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SOUHRN A KLi COVA SLOVA

SOUHRN

Bakal@ska prace se zabyva postojem stutlsttednich Skol ke kani. V teoretick€asti
se prace &nuje koudeni vSeobea) popisuje dinky koueni na zdravi a zabyva se take
zavislosti a odvykadnim. Praktick&ast obsahuje nazory studéntstednich Skol

na problematiku kateni ziskané na zakladdotaznikového vyzkumu. Zjigje postoje

student a vysledky srovnava a prezentuje pomocitgeafabulek.

KLIi COVA SLOVA
koueni, postoj, student,istni Skola
TITLE

An attitude of high school students towardslsimy

ABSTRACT

This Bachelor thesis deals with an attitudaigh-school students towards smoking. In the
practical part the thesis concerns smoking in gandescribes effects of smoking towards
health and deals with addiction and unlearning&pdhation). The practical part contains
opinions of high-school students acquired on thsebaf interrogatory. It finds out the

attitudes of students and compares the resultslamads them by graphs and summary sheets.

KEYWORDS

smoking, attitude, student, high school
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UvoD

Téma bakalgké prace jsem si vybral zejména proto, Ze prolikm&oureni povazuiji
za zavazny celospalensky problém. Tento problém se mi jevi deSyrazrejsi, pokud
se tyka dospivajici populace.

Negativni dinky na zdravi lidi jsou jiz popsany ve stovkachblkaci a dostata¢
prokazany. Resto jsou jedny z n&gsgjSich gicin amrti vCeské republice nadorova
onemocgni a nemoci kardiovaskularniho systému, na kteréonéeni tabakovych vyrohk
vyrazny negativni efekt.

Jednim z moznycheSeni, jak tento trel zvratit, je dkladnd prevence a o%a.
Ta by nela byt zantfena zejména na dospivajici jedince,tfikjgou primarg ohrozeni
vznikem psychosocialni zavislosti na cigardtiavre kvali velkému vlivu svého okoli.
Z psychosocialni zavislosti se p@&gdmuize rozvinout zavislost fyzickd a vznika kruh,
ze kterého Ize vystoupit jen pomoci ndngch metod odvykani a ne kazdému se to povede.
Proto povazuji prevenci zaifenou na dospivajici za naprosty zaklad, ktefZzennejen
vyrazré ovlivnit zdravi obyvatelstva, ale i pomoci vktSi ekonomické stabilit
ve zdravotnictvi, protoZze ¢éa onemoceni zpisobenych nebo podporovanych zplodinami
tabakového kaie je finarkné velmi nar@na.

Ma prace by proto #&a slouzit jako zdroj informaci v prevenci zejméanalospivajicich.
Méla by byt ginosna i pro laickou wejnost a napomocna vSem, itee o problematiku
koureni zajimaji, nebo maji sawiive svém okoli problém se zavislosti na tabaku.

V praktické¢asti prace finasi nazory a postoje samotnych stutlestiednich Skol. Udaje
ziskané od studeinby meély byt voditkem k patbnému cilenému zatifeni prevence a &y

by byt poditem k zamysleni nejen odborn&ejmosti, ale i samotnych studént



CiL

Cilem prace je upozornit na zavazny celosfolsky problém, kterym kdeni bezesporu
je a otevit diskusi na toto téma, zejména co se&etyprevence vzniku zavislosti
u dospivajicich.

Praktickoucasti mé prace by &y byt zjiS€ny paity kuidki na vybranych sgednich
Skolach, rozdily v jejich informovanosti o této ptematice a &které divody, které studenty

vedou ke koteni.



| TEORETICKA CAST

1 O KOURENi OBECNE

1.1 Historie koureni

KdyZ v roce 1492ijstala vyprava KryStofa Kolumba udhi Kuby, muzi z jeho posadky
si vSimli, Ze domorodci krot dievenych kopi a ovoce imesli i zvlastni suSené listi
vydavajici vyraznou #ni. P prozkouméavani Nového &a se Spatié na kazdém kroku
setkavali s domorodci, ktieono zvlastni listi zapalovali a kba ngj vdechovali. Tabak, jako
now objevend rostlina, se stal luxusnim zboZim, oékterEvropu informovali Spa&isti
moieplavci. Podle historickych pramenhréalo kodeni vyznamnou roli jak ve starém
mayském nabozenstvi, tak 1 \ikelstvi a lidovém umni, jak miZzeme poznat
z archeologickych artefakt Zejména se jedna aizné nadoby a vazy, na kterych jsou
vyobrazeni kotici bohové, maysti Slechtici, ale i #atia. Evropané brali kéeni tabaku
nejprve jako zajimavou novinku pro elitni vrstvyywhtelstva, pozgi jako 1€k a nakonec
jako celospoléenskou vage V moderni spoknosti z&atkem 20. stoleti bylo kdani brano

témet jako symbol inteligence a vysokého postavenio)7,
1.2 SloZeni tabakového kate

Tabakovy kot obsahuje vice nez 400@iznych latek, z toho asi 100 karcinogen
(8, str. 25) Krom téchto latek tabakovy kdwbsahuje i alergeny a toxické latky. Z plynnych
latek je zejména z hlediska kardiovaskularnich ama®ni podstatny obsah oxidu
uhelnatého, ktery svou vazbou na hemoglobin ometmajesport kysliku krvi k cilovym
tkanim. Kaaci mohou mit &n¢ 5-10 % COHb, tedy hemoglobinu, na ktery je oxielnaty
navazan. (3, str.110) ulezitou pevnou sloZzkou tabakového keuje dhet, tmava
a rakovinotvornd hmota tyvici se Bhem chladnuti a kondenzace keuTato hmota dodava
kouti chuw’. Létkou, na kterou vznika navyk, je nikotin. Tere symozku vaze
na acetylcholinové receptory a to owliye chovani a naladu kaka. Nikotin je tedy
psychotropni. Obeenlze tici, Ze menSi davka nikotinuigobi klad® na sousedni, wtsi
spiSe na uklidkni. Nikotin je fazen mezi drogy a v naSi civilizaci je tato drogéuzel
oblibena a tolerovana. (3, 6, 9, 16)



1.3 Kdo je kurak

(podle Guidelines for Controlling and Monitoringetd obacco Epidemic, WHO, 1996)

Kuak je ten, kdo v debSereni koui. Pravidelny kdak je ten, kdo koi denrs.
Prilezitostny kiak je ten, kdo kai, ale ne denét Nekuak je ten, kdo v detsereni nekodi.
(3, str. 110)

1.4 Vyskyt kuiFactvi u nas a ve sité

V rozvinutych zemich se stabilni trzni ekonkoni jakou je Velkad Britanie, Kanada
a USA kot priblizné 25 % populace starsi 15-ti let. (2, str. 144§ '&ské republice je to
podobné, koti zde¢tvrtina obyvatelstva, ¢tina dosglych Zen a asi jednaetina dosplych
muzi. Na kaactvi ma vliv i faktor vzdlani. S vySSim vzgdanim ubyva i pravidelnych kaki
a paet lidi kouicich pravidels klesa i s klesajici velikosti jejich bydkStDo prevalence
koureni zasahuje i genera faktor, tedy ¥k. Nad 60 let ¥ku kouri ¢asto i vzdlani jedinci,
zatimco vmladSim ¥ku je nejvySSi vyskyt pravidelnych kaki a kuacek u lidi
se zakladnim, tedy nizSim stwpm vzalani. Pravidelny kiak vykoui v praiméru 15 cigaret
denré a podle uddj CSU pipadla v roce 2002 na jednu dékm osobu \WCeské republice
roéni spoteba 1893 kuscigaret. (18)

Prevalenci ktactvi a spdebu tabakovych vyrolik podle ¥ku a pohlavi znazdauje
tabulka, kterou zvejnil UZIS CR v roce 2004.
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Koureni tabaku

Muzi Zeny
Vékova | Prevalence Prameérna spotreba Prevalence Priameérna spotreba
skupina denniho tabakovych vyrobku: denniho tabakovych vyrobku:

kuractvi  pa kufaka naosobu | KUractvi  na puiagku  na osobu

roky % kusu/den  kusl/den % kustu/den  kust/den
18 - 29 247 17,4 4,3 19,4 13,4 2,6
30-44 39,2 16,6 6,5 24 4 11,8 2,9
45 -59 38,3 16,9 6,5 245 12,4 3,0
60 a vice 18,8 13,0 2,5 9,1 14,1 1,3
Celkem 30,3 16,2 49 18,9 12,6 2.4

Zdroj: UZISCR, Aktuélni informace.5/2004 dostupné z
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&mnu_6@90

1.5 Proé lidé kouri

Davoda proe lidé koui je mnoho a jsodasto obrazemeéeh malo pozitiv, které Kaci
vnimaji. Koueni nize pomahat odstranit Uzkost, zvladnout stres &thagpdstranit pocity
nejistoty a zvysit sebehodnoceni. Proto staky ¢asto stavaji lidé nejisti, Kiese citi byt
socialré izolovani a maji snizené sebehodnoc€akto jsou to také lidé, Kidehce podléhaji
vlivu ostatnich. Zejména se to tyka mladych lidadolescerit, pro které byva hlavnim
davodem toho, Ze si zapali cigaretu, naléhani a pm@ani jejich vrstevnik Na otazku
pro¢ kouri miladi lidé ¢asto odpovidaji, Ze to vypada dep Ze kot vSichni gatelé
nebo Ze to z nudy aHi zkusit a tel’ uz to nejde festat. Podstatny vliv na vznik #actvi mé u
mladého jedince i rodina. Kéci v rodiré a blizkém okoli mladéh&lovéka mohou zaijsobit

jako vzor. Gilezitou pozitivni roli hraje prevence, negativnkpgabakova reklama. (6, 10)

2 KOURENI JAKO ZAVISLOST

2.1 Znaky zavislosti

Prvnim znakem zavislosti je silna touha neboitppuzeni uzivat latku (craving), neboli

bazeni. Moderni vySi&ivaci metody ukazaly, Ze se v mozku jinak projevagéeni dlesné,
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které se objevuje po odegn inku navykové latky a baZeni psychické. Druhym zmak
jsou potize v sebeovladanti pzivani navykoveé latky a to zejména pokud jdeadatek,
konec, nebo mnoZstvi uzivané latky. Bazeni a patigebeovladani se navzajem oiliyi.
Navenek se vice projevuji problémy v sebeovladaritoZze bazZeni je spiSe subjektivnim
piiznakem. Tetim znakem je somaticky odvykaci stav, ten zalertilgsné piznaky, které se

u zavislého vyskytuji v souvislosti s vysazenimedéiZzivané navykové latky a nemaji
souvislost s jinym desnym onemoamim. Ctvrtym znakem je ist tolerance. Ten lze
jednoduse popsat tak, Ze pacient, aby dosahl bejiéenku pfi uzivani navykove latky, musi
postupemtasu uzit ¥tSi mnoZzstvi, nez které mu &la k tomuto &inku drive. Paty znak je
zanedbavani jinych pieni nebo z4jinve prosgch uZivané psychoaktivni latkglovek
také ¥nuje zvySené mnozste¢asu k obstarani si pebné latky, jejimu uzivani a zotaveni se
z piipadnych negativnichéinka. Tento znak ma @ souvislost s fedchozimi. Poslednim,
Sestym znakem je pokmavani v uzivani fes jasny fkaz Skodlivych nasledk Aby byl tento
znak zavislosti validni, musi bytlovék o Skodlivém dinku informovan. Pokud i ies
dostatek informaci o negativnich vlivech pakue v uzivani, pak splje podstatu tohoto

znaku zavislosti. Zavislost na cigaretach je pto thovani a tento znak typicka. (13)

2.2 Koureni je zavislost

Casto niizeme sly3et, Ze koeni je zlozvyk, stejajako okusovani neht Tak tomu oviem
neni. Koueni neni zlozvyk, ale n#&ané chovani, které stlovék osvojuje pomalu
a k uplnému osvojeni si tohoto chovani dochazigholika mesicich, gkdy i letech. Kodeni

je také zavislost, kteroutimeme rozdlit na zavislost psychickou, socialni a fyzickolO)
2.2.1 Koureni jako socialni zavislost

Socialni zavislost vznika na podkiggobytu potencionalniho kéika ve spoknosti kde
je mu dolle a kde se kdu Ten neodola a poéjakém case si zapali s ostatnimi & p

opakovani gchto situaci se postupetiasu stava kidkem. Tato situace nastava daegji

ve wku 12-14 let, kdy fichazi prvni cigareta. (2, 9)
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2.2.2 Koureni jako psychicka zavislost

Kromg socialni vazby se poté &ee vytvdet i zavislost psychicka. To znamena,
Ze se cigareta stane jakymsi pomocnikemznych situacich. Tyto situace jsou u kazdého
jedince jiné. Jsou vSak typické a jedna se zejnoécigaretu po praci, ve stresu nebo po jidle
¢i kdvé a @i odpatinku. (2, 9)

2.2.3 Koureni jako zavislost fyzicka

Jako posledni nastavé zavislost fyzicka, nethmlgova. Tento typ zavislosti se vyvine
u WwtSiny kuraki béhem dvou let a jde o zavislost na nikotinu. Nebeézpage tato forma
zavislosti hlave u mladych lidi, protoze takzvané lehké drogy, migzré radime tabak
a alkohol, byvaji drogami startovacimi, tedymt, od kterych se vyviji z gatku pouze
experimentovani s drogami tvrdSimi. Ténvyhradré pravdivé je tvrzeni, Ze mladez, ktera
nikdy nekotfila, ziidka uziva jiné drogy. U malého procenta lidi s® tgavislost nevyviji
a ti se pak stavaji pouzéilezitostnymi kuiaky. (2, 9, 16)

Fyzickou zavislost na nikotinu sittreme o¥#it nasledujicim Fagerstromovym testem

nikotinové zavislosti. (8, str. 208)

| Otazka I Odpos#’  |[Body
do 5 minut 3
oo - . za 6-30 minut 2
2
Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu? 4 cca. 31-60 min
po 60 minutach |0
. s . . ANO 1
Je pro vas obtizné nekiutam, kde to neni dovoleno? NE o
L s té prvni rano 1
?
Které cigarety byste se nejmétdd/a vzdal/a® kterékoliv jiné o
do 10-ti 0
I . 11 -20 1
“ite?
Kolik cigaret dend kouite? b1 - 30 b
31 a vice 3
o . . L ANO 1
Kourite vice v prvnich hodinach po probuzeni nez vikalgne? NE 0
s .. L . s <. JANO 1
Kourite i kdyz jste nemocny/a tak, Ze stravétSimu dne naizku NE o
Po seteni ziskanych badl hodnotime zavislost ziskanych hibthkto:
0-2 - Zzadna nebo velmi nizka zavislost
2-4 - nizka zavislost
5 - st'edni zavislost
6-7 - vysoka zavislost na nikotinu
8-10- velmi vysoka zavislost na nikotinu
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2.3 Nektere faktory majici vliv na vznik ku #actvi u dospivajicich

2.3.1 Vyskyt kuractvi v zavislosti na typu studované sedni Skoly

Vysledky Evropské Skolni studie o alkoholu mmygh drogach (ESPAD) mezi
Sestnactiletymi studenty ukazuji, Zze vyskyt dennkiifActvi se liSi podle typu studované
stredni Skoly. Zatimco na gymnaziu byl vyskyt denrickéki 9,7 %, na $ednich Skolach
S maturitou 23,2 % a na odbornyateliStich bylo kdaka 45,2 %. (4, str. 17)

2.3.2 Vyskyt kuractvi v zavislosti na struktute rodiny

Rozdily v pétu dennich kiaki miZzeme pozorovat iip déleni student podle struktury
rodiny. V Uplnych rodinach desnkoufi 22,4% studerit v nedplnych rodinach se {g
pohybuji mezi 37,9 — 39,5 % studéng4, str. 17)

2.3.3 Vyskyt kuréctvi v zavislosti na nejvysSim dosazeném vddni rodi¢a
Vyznamnym faktorem pro vznik kactvi u studerit se zda byt i nejvySSi dosazeneé
vzklani roditia. Dospivajici mladez ro¢ s vySSim vzélanim kodi 40 a vicekrat v Zivet
v 28,3 %, se #dnim vzdlanim v 39,9 % a é&i rodica snizkym vzdlanim koui
40 a vicekrat za Zivot v 45,4%ipadi. (4, str. 79)

2.3.4 Subjektivré vnimana rizika koureni u osmnactiletych studeni

Podle vysledk v Ceské republice z roku 2003, kteréinesla Evropska 3kolni studie
o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) 77,1 % stuflenevnima Zadna rizika spojena
s pilezitostnym koienim, nebo se jim zdravotni rizika tohoto chovaaéjz mala. Pokud
se ale zajimame o subjektivni vnimani rizik spopmng kodenim jedné a vice kratak
cigaret za den, jsou vysledky podle této studiemvebdliSné. Tento typ chovani ma

s vysokymi zdravotnimi riziky spojeno 91,4 % stuidei@, str. 56)
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3 DUSLEDKY KOU RENI NA ZDRAVI

3.1 Kardiovaskularni systém

Onemoceéni kardiovaskularniho systému jsou u nd&&ipou vice jak poloviny umrti.
Jednu ptinu z €chto onemocéni m& na sédomi koueni. Latky obsazené v cigaretovém
kouti zpuasobuji vasokonstrikci, tedy zUzZeni cév, poSkozujtimi vystelku cév a negatign
se podileji i na metabolismu ligida lipoproteii. To ma za nasledek tvorbu tukovych flat
na vnitni strag tepen, jejich postupné uzavirani, ze kterého wélyedostatek krve a v ni
obsaZzeného kysliku v cilovych tkanich. &&itji se tento dj projevi na ¥ncitych tepnach
srdce a dava tak vzniknout vS8em formém ischemidk@raby srdéni, ktera niZze byt
v n¢kterych gipadech smrtelna. K tomurigpiva i fakt, Ze koteni zvySuje viskozitu krve

a ma za nasledek &t&i sklon krve ke srazeni. (2, 6, 10)

3.2 Dychaci systém

Dominantni postaveni ma keai jako faktor pro vznik chronickych onemeon
dychaciho systému. Tabakovy koyoskozuje epitel, ktery vystyld dychaci cesty
a znemotuje takrasinkam epitelu odstiavani Skodlivin a zejména hlenu z dychacich cest.
Hlen se v cestach hromadi aagpbuje zde chronicky zén Chronicka obstrudi plicni
nemoc je zalezitosti t&hvyhradre kuraki, az ti ¢tvrtiny z nich by nemusely onemaitn
kdyby nekodily. (3, 9, 16)

3.3 Nadorova onemocéni

Kuractvi zpisobuje jednuietinu vSech nadorovych onemeéon Rakovina plic vznika
az z90% vlivem koteni. Polovina fipadi onemocgni rakovinou moového nEchyke
a fretina gipadi onemocyni rakovinou slinivky BSni a &lozniho hrdla je viimé
souvislosti s kotenim. Kodeni se dale podili na vzniku zhoubnych onenintrjicnu,
Zaludku, hrtanu, jazyka a dalSich orgaf2, 9)
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3.4 Jind onemociini

Celkow se tabakovy kaupodili na vzniku onemo¢ni ve vSech oborech mediciny. Velky
vyznam ma koteni na vznik stomatologickych onemenoi v dutiré Ustni zvySuje tvorbu
zubniho plaku a zubniho kazu,igpbuje Zloutnuti skloviny a zapach z ast. V Gsumtird
meéni mikrobialni floru a na zgmé mikrobidlni flory se podili i v gastrointestinaimitraktu,
kde hraje koteni vyznamnou roli ve vzniku Zaluttéch a duodenalnichiedi. Téhotnym
kurackam se rodi &i s mensi porodni hmotnosticasto maji opozghy rast i vyvoj. Koueni
se podili na vy§Sim ptu nehod a to jak dopravnich, tak i nehod v doméitrepojenych
se vznikem pozaru a nasledného popéleni. Nezarehapge i negativni vliv na pokozku,
plodnost obou pohlavi, na muzskou erekci, vznikrgilea astmatu. Latky obsazené

v cigaretovém koki maji také za nasledalastjsi vyskyt deprese. (10, 12)

3.5 Otrava nikotinem

Nikotin je prudky jed, té&n jako cyankali, k smrtelné otrawsta’i 50 mg latky. To je
mnoZstvi obsazené v jedné cigéret ni se fi koueni vstebaji pouze 2 mg nikotinu,
z doutnik ale 10 mg(16, str. 23) RleZité je, Ze vdechovanim kiy takzvanym Slukovanim
se toto mnozstvi nikotinu, ktery se iedia do &la az rgkolikanasob#n zvySuje. Akutni otrava
se miiZze projevit piznaky jako jsou bolesti hlavy, zvraceni, bledostwdeny pot. Vyjimené
vSak niZe dojit az ke smrtelné otrawnikotinem. Ta mZe vzniknout zejrdna u dti
a nekdaki. Chronickd otrava nikotinem je doménourdki s vypstovanou toleranci
na nikotin, kt& vsttebavaji stale &tSi davku této latky, aby dosahli stejného efektu.

Na chronické otravse podileji i ostatni jedovaté latky obsazenéyaretovém koti. (16)

3.6 Umrtnost na nemoci zjisobené koidtenim

Pa&et umrti na nemoci Zigobené kotenim se neustale zvySuje.&8wa zdravotnicka
organizace zuejnila ¢isla z nichz vyplyva, Ze na celémégvzeniou na nemoci zisobené
kourenim ra@né 3 miliony lidi a vCeské republice je to 22 000 umrti. V roce 2020dpddle
Swtové zdravotnické organizaceélm byt az 10 miliod lidi, kteri kvali koureni @ijdou

na celém sit¢ o zivot. (9, str. 15) Kaiteni je s velkym naskokem cele Zebicku pricin
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amrti, kterym se daloipdejit, daleko f&d nevhodnou stravou a nizkou fyzickou aktivitou,
alkoholem, infekcemi, otravy a pozary. (9)

3.7 Lightky

Casto nizeme od ktéka slySet, Ze kdijen lightky a ty Ze jsou zdr&jgi. DaleZité je,
Ze zdrava cigareta neexistuje. Cigarety light obgadice mén nikotinu a dehtu, to je vSak
pozitivni pouze prélovéka, ktery na nikotinu zavisly nerlovek, ktery na nikotinu zavisly
je, musi takzvanych lehkych cigaret vykibw to vice, aby doéta vstebal stejnou davku
nikotinu. Mensi obsah nikotinu a dehtu je u lightaisoben perforacemi nad filtrem,
které do kote pibiraji faleSny vzduch a strojovééheni potom udava mensi obsalhto
latek. Clovek kuiak, ale v mistech perforacétginou cigaretu drzi a perforace ucpe. dieh
cigareta tedy nemusi byt lepSi, aléza byt naopak horSi. Kaci lightek ¥tSinou kodti déle,
casgji si z cigarety potdahnou a kbwdechuji hloubji aby nikotinu vstebali co nejvice.
Vysledny efekt je, Ze mnozstvi nikotinu a ostatnigtek v €le kurdka klasickych cigaret
a cigaret typu light byva identicky.

Koureni lehkych cigaret ma tedy smysl jen urddii zavislych pouze psychosocidjn
ne fyzicky na nikotinu. Ti totiZz katl proto, aby kotili a ne proto aby si doplnili hladinu
nikotinu. Pro & je tedy cigareta light lepSitieSenim, koti ji stejné jako cigaretu klasickou
a Skodlivych latek se déla nedostane tolik. (2, 9)

3.8 Pozitivni inky koufeni

Mezi kladné &inky koureni fadime vlivy psychosocialni jako je iaazeni do utité
spole&nosti nebo snadfsi navazovani kontaktpii ritualu kouweni cigarety. Tyto pozitivni
vlivy jsou podporovany toleranci spofesti ke kiakim a to i v zamistnéni, kde jeasto
nékolikaminutovd pauza na cigaretdzipou zalezitosti, ale ste&rdlouha pestavka s knihou
¢i ¢casopisem by pravgpodobr uz tak pozitivni odezvu netta. Okoli kudkovy poteby totiz
toleruje. Zda se ale, Ze moderni doba, ve ktekdagencim dal tim tSi diraz na rychlost,
kvalitu a produktivitu prace i tento zvyk postupéasu omezi.

Pozitivni @inky samotného nikotinu spivaji zejména v urychleni igvni peristaltiky,
coz vys¥tluje zacpu u odvykajicich kaka a dale ve vyplaveni endortinkteré ginaseji

¢lovéku prijemny pocit. Dilezité je, Zze zvySenou produkci endotfimizeme zgsobit
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i fyzickou aktivitou, ktera s sebou nenese ony tiegaucinky latek obsazenych v cigaretach.
Nikotin mize také zvySit prah bolesti.

Také se zda, Ze #aci trpi mew ¢asto nemocemi pozdnihaku jako je Alzheimerova
nebo Parkinsonova nemoc. Vy#eni tohoto faktu je ovSem jednoduché.r&ei se ¥tSinou
potrebného pokrélého wku nedoziji, proto se u nich tyto nemoci vyskytojérg casto.
Pravidelny kiék si totiz krati Zivot minimako 10 az 15 let.

Z uvedeného Wu &inka latek obsazenych v tabadkovém koje jasne, Ze pozitivni
a negativni &inky na zdravi jsou nesrovnatelné. Pozitivdiniy jsou v celkovém dopadu

na zdravi osob zanedbatelné na rozdil od podstatay@vaznychdinka negativnich. (9)

4 KOURENI A SPOLECNOST

4.1 Pasivni koureni

Pasivni koteni je problém, na ktery se da pohlizetiznwych hledisek. Z hlediska
socialniho a pro nekéka subjektivniho inasi znany diskomfort. Ten je Zzjsoben
vyraznym zapachem, ktery netala obtZuje a ktery si s sebouipasi doni na naichlych
Satech. Nektak se ve spotmosti kidka pravem citi omezen a mé pocit, Ze o tom, jesit
Saty budou nebo nebudou pachnout a zejména paknojdstli bude vystaven tisim
jedovatych latek prostsam nerozhoduje. Kak totiz rozhodl za & a to ve chvili, kdy si
zapalil svou cigaretu.&Ece se pak nekékim vyswtluje, Ze i kitdak mé sva prava. Spaéle
souziti €chto dvou skupin, kidki a nekdaki, je tedy otdzkou porozumi, vzajemné dohody
a tolerance z obou stran.

Zdravotni dopady pasivniho keni mizeme rozdlit na ty s kratkodobou a dlouhodobou
expozici tabakovému kéiu Kratkodobé vystaveni tabakovému kouwekuakovi pinasi
krom¢ jiz zminovaného diskomfortu iritaci sliznic a tde byt gicinou bolesti hlavy.
Dlouhodoba expozice cigaretovému koma podobné negativni dopady na zdravi jako
aktivni kodeni. Kron alergii a astmatu, na jejichz vzniku se pasivnir&oi mize podilet,
je znam dinek pasivniho koteni na kardiovaskularni systém. Kazda cigaretaZ toti
kardiovaskularni systém poSkozuje a dopadydjgsou u aktivniho a pasivniho kaka téngi
identické. Vyrazgjsi je pak vztah davky agiinku na vznik nadorovych onemaini. Clovek

musi byt vystavovan &Si davce Skodlivin po delSi dobu aby se tato orcexmo zaala
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rozvijet, rizikovy faktor pro vznik nadorovych oneomni vSak pasivni kdeni gedstavuje.
(2, 3,6, 11)

Odhadovany pet Gmrti v disledku pasivniho kdeni vCR je zhruba 120-160 za rok.
(2, str. 143)

4.2 Tabakova reklama

Ve spolénosti je uz dlouhd léta zamme¢ vytvaren obraz kiBka, jako obraz silného
mladého a usgEného muze, ktery svého vzhledu adsp doséhl, dle tabakovych reklam,
hlavne diky cigaret. Tento obraz se Zal vytv&et uz na p&atku minulého stoleti, kdy kazdy
aspsny, inteligentni a vysoce postaveny hrdina telcej§ima kouil za vSech okolnosti.
Tabakoveé firmy tohoto Sikownvyuzivaly a herci a znamé osobnosti byli davanvzer celé
spole&nosti. Na ¥tSine fotografii a plakat se akté objevovali taktéZz sigaretou.
To obrovsky zvySilo p&et prodanych cigaret. Zaly se objevovat plakaty a reklamy
schovavajici usfeh a vysoké postaveni za cigaretu. To se netylalomu#i, ale i Zadana
a atraktivni Zena se stala symbolemileni.

V poz@jSi a ne tak vzdalené délse objevil vSem ddk znamy Marlboro man. Tento
kovboj z plakal mél jasné poselstvi. Chce-li byt muZz nezavisly, oadwaza zcela volny,
cigareta mu k tomu poiie. Tento kovboj se stal symbolemi&etvi na mnoho let, ovSem
pozckji priSla i reklama negativni. Stejni kovbojové si nakgdltu navzajem stbvali,
Marlboro mana, jehoZ manzelka se dlouha léta sausllabakovou firmou o odSkodné,
protozZe jeji manzel zefel na nasledky kdeni a ndl béhem foceni reklam vykdit i pét
balickua cigaret den&

Tim byly proti sob postaveny dva obrazy, jeden jako symbol svobodgigté rebelie,
druhy jako poselstvi toho, Ze k@mi @inasSi zavazné zdravotni nasledky, o kterych
spol&nost informuji i negativni reklamni napisy na kedadich cigaret. V poslednich letech
byla tabakova reklama omezena veledacich prosedcich a jeji misto nahradily spoty
s varovanimi, nebo reklama na presky pomahajici ip odvykani kodeni, coz je jist
pozitivni zneéna vzhledem k vlivu jaky #la reklama na tabak nejen na dédépale hlavi na
diti. (7, 10, 17)
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4.3 Koureni u zdravotnickych pracovniki

Léka a zdravotnici hraji vyznamnou roli v problematikeureni. Podileji se nejen
na diagnostice a vyzkumu chorob vzniklych v sowasls uzivanim tabaku, alé pekterych
nemocnicich vznikaji i centra pro odvykani navykcvylatek vetrg tabaku. V &chto
centrech poskytuji ptgbné informace a mohou vyr&momoci s odvykanim kdani.

O to dilezitejSi je role Iék&l a sester jako vzoru chovani pro své socialni akelié pacienty.
Ceska republika je na tom co se&dykoueni u zdravotnickych pracovriiloproti vysglym
zapadnim zemim SpatrKouri zde az desetkrat vice |ékan dvakrat vice sester nez v zemich
na zapad od nas. Tato situacdizm byt vyznamé problematicka hlawh ve vztahu
lekar — pacient, kdy pacient neberévdryhodre rady |ékde a sestry abyipstal s kokenim

cigaret, kdyZ takové mnoZzstvi zdravotinjkou kuéaci. (1, 2, 11)

4.4 Prevence

Odvykani koteni je velice &Zké a pro mnoho lidi nedosaZitelné, proto jdedité
s kouenim nezé&it. Chceme-li aby byla prevence keni opravdu &inna, néla by z&it
cO nejdive, u dti. Jako prevenci kaeni zandtenou na &i maZzeme oznét zakaz prodeje
tabakovych vyrobk nezletilym. Tento zakaz by dnhbyt disledré dodrzovan a jeho pémi
kontrolovano. DalSim preventivnim krokem zZ#&enym na @ti je zakaz reklamy
na véejnych mistech a ve ignych sdlovacich prosedcich. U dti by také ndla probihat
oswta a edukace s podanim varovnych informaci a sootdliviovani dti, pochazejicich
z rodin kde se kail

Prevence zagena nejen nadd, ale i na dosflé sp@iva v zdkazu kaieni na véejnych
mistech, protoZe podle IARC/WHO, coZ je mezinarodgéntura pro vyzkum rakoviny
pii svétové zdravotnické organizaci, je tabakovy kdwarcinogen. Dale by zde &a byt
dostupna l&ba jiz vzniklé zavislosti a minimatnpolovinu cigaretové kratky by melo
zaujimat varovani o Skodlivosti. Dobrym krokem eyenci je také zvySeni dan
z tabakovych vyrobk na alespt 70% prodejni ceny, coz zvySiijem statu, ale i snizi
spotebu cigaret. Dlezité je i udrzovani zdravého zivotniho stylu divavovani gedstav

o tom, jak ma vypadat ideal muze a Zeny. (3, 1D, 17
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5 ODVYKANI KOU RENI

5.1 Pro¢ prestat, vymluvy

Nekteri lidé a zejména Kaci si mohou myslet, Zeigstat s kotenim po delSi dab
pravidelného ktactvi nema smysl. To je omyliéstat ma smysl vzdycky a#ék si tim niize
vyrazre snizit riziko zdravotnich komplikaci vyplivajicieheho zavislosti.

UZ po roce nektactvi je riziko zerfit v disledku kogeni asi polouvini, nekouite-li déle
nez 5 let, je vaSe riziko onemeétmebo zerfit v disledku kogeni jen o malo vysSi nez
u nekuaka. (9, str. 20Po desetiletém nekeéeni se byvaly kiak dostava tégt na stejnou
aroven rizika jako nekik. Restat tedy smysl ma.

Casto niizeme slySet vymluvy z Ust kikii pro negestat. Tyto vymluvy jsou dvojiho
razu. Jedny slouzi jako ochrana a majtéka ubranit fed strachem zdinku, ktery ma
nikotin na jeho organismus. Jsou to vymluvy typai¢lbvek prece zere tak jako tak, nebo,
Ze kuak alespa vi na co zerre. Druhy typ vymluv ma dokézat nefdkovi, Ze kidk ma
svoje chovani pkapod kontrolou. Jedna se oupovidky vedené ve&sSi spolénosti typu,
Ze kuaak ma dost silnoudli a na odvykani koteni je ji Skoda. VSechny tytaidody pra
s kodenim nepestat slouzi jen k oSaleni sebe sama &ktenych gipadech mohou znit
komicky az hloup.

Castou starosti i vymluvou byva vlastni hmotnostkuiiék sice v ptméru vazi o gco
vice nez kiék, ale to jestliclovek, ktery gestane kotit pribere na vaze nebo ne, je jen
na rtm samotném. NZze se stat Ze odvykaji¢lovek zvySi svou hmotnost, néprali viak
vSichni, ktéi prestali kodit. Nikotin opravdu zvySuje metabolismus a urycalgtevni
peristaltiku, ¢imZ pispiva k redukci hmotnosti a odvykajicimui&lkovi také vice chutna.
Pri dostaténé pohybové aktivit a spravné diéf ktera musi chutnat a obsahovat dostatek
tekutin nemusi odvykajici kak nutré pribrat. Zde totiz stale plati, Ze na hmotnostbyva

ten, kdo ma energeticky vydej nizsi nez energetpkgm. (5, 9)
5.2 Nelze kottit jen prilezitostné
Clovek s fyzickou zavislosti na nikotinu néife @ odvykani kodit ani pileZitostre.

Zatimco kutak zavisly na cigarétjen psychosociath s timto problém nemad, kakovi

zavislému na nikotinu drogeévpiilezitostné kiactvi v odvykani nepofize, spiSe naopak.
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Kazdémucloveku se vlivem koieni v mozku mnozi nikotinové receptory, které&sgbuji
fyzickou zavislost a jsou iffinou vzniku abstinemich giznaki. Tyto receptory se
po odezgini piiznaki odmki a jsou jakoby uspané. StarSak jedina davka nikotinu k jejich
opétovneé aktivaci &lovek se stava znovu zavislym. KdyZ tedkestat, tak hned, postupné
snizovani poétu vykouenych cigaret déle nez tyden Kemu nevede. | tento tyden,
ve kterém nZe kuadk paet vykodenych cigaret sniZzovat, ale slouzi spiSe jako

psychologicka podpora nez nasté&ae razantniho uk@eni uzivani cigaret. (9)

5.3 Motivace

Hed kazdym slozitym ukolem, kterym odvykani kewi bezesporu je, byvaildézita
motivace. Motivovat izeme nejen druhou osobu, ale i sebe a v tomijpa mizeme
hovait o sebemotivaci. K zakladnim dovednostem kazddtneka, které usnadiji prevenci
vzniku navykoveého chovani a podporuji abstinenaiipkromé zdravého zfisobu Zivota
praw motivace. Motiv pr¢ s kodenim skoncovat a celkovy pozitivni postoj k nelemi
zasadan ovliviwuji isgsnost snazeni kéka v boji se zavislosti.

Clovek si musi nejprve usdomit, ze koweni Skodi zdravi a musi byt bezvyhradn
pieswdéen, Zze chce s kéenim Festat. Po tomto ujasni si situace si kidk musi zvolit
spravny motiv nebodkolik motiva. Jednim z motiy mohou byt finance. Fingni nar@nost
této zavislosti si ive kazdy spéitat sam a kiak byva prosedky, které vynalozZi na sveé
chovanicasto pekvapen. DalSim motivem ke byt image. Doby kdy cigareta vyteéa
tu spravnou image pominuly a dnes je modni n&kolim Ize i pozitivié¢ pasobit nacleny
rodiny, zejména jako dobry vzokEtem. V neposledniack jsou to divody zdravotni, prolze
s kouenim gestat. Zavaznostinka koureni na zdravi byla dost&@ prokazana a popsana
ve stovkach publikaci a tento motiv tedyize byt velice silnym.

Dalezité neni ani tak jakou motivaci#k ma v boji se svou zavislosti, ale Zmkou ma.
Samotny motiv uZ neni tak podstatny, lidégiavaji kotit i z malichernych dvoda, pokud
jim tento divod ve snaZzeni pomaha, stava se velatezitym a jeho zdanliva malichernost
pomiji.

Podstatna v tomtotipact neni vile. Frestat kotit totiz neni otdzkou de, ale pevného
rozhodnuti a pr&/motivace. Vymluvy na slabouil jsou jen zastirAnim faktu, Ze zavislost
na nikotinu, je zavislosti drogovou, proto s ni inlEehké gestat. Pokud seéloveék pevre
rozhodne, pestat dokaze. ikazem toho jsou miliony lidi, kterym se to uz poleed take

jiste tvrdily, Ze nemaji pevnou a dostateu wili. (9, 13, 14)
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5.4 Abstinertni priznaky

Nedostatek, nebo vysazeni drogy, na kterouclgvek zavisly, vede ke vzniku
abstineginich giznaki. Tyto giznaky vznikaji zpravidla poékolika hodinach abstinence.
Stejrg je tomu i s vysazenim nikotinurifhedostatku nikotinu, na kterém jeil zavisly,
se v kratké dobobjevi Fiznaky jako nespavost, neklid, tzkost, nervozitaongodrazénost.
Tyto piiznaky vznikaji hlava v disledku neodolatelné touhy po nikotinu. Mohou senk n
jeS€ pridat zazivaci potize jako je zacpa, nebo zvySendé’ dhjidlu. Dalezité je,
Ze i @ vzniku tchto giznaki hraje roli jista individualita a u&Siny kuraka se giznaky
neobjevuji vSechny, ale kazdyiak ma jen skteré z nich. Délka trvanitiznaka byva také
razna, \¢tSinou se jedna o 3 tydny az Esice. (9, str.53) NejhorSi byvaji prvii tydny.
Podstatné je, Ze po uplynuti zré&e doby vSechny potiZze bezezbytku mizi. (3, 9, 12)

5.5 Zmény a metody, které mohou pomoct fi odvykani

Jednou z podstatnych &m by nEla byt znéna prostedi. Je dlezité si uédomit,
Ze koueni je spojeno i sjistym stereotypem mist, kdeks&k své zavislosti oddava.
Jsou tocasto oblibené restaurace, kantetéebo i auto kidka. Ri odvykani je vhodné se
z tohoto stereotypu alespma cas vymanit. Po @eni dne, od kterého kék s kotienim
piestava, mu pofZe naplanovani a straveniijpmné dovolené na méstkde jest nebyl,
nebo tam alespio nekouil. Velmi vhodné je mte nebo #jaké cisté rekredni misto.
Pred odjezdem se kéik mize s cigaretou rozl@it poslednim vtazenim dymu do plic
a naslednym odstranim pedntta piipominajicich jeho kitacky zivot. Na dovolené
je vhodné ¥novat se aktivhimu odgmku se sportem, ktery pomaha zahnatt'aima cigaretu.

Odvykajici kiiak by se mil celkow vyhybat kiackému prosedi a spolénosti lidi,
ve které se katl Cerstvy nekiék je velice choulostivy na svody okoli.éMby si proto
vybirat nekwacké restaurace a kavarny, kde mu kontakt s cmareehrozi. Dlezité je
0 svém snazeni informovatigtelé kuaky, aby nedoSlo k neameému vystaveni kdu

Veskeré odvykaci metodydte doprovazet zéma jidelnéku, ktera vSak rize byt
i samostatnou odvykaci metodou. ik by n&l pfi svém snaZeni odstranit ze svého
jidelnicku jidla s vyraznou chuti, zejména jidla vyraatadka, slana nebo i@xna, protoze
drazdni jazyka neni to pravé préovéka touziciho po cigarét Odstragni tucnych jidel

maZe pomoci v boji s tim, aby odvykajici #ék pilis negibral na vazeCasto ma ktak

23



cigaretu spojenou se Salkem kavy nebo sklenicihalko proto i kdyz to riwze byt pro
odvykajiciho kiidka velice ¢zZké, je vhodné odstrani téchto pochutin z jidelgku. Kuiak
by mél mit na pandti, Ze jidlo musi samdejme i chutnat, bylo byd&Zké zbavovat se jiz tak
dost obtizg zavislosti na cigaréta komplikovat si snazeni jidlem, které nechutna.

Pokudclovek veéii v jisté symboly, mize mu pomoci f odvykani symbolické ukameni
kuractvi nejfizréjSimi metodami, které zalezi jen na fantazii. V daly se ki&k pevr
rozhodl estat se svou zavislosti je mozné symbolick€emii kuackych poteb, utopeni
cigaret a zapalek v rybnice, jejich zakopani do&eebo darovani je kolemjdoucim. Tuto
metodu je vhodné provozovat &akymi swdky, ktei kufaka podp#i v piipadné touze
symbolické ukoneni koueni vrétit zst.

Nahrazeni kaeni rejakym zlozvykem niZze byt odvykajicimu kithkovi velkou pomoci.
Maloktery zlozvyk je tak Skodlivy pro lidské zdrgako koueni. Je vhodné zafstnavat Usta
nejrizréjSimi zpisoby, Zvyk&kami, bonbony nebo Zvykanim paratek. Dokonce i &ous
nehti je v tomto pipads pochopitelné.

Velkym pomocnikem kaka nize byt sport. Ten nejen, Ze odvaditdovu mysl
od mySlenek na cigaretu, vytrhava ho z pexsit ve kterém kdi, ale po dobrém vykonu
v béhu se dodla vyplavuji hormony, které Zigobuji Fijemné pocity podobné, jaké uiiéka
zpisobovala cigareta. Plicim ika zase prospiv&ipuncerstvého vzduchu.

Metod, které mohou usnadnit Zivot odvykajicikurakovi je mnoho. NiZze se mezi
n¢ patitat i kowreni s nesympatickymi lidmi, pomoc intimnihgitple nebo ftelkyn¢, nebo
cigarety schovat na n&ptupné misto. Pomoctibe i situace, kdy si Kak cigarety prost
nekoupi. Neni ani takutkZité jakou pomocnou metodii zménu siclovék k dosazeni cile

zvoli, jako to, Ze mu pofize Feckat a ustat nejhorgasy. (5, 14)

5.6 Nahradni terapie nikotinem

5.6.1 Terapie obect

Nahradni terapie nikotinem neni z&ngan Iékem proti koteni. Pacient nefize od této
farmakologické metody aekavat, Ze ho sama zbavi zavislosti na nikotinuo Terapie je
zaloZzena na principu alternativnihdigunu nikotinu a tim na potlani abstinetnich
piiznaki. Tato metoda je tedy &na pro osoby fyzicky zavislé na nikotinu a zvySuje
aspesnost odvykani. fpravky jsou vold prodejné v Iékarnach a pacient si terapii hradi,sa
pojistovny na lébu negispivaji. Nahradni terapie nikotinem je dostupna4vdormach

a to jako Zvyk&ka, ndplast, inhalator nebo jako podjazykova tablstpiipadt inhalatoru
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jsou k dostani inhalétory vypadajici jako cigardteré maji piznivy €inek na psychiku
odvykajiciho. (2, 3)

5.6.2 Terapie zZvyk&kami s nikotinem

Nikotinové Zvyk&ky se vyrélji ve dvou verzich a to ve verzi sijii s obsahem 4mg
nikotinu a ve verzi slabsi s obsahem 2mg nikotiyto Zvykatky by se ngly Zvykat velmi
pomalu, asi jedno skousnuti za sekundu a pro jejaiek a dobré veebani nikotinu fes
sliznici dutiny Ustni je @lezité, abycloveék pii jejim zvykani, ped uzitim a chvili po &ém
nejedl a nepil. B Zvykani by se také #éha zZvykalka rekolikrat v Ustech odlozit na stranu
nebo pod jazyk. Tato Zvykka je aktivni v uvalovani nikotinu piblizné 30 minut a po této
doke se z ni stava obgjna zvykaka. (2, str. 147) Zvyk&ky se tSinou pouzivajicastji
a ve \tSi davce a jejicitastost pouziti i gramaz seude postupentasu snizovat. To je
dulezité pacientm zdiraznit, protoZze pacienitasto pouZivaji mensi mnoZstvi Zvyka,
neZ by ndli a nemaji proto dostatek nikotinu.¢idnost I€by se jim pak raze jevit jako
ne zcela dostatea. Celkova doba ¢y nikotinovymi zvykagkami je 3 ngsice.

O tom, jestli pouzit ZvyKau s WtSi nebo mensi gramazi rozhoduje mira zavislosti
na nikotinu, kterou si fZeme ukit testem zavislosti na nikotinu podle Fagerstroma.
VSeobecn zaiinaji Zvyka&ky s dwma miligramy nikotinu pouZivat kaci s lehkou zavislosti.
Kuraci, kt&i jsou stedrgé, nebo ¢Zce zavisly, pouzivaji nejprve zvyeay o sile 4mg.
Davkovani seridi dle poteby. Optimalni je uzivat po dobucky jednu Zvykaku za 1-2
hodiny. Zavislost na nikotinovou zZvy#eu vznika jen velmi #idka. (2, 3, 9)

5.6.3 Terapie pomoci nikotinovych naplasti

Na rozdil od nikotinovych zZvykek nelze p uzivani naplasti s nikotinem nastavit davku
nikotinu vkrvi podle aktualni pdeby organismu. Nikotinové naplasti totiz funguji
na principu kontinualniho podavani nikotinu do migenu. Tim je dosaZena poZadovana
hladina drogy v krvi bez aktivity pacienta. Prosoy nikotinové néplasti vhodné u pacignt
ktefi z rejakych divodi nemohou, nebo nedciit zvykat, napiklad kwili spoletenske
nevhodnosti v zagstnani. Naplast si pacient lepi kazdé rano na sycigiou a odmasghou
pokoZku do mist, kde séike neohyba. Vhodn4 je vimi strana paze iedlokti, nebo krajina
v okoli ledvin. Steja jako u Zvykg&ek i pii aplikaci nikotinovych néplasti nejprve volime
vétSi davku a postupemiasu se davka snizuje. Naplast se za cilem nizsSkydaesmi
v Zzadném fipact pilit, jeji ucinnost se rozfdenim prakticky Upla ztrati. L&ba nikotinovou

néplasti trva v rozmezi 8-12 tyiln(2, str. 148) Na naplast nevznika zavislost9j2,
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5.6.4 Jiné medikamenty

Mimo nahradni terapii nikotinem seifeme setkat s uzivanim léku Bupropion. Jedna se
0 antidepresivum uzivané u pacierftez deprese se zavislosti na nikotinu. Nasttipkua
je priblizné za jeden tyden a tento I1ék se&ira uzivat jedt pred ukortenim kuactvi. Pacienti
|é¢eni timto Iékem udavaji, Ze jim cigareta uz toldchutna. Lék je vazan na recept, ale smi
ho predepsat kterykoliv Iéka Bupropion fisobi v mozku podobnyméiinkem jako cigareta.

3)
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Il PRAKTICKA CAST

CILE
A) Zjistit pocty kuraka na vybranych gednich Skolach
B) Porovnat informovanost studéma obou typech &dnich Skol o problematice kini

C) Zjistit postoje studeiitk dané problematice

HYPOTEZY
1. Myslim si, Ze mezi chlapci je vice #dki, nez mezi divkami.

2. Domnivam se, Ze studentiedini zdravotnické Skoly jsou Iépe informovani oljjeonatice

spojené s kaenim, neZ studenti obchodni akademie.
3. Na obchodni akademii je m&hkuidki nez na sedni zdravotnické Skole.

4. Vice nez polovina studeinkuraki se neciti byt na kaeni zavisla.
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METODIKA

Zvolenou metodou k ziskani peltnych informaci byl anonymni dotaznik. Dotaznik
se skladal celkem ze Sestnéacti otazek z nichZz dsgetspolénych pro kiaky i nekuéky.
Dvé otazky gipoustly moznost uvedeni vlastni odpalr a u ti otazek byli respondenti
pozadani o konkretizaci odp&di, ¢i uvedeni pikladi.

Dotaznik byl osolinrozdan na SZS v Trutnéwa na obchodni akademii v témzest.
Celkem bylo poZadéano o spolupraci 110 stutlefé na SZS a 54 na OA. VSichni studenti
se spolupraci souhlasili, navratnost dotaiiiyda tedy 100%. Toipitam zejména osobnimu
kontaktu se studenty. Z celkovéhatpo110 studerit se jednalo 0 93 Zen a 17 niu® muii
studovalo SZS a 8 OA.

Vysledky ziskané ze $ehi jsou pi analyze dat uvashy v absolutni a relativnietnosti

a jsou prezentovany pomoci tabulek a wyr&frafy byly pouZzity vyséové a sloupcové.
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ANALYZA ZISKANYCH DAT

Jakého jste pohlavi?

Tab. 1. Pohlavi
ADbs. detnost Relatetnost
Zeny 93 84,5 %
Muzi 17 15,5 %

1.Jakého jste pohlavi?

O Zeny

B muzi

Graf 1. Pohlavi

Vyzkumu se &astnilo celkem 110 respondéntZ celkového pétu zastrénych osob
bylo 84,5 % Zen a 15,5 % muZTento pondr je dan typem Skol, na kterych vyzkum probihal
a bylo tedy peitano s pevahou studentek nad studenty.
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Kolik je Vam let?

Tab. 2. &k
Abs. ¢etnost Relattetnost
15-16 0 0%
17 - 18 110 100 %
19 a vice 0 0%

2.Kolik je Vam let?

B

O 15-16
m17-18
0 19 avice

110

Graf 2. Vék

Do vyzkumu byla snaha izalit studenty ve &ku 17 — 18 let. Rozdanim dotazdik
do stejnych rénika bylo cile dosazeno, studenti mezi sedmnactym anastyim rokem tvid
100 % respondetit Tato ¥kova skupina byla zvolena ziwbdu co nejétSi vykZnosti
ze ziskanych dat. rBdpokladal jsem, Ze studenti vtomtékw jsou dostaiané vyspeli
ke spolupraci a sl by mit dostatek informaci o zkoumané problenmatitsou také veeku,
kdy na ® velmi pisobi socialni okoli a jsou tedy ohroZenou skupinouse t¢e vzniku
socialni zavislosti na cigagetze které se pozfi maze rozvinout zavislost fyzicka.
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Jakou Skolu studujete?

Tab. 3. Typ s#edni Skoly

SZS 56 OA 54
Abs.detnost | Relatéetnost Absgetnost Relatetnost
Muzi 9 16,1 % 8 14,8 %
Zeny 47 83,9 % 46 85,2 %
3.Jakou 3kolu studujete?
50+
45
40
35-
30- =
O muzi
251 m zeny
20-
154
101
5,
04
Sz556 OA 54

Graf. 3. Typ stiredni Skoly

Tato otazka #la za cil zjistit zastoupeni Zen a niura obou sednich Skolach, na kterych
vyzkum probihal. Ke své praci jsem zvolitexini zdravotnickou Skolu a obchodni akademii.
Tyto dw Skoly byly vybrany z @vodu snahy o co nejtsi validitu ziskanych dat s ohledem
na sloZeni studeintve Skolach dle pohlavi.r&dpoklad, Zze wthto typech Skol je slozeni

studentek a studehpodobné se ukézal jako spravny. Na SZS vyzkumipablo studujicich,

z nichZ bylo 16,1 % muiz Na OA bylo zastoupeni mA4,8 %.
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Jste kurak/kuracka?

Tab. 4. Kuiractvi dle typu Skoly

SZS 56 OA 54

Abs.cetnost | Relatcetnost | Abscetnost | Relat¢etnost
Ano 21 37,5% 16 29,6 %
Ne 27 48,2 % 31 57,4 %
Nepravidelny | 8 14,3 % 7 13 %

4.Jste ku fak/ku faéka? (dle skol)

100% -
90% -
80% -
70%
60%
50%
40% A
30% A
20% -
10% -

0%

| ne

O jsem nepravidelny/a
kurak/kuracka

O ano

Graf 4. Kuractvi dle typu Skoly

Vysledkem této otazky, pokud jde o¢pokuraki rozctlené dle Skol, jsem bylipkvapen.
Ziskana data ukazala, Zze na SZS §&Sivvyskyt kaactvi jak pravidelného, tak i kéictvi
nepravidelného. Za nekiky se na SZS oztito 48,2 % studerit na OA bylo 57,4 %
nekudaki. Prekvapujici jsou pro #ntyto vysledky zejména Sedpokladem, Ze studenti
zdravotnickych obdr maji vice informaci o Skodlivosti kéeni a s nasledky této zavislosti
se setkavaji iip své praxi. Pesto byl ale podil kidki nizSi na obchodni akademii a to 29,6 %
na OA ku 37,5 % ktéaki a ku'acek na SZS.
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Tab. 5. Kuiactvi dle pohlavi

Zeny 93 Muzi 17

Abs.cetnost | Relattetnost | Abscetnost | Relatcetnost
Ano 32 34,4 % 5 29,4 %
Ne 48 51,6 % 10 58,8 %
Nepravidelny | 13 14 % 2 11,8 %

4.Jste ku Fak/ku facka? (dle pohlavi)

100% +
90% -
80% -
70%
60% -
50%
40% A
30% A
20%
10%

0%

| ne

O jsem nepravidelny/a
kurak/kuracka

O ano

zZeny muZzi

Graf 5. Kuractvi dle pohlavi

Cisla, ktera fineslo rozdleni kuraki, prileZitostnych kiaki a nekiaki na obou typech
Skol podle pohlavi byla pro é¢rtaké gekvapenim. Ukazalo se totiz, Ze ngedhich Skolach
kouii vice Zen, nez muza to v pondru 34,4 % Zen kitacek a 29,4 % kiaka mui.

S nepravidelnym Kéctvim je to podobné, za nepravidelndakly se oznéilo 14 % Zen
a 11,8 % mud

Myslel jsem si, Ze vice k#iustudenti chlapci, nez studentky ale vysledna d#kana
z této otazky ukazuji na ofray trend. Divky chlapce v tétonnosti gredham;i.
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Pokud ano, kolik cigaret denré vykourite?

Tab. 6. Denni spokeba cigaret

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Méné nez 5 9 24,3 %
5-10 19 51,4 %
11-20 8 21,6 %
Vice nez 20 1 2,7 %

21,6%

5.Pokud ano, kolik cigaret denn & vykou Fite?

24,3%

51,4%

O méné nez 5
m5az 10
011 az 20

O vice nez 20

Graf 6. Denni spo¥eba cigaret

Z celkového ptiu 37 studerit, kteri se oznaili za kuraky nadpolovini wtSina 51,4 %
vykouii 5 — 10 cigaret dern 24,3 % dotazovanych kaki vykouti za den mé&hnez 5 cigaret
a 21,6 % kiéki spotebuji dens 11-20 kus cigaret.

2,7 % koticich studeri vykouti vice nez 20 cigaret de&ncoZ miZe souviset
I s ekonomickou situaci studéntezmeme-li v potaz pmérnou cenu jedné kratky cigaret.

Stejre tak toto nizké procentoiie znamenat, Ze studenti mezi 17. — 18. rokem rigess)

vypéstovan silny navyk na nikotin.
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Jak dlouho kourite?

Tab. 7. Doba trvani kuractvi

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Méné nez 1 rok 0 0%
1 -2 roky 11 29,7 %
3 — 4 roky 17 45,9 %
5 a vice let 9 24,3 %

6.Jak dlouho kou fite?

0,0%

9
24,3% 29,7%

O méné nez 1 rok
| 1-2 roky
0O 3-4 roky

O 5 avice let

45,9%

Graf 7. Doba trvani kuractvi

NegastjSi odpowdi na tuto otazku bylo 3 — 4 roky. Tato odpdvorila 45,9 % pipadi.
Z toho je mozné usuzovat, Ze dospivajicizaji s kodenim nejastji mezi 14. a 15. rokem
Zivota. To je ¥k, ktery je nejspiSe nejvice rizikovy pro vznikeavoj denniho ktactvi.

Jen 5,4 % byl rozdil mezi odp@i 1 — 2 roky a 5 let a vice, kterou odpdslo 24,3 %
dotazovanych kitaku.

Zajimaveé je, Ze nikdo ze sedmnacti az osme&ath studenit nekodil v dob¢ vyzkumu

ménre nez 1 rok.
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Kdy v pribéhu dne si zapalite svou prvni cigaretu?

Tab. 8. Prvni cigareta lEhem dne

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Rano po probuzeni 22 59,5 %
Béhem dopoledne 10 27 %
Odpoledne 5 13,5%
Vecer 0 0%

7.Kdy v pr tbéhu dne si zapalite svou prvni cigaretu?

13,5% 0,0%

O réno po probuzeni
B béhem dopoledne

O odpoledne

0,
27,0% 59,5% 0 veder

Graf 8. Prvni cigareta béhem dne

U této otadzky jsem byl nejviceigkvapen nulovym vyskytem posledni odpdv
Predpokladal jsem, Zéast studerit si svou prvni cigaretu zapali pgaveter pi néjaké
spole&enské akci.

Negastji si ale studenti zapali hned rano po probuzetn @z v 59,5 % fipadi. Druhou
negastjsi odpowdi s 27 % bylo, Ze si k&ci zapali prvni cigaretithem dopoledne a 13,5 %
student se oddava své prvni cigatedz lEhem odpoledne. &feme se tedy domnivat,
Ze by velkacast studerit ziskala za svou odp&¥ ve Fagerstromaytestu zavislosti

na nikotinu ¥tSi paet bodh.
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Citite se byt na koweni zavisly/zavisla?

Tab. 9. Subjektivni pocit zavislosti na cigarat

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Ano 17 45,9 %
Ne 9 24,3 %
Nevim, nepremyslel/al 11 29,7 %
jsem o tom
8.Citite se byt na kou Feni zavisly/zavida?
29,7% O ano

45,9%
@ ne

0O nevim, nepfemyslel/a jsem o
tom

24,3%

Graf 9. Subjektivni pocit zavislosti na cigareé

45,9% koticich studernit se citi byt zavislych na cigaéettoz je podle mého nazoru dost
vysoke cislo obzvlag s ohledem na relati¢énnizky Wk dotazovanych a z toho pramenici
perspektivu do budoucna.

Na koteni se neciti byt zavislych 24,3 % dotazovanychjaravé pro rma bylo zjisgni,

Ze 29,7 % koticich studerit neni schopndici jestli se citi byt zavislymi na nikotinu,

nebo o tom dokonce ani nemysli.
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Uved’te divod pro¢ kourite

Tab. 10. Divody ke koureni

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Koukeni  zvySuje mé| 1 2,1%
sebe¥domi mezi Fateli
Cigareta mé uvoliiuje a| 29 61,7 %
zbavuje mg stresu
Chutna mi to 11 23,4 %
S cigaretou se citim byt O 0 %
vice dosjgly/dospéla
Nevim, negemyslim of 4 8,5%
tom
Abych se udrzel/av paré | Q 0%
Mam jiny davod: zvyk u 4,3 %
piti alkoholu

4,3%

9.Uvedte divod pro € koufite.

O koufeni zvySuje mé sebeveédomi
mezi prateli

B cigareta mé uvoliuje a zbavuje
me stresu

O chutnd mi to

O s cigaretou se citim byt vice
dospély/dospéla

B nevim, nepfemyslim o tom

O abych se udrZel/a v parté

B mam jiny davod: zvyk u piti
alkoholu

Graf 10. Diavody ke kouteni
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Tato otazkaifpouS€la moznost uvedeni vice odpoN, nebo udat svou vlastni odgdy
respektive vlastniidzod toho, pré dotazovany student kéiu Odpowdi a tedy i dvoda bylo
celkem 47 (100 %).

Negastji uvadknym divodem pro koteni bylo, Ze cigareta kélka uvohuje a zbavuje
stresu. Tato odp@d’ tvorila 61,7 % vSech odpedi.

Druha nejastjSi odpowd’, chutna mi to, byla uvedena v 23,4 #pad.

Zarazejici pro byla ¢astost odposdi nevim pr@ kourim a nebo o tom népmyslim.
Tato odpo¥d se vyskytovala nagtim mist v castosti odposdi s 8,5 %. Je pro &wvelmi
piekvapujici, Ze lidé #aji néco, o ¢em nevi pro to vlastg délaji a nebo o tom ani
nepgemysli. Takové chovani se mi jevi jako nesmysiné.

4,3 % odposdi byly vlastni dvody vedouci ke kaeni. Tyto divody byly identické
a jednalo se o kdani cigaret u konzumace alkoholu. Totéz® mit souvislost se socialni
zavislosti na cigarét kdy je cigareta spojovana gitou spol€nosti, nebo spotenskou
situaci.

Viibec se nevyskytla odp&¥ abych se udrzel/a v para také, Ze se kak citi byt vice
dosply.
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Vedou zvySujici se ceny k omezeni $m Vami vykourenych cigaret?

Tab. 11. Zavislost cen na spéebé

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano, jsou dost drahé | 15 40,5 %
Ne, vykowim stejny | 22 59,5 %
pocet cigaret

10.Vedou zvy3ujici se ceny k omezeni po €tu Vami vykou fenych
cigaret?

40,5% O ano, jsou dost drahé

| ne, vykoufim stejny pocet
cigaret

Graf 11. Zavislost cen na spdehé

Vzhledem k ekonomickym zakonitostem, Ze zvig$ige cena vede k nizsi poptavce a také
s ohledem na omezené firanmn prostedky studerit, byl mij Gsudek o vysledku této otazky
opany. Qtekaval jsem, Ze pro studenty v&sing pripadi finanéné zavislé na rodiich bude
zdrazovani cigaret znamenat i nizSi poptavku pba.niek ale ukazuje tabulka a getafll
59,5 % studerit pii zvySujicich se cenach vykiiwstejny pd@et cigaret. To riize byt znakem
jisté zavislosti a dleZitosti cigaret pro kaiici studenty.

Pro 40,5 % dotazovanych studefity ale zdraZeni cigaret znamenalo omezeritupo
vykourenych cigaret a je mozné, ze by mensi féimduglostupnost cigaret znamenala i snizeni

poctu kukaka mezi studenty.
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Pochazite z rodiny kde je aspib jeden élen pravidelny kurak?

Tab. 12. Vyskyt kuiraka v rodinach studenti

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

Ano

63

57,3 %

Ne

47

42,7 %

11.Pochéazite z rodiny kde je aspo n jeden é€len pravidelny
kurak?

42,7%

57,3%

O ano
B ne

Graf 12. Vyskyt kuraki v rodinach studenti

Tab. 13. Konkrétni rodinni p¥islusnici kuraci

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

Alespai jeden z rodia

45

71,4 %

Prarodiée

15

23,8 %

Sourozenci

3

4,8 %
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Konkrétni rodinni p Fislusnici ku Faci

m alespon jeden z rodicl
m prarodice

O sourozenci

Graf 13. Konkrétni rodinni p FislusSnici kuraci

Nadpolowini wtSina ze vSech respond&npochazi z rodiny kde je aspgeden ¢len
pravidelny kaak. Konkrétg se jedna o 57,3 % studénkteri z €chto rodin pochazeji a maji
tedy ve svém socialnim okoli #¥ka, ktery na & mizZe negativa pasobit jako socialni vzor.
Ve 45ti gipadech z 63 rodin, ve kterych jéitpmen kitak, je to jeden z rodii, tedy rékdo
z nejbliz8iho okoli dospivajicih@loveka. Vyjadeno relativni cetnosti je ¢len rodiny,
ktery koui minimalré jeden z rodiu v 71,4 % pipad.

Prarodie student kouti ve 23,8 % a ve 3 konkrétnichipadech se jednalo o sourozence,

ktery takto negativéipasobil na dotazované studenty.
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Myslite si, 7e je koweni zdravi Skodlivé?

Tab. 14. Skodlivost koweni

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 109 99,1 %
Ne 0 0 %
Nevim 1 0,9 %

12.Myslite si, Ze je kou Feni zdravi Skodlivé?

0,9%

O ano
B ne

0O nevim

99,1%

Graf 14. Skodlivost koueni

Vysledek této otdzky n#ipesl zZadné fekvapeni. O Skodlivosti keéeni na zdravi
je preswdceno 99,1 % studeinta jen 0,9 % studedntnevi, jestli je koieni zdravi Skodlivé.

Negativni @inky cigaretového kaie na zdravi lidi se proto zdaji byt vSeokheamamym
faktem.
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Domnivate se, Ze kofkeni primo zpisobuje, nebo ma neqgativhi vliv na &kterd

onemocréni?

Tab. 15. Vliv koufeni na vznik onemockini — SZS

Absolutni¢etnost

Relativnhéetnost

Ano 55 98,2 %
Ne 0 0%
Nevim 1 1,8 %

1,8%

98,2%

13.Domnivate se, ze kou Feni p¥imo zp Gsobuje, nebo ma
negativni vlivna n éktera onemocn éni? (SzS)

O ano
W ne
O nevim

Graf 15. Vliv kou¥eni na vznik onemocini — SZS

Tab. 16. Vliv koureni na vznik onemocgni — OA

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

Ano 53 98,1 %
Ne 0 0%
Nevim 1,9%
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13.Domnivate se, Ze kou Ffeni pfimo zp Gsobuje, nebo ma
negativni vliv na n ékterd onemocn éni? (OA)

O ano
| ne
O nevim
98,1%
Graf 16. Vliv koufeni na vznik onemockni — OA
13. Domnivate se, Ze kou Feni pfimo zp tsobuje, nebo m& negativni vliv na
nékterd onemocn éni? (srovnani)
100,00% 1
99,50%
99,00% 1 O nevim
98,50% 1 |ne
@mano
98,00%
97,50%
97,00%-

YA OA

Graf 17. Vliv koufeni na vznik onemockni - srovnani
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Tato otazka #la za cil srovnani nadziba informaci u studefitha obou typech Skol. Jak se
ukazalo, studenti na obou Skolach majid€stejny nazor na tuto otazku. 98,2 % stutiard
SzZS a 98,1 % studenha OA si mysli, Ze kdeni gimo zpisobuje, nebo méa negativni vliv
na rektera onemoani.

Rozdily jsem zaznamenal v drubésti otazky, kde byli studenti pozadani o uvedeni
konkrétnich nemoci. Studenti na obchodni akadewdidili onemocrni v obecné rovi&

a jednalo se o rakovinu a onem&ch dychacich cest. Naproti tomu studentiedhi
zdravotnické Skoly maji detaij$i informace o onemo¢nich a uvadi nemoci nejen
dychaciho systému a rakovinu vSeolieale i nemoci jako jsou akutni infarkt myokardu,
ischemick& choroba sréi@, ateroskler6za a jina onemeéon kardiovaskularniho systému.
Dale studenti SZS uvedli i neplodnost, na kterou koéeni negativni vliv a chronickou
obstrukéni plicni nemoc.

Tato otazka tedy ukazala, Ze vice informaskadlivosti kodeni nemusi vZdy znamenat
i mensi poet kudki, protoZze vysledky otazky. 4 ukazaly, Ze naigdni zdravotnické Skole
je 37,5 % pravidelnych kaki a na obchodni akademii 29,6 %. Ta'ep &tSi informovanost

student: zdravotnickych obad.
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Myslite si, 7e mate dostatek informaci o problemate spojené s kokenim?

Tab. 17. Informovanost o problematice koweni — SZS

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano, o tuto problematiku | 3 5,4 %
se aktivré zajimam
Ano, informaci je vSude| 49 87,5 %
okolo dostatek
Ne, protoze informaci je| 3 5,4 %
nedostatek
Ne, nezajima né to 1 1,8%
Nevim 0 0%

14.Myslite si, Ze mate dostatek informaci o problem  atice
spojené skou fenim? (SZS)

O ano, o tuto problematiku se
aktivné zajimam

| ano, informaci je vSude okolo
dostatek

O ne, protoZe informacije
nedostatek

O ne, nezajima meé to

87,5%

W nevim

Graf 18. Informovanost o problematice koweni — SZS

Na SZS se aktivnzajima o problematiku kaeni 5,4 % studefita 87,5 % studefit
si mysli, Ze informaci o této problematice je dtekaUkazuje to na dobrou informovanost
student: zdravotnickych obdr o této problematice.

5,4 % studeidtsi mysli, Ze informaci je nedostatek a jen 1,8%0d@to problematiku

vibec nezajima, a proto ma informaci nedostatek.
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Tab. 18. Informovanost o problematice koiieni - OA

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano, o tuto problematiku | O 0 %
se aktivré zajimam
Ano, informaci je vSude| 36 66,7 %
okolo dostatek
Ne, protoZze informaci je| 1 19%
nedostatek
Ne, nezajima n§ to 10 18,5 %
Nevim 7 13,0 %

14.Myslite si, Ze mate dostatek informaci o problem  atice
spojené s kou fenim? (OA)

O ano, o tuto problematiku se
aktivné zajimam

13,0% 0,0%

| ano, informaci je vSude okolo

18,5% dostatek
O ne, protoZe informacije
nedostatek

O ne, nezajima meé to

1,9%

W nevim

Graf 19. Informovanost o problematice koueni — OA

Na obchodni akademii se o problematikaédktvi aktivie¢ nezajima nikdo a vzhledem
k zantteni této Skoly to neni nicgekvapivého. | subjektivni pocit dostatku informaeai této
Skole byl u studeiitve srovnani seigtdni zdravotnickou Skolou mensi a to 66,7 %.

Mére student si zde ale mysli, Ze je informaci nedostatek, kémk 1,9 %. MenSi
informovanost je zde spiSe tgpbena nezajmem studénbd danou problematiku. Tuto
odpowd udalo 18,5 % studeint

Odpo¥d’ nevim odpowdélo 13 % studerit narozdil od SZS, kde tuto odpml neudal
nikdo.
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Srovnani odpadi na obou typech Skol zobrazuje gtelo 19.

14. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o proble  matice spojené s
kou fenim? (srovnani)

| nevim
120,00% +
100,00% O ne, nezajima mé to
80,00% -
0 ne, protoZe informaci je
60,00% nedostatek
40,00% - m ano, informaci je vSude okolo
20.00% dostatek
’ @ ano, o tuto problematiku se

0,00% - . aktivné zajimam
SZS OA

Graf 20. Informovanost o problematice koueni - srovnani
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Vadi Vam koureni na ve&ejnych mistech?

Tab. 19. Koueni na véejnych mistech

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 51 46,4 %
Ne 31 28,2 %
Je mi to jedno 28 25,5 %

15.Vadi Vam kou feni na ve fejnych mistech?

25,5%

46,4% o ano

B ne

O je mi to jedno

Graf 21. Koureni na véejnych mistech

U této otazky jsem bylipkvapen p&tem studernit, kterym koudteni na véejnych mistech
vadi, @ekaval jsem #Si podil studerit kterym toto chovani bude vadit. Je to ale nejspis
zpiasobeno hojnym zastoupenim studekiiaki. Odpowd’ ano udalo 46,4 % respondént

28,2 % dotazovanych kimni na véejnych mistech nevadi a 25,5 % studgetto jedno.
Tyto dw skupiny jsou ¥tSinou sloZzeny ze studeénkuraka.

Respondenti, kieuvedli, Ze jim koteni na véejnych mistech vadi, byli vyzvani aby
uvedli divod. Divody nebyly pilis piekvapive, studenti n&stji udavali zapach, ktery je
obtZuje, vadi jim pasivni kdaeni, kterého se stavaji nedobrovolnyréastniky a déle se citi
byt chovanim ktaki omezeni.
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Co si myslite o varovanich uvaghych na krabi¢kach cigaret?

Tab. 20. Nazor na varovani na krahtkach

Absolutnicetnost Relativnéetnost
VEFim jim, jsou pro mé | 33 30,0 %
odstraSujici
Jsou mi Ihostejna 45 40,9 %
New#im jim, myslim, ze| 1 0,9 %
nejsou pravdiva
Nevim 13 11,8 %
Myslim si néco jiného: | 18 16,4 %
Jsou k néemu

16.Co si myslite o varovanich uvdd énych na krabi ¢kach
cigaret?

@ vé&fim jim, jsou pro mé
odstrasujici

16,4%

| jsou mi lhostejna
11,8%

pravdiva

0,9% O nevim

40,9% . . .
m myslim si néco jiného: jsou k
nicemu

Graf 22. Nazor na varovani na krab&kach

Pro 30 % studeintjsou varovani uvasha na krahikach cigaret odstrasujici. Proém
zarazejici byl vysledek druhé moznosti z odfbvLhostejna jsou varovani 40,9 % student
To Uzce souvisi &asti otazky, kde mohli respondenti ustdlastni odpowdi. Jedinou
odpowdi, ktera se v tét@dasti vyskytovala bylo, Ze jsou varovani na k&éghch k nEemu
a kudky od koteni neodradi. To si mysli 16,4 % vSech stuidlent

51



DISKUSE

Hypotézacislo 1: Myslim si, Ze mezi chlapci je vice'&lai, nez mezi divkami.

Tato hypotéza se mi vyzkumem nepotvrdila. \Wynkukazal, Ze na i®dnich Skolach
kouti 34,4 % Zen a 29,4 % muZTento vysledek je pro &nvelice gekvapivy, vzdy jsem
si myslel, Ze muzi jsodastji kuraci nez Zeny. Ukazuje se ale, Ze divky chlapcemtdo
ohledu dohagji a dle vysledik vyzkumu uz i pedehnaly. To nize byt obrazem jisté
emancipace, divky se snazi chlampcve vSem vyrovnat a krahziskavani Iépe placené prace
a vyssiho spotenského postaveni dle vzoru niudivky prebiraji i negativni modely
chovani.

Podoba je tomu i @i porovnani studeidta studentek, kité se oznéili za nepravidelné
kuraky. | vtomto pipack je WtSi zastoupeni nepravidelnych iaiek divek
nez nepravidelnych kaka chlapd a to v pondru 14 % divek a 11,8 % chlajpc
Hypotézacdislo 2: Domnivam se, Ze studenttestni zdravotnické Skoly jsou |épe informovani
o problematice spojené s k@mim, nez studenti obchodni akademie.

Tato hypotéza se vyzkumem potvrdila. Udaj&kaié vyzkumem ukézaly, Ze studenti
zdravotnickych obdr maji detailgjSi a konkrétyjSi informace zejména o Skodlivosti
koureni. 98,2 % studeiina SZS a 98,1 % studénia OA vi, Ze koteni zgisobuje nebo ma
negativni vliv na vznik ¢ékterych onemoatni. Rozdil je kvantitativé témet zanedbatelny,
ale co se e kvality wdomosti, jsou na tom studenti SZS Iépe. Studemhotni akademie
maji powdomi o konkrétnich chorobach pouze vSeobecné apiiklady, které nili studenti
uvackt se objevovaly pouze vSeobecné pojmy jako je raeoa onemoaini dychacich cest.
Zatimco studenti zdravotnické skoly byli konkrgsi. Uvadli konkrétni gipady nadorovych
onemocgni, konkrétni onemoemi dychacich cest jako je n@dad CHOPN, asthma
bronchiale aizné bronchitidy. Dale gktefi studenti SZS uvedli i negativni vliv kimni
na neplodnost a vzporéinsi také na konkrétniigppady nemoci kardiovaskularniho systému,
na které si studenti OA nevzpo#tinvibec.

Hypotéza ¢islo 3: Na obchodni akademii je mé&ku-aki, nez na gedni zdravotnické
Skole.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Na SZS#@7,5 % studerita na OA 29,6 % student
| nepravidelnych ktéki je na SZS vice a to 0 1,3 %.

Vzhledem k tomu, Ze maji studenti zdravotnické@boru na $édni Skole prokazatein
lepSi znalosti 0 negativniciiacich koueni a o problematice kéeni vibec, neni mi jasné,
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pro¢ je wtsi paset kurdka praw na SZS. VZdy studenti na SZS udali Bt&i subjektivni pocit,

Ze maji dostatek informaci, nez studenti OA. D@essasledky kdeni setkavaji i) sve
praxi ve zdravotnickych Z&enich a vidi na vlastnicp kam mize koueni dospt. Ukazuje

se tedy, Ze dostatek informaci i prakticky nabytgemusi vzdy byt jasnou cestou ke zlepSeni
p&e o vlastni zdravi. Jde tedy pr&pddobr i o jisté uedomeni si odpo¥dnosti za vlastni
zdravi a osud, kteréime byt tSi u lidi sngfujicich do vySSich spalenskych vrstev, kam
jist¢ miii vétSi paet student OA, kteai podle mého nazordastji pokratuji ve studiu
na narénych vysokych skolach, jako jsou vysoké Skoly ekninkého zanireni.

Hypotézacislo 4:Vice nez polovina studeéntuaki se neciti byt na kaani zavisla.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Z celkovélosty 37 pravidelnych kitdka se citi byt
na koueni zavislych 45,9 % respondéruraki. DalSim gekvapivym vysledkem je pron
to, Zze 29,7 % kitaka ani nepemysli o tom, jestli jsou na kéeni zavisli.

Pr@& je tedy kuaki mezi studenty tolik, kdyZz vice nez polovinai&kii se neciti byt
na koueni zavisla? Protedy kouwi? 61,7 % kiédki udava jako dvod ke koieni, Ze je
cigareta uvaluje a zbavuje stresu. Tottslo se mi jevi jako dost vysoké a to hlaroto, Zze
metod jak se uvolnit a zbavit stresu je daleko @icenohem zdray§Sich. Zbyva si jen myslet,
Ze studenti metody vedouci k uvéhi a zbaveni stresu neznaji, nebo jsou promére
piijemné a spojené <ti aktivitou, nafiklad se sportem. Je prod rasi @FjemrgjSi a
pohodIrgjSi nicit si zdravi za telem uvolni se, nez si zdravi za stejnyrtelem posilovat
sportem. Etom metody jako je pouha relaxace a autogenniirtkénevyzaduji ¢lesnou
aktivitu ani nAmahu  a jsou vSeobé&dmany jako metodyifjemné a Ginné. MiZe to byt |
dusledek nedostatku zdjmovych aktivit u dospivajicktieti pak musi hledat jiné agkdy
nevhodné metody k uvaini jako je kotieni.

Druhym nejastji udavanym dvodem pré studenti kod bylo, Ze cigareta studeimh
chutnd. Mohu o tomto tvrzeni mit jisté pochybnostie nezbyva nez dodat, Ze je to

subjektivni hodnoceni kazdéhmveka.
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ZAVER

Bakal@ska prace se zabyvala problematikouikni jak vSeobeen tak ciled zamérenou
na dospivajici jedince.

V teoretickécasti jsou uvaeéha fakta o koteni tykajici se historie, sloZzeni tabakového
koure Wetré vyjmenovani jeho nejvice jedovatych sloZzek. Praeezabyvala takécinky
koureni na @zné tlesné organy a systémy a velkast byla ¥novana psychice. Je zde
rozebrana zavislost jako takova a je eda do poddruin Nabizi ifeSeni jak se zavislosti
bojovat a hlava jak vzniku zavislosti fedchazet. Velky @taz je v praci kladen na prevenci
zantienou na dospivajici, kterd neni jen o zakazu talkeklamy, ale i o systémovych
zmeénach a o dkladné a podrobné edukaci a o vychovnémopeni na rodinu. V teoretické
¢asti mé prace jsou nabidnutyizné metody odvykani keéeni od uzivani ndhradni terapie
nikotinem az po faktory gsobici na psychiku zavislého a napomahajici v kélmhukolu
odvykani.

V praktickécasti prace srovnava Udaje ziskané od studeomoci dotaznikového $eni.
Udaje a data jsou zde srovnavana a prezentovanagdagrafi a tabulek a jsou davana
do SirSich souvislosti zejména v diskusi a jsouzety podity k zamysleni a navrhieSeni
problému kiactvi u studerit siednich Skol.

Vzhledem ktomu jak velké gy lidi umiraji ra&né v Ceské republice na nemoci
zpisobené kotenim je jasné, zered spolénosti neni lehky Ukol jak se této zavislosti zbavit
a toto téma nesmi byt brdano na lehkou vahu. Za&tislwa tabaku ma své misto
i v mezinarodni klasifikaci nemoci a nése byt tedy ponizovana na uUr@veouhého
zlozvyku.

Touto praci bych radrispel ke snizeni p&tu kuraki a to zejména mezi studenty, protoze

od nich se ¥tSinou odviji i péty kuraka v dosglé populaci.

Rad bych na z&v mé prace patkoval MUDr. Michalovi Cernému za tridivost, cenné
rady a ochotu, se kterou mou praci vedtigggl tim k jejimu vytvdaeni.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jozef Bocan a jsem stighe Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, kde studuji bak&éy program OSébvatelstvi. Chtl bych Vas pozadat o vypini tohoto
dotazniku, ktery je nezbytnou s@sti mé bakatéké prace s nazvem Postoj studesitednich Skol
ke koueni. Odpovidejte prosim pravdivdotaznik je anonymni a Udaje & miskané budou pouzity
pouze za &elem vypracovani mé prace. Zasktevzdy jen jednu odp@d’, pokud neni uvedeno
jinak. Za spolupraci &kuji.

1. Jakého jste pohlavi?

O Zena O mMuz
2. Kolik je Vam let?

o 15-16 o 17-18 o 19 avice
3. Jakou 3kolu studujete?

o SZS o obchodni akademie
4. Jste kurak/kuiacka?

o ano O ne o jsem nepravidelny/a kak/kuracka

Pokud ne, fejd¢te k otazceislo 11
5. Pokud ano, kolik cigaret dens vykourite?

o mértnez5 o 5az10 o 11az20 o vicenez 20
6. Jak dlouho kourite?

o mérgtnezlrok o 1-2roky o 3-4roky o 5avice let
7. Kdy v priabéhu dne si zapalite svou prvni cigaretu?

o rano po probuzeni o béhem dopoledne o odpoledne o veter
8. Citite se byt na koiteni zavisly/zavisla?

o ano o ne o nevim, nefemyslel/a jsem o tom
9. Uval’te diivod pro¢ kourite. (miZete uvést vice odpli)

koureni zvySuje mé seb&domi mezi pateli
cigareta m uvoliuje a zbavuje #stresu

O

O

o chutna mito

O s cigaretou se citim byt vice dékpdosgEla
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o nevim, nefemyslim o tom
o abych se udrzel/a v part
o mam jiny divod (uveflte) :

10. Vedou zvySujici se ceny k omezeni o Vami vykourenych cigaret?

O ano, jsou dost drahéo ne, vykotiim stejny pdet cigaret

11. Pochazite z rodiny kde je aspbjedenélen pravidelny kuiak?
O ano o ne

Pokud ano, uvte o koho se jedna:

12. Myslite si, Ze je kobeni zdravi Skodlivé?
O ano o ne o nevim

13. Domnivate se, Ze kdeni pFimo zpiasobuje, nebo mé negativni vliv na éterd onemocréni?
O ano o ne o nevim

Pokud jste odp@dél/a ano, uvd'te prosim piklady nemoci :

14. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o probieatice spojené s kotenim?

ano, o tuto problematiku se aktévmajimam
ano, informaci je vSude okolo dostatek
ne, protoZe informaci je nedostatek

ne, nezajima #nto

nevim

Oo0oooao

15. Vadi Vam koufeni na vérejnych mistech?
O ano o ne o jemitojedno

Pokud ano, uvte pra:

16. Co si myslite o varovanich uvashych na krabi¢kach cigaret?

VEFim jim, jsou pro mi odstrasujici

jsou mi lhostejnéa

newtim jim, myslim, Ze nejsou pravdiva
nevim

myslim si gco jiného (uve'te) :

Oo00ooao
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