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Anotace

Bakalatska prace je vénovana problematice koufeni studentii na Fakulté zdravotnickych
studii.

V teoretické Casti se zabyvam koufenim obecné, prevenci, organizacemi proti koufeni,
vyskytem kutakul, bojem proti kutactvi, kutdky a jak zdravotni sestra mize pomoci kutédkovi
prestat koufit.

Praktickd cast byla provedena formou anonymnich dotazniki, které byly rozdany 30
kufaklim, ktefi studovali 2. nebo 3. ro¢nik VSeobecné sestry na Fakulté zdravotnickych

studii.
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Annotation

The thesis is devoted to the issue of smoking students at the Faculty of Health Studies.
The theoretical part deals with smoking in general, prevention, organizations against
smoking, prevalence of smokers, anti-smoking campaigns, smokers and with how the nurse
can assist a smoker with quitting.
The practical part was conducted using anonymous questionnaires that were distributed to
30 smokers who have been students of the second or third year of General nurse programme

at the Faculty of Health Studies.
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Uvod

Bakalatskou praci na téma koufeni studentii na Fakulté zdravotnickych studii, jsem si
vybrala proto, Ze si myslim, Ze koufeni je celosvétovy problém a mél by se v Ceské republice
zacCit radikalné feSit. Zvlast€¢ bych chtéla upozornit na problematiku koufeni u studentt
studujicich na Skole se zdravotnickym zamétenim.

Zcela nekuiackd zdravotnicka zatizeni v Ceské republice neexistuji. V kazdé nemocnici
najdeme alespon jedno misto vyhrazené pro kutdky. Bylo by vhodné, kdyby toto misto kufaci
alespont vyuzivali. Velmi Casto se ale vidi, ze kufaci (zdravotni sestra/lékar) misto toho, aby
absolvovali tuto cestu, radéji voli mista bliz§i oddé€leni a to tfeba WC, Cistici mistnost,
1ékatsky pokoj nebo i Satnu.

Zdravotnika pacient vidi jako vzor zdravého Zivotniho stylu, jehoz nedilnou soucasti je i
nekoufeni. Proto by méli zdravotnici byt nekufdci a své pacienty - kufdky podporovat
v nekoufeni cigaret. V dnesni dob¢ je ale situace jina. Zdravotnici jsou Casto kuféaci a uz malo
kdy se v dnesnim zdravotnictvi vidi podpora nekouteni cigaret. Je vSak pravda, ze 1¢kai/sestra
se pfi odebirani anamnézy nebo pii 1€cb€ zmini, Ze by bylo dobré nekoufit.

Negativni ucinky koufeni cigaret na zdravi ¢lovéka uz byly mnohokrat popsany v riznych
publikacich, ale pfesto jsou jedny z nejéastéjsich pii¢in umrti v Ceské republice nadorova a
kardiovaskularni onemocnéni. Rizikovym faktorem téchto onemocnéni byva Casto
oznacovano koufeni. J& osobné si myslim, Ze je to tim, Zze se nasledky koufeni v nasi zemi
dostatecné nereprezentuji (televize, radio, noviny atd.) a ze strany statu nejsou zadné velké
zasahy do omezeni koufeni, jelikoz velkou ¢ast piijmi do naSeho statniho rozpoctu piinési
kouteni cigaret, alkohol a hraci automaty.

V teoretické Casti se zabyvam koufenim obecné, prevenci v koufeni, organizacemi,
vyskytem kutfdk u nas, bojem proti koufeni, kufdky a jak sestra mize pomoci kutédkovi
pfestat koufit.

V praktické ¢asti budu zkoumat okolnosti koufeni u studentd, kteti studuji obor VSeobecna

sestra.
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Cil prace

1. Popsat nejnovéjsi stav zkoumané problematiky, zaméfit se na koufeni u mladych, u

zdravotniki a boj proti kutactvi.

2. Zjistit okolnosti kufactvi u studentl studujicich na Fakulté zdravotnickych studii oboru

VSeobecna sestra.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Koureni obecné

Koufeni je ¢innost, pti které je skrze spalovani néjaké latky, nejcastéji tabaku, uvolilovan a
nasledné vdechovan ¢i ochutnavan jeji kouf. Tento tabak mulze byt koufen v cigaretach, ale
existuji 1 jiné zplUsoby, mezi které patii napt. kouteni dymky, doutniku ¢i vodni dymky.
(Kralikova, 2010)

Vsechny formy spotieby tabaku, tj. koufeni cigaret, doutnikil, dymky, Zvykani tabdku nebo
Sfupani, ale 1 pasivni koufeni vyznamné ptispivaji ke vzniku vice nez 20 riiznych nemoci a
pred¢asnému umrti na né. Tabdk je nebezpetny v kazdé své formé. Neexistuje forma
tabakového produktu, kterd by byla méné€ nebezpecna. (Kralikova, Kozlik, 2003)

Nemoci z koufeni cigaret vedou ro¢né¢ vice nez k 140 tisichm hospitalizaci pro
kardiovaskularni nemoci, zhoubné novotvary a choroby dychacich cest. Celkové naklady na

nemocni¢ni lé¢eni téchto chorob ¢ini ro¢né pies 6 mld. K¢. (Komarek, Provaznik, 2011)

1.1.1 Cigaretovy kour

Cigaretovy koui je slozen zvice nez 4 000 Skodlivych latek. Nekteré jsou piimo
z tabakové rostliny, jiné vznikaji pii uprave tabaku, dal$i pak pfi hotfeni. Velkou roli hraje
také pfiblizn¢ tisicovka latek ptfiddvanych do cigaret pro rizné ucely: napf. aby se udrzel
popel na oharku; aby cigareta rovhomérné hotela; aby se ladn¢ vinul kouft. (Kralikova, 2008)

Nejznaméjsi latka z cigarety, nikotin, neni piimo rakovinotvornd. Nikotin se vaze na
receptory v perifernim a vegetativnim nervovém systému, kde vyvolavéa zvySenou produkci
slin, tradvicich $tav a aktivitu hladké svaloviny. Stoupéd také produkce potu. Jeho ucinky
nastupuji za kratkou dobu, protoze dochédzi k rychlému vstiebavani v plicnich sklipcich.
Nikotin mé ale 1 pozitivni vliv na organismus. Patii mezi né¢ uklidnéni, potlaceni tnavy,
podpora cinnosti traviciho traktu, zlepSeni mysleni, sniZeni pocitu hladu a podpora

soustfedéni. (Kozak, Kralikova, 1995)
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1.1.2 Pasivni kurak

Pasivni koufeni je d¢j, kdy je vdechovan cigaretovy kouf osobou, kterd sama aktivné
v danou dobu nekoufi nebo dychdnim zakoufené¢ho ovzdusi. Celosvétoveé na pasivni koufeni
umird roéné€ okolo 1 % lidi, tj. asi 600 tisic obyvatel. 165 tisic z tohoto poctu jsou umrti déti;
2/3 z Afriky a jizni Asie. To znamend, Ze kazdych 7 minut umird v disledku pasivniho
kouteni jeden &lovek. V Ceské republice na nasledky pasivniho koufeni umira 78,4 tisic lidi.
Pasivni koufeni ma i svoji diagndézu podle mezinarodni klasifikace nemoci WHO, kod —
758.7. (Ceské noviny, 2006; MKN, 2013; Klusakova, 2012; SZU, 2011)

Ten, kdo Zije ve spolecné domacnosti s malo ohleduplnym kutédkem, zatézuje svoje télo
davkou zhruba dvou cigaret za den, i kdyZz sdm nekoufi. V situaci, kdy citlivy pasivni kutak,
uciti kout z cigarety, mize u n¢j dojit k bezprostiednim €¢inkiim koute - napt. podrazdéni oci,
nosu, hrdla a plic, bolesti hlavy, nauzea atd. (Bednaiova, 2012; NeSpor, Csémy, 2003)

Cigaretovy kouf obsahuje ptiblizn€ 4 000 substanci, z nichz je 40 karcinogennich a 400
jedovatych. Koufeni odlozenych cigaret je horSi, nez pfimé koufeni, protoze vznika pfi
nedokonalém hofeni cigarety za niz$i teploty. Obsah velké vétSiny nejcastéjsich slozek koute,
véetné oxidu uhelnatého, je v koufi z odloZzené cigarety vyS$i nez pii pfimém koufeni.
(Samanek, Urbanova, 2003)

Pasivni koufeni svym vlivem na srdce a cévy také zvySuje riziko vzniku infarktu a
mozkové piihody. U pasivnich kufdki je stejné jako u kufakl aktivnich prokazatelné vyssi
riziko vzniku rakoviny plic. Pasivni koufeni navic zhorSuje piiznaky astmatu i jinych
alergickych onemocnéni (alergické rymy, atopického ekzému atd.). Pobyt v zakoufeném
prostfedi jednozna¢né neprospivd naSemu zdravi. Piesto si jen maloktery kufdk uvédomuje,

jak nebezpecny je svému okoli. (Komarek, Provaznik, 2011)

1.1.3 Divody kouieni

Dtvodit pro¢ lidé zacnou koufit je mnoho. Koufeni miize poméhat odstranit uzkost,
zvladnout stres a napéti, odstranit pocity nejistoty a zvysit sebehodnoceni. Proto se kufaky
Zasto stavaji lidé, ktefi jsou nejisti, socialng izolovani a maji snizené sebehodnoceni. Casto to
jsou lid¢, kteti lehce podlehnou vlivu ostatnich. (Kfivohlavy, 2001)

Podle Hellera a Pecinovské (1996) déti zacinaji koufit kvili tomu, Ze cigareta je pro né

symbol muznosti a dospélosti. Dle nich si jsou déti védomy Skodlivosti kouteni a jinych drog,
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1 toho, ze jde o vSeobecn¢ nezadouci chovani. Na druhé strané¢ ma velka Cast Skolakt vyrazné
zkusenosti s koufenim. K rizikovému jednani maji blize chlapci nez dévcata, déti z vyssich
navykové koufeni. Rodic¢e kouficich déti ¢asto sami koufi a déti 8. tfid nejcastéji kouii na
vefejnosti pod dohledem dospélych. (Heller, Pecinovska a kol., 1996)

Kitivohlavy (2001) uvadi, ze se to tykd mladych lidi a adolescentti, pro které byva hlavnim
diivodem zacit koufit naléhani a povzbuzovani vrstevnikii. Na otdzku pro¢ koufi, mladi lidé
casto odpovidaji, ze to vypada dobfte a ze kouii vSichni ptatelé nebo ze to z nudy chtéli zkusit
a ted’ uz nejde ptestat. Podstatny vliv na vznik kutactvi ma i1 rodina. Kutéci v rodin¢ a blizkém
okoli mladého ¢lovéka mohou zapiisobit jako vzor. Diilezitou pozitivni roli hraje prevence a
naopak negativni pak tabakova reklama. (Ktivohlavy, 2001)

Hajny (2001) ve své knize vyjadiuje presvédceni, ze vliv party a vrstevnikll na dité je
znacny. VIiv nazort stejné starych vrstevnikii nebo dospivajicich, stejné jako snaha se jim
vyrovnat, piekonat je nebo upoutat jejich pozornost, jsou jednémi z hlavnich faktort, které se
podileji na divodu, pro¢ dité zacne koufit. Dité se snazi své kamarady napodobovat, jindy se
od nich lisit, nebo je dokonce ptedstihnout. (Hajny, 2001)

Goodyer (2001) uvedl, ze teenagefi zaCnou koufit kvili tomu, aby zapadli mezi své
vrstevniky, a také kvili zvédavosti. ,, Tlak vrstevnik(* (vyraz, ktery rodie Casto uzivaji, ale
také Casto Spatn¢ chépou) neznamend, Ze skupina teenageri doopravdy nuti své Cleny, aby
néco délali. Tlak vrstevniku znamend, ze pro teenagery je velice dilezité, aby je jejich
vrstevnici akceptovali, a Ze toto akceptovani miize zaviset na prizptisobeni se normam v parte,
at’ uz je to cokoliv — hrani basketbalu, poslouchéani techno hudby atd. (Goodyer, 2001)

Kernova a Kebza (2003) ve své publikaci pisi, Ze experimentovani s koufenim zacina
v détstvi a dospivani a to nejcastéji mezi 10-14 rokem. Je to ovlivnéno socidlnim prostiedim,
pfedevsim vztahem k vrstevnikiim, touhou patfit ke skupin€, ale i ndpodobou dospélych.
Navyk na koufeni nevznika rychle, ale prochézi né€kolika stadii piiprav, prvnich pokust a
prilezitostného koufeni, nez se utvofi vzorec prozitki a chovani typické pro pravidelné
kouteni. (Kernova, Kebza, 2003)

Podle Zaloudikové a Hrubé (2008) jsou divody koufeni multifaktorialni — fyziologické,
psychické a socialni. Déti velmi rady napodobuji to, co nékde vidély, nebo je pro n¢ zakazana
cigareta velmi lakavym dobrodruZstvim. Velmi Casto tato zavislost vznika v rodiné, ve které
nékdo koufi (napt. dédecek, rodice). Dité to vidi a snazi se jim vyrovnat. Proto je velmi
dilezité jit ditéti prikladem a nekoufit. Dale se nesmi zapominat na dostupnost cigaret a

filmovou reklamu, ktera déti kazdy den obklopuje. (Zaloudikova, Hruba, 2008)
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1.1.4 Typy kuraki dle Schmidta

Na kouteni zavisli jedinci jsou charakterizovani ur¢itymi osobnostnimi rysy, které odrazeji
jejich schopnost vyrovnavat se stresujicimi podnéty ur€itymi specifickym stylem chovani.
Jedna se o formy reakci, které jsou soucasti hlavnich osobnostnich ryst jedince a tyto rysy
potom do zna¢né miry ovliviiuji reaktivitu osob zavislych na nikotinu.

1) Prilezitostny kuiak — tento kutdk koufi jenom v urcitych situacich, naptiklad pti kave
nebo na diskotéce. Nékdy svoji potiebu uspokoji, nékdy ne.

2) Navykovy kutfdk — kouii ze zvyku, ve vleku kutackych zvyklosti a napodobeni. U
tohoto kufdka se nevyvine psychicka zavislost.

3) Kuiék s psychiatrickou zavislosti — sem patii kufak, ktery mé z kouteni pozitek. Tento
kufak koufi hlavné kvili chuti, vliini a kufdckému ceremonidlu. Sem ovSem patii 1 kufaci,
ktefi jsou motivovani prozivanym uvolnénim, uklidnénim, odstranénim pocitu prazdnoty.

4) Kutak s psychickou a fyzickou zavislosti — do popfedi vstupuji farmakodynamické
ucinky nikotinu, které u kufédka vyvoldvaji emocné-vegetativni prozitky. Pravdépodobné je i
jiz pozménénd vegetativni reaktivita. Na télesnou zadvislost upozoriiuje buseni srdce, poceni,

ttes, pokles krevniho tlaku, pokles hladiny cukru v krvi a neklid po vysazeni. (Mecit, 1990)

1.1.5 Zavislost na koureni

WHO povazuje koufeni za ndvykové a zavislost vyvolavajici. Do Mezinarodni klasifikace
nemoci je zafazen 1 syndrom zavislosti na tabdku — kod F17.2. Uzivani tabdku je
charakterizovano pravidelnosti a nutkavosti. Abstinence tabadku je obvykle provadzena
syndromem z odnéti. (MKN 2013; Sovinova, Csémy, 2003)

Zavislost na tabdku je chronické, recidivujici a letdlni onemocnéni, které zkracuje Zivot
poloving kufakd v CR v priméru o 15 let. V CR je kazdoroéné 18 000 umrti, tedy téméF 49,3
umrti denné, zptisobeno koutenim. (Kralikova a kol., 2005)

Koufeni je naucené chovani, které si clovek osvojuje pomalu a k tplnému osvojeni tohoto
chovani dochdzi po nékolika mésicich, nékdy i letech. Koufeni je také zavislost, kterou
muzeme rozdélit na fyzickou, psychickou a socidlni. (Kfivohlavy, 2001)

Fyzicka zéavislost (drogova) se vyvine po urcité¢ dob¢ a mize byt u rtiznych osob velmi
odli$na. VétSinou se zavislost objevuje do dvou let po zahdjeni koufeni. U malé skupiny

kufdkli nemusi tato zavislost vzniknout nikdy. Jsou to ti, ktefi kouii cely zivot jen
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prilezitostné - a to jak z hlediska poc¢tu vykoutenych cigaret, tak z hlediska frekvence koufeni
v Case. Dale existuje velké mnozstvi kurdka, ktetfi prestanou koufit, a za chvili se opét ke
koufeni vrati. Hlavnim divodem nutkani koufit je snaha o udrzeni hladiny nikotinu v krvi,
kterd nesmi klesnout pod urcitou hladinu. Pokud klesne, za¢nou byt kufaci podrdzdéni,
nervozni, rozladéni a zapaluji si dalsi cigaretu. (Sovinova, Csémy, 2003)

Psychicka zavislost znamena to, ze se cigareta stane jakymsi pomocnikem v rtiznych
situacich. Tyto situace jsou u kazdého jedince jiné. Mezi typické situace patii cigareta u kavy,
ve stresu a po jidle. (Toman, 2012)

Socialni zavislost vznika na podklad¢é pobytu potencionélniho kutdka ve spolec¢nosti, kde
je mu dobfe a kde se kouii. Ten neodold a po néjakém Case si zapali s ostatnimi a pii
opakovani téchto situaci se postupem casu stava kufdkem. Tato situace nastava nejCastéji ve
véku 10-14 let, kdy ptichdzi prvni cigareta. (Kernova, Kebza, 2003)

Zavislost na nikotinu si mize kazdy kutdk zjistit sam a to pomoci Fagerstromiiva testu
zavislosti na nikotinu. Fagerstromtiv test je pfilozen v piiloze (viz Ptiloha A).
V zésad¢ jsou na nikotinu zavisli ti kutéci, kteti koufi denné, ptiblizné 10 a vice cigaret a

do hodiny po probuzeni si potfebuji zapalit. (Ceska asociace sester, 2010)
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1.2 Prevence koureni

a pro mnoho lidi téméf nedosazitelné. Nejlepsi formou zabranéni odvykani koufeni, je
predchézet jeho vzniku. Ma-li vSak tato prevence byt u¢inna, méla by zacit co nejdfive, a to

v co nejmladSim véku Zivota. (Kfivohlavy, 2001)

1.2.1 Psychologické o¢kovani

Psychologické oCkovani v praxi znamend seznamovani déti a mladistvych s negativnimi
vlivy koufeni, informovani o tom, co se vi o vlivu koufeni na zdravi, o finan¢ni naro¢nosti
kufactvi apod. Setkdvame se v téchto programech i1 s informacemi o slabinach osobnosti
kutdka — o tom, Ze jde o lidi, ktefi maji slabé sebevédomi, snadno podléhaji sugesci, jsou
snadno svedeni reklamou atd. Vzdy se v téchto programech zdlraziuje, Zze rozhodnuti pro ¢i
proti koufeni je otdzkou svobodné vile kazdého jedince. Zaroven se dodéava, Ze za toto
rozhodnuti nese zodpovédnost kazdy sdm osobné. Nejvice se v téchto programech vyuziva
priklada starSich chlapcii 1 dévcat jako spolupracovniki, ktefi navozuji u mladsich jedinct

zadouci nekuiacké postoje. (Ktivohlavy, 2001)

1.2.2 Prevence u mladistvych

K teSeni problematiky koufeni déti a mladeze je tieba vzdy ptistupovat komplexnim
zpusobem. Cilem prevence neni piedat maximum informaci bez ohledu na to, jak budou
pouzity, ale snizit Skody zptisobené nadvykovymi latkami. Preventivni strategie lze zhruba
rozdélit do dvou skupin: snizovani nabidky (aby byly navykové latky méné dostupné) a
snizovani poptavky (aby je lidé pokud mozno nechtéli). Dospivajici jsou navykovymi latkami
zvlasté ohrozeni, prevence v této vékoveé kategorii je mimotradné dilezita a méla by probihat
na kazdé skole. (Dufkova, 2010)

Velky vliv na mladistvé maji i1 rodice, ktefi mohou své déti naucit zdravému Zivotnimu
stylu a vysvétlit jim, jak je dilezit¢ nekoufit a jaky vliv nekufdctvi ma na jejich zdravi.
Dospéli kutaci musi své cigarety uchovavat mimo dosah déti a nekoufit, pokud jsou déti

pobliz. (Philip Morris International, 2011)
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VIady mohou piispét schvalenim a piisnym dodrZzovanim a vynucovanim zékont, které
ucini prodej cigaret détem trestnym. Mulze to znit piekvapiveé, ale v soucasné dobé¢ stale
existuji zemé, kde neni urcena zdkonna spodni vékova hranice pro nadkup tabdkovych vyrobkil
(napt. Indonésie, Jihoafricka republika). (Philip Morris International, 2011)

Déle by tabakovi vyrobci méli pfijmout opatfeni pro prevenci koufeni mladistvych.
Opatieni tabakovych spole¢nosti mohou byt v rozsahu od podpory efektivni regulace po
zavadéni vlastnich programli vénovanych prevenci koufeni mladistvych. (Philip Morris

International, 2011)

1.2.3 Prevence ve $kolach

Programy realizované v Ceské republice v oblasti prevence koufeni u déti a mladeze lze
povazovat za vhodné koncipované, vychazejici z poznatkli a doporu¢eni WHO. Nejvetsim
nedostatkem programt je jejich nizkd koordinace a slaba finan¢ni podpora ze strany statni
spravy a samospravy. Vysledkem je poté jejich omezeny rozsah, a to jak z hlediska poctu
zucastnénych skol, tak doby trvani projektu. (Tucek, 2005)

Program ,,Skola bez drog* vyhlaieny Ministrem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy vychazi
z dilezitosti koncepcénosti a soustavnosti vlivu na Zaka s vyraznou pievahou pozitivnich
motivl, vzort a aktivit. Tyto faktory by mély posilovat zdravy zplsob chovani a osobni
odpovédnost 74kl za zdravi. (Tucek, 2005)

Strategie prevence socidlné patologickych jevi u déti a mladeZze je brozura, kterou
vydalo Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy v roce 2001. Zakladnim principem je
vychova ke zdravému Zzivotnimu stylu, k osvojeni pozitivniho socialniho chovéni a k rozvoji
osobnosti. Soucasti brozury, kromé& preventivniho programu, je i planovani komplexniho
volnoc¢asového programu. (Tucek, 2005)

Medialni kampan ,,ProZzit mladi bez tabaku* zacala v roce 1999. Tato kampan vyhledava
podporu statnich organti, renomovanych vzdélavacich instituci a zndmych osobnosti. Tento
projekt je od roku 1998 podporovan tabdkovym primyslem Ceské republiky. Ministerstvo
Skolstvi, mladeZze a télovychovy tento program akreditovalo, ale v soucasnosti je jejim
hlavnim podporovatel Philip Morris CR, ktery hradi 80-95 % celkovych néakladi. (Tuéek,
2005)

»Normalni je nekoufit“ je program pro 1. stupeni zakladnich skol. Tento program vznikl

ve spolupraci Pedagogické a Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brné a Ligy proti
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rakovin¢é Praha. Program volné€ navazuje na programy vyuzivané v mateiskych Skolach ("Ja
koufrit nebudu a vim proc¢", "My nechceme koufrit ani pasivné'") a Ize navazat na II. stupni
ZS programem "Koufeni a ja", ktery byl vytvofen stejnymi autory. Program je unikatni
v tom, ze zahrnuje skupinu déti mladsiho Skolniho v€ku od 1. tfidy (ve svété jsou Zaci
oslovovani vétsinou od 4. t¥id zakladnich $kol). (Zaloudikova, Hruba, 2008)

,Nase tFida nekouri“ je program pro zaky 2. stupné¢ zakladnich Skol. Hlavnim cilem je
oddaleni zacatku koufeni, prevence mezi zaky, ktefi nekouii, a zanechdni u téch, ktefi jiz
experimentovali s koufenim. Cilovou skupinou jsou zaci ve v€ku 13-14 let. Ttidy, které se
chtéji UCastnit soutéze, se zavazuji k tomu, Ze nebudou koufit po dobu 6 mésicu.
(Zachovalova, 2005)

Pro déti od 10-15 let vznikl program ,Koufeni a ja“, ktery zahrnuje informace o
zdravotnich nésledcich, pokousi se pozitivné ovliviiovat postoje déti, uci déti dovednosti jak
odmitat cigarety. Usp&$nost programu byla ovéfovana v letech 1996-1999 na 5 000 déti a
z vysledku bylo zjisténo, ze doSlo k signifikantnimu poklesu prevalence kouieni. (Tucek,
2005)

,NekuFacké zdravotnictvi® je program vénovan studentim zdravotnického povolani (pro
SZS, VOS a fakulty zdravotnickych studii) k dalsimu doplnéni informaci o koufeni.
K naplnéni cilti programu se ptfedpokldda jeho zatfazeni do vyuky jako celku. Metodika
programu je zpracovana zpusobem, aby vhodné dopliiovala vyuku v odbornych predmétech o

riziku koufeni v porovnani s etiologii konkrétnich onemocnéni. (Nedbalova, 2009)
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1.3 Organizace

Vzhledem k tomu, Ze se koufeni stalo nejcastéjsi pfi¢inou pred¢asnych tmrti (roéné na
nasledky koufeni umira 5 miliont lidi), Svétova zdravotnickd organizace iniciovala vznik
Ramcové imluvy o kontrole tabaku (FCTC = The Framework Convention on Tabacco
Control), ke kterému se v Eervnu 2003 piipojila i Ceské republika. Ramcova umluva shrnuje
hlavni kroky, které je nutné pfijmout k zastaveni tabakové epidemie na jednotlivych trovnich,
a také obsahuje celou fadu doporuceni. (Centrum 1écby zévislosti na tabaku, 2005)

Evropska strategie pro kontrolu tabaku (ESTC) je vyhlasena WHO, vychazi z principt
piijatych VarSavskou deklaraci pro Evropu bez tabaku zroku 2002. Strategicky plan
predpoklada vedle vytvoreni komplexniho pravniho ramce (zdkaz pfimé i nepiimé reklamy na
tabakové vyrobky, vytvofeni nekufackych zon, ochrana nekutdkil a zvySeni danové zatéze)
také intenzivni informac¢ni a vzd€lavaci programy. Cilovou skupinou nejsou jen zacinajici
kutéci, ale 1 soucasni kutaci. (Tucek, 2005)

ENSH (= European Network of Smoke - Free Hospitals) neboli Evropska sit’
nekuriackych nemocnic. Divodem vzniku této mezinidrodni organizace je skuteCnost, Ze
koufeni je nejvyznamnéjsi odstranitelnou pfi¢inou umrtnosti 1 nemocnosti v sou¢asném svété
a nemocnice jsou piirozenym centrem péce o zdravi. Mély by proto hrat v oblasti prevence
a 1éCby zavislosti na tabaku ptedni roli. Pro zapojeni do sit¢ ENSH je nutné, aby se nemocnice
oficidlné prihlasila k jejim zékladnim principiim podpisem pfistupovych listin a kazdorocné
vyplnila sebehodnotici dotaznik. (Stdpankova, 2012)

Nemocnice podporujici zdravi (HPH = Health Promoting Hospitals) je projekt
podporovany Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spolupraci s WHO. Clenské nemocnice
HPH se zamé&fuji nejen na kontrolu tabdku, ale 1 $ir$i prosazovani aktivit podporujicich zdravi
obecn¢ (tabak, alkohol, snizovani vahy, pohyb, psychologicka podpora pacientt
a zameéstnancu aj.). Ob¢ organizace — ENSH a HPH — se organizaéné propojily v roce 2010 do
TFU (= Tobacco Free United), coz posililo jejich vliv na nérodni i mezinarodni trovni.

(Stépankova, 2012)
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1.4 Vyskyt kuiactvi v Ceské republice

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy (2008) vydalo Trendy v kufactvi déti a
dospivajicich v Ceské republice v obdobi od 1996 az 2006 a vybrané souvislosti koufeni mezi
adolescenty. V této praci uvadi, ze ve vékové skupin€ 11letych je koufeni vzacnym jevem
(max. 3 %) a rozdily mezi roky 1996 az 2006 jsou minimalni. U 13letych je trend zavislosti
zfetelnéjsi u obou pohlavi. Podil pravidelnych kutaki se v roce 2002 zdvojnasobil proti roku
1996. Nejvétsi narast kouteni byl patrny u vékové skupiny 15letych, kde v roce 2002 koutilo
jiz 30 % vSech dotazovanych. K poklesu kutfakii dosSlo v roce 2002 az 2006 a to u obou
pohlavi. Ve v€kové skupiné 13letych se prevalence pravidelného koufeni snizila z 11,1 % na
8,4 %, ale tydenni spotieba cigaret vzrostla ze 7,9 cigaret na 19,1. Ve skupiné 15letych se
snizila z 29,7 % na 21,6 % a tydenni spotieba cigaret vzrostla z 27,8 cigaret na 35,7. Pti
méieni v letech 1994 a 1998 bylo statisticky vice kutakti mezi chlapci, v roce 2002 a 2006 se
tento pomér zcela vyrovnal. (Csémy, Sovinova, Razova a kol., 2008)

Podle vysledku studie UZIS (2011), ktera probihala v roce 2008, je v Ceské republice 30
% soucasnych dennich kufdkd (muzi) a 19 % dennich kufacek. PrileZitostnych kurakl je
mezi muzi 7,5 % a mezi Zzenami 8,1 %. Za byvalé denni kutéky lze povazovat 19,7 % muzi a
13,6 % Zen. Nikdy nekoutilo 42,8 % muzl a 58,9 % Zen. Oproti minulému Setfeni, konaném
v roce 2002, doslo ke zvySeni podilu dennich kutaki v populaci a ke snizeni podilu byvalych
kutaki. Primérny pocet cigaret vykoufenych denné€ je u muza asi 16 ks a u zen pfiblizné¢ 12
ks. Odhad priimérného véku pti zac¢atku pravidelného denniho koufeni je u muze 20,7 let a u

zeny 23,9 let. (Dankova, Holub, Lachova, 2011)
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1.5 Kuraci

1.5.1 Kufaci mezi mladistvymi

Studie Ministerstva zdravotnictvi (2012) odhalila, Ze zkuSenosti s koufenim ma vice nez
polovina tiinactiletych a tfi &tvrtiny patnactiletych. Statistiky nevychazeji pro Ceskou
republiku vilbec pfizniveé. V mezindrodnim srovnani zaujimaji Ceské déti predni piicky
v uzivani alkoholu, tabdku a marihuany. Pravidelnymi kutfdky je 15 % osmndctiletych.
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012)

Podle 3etienti, které provadél UZIS v obdobi 1997-2011, kouti v nejmladsi vékové skuping
15-24 let alesponi 1 cigaretu denné 33,6 %, ve vysSich vékovych skupinach podil kuraka
klesa. (Sovinova, Sadilek, Csémy, 2012)

,Lécba pacientu, kteri onemocni v diisledku koureni, stoji rocné ceské zdravotnictvi
vodhadu 8 miliard korun. Predevsim si ale déti Spatné navyky s sebou nesou cely
Zivot. Pripravili jsme proto zdkon o ochrané pred skodami zpiisobenymi navykovymi latkami,
jehoz cilem je sniZeni dostupnosti tabakovych vyrobkii a alkoholu a zdkaz koureni v
restauracich a na verejnych mistech, “ tekl ministr zdravotnictvi Leo§ Heger. (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2012)

1.5.2 Zeny kuia¢ky

Koufeni u zen se u nds rozmohlo ve vétSim meétitku az po druhé svétové valce. Piiblizné
do roku 1990 bylo v nasi republice koufeni zen na ulici povazované za neslusné¢ az za
nevhodné. Poté se koufeni u Zen zacalo tolerovat a ptijimat. (Janik, Dusek, 1990)

Koufeni mize velmi negativné ovlivnit vzhled Zeny, zpisobuje Zloutnuti pleti a jeji
predcasné starnuti, prispiva k neplodnosti, pied¢asné menopauze a osteopordze. Navic Zeny,
které kouti béhem téhotenstvi, ohrozuji nejen sebe, ale také své déti. Matky koufici v okoli
svych déti je tak vystavuji zdravotnim rizikim.

V Setieni, které UZIS provadél v roce 2008, vyslo, Ze je 19 % dennich kufadek a dennich
kurakid je 30 %. Prilezitostnych kufacek vysSlo 8,1 % a kurdkd 7,5 %. (Datikova, Holub,
Lachova, 2011)
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1.5.3 Zdravotnici

GHPS (Global Health Professionals Survey) provedla vroce 2006 prizkum v Ceské
republice mezi budoucimi zdravotniky - studenty stomatologie, l€kafstvi a oSetfovatelstvi.
Analyza ukazala, ze tfi ze Ctyf studentl Iékafstvi a 80 % studentii stomatologie a
oSetrovatelstvi nékdy zkusilo koufit. Nejcastéji tito studenti zacali koutfit okolo 16. roku
zivota. 27,5 % studentli stomatologie, 19,6 % studentll oSetfovatelstvi a 16,8 % studentii
1ékatstvi uvadélo, Ze si zapali cigaretu do 30 minut po probuzeni. Asi polovina az 2/3
dotazovanych studentli a souCasnych kutfakli si pieje piestat koufit. Vice nez polovina
dotazovanych kutdkt zkouSela v poslednim roce piestat koufit. OvSem jen dva z deseti
studentli stomatologie a studentt 1ékafstvi a tfi z deseti studentll oSetfovatelstvi dostalo radu,
jak pfestat koufit. Asi pét studentli z deseti zanechalo koufeni pfed jednim nebo vice roky.
(Sovinova, 2007)

Dalsi prizkum GHPS probéhl vroce 2011 — mezi studenty stomatologie, lékatstvi,
oSetfovatelstvi a mezi studenty farmacie. Z prizkumu vyplynulo, Zze 82,7 % studentl
1€katstvi, 81,7 % studentl stomatologie a 85,5 % studentli oSetfovatelstvi uz nékdy zkusili
koufit. Prevalence soucasného kuiactvi je mezi studenty stomatologie 21,5 %, 32,2 % pro
oSetfovatelstvi a 82,7 % pro studenty farmacie. 82 % studentii si mysli, Ze by zdravotnici méli
slouzit jako vzor pro pacienty. Zaroven vSak jenom 52 % oslovenych si mysli, ze by timto
vzorem mohli byt. 6 z 10 studentii neptedpoklada, Ze zdravotnici, ktefi kouti, budou radit
svym pacientlim, aby piestali koufit. Vice nez 60 % studentd mediciny, 63 % studentil
stomatologie, 58 % studentli oSetfovatelstvi a 71 % student farmacie si mysli, Ze by
zdravotnici méli absolvovat Skoleni o odvykani koufeni. Jenom procento studentl toto Skoleni
absolvovalo (autor se domniv4, Ze je to zpiisobeno tim, Ze priizkum probihal ve 3. ro¢niku a
tito studenti maji vyuku o odvykani koufeni az v 5. rocniku). (Sovinova, 2013)

V roce 2005 se provadél vyzkum v nemocnicich Ceské republiky. Vysledkem bylo, Ze

kouii 20 % lékait a 39 % sester. (Casopis 1ékatt Eeskych, 2005)

23



1.6 Zasady boje proti koureni

Komplexni plan boje proti koufeni musi obsahovat zédkaz reklamy a podpory distribuce
tabdkovych vyrobki; u¢inné varovani o negativnim vlivu koufeni na zdravi jedince; plan
opatfeni na ochranu prav nekufakii a zdkonné tpravy naroku na nekuiacké prostiedi; plan
datlovych a cenovych opatieni a ekonomické alternativa, kterd by nahradila ztraty z produkce
a prodeje tabakovych produktd. Tato opatfeni jsou v rukou politikii fidicich néarodni

hospodafstvi. (Provaznik, 1999)

1.6.1 Boj proti koureni v USA

Od roku 1960 zacalo USA systematicky bojovat proti kufaklim. Ministerstvo zdravotnictvi
v USA prohlésilo koutfeni za faktor, ktery zavazn¢ negativné ovliviiuje lidské zdravi. S
nasazenim se do toho zapojila media, tj. televize, rozhlas, tisk apod. Kampan byla zastiténa i
politiky. Zdvojnasobili daii ztabdkovych vyrobkl, nasledoval zdkaz vysilani reklam
tabakovych vyrobkil v celych spojenych statech. V mnoha podnicich se objevily kampané za
snizovani poctu kuidkd. Ve verejnych budovach bylo koufeni tplné zakézéno. Do véci se
zapojily i1 zdravotni pojiStovny a snizovaly procenta nemocenského pojisténi jen nekurdktm.
Objevilo se hnuti za prava nekuiakll a za omezovani koufeni. AngaZovali se nejen lékafi a
hygienici, ale i psychologové a sociologové. Vysledkem bylo, Ze misto toho aby kufakt
piibyvalo, tak jich zacalo od roku 1995 ubyvat. Procento kurakii se v USA neustale snizuje,
od roku 2000 se snizilo 0 40 %. (Ktivohlavy, 2001)

Po néstupu prezidenta Obamy do funkce americky Kongres schvalil zvySeni federalnich
dani u tabakovych vyrobkll. Dan¢ u baliciho cigaretového tabaku stouply o 2000 %, u tabaku
dymkového Cinilo zvySeni 158 %. Vysledkem danového zvySeni bylo to, ze se spotfeba

baliciho ,,cigaretového* tabaku propadla témét o 80 %. (Drobek, 2012)

1.6.2 Boj proti kouteni v Australii

Zakon, ktery je oznaCovan za nejtvrdsi opatieni proti tabakové reklamé ve svété, privitala
Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Jeji teditelka vyzvala ostatni zemé, aby tuto

politiku v tabadkovém marketingu nasledovaly. Podle novely zdkona musi vyrobci od
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prosince 2012 prodévat cigarety ve fadnich obalech stejného tvaru a stejné, tmavé olivove
zelené barvy. Misto velblouda nebo bilo-Cervené kombinace je na nich natiSténa varovani
pted zdravotnimi dopady koufeni a Sokujici varovné obrazky rakovinovych nadori, ¢i jinych
onemocnéni souvisejicich s timto problémem. (Havlova, 2012)

Australska vlada si od nového zakona slibuje, ze nova baleni cigaret nebudou tolik lakat
mlad¢ lidi, aby s kouienim zacali. Vyvoj v Australii sleduji dal$i zem¢, mimo jiné Britanie,

Norsko ¢i Kanada, které zvazuji zavedeni podobnych opatfeni. (Havlova, 2012)

1.6.3 Boj proti kouieni v Ceské republice

Ministr zdravotnictvi Heger se vroce 2011 vyjadiil ve Zdravotnickych novinach
k nakladim na léceni kufakli a k pfinostim, které tito lidé formou odvodl riznych dani
prispivaji do statniho rozpoctu. Konstatuje, ze piinos je cca desetkrat vyssi, nez kolik stoji
lé¢eni kuréaka. (Stanek, 2011)

JUDr. Ing. Jaroslav Stan¢k, CSc. se k tomu ve Zdravotnickych novindch vyjadfil tak, ze
kouteni by se dle eskych politikli mélo zavadét do povinnych osnov zékladnich Skol, jelikoz
v trzni spolecnosti je mozné lidské zdravi a s nim spojené utrpeni a tragédii lidi pométovat
s bilancemi pfijmu a vydaji. JelikoZ koutici obCan bude pravidelné ptispivat do schodkovych
vetfejnych rozpocti svymi kufackymi daniovymi ptispévky. (Stanék, 2011)

30. srpna 2012 se Ceska republika pfipojila k projektu Evropska strategie pro kontrolu
tabaku. Tato umluva plati uz ve 173 zemich a EU. (Merkl, 2012)

V priizkumu o zédkazu koufeni v restauracich odpovidalo 8 488 lidi. Vice neZ poloviné (52
%) vadi koufeni v restauracich, vyrazné Castéji zenam (61 %) nez muzim (43 %). Koufeni
vadi ve vétsi mife vysokoskoldkiim a rodindm s détmi. 61 % dotazanych se domniva, Ze
kufaci omezuji svobodu nekuidkti, mysli si to 1 28 % kutakda. Utad ministra zdravotnictvi,
LeoSe Hegera, pfipravil v srpnu 2012 novelu zdkona, kterou chce jesté vice ptitvrdit proti
kurdkim. Navrh pocita s tim, ze se nejen zakaze koufeni v hospodach, ale také v okoli
détskych hiist, kojeneckych ustavii a na dalSich mistech a sportovistich, kde se pohybuji déti.
Navrh novely zdkona ¢. 379/2005 Sb., o ochrané pred Skodami zplsobenymi navykovymi
latkami, by mohl zacit platit od srpna 2013. Legislativni ndméstek Martin Plisek uvedl, Ze za
nedodrzovani zdkona by hrozila pokuta az ve vySi 1 milionu korun. (Klusakova, 2012;

Skalova, 2012)
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1.7 Jak sestra miiZe pomoci kurrakovi prestat kourit

V Ceské republice kazdy rok zkousi pfestat koufit jeden milion kufaki, protoZze ale
vetSinou piestavaji bez jakékoli pomoci nebo 1€k, podaii se to ptiblizné 2 % z nich. Sestry by
kazdého takového pacienta mély vnimat jako vyzvu. Oproti 1€kaitim maji tu vyhodu, Ze travi
s nemocnymi vice €asu a ¢asto jsou s nimi v nejuz§im kontaktu. Jejich kompetence jim plné
dovoluji vést edukaci pacientil s tak potencidlné nebezpecnou nemoci jakou zavislost na
tabdku bezpochyby je. Zalezi jen na kazdé znich, jak tento prostor ve prospéch svych
pacientl vyuzije. (Mala, 2012)

Pro vétSinu kufakl je odvykani koufeni neptedstavitelny problém. Koufeni velmi rychle
vyvolava silnou fyzickou a psychosocialni zavislost. Prvnim krokem k GspéSnému odvykani
byva predevsim kutfdkovo rozhodnuti prestat koufit. Déale by 1ékat a sestra méli byt pacientim
k dispozici, aby jim v odvykéani pomohli svoji pfirozenou autoritou a doporucenimi. (Vesela,
2008)

Ceska asociace sester doporuduje stanovit si s pacientem den D a s pacientem najit
nahradni feSeni misto cigarety (Cteni, sudoku, vonnd svicka, relaxace, myti auta atd.).
Informujeme ho ptedem o zpisobu 1écby, doporuc¢ime I¢ky, které by mél uzivat dostatecné
dlouho — nejméné 3 mésice. Soucasti intervence je 1 prevence zvySovani hmotnosti — mtize
mit pfi¢inu jak mechanickou (jidlo namisto cigaret), tak ve vlivu nikotinu na metabolismus.
Doporu¢ime kutdkovi pohyb, zeleninu, vypit cca 3 litry neslazenych tekutin denné, naopak
omezeni sladkych, tuénych a mouénych jidel. (Ceska asociace sester, 2010)

Stonawski (2012) doporucuje terapii biorezonanci. Tento terapeuticky pfistroj se vyrabi
v Némecku a slouzi k odstranéni nikotinové¢, alkoholové, drogové a jiné zavislosti. Principem
antinikotinové terapie je cilené odstranéni té informace, kterd nuti kutdka koufit, pomoci
biorezonance. V konecném efektu kutrdk prestane mit potiebu koufit. Tato metoda odnauceni
koufeni je bezbolestnd, nema negativni u¢inky na organismus, jelikoZ pracuje v tak jemném
spektru elektromagnetického vInéni (biorezonance). Kontraindikaci je téhotenstvi a
kardiostimulator. (Stonawski, 2012)

Elektronicka cigareta je nabizenda jako zdrava, cenové dostupna a moderni alternativa ke
koufeni klasickych tabakovych vyrobkl. V zafi roku 2008 Svétova zdravotnickd organizace
vydala prohlaSeni, ve kterém uvadi, Ze elektronickd cigareta neni prostfedek vhodny k
odvykani koufeni a jeji konzumaci rozhodné nedoporucuje. Pfi inhalaci se z elektronické
cigarety dostava do organismu s fadou jinych chemikalii i nikotin, ktery je hlavni pfi¢inou

vzniku zavislosti na tabakovych vyrobcich. (Exnico, 2013)
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O tom, aby o sob¢ kuiak mohl fict, Ze je nekufdk, musi minimaln¢ 1 rok nekoufit. Jestlize
nekouii 3 mésice, je to uspéch a je potieba ho za to pochvalit. Ke koufeni se ale zejména
béhem prvniho roku velmi snadno kutédk vrati. (Kralikova, 2008)

V dubnu 2007 probéhl na poliklinice prazské VSeobecné fakultni nemocnice prvni kurz
pro zdravotni sestry vénovany metodice aprevenci 1€Cby zavislosti na tabdku. Cilem
organizatori bylo sestrdm poskytnout dostatek pro n¢ relevantnich informaci o této nemoci.
Sestry se napiiklad dozvédely, jak odlisit kuifdka od nekufdka, jak pomoci pii 1é¢be, kam se
obratit pro odbornou pomoc ¢i jak dilezitd je role sester pfi odvykdni koufeni. Teoretické
poznatky byly doplnény videem, praktickym ndcvikem odpovédi na nejCastéjSi otazky
pacientti, prohlidkou centra 1écby zavislosti na tabaku ve VFN a také kratkym testem. (Mala

2012)

1.7.1 Novinka v 1écbé zavislosti na tabaku

Zakladem 1écby zavislosti na nikotinu je potlaceni abstinen¢nich ptiznakt u kuraka, ktery
se snazi prestat koufit. Na naSem trhu jsou k dostani k substituc¢ni 1écbé 3 formy - néplasti,
zvykaCky a inhaldtory od firem Nicorette a Niguitin. Jejich principem je dodéani cistého
nikotinu z jiného zdroje neZ z cigarety, coz pifedstavuje vzdy menSi riziko neZ cigareta.
Utinnost vsech forem je srovnatelna, zhruba zdvojnasobuje usp&snost pii odvykani. Dale je
k dostani Bupropion (Zyban), ktery byl ptivodné antidepresivum. Tento 1¢k zacina kutak brat,
jeste kdyz koufi a bere ho 1 poté, co prestane koufit. Délka 1éCeni timto 1¢kem je 2-3 mésice.
(Kralikova, 2011)

Podle Kralikové (2011) byl nejucinng;jsi 1€k na nas trh uveden v roce 2007 a to vareniclin
(Champix). Parcidlni antagonista alfa-4/beta-2 acetylcholin-nikotinovych receptorii. To je
jeden z mnoha typl receptort, na které se vaze nikotin. Antagonisticky vliv spociva v tom, Ze
pokud si kufak zapali, nikotin z cigarety se na pfisluSny receptor nenavaze, protoze ten je
obsazen vareniclinem. Dal§i dopamin se nevyplavi a pocit odmény po potaZeni se nedostavi.
Jde o variantu typickou pro siln&jsi zavislost, tedy pravé pro ty, kdo maji problém odlozit
cigaretu. Pacienti, ktefi ho uzivaji, uvadéji, Ze maji mnohem mensi potfebu koufit a pocet
vykoufenych cigaret se nékolikanasobné snizuje. (Kralikova, 2011)

Vsechny léky na 1écbu zavislosti na koufeni by mély byt uzivany co nejdéle, minimalné 3

mesice, optimalné 6 mésict nebo i déle. Vyznamné se tak zvySuje pravdépodobnost tispéchu -
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napiiklad u vareniclinu podil pacientll s ro¢ni abstinenci vzroste ze 23 % (po 3 mésicnim

uzivani) na 44 % (po 6 mési¢nim uzivani). (Kralikova, 2011)

1.7.2 Centra pro zavislé na tabaku

Pokud kutdk potiebuje intenzivngjsi 1é€bu a podporu, kterou mu sestra nemiize
poskytnout, miizeme jej doporucit na nckteré ze specializovanych pracovist. Centra pro
zavislé na tabaku v CR vznikaji od roku 2005 a jsou soué¢asti nemocnic/lizkovych zafizeni.
Nejcastéji vznikaji pii pneumologickych, internich, kardiologickych ¢i psychiatrickych
oddélenich. (Ceska asociace sester, 2010)

Realizatorem vyznamného projektu Centra pro 1écbu zdvislosti na tabaku (CLZT) je
spoleénost PharmTop, partnery projektu jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR, Seska kancelaf
WHO, Ceska koalice proti tabaku a farmaceutické spole¢nosti Pfizer a Boehringer Ingelheim.
(CLZT, 2005)

V téchto centrech pracuje vSeobecna sestra a 1¢kaft, vyskoleni v prevenci a 1é€bé zavislosti
na tabaku. Nabizeji diagnostiku, zakladni klinické vySetfeni, intenzivni psychosocialni
intervence (skupinové ¢i individudlni), doporucuji farmakoterapii a dlouhodobé sleduji
kutaky, ktefi chtgji prestat koufit. (Ceska asociace sester, 2010)

V centrech pro zavislé na tabdku sleduji pacienty rok od jejich posledni cigarety.
Nekufactvi se potvrzuje méfenim oxidu uhelnatého ve vydechu. Pacienti dochazeji do téchto
center cca 5x rocn¢. Prvni navstéva trva piiblizné hodinu a probihd pfevazné se sestrou.
Nasleduje vlastni dvouhodinova intervence, béhem niz je také stanovena lécba. Kontrolni
navstévy trvaji asi 30 minut. (Klusakova, 2012)

Pacienti téchto center maji narok na ptispévek zdravotnich pojistoven na léky, které 1é¢i
zavislost na tabdku (500 - 2 000 K¢) a 1ékaii mohou vykazovat specidlni vykony této 1éCby.
(Ceska asociace sester, 2010)

Tato centra najdeme v Brn¢, Blansku, Bieclavi, Ceskych Bud¢jovicich, Ceské Lipe,
Frydku-Mistku, Janové, Jeseniku, Krnové, Liberci, Litoméficich, Novém M¢Esté na Moravé,

Olomouci, Ostrave, Pardubicich, Plzni, Praze, Strakonicich, Zlin€ a ve Znojmé.
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumné otazky

1. Jaké budou nejcastéji uvadéné motivacni faktory koufeni (prvni cigareta, opakované

kouteni)?
2. Jaké postoje ke koufeni mé oslovena skupina respondentt?

3. Jaké navyky souvisejici s koufenim se ve sledované skupiné respondentl vyskytuji

nejcasteji?

4. Maji sledovani respondenti zajem, snahu zanechat koufeni?
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2.1 Metodika

Ma prace je teoreticko-vyzkumnda. Teoretickd ¢éast je zaméfena na koufeni obecné,
prevenci, organizace proti koufeni, vyskyt kurdkl, boj proti kutfactvi, kufaky a na pomoc
zdravotni sestry kufakovi.

Prakticka ¢ast byla zamétena na vzorek 30 kuraki, ktefi byli z 3. ro¢niku (19 respondentit)
a 2. ro¢niku (11 respondentli) oboru VSeobecné sestry na Fakult¢ zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Vyzkum probihal od 1. fijna do 1. listopadu 2012 a zcastnilo se ho 27
zen a 3 muzi. Primérny veék oslovenych student byl 21,3 let. Provadéla jsem kvétni vybér
respondentli, podminky pro zafazeni bylo kufactvi, studium oboru VSeobecna sestra a
souhlas s vyzkumem.

Vyzkumnym nastrojem byl nestandardizovany dotaznik. Pfi jeho sestavovani jsem
vychdzela ze standardizovanych dotazniki z vyzkumu ESPAD (Evropska Skolni studie o
alkoholu a jinych drogéch) (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2007); EHIS (Evropské vybérové
Setteni o zdravi v CR) (Datikovd, Holub, Lachova, 2011); Vyvoj prevalence kufactvi
v dospélé populaci CR, nazory a postoje ob¢anit CR k problematice koufeni (Sovinova,
Sadilek, Csémy, 2012) a z GHPSS (Global Health Professions Student Survey) (Svétova
zdravotnicka organizace CDC, Statni zdravotnicky tstav, 2011). V dotazniku jsem uvedla 2
otazky (otazky €. 1 a 4) ze studie ESPAD, 1 otazku (otdzka ¢. 5) ze studie EHIS, 2 otazky
(otazky &. 6 a 17) ze studie Vyvoj prevalence kufactvi v dospélé populaci CR, 2 otazky
(otazky €. 10 a 11) ze studie GHPSS a 13 otdzek jsem vytvofila sama. V dotazniku jsem
pouzila 15 uzavienych otazek, 2 polouzaviené otazky a 3 identifikacni otazky. Dotaznik jsem
osobn¢ rozdavala a sbirala do pfipravené uzaviené schranky, aby respondenti méli dostatecné
zachovanou anonymitu. Pfi vypliiovani jsem byla po celou dobu pfitomna a respondenti se
mohli ptat na ptipadné dotazy. Navratnost dotaznikt byla 100 %.

U kufdkl jsem zjiStovala faktory, které je vedly a vedou ke koufeni, a okolnosti jejich
kuftactvi.

Odpovédi otazek jsou zobrazeny pomoci grafii. Pfi zpracovani jsem vyuZzivala programy
Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. VSechna ziskana data jsou
doplnéna i pisemnym hodnocenim.

Dotaznik je ptilozen v ptiloze (viz Pfiloha B).
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2.2 Prezentace vysledki

2.2.1 Otazka ¢. 1 — Kolik Vam bylo let, kdyZ jste poprvé zkouSel/a kourit

cigaretu?

Vsichni respondenti zacali koufit pfed dosazenim 19. roku zivota. Prevaznd vétSina
respondentli zaCala koufit na druhém stupni zékladni Skoly nebo na stfedni skole. Jenom jeden
respondent zacal koufit uZ na prvnim stupni zakladni $koly. Podrobné&jsi vysledky uvadim

v obr. 1.

Kolik Vam bylo let, kdyZ jste poprvé zkousel/a koufFit cigaretu?

70% 64%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

0%

10 let a méné 11 az 15 let 16 az 18 let 19 az 22 let

Obr. 1 Graf zacatku koufeni (n = 30)
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2.2.2 Otazka ¢. 2 — Jaky diivod Vas vedl ke koui‘eni?

3/4 kutéka zacalo koufit kvili tomu, Ze koufili 1 jejich pfatelé. Zbylou 1/4 kutaka ptivedly
ke koufeni bud’ stresové situace anebo nuda. Nikoho z kufakii nepfivedlo ke koufeni snazsi

navazovani kontakt s druhymi lidmi. Podrobnéjsi vysledky uvadim v obr. 2.

Jaky davod Vas vedl ke kouteni?

80% 70%
70% -
60% -
50% -
40% -
20% 1 17%

20% - > 13%

0 o B ==
O% T T T

Pratelé Snaz$i navazani Stresova situace Nuda
kontaktu

Obr. 2 Graf divodu, ktery vedl ke koufeni (n = 30)

2.2.3 Otazka €. 3 — Kouri nékdo ve Vasi nejblizsi rodiné?

U vétSiny dotazovanych nékdo v rodiné koufi. Nej€astéji v kuracké rodin€ kouii vSichni
jeji €lenové (rodice 1 sourozenci). U 1/3 dotazovanych v rodin€ nekouii viibec nikdo a oni

jsou prvnimi kutéky v jejich roding€. Podrobnéjsi vysledky uvadim v obr. 3.

Kouii nékdo ve Vasi nejblizsi rodiné?
40% . 37%
159 34%
30%
25% 23%
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

Ano, rodice Ano, rodice a Ano, sourozenci Ne, nikdo
sourozenci

Obr. 3 Graf kufakt v roding (n = 30)
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2.2.4 Otazka ¢. 4 — V kolika dnech jste béhem posledniho mésice (30 dni) kouril/a

cigarety?

Odpovédi respondent se od sebe velmi liSily. 1/3 koufi minimaln¢ a dalsi 1/3 kouii kazdy

den v mésici. Podrobnéjsi vysledky uvadim v obr. 4.

V kolika dnech jste béhem posledniho mésice (30dni) koufil/a cigarety?

30%

PANG) 217
25% A
20%
20% -
15% -
10% 10%

0 -
10% 6%

5% A

0% I T T

1 az 4 dny 5az 10 dni 11az15dni 16az20dni 21 az25dni 26 az 30 dni

Obr. 4 Graf koufeni v 1 mésici (n = 30)

2.2.5 Otazka ¢. 5 — Kolik cigaret priumérné za 1 den vykoufite?

Vétsina kurdkd vykoufi za jeden den maximalné 5 cigaret. Jenom jeden kutdk dokaze
vykoufit 1 vice jak 21 cigaret a to znamena, zZe jeho spotieba je vice nez 1 krabicka cigaret na

1 den. Podrobnéjsi vysledky uvadim v obr. 5.

Kolik cigaret primérné za 1 den vykoufiite?

90% 0%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

T% - 3%
0

. . ;l
1 az 5 cigaret 6 az 10 cigaret 11 az 15 cigaret 15 az 20 cigaret Vice nez 21 cigaret

Obr. 5 Graf denniho kutactvi (n = 30)
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2.2.6 Otazka €. 6 — Za jak dlouho po probuzeni vykoutite svoji prvni cigaretu?

Vice nez polovina dotazovanych si zapali svoji prvni ranni cigaretu za vice jak hodinu.
Jenom 1 dotazovany si hned po probuzeni zapaluje cigaretu. Podrobnéjsi vysledky uvadim

v obr. 6.

Za jak dlouho po probuzeni vykouftite svoji prvni cigaretu?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

67%

Do 5 minut Za 6 az 30 minut Za 30 az 60 minut Za vice nez 60 minut

Obr. 6 Graf prvni zapalené cigarety (n = 30)

2.2.7 Otazka €. 7 — Vybirate si ke koufeni cigarety s filtrem?

VétSina respondentt si radsi koupi cigarety s filtrem nez bez néj. Minimalni ¢asti kutak je

jedno, jestli koufi s filtrem nebo bez néj. Podrobnéjsi vysledky uvadim v obr. 7.

Vybirate si ke koufeni cigarety s filtrem?

90% 84%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

6%

Ano Ne Je mi to jedno, jestli jsou s
filtrem nebo ne

Obr. 7 Graf cigaret s filtrem nebo bez (n = 30)
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2.2.8 Otazka ¢. 8 — Kdy si nejcastéji zapalite cigaretu?

Vice nez polovina kufdkl si zapali svoji cigaretu az ve spolec¢nosti jin¢ho kurdka. Zbyla
cast kutrdkd koufti, kdyz jsou ,,nastvani®, nebo kdyz piji alkohol v hospod¢ nebo na zabavé.

Podrobng¢jsi vysledky uvadim v obr. 8.

Kdy si nejéastéji zapalite cigaretu?
80%
70% 67%
60%
50%
40%
30% 20%
20% 13%
0% . . . .
Kdyz jsem Po snidani Pti kaveé Ve spolecnosti, ve Jina, Jaka?
naStvany které nékdo kouii

Obr. 8 Graf zapaleni cigarety (n = 30)

2.2.9 Otazka ¢. 9 — Diivod, ktery Vas vede ke kouieni?

Nejcastejsim divodem, ktery ptivadi respondenta ke koufeni, je samotné chut’ na cigaretu.
Jen nepatrna ¢ast respondentl kouti, kdyz zazivaji stresovou situaci nebo kvili tomu, Ze je to

bavi. Podrobnéjsi vysledky uvadim v obr. 9.

Diivod, ktery Vas vede ke koureni?
80% 0%
70%
60%
50%
40%
30% 24%
20%
10% UU () 30 U UU 0 30 U
0% . . . I . . I .
Stres ZlepSeni Chut’ na Pauza Snizeni pocitu  Jina, jaka?
vykonu a cigaretu hladu
paméti

Obr. 9 Graf davodu, ktery vede ke koufeni (n = 30)
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2.2.10 Otazka €. 10 — Kouril/a jste v uplynulém roce cigarety v arealu Skoly?

3/4 kutakl koufilo v uplynulém Skolnim roce v aredlu Skoly i pfes zdkaz kouieni.

Podrobng¢jsi vysledky uvadim v obr. 10.

Kouf#il/a jste v uplynulém roce cigarety v arealu Skoly?
80% F4%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

26%

Ano Ne

Obr. 10 Graf koufeni v arealu $koly (n = 30)

2.2.11 Otazka ¢. 11- Ucil/a jste se béhem studia v kterémkoliv predmétu o

nebezpecnosti koureni?

Skoro vSichni kuféci se nékdy ve skole ucili o nebezpeci koufeni a i1 piesto stale koufi.

Podrobng¢jsi vysledky uvadim v obr. 11.

U¢il/a jste se béhem studia v kterémkoliv predmétu o nebezpecnosti
kouieni?
100% 7%

80% -
60% -
40% -
20% -

0% 3%

0% - T . ————
Ano Ne Nevim

Obr. 11 Graf uceni o nebezpecnosti kouteni (n = 30)
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2.2.12 Otazka ¢. 12 - Pro¢ stale koufrite, kdyZ znate disledky kouieni?

Vice jak polovina dotazovanych koufi, protoze jim cigarety chutnaji. Jak uvadim

vro v

koufeni je samotnd chut’ cigarety. Zbyla ¢ast dotazovanych nepfemysli nad nasledky koufeni,

nebo koufi, protoze jim cigarety pomahaji uvolnit nahromadény stres. Podrobnéjsi vysledky

uvadim v obr. 12.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Proc stale kouftite, kdyZ znate disledky koui‘eni?

20%

16%

.

Koufim, protoze mi chutna Cigareta mi pomaha pii
uvolnéni

Neptemyslim nad nasledky
kouteni

Obr. 12 Graf divodu koufeni (n = 30)
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2.2.13 Otazka €. 13 — Citite se byt na koureni zavisly/a?

Vice jak polovina respondentl se neciti byt na koufeni zavisla. Jenom 3 respondenti si

uvédomuji, Ze jsou na kouteni zavisli. Podrobnéjsi vysledky uvadim v obr. 13.

Citite se byt na koureni zavisly/a?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -
0% -

60%

30%

10%

Ano Nevim

Obr. 13 Graf zavislosti (n = 30)

2.2.14 Otazka ¢&. 14 — Jaky je Va$ tydenni financni prostiedek vynaloZeny na

koureni?

Polovina kutdkl si vysta¢i do 100 K¢, dalsi polovina respondentii uvedla, ze utrati vice

penéz. Nikdo z oslovenych neutrati vice nez 900 K¢. Podrobnéjsi vysledky uvadim v obr. 14.

Jaky je Vas tydenni finan¢ni prostiedek vynaloZeny na kouieni?
60%
50%
50% -
40% -
30% -
20%
20% -
10% 10% 10%
10% -
m O -
O% T T T T 1
Do 100 K¢ 101 K¢az300 301 Kéaz500 501 K¢az700 701 Keaz900 Vice jak 900 K¢
K¢ K¢ K¢ K¢

Obr. 14 Graf tydennich finan¢nich prosttedka (n = 30)
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2.2.15 Otazka ¢. 15 — Vede zvySovani ceny za krabi¢ku cigaret k omezeni poctu

Vami vykourenych cigaret?

3/4 dotazovanych cena cigaret neovliviiuje. Zbytek dotazovanych cena bud’ ovliviiyje,

nebo na to nemaji ndzor. Podrobné&jsi vysledky uvadim v obr. 15.

Vede zvySovani ceny za krabicku cigaret k omezeni po¢tu Vami
vykoutenych cigaret?

80% T4%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 13%
10% -
0% -

iy
w
=

Ano Nevim

Obr. 15 Graf zavislosti ceny a spotieby (n = 30)

2.2.16 Otazka ¢. 16 — ZkousSel/a jste nékdy elektronickou cigaretu?

Polovina respondentti zkousSela elektronickou cigaretu. Podrobné&jsi vysledky uvadim

v obr. 16.

Zkousel/a jste nékdy elektronickou cigaretu?

60% 570 0

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Ano

Obr. 16 Graf elektronické cigarety (n = 30)
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2.2.17 Otazka €. 17 — Kdy chcete prestat kourit?

2/3 kurdkt vibec neuvazuje o tom, ze by meéla piestat koufit. Z pfedchoziho grafu
vyplyva, Ze si vice nez polovina kutdki ani neuvédomuje, Ze je na koufeni zavisla (Obr. 13
Graf zavislosti, str. 38) a proto si podle mého nézoru mysli, Ze nepotiebuji prestat koufit.

Pouze 1/3 kutakid ptemysli, ze by piestala koutit. Podrobnéjsi vysledky uvadim v obr. 17.

Kdy chcete piestat kourit?

80%
70%
60%
50%
40%

68%

30% 20%

0

20%

10% 3% 0% 3% -
0% _—

0% _’__ . . I ! T T

Za tyden Zamésic Za3 mésice Za 6 mésicu Za rok Pozdéji Neuvazuji

6%

Obr. 17 Graf zanechani koufeni (n = 30)

2.2.18 Otézka ¢&. 18 - Jaky je VaS vek?

Skoro poloviné dotazovanych bylo 21 let. Jenom jednomu dotazovanému bylo vice nez 22

let. Zadnému dotazovanému nebylo 19 let. Podrobnéjsi vysledky uvadim v obr. 18.

Jaky je Vas vék?
47%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% 0%
0% T
19 let 20 let 21 let 22 let Vice nez 22 let

3%

Obr. 18 Graf veéku kurakt (n = 30)
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2.3 Diskuze

2.3.1 Vyzkumna otiazka — Jaké budou nejcastéji uvadéné motivacni faktory

koureni (prvni koureni, opakované koureni)?

Ve svém priizkumu jsem se zaméfila na nejcastéjsi motivacni faktory mladistvych kutaki.
Z mého vyzkumu vyplynulo, ze osloveni kufaci zacali koufit nejcastéji mezi 11.-15. rokem
zivota. Jako nejcastéjSim divodem uvadeli své pratelé. Déle jsem zjistovala, jestli koufi
nekdo v roding. 11 respondenti oznac¢ilo moznost nikdo a 10 respondentti vybralo odpovéd’
rodice i sourozenci.

Dle vysledkt studie ESPAD z roku 2007 vyplyva, ze nejcastéji kuiaci (28,3 %) zacinaji
koufit ve véku 11 let a mén€. Denni frekvence koufeni se objevuje okolo 13 let. (Csémy,
Chomynova, Sadilek, 2007)

Vyvoj prevalence kufdctvi v dospélé populaci CR, ndzory a postoje ob¢anti CR
k problematice kouteni (2012) uvadi, ze nejcastéjsi vek, kdy kutdk zacne koufit, je pred
dosaZenim 14 let. Muzi nejCastéji zacinaji koufit do 15 let a Zeny uvadéji spiSe kuractvi od 15
let. (Sovinova, 2012)

Tuto otazku jsem také porovnala s bakaldiskou praci Propperové (2009), Nikotismus
zdravotnického persondlu, ve kterém se autorka zabyvala divody koufeni. 56,66 %
oslovenych uvadélo, ze kouii kvili stresovym situacim. 43,33 % oznacilo odpoved’, ze to
bylo kvili psychologickym a sociadlnim vliviim (rodina, ptatelé¢). NejCastéji dotazovani zacali
koufit v 16 nebo 18 letech. Z mého dotazniku vyplyva, Ze respondenti v 70 % zacali koufit
z diivodu ptatel, v 17 % kvuli stresové situaci a 13 % z nudy. (Propperova, 2009)

Z bakalatské prace Silvie Burové (2006) vyplyva, Ze jeji zkoumany vzorek zacal koufit
mezi 15.-19. rokem a nej€astéjSim diivodem byly pratelé, parta (56 %), zvédavost (28,2 %) a
stresova situace (12,8 %). (Burova, 2006)

V Ceské republice za¢nou déti koutit okolo 9-12 let. Jednim z diivodd, pro¢ déti za¢inaji
koufit, je napodobovani rodicii a starSich sourozenct. Déti, jejichz rodi¢e kouii, maji tfikrat
vysSi pravdépodobnost, Ze budou v budoucnu pravidelné koufit, nez déti rodict nekurakda.
Podle studie, ktera byla pted tfemi lety provedena v USA, neni pro déti dulezité, zda jejich
rodi¢e zaujimaji ke koufeni pozitivni nebo negativni postoj. Diilezité je pouze to, zda rodice
sami koufi. Kromé¢ kufackého navyku rodict existuji podle védcii jeste¢ dalsi okolnosti
v rodin€, které ovliviuji pravdépodobnost, ze se dité jednou stane pravidelnym kurakem.

Pozitivni vliv ma naptiklad pfitomnost zadvaznych pravidel v rodinném zivoté nebo silny
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emocionalni naboj uvnité rodiny. Pokud jiz rodi¢e koufi a nedokazou se cigarety vzdat,
nem¢éli by alespon do svého navyku zahrnovat déti. Neméli by naptiklad déti zadat, aby jim
nasly nebo pfinesly odlozené cigarety nebo zapalovac. Kazdodenni konfrontace se zavislosti
rodi¢i na cigaret¢ zvySuje riziko, ze se dit¢ také stane pravidelnym kufdkem. U mého
zkoumaného vzorku u 63 % respondentii vySlo, Ze u nich nékdo vrodiné¢ kouii
(rodice/sourozenec). (Schwarz, 2005)

K prostudovéani vztahu mezi vystaveni ditéte v téle matky G¢inkim tabaku a pozdéjsi
zavislosti na nikotinu byly pouzity tdaje od americkych matek, které se v letech 1959-1966
zucCastnily studie mapujici podminky téhotenstvi, porodu a poporodni péce. Dale bylo
zjistovano, kolik cigaret budouci matka vykoufi denné a tyto udaje byly potvrzovéany také
laboratornimi krevnimi testy na hladinu nikotinu. Udaje ztehdejsi studie porovnané se
soucasnymi daty ukazaly, ze dé¢ti, jejichz matky v téhotenstvi koufily nejméné 1 krabicku
cigaret za den, maji o 60 % vyssi pravdépodobnost, Ze se ve svém Zivote stanou zavislymi na
nikotinu, ve srovnani s témi, jejichz matky v t€¢hotenstvi nekoufily. (Mann, 2004)

Vétsina psychologl se také domnivd, Ze kufaci zacinaji s koufenim mezi 10.-14. rokem
Zivota a ze nejcastéj§im divodem je socidlni prostfedi (vrstevnici, pratelé, ale i rodina).
Tomuto tématu se vénuje napt. Kiivohlavy (2001); Heller, Pecinovska a kol. (1996); Hajny
(2001); Goodyer (2001); Kernova, Kebza (2003) a Zaloudikova, Hruba (2008).
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2.3.2 Vyzkumna otiazka — Jaké postoje ke koureni ma oslovena skupina

respondentii?

Z mého prizkumu vyslo, Ze vétSina respondentd bud’ kouii 1 az 4 dny v mésici, nebo
naopak 26 az 30 dni. Primérné denné vykouii 1-5 cigaret. Obvykle si zapali za vice jak
hodinu od probuzeni a vybiraji si nejcastéji cigarety s filtrem. Z téchto vysledkt vyplyva, ze
vétSina oslovenych kutfdkl nepatfi mezi kutdky, ktefi si musi zapalit hned po probuzeni.
Jejich spotieba krabicek cigaret neni vysokd, a proto jejich tydenni financni prostfedek je
minimalni. ZvySovani cen cigaret vétSinu oslovenych kufdka viibec neovliviiuje. Uvnitf této
skupiny je malé ¢ast, kterd by mohla byt oznacena za silné kutaky.

Ze studie Vyvoj prevalence kufactvi v dospélé populaci CR, nazory a postoje ob&anit CR
k problematice koufeni (2012) vyplyva, Ze nejvice kuiakti vykouti za den 6-10 cigaret. Muzi
vykouii do 16 cigaret a Zeny do 10 cigaret. Autor upozoriuje, Zze vysledky nemusi odpovidat
uplné pravdé, jelikoz kuidk si uvédomuje, ze koufeni je negativni faktor, a proto nemusi
odpovidat zcela podle pravdy. Podil téch, kteti si zapali po probuzeni do 60 minut a déle se
pohybuje v poslednich letech v rozmezi 34-42 %, coz byla i nejcastéjsi oznacena odpoved. U
mého vyzkumu vyslo, Ze déle nez za 60 minut po probuzeni si zapali az 67 % oslovenych a
jenom u 3 % vyslo, Ze koufi do 5 minut po probuzeni. Tento 1 kufak zacal koutit mezi 11.-15.
rokem kviili prateliim a nikdo v jeho rodin€ nekoufi. Kouiti kazdy den v mésici, denné vykouii
11-15 cigaret a nejcastéji si zapali, kdyZz je nastvany. Jeho tydenni financni prostiedek na
kouteni se pohybuje mezi 701 - 900K¢. Jeho odpovéd’ na otazku, jestli se citi byt na kouteni
zavisly, byla, Ze nevi. Nikdy neuvazoval o tom, ze by m¢l prestat koufit. (Sovinova, 2012)

V bakalatské praci Propperové (2009), Nikotismus zdravotnického personalu, byly otazky
1 na postoje koufeni zkoumaného vzorku respondentt. Studentce vyslo, ze 45 % respondentii
vykouii denné¢ 0-5 cigaret a nejmensi zastoupeni méla odpovéd’, ze vykouii vice jak 15 cigaret
za den (5 %). U mého sledovaného vzorku si zapali 1-5 cigaret denn¢é 80 % studenti a 3 %
vykoufi vice nez 21 cigaret. Tento respondent zacal koufit kvili nudé a kouii kazdy den
v mésici. Zapali si svoji prvni cigaretu 6-30 minut po probuzeni a vétSinou ve spolecnosti, ve
které n€kdo koufi. NejcastéjSim divodem kouteni je pauza. Tento kufak se citi byt na koufeni
zavisly a chce nékdy v budoucnu piestat koutit. (Propperova, 2009)

Vysledkem z bakalaiské prace Bocana (2008), Postoj studentti SS ke koufeni, bylo, Ze
jeho osloveni kufaci vykoufi nejcastéji 5 az 10 cigaret denné. Druhou nej€astéj$i odpoveédi
bylo, Ze vykouii za 1 den méné nez 5 cigaret. Cena cigaret vice nez polovinu kurakl

neovliviiuje a vykouii stejny pocet cigaret, i kdyZ se cena zvysi. Z mého dotaznikového
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Setfeni vyplyva, ze 74 % oslovenych cena neovliviiuje, 13 % respondentli cena ovliviuje.
Mirné zvySeni ceny podle m¢ kuraky moc neovlivituje. Muselo by dojit k razantnimu zvyseny
ceny jako v USA, aby se pocet kuraka vyrazné snizil. (Bocan, 2008)

Z bakalatské prace Cupalové (2008), Problematika koufeni u zdravotnickych pracovnikd,
vyplyva, Ze vétSina dotazovanych zdravotnik vykoufi denné 0-10 cigaret. 7 respondenti
vykouii 11-20 cigaret, 1 osloveny vykouii 21-30 cigaret a zadny kuidk nevykouii za 1 den
vice jak 31 cigaret. (Cupalova, 2008)

Z vyzkumu EHIS (2008) vyslo, ze zeny ve véku 15-24 let vykoufi denné primérné 10,2
cigaret. Muzi v tom samém véku vykoufi 12,2 cigaret za 1 den. (Dankova, Holub, Lachova,

2011)
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2.3.3 Vyzkumna otazka — Jaké navyky souvisejici s koufenim se ve sledované

skupiné respondenti vyskytuji nejcastéji?

Nejcastéji si dotazovany kuidk zapali svoji cigaretu ve spoleCnosti, ve které uz nékdo
koufi, a dale pak pfi piti alkoholu. Skoro vSichni osloveni kufaci nékdy kouftili v arealu Skoly.
Nejcast¢j$im diivodem, ktery vede dotazované respondenty ke koufeni, je samotna chut na
cigaretu.

Global Health Profese Student Survey (GHPSS) (2011) prezentuje, ze 28,8 % oslovenych
koutilo v aredlu skoly, jenom 3,2 % respondentti nikdy nekoufilo v aredlu skoly. 85,5 %
dotazovanych ma zakaz koufeni ve Skolnich budovéach a klinikach. U mého zkoumaného
vzorku vyslo, Ze az 74 % kurakt koufilo v aredlu Skoly i piesto, ze Skola méa vyhrazené misto
pro kufdky. Myslim si, ze divodem, pro¢ na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice studenti nekoufi na vyhrazeném mist¢, je v letnich mésicich to, Ze toto misto je ve
stinu. Mnoho studentii koufi pfed vchodem do $koly, jelikoz jsou tam mista na sezeni a tyto
mista jsou na slunci. Casto se témto studentl také nechce chodit za kolej, kde mohou koufit,
ale vyberou si bliz8i misto pii cesté¢ do Skoly (u vchodu) a jeste k tomu na slunci. (Sovinova,
2013)

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze alkohol a nikotin spolu nijak nesouvisi, ale opak je
pravdou. Alkoholické napoje mohou zvySovat chut’ na cigaretu. Jiz malé mnoZzstvi vypitého
alkoholu zesiluje pfijemné ucinky nikotinu a povzbuzuje kuidka, aby si zapaloval jednu
cigaretu za druhou. Jeden americky experiment, Duke University Medical Center (2010),
testoval skupinu 48 pravidelnych kuiakd, kteti vypili nejméné 4 alkoholické napoje tydné.
Kazdy ucastnik dostal za kol vypit pfidéleny ndpoj s obsahem alkoholu nebo bez néj. Pfi
jednom ze sezeni jim pak byly nabidnuty cigarety, pfi dal$im pak kufivo bez nikotinu jako
kontrola. Podle vlastniho hodnoceni tucastnikli alkohol zesiloval pozitek a uspokojeni
z cigarety. Zvyraznoval pry zklidiujici uCinky nikotinu, zejména ve srovndni s napoji bez
obsahu alkoholu. Kdyz se vSak zaddni experimentu otocCilo a kufdci po vypiti alkoholu
vykoufili cigaretu bez nikotinu, stejné¢ pozitivni odezva se nedostavila. Z vysledku
experimentu vyplyva, ze jak alkohol, tak nikotin vedou v mozku k uvolnéni dopaminu, ktery
zpusobuje pocity Stésti a pohody. (Duke University News Release, 2010)

Dtivod, pro¢ lidé koufi, existuje mnoho. Divodem miiZe byt Zivotni styl, dal§im diivodem
je, ze kutaky jejich cigareta uklidituje. Vdechovany nikotin ovliviiuje mozkové bunky a pii
stresu dokaze uz za nékolik sekund po prvnim vdechnuti cigarety mozek uklidnit. DalSim

divodem miize byt vyplavovani endorfini kvili pocitu pohody a §tésti a kvili potlacovani

45



bolesti. NejprostSim diivodem koufeni je, ze to lidem chutna a koufeni vnimaji jako odménu.
Zapalit si cigaretu, zaviit o€i a vychutndvat si kouf je pro né¢ nejvétsi potéSeni. A toho se
prosté vzdat navzdory objektivnim informacim o Skodlivosti koufeni nechtéji. V. mém Setieni
vyslo u 64 % oslovenych, ze kouii stale proto, Ze jim to chutnd. 20 % dotazovanych poméha

cigareta se uvolnit. (Sebek, 2010)
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2.3.4 Vyzkumna otazka — Maji sledovani respondenti zijem, snahu zanechat

koureni?

Pfevazna vétSina oslovenych respondentii viibec neuvazuje o tom, zZe by prestali koufit.
Myslim si, Ze je to proto, Ze vice neZ polovina kufakil si mysli, Ze na koufeni nejsou zavisli.
Jenom 3 kuféci oznacili odpovéd’, Ze jsou na koufeni zavisli. Na otdzku pro¢ stale koufi, byla
nejcastéj$i odpoveéd’, Ze koufi, protoze jim to chutnd. 97 % kutakl se ucilo o nebezpecnosti
koufeni a i presto stale koufi a neuvazuji, Ze by piestali s koufenim. Také jsem zjiStovala,
jestli nékdo z oslovenych respondentii zkousel elektronickou cigaretu. 17 dotazovanych ano a
13 oslovenych nezkouselo.

K opaénym zavérim doSel Bocan v bakalafské praci (2008), Postoj studenti SS ke
kouteni, kde si 45,9 % oslovenych uvédomuje, Ze jsou na koufeni zavisli. 24,3 % si to
neuvédomuje a 29,7 % nevi, jestli jsou zavisli nebo ne. Vice nez polovina dotazovanych
koufi, protoze u nich cigareta snizuje stres. 23,4 % koufi, protoze jim to chutna. Tato
bakalarska prace byla zaméfena na studenty stfednich Skol, zatimco ja jsem se zamcéfila na
studenty vysoké Skoly zdravotnického zaméfeni. V mém vyzkumu byli 3 kuféci, ktefi se
povazuji za zavislé na koutfeni. Odpovédi téch kutdkl se od sebe velmi liSily. Proto jsem se
zamg¢ftila hlavné na porovnani otazky, jestli chtéji nékdy prestat koufit. 1 respondent uvazuje,
ze n¢kdy v budoucnu prestane, a 2 dotazovani chtéji piestat koufit do 1 roku. Jeden z téchto
respondentli byl muZz. (Bocan, 2008)

Vyvoj prevalence kufactvi v dospélé populaci CR, nazory a postoje ob¢ani CR
k problematice kouteni (2012) uvadi, ze 41,2 % kutakt viilbec neuvazuje o nekuractvi. 30,2 %
oslovenych odpovédelo, Ze prestane koufit pozdéji. Zbytek dotazovanych uvazuje o tom, Ze
by prestali koufit. Elektronickou cigaretu nezkusilo 83,2 % respondenti a o elektronické
cigareté neslySelo 6,8 % kufdkli. U mého sledovan¢ho vzorku neuvazuje 68 % respondentd,
ze by nékdy prestali koufit. 1 osloveny chce ptestat koufit za tyden a 1 dotazovany chce
prestat koufit za mésic. 57 % oslovenych kufakli zkusilo n€kdy elektronickou cigaretu.
Procento kutdkl se podle mé bude zvySovat, jelikoZz se elektronicka cigareta zacind vice
propagovat (noviny, internet atd.). (Sovinova, 2012)

51,6 % dotazovanych kutakll v Global Health Profese Student Survey (GHPSS) (2011)
chce prestat koufit. 30,5 % oslovenych dostalo néjakou radu, jak maji prestat koufit. 92,3 %
kutdki se ve skole ucilo o nebezpeci kouteni a jeho nésledcich na zdravi. V mém vyzkumu se
o nebezpeci kouieni ucilo 97 % kufakid. Tak vysoké procento pfisuzuji tomu, Ze jsou to

studenti zdravotnické Skoly. (Sovinova, 2013)
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Mezinarodni GHPSS, ktera probihala v letech 2005-2008, uvedla vysledky studenti ze 48
mist v riznych zemich. Z té€chto vysledka vyplyva, Ze 60 % studentl chce prestat koufit a stat
se nekufaky. Studenti zdravotnického zaméfeni by méli byt proSkoleni, aby G¢inn€ a piesné
poradili svym pacientim, jak ptestat koufit. Vysledky z GHPSS ukazuji, Ze vice nez 80 %
studentll uznava, Ze jsou vzory ve spolecnosti. Vice nez 80 % si mysli, ze by mé&li absolvovat
Skoleni o poradenstvi a moznostech lécby u kufdkli. Méné nez 40 % oslovenych nckdy
absolvovalo skoleni o koufeni a odvykani. (Warren, Sinha, Lee a kol., 2011)

Prestoze si téméf kazdy mladistvy kufdk mysli, Ze neni na tabaku zavisly a je schopen
kdykoliv ptestat koufit, tak opak je pravdou. Studie provedena ve Spojenych statech zjistila,
ze pouhd 3 % pravidelné kouficich studentii stiednich §kol si mysli, Ze za 5 let budou stale
koufit. Ve skutecnosti v tuto dobu koufi potad jesté 60 % ptvodné dotazovanych, a to i po

delsim obdobi — 7 az 9 let. (Sebek, 2011)

48



3 Zavér

Bakalafska prace je veénovand problematice koufeni u studenti bakalafského oboru
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Prace je rozdélena
na 2 ¢asti — teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické Casti jsem popisovala nejnovejsi stav
koufeni, zaméfila jsem se na koufeni mladych, zdravotnikli a na boj proti koufeni. Ve
vyzkumné casti jsem zkoumala okolnosti koufeni zdravotnikli studujicich na Fakulté
zdravotnickych studii oboru VSeobecné sestry. Polozila jsem si 4 vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumnou otdzkou bylo, jaké nejcastéjsi motivacni faktory budou studenti udavat. Z mého
vyzkumu vyplynulo, Ze nej¢astéji zacali osloveni studenti kouftit kvili svym ptatelim a prvni
cigaretu ochutnali mezi 11.-15. rokem Zivota. Druha vyzkumna otadzka se zabyvala postoji
kurédkt ke koufeni. Primérné osloveny respondent vykoufi 1-5 cigaret denné a obvykle si
zapali déle nez 60 minut po probuzeni. Mé&si¢ni koufeni studentii bylo velmi odliSné a vétSina
kuiakl si vybira cigarety s filtrem. Tteti vyzkumna otdzka byla zaméfena na nejCastéjsi
navyky souvisejici s koufenim. Nej€astéji si respondenti zapali ve spolec¢nosti jiného kufdka a
pii piti alkoholu. Nejcastéjsim diivodem koufeni dotazovanych je samotna chut’ na cigaretu.
Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala snahou kufaks zanechat koufeni. Vysledkem této otazky
bylo, ze mnoho kutédkli neuvazuje o tom, ze by v budoucnu méli prestat koufit. Podle mé je to
proto, ze jenom 3 kufdci si piipousteji, Ze jsou zavisli. Ostatni kutaci se nepovazuji zavislymi
na nikotinu nebo o zavislosti jesté¢ neuvazovali.

V mé bakalaiské praci meé velmi zaujalo, ze skoro zadny kufak neuvazuje o tom, ze by
ptestal koufit i pfesto, Ze by mél znat jako zdravotnik néasledky koufeni na zdravi ¢loveka.
Zdravotnik je pfeci i symbol zdravého Zivotniho stylu a ovliviiuje svoji autoritou lidi okolo
sebe. Zdravotnik svym chovanim mitize pfispét ke snizeni poctu kuiaki v celé populaci.

Z ptectenych vyzkumi, které zkoumaly znalosti zdravotnikii o koufeni a moZnostech
pomoci kutdkiim, vyplynulo, ze vétSina zdravotnikii by se rada zlcastnila néjakého
seminafe/kurzu, na kterém by se dozvédéla néco o odvykani a moznosti pomoci pii 1é¢be
kouteni. Ve své bakalarské praci upozornuji na jeden kurz, ktery probihal v Praze. Bylo by
mozna dobte, kdyby téchto kurzii probihalo vice a bylo na né€ i vice upozorniovano (napt. pies
TV, radio, letdky atd.). Také by nebylo Spatné, kdyby byly tyto kurzy podporované ze stran
nemocnic (napf. doporucovani, upozornéni, finanéni piispévek atd.). Potom by bylo na
kazdém zdravotnikovi, jestli bude ochoten obétovat sviij Cas a takového kurzu se zicCastnit.

Ma bakalaiska prace slouzi k uvédomeéni si, Ze kazdou minutu umiraji lidé na nésledky

koufeni a kazdy rok pfibyvd mnoho nezletilych déti, které zacinaji koufit a budou koufit cely
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svlj zivot. Touto praci bych také rada ptispela ke snizeni poctu kutdkli a to zejména mezi
mladymi studenty, ktetfi studuji zdravotnické Skoly. Tyto Skoly by se méli zapojovat do
riiznych programii, které v CR probihaji (napt. SZS Pardubice je &lenem ,Nekuiackého
zdravotnictvi®) a vice své studenty motivovat v nekufdctvi (vylety za odménu, ukédzka

kutéackych plic v ramci patologie).
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5 Seznam priloh

Ptiloha A - Fagerstromtyv test zavislosti Na NIKOINU .......c.ccoiiiiiiiiiiiciieeeeecee et

PFI10N@ B = DOTAZIIK ... nmnanen
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6 Priloha

Piiloha A — Fagerstromiv test zavislosti na nikotinu

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
A) Do 5 minut (3 body)

B) Za 6-30 minut (2 body)

C) Za 31-60 minut (1 bod)

D) Po 60 minutach (0 bodii)

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?
A) Ano (1 bod)
B) Ne (0 bodii)

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
A) Prvni réno (1 bod)
B) Kteroukoli jinou (0 bodii)

4. Kolik cigaret denné koufrite?
A) 0-10 (0 bodu)

B) 11-20 (1 bod)

C) 21-30 (2 body)

D) 31 a vice (3 body)

5. Koufrite ¢astéji béhem dopoledne?
A) Ano (1 bod)
B) Ne (0 bodii)

6. Koufrite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na lizko?

A) Ano (1 bod)
B) Ne (0 bodii)

58



Velmi nizka nebo Zadna zavislost (0-2 body)
Vase zavislost na nikotinu je bud’ Zadna, nebo velmi nizkd. Abstinencni piiznaky jsou zatim

velmi slabé a vyskytuji se ziidka.

Nizka zavislost (3-4 body)

Vase zavislost na nikotinu je stale jeSté pomérné nizkd, avSak zaCinate jiz Celit nékterym
abstinen¢nim pfiznakiim. Tento stupenl zavislosti je hrani¢ni pro relativni snadnost odvykani.
Zacnéte tedy odvykat, nebot’ pozdé€ji to jiz bude jen téz§i. Prozatim byste méli vystacit se

slabou nahradni nikotinovou lé¢bou.

Stredni zavislost (5 bodii)
Jste zavisli na nikotinu. BéZn¢é se u vas objevuji abstinencni piiznaky. Zacnéte ihned s
odvykaci kurou, nebot’ na tomto stupni jiz redlné hrozi vznik zdravotnich problémut

zpusobenych koufenim. Pro odvykani vdm poslouzi silnéjsi nahradni nikotinova 1écba.

Vysoka zavislost (6-7 bodii)

Vase zavislost na nikotinu je vysokd. Koufeni piestavate mit pod vlastni kontrolou. Kromé
Castych abstinencnich pfiznakli méate vysoké riziko vzniku onemocnéni souvisejicich s
koufenim. Pravdépodobnost uspésného odvykani je bohuzel pomérné nizka. Budete k

tomu pravdépodobné potiebovat silnou ndhradni nikotinovou 1écbu.

Velmi vysoka zavislost (8-10 bodii)

Jste velmi vysoce zdvisli na nikotinu. Nad koufenim nemate kontrolu, ono ma pod kontrolou
vas. Celite velmi vysokému riziku vzniku onemocnéni souvisejicich s koufenim.
Pravdépodobnost GspéSného odvykani je velmi nizka, nebot’ mate nepiijemné abstinen¢ni
priznaky. Hrozi vam tuzkosti, deprese a sklony k naduzivani alkoholu. K odvykéni proto

potiebujete nejsilnéjsi nahradni nikotinovou 1é€bu a odbornou pomoc.
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Priloha B - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Klara Hlavovd a jsem studentka 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii na
Univerzité Pardubice, kde studuji bakalarsky program OSetfovatelstvi. Toto je dotaznik, ktery
bude slouzit k moji bakalarské praci na téma Koufeni studenti na Fakulté¢ zdravotnickych
studii.

Prosim o vyplnéni tohoto dobrovolného dotazniku, ktery je anonymni a proto se
nepodepisujte. Sklada se z 20 otazek. U otazek je vybér odpovédi (A, B, C, D, E, F). Svoji
odpovéd, prosim, zakrouzkujte.

Dékuji Klara Hlavova

1. Kolik Vam bylo let, kdyZ jste poprvé zkousel/a kouFit cigarety?
A) 10 let a méné

B) 11 az 15 let

C) 16 az 18 let

D) 19 az 22 let

2. Jaky davod Vas vedl ke koufeni?
A) Pratelé
B) Snazsi navazani kontakti

C) Stresové situace
D) Nuda

3. Koufi nékdo ve Vasi nejblizsi rodiné?
A) Ano, rodice

B) Ano, rodice a sourozenci

C) Ano, sourozenci

D) Ne, nikdo

4. V kolika dnech jste béhem posledniho mésice (30 dni) kouFil/a cigarety?
A) 1az4 dny

B) 5 az 10 dni

C) 11 az 15 dni

D) 16 az 20 dni

E) 21 az 25 dni

F) 26 az 30 dni

5. Kolik cigaret primérné za 1 den vykoufite?
A) 1 az 5 cigaret

B) 6 a7 10 cigaret

C) 11 az 15 cigaret

D) 15 az 20 cigaret

E) Vice nez 21 cigaret
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6. Za jak dlouho po probuzeni vykoufrite svoji prvni cigaretu?
A) Do 5 minut

B) Za 6 az 30 minut

C) Za 30 az 60 minut

D) Za vice nez 60 minut

7. Vybirate si ke koufeni cigarety s filtrem?
A) Ano

B) Ne

C) Je mi to jedno, jestli jsou s filtrem nebo ne

8. Kdy si nejcéastéji zapalite cigaretu?

A) Kdyz jsem naStvany

B) Po snidani

C) Pri kave

D) Ve spolecnosti, ve které nékdo kouti

E) Jind, JaK&? .cocooiiiiii e

9. Diivod, ktery Vas vede ke kouteni?
A) Stres

B) ZlepSeni vykonu a paméti

C) Chut na cigaretu

D) Pauza

E) Snizeni pocitu hladu

F) Jind, jaka?......cocooviniiiiiiicee,

10. Koufil/a jste v uplynulém roce cigarety v areilu Skoly?
A) Ano
B) Ne

11. U¢il/a jste se béhem studia v kterémkoliv pfredmétu o nebezpecnosti koureni?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

12. Pro¢ stale koutite, kdyZ znate dusledky koufeni?
A) Koufim, protoZe mi to chutna

B) Cigareta mi pomaha pii uvolnéni

C) Neptremyslim nad nasledky kouteni

13. Citite se byt na koureni zavisly/a?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim
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14. Jaky je Vas tydenni finan¢ni prostiedek vynaloZeny na koureni?
A) Do 100 K¢

B) 101 K¢ az 300 K¢

C) 301 K¢ az 500 K¢

D) 501 K¢ az 700 K¢

E) 701 K¢ az 900 K¢

F) Vice jak 900 K¢

15. Vede zvySovani ceny za krabic¢ku cigaret k omezeni po¢tu Vami vykourenych
cigaret?

A) Ano

B) Ne

C) Nevim

16. Zkousel/a jste nékdy elektronickou cigaretu?
A) Ano
B) Ne

17. Kdy chcete prestat kourit?
A) Za tyden

B) Za mésic

C) Za 3 mésice

D) Za 6 mésici

E) Za rok

F) Pozdé&ji

G) Neuvazuji

18. Jaky je Vas vék?
A) 19 let

B) 20 let

C) 21 let

D) 22 let

E) Vice nez 22 let

19. Jste Zena nebo muz?
A) Zena
B) Muz

20. Ktery ro¢nik Skoly navStévujete?
A) 1. ro¢nik
B) 2. ro¢nik
C) 3. ro¢nik
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