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1. ABSTRAKT

Postoje a zkuSenosti studentii s navykovymi latkami
Simona Fleischlingerova

Cilem této diplomové prace bylo zjistit postoje studentll 3. ro¢niku
Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové ke koufeni a porovnat vysledky s daty
ziskanymi u studentd mediciny, stomatologie a oSetfovatelstvi.

Udaje byly shromazdény pomoci samostatné vypliiovaného dotazniku.

Vysledky neprokézaly statisticky vyznamné rozdily v postojich a
nazorech ke koufeni mezi jednotlivymi zdravotnickymi obory.

Velice pozitivni je ndzor studentli na potfebu zdkazu koufeni v
uzavienych prostorech, postaveni zdravotnika jako poradce pii odvykani kouteni
stejné jako znalost terapie zavislosti na nikotinu.

Experiences of the students and their attitudes to the addictive drugs
Simona Fleischlingerova

The main dissertation’s aim has been to find out the attitudes of the
students of the third year of Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové to smoking
and compare this with the results, which were given from the students of
Medicine, Stomatology and Nursing.

The data were compiled from the individual completed questionnnaire.

The conclusions didn't show important differences in attitudes and
opinions to smoking among the individual medical field of study.

The importance of the smoking restriction in the closed room, the position
of the medic as a consultant in stopping smoking and the knowledge of the
therapy of nicotine addiction — These are students” opinions, which are very
positive.



2. UVOD A CiL PRACE

Epidemie koufeni tabaku je v celosvétovém méfitku jednou z nejvétSich
vyzev pro vetejné zdravotnictvi. Podle Svétove zdravotnicke organizace je tabak
pfi¢inou asi 5 miliond Umrti roén€. Odhaduje se, Ze béhem pitistich 50 let
dosahne celkovy pocet umrti souvisejicich s tabakem témet 450 miliont.

Smrt zpUsobena tabikem je vaZnou hrozbou i pro obyvatelstvo Ceské
republiky, kde kazdoro¢n€ v dusledku koufeni umird téméf 18 000 osob.
Nepostradatelné pro UspéSné omezeni kutactvi jsou epidemiologické udaje
0 kutackych névycich a pochopeni piisluSnych psycho-socidlnich souvislosti.

Jedna z globalnich strategii, jak snizit vysoky pocet téchto Umrti, je
zapojit zdravotniky do prevence uzivani tabdku a vybidnout je, aby se stali
vzorem a poskytovali svym pacientim rady k zanechani kouteni (14).

Cilem této diplomové prace je zjistit postoje studentit 3. ro¢niku
Farmaceutické fakulty v Hradci Krélové ke koufeni a porovnat vysledky s daty
ziskanymi u studentd mediciny, stomatologie a oSetfovatelstvi.



3. OBECNA CAST

Tabak
3. 1. Historie:

Prvni semena tabaku byla z Ameriky piivezena roku 1518 do Spanélska.
Tam se tabak péstoval, stejné jako pozdé&ji v Portugalsku, zprvu coby rostlina
okrasna, pouzivand zarovenn k Iékafskym ucelim. O jeho popularizaci se
zaslouzil francouzsky velvyslanec v Lisabonu Jean Nicot (jeho jméno dalo
rostliné botanicky nazev Nicotiana), ktery jej zaslal krdlovné Katefiné
Medicejské jako 1€k proti migréné. Z francouzského dvora se potom uzivani
tabaku, nejdiive jako Iéku, pozdéji jako prostého pozitku, Sifilo po celé Evropé.

Jean Nicot

Koncem 16. stoleti byl tabak jiz zndm i v Ceskych zemich. V Mathioliho
herbati, vydaném v roce 1596, je zminka o tabdku, ktery ,,jest bylina znamenité
uzitecna vnitf i zevnitt na rany*.

Stiupani tabaku se do stiedni Evropy rozsifilo ze Spanélska a Portugalska
pfes Francii a bylo zprvu vysadou vysSich vrstev, zatimco koufeni piichdzelo
spiSe z Anglie ptes Holandsko prostfednictvim namoinikli vracejicich se
Z Ameriky a ptvodné této vasni holdovala spiSe populace z nizsich
spolecenskych tiid. Béhem tficetileté valky se koufeni v nasich zemich jiz pevné
uchytilo - podle Zikmunda Wintera jsou Vv jednom prazském inventafi vedeny
dymky v roce 1622 (1).

3.2. Tabakovnik:

Tabakovnik je rostlina z ¢eledi lilkovitych (Solanaceae). Tento rod zahrnuje
asi 100 druhti domacich pievazné v Jizni Americe, na Sundskych ostrovech,
v Australii a Oceanii. Ve své vlasti je sice rostlinou vytrvalou, ale vzdy se
péstuje jako letnicka. Nyni se fada z nich péstuje ve vSech svétadilech od
rovniku az do teplejSich oblasti mirného pasu, mnoho z nich jako okrasné
zahradni 1 sklenikové rostliny.

V Ceské Republice se miiZze péstovat na Jizni Moravé, dale se da nalézt
Vv riznych zahradéach a na zahradkéch, kde se péstuje jako ozdobna rostlina.



Tabék vyzaduje pro pestovani teplé prosttedi, proto se mu dafi na teplych a
slunnych stanovistich, se stfedni ro¢ni teplotou nad 15 °C a priimérnymi ro¢nimi
srazkami asi 650 mm.

Raznych odrid tabaku jsou desitky, z botanického hlediska vSak
rozliSujeme 2 druhy:

1) Tabak virzinsky (Nicotiana tabacum) dortsta vysky pies 2 metry, jeho
listy jsou uZzsi, Spicaté, velikosti az 70x35 cm, jasné zelené barvy, mirné
zvlnéné, posazené piimo ke stonku pod ostrym thlem vzhiru. Stonek se
rozvétvuje az v horni ¢asti, kvéty maji tvar kalichu asi 4 cm a
riZovofialovou barvu, jejich jemné viing pfipomina lilii.

2) Tabak selsky (Nicotiana rustica) dorista vySky asi 1,2 metrQ, listy
na delsich fapicich jsou ovélné, velikosti az 20x15 cm, tmavozelené
barvy, posazené ke stonku zhruba v pravém thlu. Stonek se rozvétvuje uz
ve spodni Casti, kvéty tvaru kalichu maji velikosti asi 2 cm a jsou Zluté
barvy. Voni slabé po fialkach (1).

3.3. Obsahové latky tabakovniku:

Hlavni obsahovou latkou tabidkovniku je nikotin. Je obsazen zejména
Vv listech. Dal§imi obsahovymi latkami jsou nikotein, nikotelin, nikotimin,
pyrolidin, n-methylpyrolin, anabasin. Vedle toho jsou pfitomny pryskyfice,
silice, tiislovina, betain, piperidin, pyrrolidin, rutin, rhamnoglukosid kamferolu,
flavony, kumariny, glykosidy, enzymy. V listech je obsazeno az 13% nikotinu,
ve stonku méné a semena jsou takika bez tohoto alkaloidu, zato obsahuji az
30 % oleje.

3.4. Nikotin:

Nikotin je chemicky ((S)-3-(1-methyl-2-pyrroli-dyl)pyridin) o molekulové
hmotnosti 162,23 g/mol.
Sumarni vzorec: C1gHq4N>.
LDso: 3-50 mg/kg.
T.v.:246°C,
T.t:-79°C

[a]p™ : — 166 (9)
Chemicky vzorec nikotinu
Nikotin je olejovitd, prchava tekutina, bezbarvda az Zluta, postupné

hnédnouci na vzduchu (6), ktera je rozpustnd ve vodé a lihu (2).
V rostling je nikotin vazan na kyselinu jable¢nou nebo citronovou (7).



3.5. Pusobeni nikotinu:

Nikotin je aktivni latka s vysokym potencidlem zavislosti. Cisty nikotin
nema zadné karcinogenni ucinky.

Nikotin plisobi na nikotinové receptory, podtyp acetylcholinovych
receptord, které jsou lokalizovany predevSim v kortexu, hipokampu, thalamu,
hypothalamu, substantia nigra, locus coeruleus, ve vegetativnich gangliich a
nervosvalovych ploténkéach kosternich svali (4). Nikotinové receptory hraji roli
V mechanismu antinocepce kongitivnich poruch, modulaci afektivnich poruch.

Stimulaci nikotinovych receptori dochazi k uvolhovani acetylcholinu,
dopaminu, serotoninu, noradrenalinu, vazopresinu, ACTH, rastového hormonu,
glutamatu a GABA.

Nikotin je gangliomimetikum, ve vysokych davkach pisobi jako
ganglioplegikum, ma lehce povzbuzujici €inky. Pfi stupiiovani ddvky vyvolava
ttes, zvraceni, stimuluje dechové centrum. Pfi dal§im zvySeni davky vyvoldva
kiece, které mohou ptejit do kone¢ného komatu.

Periferné¢ se puasobeni nikotinu projevuje v dasledku stimulace
nikotinovych acetylcholinovych receptorti ve vegetativnich gangliich. Uginky
v gangliich sympatiku a parasympatiku jsou stejné, pocate¢ni odpovéd
pfipomind aktivaci obou vegetativnich systému.

V kardiovaskuldrnim aparatu se nikotin projevuje aktivaci sympatiku
(injekéni podani nikotinu provazi hypertenze, tachykardie z aktivace sympatiku
se muze stfidat s vagovou bradykardii). V mocovém a zaZivacim systému se
spiSe projevuji ucinky parasympatikomimetické (nevolnost, zvraceni, nuceni
na moceni, prijmy). Nikotin vyvolavéa depolarizaci nervosvalové ploténky, coz
vede ke kontrakci svalu (od neorganizované fascikulace motorickych jednotek az
k silné kontrakci) (5).

Zvysena aktivita vegetativniho nervstva se projevi zvySenym vylu¢ovanim
zalude¢ni $tavy a zrychlenim stfevni peristaltiky doprovazenym piipadnym
vyprazdnénim (defeka¢ni efekt ranni cigarety), zrychlenim srde¢ni Cinnosti a
vzestupem krevniho tlaku v dasledku stahu stény cév.

Aktivace metabolismu vede ke zvySenému odbourdvani glykogenu a
K uvolnéni mastnych kyselin, zarovein se snizuje pocit hladu. V dusledku
drazdéni mozku dochazi ke zvySeni dechové frekvence, do urit¢ miry se
aktivizuje duSevni Cinnost, ale objevuje se ties a ve vySSich davkach i kiece.
Zvlasté z pocatku je drazdéno i centrum pro zvraceni. Podrazdénim receptort
ve svalech se mliZe projevit kiecemi lytkovych svald.

U kutdkl nikotin vyvoldva zmnoZeni mikrozomalnich enzymil v jaterni
tkani a v dasledku toho se urychluje jeho biotransformace. Zaroven se zvysSuje
biotransformace a klesa u¢innost nékterych 1é¢iv a to pfedev§im methylxanthint

(8).



3.6. Koureni tabaku:

Nikotin pfi kouteni tabdkovych vyrobkil prechazi do koute a je velmi dobte
absorbovan piedevsim sliznicemi traviciho (sliznice dutiny ustni) a dychaciho
traktu. Dulezitym faktorem resorpce nikotinu je rychlost a rytmus koufeni.
Jestlize se tabakovy dym zadrzi v tGstech po dobu 2 sekund, tak se zde absorbuje
az 70 % v ném obsazeného nikotinu. V plicich se takto mlize absorbovat az 98 %
nikotinu. Nikotin snadno pronikd vSemi bariérami organismu a prochazi
do mozku. Biologicky polocas se pohybuje okolo 30-40 minut (8).

Koufteni je pfi¢inou nebo se podili na vice nez 20 nemocech ¢i chorobnych
stavech a je to nejcastéjsi pticina piedCasnych umrti a nemoci. I kdyZ rakovina
plic je z 90 % zpusobena koufenim, vétSina kufdki zemfe na kardiovaskuldrni
choroby.
faktorem

e nadorového bujeni- rakovina plic, Ust, hrdla, hrtanu, jicnu, Zlu¢niku,
ledvin, slinivky, Zaludku

e chronické obstrukéni plicni nemoci

 arterioskler6zy, ischemické choroby srde¢ni, infarktu myokardu

e cerebrovaskularnich nemoci - napt. cévnich mozkovych ptihod

e nemoci perifernich tepen

e viedové choroby zaludku a duodena

o komplikace téhotenstvi a porodu-napt. nizké porodni vahy, syndromu
nahlého umrti novorozenct

Koufeni ma rovnéz spojitost s abnormalitami spermatu, muzskou
impotenci, Casnou menopauzou, osteopordzou, kataraktou a jinymi oc¢nimi
problémy, se ztratou sluchu, zraku, zhor§enym hojenim ran, zhorSenim imunity,
vznikem alergii (10).

3.7. Bezprostiedni u¢inky pii kouteni nikotinu:

Pti prvnich intoxikacich (pozitich) jsou to nevolnost, studeny pot, zvraceni,
bolesti hlavy a zéavrat¢ (lehké zndmky otravy nikotinem). V dalsi fazi
(do urcitého mnozstvi nikotinu, vyssi davky zptsobuji spise opak): zmenSeny
pocit hladu, potlaceni pocitu tnavy, ptijemné uvolnéni, vétsi soustiedénost (8).

3.8. Tabakovy koui:

Tabakovy kouf tvoii fadové tisice chemickych latek (dehty, oxid uhelnaty,
nikotin, kyanid, arzenid, formaldehyd aj.). Pouze jedna z nich — nikotin —
je navykova, dalsich 60 - 100 pak ma karcinogenni u¢inky (2).

V tabdkovém koufi je pfitomna fada latek, které¢ zptisobuji (nebo jsou jim
prisuzovany) zavazné zdravotni problémy, patii sem: latky drazdici oci a
respiracni trakt, organové toxické latky, mutageny, karcinogeny, reproduktivné-



toxicke latky.

Toxické latky s akutnim uclinkem zahrnuji amoniak, akrolein, oxid
uhelnaty, formaldehyd, kyanid, oxidy dusiku, nikotin, fenol, oxidy siry.
Amoniak a formaldehyd jsou latky drazdici dychaci trakt a mohou zplsobit
exacerbaci respiracnich onemocnéni. Akrolein, krotonaldehyd, formaldehyd,
kyanid a dal$i plisobi toxicky na mukociliarni funkce - potlacuji schopnost
odstranit malé ¢astice z plic a dychacich cest.

V tabdkovém kouii bylo odhaleno pies 60 latek s karcinogennimi ucinky.
Tyto slozky jsou piirodni soucasti tabaku nebo vznikaji béhem procesu hoteni.
Vyskytuji se pfevazné v pevné fazi jako malé casteCky a jsou to latky jak
organického, tak anorganického piivodu.

Samotny tabakovy kouf je zatfazen do seznamu karcinogent.

Podmimky, které nastavaji v hoticim konci cigarety jsou ptiznivé pro vznik
polycyklickych aromatickych uhlovodikii (PAHs) - v tabakovém koufi jich bylo
identifikovano ptes 35 a nekteré z nich jsou karcinogenni (napi. benzenantracen,
benz(a)pyren, dibenzantracen). N-nitrosaminy (napt. N - nitrosodimethylamin,
N - nitrosodimethanolamin, N - nitrosonornicotin) vznikaji b&hem suSeni
tabdkovych listi a ve velké mife béhem hofeni cigarety. VétSina z téchto latek
jsou karcinogeny.

Jako 1 jiné rostliny obsahuje tabdk minerdly a dal$i anorganické slozky
pochézejici z pidy, hnojiv a znecisténé deStové vody. Prestoze vétSina kovil
zustdva v popelu, Cast se vypaiuje nebo je pfendSena navazéna na Castice
obsazené v koufi; karcinogenni jsou napft. arsen, kadmium nebo chrom.

Také mutageny jsou obsazeny v tabakovém koufi; nékteré z nich mayji
I karcinogenni efekt (3).

Chronick4 otrava nikotinem se nazyva nikotinismus. Dochdzi k nému
tehdy, koufi-li kurdk vice jak 20 cigaret denné. Nikotinismus se projevuje:

e nespavosti (dominantni syndrom), ktera sekundarné vyvoldva labilitu
nalad; poklesem pozornosti

e chronickym zanétem dychacich cest

e nechutenstvim

o stfidanim prijmu a zacpy

e zvracenim

e poruchami tepové frekvence

e pocitem sevienosti

e zvySenou produkci moci

e u muzl snizenou schopnosti potence az impotence

e u zen poruchami menstrua¢niho cyklu, v ptipad¢ gravidity se Ize setkat
s CastejSim vyskytem potratli, u gravidnich dochdzi rovnéz k poskozeni
vyvoje plodu

 arteriosklerotickymi poruchami

o vznikem zanéti az viedil v oblasti Zaludku

e vznikem kolik

e snizenou ostrosti ¢ichu a chuti (2)

10



3.9. Pasivni koufeni:

Riziko zdravotniho poskozeni vlivem tabakového koufe neni omezeno
pouze na kufaky, ale jsou mu vystaveni 1 ti, kteti vdechuji koui nedobrovolné —
pasivni kutaci.

Pro pasivni koufeni se 1 v ceské literatufe pouziva zkratka ETS
(enviromental tabacco smoke). Kout vdechovany pii pasivnim koufeni pochézi
jednak z doutnajiciho konce cigarety mezi dvéma potdhnutimi a jednak
je vydechovan kurdkem. Protoze jednotlivé slozky koufe reaguji se vzduchem,
dochazi ke zméné jeho charakteru. Za pasivni koufeni se povazuje také expozice
plodu ucinkiim kouieni matky béhem téhotenstvi.

ETS je smési chemickych latek, které vznikaji béhem procesu hoteni
tabdkovych vyrobkl. Hlavni slozkou je ,,side-stream smoke* neboli vedlejsi
proud koute, ktery pochdzi z cCasu mezi dvéma potdhnutimi doutnajiciho
tabakového vyrobku. Dal§imi slozkami je hlavni proud koufte, ktery vydechuje
kutédk a slozky difundujici pfes vrchni vrstvu cigarety (3).

3.10. Zavislost na nikotinu:

Zavislost na tabaku je chronické, recidivujici a letalni onemocnéni. WHO
zatadilo koufeni jako zavislost, dle klasifikace MKN 10-F 17.2, Syndrom
zavislosti na nikotinu.

Definice latkové zavislosti: maladaptivni uzivani latky vedouci ke klinicky
vyznamné poruSe ¢i1 nepohod€, projevujici se vyskytem nejméné tii
Z nésledujicich kritérii béhem stejného 12 mésicniho obdobi.

Diagnosticka kritéria zavislosti na nikotinu dle MKN-10, aplikace
zavislosti na nikotinu:

1. Tolerance:

e potieba zfeteln¢ vyssiho mnozstvi latky k dosazeni intoxikace, resp.
zadouciho ucinku

o zietelné snizeni Gi¢inku pfi pokracujicim uzivani stejného mnzstvi latky

2. Abstinenc¢ni ptiznaky manifestuji se pomoci:

e pro latku typickych abstinenénich ptiznak

o latka je uzivdna k dosazeni ulevy od abstinencnich ptiznakl ¢i k jejich
predejiti

o latka je Casto pouzivana ve vétSim mnozstvi ¢i po del$i Casovy usek,
neZ bylo zamysleno

e pfitomnost pfetrvavajici touhy ¢i neuspéSného usili ukoncit uzivani latky

o velkou ¢ast asu zabiraji ¢innosti nezbytné k opatteni latky, uzivani latky
¢1 zotaveni z jejich U€inkl

o dilezité spoleCenské, pracovni nebo rekreacni aktivity jsou kvuli uzivani
latky opustény ¢i omezeny

e pokraCovani v uzivani latky i1 pies znalost svych ptetrvavajicich nebo
navracejicich se fyzickych ¢i psychickych problémt, které jsou latkou

11



pravdépodobné zpisobeny ¢i zhorSovany (13).

Na tabdk se rozviji velmi rychle zavislost, jejichz mechanismus lze vylozit
pomérn¢ jednoduse dynamickym stereotypem na zdkladé podminénych reflexii
Z interreceptorlt (reaguji na podnéty vznikajici v téle- utroby, cévy, Slachy,
klouby) a exterreceptori (receptory vystavené vnéjSim podnétim). Jsou
vytvafeny abnormné podminéné vazby, takze podnéty z prostiedi, které jsou
spojeny s uZzZivanim, vytvafi vyznamnou souast zavislosti. SloZka
psychosociadlni zpocatku pievazuje nad slozkou toxikomanickou (fyzicka
zavislost), kterd prevlada az po wurCité dobé. Zavislost psychosocialni
se projevuje potfebou mit v ruce cigaretu, hrat si s ni, manipulovat s cigaretou,
coZ je zavislost na cigareté jako na pfedmétu bez ohledu na ucinky latky.

Obecné Ize fici, Zze na nikotinu je zavisly ten kufdk, ktery kouii nejméné
10 - 15 cigaret denn¢ a prvni si zapaluje do hodiny po probuzeni. Pro uptesnéni
je mozné pouzit Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti (Fagerstrom test
of Nicotine Dependence — FTND (11).

Jak brzy po probuzeni si zapalite 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 bodu)

Je pro vas obtizné nekourit tam, kde je koureni zakazano?
a) ano (1 bod)
b) ne (0 bodi)

Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
a) prvni rano (1 bod)
b) kterékoli jiné (0 bodu)

Kolik cigaret denné kourite?
a) 0-10 (0 bodii)

b) 11-20 (1 bod)

c) 21-30 (2 body)

d) 31 a vice (3 body)

Koufite vic béhem dopoledne?
a) ano (1 bod)
b) ne (0 bodi)

Koufite i béhem nemoci, kdyZ musite leZet v posteli?

a) ano (1 bod)
b) ne (0 bodi)
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Soucet bodii:

0-1 zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2-4 stiredni

5-10 silna zavislost na nikotinu

3. 11. Abstinencni projevy:

Nalezi mezi né nezvladatelna chut na cigaretu, zvySena nervozita,
nesoustfedénost, zmeény nalad az deprese, podrazdénost, nékdy také nespavost,
unava, problémy s travenim, bolesti zaludku, zacpa. Abstinen¢ni ptiznaky trvaji
prumérné tfi mésice. Vzpomina-li vSak jedinec na koufeni jako na néco
krasného, o co je nyni oSizen, trvaji abstinen¢ni ptiznaky o to déle.

Kurték, ktery se jednou stal zavislym na nikotinu, ma zmnoZené nikotinové
receptory v mozku, proto i jedind cigareta po meésicich, dokonce 1 letech
abstinence znamena navrat ke kouteni (8).

3.12. Terapie zavislosti na nikotinu:
Zavislost na nikotinu je komplexni poruchou. Nefarmakologické postupy
tvoti zéklad usili o zanechédni koufeni, farmakologicka 1é¢ba je pak pro mnoho

pacientti dilezitym doplitkem.

3.12.1. Nefarmakologicky pristup

Kratka intervence - kazdy lékai by m¢l v dokumentaci kazdého pacienta
identifikovat kufaka a kazdému kufakovi jasné doporulit piestat. Mél by
pacientovi popsat rizika koufeni a dotdzat se pacienta, zda potiebuje pomoci se
zanechanim koufeni, pfipadné¢ mu ji nabidnout. JestliZe pacient piestat nechce,
pokusit se ho motivovat a pii dal§i navstéveé opakovat dotaz na kutdctvi. Pokud
pacient piestat chce, zeptat se na nejcastéj$i kuracké situace a pokusit se ho
pfimét k tomu, aby si dopfedu pfipravil ndhradni feSeni, jak je prozit
bez cigarety, popfipadé jak se jim vyhnout. V ptipadé zavislosti na nikotinu
doporucit nékterou z moznosti farmakoterapie. Tato intervence ma ucinnost 3 -
5 %.

Individudlni nebo skupinovd behaviordlni terapie - tuto terapii by mél
poskytovat specialista na 1é€bu zavislosti na tabdku. Je to dlouhodoby program,
¢im dlouhodobéjsi a intenzivngj$i, tim ucinnéjsi. Pii soucasné farmakoterapii lze
dosdhnout abstinence u 10-30 % kufakd.

3.12.2. Farmakologicka lé¢ba

Farmakologickd 1écba zabranuje piedevSim abstinenénim piiznakim-
pacient by nemél ocekavat, ze mu zabrani koufit (11).
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3.12.2.1. Nahradni terapie nikotinem (NTN)

Néhradni terapie nikotinem je nejdéle znama farmakoterapie, ktera je
zalozena na nédhrad¢ vlivu nikotinu, pfedev§im agonistou samotnym. Tato
terapie zdvojnasobuje Uspésnost.

NTN je u nas dostupna ve form¢ néplasti nebo rychleji se vstiebavajicich
oralnich forem - zvykacek, inhalatorti, mikrotablet a pastilek. Je voln€ prodejna
v I€ékarné a vhodna pro vSechny kurdky zavislé na nikotinu, kteti nejsou schopni
ptestat bez 1&Cby (15).

3.12.2.2. Bupropion

Dalsi ucinna farmakoterapie, bupropion, patrné zpisobuje podobné
neurobiologické mechanismy jako ty vyvolané nikotinem. Snizuje abstinenc¢ni
pfiznaky z nedostatku nikotinu inhibici reuptaku dopaminu a noradrenalinu
v CNS, ale bez potteby piimého vlivu agonisty. Bupropion také antagonizuje
funkci acetylcholin-nikotinovych receptord. Snizuje vyskyt abstinencnich
pfiznakii napodobenim vlivu nikotinu na dopamin a noradrenalin. Zvysuje
koncentrace dopaminu a noradrenalinu v extracelularnich prostoradch inhibici
jejich reuptaku.

Kontraindikaci bupropionu jsou ptedevs§im kiecové stavy typu epilepsie,
anorexie ¢i bulimie a soucasné uzivani inhibitord MAO. Bupropion lze
kombinovat s NTN. Bupropion je v CR vazan na recept.

Aktivni metabolit bupropionu, subtyp (2S, 3S) - hydroxybupropion je
vyznamny antagonista 0482 nikotinovych receptori. Zatimco primarni vliv
bupropionu pii odvykani koufeni zistavd nejasny (podobné plsobi i jina
antidepresiva, ale nemaji vliv na koufeni), neni patrné omezeny
na antidepresivni plisobeni - G¢innost na 1é€bu zavislosti na tabaku nesouvisi
s pritomnosti deprese na zacatku 1éCby. Také bupropion zhruba zdvojnasobuje
uspésnost lecby (12).

3.12.2.3. Agonisté a4B2 acetylcholin-nikotinovych receptoru

Slibny pfistup ve zptisobu, jak pomoci kutdklim piestat koufit, nabizeji
parcidlni agonisté 0482 na acetylcholin-nikotinovych receptorech. Parcidlni
agonisté poskytuji nizkou az stfedni dopaminovou stimulaci, ktera snizuje
abstinencni pfiznaky. Tato hladina je méné navykova neZz vysoké nahlé
vyplavovani dopaminu po inhalovaném nikotinu. Antagonisticky vliv blokuje
pocit odmény po nikotinu, a tak je prevenci piipadného relapsu - pokud by si
pacient s timto lékem zapalil, cigareta mu neposkytne pocit blaha, na jaky byl
zvykly, protoZe receptory jsou obsazeny Iékem (12).

3.12.2.3.1. Vareniklin

Vareniklin je novy, vysoce selektivni parcialni agonista a482 na acetylcholin-
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nikotinovych receptorech. Vareniklin je na trhu v USA od cervence 2006
("Chantix") a v EU byl schvalen v zéii 2006 a v soucasné¢ dob¢ je dostupny na
trhu pod ndzvem Champix.

Ve studiich s potkany byly nalezeny zhruba poloviéni hodnoty
extracelularniho dopaminu v nucleus accumbens v porovndni se stavem
po akutni ddvce nikotinu a zaroven byl blokovan uc¢inek soubézné davky
nikotinu.

Kratkodoba abstinence (14 tydnli) s vareniklinem (2 mg/den) byla az
Ctyfnasobnd ve srovnani s placebem. Po roce byla trvald abstinence
s vareniklinem vice nez dvojnasobna ve srovnani s placebem a rovnéz statisticky
vyznamné vys$i neZ s bupropionem, a ti, kdo uZivali vareniklin 6 mésict,
dosahli dokonce 43,6% abstinence. Celkové se zda, Ze vareniklin by mohl
ztrojndsobit Uspésnost. Navic se dosud ani ve studiich, ani v americké praxi
nevyskytly zddné zavazné vedlejsi UCinky vareniklinu - nej¢astéjs$i byla mirnd az
sttedni nauzea, kterd vétSinou po fadoveé tydnech odeznéla nebo se ji dalo
predejit dostatenym zapitim tablety. Kromé toho si pfipomeiime, Ze nauzea
vet§inou provazi prvni cigaretu.

Oraln¢ podany vareniklin dosahuje vrcholu koncentrace v krvi za 2-4
hodiny a ma polo€as 20-30 hodin. Mo¢i se vylouci 80 a vice procent 1éku
vV nezménéné podobé. UZiva se po pocatecni titraci v ddvee 1 mg 2x denné zatim
nejméné 3 mésice, ale pravdépodobné bude vhodna i delsi 1é¢ba - zavislost
na tabaku je chronické onemocnéni.

Vareniklin je kontraindikovan u t€Zkého selhdni ledvin. Nejsou dostate¢né
zkuSenosti s podavanim osobam mladSim 18 let a t¢hotnym.

Dnes ani v budoucnosti nelze o¢ekavat zazrany 1€k zavislosti na tabaku:
roli nauené¢ho chovani a psychosocialni zavislost nelze vyftesit Iékem. I kdyz
ani vareniklin nebude zdzrakem a také neptekro¢i magickou hranici 50%
uspésnosti, je nepochybné vyznamnym krokem v terapii této nemoci a podle
publikované literatury zatim jeji nejucinngjsi farmakoterapii (12).

3.12.2.4. Vakciny

Ackoli do uvedeni vakcin na trh zbyva jesté¢ nékolik let, mluvi se o nich
Casto. Jejich principem je navazani malé molekuly nikotinu, ktera okamzité
prochazi hematoencefalickou bariérou, na velky imunoglobulin. Kolem 60 %
vstfebaného nikotinu se tak jiz nedostane do mozku a rozvaze se vztah davka-
ucinek (12).

3.13. MoZnosti 1é¢by zavislosti na tabiaku v CR

Obecné uvadéji mezindrodni 1 naSe doporuceni, aby kazdy Iékat (ale
I sestra nebo lékarnik) pii kazdém kontaktu s kouficim pacientem provedl
kratkou strukturovanou intervenci: dotaz na kufactvi, jasné doporuceni piestat,
posouzeni ochoty piestat (jestlize nechce, intervence konc¢i, maximalné
motivovat), jestlize chce: doporucit zménu zivotniho stylu (ndhradni feSeni
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pro kutacké situace), zavislym na nikotinu (=zapaluji si do hodiny po probuzeni)
doporucit farmakoterapii. Kontroly zvysi G¢innost. Tato intervence trva podle
¢asovych moznosti 1-5 minut.

Zaroven by ale méla byt dostupna specializovana pracovisté, kam je mozné
doporucit kuidka, ktery si pfeje prestat a potfebuje intenzivni pomoc. Center
1éCby zavislosti na tabaku je u nas devét.

Kromé toho existuje 1 telefonni Linka pro odvykani koufeni (11).
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4. EXPERIMENTALNI CAST

4.1. Uvod

Farmaceutickd fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlovy v Praze se
zucastnila dotaznikového Setfeni GHPS.

Formulare dotaznikii (viz pfiloha) byly rozdany studentiim 3. ro¢niku
Farmaceutické Fakulty v Hradci Kralové. Oficialni pocet studentii 3. ro¢niku je
226, dotaznik vyplnilo a odevzdalo 225 respondent.

Studenti odpovidali anonymné na 42 otazek. Dotaznik obsahoval otazky,
na kter¢ byla vzdy jen jedna odpovéd.

4.2. Global Health Professionals Survey (GHPS)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci v USA (CDC), a Kanadskd vetejné-zdravotnicka asociace (Canadian
Public Health Association- CPHA) spole¢né vyvinuly Souhrny dotaznik
pro pracovniky ve zdravotnictvi (Global Health Professionals Survey, GHPS)
jako nastroj k sbéru udaji o uzivani tabaku a poradenstvi k nekoufeni mezi
studenty mediciny a dalSich zdravotnickych obora vSech ¢lenskych stati WHO.

Tento dotaznik je soucasti Systému globalni surveilance tabaku ( Global
Tabacco Surveillance System, GTSS), ktery shromaZzd'uje Udaje pomoci tii
riznych studii: Global Youth Tabacco Survey (GYTS), Global School Personal
Survey (GSPS) a vy$e zminéného GHPS. Ceské republika se podili na viech
téchto Setfenich.

Tento dotaznik shromazd’uje informace o koufeni tabaku, znalostech a
postojich studentli tfetich ro¢niklt studujicich medicinu, stomatologii,
oSetfovatelstvi a farmacii.

GHPS bylo provedeno s podporou ¢eského Ministerstva zdravotnictvi.
Statni zdravotni ustav koordinoval sbér tidajii. Na Setfeni spolupracovaly také
krajské zdravotni Gistavy a univerzity.

Udaje byly shromazdény pomoci samostatné vypliiovaného anonymniho
dotazniku. Ke statistické analyze s vypoctem 95% intervala spolehlivosti bylo
pouzito softwarového balicku SUDAAN (14).
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4.2.1. Zdavodnéni jednotlivych oddilii dotazniku GHPS
4.2.1.1. Prevalence

Je dobfe znamo, Ze tabdk je nejvyznamnéjs$i odvratitelnou ptic¢inou
predCasné smrti v mnoha zemich. Koufeni cigaret odpovidd za srdecni
onemocnéni, maligni nadory plic, hrtanu, dutiny Ustni, jicnu a mocového
mechyte, cévni mozkové piithody a chronickou obstrukéni plicni nemoc. Pokud
se zacne s koufenim v mlad$im véku, zvySuje se riziko timrti na nemoci, jejichz
pficina souvisi s koufenim, a zkracuje se tak ocekavand délka Zivota. Pro lidi,
ktefti zaCnou koufit casng, byvd obtizn¢ koufeni zanechat. Polovina
permanentnich kuidka, ktefi zacali koufit v dobé dospivani, na uzivani tabaku
zemie. Nektefi zdravotnici uzivaji tabdkové produkty navzdory nezadoucim
zdravotnim U€inklim tabdku. Otazky vtomto oddile dotazniku zjiStuji
experimentovani s koufenim, soucasny charakter kouteni, vék pii zacatku
koufeni a uzivani jinych forem tabaku u zdravotnik.

4.2.1.2. Tabakovy kouf v okolnim prostiedi (ETS)

Vzhledem Kk tomu, ze tabakovy kout v prostredi je vyznamnym rizikovym
faktorem karcinomu plic, srde¢niho onemocnéni, exacerbace 1 vyvolani astmatu,
respiracnich infekci a nezddoucich dopadl na reprodukci, je dulezité hodnotit
expozici zdravotnikli. Otdzky vtomto oddile se tykaji expozice béhem
poslednich sedmi dntl, zjiSt'uji vSeobecné znalosti Skodlivych ucinkd ETS a
posuzuji podporu pro zakazy sméfujici k prevenci expozice ETS na pracovistich
a vefejnych mistech.

4.2.1.3. Znalost a pristupy

Zdravotnici hraji aktivni Glohu ve zlepSovani zdravi svych pacient. Pro
tyto odborniky, ktefi jsou v kontaktu s pacientem, je dilezita znalost soucasnych
veédeckych dikazii o zdravotnich Gcincich tabaku. Nekutackeé chovani a ptistupy
zdravotnikti mohou posilit Gsili 0 omezovani spotieby tabaku. A naopak, pokud
profesionalové vyskoleni v oboru zdravi ignoruji zdravotni disledky uzivani
tabaku, mize to podkopavat Gi¢innost programil omezovani spotieby tabaku.

Zdravotnici byvaji vytizeni pacienty vyZzadujicimi kurativni pé¢i a mohou
mit méné Casu na poskytovani péce preventivni. Tim, Zze poradi pacientlim, aby
ptestali koufit, a poskytnou jim informace o programech k zanechéani koufeni,
mohou zdravotnici snizit objem zdravotni péce, potiebny k lé¢bé nemoci
vyvolanych koufenim, a podpofit tak dalezitou ¢ast programu k omezovani
spotteby tabaku.

Otazky vtomto oddile zjiStuji obecné =znalosti rizika spojeného
s koufenim cigaret a ostatnimi formami uzivani tabaku, a také ptistupii tykajicich
se prevence a strategii omezovani spotieby tabaku.
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4.2.1.4. Zanechani koureni

Mnoho kufaki je zavislych na nikotinu a potiebuje asistenci pii zanechani
kouteni. V posledni dobé se v oblasti kontroly tabaku objevuje zvySena poptavka
po programech Kk zanechani koufeni. Primarnim dévodem tohoto zajmu je
rostouci uvédoméni vetejnosti, ze mnozi pravidelni uzivatelé¢ tabaku by radi
s timto navykem skoncili a €asto 1 zkousi pfestat, ale vétSina z nich neuspésné.
Ke sledovani potenciadlniho dopadu opatieni ke kontrole tabaku, ptfevadécich
programu a programtl k zanechdni kouieni je duilezité dozvédet se vice o snaze
pfestat koufit mezi zdravotniky.

4.2.1.5. Skolni osnovy

Skoly vzdélavajici budouci zdravotniky jsou idealni instituci pro vyuéovani
technik k prevenci uzivani tabaku. Bylo prokazano, ze skolni edukaéni programy
prevence uzivani tabdku zamétené na vycvik dovednosti jsou uéinné ve
sniZovani nastupu koufeni. Vedle programil k zanechani koutfeni na pomoc
zdravotnikiim pfejicim si piestat koufit mohou Skoly poskytovat zdravotnikiim
vyskoleni a materialy, aby mohli — jako soucast komplexniho programu
omezovani spotieby tabaku - poméhat svym pacientiim v zanechani koufeni.

Otéazky v tomto oddile zjiStuji, jak je vnimana uloha zdravotniki
V prevenci uzivani tabaku a ptijiman vycvik poskytovany zdravotnikiim
k povzbuzovani pacientti k tomu, aby piestali koufit.
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4.3. Vvsledky dotaznikového Setreni na FaF v Hradci Kralové

Vysledky Setieni jsou rozdéleny na Sest vétSich ¢asti. Prvni Cast se zabyva
prevalenci uZivani tabaku mezi zdravotniky. Druha ¢ast je zaméfena na expozici
tabdkového dymu z okolniho prostfedi. Tieti Cast sleduje postoje studentd
k problematice koufeni. Ctvrta mapuje navyky a moznost zanechani koufeni.
Pata se zabyva naplni vyuky tykajici se této problematice a Sestd obsahuje
demograficke udaje.

4.3.1. Prevalence uzivani tabaku mezi zdravotniky

Graf 1: Experimentovani s cigaretami (otazka ¢. 1)

ANO 80,36%. o

‘ ,Ne 19.64%

Z grafu 1 je patrné, Ze vétSina studentli (tj. 80,36 %) jiz zkouSela kouftit
cigarety nebo s nimi experimentovala. 19,64% studentl s cigaretami zkuSenosti
nema.

Graf 2: Vék prvni zkuSenosti s cigaretou (otazka €. 2)
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Ve skupin€ dotazovanych 20,54% uvedlo, ze nikdy nezkusili vykoufit
cigaretu. Mezi 11-15 rokem Zivota si poprvé zapalilo cigaretu 41,07% studentl a
mezi 16-17 lety 23,66% studentd. Mala c¢ast dotazovanych ziskala prvni
zkuSenost s koufenim jesté pied dovrSenim 10 let (2,23%), ve véku 18-19 let
9,38% studentt a ve veéku 20-24 let 3,13% tazanych. Ve véku nad 25 let nikdo
nem¢él prvni zkusenost s cigaretou.

Graf 3: Koureni cigaret béhem posledniho mésice (otazka €. 4)
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Graf 3 ukazuje v kolika dnech uplynulého mésice studenti koufili cigarety.
Nejvice dotdzanych uvedlo, ze v minulém mésici nekoufilo vibec (76,79 %).
Malé procento studentli koufilo 1-2 dny uplynulého mésice (7,14%), 10-19 dni
(5,36%), 20-29 dni (3,57%). Zanedbatelny pocet tazanych holdovalo koufeni 3-5
dni minulého mésice (3,13%) a vSech 30 dni kouftilo 2,68% studentd.

Nasledujici tabulka nam prozrazuje zda studenti koufili v aredlu ¢i budové
Skoly.

Tabulka 1: Koureni v arealu a budové Skoly (otazka ¢. 4 a 5)

Nikdy jsem cigarety Ano Ne
nekouftil/a
Areal Skoly (%) 24,89% 10,22% 64,89%
Budova skoly (%) 25,00% 0% 75,00%

21



Tabulka 1 ukazuje, ze Ctvrtina dotazovanyh nikdy cigarety nekoufila.
Odpovéd’ ano zvolilo 10,22 % studentd, a tedy pfizali, Ze koufili v arealu Skoly.
V budové¢ skoly nekoutil zaddny ze studentii. Naopak v aredlu Skoly nekoufilo
64,89 % studentt a v samotné budové nekoufilo 75% studentu.

Graf 4: Uzivani tabaku kromé koufreni cigaret (otazka €. 6)

Ano 54,22%

Ne 45,78%

V otazce €. 6 jsme se tdzali jestli studenti nékdy uzivali Zvykaci nebo
Stiupaci tabdk nebo kufili cigarilla, doutniky ¢i dymku. 54,22% studentt
odpovédéla, ze ano. 45,78% zadnou z téchto moznosti nevyzkousela.

Graf 5: Uzivani tabaku kromé koureni cigaret béhem uplynulého
mésice (otazka €. 7)
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Z grafu €. 5 mizeme vycist kolik dnti minulého mésice studenti uzivali
zvykaci nebo $tiupaci tabak nebo koufili cigarilla, doutniky ¢i dymku. Nejvice %
studentt (87,39%) nevyzkousSelo Zadnou z uvedenych moznosti. 9,91% studenti
1-2 dny uplynulého mésice n¢jakou z uvedenych moznosti forem uzivani tabaku
zkusilo. Zanedbatelna % studentd tuto formu uzivani tabaku vyzkouselo. 1,35%
uzivalo tabak 6-9 dni mésice, 0,90% 10-19 dni mésice a 0,45% uzivalo tabak
vSech 30 dni mésice. Odpoveéd 3-5 dni a 20-29 dni nezvolil zadny
Z dotazovanych.

Tabulka 2: Uzivani tabaku kromé koureni cigaret v arealu nebo
budové sSkoly (otazka €. 8 a 9)

Nikdy Ano Ne
Areal skoly (%) 37,78% 0,89% 61,33%
Budova skoly (%) 37,33% 0,44% 62,22%

Tabulka 2 sleduje uzivani tabaku kromé kouteni cigaret v aredlu ¢i budoveé
Skoly. 37% student odpovédéElo, ze nikdy neuzivali Zvykaci nebo Situpaci tabak
nebo koufili cigarilla, doutniky ¢i dymku. V aredlu skoly tabak uZivalo
zanedbatelné procento studentd (0,89%), v budové Skoly jesté o néco méné
(0,44%). V aredlu Skoly pak tabak neuzivalo 61,33% studentli a v budové Skoly
62,22% studentt.

4.3.2. Expozice tabakového dvmu z okolniho prostiedi

Graf 6: Koureni vdomacnosti (otazka €. 10)

180 4 76,89%
170 H
160 —
150 —
140 H
130 - [0 dni
5 ﬁg 7 H 1-2 dny
2 110 4
S 100 1 13-4 dny
7 901 []5-6 dni
g o [ Vech 7 dni
= 60 —
50
40 0
w0 12,44%
20 4
4,44% 5,33%
o ] 0.89% |
1

23



Graf 6 ukazuje zda a jak dlouho byli studenti vystaveni pisobeni
tabakového kouie ve své domacnosti.

Nejvice, tedy 76,89% tazanych uvedlo, Ze se v jejich domdacnosti nekouii.
1-2 dny bylo vystaveno pisobeni koute 12,44% studentt, 3-4 dny bylo
vystaveno cigaretovému koufi 4,44% studentii, 0,89% student 5-6 dnii a vSech
7 dni 5,33% studentu.

Graf 7: Koureni na jiném misté nez v domacnosti (otazka €. 11)
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Z vyse uvedeného grafu 7 je patrné, ze v pritomnosti vétSiny dotazovanych
nekdo v uplynulych 7 dnech koufil, a tedy byli vysaveni Skodlivému plisobeni
tabadkového kouie. Pouze 14,67% student tomuto Skodlivému pulsobeni
vystavena nebyla.

Nejvice procent studentli uvedla, ze v jejich pfitomnosti nékdo kouftil 1-2
dny minulého tydne (47,11%). V ptitomnosti 23,56% studentii né¢kdo kouiil 3-4
dny uplynulych 7 dni, 5,33% studentl uvedlo, ze v jejich ptitomnosti se koutilo
5-6 dni a 9,33% studentil bylo vystaveno tabdkovému koufti vSech 7 dni.
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Graf 8: Zakaz koureni ve Skolnich budovach a klinikach
(otazka €.12)
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Otazku zakazu koufeni ve Skolnich budovach a klinikdch teSi graf 8.
Odpovéd pod pismenem b tedy, Ze zadkaz kouteni plati jen na klinikdch nezvolil
ani jeden student. Nejvice studenti volili odpoved’ a, 87,95% (zakaz koufeni plati
ve Skolnich budovach i na klinikach). 10,27% studentii odpovédélo, Ze zakaz
koufeni plati jen ve Skolnich budovach. 1,79% studentii uvedlo, Ze neexistuje
oficialni Skolni politika.

Graf 9: Vymahani zakazu koureni ve skolnich budovach a klinikach
(otazka €. 13)
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Na otazku ¢. 13, jak je patrné z grafu 9, odpovédela vétSina studentii ano,
tedy, ze zdkaz koufeni je vymahan (74,89%). Odovéd ne zvolilo 18,83 %
studenti a 6,28 % studentll uvedla, Ze Skola nema zadnou oficialni politiku
koufteni.
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4.3.3. Postoje

V této ¢asti dotazniku jsme se zajimali o nazory studentd na problematiku
koufeni na vefejnych mistech a na postaveni zdravotnika jako poradce pfi
odvykani koufeni. Pfehledné srovnani kladnych a zapornych odpovédi
vyjadfenych v procentech uvadi tabulky 3 a 4.

Tabulka 3:Postoje studentt na prodej, reklamu na tabakové vyrobky
a na koureni na vefejnych mistech (otazky ¢.14 az 18)

Ano (%) Ne (%)
Zakaz prodeje tabakovych 96,00 4,00
vyrobkl mladistvym
(otazka €. 14)
Zakaz reklamy na tabakové 64,44 35,56
vyrobky (otézka €. 15)
Zakaz koufeni v 86,67 13,33
restauracich (otazka ¢. 16)
Zakaz koufeni na 38,67 61,33
diskotékach, v barech a
hospodéch (otazka ¢. 17)
Zakaz koufeni v 74,66 25,33
uzavienych vetejnych
prostorech (otazka €. 18)

Tabulka 4: Nazory na postaveni zdravotnika jako odbornika
pfi zanechani koureni (otazky ¢. 19 az 24)

Ano (%) Ne (%)
Maji byt zdravotnici 67,41 32,59
specialné Skoleni v
technikach k zanechani
kouteni? (otazka €. 19)
Jsou zdravotnici ,,vzorem* 50,22 49,78

pro pacienty a vefejnost? (
otazka ¢. 20)

Maji zdravotnici radit svym 75,00 25,00
pacienttim, aby s koufenim
cigaret prestali? ( otazka
¢.21)

26




Ano (%)

Ne (%)

Maji zdravotnici radit svym
pacientiim, aby s uzivanim
tabakovych vyrobkt
prestali? ( otazka ¢.22)

70,22

29,78

Je tlohou zdravotnikt
davat informace o
zanechani koufeni?( otdzka
¢.23)

73,73

26,27

Je rada o zanechani koufeni
vice akceptovana od

zdravotnika? ( otazka ¢. 24)

71,11

28,89

4.3.4. Navyky, zanechani kouieni

Graf 10: Doba po probuzeni, kdy dojde k vykoureni prvni cigarety

(otazka €. 25)
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Vétsina studentli nema s cigaretami zddnou zkuSenost (43,30%). Stejné
procento dotazanych uvedlo, Zze v soucasné dobé cigarety nekouii. 10,27%
studentli pfiznalo, Ze si svou prvni cigaretu zapali za vice jak hodinu
po probuzeni. Mala procenta studentd si svou cigaretu zapali diive, a to 0,45%
student za 31-60 minut po probuzeni, 1,34% studentd jiz za 10 az 30 minut

po probuzeni a 1,34 % studenti dokonce uz do 10 minut po probuzeni.
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Graf 11: Chcete v sou€asnosti s koufenim cigaret prestat? (otazka
€. 26)
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Z grafu 11 je patrné, ze témcet stejny pocet studentd nikdy s cigaretami
neexperimentovalo nebo v soucasné dob¢ cigarety nekouii.

6,22% studentd s koufenim cigaret chce piestat, a tedy si ziejmé
uvédomuje Skodlivost tohoto pocinani. Naopak 7,11% studentii o zanechani
kouteni v sou€asné dob¢ neuvazuje.

Graf 12: Pokus o zanechani koureni béhem posledniho roku
(otazka €. 27)
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S cigaretami zadnou zkuSenost nema 43,11% dotazovanych studentd.
34,67% studenti pak béhem posledniho roku nekoutilo. Téméf stejna procenta
studentt se jak pokouSela koufeni zanechat tak 1 nepokousela.
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Graf 13: Doba abstinence koureni (otazka ¢. 28)
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Vétsina dotazovanych studentti (52,05%) nema zkuSenosti s cigaretami.
15,53% studentli v soucasnosti koufti. 4,11% studentd abstinuje méné nez meésic,
1,37% 6-11 mésich, 2,28% jeden rok, 2,74% 2 roky a nejvice dotazanych
abstinuje 3 roky a déle (21,92%).

Graf 14: Pomoc pfi zanechani koureni cigaret (otazka €. 29)
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Témét polovina respondentl uvedla, Ze nikdy cigarety nekoutila, a tedy
nepotiebovala pomoc pfi zanechani kouteni. 44,20% od nikoho neobdrzel radu
¢i pomoc pifi zanechdni koufeni a pouhym 6,25% studenti nékdo pomohl
¢i poradil prestat koufit.

29



Graf 15: Chtél/a byste v sou€¢asnosti prestat se zvykanim nebo
SAupanim tabaku nebo kouirenim cigarill, doutnikii nebo dymky?
(otazka €. 30)
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Ve vyse uvedeném grafu 50,22% tazanych uvedlo, Ze zddny z uvedenych
zpusobll uzivani tabdku nevyzkouSelo. 38,67% studenti pak odpovédélo, ze
V soucasnosti tomuto zpisobu uZivani tabdku neholduje, ale v minulosti
vyzkousSelo. Prestast s timto uzivanim chce 1,33% studentd a 9,78% student
0 tomto neuvazuje.

Tabulka 5: Nazor zda zdravotnici, ktefi koufi nebo uzivaji jiné
tabakové vyrobky budou méné radit pacientim k zanechani
koureni (otazka €. 31 a 32)

Zdravotnici koufici Zdravotnici uzivajici jiné
cigarety tabakové vyrobky
Ano 136 126
Ne 89 99

VétSina student odpoveédéla na obé otazky kladné, tedy Ze u zdravotnika
uzivajici tabdk je niz§i pravdépodobnost, Ze budou pacientiim radit k zanechéani
koufteni.

30



4.3.5. Vyuka

Informace o nebezpecnosti kouteni ziskavaji mladi lidé z raznych zdroji.
V této Casti dotazniku jsme se ptali jestli se dozvéd€li néjaké informace o této
problematice v kterémkoli pifedmétu v ramcei studia. Procentueln€é vyhodnocené

odpovédi uvadi tabulka 6.

Tabulka 6: Informace o koureni ze Skolni vyuky (otazky €. 33 az 39)

Ano (%) Ne (%)
Informace o nebezpecnosti 80,89 19,11
koufeni (otazka ¢. 33)
Diskuse o duvodech koufeni 36,00 64,00
(otazka €. 34)
Dulezitost zaznamenavani 43,11 56,89
anamnézy u kuraki (otazka €. 35)
Vycevik v pfistupu k zanechéni 2,22 97,78
koufeni ( otazka ¢. 36)
Edukaéni materidly na podporu 23,56 76,44
zanechani koufeni (otdzka €. 37)
Informace o substitu¢ni 97,33 2,67
nikotinove 1écbé ( otazka €. 38)
Informace o pouzivani 12,44 87,56
antidepresiv v programech k
zanechani koufeni (otdzka €. 39)

4.3.6. Demografické tidaje

V souboru respondentli pievazovaly zeny (188 Zen) nad muzi (37 muzi).

Nejvice dotazovanych bylo ve véku mezi 19 az 24 lety. Naopak velmi malou
¢ast tvofili studenti mezi 25 az 29 lety a 30 lety a vice. Vékové rozvrstveni
dotazovanych shrnuje nasledujici tabulka 7. VSichni studenti navstévovali treti
rocnik.

Tabulka 7: Vékové rozvrstveni respondent (otazka €. 40)

Vék 14 let a 15az 18 1let | 19az24 1let | 25az29 let | 30 let a vice
mladsi
Podet 0 0 208 15 32
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5. DISKUSE

V této casti bychom chtéli porovnat rozsah uZzivani tabdku, postoje a
navyky studentii ke koufeni mezi Zenami a muzi sledované skupiny posluchacii
3. ro¢niku Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy v Praze.
Nakonec jsme srovnali vysledky naSeho Setfeni s vysledky stejného dotazniku
vypliiovanym studenty Iékafstvi, stomatologie a oSetiovatelstvi.

Soubor 225 respondentt tvotilo 188 zen (83,56%) a 37 muzi (16,44%).

5.1. Uzivani tabaku

Analyza ziskanych vysledki zjistila, ze 80,36% studentd farmacie nékdy
zkusilo koufit. Nej€etngjsi prvni zkuSenost s cigaretou byla mezi 11 az 15 lety.
Pred 16. rokem véku zacalo koufrit 54,49% studenti.

Jinou formu uZivani tabdku mimo cigaret (tj. Zvykani, Stiupéani tabdku
nebo koufeni cigarill, doutniku nebo dymky) zkusilo 54,22% dotazovanych.
Ptehledné srovnani uvadi tabulka 8.

Tabulka 8
Nékdy kouftil/a Nékdy kouftil/a Neékdy uzival/a Zvykaci
cigarety cigarety se zaCdtkem  nebo Stiupaci tabak nebo
kazdodenniho kouteni = koufil/a cigarilla, doutnik
cigaret pied 16. rokem nebo dymku
véku
zeny (%) 79,68 51,02 50,53
muZi (%) 83,78 70,96 72,97
Celkem (%) 80,36 54,49 54,22

Soucasni kufaci mezi studenty farmaceutické fakulty tvoii 23,21%
(11,54% z nich kouii denn¢). Kufaci cigaret, ktrefi si svou prvni cigaretu zapali
do 30 minut po probuzeni tvoii 11,54% soucasnych kuidkl (jsou to Zeny).
(Pod pojmem soucasni kufaci se rozumi ti studenti, kteti uvedli, Ze nyni koufi
jeden nebo vice dnli v mésici).

Tabakové vyrobky jiné nez cigarety v soucasnosti pouziva 54,22%
kurakt (tab.9).
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Tabulka 9

Kuraci cigaret Kuraci své prvni
cigarety do 30 minut

Zvykani nebo $nupani
tabaku, koufeni

po rannim probuzeni | doutniku nebo dymky
zeny (%) 22,99 13,95 50,53
muzi (%) 24,32 0 72,97
celkem (%) 23,21 11,54 54,22

5.2. Protikuracké opatieni ve Skole

Na zaklad¢ informaci od studentd jsme zjistili, Ze na Farmaceutické
fakult¢ v Hradci Kralové je oficidlné zakdzdno koufit v budovach Skoly, tak
I v arealu Skoly, ale jak studenti uvadéji, tento zakaz je vymahan z 75% (tab 11).

Navzdory tomu v aredlu Skoly koufilo béhem posledniho roku 10%

studenttl, ale v budovach skoly zadny ze studentti (tab 10).

Tabulka 10
Koufili v arealu Skoly v | Koufili ve Skolnich budovéch
poslednim roce v poslednim roce
zeny (%) 10,63 0
muzi (%) 8,11 0
celkem (%) 10,22 0
Tabulka 11
Skoly s oficialnim zdkazem Skoly s oficialnim zdkazem
koufeni v budovach a na kouteni v budovach a na klinikach,
klinikach které tento zdkaz vymahaji
zeny (%) 98,40 75,81
muzi (%) 97,30 70,27
celkem (%) 98,21 74,89

5.3. Pasivni koufeni

33




Tabakovému koufi byla vystavena, na mistech kde Ziji, v poslednim tydnu
asi Ctvrtina studentll (bez vyznamného statistického rozdilu mezi muzi a
Zenami). Statistické rozdily byly zjiStény mezi témi, kdo nikdy nekoufili, a mezi
soucasnymi kutaky.

Soucasni kutéaci byli tabdkovému kouti v domacim prostiedi exponovani
100%.

Vystaveni tabakovému koufi na vefejnych mistech uvedlo osm studenti
Z deseti. Zde ovSem nenajdeme vyrazné rozdily mezi sou¢asnymi kuidky a témi,
co nekoufi (tab 12).

Tabulka 12
Expozice tabakovému kouii Expozice tabakovému kouii na
doma béhem uplynulého tydne | vefejnych mistech béhem uplynulého
tydne
celkem | nekufaci | souCasni | celkem | nekufaci | soucasni kufaci
kuraci
zeny (%) 22,87 29,86 100 85,11 81,94 95,35
muzi (%) 24,32 32,14 100 86,49 82,14 100
celkem (%) | 23,11 30,23 100 85,33 81,97 96,15

U dotazovanych bylo zjiSténo velké pochopeni pro nutnost zakéazat
koufeni v uzavienych vetejnych prostorach (asi 75%). Vice jak 85% studentt
vyjadiilo nazor, ze koufeni by mélo byt zakdzano také v restauracich, ale pouze
38% si mysli, ze je koufeni tieba zakdzat v barech, hospodach a na diskotékach
(s vyznamnym rozdilem mezi muzi 35,14% a Zenami 69,15%)

Devét z deseti studentll podporuje zdkaz prodeje tabaku nezletilym. Pocty
studentq, ktetfi se domnivaji, Ze by méla byt reklama na tabadkové vyrobky zcela
zakazana, je vyznamn¢ nizsi (64,44%).(tab 13)

Tabulka 13
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Procento odpovédi ,,ano“na Procento Procento studentu,
otazku: ,,Mé&lo by byt zakazano | studentl, ktefi se | ktefi se domnivaji,
kouteniv  .“ domnivaji, Ze je | ze je tfeba tplné
tteba zakéazat | zakézat reklamu na
prodej tabaku | tabakové vyrobky
dospivajicim
restaurace | diskotéky, | vSechny
bary, uzaviené
hospody | vefejné
prostory
zeny (%) 87,23 69,15 76,60 96,81 66,49
muzi (%) 83,78 35,14 64,86 91,89 54,05
celkem (%)| 86,67 38,67 74,67 96,00 64,44

5.4. Zanechani koufeni

Ctvrtina studenttl farmacie, sou¢anych kuiakt, uvadi (39,53% studentek a
naproti tomu 0% studentll), Ze si pireji pirestat koufit, pficemz tii z deseti
konstatuji, Ze se v poslednim roce pokouseli zanechat kouteni. AvSak pouze dva
z deseti studentti jiz dostali radu, jak koufit pfestat.

Asi 6 z deseti studenti zanechalo koufeni pied jednim nebo vice roky

(tab 14).
Tabulka 14
Soucasni kuréci cigaret Byvali Soucasni
kuraci uZzivatelé
cigaret jinych
tabakovych
vyrobkl
Cht&jinynis | ZkouSelis JiZ se jim Prestali Cht&ji nyni
koutfenim koutfenim dostalo koufit pred |ptestat uzivat
prestat piestat tento | pomoci/rady, | jednim |jiné tabakové
rok jak prestat | nebo vice vyrobky
koufit roky
zeny (%) 39,53 39,53 20,93 58,75 7,69
muzi (%) 0 33,33 22,22 56,25 0
celkem (%) 25,00 38,46 21,15 58,33 6,25

5.5. Uloha zdravotnika v prevenci a zanechani koufeni
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Jen pfiblizné polovina studentl (52,13% Zen a 40,54% muzil) se domniva,
Ze jsou vzorem pro své pacienty a vefejnost. Pies tuto skutecnost osm z deseti
studentll je toho ndzoru, Ze zdravotnici hraji dilezitou ulohu pii poskytovani
informaci nebo rad pacientim k zanechani koufeni.

Tti Ctvrtiny studentli si mysli, ze zdravotnici by méli rutinné radit svym
pacientim kufdktim, aby koufeni zanechali.

60% studentti (se statistickym rozdilem mezi muzi a Zenami) ma za to, Ze
u zdravotniki, ktefi koufi, je mensi pravdépodobnost, ze budou radit svym
pacientim k zanechani koufeni (tab 15).

Tabulka 15
Procento odpovidajicich ,,ano*
Jsou zdravotnici Je tlohou Méli by Je u zdravotnikd,
vzorem pro své zdravotniki zdravotnici kteti koufi, mensi
pacienty a poskytovat rady | rutinné radit | pravdépodobnost,
vetejnost? ¢i informace pacientiim ze budou radit
pacientim K kutdkim, aby pacientiim, aby
zanechani prestali koufit? | prestali koufit?
kouteni?
zeny (%) 52,13 82,98 73,80 56,38
muzi (%) 40,54 86,49 81,08 81,08
celkem (%) 50,22 83,56 75,00 60,44

Asi sedm z deseti studentl uvadi,aby zdravotnici rutinné radili kufdkiim
k zanechani koufeni pomoci jinych tabakovych vyrobkd. U zdravotniki, ktefi
uzivaji jiné tabdkové vyrobky nez cigarety si studenti mysli 32% (52,12% Zzen a
75,68% muzl), Zze je menSi pravdépodobnost, Ze budou svym pacientlim
kutaktm radit k zanechani koufeni.

Vice jak sedm z deseti studentii se domniva, ze Sance pacienta zanechat
kouteni je vyssi, jestlize mu poradi zdravotnik, aby piestal.

67,41% dotazovanych si mysli, ze by zdravotnici méli byt specidlné
vyskoleni v technikach k zanechani kouteni (tab 16).

Tabulka 16
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Procento odpovidajicich ,,ano*

Maji
zdravotnici
rutinné radit
pacientim

kutradktim, aby
prestali koufit

Je u zdravotniki,
kteti uzivaji jiné
tabadkové vyrobky,
mensi
pravdépodobnost,
ze budou radit

Jsou Sance
pacienta, ze

zanecha koufeni
vyssi, jestlize mu

zdravotnik
poradi, aby

Mg¢li by byt
zdravotnici
specialn¢ vyskoleni
v technikach k
zanechani koureni?

pomoci jinych | pacientiim, aby | pfestal koufit?
tabakovych ptestali koufit?
vyrobka?
zeny (%) 69,15 52,12 70,74 67,02
muzi (%) 75,68 75,68 72,97 69,44
celkem (%) 70,22 32,00 71,11 67,41

Necela polovina dotazovanych studentli byla béhem studia Skolena, aby
skuteCnost, Ze pacient uziva tabakové vyrobky, zazamenavali jako soucast jeho

anamnézy.

Mén¢ ptizniva je situace ve vyuCovani v tom, aby studenti poskytovali
informa¢ni materidly na podporu zanechani koufeni pacientim, ktefi chtéji
ptestat. Kladn€ odpovédélo pouze 23,56% studentl.

Pocty studentil Skolenych v technikach k zanechdni kouteni pouzitelnych
u pacientl, jsou zanedbatelné (2,22%). Nicméné témét vSichni studenti farmacie
védi o substituéni nikotinové 1€¢bé. O uzivani antidepresiv na podporu zanechani
kouteni slySel asi kazdy desaty student (tab 17).

Tabulka 17
Ucili se Byli skoleni | Byli Skoleni | Jiz slySeli o | Jiz slySeli o
zaznamenavat | v ptistupech | poskytovat | substitu¢ni uzivani
uzivani tabaku| k zanechani | edukac¢ni | nikotinové | antidepresiv
pacientem v koufeni | materialy na 1é¢be na podporu
ramci pouzitelnych | podporu zanechani
anamnézy u pacienti | zanechani koufeni
koufeni pro
pacienty,
kteti chtéji
prestat
koufit
zeny (%) 44,68 1,06 22,87 97,34 12,77
muzi (%) 35,14 8,11 27,03 97,30 10,81
celkem (%) 43,11 2,22 23,56 97,33 12,44

Vysledky nasi studie GHPS, provedené na Farmaceutické fakulté
Vv Hradci Kréalové jsme srovnali s vysledky studie, ktera se uskutecnila
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ve studijnich programech Iékafstvi, stomatologie a oSetfovatelstvi. Studije
probéhla na sedmi lékaiskych fakultach tii univerzit (Karlovy univerzity v Praze,
Masarykovy univerzity v Brn€, Palackého univerzité v Olomouci), dvou dlasich
univerzitach (Ceské Budg&jovice, Ostrava) a 12 vyssich zdravotnickych $kolach
(Praha, Kladno, Ptibram, Liberec, Ceské Bud¢jovice, Jihlava, Havlickiv Brod,
Tiebi¢, Zd’ar nad Sazavou, Olomouc, Ostrava a Vsetin).

Tabulka 18

soucasni kuraci:

stomatologie 1ékafstvi oSetfovatelstvi farmacie
zeny (%) 34,4 19,8 33,2 23,0
muzi (%) 29,4 26,0 * 24,3
celkem (%) 32,5 21,6 32,7 23,2

*Velikost vzorku méné nez 10 osob

Soucasni kufdci mezi studenty zdravotnickych obori ve 3. ro¢nicich
(tab 18) tvoii 21,6% studentt 1ékafstvi, 32,5 % studentd stomatologie, 32,7%
studentek oSetfovatelstvi a 23,2 % studentd farmacie.
Nejvice kurakt je tedy mezi studenty stomatologie a oSetfovatelstvi.

Tabulka 19
soucasni kuraci, kteri chtéji s kourenim prestat:
stomatologie 1¢kafstvi oSetfovatelstvi farmacie
zeny (%) 66,2 54,7 62,7 39,5
muzi (%) 75,1 56,3 * 0
celkem (%) 69,9 54,6 62,2 25,0

*Velikost vzorku méné nez 10 osob

Vice jak polovina studentii stomatologie, 1€kafstvi a oSetfovatelstvi si
V soucasnosti pieje zanechat koutfeni. U studentl farmacie je to pouze Ctvrtina
v8ech studentdl, pficemz s koufenim chce ptestat 39,5% Zen a 0% muz (tab 19).

Tabulka 20

postoje studentii:
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Procento odpovédi ,,ano*“na otdzku: ,,M¢lo by byt zakdzéno

koufeni v ..... “
restaurace diskotéky, bary, vSechny uzaviené
hospody vetejné prostory
stomatologie
zeny (%) 75,1 41,9 73,3
muzi (%) 70,1 447 79,3
celkem (%) 73,8 42,7 75,9
1ékarstvi
zeny (%) 89,1 47,8 78,2
muzi (%) 82,8 50,0 76,7
celkem (%) 87,2 48,7 77,8
osetfovatelstvi
zeny (%) 81,8 39,8 74,4
muzi (%) * * *
celkem (%) 81,1 40,3 74,3
farmacie
zeny (%) 87,2 69,2 76,6
muzi (%) 83,8 35,1 64,9
celkem (%) 86,7 38,7 747

*Velikost vzorku méné nez 10 osob

Nazor studentl raznych zdravotnickych obori na koufeni v uzavienych
prostorech se shodoval. Na zakazani koufeni v restauracich se shodlo asi 80%
vSech studenttl, na zdkazu koufeni na diskotékach, v barech a hospodach asi 40%
vSech studentli a na zakazani koufeni ve vSech uzavienych vetejnych mistech asi

tf1 Ctvrtiny vSech dotazovanych studentti (tab 20).

Tabulka 21

ostoje studentii:

KLADNE ODPOVEDI
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KLADNE ODPOVEDI

Jsou zdravotnici | Méli by zdravotnici [Je u zdravotnikt, ktefi
vzorem pro své rutinng radit koufi, mensi
pacienty a pacientim kutdktm, | pravdépodobnost, ze
Vefejnost? aby pfestali koutit? budou radit
pacientim, aby
ptestali koufit?
stomatologie
zeny (%) 58,7 81,5 59,7
muzi (%) 60,8 85,6 74,3
celkem (%) 60,0 82,7 64,1
1ékatstvi
zeny (%) 57,7 89,9 60,7
muzi (%) 52,3 87,8 63,6
celkem (%) 55,9 89,2 61,6
oSetfovatelstvi
zeny (%) 459 82,1 74,3
muzi (%) * * *
celkem (%) 46,4 81,6 74,0
farmacie
zeny (%) 52,1 73,8 56,4
muzi (%) 40,5 81,1 81,1
celkem (%) 50,2 75,0 60,4

*Velikost vzorku méné nez 10 osob

Na otdzku zda si studenti mysli, Ze jsou zdravotnici vzorem pro své
pacienty a vefejnost odpovédéla piiblizné polovina vSech studentl kladné
(60,0% studentii stomatologie, 55,9% studentd Iékatstvi, 46,4% studentii
oSetrovatelstvi a 50,2% studentii farmacie).

Jeste vyssi pocty student mini, Ze zdravotnici by méli rutinné radit svym
pacientim kutfdktim, aby koufeni zanechali (82,7% studentii stomatologie,
89,2% studenti l€karstvi, 81,6% oSetiovatelstvi, 75,0% farmacie). Pres tuto
skuteCnost Sest z deseti studentii stomatologie (64,1%), lékatstvi (61,6%) a
farmacie (60,4%) a sedm z deseti studentli oSetfovatelstvi méd za to, Ze u
zdravotnika, kteti kouii je men$i pravdépodobnost, ze budou radit svym
pacientim k zanechani koufeni (tab 21).

Tabulka 22

ostoje studentii:

KLADNE ODPOVEDI
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KLADNE ODPOVEDI
Jsou Sance pacienta, Meéli by byt Byli skoleni v
ze zanecha koufeni zdravotnici pfistupech k
vyssi, jestlize mu | specidln€ vySkoleni | zanechani koufeni
zdravotnik poradi, v technikéach k pouzitelnych u
aby pfestal koufit? | zanechani kouieni? pacientl
stomatologie
zeny (%) 74,9 72,1 1,0
muzi (%) 72,7 69,0 2,0
celkem (%) 74,4 71,4 1,3
1€katstvi
zeny (%) 72,9 62,2 1,4
muzi (%) 74,3 57,8 1,4
celkem (%) 73,2 61,0 1,4
oSetfovatelstvi
zeny (%) 48,3 66,5 7,4
muzi (%) * * *
celkem (%) 48,6 66,5 7,4
farmacie
zeny (%) 70,7 67,0 1,1
muzi (%) 73,0 69,4 8,1
celkem (%) 711 67,4 2,2

*Velikost vzorku méné nez 10 osob

Vice jak sedm z deseti studentti stomatologie (74,4%), 1ékarstvi (73,2%) a
farmacie (71,1%), ale jen Ctyfi z deseti studentek oSetfovatelstvi (48,6%) se
domnivd, ze Sance pacienta skoncit s koufenim je vyssi, pokud mu zdravotnik
poradi, aby ptestal.

Relativné nizky pocet studentii (71,4% studentd stomatologie, 61%
studentt 1ékafstvi, 66,5% studentek oSetifovatelstvi a 67,4% studenti farmacie)
se domnivd, Ze by zdravotnici méli byt specidln€¢ vySkoleni v technikach
k zanechani koufeni.

Zandbatelny pocet studentl byl Skolen v pfistupech k zanechani koufeni.
Nejvetsi pocet Skolenych v téchto technikéch je u studentl oSetfovatelstvi (7,4%)
(tab 22).
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6. ZAVER

Dotaznik GHPS byl prvnim komplexnim Setfenim v Ceské republice
0 uzivani tabaku mezi budoucimi zdravotniky.

Pomoci dotazniku jsme se snazili zachytit situaci v oblasti uzivani tabaku
mezi studenty Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy
Vv Praze a dale naSe vysledky srovnat s ostatnimi zdravotnickymi obory -
1ékarstvi, stomatologie a oSetfovatelstvi.

Experimentovani s tabakovymi vyrobky at uz S§lo o koufeni cigaret,
doutnik ¢i jinych tabakovych vyrobkl ptiznala vétSina studenti. VEk prvniho
setkani s cigaretou respondenti uvadéji mezi 11 — 15 rokem zivota. V soucasné
dobé kouti 23,21% studentl farmacie, bez vyznamného rozdilu mezi muzi a
Zenami, 1 pfes tu skuteCnost, Ze studenti jsou informovani o nebezpecnosti
koufeni.Ve srovnani s ostatnimi zdravotnickymi obory jsou kufdci mezi studenty
farmacie v mensi mife.

Velice uspokojivé jsou postoje studentil k zakdzani koufeni na vetejnych
mistech a k pozici zdravotnika jako poradci pii zanechdni kouteni. Témét 100%
studentli farmacie souhlasi se zdkazem prodeje tabdkovych vyrobkti mladistvym
a 75% tazanych se zdkazem koufeni v uzavienych prostorach. Stejné procento
tazanych, tedy 75%, si mysli, Ze zdravotnik ma poskytovat rady k zanechani
koufeni. N4zory a postoje studentd na tuto problematiku se vyznamné nelisi
mezi jednotlivymi zdravotnickymi obory.

Musime pocitat s tim, Ze se tabadk ve spole¢nosti vyskytovat bude, nelze
ho vymytit. Je tedy povinnosti spoleCnosti se touto problematikou zabyvat,
vytvaret ucelné programy vedouci k Sifeni informaci o Skodlivosti koufeni a
snizovani poctu uzivateld.
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7. SEZNAM ZKRATEK

20

[a]p specificka otacivost opticky aktivni latky

ACTH adrenokortikotropni hormon

CDC Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Discase
Control and Prevention)

CPHA Kanadska vetejné-zdravotnicka asociace (Canadian Public

Health Association

ETS zkratka pro pasivni kouteni (Enviromental Tabacco Smoke)

FaF farmaceuticka fakulta

FTND Fagerstromuv test nikotinové zavislosti (Fagerstrom test of
Nicotine Dependence)

GABA kyselina y-aminomaselna

GHPS Souhrny dotaznik pro pracovniky ve zdravotnictvi (Global
Health Professionals Survey)

GTSS Systém globalni surveilance tabaku (Global Tabacco
Surveillance System)

GSPS Global School Personal Survey

GYTS Global Youth Tabacco Survey

LDs stfedni smrtelnd davka (dosis letalis media)

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

NTN nahradni terapie nikotinem

PAHS polycyklické aromatické uhlovodiky

SzU Statni zdravotnicky ustav

T.t teplota tani

T.v. teplota varu

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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