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Uvod

Zdravy zpisob Zivota je jednou z nejkzit¢jSich podminek ovliujici lidskée
zdravi. Koueni, konzumace alkoholu, uzivani navykovych laekpadili na vzniku
fady onemockni, invalidity a pispivaji také k pedcasné umrtnosti. Zejména
koureni tabaku je povaZzovano za nejréesijSi legalni drogu v nasi spdleosti.
Mezi nefasgjSi nemoci spojené s kactvim setadi choroby dychaciho Ustroji,
kardiovaskularni onemoéni a karcinomy. Koteni ma také vyznamny vliv na
lidskou reprodukci. Cigarety jsou jedinym prodavangbozim, které celé polowin
konzumeni prokazatelt zpasobuje smrt. Ve 20. stoleti zabily cigarety vid Iz
ob¢ swtové valky dohromady. #° sowasném trendu tento pet jeS¢ vzroste,
piestoZze je mozné ¢ekdvat vyraznou regulaci prodeje tabakovych vyitiobk
(Zikmundové, Zavazalova, Zaremba, 2005)

Pro uspsSny boj se zavislosti na nikotinu je nutné shrontadaostatek
informaci o kiiacich a jejich natenému chovani. Vyznamné jsoudegevsim
celorepublikové, ale i regionalni vysledky i&eti, zabyvajici se ulezitymi
sociodemografickymi znaky a faktory, které mohout mduvislost s kiackym
chovanim.

V Karlovarském kraji je koteni v sodasné dob velkym spoléenskym
problémem, ktery vyZzaduje zvlastni pozornost. &likebyla v minulych letech v
kraji provadna podrobna studie zabyvajici se touto problematikmde vyzkum
zantien pra¥ timto smérem. Cilem tohoto vyzkumu je analyza &asného stavu
kuractvi v populaci Karlovarského kraje. Teoretickézmetky v ramciteSené
problematiky budou s#@iiovany na podstatu drogové zavislosti, historii acasnost
koureni, &inky koureni na lidsky organismus, nalbd zavislosti na nikotinu a na
prevenci. Samotna analyza pak bude &ama nejen na prevalencifiégetvi ale i na
charakteristiku kiaka, patatky a misto koteni, umysl zanechani kini, kaactvi
rodict, zdravotni stav Kidki, nutnost pobyvani v zakéeném progsedi, a také na
ndzory a postoje @an Karlovarského kraje k zdkazu Kewi v restauracich a ve
verejnych prostorach.

Vybér tohoto tématu byl ovlivn nejen jeho samotnou zajimavosti, ale i
specifikou daného regionu a nasledného porovnagpsledky jinych studii. DalSim

vlivem byla absence obdobné analyzy v tomto kraiji.



TEORETICKA CAST
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1 Teorie drogové zavislosti

1.1 Definice zavislosti

Existuje celafada pojeti a definic drogové zavislosti zavislosti na
navykovych latkach. Mezinarodni klasifikace nemddl, revize (MKN-10), ktera u
nas plati od roku 1992, ozhge zavislost statistickym kédem F1_.2. Misto nad _
pied desetinnou &ou slouZi k dopléni latky, na kterou vznikéa zavislost. Definice
zni nasledov&r "Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a hitignich
fenomén, v nichz uzivanidpakeé latky neborfdy latek ma u daného jedince mnohem
vetSi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenig.v@@entralni popisovanou
charakteristikou syndromu zavislosti je touldasto silna, akdy p-emahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusiék@sky pedepsany), alkohol
nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi aksitecasto vede k rychlejSimu
znovuobjeveni jinych ngssyndromu, nez je tomu u jedinau nichZz se zavislost
nevyskytuje. Definitivni diagn6za zavislosti byobeykle rdla stanovit pouze tehdy,
jestlize hem jednoho roku doSlo k& nebo vice z nasledujicichidev
a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) postizeni v sebeovladanfi pzivani latky, a to pokud jde ocZek a ukoreni
nebo mnoZstvi latky,

c) telesny odvykaci stav. Latka je uzivana s umyslem&tpgiznaky vyvolanéied-
chozim uzivanim této latkysipadre dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky
pro tu kterou latku. K zmigmi odvykaciho stavu se takékdy pouZziva fibuzna
latka s podobnymidinky,

d) prikaz tolerance k dinku latky jako vyZadovani vysSich davek latek, sdy
dosahlo dinku pivodre vyvolaného nizSimi davkami (jasnéikady Ize nalézt u
jedinai zavislych na alkoholu a opiatech, Ktenohou brat denhtakové mnozstvi
latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uEleabez tolerance),

e) postupné zanedbavani jinych 4%a&ni nebo zajh ve prospch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozsasu k ziskani nebo uzivani latky, nebo

zotaveni se z jejihaiiinku,
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f) pokracovani v uzivani jes jasny dkaz zjevda Skodlivych nasledk poskozeni
jater nadn@érnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadwého uzivani latek)
nebo toxické poskozeni mysleni.
Syndrom zavislosti #ide byt pitomen pro utitou latku (nag. tabak nebo
diazepam),/idu latek (nap. opioidy) nebo Sir§tadu riznych latek."
Jak uz bylo uvedeno vySe, na mistieg desetinnowarkou se dopiuje
piislusna navykova latka. Jednotlivé druhy zavislestkdduji takto:
F10.2 Zavislost na alkoholu
F11.2 Zavislost na opioidech
F12.2 Zavislost na kanabinoidech
F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikacimitlyich lécich)
F14.2 Zavislost na kokainu
F15.2 Zavislost na jinych stimulanciichéetre kofeinu a pervitinu
F16.2 Zavislost na halucinogenech
F17.2 Zavislost na tabaku
F18.2 Zavislost na organickych rozpaigiech
F19.2 Zavislost nagkolika latkdch nebo jinych psychoaktivnich latkach
Diagn6zu zavislosti také stanovila Americka psgtiicka asociace ve svém
Diagnostickém a statistickém manualu (DSM-1V). Defe zni nasledown ,Pro
diagndézu zavislosti by dhpacient vykazovat alespd7i ze sedmi dale uvedenych
priznaki ve stejném obdobi 12¢gmiai:
1. Rust tolerance (zvySovani davek, aby se dosahloédtejmrinku, nebo pokles
Gcinku navykove latky/pstejném davkovani).
. Odvykaci piznaky po vysazeni latky.
. Prijimani latky ve ¥tSim mnozstvi nebo delSi dobu, nekdiovek v amysiu.

. Dlouhodoba snaha nebo jedénvice pokug omezit a ovladat/fjimani latky.

a b~ W DN

. Traveni velkého mnoZstasu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim
se z jejich dinkai.
6. Zanechani socialnich, pracovnich a rekfe&h aktivit v dsledku uzivani latky
nebo jejich omezeni.
7. Pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo ojelkn se socialnim,
psychologickym neboé¢lesnym problé@m, o nichZclovek vi a které jsou
pisobeny nebo zhorSovany uzivanim latky."

Je nutné podotknout, Ze kritéria zavislosti podimerické psychiatrické
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asociace (DSM-1V) jsou velmi podobné kritériim Meaiodni klasifikace nemoci,
10. revize (MKN-10). Dokonce 1., 2. a 7. znamka DBMsou prakticky totozné se
znamkami MKN-10. Pouze mezi znamkami zavislostiSMBIV se neobjevuje silna

touha nebo pocit puzeni uzivat latku tzv. craviagdmi. (NeSpor, 2000)

1.2 Drogova zavislost

Drogova zavislost byla vroce 1969 definovanast®wou zdravotnickou
organizaci (WHO) jako psychicky a ékdy i fyzicky stav vyplyvajici ze vzajemného
pisobeni mezi zivym organismem a drogou, charakie&rp zrdnami chovani a
jinymi (dalSimi) reakcemi, které vzdy zahrnuji @mtikbrat drogu, a to stale nebo
pravidelre pro jeji psychologické dinky a rekdy i proto , aby se zabranilo
nepijemnostem vyplyvajicim z jeji mW@pmnosti.“ (Pokorny, Telcova, Tomko,
2002) Drogovéa zavislost by se dala také definoakbjduSevni aétesny stav
periodické nebo chronické intoxikace organismurykigoskozuje jak jedince, tak i
spole&nost, @icemz je tento stav vyvolan opakovanym uZzivanitirogni nebo
syntetické drogy.

Pojem intoxikace znamena otravu a pojem droga orjiaiiatku-pivodre
|éciva latka rostlinného, zivisného nebo nerostnéhdiyodu. (Pokorny, Telcova,
Tomko, 2003)

V souvislosti s drogovou zavislosti jsou podle méafgktu a rizik rozliSovany
tzv. mekké (lehké) a tvrdé &gke) drogy. Nap v Nizozemi uzZivaji jiny zfsob
déleni. Drogy @li na skupinu s akceptovatelnymijjatelnym rizikem a na skupinu
s rizikem nepjatelnym. Do prvni skupiny lze radit drogy, které lze uZivat
v prijatelnych intervalech a vipatelnych mnoZzstvich, aniz by doslo ke vzniku
zavislosti nebo k jinym negativnimisledkim. Fresto miize dojit v utitém procentu
populace ke ztratkontroly a ke vzniku zavislosti nebo #dsnému poskozeni. Do
druhé skupiny pé#t drogy, u nichz je vznik zavislosti velmi vysokgrogy s tzv.
neakceptovatelnym, ng&telnym rizikem. (Presl, 1995)

Mezi mekké drogy lze z&adit nag. kdvu, tabak, marihuanu, hasis apod. Tyto
drogy maji mirg aktivizujici a sotasré uteSujici &inek na duSevni rozpolozeni.
Mezi tvrdé drogy pét nag. heroin, kokain, pervitin. Tyto drogyapobi na rozdil od

mekkych drog velmi prudce, rychle a explozéna dusevni rozpolozeni.
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Déale mizeme drogy roziit na drogy tolerované naSi spétesti, tzv. legalni
drogy (nap. kdva, tabak, alkohol, ale ikteré Iéky) a na drogy, které jsou naSi
spole&nosti zakazany, respektive jejich vyroba a distridgutzv. drogy nelegalni
(nag. marihuana, hasis, pervitin, heroin). (Nozina, 7)99

Aby jedinec mohl byt diagnostikovan jako drog@avisly, musi byt spina
uréit diagnosticka kritéria drogové zavislosti. N&&&u kazdé zavislosti je nejprve
pokus, zkouSka, experiment. Poté nasleduje fazeanii ktera mze byt Gzne
dlouhd, picemz zavislost #hec nemusi nastat. A jako posledni nastava faztnvla
zavislosti. U drogo¥ zavislého jedince musi bytippmny nésledujiciit skuteEnosti
(Pokorny, Telcova, Tomko, 2003):

1. Nutkavé tendence pokiavat v uzivani drogy a snaha ziskat drogu jakymikol
prostedky.

2. Tendence zvySovat davku drogy.

3. Fyzicka a psychicka zavislost na droze (nedfdga podana, vznika tzv. syndrom
Z odreti drogy).

Fyzicka zavislost je stav organismu, ktery vzndggavidla dlouhodobym a
¢astym uzivanim drogy.iPvysazeni navykové latky vznika tzv. syndrom z &én
drogy (abstinetni syndrom). Organismus si drogu zabuduje do swéb@mbolismu
a v gipac, kdy neni takova latka k dispozici, protoze nerdrganismu fitomna,
nemohou jeho metabolické procesy probihat normakpiireobem.

Syndrom z odéi drogy je soubor ifiznaki, které se dostavuji po vysazeni
navykove latky. Tyto fiznaky se utrznych drog atznych lidi li8i (viz gilohac. 1).

Psychicka zavislostipdstavuje psychicky stav vyvolany podavanim drogy,
ktery se projevujetiznym stup8m naruzivosti, nutkavosti po dalSi davce. Nppc
jejiho nedostatku vznika Uzkost. Tato Uzkostistgbuje, Ze se jedinec snazi drogu

ziskat jakymkoli zpsobem. (Pokorny, Telcova, Tomko, 2002)
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1.3 Modely drogové zavislosti

1.3.1 Biomedicinsky model

Biomedicinsky model dominoval v oblasti zavislostikolik desitek let.
Zabyvali se jim léka-psychiati (jeSt presrji |ékafi chorob nerovovych a
duSevnich, protoZze psychiatrie se od neurologieildadaz v polovire minulého
stoleti).

V biomedicinském modelu je drogova zavislost cha@dovana jako
onemocgni. V zasad jde o chorobnou poruchu mozkovych funkci, déitérmiry
s dédicnymi dispozicemi. Jde o nemoc chronickou, oltiZé&itelnou, scastymi
recidivami a pravépodobré nevyl&itelnou. MiZzeme ji nafiklad srovnat s diabetem
mellitem nebo ischemickou chorobou shdie FrestoZze neni drogova zavislost zcela
vylécitelna, miZze dojit k Upray stavu trvalou abstinenci. DalSi uzZiti drogy je
recidivou onemoani.

Biomedicinsky model v s@asnosti problematiku zavislosti zuzuje, jedna se
o tzv. model redukcionisticky, nesmi se vSak zapwug Ze ve své délznamenal
velky pievrat. Odmitnul tradni pojeti duSevni choroby jako Skodlivé socialni
deviace a nazval ji onemagrim.

V soutasné dob je biomedicinsky modelaste&n¢ prekryt bio-psycho-socio-

spiritualnim modelem. (Kalina, 2003)

1.3.2 Bio-psycho-socio-spiritualni model

Priciny drogovych zavislosti jsou velmi komplexni. Patm nebyly
jednozné&né prokazany predispozice pro vznik zavislosti. Bkoho se rozviji
zavislost na zakladnadngérného uzivani navykovych latek pro psychické protylé
jinde prevazuji genetické, vrozené dispozice anebo sodiakiilvazby na navykové
latky. Negastji vSak jde o kombinaci faktér

Zneuzivani drog vede k vytieni psychofyziologickych stéy které jsou

newdomé, nedobrovolné a maji charakter bludného kr(udrle, 2003)
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1.3.2.1 Biologicka dimenze

Mozek je elektrochemicky systém, ktery zpracovav@rmace. Vyzkumy
CNS identifikovaly dlezité neuromodulatory, neurotransmitery a neunwiomy,
které se vztahuji k zavislosti. Drogy vstupuji doemického prosedi mozku a
zpasobuji v #m hluboké zminy, které maji pozitivni i negativni vlivy na kognini
funkce, emoce, nalady a chovani. (Rotgers, 1999)

Mezi biologické faktory mzeme z#adit i nekteré okolnosti, které nastanou
béhem thotenstvi matky déte. Nagiklad zda matka dhem €hotenstvi uzivala
navykoveé latky a zda se plod setkalcgigy téchto latek jest pred narozenim. Pt
sem i utité okolnosti porodu, ndfklad zda byly pouzity psychotropni nebo tlumivé
latky, které mohou ovlivnit neurobiologii jedincgeo psychomotoricky vyvoj, dale
piitomnost traumat;iznych nemoci apod.

Jedina owiena geneticka souvislost byla prokazanaéti dlkoholika, kteri
maji vrozenou vySSi toleranciudi alkoholu. Ta se projevuje tolerancgt§iho
mnozstvi alkoholu od prvnich zkuSenosti s alkoholem

Za rozvoj epidemie drogové zavislosti ve¢tsvnemohou jen biologické
faktory, ale i jevy jako je popularizace, reklanma¢dni trendy, ztrata duchovnich
hodnot atd. (Kudrle, 2003)

1.3.2.2 Psychologicka dimenze

. .

porodu. Nejde o biologické faktory perinatalniclskazeni, ale o psychické zazitky,
které zmmsobily réjaké biologické poskozeni. N#glad jestlize Zena vehotenstvi
proziva gjakou stresovou zaleZitostgmasi se informace o stresu i na plod. Pokud
matka za&ne uzivat tlumivé latky k utlumeni strestepese se tato informace na plod
a vytvai jakysi vtisk (kod) o efektu tlumivptsobicich latek § stresu. Tento kod
pak ¢ceka na oziveni v postnatalnim obdobi. Po aplikaejns ptsobici latky v
pozdjSim wku zaZije jedinec novy, ale zarav@Zz poznany efekt. Pozitivni 2méa
vazba niZze vést rychle k navyku.

Mezi dalSi faktory mZeme z#adit postnatalni @€ p&i o harmonicky vyvoj

ditéte, vyvoj a diferenciaci jeho p@tb a jejich pméirené uspokojovani, dale podpora
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v obdobi dospivani a adekvéatni pomociipad objeveni se duSevni poruchy,
psychotického onemoéni a chorob, jako je deprese, Uzkost apodripgut, ze
neni poskytnuta das adekvatni pomoc, je to qawek sebemedikace, ktera vede
pozcEji k rozvoji abusu a vzniku zavislosti.

Existuje celadfada psychologickych faktor které vznikaji jako dsledek
abusu, obvykle posiluji dalSi abusus a vedou tdinge k zavislosti. Najklad na
poc¢atku uzivani ma alkohol anxiolyticky a antidepresiwinek. Pozdji je pficinou

depresivnich a tuzkostnych stakteré stimuluji dalsi piti. (Kudrle, 2003)

1.3.2.3 Socialni dimenze

Jedné se o vliv vztdihs okolim, které formuji zrani jedince, eventdeiato
zrani brzdi nebo deformuji. Existuje Sirokd Ska&lehto vlivii nagiklad rasova
piislusnost, spolensky status rodiny, Uroiesocialni zajidtnosti, prostedi ve
kterém jedinec Zije apod. Nesmi se opomenout,nak jdospiv&lovék na vesnici a
jinak na sidlisti velkorésta. Dale sem piti kvalita rodinnych vztal eventuels
absence rodiny. Dospivani je proces socialnikeni) na kterém se nejvice podili
rodina se svymi pravidly a moralkou. (Kudrle, 2003)

ManZelstvi drogo¥ zavislych je¢asto naruseno frustraci, pocity viny, litosti,
depresemi, zlosti, ktera Usti v nendvist, stractstavy beznatje a bezmoci. Tento
emocionalni stres je charakteristicky pr&Sinu zavislych jedint a diky tomuto
velmi ¢asto dochazi k dalSimu uziti drogy, ve kterém pgesii hledaji ulevu. Takeé
problémy i vychow déti prinaSeji dalSi stres, coz vedesbg uzivani drog. Zavisli
jedinci maji mnoho dalSich problém jako jsou potize v zagstnani, finadni
problémy, rozpory se zakonem, naruSeratgstvi, pokles socialniho statusu,
problémy s fjetim identity a socialnich roli, ztrata sp&deského postaveni apod.
(Rotgers, 1999). Pokud divyrasta v takovémto rodinném preésdli, z&ina byt tento
stav pro & normou. Velmicasto jsou jedinci, ki€ Ziji v blizkosti zavislych osob,
vystaveni zneuZiti jak fyzickému, tak emocionélnindedinec se obvykle na toto
spoluziti adaptuje a vytviasi vazby, které se ozéigi jako kodependence-zavislost
na druném. Ve &tSin¢ pripadi se kodependent ve svém dalSim vyvoji stdva sam

zavislym.
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V procesu socialniho¢eni hraji také vyznamnou roli vrstevnicitlBZity je
vybér kamarad, pratel, s tim souvisi i podpora zdjmovyeinnosti a vyrovnani se
s autoritami. (Kudrle, 2003)

1.3.2.4 SpiritudIni dimenze

Jde o intimni oblast, ktera se vztahuje ke smysladkdenniho Usili a ke
smyslu Zivota Wbec. Tuto Urovi nejvice popularizovali Anonymni alkoholici ve
svych 12. krocich k UzdravJedna se o vztah k vySSi moci, ktera ma obnavavi
a navratit smysl Zivota.ifom je odliSen pojem spiritualni od pojmu naboZgns
Nejde o @ast v ijaké konkrétni cirkvi, ale ofpmy prozitek BoZstvi. (Kudrle, 2003)

U wveétSiny lidi vrcholi uzivani drog v intenzivnich ptegh odcizeni, izolace,
prazdnoty a ztraty smyslu Zivota. Tyto pocity jseelmi casto disledkem uZzivani
navykovych latek, ale zarokepodrétem k dalSimu abusu. Nic né#e vnigni
prazdnotu zavislych jedificnaplnit tak jako droga. Tyto nd@mné stavy, jako je
duchovni prazdnota, odcizeni a utrpeni, jsou schepimi rychle napravit. Tato
naprava je pouze dasna a nasleduje po ni EdttsSi stres nez ipdtim. Zavisli
jedinci se timto zpozshym trestem nezabyvaji, protoze okamzita uleva od
negijemnych staw je vede k tomu, Ze se rozhoduji v rozporu se svgaimy.
(Rotgers, 1999)

1.3.3 Neurobiologie zavislosti

Drogovou zavislost je nutné brat jako komplexni-pgycho-socio-spiritualni
onemocgni, kde se jednotlivé faktory oviiwji a prolinaji. V CNS dochazi ke
zménam na vSech Udrovnich od neuronalnich systéad k submolekularnim
jednotkam, dochazi k rozvoji tzv. adagach zngén. (FiSerova, 2003)

Pfi vyzkumu drogové zavislosti byly prokazanycité genetické predispozice
k zavislosti. Geneticky ienaSené rizikové biologické faktoryekteré jedince
predisponuji k zavislostiipvystaveni dinki navykovych latek. Existuje¢holik

model predispozice tohoto onemagn. Prvni je tzv. model genetické determinace,
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kdy je zavislost zcela determinovana geny. U tohotmelu je nutné najit gen pro
uréitou zavislost (nap gen pro alkoholismus, gen pro kokainismus ap@tyhym
modelem je tzv. model genetického vlivu. Tento moodegedpoklada existenci
gemni pro ukitou zavislost, ale zavislost determinuji biologickizikové faktory
vinterakci s faktory psychosocialnino presti. Tretim modelem je model
kombinované genetické determinace/vlivu. Tento rhodepisuje fizné typy
drogovych zavislosti, k jejichz objasri jsou nutné tzné etiologické teorie, nap
kombinace genetickych vliva vlivi prostedi nebo pouze determinace genetickych
faktoni nezavislych na prostdi. (Rotgers, 1999)

Déle byly prokazany osobnostni dispozice, kteréviseji se syndromem
nerusené zavislosti na odng. Lidé zavisli na navykovych latkach jsou velasto
zvidavi, radi vyhledavaji nové zazitky, radi a hédskuji, cestuji a énuji se undni.
Ucinek drogy Ize zp®atku zandnit za tyto intenzivni prozitky. Tytéinnosti (steji
jako drogy) aktivuji dopaminergni mesokortikolimkécdrahy. Proto se na rozvoji
zavislosti mohou podilet &ité odchylky dopaminergniho systému a nasledny
syndrom narusSené zavislosti na amh Zavisli lidé jsou velmicasto depresivni,
nevyrovnani, Uzkostni a impulsivni, cozédsi o (Easti serotoninu id rozvoiji

drogové zavislosti. (FiSerova, 2003)

1.3.3.1 Neurobiologické mechanismy drogové zavislos i

Mechanismus vzniku a udrZovani zavislosti se mgdd/ych typa zavislosti
liSi, ale fresto lze najit wité spoléné a opakujici se rysy. Droga je t&nvzdy
psychotropni latkou, kteraipobi na CNS a po jeji aplikaci vyvola nahlouémnon
vnimani nebo bghi, jako je euforie, stimulace nebo Gtlum, uvoli) odstrasni
strachu, séni, halucinace atd. Akutniiinky mohou byt v pdateini fazich zavislosti
pocitovany jako pijemné (viz pilohac. 2).

Aplikace drogy zfisobi vychyleni firozené rovnovahy syst&nCNS, nap.
vyplaveni neuromediatorv nékterych oblastech CNSginky na receptorech apod.
Pfi opakované aplikaci navykovych latek se rovnovah@&NS vychyluje
dlouhodols. Zachovani homeostazy jé&ldzité pro organismus a udrzeni integrity.
Proto i chronickém uzivani navykovych latek setau rozvijet tzv. adaptai
mechanismy, které s¥fuji k znovunastoleni ztracené rovnovéahy v organisrkxi
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opakovaném uzivani navykovych latek se organismuazis gFizpasobit
opakovanému iisunu cizorodé latky v mozku a postdptak nastoluje novou
patologickou homeostazu. Jakmile néavykova latka bghydojde k naruseni
rovnovahy ve siru vyvolanych adaptamich zngén, které pi abstinenci nejsou
vyvazovany drogou. Tyto adaptd zmeny se projevi tzv. abstinénim syndromem,
ktery byva nefijemny, rékdy i nebezpény a zpravidla vede k dalSimu uzivani drogy
a postupt se tak rozviji zavislost na droze (vidlphac. 1).

Zavislost niize byt provazena tzv. toleranci, kdy pro navozémkin je nutné
aplikovat stale vysSi davku drogy, protoZe drogasopi proti adaptaimu
mechanismu. i odvykédni se muskito béhem abstinence zbavit drogy, tj. odstranit
adapténi mechanismy, coz je velmi dlouhodoby proces a zesla jisté, zda se
CNS vrati do stejného nastaveni jaki@g zavislosti. JeStpo rekolika mesicich
abstinence je citlivost CNS nastavena jinak, nela lpyed zavislosti. Proto ip
opétovném uziti drogy byva reakce jegtourliv &jSi, (Cinek jeS vétSi nez pi prvnim
uziti. Tento stav se nazyva senzitizace k droze t jjeden z mechanisnudrzeni

zavislosti. (FiSerova, 2003)

1.3.3.2 Neurobiochemie U ¢€ink i drog

Témet vSechny navykové latky maji centralntinky, dokie pronikaji
hematoencefalickou bariérou a vazou se na spegifiekeptory podle chemické
struktury drogy, nebo drogaigobi gimo zneny prostupu &kterych ionfi, zmeny
fluidity membran (nap alkohol). Specifické receptory 8¢ (i v CNS), mediatory a
neuromediatory zprosdkovavaji penos neuronalniho impulsu mezi neurony. Tyto
latkové genosy informaci probihaji na synapsich mezi neurangou sotasti
vnitinich regulé@nich systém. Droga na tyto systémyiapobi podle svych vazebnich
schopnosti. Nagklad heroin a morfin se vazou na opioidni receptanarihuana a
hasiS na kanabinoidni receptory. Zatimco stimukngako je nap kokain,
amfetamin, nikotin, fsobi nepimo. Ovliviuji transportni mechanismy
katecholamifi (dopamin, noradrenalin, adrenalin) a vyplavujotyteuromediatory
v n¢kterych oblastech CNS. Vyplavené katecholamingsgbi na pislusné

dopaminergni a adrenergni receptory.
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V¢étSina navykovych latekgsobi vice mechanismy, tim zasahujinp nebo
ne@imo dofady neuromediatorovych systénfviz piiloha ¢. 2). Problematika je
vSak daleko komplikovafsi, na @&inku jedné navykové latky se zpravidlaagtni
piimo nebo zprogedkovar vice systém. Tyto systémy byvaji vzajenimpropojeny.

Vysazenim navykové latky dochazi ktzv. syndromwdmti drogy
(abstinekni syndrom), kdy je iitomen opany efekt, nez je &inek navykové latky
(viz priloha ¢. 1). Pokud dojde k dalSi aplikaci navykové lathkyrohlubuje se
poSkozeni CNS. Neuroadagmd zmeny pri chronickém uzivani navykovych latek
(nag. zmeny v reaktivi€ neurori, receptorové zemy apod.) mohou byt dlouhodobé
a jsou sowiasti mechanismu, ktery @gobuje senzitizaci CNSipopakovaném styku
jedince s navykovou latkou. Jak uz bylo z#mio, tento stav fize getrvavat nisice,
ale i roky a podili se na relapsu zavislosti i ptativre dlouhé dob abstinence.
Z tohoto divodu WtSina byvalych toxikomahnemiZe po I€b¢ a UsgsSné abstinenci
piejit na pilezitostné uzivani navykovych latek. Jediny@Senim je naprosta
dozivotni abstinence.

Pri vzniku zavislosti se rozviji nejprve psychické &, tzv. psychicka
zavislost, jako je n@pnutkavost, naruzivost po dalSi davce (diigghac. 1). Teprve
nasledd dochézi (nemusi to byt vSak pravidlem) k rozvojnatickych znin, tzv.
fyzicka zavislost, kdy se vyt¥bcelarada znén mimo CNS, nafp poskozeni srdce,
parenchymatickych orgamapod. (viz piloha¢. 1). Pavodnim znakem somatickych
zmen jsou fyzické abstingmi piiznaky, které byvaji velméasto drastické, ale i
nebezpéné, zejména u alkoholu nebo ofiat

Navykové latky maji kroma centralniho psychického ¢inku i dalSich
centralni a somatickeéciinky, které jsou parametrem Skodlivosti, toxicityriaik
uzivani drog (viz filohac. 1). Tyto &inky se mohou vlivem dlouhodobého uzivani

meénit nebo prohlubovat. (FiSerova, 2003)

1.3.3.3 Mechanismus pozitivniho posilovani

Pro navozeni drogové zavislosti jéleity tzv. mechanismus pozitivniho
posilovani. Coz znamena, Ze navykova latka musbdiavakovy &inek, zeclovek
touzi jej zopakovat. Biologickym zakladem tohotocmanismu je kortikolimbicky
dopaminergni systém CNS. Dopaminergni aktivaceoj@asti systému chovani,
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které vede kfeZiti druhu (libost = odgna nap. potrava = uspokojeni z&kladnich
Zivotnich poteb = princip pozitivniho posilovani). Aktivaci dopaergnich neuran
reaguje CNS i naifjem navykové latky. Bhem dlouhodobého uzivani navykovych
latek dochazi vlivem neuroadagméch znmén k poklesu dopaminergni transmise
v limbickém systému. Abstinence, ani zadny jinyrsti, nedokaze z#mit hladinu
dopaminu v oblastech CNS, pouze jiz navykova laik&hoto divodu dochazi u
zavislého jedince ke zm¢ zajmi, kdy se stava jedinym jeho zamem droga.
(FiSerova, 2003)
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2 Historie a sou ¢asnost kou feni

2.1 Historie kou Feni

Tabak je rostlina, ktera pochazi z Ameriky, kde flemil listt bylo znamo jiz
cela tisicileti. (Janik, DuSek, 1990) & ho pestovat indiani, pvodni obyvatelé
Ameriky. (Krélikovd, Kozék, 1997) Ti ho nejen Kkdi ale i Zvykali, Siupali a
uzivali v kombinaci s jinymi latkami. PouZivali fjeko |ék proti bolestem zuib kdy
si jej vtirali do dasni, nebofipbolestech hlavy a také protikterym infekénim
chorobam. (Janik, DuSek, 1990) Keni u indiar nebylo kazdodenni séasti jejich
Zivota, ale koiili jen ritualné pri obfadech. (Kralikova, Kozak, 1997) Zajimavosti je,
Ze indiani nikdy koi#ineSlukovali. (Kralikova, 2003)

Tabak byl objeven pro Evropu vroce 1492 vypravowyskofa Kolomba.
(Kralikovéa, Kozak, 1997) Do Evropy (do Sgitska, a pozdi také do Portugalska)
byla prvni semena tabakiiyezena v roce 1518 z provincie Tabasco na o&t&an
Domingo, mnichem druhé Kolumbovy vypravy, kteryjsenoval Romano Pano.
Podle provincie Tabasco prajgbdobré pochazi ndzev tabak.

Jiz v roce 1556 se ¢al pestovat tabak v Portugalsku, zgddku pouze jako
okrasna rostlina, pouzivana zartvk lékasskym (Eelam. (Landa, 2005) O jeho
popularizaci a rozEni po Evrop se zaslouzil francouzsky velvyslanec Jean Nicot
de Villemaina. (Pejml, 1947) Nicot poznal tabak ortpgalském hlavnim #st
Lisabonu. Na podivuhodnou americkou rostlinu algivou moc ho upozornil jeho
pritel historiograf krale portugalského Damian de &aeana Nicot 2al tabak sam
péstovat. \&fil v Ié¢ebné dinky této rostliny. Zejména obkladariznych wedi listy
tabaku ndlo znamenity usgch. Sam Nicot uzival tabakové listy &elo, nebo k nim
¢ichal @i bolestech hlavy, jimiZasto tr@gl. Proto pozdji tabak zaslal francouzské
kralovne Katginé Medicejské ke zmigmi zachvai migrény a take, Ze
prostednictvim tabaku fize snadgi ovladnout své poddané. Lidé se oddaijiilemi
tabéku, coz se projevétsi poddajnosti.

Siupéani tabaku se dostalo deesini Evropy ze Spéiska a Portugalskaies
Francii a zpoatku bylo vysadou pouze vySSich vrstev. Kami tabaku fSlo
z Anglie pges Holandsko prosgdnictvim naminika, kteri se vraceli z Ameriky.
Této vasni holdovala zejména nizsi sgeleskatida. (Landa, 2005)
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Jest nekolik stoleti se kokeni tabaku gilo pomerné pomalu. Roku 1640 vy-
dal papez Urban VIII. bulu, kter4 zakazovala ikiwu kostele. Ve sedowku byly za
koureni velmi kruté tresty, ndiklad v Rusku useknuti nosu nebo rozseknuti horniho
rtu tak, aby jiz nesrostl a jeho majitel uz nikdyml pozitek z kotieni. Tyto tresty
zruSil az Petr Veliky, ktery byl sdm naruzivymrékem. (Kralikova, Kozak, 1997)
Dokonce v Turecku hrozil za kéeni az trest smrti. (Landa, 2005)

Tabak se roz#l postuprg i na Dalny vychod. fichazel od zapadu z Turecka,
ale i Ruska. Roku 1626 se objevil v Persii. Na skio16. stoleti byl tabakiwezen
Portugalci do svych kolonii €ing, Indii a Japonsku. O3go pozdiji Spartlé pivezli
tabak na Filipinské souostrovi.

Francouzi a Spaté privezli tabak postuphi do krajin severni Afriky.
Portugalci, ale i Spaie, nenechali fijit o poZitek z koweni narody vychodniho a
z&padniho paiezi Afriky. Holard'ané si vzali na starost rozlehlé kraje jizni Afriky
V Africe se velmi znamenitdailo obchodu s tabakem, a to zejména prot@raosi,
ktefi byli velmi nachylni k pozivani omamnych pri@stki, byli ochotni dat vSe za
trochu tabaku.

Jako posledni stadil se s kotenim tabaku seznamila Austrélie. Diky
nepatrnému zalidmi zen® se koudeni nedilo tak rychle jako na jinych
kontinentech. Ale i tady nakonec rostlina tabakarzdcrgla. (Pejml, 1947)

V Cechéach se tabak objevil na konci 16. stoleti dikgpwe Rudolfa L.,
ktery se velmi zajimal o alchymii. Roku 16568sky sgm koureni tabaku zakazal,
zatimco 8upani bylo stale povolenorés vSechny mozné pokuty, jin&§i tresty i
pies cirkevni Kkletby, lidé kdili nadale. O gkolik let pozdiji se za&al tabakovy
pramysl rychle rozmahat esti stavové se zachovali t&a v roce 1664 zrusili zakaz
koureni a povolili gstovani tabaku jako zdroj novychijmi pro zemskou pokladnu.
Byly zaloZeny virginské tabakové plantdZze. &macti letech doméci produkce
pokryla spotebu a ukité mnoZzstvi tabaku mohlo byt vyvezeno. VeSkerékalé
hospodéstvi podléhalo statnimu monopolu, kterfidgloval pestitelim semena a
nemajetnym rolnikm propijcoval pidu pod podminkou, Ze je budotadrs
obclavat a hnojit a veSkery vynos odevzdaji ke zpraodwtatnim manufakturam.
Béhem 18. stoleti ¢gstovani tabdku vzkvétalo, sklizelo sgbpzné kolem 14 000
metrickych cent rocné. Na z&atku 19. stoleti tabakovy monopol pod tlakem
z vy38ich mist usoudil, Ze tabaksmvany WCechach nema pisbnou kvalitu a

pozemky, na kterych sesgtoval, by se @y vyuzit pro @gstovani obili, které bylo
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v té dol& daleko finakn¢ vynosrjSi. Posledni rdnou pragtitele tabaku byl dvorni
dekret ze 7. f®@zna 1806, ktery od roku 1807 zakazov&dtpvani tabdku v nasich
zemich. VeSkeré zasoby semen musely byt pod hroplisnych trest zniceny.
(Landa, 2005)

Alkaloid obsazeny v tabaku-nikotin, byl objevenvatbce 1828 a nese jméno
francouzského velvyslance Jeana Nicota de Villema@h dodnes. (Janik, DuSek,
1990) Tabak se nejive kouil v dymce, o ®co pozdji jako doutnik. Cigareta se
zatala vyrakt az kolem roku 1830. Diky rozvoji automatizaceojsir vyroby
v tabdkovém pmyslu v polovig 19. stoleti vzrostla vyroba tabaku, doSlo
k rychlému roz&eni cigaret, které vyttdly dymky a doutniky. Koncem 19. stoleti
zataly vznikat i u nas prvni manufaktury nacgdi cigaret. (Skala, 1988)

Nejvétsi rozmach ktactvi byl Ehem 1. swtové valky a kulminace
v rozvinutych zemich nastala koncem 2tevé véalky. Na Skodlivé dinky koureni
se [islo az vroce 1950. V této dolbyl jiz tabdkovy pimysl rozSfen po celém
swité. (Kralikova, 2003)

V sowasné dob swtova spoteba tabaku stale stoupa, zejména
v rozvojovych zemich. Naopak v rozvinutyatastech sita, jako je nafklad
Amerika nebo zapadni Evropa, se kemi tabaku postugneliminuje. V gchto
zemich je veden intenzivni boj proti keani. Zejména evropské statitprzuji v boji
proti kurakim. Nagiklad od 1. dubna 2004 zakazalo Irsko femi ve vSech
restauracich, o &o pozdji se knim gidali Norové, kt&i nemohou Kkotit
v restauracich od 1. kina 2004. A postugnse gidavaji i dalSi staty Evropské unie.
V Ceské republice plati od 1. ledna 2006 zakol79/2005 Sb., v platném &ri,
ktery v 8 8 zakazuje kdil na vaejnych mistech, jako jsou ndklad tGady, Skoly,
zdravotnicka z&zeni, nastupist zastavkygekarny véejné hromadné dopravy, dale
v zdizenich spokného stravovani provozovanych na zakldmbstinskécinnosti,
pokud z&izeni nem& zvlastni prostor vyhrazeny prorédky apod. (Zakonc.
379/2005 Shb., v platném &mi)

Kouieni je velmi zavazny celoswovy problém. Této zavislosti propadaji jak
muzi tak Zeny ve vSechékovych kategoriich. BohuZel, ét8ina lidi s timto
zlozvykem zdina jiz ve velmi mladém &ku. Je nutné si wdomit, Ze kiak

poSkozuje zdravi nejen sglale i ostatnintlenam spol€nosti.
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2.2 Prevalence ku factvi v CR

Ceska republika se po roce 1989 vratila mezi dentické zeng, coz
piineslo nejen vyrazné zmy v ekonomické a spalenské oblasti, ale také se to
odrazilo na vyvoji zdravotniho stavu obyvatelstiezi rokem 1989 az 2002 se
stredni délka Zivota prodlouZila u muz 68,1 na 72,1 roku a u Zen z 75,4 na 78,5
roku. Ve stejném obdobi se mira umrtnosti sniZikauzii z 1528,7 na 1146,2 a u Zen
z 902,9 na 685,8 na 100 000 obyvateléiito pozitivnim zn¢nam doslo v dsledku
pusobeni vice faktdr Vedle zkvalit@ni I&cebné a oSébvatelské pé&e sehrala svoji
roli zména Zivotniho stylu a vyzivovych zvyklosti obyvates V Ceské republice
se nejvice podileji na celkové nemocnosti a umtitrmgpulace nemoci @hové
soustavy a nadorova onemeoh Koueni tabaku je nejzava&8im rizikovym
faktorem, ktery ovliviuje vznik, rozvoj a prbéh t€chto onemoceni. Ve vysglych
zemich se ziulodu formulovani preventivnich éila pro sledovéani efektu jiz
piijatych opateni, které omezuji Kactvi, provadji specializovana Sgni, ktera
zZjistuji prevalenci keactvi v dosplé populaci. Tato Ss#ni ukazuji, Ze meazi
dosglymi dochazi v 90. letech k poklesu prevalencéaktvi, gicemz tento pokles
je vyrazrjSi u mui. (Csémy, Krch a kol., 2005) Zcela @pa trendy byly zji&ny u
vyskytu kuactvi mezi dtmi a dospivajicimi. (Sovinova, Csémy, 2003)

2.2.1 Prevalence ku Factvi v dosp élé populaci

V Ceské republice jsou dostupné vysledk¥alika reprezentativnich studif,
které sleduji vyskyt kitéctvi v dosplé populaci. Jednou z nich je rfdgad studie
WHO MONICA (World Health Organization Multination&onitoring of Trends
and Determinants in Cardiovascular Disease ProjgdBto studie vyplyvaietelny
pokles prevalence kactvi u dosplych muzi ze 49 % na 37 % v obdobi od roku
1985 do roku 1997. Podil Zen flatlek se vtomto obdobitis neznénil (28 %

v roce 1985 a 26 % v roce 1997/98). Déle z tétdistuyplyva, Ze muZzi jsou nejen
castjSimi kuraky nez zeny, ale také kibw praméru vice cigaret. Rmérna denni
spoteba cigaret byla v roce 1985 u miuk6,4, u Zzen 11,3, a v roce 1997/98 u thuz
8,6 au zen 7,0. ( Skodova a kol., 2000)
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky provadfybérové Seteni o
zdravotnim stavdeské populace”, kde mimo jiné Zjifje rozstenost kiactvi. Jedna
se o dotaznikové Feni, které se provadi jednou Zarbky metodikou WHO HIS
(World Health Organization Health Interview Survelodle vysledi Seteni HIS
(Health Interview Survey) z roku 2002 nikdy nekitupiiblizn¢ 40 % mui a 60 %
zen. Naopak pravideinkouiilo 30,9 % muz a 18,1 % zen, z toho bylo u niuz
silnych kuaka (20 a vice cigaret dean29,9 % a u Zen pouze 12,7 %. DalSim
zajimavym ukazatelem je raddni kutaka podle dosazeného vddni. Mezi muzi je
nejvice pravidelnych Kaki se zakladnim aciovskym vzélanim (zakladni 45,3 %,
ucinovské 41,1 %). U Zen je ro¥h vysoky podil pravidelnych ketek u #chto
skupin (zakladni 27 %, ciiovské 25 %). Nejmeénpravidelnych kiaka je mezi
osobami s vysokoskolskym wddnim (muzi 13 %, Zeny 10 %). (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiKiR, 2003; BroZova, Okova a kol., 2003)

Statni zdravotni Ustav (SzU) provadi vlastnireseit kiractvi v populaci od
roku 1996. Zpoatku byl vyzkum provéath vzdy po dvou letech a od roku 1999
probih& kazdy rok. Podle vysledigeteni SZU z roku 2005 Ize @eské republice
ozna&it 24,3 % olani za pravidelné kitéky, ktéi kouri v sowasné dob vice
nez 1 cigaretu degn DalSich 3,5 % tvib prilezitostni kuaci, ktegi koui mére
nez 1 cigaretu desn To znamena, Ze vroce 2005 kitu v populaci Ceské
republiky celkem 27,8 % @lni. DalSich 14,9 % jsou byvali kci, ktgi v Zivot
vykouili vice nez 100 cigaret, ale v stasné dob nekoui. Za nekiaky Ize oznait
57,2 % olani Ceské republiky. Z nich 20,3 % jsou né#ai, ktei to kdysi zkouseli
(vykourili vSak v zivot mére nez 100 cigaret) a zbyvajicich 36,9 % jsou titikte
v Zivoté nevykodili ani jednu cigaretu.

Vyzkum prokazal, Ze mugiastji kouti vice nez 1 cigaretu detia také jsou
¢astji byvalymi kuraky, zatimco Zeny vyznaragastji uvadji, Ze nikdy nekotily.

V roce 2005 v populaci 15-64 let je 31,0 % rinaw21,6 % Zen, kiekoufi nejmérk
jednu cigaretu derna 3,5 % muiz a 4,6 % Zen, ke kouri méré nez 1 cigaretu
denre.

Zajimavé a zarovelogické jsou vysledky analyzy souvislosti megkem a
kourenim. Ukazuje se, Ze nejvice se naikail (ti, ktéi koufi nejmér 1 cigaretu
denrg) podili wkova skupina 45-54 let. Vyrazny je rasmpodil na koteni u ¥kove
skupiny 25-34 let.
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Dalsim zajimavym ukazatelem je porovnani podiluraki uvnit
jednotlivych w¥kovych skupin. Vysledky z roku 2005 poukazuji naze ve ¥kové
skupire 15-24 let je nejvysSi podil vSechial (pravidelnych i pilezitostnych),
ktery ¢ini 36,2 %.

Kritickym obdobim pro p&atky koueni je ¥k od 14-15 let. MuZi zdnali
s kouenim ve ¥ku do 10 let, zatimco zeny uvlidpoz®jSi zaatky az po 21. roce
véku. Paatky pravidelného kaeni, kdy vznika navyk na nikotin, spada do obdobi
17-18 let, coz takeé vyplyva z analyzy z roku 20Kdy uvedlo 29,5 % respondént
Ze z&alo pravidelg kourit prawe v tomto obdobi.

V roce 2004 hyla zjivana délka kateni. Nej&tsi ¢ast kudacké populace
kouti nebo koiili 11 a vice let, a to 56,5 %. Druha nejptrejSi skupina koti ¢i
kourila od 4 do 10 let, a to 31,5 %.

DalSim dilezitym indikdtorem zavislosti kaka na nikotinu je mnoZstvi
vykourenych cigaret za jeden den. Nejvicgdtd (31,2 %) vykoti v pribéhu dne
6-10 cigaret. Jinym indikatorem zavislosti na nikotje doba, ktera uplyne mezi
probuzenim a zapalenim si prvni cigarety. Z anaiymyku 2005 vyplyva, Ze 61,1 %
kuraki si zapali cigaretu do 1 hodiny po probuzeni, 28,8uraka si prvni cigaretu
zapali do 30 minut po probuzeni a 9,5 %ikihined po probuzeni.

Z vySe uvedenych skuteosti vyplyva, Ze mezi séasnymi kitadky je okolo
60 % silnych kééka. Tito lidé kodi jiz rano ed odchodem do zafstnani nebo
Skoly. Riblizn¢ 10 % kuécké populace je velmi vyrazmzavisla na nikotinu, coz se
projevuje kotienim na lany Zaludek ihned po probuzeni.

Déle jsou uvedeny statisticky vyznamné souvislpgicné mezi kotenim a
ostatnimi sociodemografickymi znaky.

Z hlediska rodinného stavu byl v roce 2005 idekiWian vyssi podil kitdki
mezi rozvedenymi. Mezi Zzenatymi/vdanymi je vyS&dibbyvalych kutaki.

Velmi zajimavym ukazatelem je vazba kemi na stupe dosaZzeného
vzklani, ktery byl zji€ovan v letech 2000-2004. Bylo zggb, Ze vice kiaka je
mezi vywenymi (v dlnickych afemeslnickych profesich) nez mezi respondenty
s maturitou a VS vaganim.

Déle byla také prokdzana souvislost mezi nabozenskmu a kobenim.
Mezi silr¢ véticimi olktany je podstathmeért pravidelnych kiéki a podstaté vice
téch, ktei nikdy v Zivog nekodili nez mezi oldany bez vyznani. (Sovinova, Sadilek,
Csémy, 2006)
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2.2.2 Prevalence ku Factvi u d éti a dospivajicich

Jednu z moznosti sledovani vyvoje f&etvi mezi dospivajicimi dava
reprezentativni a pravidelrse opakujici studie Stové zdravotnické organizace The
Health Behaviour of School (HBSC) a mezinarodnijgkb The European School
Survey Project on Alcohol and Drugs (ESPAD). (Sovién Csémy, Sadilek, 2003)

Studie HBSC s&eské republika &astni od roku 1994. Jde o studii, ktera je
opakovana vzdy potyiech letech. Dotaznikem je vyE®tan reprezentativni soubor
Zzaka 5., 7. a 9.1id zakladni Skoly, odpovidajicEkové skupiny jsou 11, 13 a 15 let.
Toto Seteni probihalo v letech 1994, 1998 a 2002.

Z vysledki studie HBSC vyplyva, Ze veckové skupig jedenactiletych je
pravidelné koieni jeS¢ vzacnym jevem a rozdily mezi roky 1994 a 2002 aejs
vyznamneé. Uiinactiletych je jiz rozdil patrny u obou pohlavatinco v roce 1994
koutilo 7,3 % chlapt a 4,2 % divek, tak v roce 2002 to bylo jiz 13,&ktapd a 8,6
% divek. NejstriyjSi nafist kodeni je patrny u &kové skupiny patnactiletych, kde
v roce 1994 kotilo 15,9 % chlapt a 11,9 % divek, zatimco v roce 2002 jiZ kitmu
28,6 % chlapt a 30,6 % divek. V poslednim sledovaném obdobiésgitstira
rozdil vyskytu kiiactvi podle pohlavi.

Vyzkum prokazal nejvySsi nist u pamérné tydenni spoeby cigaret mezi
roky 1994 a 2002. Ve&kové skupig jedenactiletych byla v roce 1994iapiérna
tydenni spadtba cigaret 5,1 ks a vroce 2002 13,8 ks, wkowe skupig
tiinactiletych vroce 1994 7,9 ks a vroce 2002 1Ksla ve ¥kové skupig
patnéctiletych v roce 1994 27,8 ks a v roce 2008 RS.

V roce 2002 bylo zji#nho u souboru patnactiletych, Ze 66,6 % chiapc
62,2 % divek jsou nekaci. Za slabé kiaky (ti co kodti, ale mén ¢asto nez jednou
tydné) se povazuje 4,7 % chlapa 7,3 % divek. Mezi silné kaky (pravidelni
kuraci, ktegi sowasre vykouri vice nez 40 cigaret tydhpati 9,1 % chlapg a 9,3 %
divek. Zbytek chlapic(19,6 %) a divek (21,3 %) je moZné povazovat Zaky(jsou
to vSichni ti, kdo koii alespa jednou tyd& nebocastji, ale tydreé nevykoui vice
nez 40 cigaret). (Csémy, Krch a kol., 2005)

Mezinarodni projekt ESPAD (Evropsk& Skolni studiealkoholu a jinych
drogach) pro&hl v roce 1995, 1999 a 2003. Cilem tohoto mezinditoal projektu,
ktery byl koordinovany Svédskou radou pro informacakoholu a drogach (CAN),
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bylo zjistit data o uzivani navykovych latek meZédezi v Evrop. Tato studie se
tykala populace dospivajicich veku 16 let.

Z vysledki studie z roku 2003 vyplyva, Ze mezi chlapci je22% dennich
kurakia a divek 25,3 %. Divky v iméru vykoui mére cigaret nez chlapci. Kazdy
10. chlapec je silnym kakem, tj. vykoti denr vice nez 10 ks cigaret. Divek
silnych kuacek je 6 %. V roce 1995 bylo silnych #éki celkem 5,4 %, v roce 1999
8,5 % a v roce 2003 a¢zco malo méa 7,6 %. (Csémy, Sadilek a kol., 2003)

2.3 Typologie ku Faka

Pro posuzovani prevalenceilatvi se uZivaji definice, které charakterizuji
jednotlivé typy kuidki. Nefgastji je uzivana definice z roku 1976 stanovena
Mezinarodni unii proti rakovin(UICC):

Kategorie platné pro dosjou populaci:
Souwasny kuiak (daily smoker)—kati nejmért 1 cigaretu za den.
Prilezitostny kdtadk (occasional smoker)—kiiumére nez 1 cigaretu za den.
Byvaly kurak (exsmoker)—kdil nejméré 1 cigaretu za den déle nez 6giui
nasledujicich po s&ka nyni nejmé& 6 mesial nekodi.
Nekudk (nonsmoker)—nikdy nekél 1 a vice cigaret za den déle nez @smi.
(Balakova, 2003)

Kategorie charakterizujici skupindgtda mladeze do 16 let:
Souwasny kitdk—koui 1 a vice cigaret za tyden.
Prilezitostny kitdk—koui mére nez 1 cigaretu za tyden.
Experimentujici kiAk—kodi méré nez 1 cigaretu za tyden, avSak nejtndnza
mesic.
Byvaly kurak—kouil ob¢as, ale v satasné dobjiz nejmért 6 mesial nekoti.
Nekudk—nikdy nevykotil celou cigaretu. (Baldkova, 2003)

Statni zdravotni ustav (SZU) ve své stugMiyvoj prevalence keactvi
v dosplé populaci CR. Nazory a postoje ohni k problematice koteni (obdobi
1997-2005)"“pouzil nasledujici typologii Kak:

Kategorie charakterizujici populaci vékevé skupig 15 a vice let:

Kurak—v sodasné dob kouri nejmér 1 cigaretu denh

Prilezitostny kitdk—v sodasné dob kouri mére nez 1 cigaretu degn
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Byvaly kurak—kurak, ktery v Zivot vykouril vice nez 100 cigaret, ale v s@sné
dobs nekodui.
Nekuak, ktery kdysi zkouSel kait, ale vykouil vSak mér nez 100 cigaret v Zivét
Nekuak, ktery nikdy nekaiil. (Sovinova, Sadilek, Csémy, 2006)
Dale je znama typologie kéka, ktera byla pouZita v mezinarodnim projektu
Swtove zdravotnické organizace (WHO) The Health Banavof School (HBSC).
Typologie kuaki ve wkoveé skupig do 15 let:
Nekuraci, ktgi nikdy nekodili.
Slabi kuaci—koui, ale mén ¢asto nez jednou tydn
Kuraci—koui alespda jednou tyde nebo castji, ale tydré nevykoui vice nez 40
cigaret.
Silni kuraci—koui pravidelrg a sodasre vykouri vice nez 40 cigaret tydn(Csémy,
Krch a kol., 2005)
Typologie kuaki podle Schmidta:
Prilezitostny kuatak—koui obcas, na zaklaf kurackych zvyklosti, které stimuluiji.
Neciti potebu, pokud se objevi, uspokoiji ji, pokud ne, fisppi Zadné komplikace.
Navykovy kuédk—koui ze zvyku ve vleku ktackych zvyklosti a napodobeni.
Psychodynamické procesy nejsou fixovany, aby se lanelyvinout psychicka
zavislost. Kotieni mize ukorit bez \&tSi namahy.
Kurak s psychickou zavislosti—kiiwz pozitku, u ghoz stoji v pogedi ving, chut’ a
kuracky ceremonial. Jedinci jsou motivovani proZivangwmolnenim, uklidrénim,
odstragnim dysforie a pocitu prazdnoty.
Kurak s psychickou a fyzickou zavislosti—do pexi vystupuji farmakodynamické
Gcinky nikotinu, které kiak vyhledava pro endaé vegetativni prozitky. Natkesnou
zavislost upozdatuje buSeni srdce, navaly poceiigst a neklid po absenci ki@ni.
(Pokorny, Telcova, Tomko, 2003)

2.4 Tabakovy kou F a nikotin

2.4.1 Tabakovy kou F

Tabak, ktery se kdiyy se pipravuje suSenim a naslednou fermentaci

tabakovych lisi. (Pokorny, Telcova, Tomko, 2002) Tabakovy koobsahuje
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priblizn¢ 4 700 chemickych organickych a anorganickych latekichz wtSina
vznika v pabéhu hdaeni nebo se vytwav disledku interakci. Pouze jednagehto
latek-nikotin-je navykova. Asi dalSich 50 latekigaretovém koti méa karcinogenni
acinky. Vice nez 90 % tabakového keutvai plynna faze, zbytek pak je tuha
(hmotna)ast.

Plynna faze obsahuje oxid uhelnaty, dééu zdravot& nebezpénych latek.
Mezi r¢ paki nagiklad kyanovodik, ktery ochromujéinnost fasinek epitelu a
inhibuje enzymy tk&ového dychani, dale formaldehyd, ktery ma alerggiuj
mutagenni a karcinogennéinky. DalSimi karcinogeny jsou nitrosaminy spediéc
pro tabakovy kot) které vznikaji pyrolyzou du&hani a nikotinu pitomnych
v tabaku. DalSi zdravoinnebezpéné latky jsou akrolein (drazdivesiaky), tekavé
uhlovodiky, jako je nap vinylchlorid, hydrazin apod.

Hmotna (tuhd)cast tvdai vysoce koncentrovany aerosol, ktery obsahuje
polycyklické aromatické uhlovodiky, z nichz se&které &astni karcinogenniho
procesu.

DalSi latky, které jsou obsazeny v tabakovémikkromé nikotinu, ktery je
hlavni gFicinou zavislosti, je nutné zminit aromatické amihgterocyklické aminy,
dioxiny, z anorganickych latek pak radioaktivniga@lm, kadmium, olovo, nikl.

Primarni proud cigaretového keuje tacast koute, kterou kiak po inhalaci
vydechuje. Obsahuje mé&rskodlivin nez sekundarni proud keu A to proto, Ze
plice kuaka jsoucaste&ny filtr a pri potazeni vznika vyssSi teplota flemi tabaku,
cigaretoveho papiru a dalSichimesi. Aktualni teplota oharku dosahuje 900 °C az
1100 °C.

Sekundarni proud cigaretového kewznika z vol hatici cigarety. Tvéi asi
85 % vesSkerého kda. Teplota oharku postuprklesa na 300 °C az 80 °C.
Sekundarni proud kde obsahuje vy3Si mnozstvi Skodlivin nez ikagrimarni,
napiklad 78x vice amoniaku, 52x vice dimetylnitrosamid,7x vice delit 2,7x
vice nikotinu, 8,1x vice C£ 2,5x vice CO, 3,1x vice metanu, 10x vice pyridinu
apod.

Podle IARC (International Agency for Research onnéea-Mezinarodni
agentura pro vyzkum rakoviny) je cigaretovy k¢ako takovy zéazen do skupiny 1
mezi prokazané karcinogeny ptidovéka. Vyzkumem bylo zji$ho, Ze vlivem
tabakového kaite vznikaji gedevsim nadory plic, dutiny Ustni, jicnu a doeeho
méchyke. (Provaznik, Komarek, 2003)
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2.4.2 Nikotin

Nikotin je hlavni alkaloid tabaku, jehoz mnoZzstvistech se pohybuje od 1
do 7 % suSiny. Jeho chemicka struktura napoviddjdéeo derivat pyridinu a
pyrrolidinu. Cisty nikotin je bezbarva nebo jen lehce naZloutpaina, ktera je
rozpustna ve vada lihu. Jeho bod varu je 246 °Gi(B30 mm Hg) a bod tuhnuti -
79 °C. Na vzduchu velmi rychle &aine a vydava charakteristicky tabakovy zapach.
(Strunecka, Patixa, 2000) Nikotin je velmi prudky jed s rychlymabghem otravy.

Z hlediska toxicity ho Ize ijrovnat ke kyanidu draselnému. @eva, Visiovsky,
1999) Pouhé dvkapky nikotinu, tj. asi 6-8 mg, usmrti psa do jedz dvou minut.
Smrtelnd davka pr@lovéka je asi 60-80 mg a smrt nastanébligné po 40-60
minutach. Cigareta pmérné obsahuje 15-25 mg nikotinu, ale v tabakovémikou
cigarety bez filtru se pohybuje obsah nikotinu ¢2+2,4 mg a u cigarety s filtrem od
0,2-1,0 mg. Z tohoto mnoZstvi #k vsteba az 90 % nikotinu. U lidi, ale i #af,
dochazi velmi rychle k ndvyku na nikotin a vyvig 8i¢i nému zn&nd tolerance.
(Strunecka, Patd&a, 2000)

Nikotin se absorbuje sliznici dutiny Ustni neba@eini a Bhem 7-8 sekund se
dostava na ffislusna mista v mozku, odbourava se po 3-4 dnegtrech. Ke
vstiebani patebuje lehce zasadité priedi, i kterém neni ionizovan a rychle tak
piechézi sliznici do krve. Takovy je kioa dymky nebo doutniku, proto se z nich
nikotin vstebava pimo sliznici dutiny Ustni, aniz by bylo geba Slukovat. Kou
cigarety je slab kysely, téengi veSkery nikotin je ionizovan, a proto je nutné ikou
vtdhnout az do plic, aby se mohl nikotin absorbofatalikova, 2003)

Nikotin pasobi v organismu pragtdnictvim nikotinovych acetylcholinovych
receptot (NAchR), které jsou ve svalech, mozku a v peritdrnvegetativnich
nervech. Tyto receptory funguji jako chemicky zBvisntové kanaly, sloZzené Ztp
podjednotek, které v membranvytvéreji vertikalni por. V nervosvalovych
ploténkach se nikotinovy acetylcholinovy receptkidda ze dvou podjednotek a
podjednotkyf, y, 0. Prirozenym ligandem tohoto receptoru je acetylchotioZ je
neuromediator cholinergniho nervového systémuyake se nadji nikotin, ktery
ma stejny efekt. Proto se da h&éivoo nikotinu jako o agonistovi nikotinovych
acetylcholinovych receptdr Neuronalni nikotinové acetylcholinové receptory

(nAchR) jsou sloZzeny také zftp podjednotek, avSak na jejich st&vbe podileji
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pouze podjednotkyr a 3. Neuronalni nAchR nemaji jednotnou strukturu, jatau
tvoreny celou rodinou receptorV sowasné dob je znamo 12 gen které koduji
razné izoformy podjednotek. (Strunecka, Ré&t 2000)

Psychoaktivni &inky tabaku nastavaji tedy visledku schopnosti se navazat
na cholinergni receptory, které jsou ummgt na nervovych hikach a jejich
vybéZcich. Oilezité je tyto receptory aktivovat a néslédwmyvolat vyplavovani
neurotransmitér, nag. acetylcholinu, serotoninu, dopaminu, epinefrinu,
norepinefrinu, beta-endorfinu. Nikotin také owiije vyplavovani &kterych
hormoni (nagiklad nistovy hormon, prolaktin, adrenokortikotropni hormosa
glukozy. (Hruba, 2001)

Nikotin miZe zmisobit akutni a chronickou intoxikaci. Akutni int&aice se
projevuje bolestmi hlavy, zavemhi, zblednutim, nauzeou, zvracenimjjprem,
studenym potem. WEZSich pipadi muze dojit k psychickym porucham s poruchami
védomi. Mohou se vyskytnou stavy zmatenosti, obluggnarakové a sluchové
halucinace. Otrava zpravidla netrva dlouho a velrohle odezni. Stnito potizemi
je mozné se setkat zejména Winajicich kuaki, ktefi nedovedou odhadnout
mnozZstvi tabaku, které mohou vyKiu

Chronicka intoxikace vznika dlouhodobym a na&dmym kouenim tabaku.
Dochazi k fyzickému i psychickému postizeni. Negvie ohroZzen dychaci a
kardiovaskularni systém. Velrsasty je vyskyt karcinomu plic, chronické obstnok
plicni nemoci (CHOPN) a dalSich oneméesh Psychické obtize se projevu;ji
nespavosti, nesousténosti, nervozitou, snizeni psychické aktivity, sklo

k vybusSnost apod. (Pokorny, Telcova, Tomko, 2003)
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3 Uginky kou Feni na lidsky organismus

Kouieni poskozuje mnohcélesnych orgai, ma vliv na rozvoj iznych
chronickych onemocami a rekterych patologickych procés Koureni cigaret je
piimo spojovano se vznikem 2&znych onemoai, k rozvoji a progresi dalSich 25
vyznamm prispiva. VSeobeah ma vliv na rozvoj kardiovaskularnich chorob,
onemockni dychaciho ustroji, karcinomy plic,jgusek, hltanu, hrtanu, ast, jicnu,
mocového néchyte, ledvin, slinivky Bisni, Zaludku, tlustého igtva, konéniku a
délozniho ¢ipku. Dale poskozuje i reprodéki systém mui a Zen. Mezi
onemockni, které souviseji s kdenim, lze z#adit i kataraktu, makularni
degeneraci, Crohnovu chorobu, Zakmiea dvanacternikovéredy, periodontitidu
atd. Koueni také zhorSuje vykonnost, koordinaci, rovnovdtiispiva ke zpomaleni
hojeni ran u kiaki. Ve spojeni s kitdctvim je také zndm vySSi vyskyt Giiaz
sebevrazd, nehod a otrav. (Baldkova, 2003)

Ze statistickych analyz vyplyva, Ze kazdy rok unmiaanasledky kaeni asi 5
miliona lidi. Nemoci souvisejici s kdenim jsou picinou umrti kazdého druhého
kuraka v produktivnim &ku, z nich polovina umiraipdiasré. Dnes je jiz znamo, ze
nejvice kuaki nezene na rakovinu plic, f@stoze 90 % tohoto onemdaen je
zpiusobeno kotenim, ale na kardiovaskularni nemoci. Bérh,7 milion lidi ro¢né
umird pra¥ na nemoci srdce a cév. (Hrubd, 2005)

Kouieni zpisobuje (Kralikova, Kozak 2000):
= 20-25 % kardiovaskularnich onemeon
(pricina asi 56 % amrti)
= 30 % vSech nadorovych oneménn
(pticina 22 % umrti, 90 % podil keeni na vzniku rakoviny plic)
» 75 % chronickych plicnich onemoani

(pricina asi ,jen“ 1 % umrti)

V Ceské republice v séasné dob umira v disledku koteni kolem 22 000
osob r@né, coz je kazdé paté umrti, jindkceno 60 mrtvych dern VétSina gchto
lidi umira ve stednim ¥ku (39-65 let). Celkove kak ztraci 8 let Zivota zcekavané
delky nekddka. (Kralikova, Kozak, 2000) Kazda vykKeuna cigareta ubira

v praméru 5 minut Zivota, tedyas potebny pro jeji vykoieni. (Balakova, 2003)
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Zanechani koteni v jakémkoliv ¥ku a stavu zdravi ma vzdy jednoZna
pozitivni &inky na lidsky organismus (Hruba, 2005):

= do 30 minut po posledni cigakese vraci zvySeny krevni tlak a zrychlena
tepova srdéni frekvence k hodnotanigd kouenim

» do 6 hodin se odstrani &d oxid uhelnaty, ktery branit@nosu kysliku ke
tkdnim

» do 4 drii se zlepSi dechové a stdéfunkce

» do 2 let vyznam& klesne riziko akutni srdai nebo cévniiphody

» do 5 let je riziko nemoci srdce a cév podobné jakekuaki

= za 10-15 let se snizi riziko onemeénh zhoubnym nadorem na Urdve
nekuaka

» piestane-li koiit teéhotnd Zena v prvnich 3 &sicich &hotenstvi, je riziko

komplikaci a poSkozeni plodu stejné, jako kdybydgikekodtila

3.1 Uginky kou Feni na kardiovaskularni systém

Ke vzniku kardiovaskularnich onemaeon prispivaji specifické chemickée
sloweniny v tabakovém kdiy jako je oxid uhelnaty, oxidy dusiku a dalSi axidi
plyny, dehet, tabakové glykoproteiny a nikotin. i@avéa, 2003)

Nemoci kardiovaskularniho systéemu dstedku kotieni se projevujitiznymi
Klinickymi formami, zahrnujici akutni infarkt myokdu, nahlou smrt srdai,
ischemickou chorobu sréei (ICHS), mozkové ceévniifhody, aneurysma aorty,
onemocgni perifernich cév (ICHDK). Zejména nikotin a oxidhelnaty podporuji
vznik ischemické choroby sréiei (ICHS) a ischemické choroby dolnich ketin
ICHDK. Oxid uhelnaty vazbou na hemoglobin sniZujeysdicovani krve, a tak
vyvolava ischemii cévni &y a tkani. Dale hraje i vyznamnou ulohti pzniku
aterosklerozy.

Ateroskleréza je dlouhodoby a progredujici pro&ésy zpravidla z&ina jiz
v mladistvém ¥ku a klinicky se manifestuje az veresinim nebo vySSiméku.
Ateroskleréza je fi¢inou uza¥ru koronarnich cév, infarktu myokardu, anginy
pectoris, iktu, aneurysmatu aorty a aterosklergtibkzneén v perifernich cévéach.
(Balakova, 2003)
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Na vzniku ischemické choroby sk se podili pedevSim koteni cigaret,
vysoka hladina cholesterolu, hypertenze a malé Ipohgy aktivita. Toto jsou hlavni
rizikové faktory, které se podileji na vzniku sidiho infarktu a nahlé smrti sré@.
Angina pectoris je prvni klinickou manifestaci tethanemocini. Je zfsobena
spasmem &ncitych cév a zuzenim jejich fwsvitu s naslednym nedostétgm
zasobovanim srdaiho svalu kyslikem. Kadeni tedy sniZuje mnoZstviipadéného
kysliku a nuti srdce rychleji pracovat, a tim teSuje spaebu kysliku. Kogéeni
se podili z25 % na mortditv souvislosti s touto chorobou. Riziko onem&dn
ICHS zavisi na p#iu vykouenych cigaret, &ku, za&atku koueni, p@&tu kurackych
let a na hloubce inhalace cigaretovéhoikolncidence vzniku ICHS je dvojnasobna
u kuraki actyrnasobna u silnych kakia ve srovnani s nekaky. (Balakova, 2003)

Nahla smrt srdmi se vyskytuje u kidki asi 10xcastji nez u nekiaki.
Zdravi kuaci, ktgi zanechaji koteni, snizuji riziko vzniku infarktu myokardu i
néahlé smrti. Toto sniZeni rizika seéBuje s dobou po zanechani keni.

Riziko vzniku ischemické choroby dolnich katin (ICHDK) se zvySuje u
kuraki s jinym onemocénim, napiklad s diabetem mellitem, s metabolickymi nebo
hormonalnimi onemoanimi, s hypertenzi a s dalSimi faktory, jako je fildpd
uzivani kterych lék.

Nikotin zvySuje spdebu kysliku pro srdmi cinnost, zvySuje agregaci

krevnich destiek a napomaha vzniku arytmii. (Provaznik, Komagek3)

3.2 Uginky kou Feni na dychaci ustroji

Souvislost koieni a onemocami dychaciho astroji byla jednozimg
prokazana. Tvorba emfyzému plic je podamia nasledujicimi mechanismygobeni
cigaretového kote:

»= snizenim hladiny antiproteazimz se zvySuje hladina elastazy a nastedn
dochazi k pevaze proteolytické aktivity v plicich a poSkozefdstické plicni
tkang

* sniZzenim imunitni odp@di u alveolarnich mikrofag

» sniZzenim mukocilidrniho transportu

» hypersekreci mukdznich bronchialnich Zlazek s dasle hypertrofii

stagnaci hlenu a tvorbou zdlivych zmen bronchialni sliznice.
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Dusledkem &chto proce$ je vznik chronické bronchitidy, hypertrofie
bronchiélniho svalstva a vznik chronické obstnik plicni nemoci (CHOPN).
(Provaznik, Komarek, 2003)

Americka plicni spolénost definovala v roce 1995 chronickou obstnik
plicni nemoc takto:

,CHOPN je obstrukce dychacich cestigpbena chronickou bronchitidou nebo
plicnim emfyzémem. Tato obstrukce progredujéagte’ne reverzibilni a nize byt
spojena s bronchialni hyperaktivitou(Balakova, 2003)

Prevaznd wtSina umrti na CHOPN je z#&pinéna kodenim, a to az v 75 %.
Riziko rozvoje této choroby je u kaki 5x-8x vySSi nez u nekéki (Provaznik,
Komarek, 2003) Chronické plicni onem@an se projevuje omezenim tpoku
vzduchu v piiduskach. Tento stav je veitsine pripadi irreverzibilni. Omezeni
priatoku je spojeno s abnormalni 2livou odpowdi plic na Skodliviny, které jsou
obsazeny v cigaretovém kiou

Kouieni jako rizikovy faktor, ktery vyvolava dalSi nelmiova onemoaini
dychaciho ustroji, jako je chronicka bronchitis astma bronchiale. Chronicka
bronchitida je velmiasté onemocmi u kudki. Tato choroba byvaiinou smrti
18x ¢astji nez u nekiaki. (Balakova, 2003)

3.3 Karcinogenni U €inky kou Feni

Tvorba maligniho onemoéni je komplexni multifaktorialni a vicestugvy
proces, na &mz se podileji iniciatid fyzikalni, chemické nebo biologické povahy
s riznym mechanismentiinku. (Baldkova, 2003; Provaznik, Komarek, 2003).

Viniciacni fazi karcinogeneze jsou zapojeny latky s genokymn
pusobenim V dsledku znén v prenosu genetické informace postépdochazi
k preméné normalni buky na buiku maligni.

V prab¢hu proma@ni faze se uplauji epigenetické karcinogeny, jejichizné
mechanismy fisobeni (nap podpora proliferace, omezeni mezittme
komunikace, ovliveini apoptézy apod.) rozvijeji karcinogenni proces
k nekontrolovatelnému &tkni burgk a metastatickému rozsevu. Déle je také cely
karcinogenni proces oviiovan latkami, které vznikaji vidledku oxid&niho stresu.
(Provaznik, Komarek, 2003)

38



V pocateinich fazich karcinogeneze se mohou gesplatnit reparéni
mechanismy nebo imunitni systém, ktery malignhkeurozpozna a zneskodni ji.
(Tichy, 1998)

Oxidanty z cigaretového koel vytvaeji cetné kovalentni vazby s DNA.
V souwlasné dob se k hodnoceni zvySeného genotoxického rizika vaidi i
pasivnich kiéki pouzivd stanoveni DNA adduktbenzo/a/pyrenu (v plicich),
nitrosamirii, 4-aminobifenylu, 2-naftylaminu (v krvi, tkani rmového ngchyke,
déloznihocipku).

Jsou jiz i dikazy o vysSi vnimavosti mladych osob ke karcinof@nn
nasledkm koueni: kodeni kEhem dospivani dze vyvolat zniny, které vedou ke
vzniku vySSiho pétu perzistujicich adduktDNA. Tyto dikazy vyswtluji vysledky
epidemiologickych studii, které dokumentuji vy&ativni riziko zhoubnych nadir
u osob, které zaly kouit pied dosazenim pIné biologické zralosti. (Hruba, 2001

Cigaretovy kow je v disledku svého chemického sloZzeni jednémda
prokazanym komplexnim karcinogenem. Riziko vznikadarového onemoéni
vlivem koueni je zavislé na mnoZzstvi denrvykourenych cigaret, na tu
kurackych let, na hloubce inhalace a rékw kdy kudk za&al kouit. Samozejme
¢im diive jedinec z&al kouit, tim je riziko maligniho onemoéni étsi.

Riziko onemocani karcinomem plic a gdusek je u osob vecku 45 let,
jenz koui zhruba 20 let 20 cigaret denfizn. vice nez 150 000 vykmnych cigaret)
asi 18x vysSi nez u nekaka. U byvalych kiaki, kteri nekodi jiz 10 let, klesa riziko
onemocgni karcinomem plic a fiduSek na Urove rizika trvalych nekiaki.
(Provaznik, Komarek, 2003)

Karcinom pifidusSek-bronchu a plic je velmi zavaznym problémerabou
pohlavi. Zatimco incidence u muZi kdyz je stale vysoka) v poslednickkolika
letech spiSe stagnuje, u Zen incidence stale ehdtmi roste. Jednou z hlavnich
piicin tohoto onemoaini je koueni a zejména nedost&@ vychova mladé
generace. Zejména umrtnost na toto oneréricie vysoka, a proto z tohoto hlediska
je zhoubny novotvar fdusSek-bronchu a plic nejzavagsi ze vSech malignich
onemocgni. Na vysoké umrtnosti se podili nejen pozdni nifag, ale dosud
pomérné malo efektivni 1éba, a to i pes velmi razantni komplexnidgu.

Vroce 2003 bylo eské republice hlaSeno 5 986 novychipad:
onemockini zhoubnym novotvarem i{mtuSek-bronchu a plic (dg. C 33-C 34). U

muAi se pget hlaSenych novychiipadi proti roku 2002 nepaténzvysil ze 4 536

39



na 4 596 (92,5 na 100 000 nijZz Patet zenitelych na tuto diagnézu v roce 2003
¢inil 4 227 mu# (85,1 na 100 000 mug proti 4 268 zerfelym v roce 2002. U Zen
se paet hlasenych novych onemaaer v roce 2003 nepatérsnizil na 1 399 (26,7 na
100 000 Zen) proti 1 405 v roce 2002 ¢@ozentelych Zen v roce 20038nil 1 341
(25,6 na 100 000 Zen) proti 1 273 v roce 2002.qWsdravotnickych informadiR,
2006)

V Karlovarském kraji bylo vroce 2003 hlaSeno 236vych pgipadi
onemockni zhoubnym novotvarem {mlusek-bronchu a plic (dg. C 33-C 34).
U muai se pdet hlaSenych novychiipadi proti roku 2002 snizil ze 193 na 167
(112,2 na 100 000 mi} U Zen bylo hlaSeno v roce 2003 novydippdi 69 (44,4
na 100 000 zen), coz bylo téfstejné jako v roce 2002, kdy bylo hlaSeno 71
piipadi. (Ustav zdravotnickych informaciCR, 2005; Ustav zdravotnickych
informaciCR, 2006)

Epidemiologické studie prokazaly, Ze tabakovy ikayvolavd zhoubné
bujeni jak ve tkanich, s nimiz jsou ¥mém kontaktu (nap dutina ustni, hrtan,
hitan, plice), tak v organech vzdalenych (nhamatovy mechyk, slinivka kisni,
ledviny, clozni ¢ipek apod.) U vSech nados kauzalnim vztahem ke ki@ni byly
zjisteny vztahy mezi davkou aciinkem, a snizZeni rizika po zanechani #emi. (viz
piiloha¢. 3) (Hrubd, 2001¢€upka, 2006)

3.4 Koufeni a reprodukce

Na Skodlivé dinky koureni v lidské reprodukci poukazalyazné
epidemiologické studie, které popisovaly opakaveyssi vyskyt eiznych poruch u
aktivnich i pasivnich ki#ki ve srovnani s nekaky.

Koureni je tedy vyznamny rizikovy faktor, kteryigpiva k:
* snizené fertili
» muZské impotenci
» paruseni spermiogeneze
= zvySenému vyskytu menstrirdch poruch
» snizovani ¥kové hranice menopauzy
Fertilita je definovana jakqgneschopnost partnerského paru dosahnout

otehotreni Zeny bhem 18 risiai pi nechrarenych soulozich.”
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Priciny primarni neplodnosti Zen:

ovarialni (zrani oocy
tubarni (transport oplo@ného vajéka)

uterinni (i implantaci vajéka)

2

U kouricich Zen je asi 60-70 % vySsi riziko neplodnastySeny vyskyt zdravotnich

obtizi @i menstruaci aidve¢jSi nastup klimakteria. (Balakova, 2003)
Neplodnost muz maze byt z@isobenadmito faktory (Crha, Hruba, 2000):

testilarni faktory (kryptorchismus, traumatické kaZeni testes, postinféki
poskozeni varlat a prostaty apod.)

gonadotoxické faktory (kdeni, konzumace marihuany, alkoholismus,
uzivani anabolickych steraid chemické Skodliviny, radioaktivni #&ni,
hypertermie apod.)

koitalni faktory (vaskularni z#my v kaverndznich étesech, fyzicke,
psychické a behavioralni aspekty spojené s impat@ghedtasnou ejakulaci

apod.)

Koureni se zejména podili na poruchach erekce a nanggmmezi. U kidki ve

srovnani s nekaky bylo prokazano(Crha, Hruba, 2000):

shizeni pimérného objemu ejakulatu

shizeni pétu spermii asi 0 22 %

sniZzeni hustoty spermii asi 0 13-17 %

sniZzeni prevalence normélayvinutych spermii asi 0 17 %

shizena motilita a zkracena doba pohyblivosti sgerm

Kouieni se podili vyznamnym épobem na vySSim vyskytu (Crha, Hruba, 2000):

mimodloznich tubalnichéhotenstvi

spontannich potréat

abrupce placenty

polyhydramnionu

placenty previa

prediasného protrzeni plodovych blan

piedtasnych porodl

vrozenych vyvojovych vad plodu (napozStpy patra, vrozené srdei vady,
malformace kodetin)

syndromu nahlé smrti novorozenc
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» zhoubnych nadarv détském eku
» respir&nich onemoceni v détském ¥ku

3.5 Zavislost na nikotinu

Zavislost na nikotinu je povazovana za nemoc, kimd v mezinarodni
klasifikaci nemoci své vlastniislo diagn6zy: F17.2 Zavislost na tabaku. Jde o
nemoc chronickou a velmi obtiZirecitelnou. (Kwerova, 2000)

U koureni se uplaiuje, kron¢ farmakologickych ¢&inka nikotinu na
nervovou tkd, i mnoho socialnich souvislosti. Ki@ni se jedinecdi pozorovanim
svého okoli, dale ze socialnich, kulturnich, psgkfih a fyzickych situaci, které
koureni provazeji. Mezi dalSi vyznamné faktory fpatejména dosazitelnost
tabakovych vyrobk. Sem je mozné tadit jednak legislativni normy spdaleosti
(ceny, zfisoby prodeje), jednak postoje spwiesti (tolerance takového chovani),
dale kuaactvi v rodi (matka, otec, sourozenci), ale také i socioekonkénsituace
jedince.

Zejména u dtskych a mladistvych kaki maji tabakové vyrobky dgitou
socialni hodnotu, ktera jim umidje piislusSnost v utité socialni skupi& Kuraci tak
ziskavaji ve spotmosti pocit normalnosti svého chovani a pokud $amenost toto
chovani toleruje, zazuje mvodre socialni ritual do kazdodenniho Zivota i mimo
skupinu. (Hruba, 2001)

Kouieni je tedy natené chovani, které si kak fixuje mnoho let. Z toho
vyplyva, ze zavislost na tabaku vznika nejprve gi@giti psychosocialni a pocité
doke vznika asi u 60-70 % kaéka fyzicka drogova zavislost na nikotinu. (Kralikova,
2003) Dokonce se uvadi v odborné litefajize na pomysiném Zigtku drogovych
zavislosti nikotin vede fipd heroinem, kokainem, ale dokoncetrég alkoholem a
kofeinem. (Levy2005)

Zavislost se vyviji tim rychleji¢cim ¢asgji je droga podavana. U kéeni je
frekvence opakované expozice nikotinu vySSi nestatnich psychoaktivnich latek.
Kourit Ize kdykoliv bshem dne, &inek nikotinu je sice vyrazny, ale kratkodoby.
Kurak zpravidla vykoti cigaretu pomoci 10 a vice vdéc(Bluki). F¥i spoteke 1

krabicky za den dostane kik az 200 davek, za rok vykidypak vice nez 7 tisic
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cigaret pomoci 85 tisic vdeth(Sluki) a kazdy z nich ifg@dstavuje davku drogy.
(Hruba, 2001)

Vyvoj zavislosti na koteni je v jednotlivych stadiichidledkem #iznych
druhi vliva pasobicich p kouteni cigaret. Prvni stadium je cZek kodeni, kdy
prvni cigaretu s kamarady. DalSim stadiem je stédipravidelného kaeeni a
nasledg stadium ukodeni zavislosti, kdy se k psychosocialnim wiiv pridavaji
vlivy fyziologické. Posledni stadium zavislosti ¢lmdrZzovani abstinence, kde jsou

opét dalezité hlavig psychosocialni vlivy. (Kuilp, Urbancova, 2000)

3.5.1 Psychosocialni zavislost

Psychosocialni zavislost na tabaku nesouvisi s ickgm sloZzenim cigarety,
ale je to pateba v uéité situaci nebo spateosti mit v ruce cigaretu, manipulovat
S ni, pozorovat vinouci se kibapod. Jde tedy o zavislost na cigaijeko pednttu
¢i prostedku komunikace, bez ohledu na jeji obsah. Totolz®e souvisi s ritualy
nabizeni cigaret, zapalovanim, pozorovanim plamsapmalek nebo cigaretového
dymu. U mnoha jedincritual zapalovani a kdani cigaret znamena ¢lsné snizeni
stresu, Uzkosti, fipkonani komunik&ich bariér se zndmymi i neznamymi lidmi.
odvykani kotieni a navraceni se ke factvi, Festoze zvladli fyzickou drogovou

zavislost na nikotinu. (Kernova, Kebza, 2003)

3.5.2 Fyzicka zavislost

Jak uz bylo vySe uvedeno, fyzicka drogova zavist@snikotinu vznika po
urcité dok® asi u 60-70 % kthki a miZze byt u éznych osob velmi odliSna.
(Kralikovda, 2003) ¥tSinou se zavislost na nikotinu objevuje do dvdipke zahajeni
koureni. (Maraddova, 2006) U velmi malé skupinydkii nemusi vzniknout fyzicka
drogova zavislost nikdy. Jsou to ti jedinci, tktkoui cely Zivot jen pilezitostré a
malo, a to jak z hlediska frekvence keni vcase, tak z hlediska pm vykouenych

cigaret. Dale je velké mnozZstwich, ktegi prestanou kotit, ale po velmi kratké dab
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se ke koieni oggt vraci. Hlavnim dvodem ogtovného kokeni je snaha o udrzeni
hladiny nikotinu v krvi. Kdyz jejich hladina niketu v krvi klesne pod ditou
hranici, nutkani zapalit si cigaretu je velmi irgemi, tito kuaci za&inaji byt
podrazani, rozladni, nervozni a afi z&inaji kouit. (Kernova, Kebza, 2003)

Ve svalech, v mozku a v perifernich vegetativni@rvech ¢lovéka jsou
acetylcholinové receptory. U pravidelného fyzicldvislého kidka se tyto receptory
zmnozuji a jejich p&et zistava zvyseny az do konce Zivota. Proto i byvataéil
ktefi si zapali cigaretu i po letech abstinence, seykibvke koueni vraceji.
(Kuc¢erova, 2000)

Kazdy fyzicky drogo¥ zavisly kuak, pokud chcefpstat koidt, musi p@itat
s abstinetnimi piiznaky. Abstinetini pfiznaky z nedostatku nikotinu se objevuji
zpravidla po #kolika hodinach a projevuji se touhou po droze é€b&traving),
nervozitou, nesousgdnosti, depresemi, podré&itsti, bolestmi hlavy, nespavosti,
zvySenou chuti k jidlu, zacpou apod. U velwdikyych zavislosti se fize nedostatek

nikotinu projevovat i fyzickou nevolnosti. (Kernguéebza, 2003)

3.6 Pasivni kou feni

Pasivni koieni je vdechovani kde jedincem, ktery sam nekduMa stejny
vliv na zdraviclovéka jako aktivni koteni, pouze davka vdechovanych Skodlivin je
mensSi. VedlejSi proud koe (z oharku na popelniku) je koncentrogj@dhnez hlavni
kour (ten, ktery vdechne a vydechng#kl), coz je dano teplotou spalovanii. B/SSi
teplo€ spalovani vznika mérskodlivin nez p niZsi teplo¢. Oharek cigarety mé‘p
potaZzeni asi 1000 °C, zatimco mezi tahyi lasi @i teplo€ 400 °C. Neznamena to
vSak, Ze pasivni kdani je vice Skodlivé nez aktivni. U aktivnihorf&lda je davka
vzdy vyrazr vétSi-vdechne mnohem vice keu (Kralikova, Kozak, 2003)

Pasivni koieni ohroZuje zdravi lidi, zkdt i rostlin, znehodnocuje Zivotni
prostedi. Ma okamzity i dlouhodoby vliv na lidské zdraMezi okamzité dinky
pafti podrazdni ocnich spojivek, nosni sliznice, hornich i dolniclstcgychacich. U
citlivgjSich jediné maze vyvolat bolesti hlavy, pocit nevolnosti a zaur&asivni
koureni dlouhodob zatZuje srdce, cévy, vede ke Spatnému hosferdaorganismu
s kyslikem (Kernova, Kebza, 2003) a zvysSuje rizizmiku nadod plic az o 30 %,

dale nadar mozku, orofacialni oblasti, miového n&chyfe, prsu a jinych
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gynekologickych nadaér zvySené riziko malignit endokrinni soustavy, 4-8)SSi
riziko vzniku leukémie atd.

Pasivni k#iaci maji znény i vimunitnim systému, &ehoz Ize usoudit na
zvysSenou frekvenci onemogm hornich i dolnich cest dychacich, vysokou fretore
otitid, konjunktivitid apod. mDsledkem pasivniho kéeni jsou i poruchy chole-
sterolového metabolismu (LDL, HDL) a Zny celého lipidového profilu organismu.

Nizké hodnoty plicnich funkci nachazime nejen uvakth kuaki, ale i
n¢kterych pasivnich kidka, a také u &i matek kiacek. Nespecificka bronchialni
hyperreaktivita je rizikem vzniku CHOPN. (Provazioméarek, 2003)

Nejzranitel@jSi ve spojitosti s pasivnim kéenim je dtska populace.
Kouieni gravidnich Zen nebo jejich pasivnit&etvi zvySuje riziko mimogloznich
téhotenstvi, spontannich potiatabrupce placenty, polyhydramnionu, placenta
previa, gedtasnych porodl apod. U dti byva zhorSena poporodni vyziva-redukce
kojeni, dochazéasto k fistové retardaci, zvySuje se riziko syndromu nahlémoti,
respir&ni nemocnost a je zde vySsi riziko zhoubnych nasiaiktském ¥ku. (Crha,
Hruba, 2000)

Pasivni koieni je tedy nutné povaZovat za velmi rizikové aeag@Ené pro
jedince, ale i celou spaieost, jelikoz je fi¢inou fady kardiovaskularnich,

respir&nich, nadorovych a dalSich oneméch
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4 Lécba zavislosti na nikotinu

Lécba je velmi obtizna &aso¥ nara@na, protoZze koteni je gedevsSim
nawené chovani, které si kak fixuje mnoho let. Proto terapie zavislosti nkotinu
piedpoklada motivaci Kaka ktomu, aby se odndl kouiit. Tato motivace
zpravidla nefichazi ze dne na den, al€tSinou trva nisice az roky. #estat
s kouenim okamzit je zejménadzké tam, kde je silna zavislost na nikotinu. Proto
je nutné v pitbéhu odnadovani kodeni paitat s abstinetnimi priznaky. Ty zavisi
nejen na dof po kterou kidk kouil, ale také na celkovém fyzickém stavu. Mezi
abstinegini priznaky pati predevSim pocit Unavy, dysforie, pseudoneurastenicky
syndrom, psychomotoricky neklid, nauzea, obstipateteorismus, eventueln
brréni ve svalech az slabéeke atd. Nejvyznam#)Sim symptomem je vSak porucha
spanku.

Pri lecb¢ zavislosti na nikotinu se proto dopoéuje kombinovat behavioralni

psychoterapie s farmakologickoul®u. (Pokorny, Telcova, Tomko, 2003)

4.1 Behavioralni psychoterapie

Jak uz bylo uvedeno psychosocialni zavislost zménpetebu mit v ugitych
situacich v ruce cigaretu a hrat si s ni. Jednatze. zavislost nafednetu-v tomto
piipad cigareta. V behavioralni psychoterapii jde o tpbib zazité stereotypy, které
jsou vazané na &itou situaci @i koureni cigarety. (Kralikova, 2003) EBa mize
probihat individuald nebo hromadh resp. formou skupinové terapie. A vSak i
skupinova terapie vychazi z pringiindividualni prevencei terapie. Behavioralni
psychoterapie tedy zahrnuje nacvik zvladani problémladani bazeni (cravingu),
nahrazovani ktackych ritual, relaxa&ni techniky, prace s rodinou apodupka a
kol., 2005)

Aktivity odvykani kodeni maji d¢ casti: ¢ast diagnostickou atast

intervereni. Oke ¢asti nelze od sebe odd, jelikoZ jsou vzajem# propojeny.
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4.1.1 Diagnosticka €ast

Diagndza kiactvi je zaloZena na dotaznikovych metodach a iishgiinim

pohovoru. Také se uziva k potvrzeni vypdiklientd analyza vydechovanych plyn

1.

Fagerstroriv dotaznik zavislosti na nikotinu (FTQ) unfoge uckit stupei

zavislosti na nikotinu jako droze (viZiphac. 4).

. Dotaznik kutackych navyk (HSBI-Heavy Smokers Baseline Inventory) je

zantien na zji&ni spoteby kuadckych produkt, na p@atky koueni, na jeho
dynamiku, na roli pasivniho kactvi a na tivéjSi odvykaci pokusy (viz ifloha
¢. 5).

. Dotaznik na miru odolnostiti nutkani kotiit v raiznych Zivotnich situacich

(CQ-Confidence Questionnaire) je zaloZzen na vy@myeh situacich, v kterych
kurak nefasgji podlehne koieni, a na hodnoceni osobniho vztatlavéka

k ttmto situacim vetné osobni odolnosti v kazdé z nich (vidlphag. 6).

. Analyza vydechovaného vzduchtigirojem Micro Smokerlyzer.

Pristroj umoiuje okamzité zjigni hladiny vydechovaného CO (v ppm/l) a
karboxy-hemoglobinu (v %). (Kernova, Kebza, 2003)

4.1.2 Interven €éni éast

Postup B odvykani koteni, @ uz je volena jakakoliv metoda, byém

obsahovat nasledujici kroky:

1.

Tento krok vychazi z Gvodni analyzy podle vySe @veah dotaznik a podle
vysledki anamnestického rozhovoru. Nejprve je nutné zjidigntovu motivaci
k odvykani a podle ni napldnovat postupnou elimirsiitiaci, stau a vzora
chovani, které kaeni provazeji. Saiasré je poteba zait sniZzovat denni gt
vykourenych cigaret, a to az na denni $pbti maximald 5-8 cigaret, coz je

oy

povazovano v této fazi za nejnizsicpt

viv s

neusgchu, okolnosti jejich realizace a délkyip&hu.

. DalSim krokem je fesné uteni dne, kdy kték zanecha kdeni naraz a Upin

Tento den je nutné stanovit gepgstihem ®kolika tydni. Dulezité je zngnit
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stereotypy chovani, které souviseji siemim a najit si wchto oblastech
adekvatni nahradginnost.

4. Podle sociala kognitivni teorie deni amerického psychologa A. Bandury je
dopori&ovano vyuzit klientovy viry ve vlastni schopnosthoznost jejich
uplatreni, identifikovat jejich soéasnou Urovie a posilovat jejich ist plnénim
lehkych, kratkodobych a déb plnitelnych cik. Tato vira ve vlastni schopnosti je
povazovana za zaklad nékokého chovani a &a by prostupovat celym
procesem odvykani koeni.

5. Dale je dobré zadit do denniho rezimu vice pohybové aktivityi Ehuti na
cigaretu se dopotwje jednoduchy manévr-rychlymi vdechy a vydechy
proventilovat plice a co mozna nejdéle vydrzet wimalnim nadechu. Wezité
je také disledné dodrzovani pitného rezimu.

6. Chu’ na cigaretu byva velmiasto nahrazovana jidlem, coz vede k obavam ze
zvySovani &lesné hmotnosti a nasletlife to pro mnohé hlavnimagodem se
ke kodeni vratit. Proto je vhodné pitétdi mnozstvi neslazenych napoj
konzumovat hodh ovoce a zeleniny, které zasyti a zatoyani ochrannou
funkci.

7. NejdalezitejSi je vSak absolutni kacka abstinence, kterac¢mad dohodnutym
terminem tzv. dnem ,D"“. Jedna jedina vykena cigareta znamena navrat ke
koureni. Velmi dilezité je Kklientovi posilovat sebé&dkru a ujistit ho, Ze

jednotlivé selh&ni neznamena totalni prohru. (Keén&ebza, 2003)

4.2 Farmakologicka lé €ba

U vétSiny kurdki se objevuje krogpsychosocialni zavislosti také zavislost
fyzicka (drogova zavislost). Ta se projevuje vznikebstinetniho syndromu,
kterého se Ize velmi jednoduSe zbavit zapéleninarety. Abstinetini syndrom
vznika z nedostatku nikotinu vditych centrech mozku a z poklesu hladiny v Kkrvi.
(Kralikovd, Kozak, 2003) Vippact fyzické zavislosti je tedy vhodna
farmakologicka 1&ba, zejména pro ty jedince, kit&kouri 10 a vice cigaret detra
po probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigareliato I&ba gedevSim zabralje

abstinenim piznalkim a pacient by neghocekavat, Ze mu zabrani kiafu
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Za léky prvni linie se povazuji: 1. nahradni teeapikotinem vi#znych
lékovych formach; 2. bupropion (Zyban), ktery z\jgSuisgsnost Iéby zejména
v kombinaci s nahradnidbou nikotinem.

Léky druhé linie jsou Nortriptylin a Clonidin. Tytprostedky majicasté
vedlejSi @inky, proto se v praxi uzivaji velmiizlka. Jejich hlavni vyhodou je nizka
cena. PouZivaji se hla¥rtam, kde neni moznd nebo ddsiéci l&cba NTN a

bupropionem.upka a kol., 2005)

4.2.1 Nahradni terapie nikotinem (NTN)

U nés jsou k dispozici tyto nahradni presikky s nikotinem:

= Zvykatka (2 a 4 mg)

* inhalator (10 mg)

= naplast (5, 10 a 15 mg/ 16 hod.; 7, 14 a 21 mdidth)
» sublingualni tablety (2 mg)

VSechny vySe uvedené primdky jsou u nas volnprodejné v [ékamn (bez
receptu). Déle se jeStvyrabi nosni spray a pastilky, které se prozatifiRv
nedistribuuji. @innost jednotlivych forem se nelisi, proto zaledi pa individualni
volbé pacienta (viz filohag. 7).

Naplast, ktera je umista na kzi, uvoliuje nikotin kontinualty a pomaleji
nez ostatni formy, které pruZmeaguji na craving (bazeni) a umaj prizpasobit
davkovani. Proto se u silnych f@ki doporwuje kombinovat naplast kierou
z jinych oréalnich forem. L#ba by ngla trvat miniméalg 8-12 tydri. (Cupka a kol.,
2005)

4.2.2 Bupropion

Bupropion se pouziva jako antidepresivum a je povai za nejtinnéjSi Ik
zavislosti na nikotinu. Zdna se uzivat 1-2 tydnyred dnem ,D“, 1 tableta (150 mg)
rano. Po itech dnech seéSinou davka zvysi na 2 x 150 mg, coZ je dopena
davka. Léba by n&la rovrez trvat minimalg 8-12 tydri.
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Bupropion je od roku 2001 pouze na l&dey predpis, ale mze ho pedepsat
kterykoliv 1éka, bez omezeni odbornosti. U velmi silnychidkii se doportuje

kombinovat bupropion sskterou z forem NTN.Cupka a kol., 2005)

4.3 DalSi metody € €by

Mezi dalSi odvykaci metody keéeni, které se vSeobecmpouzivaji, paf
akupunktura a hypno6za, Tyto metody nejsou dofmrany, a to zejména pro
nedostatek wkazi o usgsnosti l€by. Ani jedna z nich imo zdravi neposkozuije,
ale maji jen dinnost placeba. (Austinova, 2001)

Mezi dalSi pafi nagiklad prostedek lobelin, ktery vyvolavd odpor ke
koureni, coz netrva dlouho, protoZze po odeg®ninku opit nastupuje chiike
koureni. Dale acetatisbra, ktery je zdravi Skodlivy, nebo benzodiazepkigré jsou
zde nevhodné nejen proto, Ze jsoudm@ig, ale i proto, Ze mohou naslédryvolat
odvykaci potiZe a na nich obt&léitelnou zavislost.(upka a kol., 2005)
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5 Prevence kou reni

V oblasti prevence a ¢6y koureni hraje velmi dlezitou roli legislativa.

V roce 2003 byla fijjath Ramcova umluva o kontrole tabdku WHO, ktdmengje

zakladni body kontroly tabdku. Tato Umluvatala platit 27. Unora 2005. Mezi

zakladni body, které souviseji s prevenctipat

1. Naprosty zakaz reklamy {etné neimé) a sponzorovani. il zakaz reklamy
ma na spdebu maly nebo tbec Zzadny vliv. Pokud stat zakaze reklamu pouze
v jednom médiu, ndjklad v televizi, niize se tabakovy pmys| zangiit na
reklamu v jinych médiich, aniz by to &o vyrazny vliv na celkové vydaje
marketingu.

2. Omezeni marketingu.

3. Dare pokryvajici nejmé#t 70 % prodejni ceny, slozka dani reagujici na anfla
VySSi zdagini postihuje nejvice mladé lidi, kfena ceny reaguiji vice nez starsi
lidé. Cenové zvySeni dokazektere lidi gimét k tomu, aby pestali kotiit, a jiné
to odradi od toho, aby s kimnim z&ali, a roviéZ se sniZuje pmet byvalych
kuraki, kteri opst zatnou kodit.

4. Obmeénovana a vyrazna varovani na obalech (akesp® % velkych ploch
s obrazky). Restoze maji sptebitelé tabakovych vyrolik dostatény pristup
k informacim o zdravotnich tdledcich koteni, byvaji tyto dsledky casto
chapany chybh Céasténé k tomu grispiva i baleni cigaret a néapisy na nich.
Mnozi vyrobci opauji urcité druhy cigaret ozrgg@nim ,s nizkym obsahem dehtu”
nebo ,s nizkym obsahem nikotinu“. Mnohotéli se domniva, Ze jsou tyto
cigarety bezp#@éjSi nez ostatni, iestoze bylo prokdzano, ze zadneé cigarety
nejsou bezpmé. Proto od peatku Sedeséatych let se ve stale vice statech
vyZaduje, aby vyrobci tabakovych vyrabKiskli na své produkty zdravotni
varovani.

5. Zakaz koteni ve véejnych prostorach éetné restauraci. Stale vice zemi
uplatiuje restrikce koteni na véejnych mistech, jako jsou kegné dopravni
prostedky, Gady, restaurace apod. ¥kterych zemich, ndfklad ve Spojenych
statech, se restrikce vztahuji i na pracavidtiejwtSi prosgch z toho maji
samozejm¢ nekuaci, ktéi tak nejsou vystaveni zdravotnim ridik a

negijemnostem, které proiriabakovy koii piredstavuje.
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6. Omezeni fstupu k cigaretam. Naixlad prodej tabakovych vyrolikpouze ve
specializovaném obcheédtrafika), vyhrad® pies pult (ne samoobsludn zakaz
instalace automatna cigarety (nemoznost kontroly) apod. (Jha, Ghaita, 2004;
Kralikova, 2006)

VySe uvedena opani jsou zejména v rukou politikidicich narodni hospotkivi.

Swtova zdravotnickd organizace také kazdoto vyhlaSuje 31. ksten
Swtovym dnem bez tabaku. V roce 2005 sét®wy den bez tabaku zaiil na roli
zdravotniki v omezovani spégby tabaku. V oblasti legislativy zdravotnici mohou
vyuZzivat swij vliv k podpae zavadni preventivnich op#&ni na mistni, narodni i
mezinarodni Grovni. S¥ovy den bez tabaku 2005 mobilizoval a posilovalfesni
zdravotnické organizace v kontrole tabaku. Studiek@zaly, Ze i kratkodoba
intervence zdravotnika, z&hena na nebezpekoureni a jeho ukoteni, je jednou
Z nejracionalyjSich metod snizovani kéctvi. (Statni zdravotni astav, 2005)

Mezi dalSi preventivni op@ni pati restriktivni zdkony, které zakazuji koupi,
uzivani nebo vlastnictvi tabakovych vyrdblosobam mladsim 18 let. Meské
republice plati od 1. ledna 2006 zakor379/2005 Sb., o opanich k ochrad pied
Skodami zfisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi gpkovymi
latkami. Tento zakon zakazuje nejen prodej cigasgibam mladSim 18 let, ale
upravuje i zakaz kaeni ve véejnych prostorach. (Zakah 379/2005 Sb.)

DalSimi preventivnimi op&nimi jsou tizné protitabakové inforntai
kampag, speciédlni programy boje proti kiani, zdravotni vychova, vychova
v mediich, na webovych strdnkach, komunitni inteceg intervence vrstevniky
apod. (Kralikova, 2006)

Mnohem efektivijSi neZz samotna represe jéagna a soustavna primarni
prevence. Ta by tta byt zejména v rodinha ve Skole. (Kz, 2004/2005) Rode, ale
i ucitelé by neli byt nekurackym gikladem, ndli by zvySovat sebesdomi diti (vice
kouti déti, které si newti), starat se, abyétl byly doma i ve Skole spokojené, zajimat
se o jejich volnyas, kamarady, upozoovat je na negativni vliv kaani (napiklad
zapach z ust, starnutitke, zhorSeni pleti, riziko infarktu a rakoviny apod
(Kralikova, 2006)

Jak uZz bylo vySe uvedenopldZitou roli v oblasti prevence keeni hraji
zdravotnéti pracovnici. Kazdy zdravotnik, lékai sestra primarni @é i
kontinualnim styku s pacienty, jejich rodinami &di, maji davat jednoduchou

osobni radu formou poselstvi: ,NeakuNikdy ani kouit nezkouSej!* Kouiicim
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rodicim musi zdraziovat riziko pasivniho kdeni pro jejich dti. Je nutné si
uveédomit, Ze ,nekéactvi je pozitivni model Ug8ného chovéani ve spaleosti.”
Kazdy zdravotnik by se ¢hzapoijit do boje proti celogtove epidemii kiéactvi, dale
by si mel uvédomit, Ze ukoeni kodeni neni jen otazkou vychovy a prevence, ale i
soudsti |€by a rehabilitace a v neposledfdd by mél byt on sam pedevSim
nekudakem. Zdravotnici by ghi pti jakémkoliv kontaktu s pacientem zjgvat, zda
on sam nebo dkdo v jeho rodid kouri, zabezpét, aby jeho zdravotni zaznamy
obsahovaly informaci, zda k#iu¢i nekoui, vyhledavat filezitost k rozhovoru o
problematice kokeni, poradit vSem Kkéakim, aby pestali kodit, pomoci &m, ktei
chtgji prestat koiit a naplanovat jim individudlini strategii, zajtsfim mozZnost
pravidelné kontroly, povzbuzovat je afigadre je odeslat na specializované

pracovist, které se zabyva odvykanim Keni. (Provaznik, Komarek, 2003)
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EMPIRICKA CAST
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6 Charakteristika Karlovarského kraje

Karlovarsky kraj se nachazi v nejzapgdncasti Ceské republiky. Vice nez
polovinu celkové délky hranic t¥bhranice se Spolkovou republikowiecko, a to
na zapa# s Bavorskem a na severu se Saskem. Jiznim sougedelaeisky kraj a
na vychod se rozklada Ustecky kraj. Skoro celé Gzemi krppdé do povodi Gh,
jihovychodni oblast zasahuje povodi Berounky aexemhich svailn KruSnohdi jsou
vody odvadny do saskych ifiokd Labe. Smirem na sever od @& se tahnou
Smeiny a Krudné hory, které tvbhranici s Nmeckem. Jizé od Ofte leZiCesky
les a smirem do vnitrozemi Slavkovsky les a Doupovské hdg. jihu Gzemi se
rozprostird Tepelska vrchovina. NejvysSim bodemjekije v KruSnych horach
Klinovec (1 244 m n.m.), nejnizSi misto (320 m n.l@zi na hranicich kraje v okrese
Karlovy Vary.

Karlovarsky kraj je svoji rozlohou 3 314,4 kmdruhym nejmensim krajem,
zaujima 4,25 % rozloh¢eské republiky. Zalesna plocha 1 429 km2iedstavuje
43,1 % plochy kraje, coz je téinl,3 nasobek gméru Ceské republiky.

Karlovarsky kraj se sklada ze 3 okiefiKarlovy Vary, Sokolov a Cheb).
V souwasné dob je na Uzemi kraje celkem 132 obci AejkjSi velikosti, které jsou
tvoreny z 513asti, coz z & v ramci Ceské republiky 8a kraj s nejnizsim pgem
obci. K 1. 3. 2001 Zilo na Uuzemi kraje celkem 303 ®byvatel. Nejvice obyvatel
121 998 Zije v okrese Karlovy Vary, na druhém ghist okres Sokolov s 93 607
obyvateli a nejménhobyvatel 88 738 Zije v okrese Cheb. Ke diitéi v roce 2001
bylo ve nestech nad 5000 obyvatel saeskno 68,5 % obyvatelstva v kraji,
zatimco v malych obcich do 500 obyvatel to bylo 5B % obyvatelstva. Nejmén
lidi Zije v obcich do 500 obyvatel v okrese Sokotomaopak nejvice lidi ve velkych
mestech nad 5 000 obyvatel Zije v okrese Karlovy V#grlovarsky kraj je p&em
obyvatel nejmensim krajem republiky, rozlohou zadji2. misto za Libereckym
krajem a hustotou osidleni je na 4. khistepublice.

Vlivem niz8i porodnosti a stale se zvySujicitiw obyvatel Karlovarského
kraje je ¥kové sloZeni obyvatelstva v s@sné dob nejpaetrgjSi kolem wku 25
let a 0 kRco mér ve wWku 50-54 let. Tento jev se projevil i na rodinnétavs, kdy

viv s

v souwtasné dob je to ve ¥ku nad 28 let. V manzelstvi Zijdgiblizné 52 % mui a
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49 % Zen. Stoupa i pet rozvodi, a to ve vSech&kovych kategoriich. Ovdaych
Zen ve ¥ku nad 50 let je nejméndvojnasobné mnozstvi a Blpyvajicim wkem
jejich porér stoupa. Tato skuteost velmi Uzce souvisi s tim, Ze muzi se doZivaji
nizsiho ¥ku nez zeny.

V Karlovarském kraji jsou nejgetrgjSi skupinou lidé se vzAnim
ucnovskym a sednim bez maturity (38,4 %). Druhou nejptejSi skupinu tvei
lidé se zakladnim vztanim (27,9 %). NejtSi paet obyvatel se zakladnim
vzklanim je u osob ve&ku nad 65 let, pokud neni brana v Uvakibowva skupina
15-24 let, ve které zatim nemohlo dojit k dosazamhysleného vzidani. Osob se
sttednim vzdlanim je v kraji 25,8 %. &doskolaci jsou nejvice vekové kategorii
25-34 a 35-44 let a dipyvajicim wkem podil stdoskolak opst klesa.
VysokoSkolské vzelani ma v Karlovarském kraji pouhych 5,6 % obyvstied.

Karlovarsky kraj pa mezi kraje s nejmenSim §em Wiicich obyvatel.
Pouhych 20,5 % obyvatel udava, Ze jse@kioi a vice jak 70 % obyvatel uvadi, ze
jsou bez vyznani.

Karlovarsky kraj se také vyzdtaje pestrou strukturou hospddtvi.

V okresech Karlovy Vary a Cheb je hlavni prioritdzeistvi a cestovni ruch. Okres
Sokolov se vyznalje zejména &bou hridého uhli, energetickou, chemickou a
strojirenskou vyrobou. V kraji maji své postavemiadicni odwtvi, jako je vyroba
skla, porcelanu, lihovin (Becherovka), mineralmnvcid, hudebnich nastiiop textilu.
Dale je nutné zminit, Ze v Karlovarském kraji seché&i nejvyznamijsi
koncentrace lazskych mist Ceské republice. V karlovarském okrese leziiéké
mésta Karlovy Vary a Jachymov a v chebském okrese lakianské lazé,
FrantiSkovy Laze a Lazré Kynzvart. V kraji poskytuje lazeské sluzby celkem
75 lazeiskych zdizeni, tj. ges 41 % z cel€eské republiky. Skladba |azskych
hosti je miznoroda a z&tSiny je tvdena zahraknimi hosty, piblizné ze 60 zemi
v3ech sutadila. (Cesky statisticky fad, Krajska reprezentace Karlovy Vary, 2003)

Demografickd analyza zakladniho souboru Karlovdrskkraje je uvedena

v priloze¢. 8.
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7 Organizace vyzkumu

Kouieni je v sotiasné dob velkym problémem Karlovarského kraje, kterému
je nutné ¥novat zvlastni pozornost. JelikoZz nebyla v minulyletech v kraji
provadna podrobna studie zabyvajici se touto problematikgl vyzkum zarden
praw timto smérem. Vyzkum problematiky zavislosti na nikotinu ydncipovan
jako sociologicky, jehoz cilem byla analyza &&agného stavu zavislosti na nikotinu
v Karlovarském kraji. Zakladem tohoto vyzkumu js@sledujici vstupni hypotézy:
H1 V Karlovarském kraji je vice nekaki nez kutaku.

H2 V Karlovarském kraji kaiil vice muz nez Zen.

Pro &ely této studie byla pouzita nasledujici typologigactvi z vyzkumné
zpravy,Vyvoj prevalence kiactvi v dosplé populaciCR. Nazory a postoje ol
k problematice koteni (obdobi 1997-2005)Statniho zdravotniho Gstavu (SzU)
(Sovinova, Sadilek, Csémy, 2006):

Kurak — osoba v s@asné dob kouii nejmért 1 cigaretu denh

Prilezitostny kitédk — osoba v s@asné dob kouri mére nez 1 cigaretu degn
Byvaly kurdk — kuak, ktery v Zivok vykouril vice nez 100 cigaret, ale v s@sné
dobke nekoui.

Nekuak, ktery kdysi zkouSel kait, ale vykouil vSak mér nez 100 cigaret v Zivét
Nekurak, ktery nikdy nekotil.

Déle je nutné vysilit nékteré z pouzitych pojin vyskytujicich se
v empirickécasti diplomové prace.

Bydlistm se rozumi zda osoba Zije veis® nebo na venkav Mésto je
v sowtasné dob podle zadkona o obcich 128/2000 Sb., v platném &mi, takova
obec, kterd& ma alespo3 000 obyvatel, pokud tak stanoviegseda Poslanecké
snémovny po vyjadeni vliady. Obec fiZe ziskat statut &sta i i nesplréni paitu
obyvatel, pokud &rohodnym zfisobem prokaze, Ze tento status jiz v minulostam
(Zakon¢. 128/2000 Sh., v platnem &mi) Venkovem je takova obec, ktera ma #én
nez 3 000 obyvatel.

Rodinny stav je stav de iure, tedy pravni manzettly kazdého jednotlivce.
(Cesky statisticky fad, Krajska reprezentace Karlovy Vary, 2003)

Vzdélanim se rozumi nejvySSi dosazené (weme) vzdlani. Pro dely

vyzkumu bylo vzdlani rozilenéno doctyr skupin, a to na zakladni, W§en a stedni
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bez maturity, dale vadani s maturitou, &etné vySSiho odborného a vysokoSkolské
vzaelani.

Nabozenstvi je ustalena soustavedstav o existenci vysSi moci, boha, boh
¢i bohyii. NaboZenstvi ma zpravidla vlastni moralni kodedrtoty, instituce, ritualy
a praxi. V dotazniku bylo zjfvano v souvislosti s naboZenstvim, zda jsou jedinc

véfici nebo bez vyznani. (41)
Casovy harmonogram vyzkumu

Casovy harmonogram vyzkumu byl rozloZen dikalika fazi. V gipravné
fazi byl zpracovan zaen a projekt vyzkumu, probihal &b informaci a byly
stanoveny hypotézy ifpravna faze trvalaifblizné 4 mesice ¢erven-zéi 2006).

Poté néasledovalo vlastni terénniiéef, které bylo uskudaéno v piibehu
fijna a listopadu 2006. Shrom&hd dotazniki, jejich opticka a logicka kontrola a
vkladani dat do potace prokkhlo v prosinci 2006, v gsici lednu 2007 byla
provedena matematicko-statistickad analyza, v und@@7 interpretace vysletk
vyzkumu a jejich zhodnoceni.

Zawrecnou fazi bylo shrnuti vysledk zawry, dopordeni dalSiho vyzkumu
a dokorteni vlastni diplomové prace. Tato faze probihalmésicich lezen-
duben 2007.
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8 Metodika vyzkumu

Vyzkumu se ztastnili oltané Karlovarského kraje vetku 15 a vice let.
Anonymni dotaznik vyplnilo celkem 380 respondemnttoho 189 muk (49,74 %) a
191 Zen (50,26 %).

Pro Seteni byl sestaven anonymni dotaznik (vidlgha ¢. 10), ktery
obsahoval 26 uza@enych otazek a pouze 1 otazku é&swou. Jako i@dloha pro
sestaveniétyt otdzek byla pouZita vyzkumné zpraydyvoj prevalence keactvi
v dosplé populaci CR. Nazory a postoje ohni k problematice koteni (obdobi
1997-2005)" Statniho zdravotniho Ustavu (Sovinova, Sadilelen@s 2006), ostatni
otazky byly sestaveny v souladu se zadanym témdigpgtézami a poZzadavky na
vysledky vyzkumu. Na z@tku dotazniku byly zjivany sociodemografické Udaje
dotazanych, a to zejména pohlawkvrodinny stav, vzélani, bydlis€, nabozenstvi.
Kromé¢ vySe uvedenych udajbyly zahrnuty v dotazniku tyto okruhy: prevalence
kuractvi, charakteristiky Kiaki, pacatky a misto koteni, umysl zanechani kiani,
zdravotni stav kitaki, kuractvi rodéa, pobyt v zakoteném prosedi a postoj okam
k zdkazu kokeni v restauracich a veiegnych prostorach.

Skér dotazniki byl proveden na #edem vytipovanych mistech regionu.
Skérna mista byla wena nahodnym vyiem tak, aby doSlo k rovnaimému
pokryti Karlovarského kraje. Ret dotaznilk byl vztazen na pet obyvatel
jednotlivych odiBrnych mist. Roz#leni skErnych mist a jim fslusné poty

dotazniki jsou uvedeny v tabulce 1 ac. 2.

Tab. ¢. 1 Rozdleni paitu dotaznik podle odirnych mist

Mésto
Obce obyvatel [%0] dotaznik G

Karlovy Vary 53 358 35 108
Cheb 32 893 21 67
Sokolov 25081 16 51
Ostrov 17 451 11 35
Marianské Lazné 14 741 10 30
Kraslice 7273 5 15
Zlutice 2 869 2 6

Celkem 153 666 100 311
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Tab.¢. 2 Rozdleni pa‘tu dotaznik podle odBrnych mist

Venkov
Obce obyvatel [%0] dotaznik G
Hroznétin 1633 31 21
Dolni Zandov 1187 22 15
Citice 855 16 11
Krasno 652 12 8
Struzna 502 9 7
Semnice 488 9 6
Celkem 5317 100 69

Kazdy vyplrény dotaznik proSelikladnou optickou a logickou kontrolou.
Kontrolovany byly logické vazby, uplnost arehodnost vyplénych informaci.

Vysledky dotazniku byly zpracovany prisinictvim pditacového programu
Microsoft Excel s vyuZzitim datovych fifira grednastavenych statistickych funkci.
Bylo provedeno jednostiipvé ¥idéni a u vybranych ukazatekontingerni tabulky
druhého stuphtiidéni. Mira zavislosti vybranych znakbyla stanovena na zékkad
chi-kvadratu . Na zaklad této analyzy byla provedena interpretace dat a

zpracovany fislusné tabulky a grafy.
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9 Charakteristika vyb érového souboru

Vybérovy soubor je reprezentativhim vzorkem populaeéd¥arskeho kraje
ve wku 15 let a vice, je den jako 1,5 promile zakladniho souboru. Velikostsmu
je 380 respondefitvybranych nahodnym vybpbem pomoci kvot. Reprezentativnost
vybérového souboru je odvozena ze zakladnich sociodeafickych ukazatei, a to
z hlediska pohlavi, &u, vzalani a bydlis¢ (viz priloha ¢. 9). Podkladem pro
charakteristiku zakladniho souboru byly Gdaje &i¢ani lidu z roku 2001.({esky
statisticky ttad, Krajsk& reprezentace Karlovy Vary, 2003)

Vybérovy soubor z hlediska pohlavi #a19,74 % mui a 50,26 % Zen, coZ
odpovida skladb populace Karlovarskeho kraje ve&ku 15 a vice let. ihled

relativnich¢etnosti je uveden v tabul¢e3.

Tab.¢. 3 Slozeni vydsového souboru z hlediska pohlavi a bydliSt= 380

. " Bydiist & Celkem
Pohlavi mésto venkov
po éet [%0] po €et [%0] po €et [%0]
MuZi 154 81,48 35 18,50 189 49,74
Zeny 157 82,20 34 17,80 191 50,26
Celkem 311 81,84 69 18,16 380 100,00

SloZeni vykrového souboru z hlediskaku odpovida rozlozeni relativnich
cetnosti zakladniho souboru populace Karlovarskéemajek Vekové skupiny

vybérového souboru jsou uvedeny v tabuicd.

Tab.¢. 4 Slozeni vy@rového souboru z hlediskakwu a bydlis¢ N = 380

Vékové Mésto Venkov

kategorie POE. [%] 0o &. [%]
15-19 25 6,58 6 1,58
20-24 32 8,42 8 2,11
25-34 58 15,26 12 3,16
35-44 51 13,42 11 2,89
45-54 62 16,32 14 3,68
55-64 40 10,53 8 2,11
nad 65 let 43 11,32 10 2,63
Celkem 311 81,84 69 18,16
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Z hlediska vzdlani je vykirovy soubor shodny se zakladnim souborem
populace Karlovarského kraje. Slozeni &yvého souboru podle pohlavi a ¢hi

je uveden v tab. 5.

Tab.¢. 5 Slozeni vy@ového souboru podle pohlavi a vlzhi N = 380

o Muzi Zeny Celkem
Vzdélani
poé. [%0] po €. [%0] po €. [%0]

Zakladni 43 40,95 62 59,05 105 28
Vyucen a stfedni bez 81 57,45 60 42,55 141 37
maturity
Stfedni s maturitou 46 46,00 54 54,00 | 100 26
véetné vyssiho
Vysokogkolské 19 55,88 15 44,12 34 9
Celkem 189 49,74 191 50,26 380 100

Vybérovy soubor z hlediska bydl&je tvaren 81,84 % bydlicich ve ¢stech
a 18,16 % respondentbydlicich na venkay RozloZeni relativnicltetnosti tak
odpovida slozeni obyvatelstva Karlovarského kijajeje patrné z tabulek 3 ac. 4.

Lze konstatovat, Ze vysledky vyzkumu jsou repreg@mi pro populaci
Karlovarského kraje veéku 15 a vice let z hlediska pohlavigku, vzdlani a
bydlist.

Z dalSich znak, u kterych nebyla reprezentativnost sledovanaktaet byly
v ramci vyzkumu zjigovany, lze uveést rodinny stav, qa cti a nabozenstvi. Pokud
se ukazala statisticky vyznamna souvislost u vy&elenych znak je ve vysledcich
analyzovana. Takto zji&té souvislosti Ize interpretovat pouze jako tendenc

vzhledem k jejich nereprezentativnosti.
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10 Vysledky

10.1 Prevalence kou Feni v populaci Karlovarského kraje

Podle provagného vyzkumu v populaci Karlovarském kraji Ize adhaa
pravidelné kiéky, kouici v sodasné dob nejmérk 1 cigaretu denf)y 37,63 %
responderit. Za kuaky v sodasné dob kourici méré nez 1 cigaretu desn
(ptilezitostni kutaci) I1ze povazovat 2,89 % dotazanych. DalSich 2%3®ai byvali
kuraci, kteéi v Zivott vykourili vice nez 100 cigaret, ale v stasné dob nekoui.
Nekuraki, kteri kdysi zkouSeli kotit, ale vykouili méné¢ nez 100 cigaret v Zivét
bylo zjiS€no 8,16 % a zbyvajicich 30,00 % tvaekuaci, ktei nikdy nekodiili.

Graf €. 1-Prevalence kou feni v populaci Karlovarského
kraje [v %] N =380

30,00%
o\

37,63%

8,16%
2,89%

21,32%

O kufak v sou €asné dob é kou Fici nejmén é 1 cigaretu denn &
O kufak vsou ¢asné dob é koufici méné nez 1 cigaretudenn é
O byvaly ku Fak, ktery v Zivot & vykou Fil vice nez 100 cigaret, ale vsou ¢éasné dob é nekou Fi

O nekutak, i kdyz kdysi zkouSel kou Fit, ale vykou il mén é nez 100 cigaret v zivot &

O nekuFak, ktery nikdy nekou il

Analyza kuéactvi v populaci Karlovarského kraje déale ukazuie, neni
vyrazny rozdil mezi muzi a Zzenami, Kté&ouii vice nez 1 cigaretu detim naopak
mezi Zzenami je &Si podil tch, které uvagi, Zze nikdy nekotily. V roce 2006
kourilo v Karlovarském kraji vice nez 1 cigaretu der$9,15 % mué a 36,13 %
Zen, mén nez 1 cigaretu degr?,65 % mu#t a 3,14 % Zen. Byvalych kaka, kteri v
Zivote vykourili vice nez 100 cigaret, ale v stasné dob nekodi, bylo zjiS€no
25,40 % mui a 17,28 % Zen. Za neldky, ktéi kdysi zkouSeli kotit, ale
v sowtasné dob nekodi, mizeme ozné&t 7,94 % mui a 8,38 % Zen. Nekaki,
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ktefi nikdy nekodili, je 24,87 % mu# a 35,08 % zen. Vysledky jsou uvedeny
v tabulcec. 6 a grafle. 2.

Tab.¢. 6 Prevalence kidctvi podle pohlavi v populaci Karlovarského krijes 380

Pohlavi
muZi Zeny
n; fi n; fi
[% [%

Xj

Kufék v soucasné dobé koufici
nejméné 1 cigaretu denné
Kurak v sou¢asné dobé koufrici
méné nez 1 cigaretu denné
Byvaly kufék, ktery v Zivoté
vykoufil vice nez 100 cigaret, 48 25,40 33 17,28
ale v souc¢asné dobé nekoufri
Nekurék, i kdyz kdysi zkousSel
kourit, ale vykoufil méné nez 15 7,94 16 8,38
100 cigaret v Zivoté

74 39,15 69 36,13

5 2,65 6 3,14

Nekurak, ktery nikdy nekoufil 47 24,87 67 35,08

Celkem 189 100,00 191 100,00

Graf €. 2-Podil ku factvi z hlediska pohlavi
[V %] N =380
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muzi Zeny
O kufak v sou ¢asné dob é kouFici nejmén é 1 cigaretu denn &

O kufak v sou €asné dob & koufFici méné nez 1 cigaretu denn &
O byvaly ku Fak, ktery v Zivot & vykou Fil vice nez 100 cigaret, ale vsou €asné dob é nekou Fi
O nekuFak, i kdyz kdysi zkouSel kou Fit, ale vykou Fil mén é nez 100 cigaret v Zivot &

O neku Fak, ktery nikdy nekou Fil

DalSi zajimavou skuteosti je porovnani podilu kaéki v jednotlivych
vékovych skupinach. Vysledky poukazuji na to, Zze y&¥ podil vSech Kaka
(tj. pravidelnych i pilezitostnych) je ve &koveé skupig 25-34 let, kde&inil 50,00 %.
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Ténetr stejny vysledek vykazujeékova skupina 15-24 let se 49,29 %. Naopak
nejmensi podil vSech kéki (tj. pravidelnych i pilezitostnych) se ukézal vetkové
skupire nad 65 a vice let, a to 24,53 %. Skutest, Ze pdet kuraki v nejnizsich
vékovych kategoriich je vysoky, nam nazop, Ze do budoucna je vhodné zdin
protikurackou kamp# zejména na nizsigkové skupiny.

Nekuraka, kteri nikdy nekotiili, je nejvice ve ¥koveé skupig 35—44 let, a to
35,48 %, a také veckové skupi® nad 65 a vice let, kd&ni 33,96 %. Dalsi
zajimavou skutanosti je, Ze sijbyvajicim wWkem roste podil byvalych kaka
(tj. téch, kteéi v minulosti vykodili vice nez 100 cigaret, ale v stasné dob
nekoui). NejwtSi podil byvalych ktéki je ve ¥kové skupig nad 65 a vice let, a to
37,74 %. Z graf&. 3 jsou patrné dalSi vysledky v jednotlivyatkevych skupinach.

Graf €. 3-Prevalence kou feni v jednotlivych v ékovych
skupinach [v %] N =380

50,00%

40,00% ’—/\

30,00% 1 Q___Q).<><i

20,00% -
10,00% ‘\ . ./\
0,00%
15-24 let 25-34 let 35-44 let 45 - 54 let 55-64 let | 65 avice let
——1 43,66% 4571% 35,48% 38,16% 33,33% 24,53%
2 5,63% 4,29% 4,84% 1,32% 0,00% 0,00%
3 12,68% 15,71% 16,13% 25,00% 25,00% 37,74%
——14 11,27% 7.14% 8,06% 7,89% 10,42% 3,77%
—_——5 26,76% 27,14% 35,48% 27,63% 31,25% 33,96%

Legenda: 1-kurdk v sodasné dob kouici nejméd 1 cigaretu den#t 2-kurdk
v sowasné dob kowici méw nez 1 cigaretu dewn 3-byvaly kuak, ktery v Zivaet
vykouil vice nez 100 cigaret, ale v st@asné dob nekoui; 4-nekuak, i kdyz kdysi
zkouSel kotit, ale vykouil mére nez 100 cigaret v Ziv@t 5-nekuak, ktery nikdy
nekouwil.

Zajimavé je rovi&Z porovnani podilu &kovych skupin na kadeni podle

pohlavi. (viz graf¢. 4) Zatimco v nizSich &ovych kategoriich neni mezi muzi a
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Zenami v kiactvi vyrazny rozdil, v kategorii 45-54 let je jiuA1 kurdki o 17,24 %
vice a v kategorii 5564 let je to dokonce rozd?50%. Naopak vedkové kategorii
65 a vice let je mnohem vice Zen'&iek 61,54 % a muije pouze 38,46 %, cozZ je
rozdil 23,08 %. Takto vysoky podil Zenitek ve ¥kové kategorii nad 65 a vice let
je prav@podobr zagicinén tim, Ze v populaci Zinaji prevladat zZeny.

Graf €. 4-Podil v ékovych skupin na kou Feni podle pohlavi
(ti, kte Fi kou Fi nejmén & 1 cigaretu denn &)
[Vvo%]N =143
70,00%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
15-24 let 25-34 let 35-44let 45 - 54 let 55-64 let |65 a vice let
—e—muzi | 51,61% 46,88% 50,00% 58,62% 62,50% 38,46%
—m—Jeny | 48,39% 53,13% 50,00% 41,38% 37,50% 61,54%

V pripact vazby kodeni na stupe dosazeného vZthni nam ukazuje na to,
Ze je vyssi podil pravidelnych #aki (ti, ktefi kouri v sowkasné dob nejmeérk
1 cigaretu dent) mezi respondenty se zakladnim &atim (49,52 %) a vyienymi
(40,43 %). Naopak u respond&ns maturitou je pravidelnych kéki jiz meérg
(28 %), nejmensSi podil je vSak u vysokoSkolsky dadych lidi (17,65 %).
Skute&nost je pravépodobr takova, Ze nejvice pravidelnychila je v cElnickych
afemeslnickych profesich.

Nekudaka, kteri nikdy nevykodili ani jednu cigaretu, je nejvyssi podil u
responderit s maturitou (39 %) a s vysokoSkolskym #Zahim (35,29 %). Naopak
nejmensi podil nekaka, ktegi nikdy nekotdili, je u dotazovanych se zakladnim
vzklanim (21,90 %) a mezi vgenymi (28,37 %). Z této skuieosti ot vyplyva,
Ze nejvice nekidki, kteri nikdy nevykodili ani jednu cigaretu, je mezi respondenty

s vySSim stuptm vzcElani. Rehled vysledk je uveden v tabulc& 7 a grafi. 5.
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Tab.¢. 7 Prevalence kitdctvi podle vzéani v populaci Karlovarského kraje N =380

Vzdélani
vyu éen a st fedni stiednf s
Xi zékladni yb . maturitou v €. vysokoskolské
ez maturity e
vyssiho
n; fi n; fi n; fi n; fi
[% [% [% [%
Kurak v soucasné dobé
koufici nejméné 1 cigaretu 52 49,52 57 40,43 28 28,00 6 17,65
denné
Kurék v souc¢asné dobé
koufici méné nez 1 5 4,76 2 1,42 3 3,00 1 2,94
cigaretu denné
Byvaly kurak, ktery v zivoté
vykoufil vice nez 100
cigaret, ale v soudasné 19 18,10 34 24,11 19 19,00 9 26,47
dobé nekoufi
Nekurak, i kdyz kdysi
zkousel kourit, ale vykouil 6 571 8 5,67 11 11,00 6 17,65
meéné nez 100 cigaret v
Zivoté
Nekurak, ktery nikdy 23 21,90 40 28,37 39 39,00 12 35,29
nekoufil
Celkem 105 100,00 141 100,00 100 100,00 34 100,00
Graf €. 5-Podil ku factvi z hlediska vzd élani
[v %] N =380
60,00%
50,00% -
40,00%
30,00% -
20,00% ~
10,00% - /
@
0,00%
zakladni wu éenastredni  stfednis maturitou vysokoskolské
bez maturity véetné vysSiho

—&— kufak v sou €asné dob é kouFici nejmén & 1 cigaretu denn &
kufak vsou ¢asné dob é kouFici méné nez 1 cigaretu denn é
byvaly ku Fak, ktery v Zivot & vykou Fil vice nez 100 cigaret, ale vsou €asné dob & nekou Fi
—@— nekuFak, i kdyz kdysi zkouSel kou Fit, ale vykou Fil mén & nez 100 cigaret v Zivot &

—&— neku Fak, ktery nikdy nekou Fil

Dalsi zji¥ovanou skuténosti byl podil kiactvi z hlediska bydlist Analyza
poukazuje na velmi slabou statistickou z&vislget £ 6,0351, C < 0,25) mezi

bydlis&m a kuaactvim. Podil pravidelnych ifpezitostnych kidki je na venko¥
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témef shodny jako ve ®&ste. Stejny podil je také u nekdki, kteri nikdy nekodiili.
Pouze u byvalych kdki byl zjiS€n nepatrny rozdil mezi respondenty 2sta a
z venkova. Podrobné vysledky jsou uvedeny v géafu

Graf €. 6-Podil ku Factvi z hlediska bydlist é [v %] N =380
50,00%
40,00% -
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
mésto venkov
o1 36,66% 42,03%
m 3,54% 0,00%
o3 22,83% 14,49%
o4 7,40% 11,59%
os 29,58% 31,88%

Legenda: 1-kurdk v sodasné dob kouwici nejméd 1 cigaretu den#t 2-kurdk
v sowasné dob kowici mé nez 1 cigaretu dewn 3-byvaly kuak, ktery v Zivaet
vykouil vice nez 100 cigaret, ale v st@asné dob nekoui; 4-nekuak, i kdyz kdysi
zkouSel kotit, ale vykouil mére nez 100 cigaret v Ziv@t 5-nekuak, ktery nikdy
nekouwil.

V dalSi ¢asti jsou uvedeny statisticky vyznamné souvislagBtené mezi
kourenim a dalSimi sociodemografickymi znaky. Tyto znajz nezaji$uji
reprezentativnost, proto je nutné brat tyto vysjepiuze jako tendence.

Z hlediska rodinného stavu byl identifikovantighizné stejny podil
pravidelnych kiaka (ti, kteri kouri v sotasné dob nejmért 1 cigaretu den¥) mezi
svobodnymi, rozvedenymi a vdovci/vdovami, ktery gehybuje kolem 47 %.
Naopak vyrazé nizSi podil pravidelnych kaka (ti, ktefi koufi v sowtasné dob
nejmérk 1 cigaretu den¥) je mezi Zenatymi/vdanymi, kd&nil 27,22 %. Mezi
Zenatymi/vdanymi je oproti tomu oéeo vysSi podil byvalych kéki (ti, ktefi

v zZivoté vykouili vice nez 100 cigaret, ale v stasné dob nekoui), a to 29,44 %.
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Z toho vyplyva skutenost, Ze mezi respondenty se stadlym partnerem ge vi

byvalych kuaka. Prehled vysledi je uveden v grafd. 7.

Graf €. 7-Podil ku Factvi z hlediska rodinného stavu
[V %] N =380
60,00%
50,00%
\ /
40,00%
30,00% -
\
20,00% -
10,00% .\\
= —0
0,00%
svobodny/a Zenaty/vdana rozvedeny/a vdovec/vdova
——1 46,49% 27,22% 48,21% 46,67%
5,26% 1,67% 357% 0,00%
9,65% 29,44% 21,43% 16,67%
—— 4 11,40% 7,22% 5,36% 6,67%
——5 27,19% 34,44% 21,43% 30,00%

Legendal-kuak v sodasné dob kouwici nejméd 1 cigaretu den#t 2-kurak

v sowasné dob kouwiici mér nez 1 cigaretu dern3-byvaly kwak, ktery v Zivet
vykouil vice nez 100 cigaret, ale v s@asné dob nekoui; 4-nekuak, i kdyz kdysi
zkouSel kotit, ale vykouil mére nez 100 cigaret v Zivgt5-nekuak, ktery nikdy
nekouwil.

Z analyzy vysledi studie v Karlovarském kraji byla zj&ta velmi slaba
statistick& zavislost mezi ndboZenstvim aikaim §? = 4,9615, C < 0,25). Mezi
vétricimi obiany je téndit stejny podil pravidelnych ifflezitostnych kiéaki jako
mezi respondenty bez vyznani. Shodné vysledky jsaunekuakn, ktefi nikdy
nekouili. Mezi véficimi respondenty je vice byvalych féla (ti, ktefi v Zivot
vykouili vice nez 100 cigaret, ale v stasné dob nekoui), a to 28,57 %, zatimco

mezi respondenty bez vyznani je to pouze 19,0&k4gj uvedeno v grafi 8.
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Graf €. 8-Podil ku factvi z hlediska nabozenstvi
[V %] N =380

40,00%
30,00% -
20,00%
10,00%
0,00%
vérici bez vyznani
o1 36,26% 38,06%
o2 1,10% 3,46%
O3 28,57% 19,03%
04 6,59% 8,65%
05 27.47% 30,80%

Legendal-kuak v sodasné dob kouwici nejméd 1 cigaretu den#t 2-kurak

v sowasné dob kouwsici mér nez 1 cigaretu dern3-byvaly kwak, ktery v Zivet
vykouil vice nez 100 cigaret, ale v s@asné dob nekoui; 4-nekuak, i kdyz kdysi
zkouSel kotit, ale vykouil mére nez 100 cigaret v Zivgt5-nekuak, ktery nikdy
nekouwil.
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10.2 Charakteristiky ku Faku

Mezi zakladni charakteristiky kaka, které byly sotiasti provadné studie,
pati délka kodieni, mnozstvi vykotenych cigaret a doba, ktera uplyne mezi
probuzenim a zapalenim si prvni cigarety. VSechi$ewvedené ukazatele tiepo
poukazuji na charakter a intenzitu zavislosti rkatu.

Délka koueni byla zji$ovana prosednictvim otazky;Kolik let jste celkem
kouil/a. Nepaitejte dobu, kdy jste nekaélia. Tento Udaj nas zajima, i kdyz jste
byvaly kuak a dnes jiz nekaite.”

NejvetSi cast kaackeé populace (62,13 %) uvadi, Ze Kdll a vice let, druh&
nejpaetrgjSi skupina koti od 4 do 10 let (26,38 %). Z tohoto vyplyva, Zekyd
kurak propadne tomuto navyku, pak zpravidla na veldauldou dobu. S tim
samozejm¢ souvisi zvySené riziko vzniku chorob, ktera vzyiika dasledku

dlouhodobého kaweni. Vysledky jsou uvedeny v tabul&e8 a graf. 9.

Tab.¢.8 Délka kodeni v pa@tu let N = 235

X n; f;
[%
1 rok 11 4,68
2-3 roky 16 6,81
4-10 let 62 26,38
11 a vice let 146 62,13
Celkem 235 100,00

Graf €. 9-Délka kou feni v po ¢tu let [v %] N = 235
4,68%
6,81%

26,38%

62,13%

Olrok O2-3roky O04-10let O11 a vice let
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DalSim dilezitym ukazatelem zavislosti na nikotinu ur&cké populace je
mnoZstvi vykoenych cigaret za jeden den. Z provedené analyzlyv@pze nejvice
kurakia vykoui 16-20 cigaret der@n a to 33,57 %. Kitaki, ktei vykoui denrg 6-15
cigaret, je 28,67 %. Podily kaki, kouwricich 1-5 a 21 a vice cigaret dénfsou
téméf shodné a pohybuji se okolo 19 %. Podgg&invysledky jsou uvedeny
v tabulcec. 9 a grafue. 10.

Tab.¢. 9 Mnozstvi vykaenych cigaret za jeden den N = 143

Xi n; f;

[%
1-5 28 19,58
6-15 41 28,67
16-20 48 33,57
21 a vice 26 18,18
Celkem 143 100,00

Graf. €. 10-MnoZstvi vykou Fenych cigaret za jeden den
[V%]N =143

40,00%

35,00%

30’00% , /
25,00% - /
20,00% -|

15,00%

10,00% -

5,00%

0,00%

1-5 6-15 16 - 20 21 a vice

Statisticky vyznamgjsi rozdily jsou v p&tu vykouenych cigaret dermmezi
muzi a Zenami. Z muzkuraki 25,68 % vykoii 21 a vice cigaret detynzatimco Zen
kuracek pouze 10,14 %. Naopak Zetystji uvadsji mensi mnozstvi vykaenych
cigaret za jeden den. Z Zzenidkek 23,19 % vykoti 1-5 cigaret denf) 33,33 %
vykouri 6-15 cigaret denty zatimco muzi 1-5 cigaret dehi6,22 % a 6-15 cigaret
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denré 24,32 %. Fblizn¢ stejny podil 33 % je mezi muzi a Zenami tkieouri 16-20

cigaret den& (viz graf¢. 11)

Graf €. 11-MnoZstvi vykou Fenych cigaret za jeden den
podle pohlavi [v %] N =143

40,00%
35,00% -

30,00% - /./\
25,00%
20,00% / \
15,00%

10,00% \l

\

5,00% A
0,00%
1-5 6-15 16-20 21 a vice
—&— Mmuzi 16,22% 24,32% 33,78% 25,68%
——Zeny 23,19% 33,33% 33,33% 10,14%

Porovnani mnoZzstvi vykéenych cigaret za jeden den podikw negineslo
Zadné statisticky vyznamné vysledky. Nacqlu kuécké kariéry ve &kové
kategorii 15-19 let je nejvicesdh, ktéi kouri 1-5 cigaret denh S gibyvajicim
vékem pravdpodobré kuraci zvysuji své denni davky cigaret. Viku od 25 do 64
let prevladaji ti, co vykoti 16-20 cigaret der V pozdnich ¥kovych kategoriich
dochazi opt k poklesu vykoienych cigaret derén (viz. graf¢. 12)

Graf €. 12-MnoZstvi vykou Fenych cigaret za jeden den
podle v éku [v %] N =143

50,00%

40,00% -

30,00% -
20,00% +——— —

10,00% /

0,00%
15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 |65avice
—e—1-5cigaret 38,46% | 16,67% | 21,88% | 13,64% | 17,24% | 0,00% | 38,46%
—B—6 - 15 cigaret 38,46% | 44,44% | 28,13% | 22,73% | 13,79% | 43,75% | 23,08%
16 - 20 cigaret | 15,38% | 33,33% | 43,75% | 31,82% | 37,93% | 37,50% | 1538%
—>¢—21 avice cigaret | 7,69% | 556% | 6,25% | 31,82% | 31,03% | 18,75% | 23,08%
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DalSi vyhodnocenou skuteosti je mnoZzstvi vykdenych cigaret za jeden
den podle vzélani. V kategorii 1-5 vykotenych cigaret dernje nejwtsSi paet
vysokosSkolak (33,33 %) a nejmen vyuéenych (14,04 %). NejsifipSi kuraci,
kourici 16-20 a 21 a vice cigaret dénjsou naopak mezi vy¢enymi (36,84 %,
21,05 %). PodrobijSi prehled vysledk je uveden v grafd. 13.

Graf €. 13-MnoZstvi vykou Fenych cigaret za jeden den
podle vzd élani[v %] N =143
40,00%
35,00% S
30,00% - k\./'
25,00%
20,00% |
15,00%
10,00%
5,00% -
0,00%
. . vyu éen a stfedni stfgdm’ ° Y - .
zékladni bez maturity matutltt?u v €. | vysokoSkolské
wysSiho
—&—1 - 5 cigaret 21,15% 14,04% 25,00% 33,33%
——6 - 15 cigaret 30,77% 28,07% 32,14% 16,67%
16 - 20 cigaret 28,85% 36,84% 32,14% 33,33%
—@—21 a vice cigaret 19,23% 21,05% 10,71% 16,67%

Statisticky vyznamnym indikatorem je také mnozZstyourenych cigaret za
jeden den z hlediska rodinného stavu.¢Wto vysledkim je nutné fistupovat
S ukitou rezervou, jelikoz kitéci zpravidla uvag)i mensi pdty vykourenych cigaret
denré nez doopravdy vykdi, proto mohou byt tyto vysledky do jisté miry
zkresleny.

Z uvedené studie vyplyva, Zze n&§i mnozstvi cigaret za jeden den (16 a
vice cigaret) vykoti rozvedeni (cca 67 %). Naopak u nejmensiho mnbzstv
vykourenych cigaret za jeden den (1-5 cigaret) nebyl a@mman vyrazny rozdil
mezi skupinami svobodnych, Zenatych/vdanych a wviledov (giblizné 21 %).

V kategorii 6-15 cigaret vykdenych za jeden den byl zaznamenan nejvys&tpo
svobodnych (35,85 %) a nejnizSi ¢ed u rozvedenych respondén(22,22 %).

Vysledky v jednotlivych kategoriich jsou uvedengnafu¢.14.
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Graf €. 14-MnoZstvi vykou Fenych cigaret za jeden den
podle rodinného stavu [v %] N = 143
60,00%
50,00% |
40,00%
30,00% —~_
20,00% - A
10,00% |
0.00% svobodny/a Zenaty/vdana rozvedeny/a vdovec/vdova
—o— 1 - 5 cigaret 22,64% 20,41% 11,11% 21,43%
—B—6 - 15 cigaret 35,85% 24,49% 22,22% 28,57%
16 - 20 cigaret 30,19% 32,65% 48,15% 21,43%
—@— 21 avice cigaret 11,32% 22,45% 18,52% 28,57%

Jinym ukazatelem zavislosti na nikotinu je dobder& uplyne meazi
probuzenim a zapalenim si prvni cigarety. Tatoeskutst byla zjiSovana poloZenou
otdzkou nasledujiciho &ni: ,Jak brzy po probuzeni si zapalite cigaretu?”

Podil nejsilgjSich kuaka (ti, kteri si zapali cigaretu do 5 minut po probuzeni)
¢ini 19,58 %. Od 6 do 30 minut si zapali prvni cggarpo probuzeni 30,77 % a od
31 do 60 minut je to 17,48 % dotdzanych. Po pnadit€ po probuzeni si zapali
cigaretu 32,17 % respondén¥ysledky jsou uvedeny v tabul¢e10 a grafi. 15.

Tab.¢. 10 Zapaleni prvni cigarety po probuzeni N = 143

Xi n; f;

[%
do 5 min. 28 19,58
6-30 min. 44 30,77
31-60 min. 25 17,48
po 60 min. 46 32,17
Celkem 143 100,00
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Z odpowdi responderit vyplyva, Ze vice nez polovina ¥ki (cca 68 %) si
zapali prvni cigaretu do 60 minut po probuzeni, jeaznamka velmi silné zavislosti
na nikotinu. Nejlife jsou vSak na tom ti, Kiesi zapali svou prvni cigaretu do
5 minut po probuzeni (cca 20 %). Tato skupina j@ioe ohrozena, protoze prvni
zapalena cigareta se stavad&mii jejich ranni hygieny a snidanlde o extrémn
silné kuéky, jejichz prvni myslenka po probuzeni je prgpabobré vénovana

cigaret.

Graf €. 15-Zapéleni prvni cigarety po probuzeni
[v%]N =143

35,00%:

30,00%:

25,00%:

20,00%:
15,00%-

10,00%-

5,00%

0,00%-
do 5 min. 6 - 30 min. 31 - 60 min. po 60 min.

Analyza dvoustujpového tidéni ukazuje, Zze do 5 minut si deptji zapali
respondenti se zakladnim &ahim (26,92 %) a vdovci/vdovy (35,71 %). Jiné
statisticky vyznamné souvislosti nebyly zji$y. Fehled vysledi je v tabulkach
¢. 11 ac. 12.

Tab.¢. 11 Zapaleni prvni cigarety po probuzeni z hlegligidinného stavu N = 143

Zapdleni prvni cigarety po probuzeni

- - - . Celkem

” do 5 min. 6-30 min. 31-60 min. po 60 min.
I n; f; n; fi n; fi n; fi n; fi
[% [% [% [% [%

Svobodny/a 9 16,98 | 14 | 26,42 | 11 | 20,75 | 19 | 35,85 | 53 | 100,00

Zenaty/vdana | 10 | 20,41 | 16 | 32,65 7 14,29 | 16 | 32,65 | 49 | 100,00

Rozvedeny/a 4 14,81 | 11 | 40,74 3 11,11 | 9 | 33,33 | 27 | 100,00

Vdovec/vdova| 5 35,71 3 21,43 4 28,57 2 14,29 | 14 | 100,00
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Tab.¢. 12 Zapaleni prvni cigarety po probuzeni z hlealisk@lani N = 143

Zapaleni prvni cigarety po probuzeni
Celkem
Xi do 5 minut |6-30 minut  81-60 minut po 60
i minutach
n; fi N; fi N; fi n; fi N; fi
[%0] [%0] [%0] [%0] [%0]
Zakladni 14 | 26,92 | 13| 25,00 | 9 | 17,31 | 16 | 30,77 52 100,00
Vyucen a
stfedni bez 9 | 15,79 | 20| 35,09 | 11| 19,30 | 17 | 29,82 57 100,00
maturity
Stredni s
maturitou vé. 4 | 1429 |10 | 3571 | 4 | 14,29 | 10 | 35,71 28 100,00
vySSiho
VysokosSkolské 1| 16,67 | 1 | 16,67 1| 16,67 | 3 | 50,00 6 100,00

V souvislosti se zji®vanim zavislosti na nikotinu byla respondent
poloZena otazkgaMyslite si, Ze jste zavisli na nikotinu?*

Vice neZ polovina Kiaki (61,54 %) si mysli, Ze jsou zavisli na nikotinu,
priblizn¢ ctvrtina (24,48 %) uvadi, Ze neni zavisla na nikatia necela Sestina
(13,99 %) kwaka odpovdela, Ze nevi, zda jsou zavisli na nikotinu. Vysledéioto

jednostupioveho tidéni jsou uvedeny v grafu 16.

Graf €. 16-Zavislost na nikotinu [v %] N = 143

13,99%

24,48%
61,54%

O ano One O nevim
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Z analyzy zAavislosti na nikotinu podle \¢éini vychazi, Ze vysokoSkolsky
vzklani kuaci se z 83,33 % domnivaji, Ze jsou zavisli na tinikp pouhych
16,67 % dotazanych si mysli, Ze nemaji zavislostlSDzajimavé vysledky byly
zjisteny ve skupig sttedoskolak, kde 60,71 % uvedlo, Ze jsou zavisli a necelych
40 % si mysli, Ze nejsou zavisli na nikotinu. Vabsich vzdlanostnich kategoriich
neni vyrazny rozdil v zavislosti na nikotinu oprottelkovému piméru

vyplyvajicimu z jednostugpveho fidéni. Fresné hodnoty jsou uvedeny v graful7.

Graf €. 17-Zavislost na nikotinu podle vzd  élani
[V %] N =143
100,00%
80,00% -
60,00% ||
40,00% ||
20,00% ||
0,00% . —" " ,
zakladni vyucenastredni | strednis maturiio | o\ skolske
bez maturity vé. wssiho
O ano 67,31% 54,39% 60,71% 83,33%
One 21,15% 21,05% 39,29% 16,67%
O nevim 11,54% 24,56% 0,00% 0,00%

Z vyslediki zavislosti na nikotinu podle ¢kovych kategorii Ize za
nejzajima¥jSi ozn&it odpowdi nejmladsi ¥kové skupiny (15-19 let), ve které
respondenti uvagi z 38,46 %, Ze jsou zavisli na nikotinu a stegpoget dotazanych
naopak uvadi, Zze nejsou zavisli na nikotinu. Teetvoprav@&podobré poukazuje na
pocinajici zavislost, kterou si respondenti v tom#w ziejme piilis neuwdomuji a
casto se také domnivaji, Ze mohou kdykoliv sikaim pestat. S pbyvajicim
vékem si kuéci pravépodobré zainaji svou zavislost na nikotinu édomovat, a
proto ji takécasgji prizndvaji. Zavislost na nikotinu podleskovych kategorii je
podrobré uvedena v grafua. 18.

V dalSim dvoustufiovem tidéni zavislosti na nikotinu nebyly zji&ty zadné
vyrazné rozdily oproti jednostiipvému tidéni, zejména pak u zavislosti na nikotinu
podle pohlavi a podle rodinného stavu. Vysledky jswedeny v tabulkact. 13 a
¢. 14.
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Graf €. 18-Z4vislost na nikotinu podle v éku [v %] N =143
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Tab.¢. 13 Zavislost na nikotinu podle pohlavi N = 143

Zavislost na nikotinu
Celkem
Xi ano ne nevim
n; fi n; fi n; fi n; fi
[% [% [% [%
Muzi 44 59,46 19 25,68 11 14,86 74 100,00
Zeny 44 63,77 16 23,19 9 13,04 69 100,00
Tab.¢. 14 Zavislost na nikotinu podle rodinného stava M3
Zavislost na nikotinu
Celkem
X: ano ne nevim
|
n; fi n; fi n; fi n; fi
[%0] [%0] [%0] [%0]
Svobodny/a 32 60,38 15 28,30 6 11,32 53 100,00
Zenaty/vdana 28 57,14 13 26,53 8 16,33 49 100,00
Rozvedeny/a 19 70,37 5 18,52 3 11,11 27 100,00
Vdovec/vdova 9 64,29 2 14,29 3 21,43 14 100,00
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10.3 Po¢€atky kou Feni

Aby bylo mozné Iépe pochopit vznik zavislosti n&atinu a také mozZnou
prevenci, je nutné zjistit, vjakém¢eku sowkasni ale i byvali kiéci za&ali
s pravidelnym kotenim, a kdo je na gatku koueni ovlivnil. Tato skuténost byla
zjiStovana dotazy;V kolika letech jste zeal/a pravidel® kowit?* a, Kdo Vas
ovlivnil?*

Patatky pravidelného kaeni, kdy vznika navyk na nikotin, spada do obdobi
15-16 let a 17-18 let, kdy uvedlo 25,11 % a 25,96régponderii, Ze z&alo
pravidelrt kourit v tomto obdobi. Z toho vyplyva, Ze rozhodujicimbdobim pro
vznik kurackého navyku v podébpravidelného denniho keeni je pré¢ obdobi

mezi 15.-18. rokem. Vysledky jsou uvedeny v tabglcks a grafi. 19.

Tab.¢. 15 Pa@atky pravidelného denniho ki@ni N = 235

Xi n fi
[%
1-10 let 5 2,13
11-14 let 35 14,89
15-16 let 59 25,11
17-18 let 61 25,96
19-20 let 45 19,15
21 a vice let 30 12,77
Celkem 235 100,00

Graf €. 19-Po¢atky pravidelného denniho kou Feni
[V%]N =235

30,00%
25,00% ~
20,00% / \\
15,00% - / \
10,00% - /

5,00% v

0,00% ‘ T T
1-10let 11-14 let 15-16 let 17 - 18 let 19-20 let 21 avicelet

80



Z analyzy dale vyplyva, ze muzi &aaji s pravidelnym dennim kgsnim
diive (11-16 let), zatimco Zeny uwvid poc¢atky pravidelného denniho kimni
pozckji (17-18 let). Podrob¥si vysledky jsou uvedeny v tabuléel6 a grafi. 20.

Tyto vysledky nadm naziaji skut&nost, Zze téry 70 % sodasnych i
byvalych kuaki zaalo s pravidelnym kadienim jest v obdobi, kdy navsvuji

zakladni eventuethstredni Skolusi uciliste.

Tab.¢. 16 P@atky pravidelného denniho ki@ni z hlediska pohlavi N =235

Pohlavi
X MmuZzi Zeny
n; f; n; f;
[% [%
1-10 let 5 3,94 0 0,00
11-14 let 24 18,90 11 10,19
15-16 let 33 25,98 26 24,07
17-18 let 30 23,62 31 28,70
19-20 let 22 17,32 23 21,30
21 a vice let 13 10,24 17 15,74
Celkem 127 100,00 108 100,00

Graf. €. 20-Poé€atky pravidelného kou Feni z hlediska
pohlavi [v %] N =235
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RovréZz vysokoSkoléci uvagi, Zze zd&inali s pravidelnym kotenim pozdji.
Témet 44 % uvadi, ze zali kourit ve wku 19-20 let. Naopak respondenti se
zakladnim vzdlanim uvadji pocatek pravidelného kdani jiz ve ¥ku 15-16 let, a
to 28,95 %. Vysledky jsou uvedeny v tabuicd 7 a grafit. 21.

Tab.¢. 17 P@‘atky pravidelného denniho ki@ni z hlediska v2thni N =235

Vzdélani
vyuéen a stfedni s
X; zakladni stfedni bez maturitou v €. | vysokoSkolské
maturity vysSiho
n; fi n; fi n; fi n; fi
[% [% [% [%
1-10 let 4 5,26 1 1,08 0 0,00 0 0,00
11-14 let 14 18,42 14 15,05 6 12,00 1 6,25
15-16 let 22 28,95 25 26,88 9 18,00 3 18,75
17-18 let 13 17,11 28 30,11 15 30,00 5 31,25
19-20 let 13 17,11 13 13,98 12 24,00 7 43,75
21 avice let 10 13,16 12 12,90 8 16,00 0 0,00
Celkem 76 100,00 93 100,00 50 100,00 16 100,00

Graf €. 21-Poé€atky pravidelného kou feni z hlediska
vzdélani[v %] N =235
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S paéatky kodeni Uzce souvisi i to, kdo stasné a byvalé kaky na
pocatku kodeni ovlivnil. Respondenti n&gstji uvadji, Ze nejvice je ovlivnili jejich
kamaradi, coz vypasélo 58,72 %. EBblizné 14,47 % dotazanych uvadi, Ze je
ovlivnilo okolni prostedi, ve kterém se pohybovali, a asitipa respondeiit

(19,57 %) vypovdéla, Ze nevi, kdo je ovlivnil. ifehled vysledi je uveden v tabulce

¢. 18 a grafi. 22.

Tab.¢. 18 Vliv na poatky koureni N = 235

Xi n fi
(%]
Kamaradi 138 58,72
Kolega v préci 8 3,40
Rodice 4 1,70
Sourozenci 4 1,70
ManZel/ka 1 0,43
Okolni prostfedi 34 14,47
Nevim 46 19,57
Celkem 235 100,00

Graf €. 22-Vliv na po €atky kou feni [v %] N =235

3409%- 1.70%
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0,43%

58,72%
1447%
19,57%
O kamaradi O kolega v préaci O rodi e O sourozenci
B manzel/ka O okolni prost fedi O nevim

Z vySe uvedenych vysledkyplyva, Ze je velmi dlezité z&it s preventivnim
pasobenim jiz v obdobiipd 14. rokem &ku, tj. na 2. stupni z&kladni Skoly
v nizSich r@nich osmiletého gymnazia. Toto preventivnisgbeni ma zabranit
vzniku zavislosti na nikotinu, nebge mnohem lepsSi navyku nepodlehnout, nez se

ho obtiz® zbavovat.
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10.4 Misto kou reni

DalSi zji¥ovanou skuténosti bylo misto, kde Kaci vykoui nejvice cigaret
za den. Tato skutaost byla zjiovana jak u pravidelnych (ti, Kiekouti v sowtasne
dokd nejmér 1 cigaretu dend), tak i u gilezitostnych kidka (ti, kteri kouri
v sowasné dob mére nez 1 cigaretu dewh prostednictvim uzakené otazky
nasledujiciho zni: ,Kde vykouite nejvice cigaret za den?*

Z provedené analyzy vyplyva, ze 33,77 % dotazawyilouti nejvice cigaret
za den v domacim prdeti. Riblizn¢ ¢tvrtina dotazanych kdt nejvice cigaret za
den v restauraci (24,68 %) a také v 2atnani (23,38 %). Na vejnosti vykoui
nejvice cigaret za den pouhych 4,55 % resporideatblizné 14 % dotdzanych
uvedlo, Ze vykoti nejvice cigaret za den v jiném pri@sti, nez ktera byla uvedena

v dotazniku. Vysledky jsou uvedeny v tabuécd 9 a grafl&. 23.

Tab.¢. 19 Misto, kde ki&ci vykoui nejvice cigaret za den N = 154

Xi N; fi
[%
Doma 52 33,77
Restaurace 38 24,68
Zaméstnani 36 23,38
Vefejnost 7 4,55
Jinde 21 13,64
Celkem 154 100,00

Graf €. 23-Misto, kde ku Faci vykou Fi nejvice cigaret za
den[v %] N =154
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Z porovnani mista, kde kaci vykoui nejvice cigaret za den z hlediska
pohlavi, je tejmé, Ze Zeny kdi ¢asgji doma (44,00 %) nez muzi (24,05 %) a
naopak muzi (31,65 %) kéucastji na pracovisti nez zeny (14,67 %). V dalSich
mistech, kde kiéci vykoui nejvice cigaret za den, nebyl zistvyrazny rozdil v
poétu odpovdi mu#i a Zen. Rehledné vysledky tohoto $ehi jsou uvedeny ve
srovnavacim grafa. 24.

Graf €. 24-Misto, kde ku Faci vykou Fi nejvice cigaret za den
podle pohlavi [v %] N =154
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DalSi sledovanou zavislosti bylo misto, kdédai vykoui nejvice cigaret za
den z hlediska vz#ani. Vysledky ukazuji na to, Zze doma vykibuaejvice cigaret
vysokoskolaci (42,86 %), dale respondenti se zakiladvzdlanim (38,60 %) a
vyuéeni (33,90 %), nejménkouri doma lidé se sdnim vzdlanim (28,58 %).
V restauracich vykail nejvice cigaret za denistoskolaci (32,26 %) a v ostatnich
vzaklanostnich kategoriich je v i odpowdi zanedbatelny rozdil. Nejisi rozdil
byl zaznamenan v kéeni na pracovisti, kde nejvice cigaret vykiowyuceni
(35,59 %), nasleduji igdoskolaci (25,81), vysokoskolaci (14,29 %) a resienti se
zakladnim vzdlanim (10,53 %). Podrobné hodnoty v jednotlivychlddlanostnich
kategoriich jsou uvedeny v grafu25.
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Graf €. 25-Misto, kde ku Faci vykou Fi nejvice cigaret za
den podle vzd élani[v %] N =154
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0,00%
. Y stfednis
zakladni vyucenast |.'edn| maturitou v €. vysokoSkolské
bez maturity e
wysSiho
O doma 38,60% 33,90% 22,58% 42,86%
O restaurace 24,56% 20,34% 32,26% 28,57%
O zaméstnani 10,53% 35,59% 25,81% 14,29%
O vefejnost 5,26% 3,39% 6,45% 0,00%
O jinde 21,05% 6,78% 12,90% 14,29%

V souvislosti s mistem, kde #ci vykoui nejvice cigaret za den, byl také
sledovan vliv ¥ku responderitna misto, kde n&qsgji kouti. Analyza ziskanych dat
ztejm¢ nahrazuji vlastni rodinné zdzemi mladych'dki. V kategorii 15-19 let
odpowdélo 46,67 % a v kategorii 20-24 let 65 % dotdzanyoh,nejvice cigaret
vykouii v restauraci. Déle se ukazuje, Ze ighyvajicim wkem pravdpodobr
ziskavaji kiidci moznost vliastniho bydleni, a také si upgivpracovni pozice, proto
nejvice cigaret vykati doma a v zagstnani. Ke zvratu dochazfiplizné ve wku 55
let, kdy kuaci za&inaji nejspiSe odchazet ddiathodu, a proto se pragplodobr
shiZuje p@et kouicich v zamistnani a prudce stoupaded respondeidtuvadjicich,

Ze nejvice cigaret za den vykoudoma. V kategorii 55-64 let je 68,75 % a
v kategorii 65 a vice let 69,23 % respondemejvice kodich v domacim prosedi.
V grafu¢. 26 je uvedeniehled vysledk.

Posledni sledovanou skatmsti této kapitoly bylo porovnani mista, kde
kuraci vykoui nejvice cigaret za den, s rodinnym stavem respatidV kategorii
svobodnych uvadi 37,29 % i#aka, Ze nejvice cigaret vykduv restauraci. Mezi
Zenatymi/vdanymi je 38,46 % ki#inich doma a 30,77 % k&aich v zandstnani.

Rozvedeni vykoti nejvice cigaret za den doma (cca 38 %) a stejnézsivi
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rozvedenych kati také v restauraci. Vdovci/vdovy praymbdobré z divodu vySsiho
véku nefastji uvadiji, Zze nejvice cigaret vykdidoma (cca 72 %), jak vyplyva

z grafuc. 27.

Graf €. 26-Misto, kde ku Faci vykou Fi nejvice cigaret za den
podle v éku [v %] N =154
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zaméstnani | 6,67% 15,00% | 31,43% | 40,00% | 30,00% 6,25% 7,69%
—>¢—vefejnost 13,33% | 10,00% 2,86% 4,00% 3,33% 0,00% 0,00%
—¥—jinde 20,00% 500% | 17,14% 4,00% | 16,67% | 18,75% | 15,38%

Graf €. 27-Misto, kde ku Faci vykou Fi nejvice cigaret za
den podle rodinného stavu [v %] N =154
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O doma 18,64% 38,46% 37,93% 71,43%
O restaurace 37,29% 9,62% 37,93% 0,00%
O zam&stnani 22,03% 30,77% 17,24% 14,29%
O vefejnost 6,78% 3,85% 3,45% 0,00%
O jinde 15,25% 17,31% 3,45% 14,29%
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10.5 Umysl zanechani kou Feni

V souvislosti s umyslem zanechat kewi a zbavit se tak zavislosti na
nikotinu byla kadkim polozena otazka ve ami: ,,Chcete pestat kouiit?"

Ukézalo se, Ze ijplizn¢ 33,12 % nechce ibec [Festat koiit, dalSich
37,01 % uvadi, Ze chcegstat koiit, a 29,87 % zatim neni rozhodnuto, zda atice
nechce pestat koiit. Vysledky jsou uvedeny v tabul¢e 20 a grafi. 28.

Tab.¢. 20 Umysl zanechani kéeni N = 154

X; n; f;
[%]
Ano 57 37,01
Ne 51 33,12
Nevim 46 29,87
Celkem 154 100,00

Graf &. 28-Umysl zanechani kou feni[v %] N = 154
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Analyza druhého stugntiidéni neukazuje statisticky vyznamné rozdily
v odpovdich na vySe uvedenou otazku z hlediska pohlavizifamena, Ze nelze
zcela jasn konstatovat, Ze by jedna ze skupinétntzanechat kdeni vice nez ta

druha. Muzi ze 35,44 % uv§d Ze by chili prestat koiit, a Zen by cto zanechat
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koureni 38,67 %. Mu&, ktefi nechtji prestat koiit, je 36,71 % a Zen 29,33 %. Ti,
ktefi nejsou rozhodnuti zdargstat kot ¢i ne, je u mui 27,85 % a u zen 32 %.

Prehled vysledi je uveden v grafd. 29.

Graf &. 29-Umysl zanechani kou Feni podle pohlavi
[V%]N =154
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DalSi hodnocenou skuteosti byl umysl zanechani ki@ni z hlediska &ku.
Ve wekové kategorii 15-19 let té&n 46,67 % respondeintodpowdélo, Zze chce
piestat kodt a priblizné 20 %, Ze nema umyskgstat a 33 % neni rozhodnuto. Ve
véku 35-44 let chceipestat koiit 52 % dotazanych a 32 % nechdegiat a pouhych
16 % neni oft rozhodnuto. Zajimavou skuigosti je, Ze s fibyvajicim wkem
pievazuji odpowdi responderit, Ze nechiji s kouenim [festat, takze ve &kové
kategorii 65 a vice let odpeésklo jiz 53,85 % dotazanych, Ze nechdegiat koiit a
témet o 15 % meéa responderit odpowvdélo, Ze chce festat kot a pouhych 8 %
neni rozhodnuto. V ostatnichékovych kategoriich nebyl zaznamenan Zadny
vyrazny rozdil v odpaddich. Vysledky jsou uvedeny v grafu30.

Analyza umyslu zanechani kami z hlediska vz#lani také neukazujeiihs
statisticky vyznamné rozdily v odp&ich. Nejvice chfi prestat s kotenim
vyuéeni (38,98 %) a vysokoSkolaci (57,14 %) a nejinéhtji prestat koiit
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respondenti se zakladnim &&him (40,35 %). Vysledky vSech wddnostnich

kategorii jsou uvedeny v grafu31.

Graf . 30-Umysl zanechani kou Feni podle v &ku
[V%]N =154
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Graf &. 31-Umysl zanechani kou Feni podle vzd élani
[v%]N =154
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Umysl zanechat kdeni z hlediska rodinného stavitines! skuténost, ze
44,23 % Zenatych/vdanych by é&lat prestat koiit, 25 % nechce zanechat Keni a
30,77 % zatim nevi, zda ch&enechce s katenim skoncovat. Po¥meé jednoznany
vysledek byl zaznamenan v odgdich vdovd/vdov, kdy 57,14 % z nich nechce
prestat kokit a 28,57 % by ckto koureni zanechat, pouhych 14,29 % neni zcela
rozhodnuto. U svobodnych a rozvedenych ndiiliSpvelky rozdil v odpogdich.

V grafu¢. 32 jsou uvedeny vysledky vSech kategorii.

Graf &. 32-Umysl zanechani kou Feni podle rodinného
stavu [v %] N =154
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O nevim 28,81% 30,77% 37,93% 14,29%

Z vySe uvedenych vysledkvyplyva, Ze kiaci nejsou HliS preswdceni o
negativnim dopadu kdeni na jejich organismus, #&pme proto také neni podstatny
rozdil v pa&tu odpowdi, zda koiit ¢i s kourenim skoncovat. Tato skudteost fFilis
ne@ispiva rychlosti trendu snizovani gio kuraki.

V souvislosti se snahou o zbaveni se zavislosthikatinu byla kutakim
poloZena nasledujici otazk#olikrat jste se pokouSel/aigstat kouit?"

Z odpowdi vyplyva, Ze pgiblizn¢ 30 % dotazanych se nikdy nepokouselo
piestat kotit, a téngi 70 % z nich mlo za sebou jeden nebo i vice pokuNejvice
responderit 31,06 % se pokouSelorgstat kodt jedenkrat, térs 12,34 %
dotdzanych to zkusilo dvakrat, dalSich 9,79 %onza sebouit pokusy, ¢tyiikrat a
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vice to zkouSelo 17,45 % respondenyysledky jsou uvedeny v tabulce 21 a
grafu¢. 33.

Z vySe uvedenych vysledkvyplyva, Zetada kuaka by se rada zbavila
zavislosti na nikotinu, alefejmé nemaji patebnou motivaci, pevnouuli a takeé
dostatek informaci, jak proti své zavislostiinné bojovat. Protikiacka kampa
v Karlovarském kraji by se prayplodobré m¢la zantfit praw timto snérem.

Analyza dvoustufoveho tidéni prinesla u vSech ostatnich ziiakpohlavi,
vzklani, wk a rodinny stav) obdobné rozlozeni hodnot jakogestugiové tideni.

V kazdé zkoumané kategorii bylo z§igo, Ze piblizné 70 % respondeiitse jednou
¢i vicekrat pokouSelo ipstat kotit a zbylych cca 30 % se nikdy nepokouselo

zanechat koteni.

Tab.¢. 21 Pa@’et pokus zanechani koteni N = 235

Xi N; f;
(%]
Nepokousel 69 29,36
1x 73 31,06
2x 29 12,34
3x 23 9,79
4x a vice 41 17,45
Celkem 235 100,00

Graf €. 33-Pocet pokus 0 zanechani kou feni
[v%]N =235
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DalSi otazka, ktera byla respondent poloZena, souvisela s vyhledanim
odborné pomoci i odvykani kodeni. Uvedena skuiaost byla zjiSovana
prostednictvim otazky nasledujiciho &ni: ,KdyzZ jste se rozhodl/afestat kotit,
vyhledal/a jste odbornou pomoc waporadnu pro odvykani kéeni?*

Vysledky poukéazaly na skuteost, Ze lidé v Karlovarském krajfipdvykani
koureni téndi nevyhledavaji odbornou pomoc a pokudfhirestat koiit, spoléhaji
se sami na sebe eventuelna své nejblizSi okoli. Té# 97,87 % respondeint
vypowedélo, Ze @i odvykani koideni nevyhledalo odbornou pomoc a pouze 2,13 %
odborné pomoci vyuzilo, coz je patrné z tabulk@?2 a grafie. 34.

Vzhledem k sild prevazujicimu p&u responderit ktei pri odvykani
koureni nevyhledali odbornou pomoc, nebyly &gigany dalSi staticky vyznamné

souvislosti.

Tab.¢. 22 Vyhledani odborné pomoci riaporadny pro odvykani keeni N = 235

Xi n; f;
[%
Ano 5 2,13
Ne 230 97,87
Celkem 235 100,00

Graf €. 34-Vyhledani odborné pomocinap F. poradny pro
odvykani kou feni[v %] N =235
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S vyhledanim odborné pomoci Uzce souvisi i poudivanostedki pro
odvykani kotieni. Proto také byla respondé&mt poloZzena nasledujici otazk#dyz
jste se rozhodl/a fiestat kouit, pouzival/a jste ¢ktery z prostedk: pro odvykani
koueni nap. Zvykaky, naplasti apod.?*

Rozborem ziskanych dat se ukazalo, Fv@Zzna ¥tSina (90,64 %) ktakd
nepouzila zadny z prasdki pro odvykani koteni, pokud se rozhodla s timto
zlozvykem skoncovat, zatimco pouhych 9,36 % dotgdamektery z prostedka jiz
pouzilo. Velmi nizky podil pouzivani préstki pro odvykani koteni ukazuje
s nejwtSi prava@podobnosti na nizkou informovanost @neich €chto prostedki a
ziejme také na malou finami dostupnost vzhledem k tomu, Ze v Karlovarskéaii kr
je nejvice kiaka vyucenych a se zakladnim vddnim.

DalSi statisticky vyznamné souvislosti nebyly tgsany pro velmi maly

pocet respondeit ktefi pouzili rektery z prostedki pro odvykani koteni.

Tab.¢. 23 Pouzivani progtdk: pro odvykani kateni N = 235

Xi n; fi
[%
Ano 22 9,36
Ne 213 90,64
Celkem 235 100,00

Graf €. 35-Pouzivani prost fedkt pro odvykani kou feni
[V%]N =235

9,36%

90,64%
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10.6 Zdravotni stav ku raku

Vlivem dlouhodobého kdeni dochazi u pravidelnych iéaki k postupnému
zhorSovani zdravotniho stavu. Takeé se zvysSujkaizznikuifady onemoceni, které
vznikaji v disledku koieni. Proto v této souvislosti byla respondemtpoloZzena
otazka v nasledujicim &ni: ,Myslite si, Ze se Va$ zdravotni stav vlivem /ol
zhorsil?*

Analyza ziskanych dat ngpesla Zadné jednozéré vysledky. Hblizné
33,19 % dotazanych si mysli, Ze se jim zdravot stivem kodeni zhorsil, tér
shodny vysledek (35,74 %) byl u respondektei si mysli, Ze se jim zdravotni stav
vlivem koueni nezhorsil. Tést 31,06 % nevi, zda doSlo vlivem Kemi ke zhorSeni
jejich zdravotniho stavu. Vysledky analyzy jsou demey v tabulceé. 24 a

grafu¢. 36.

Tab.é. 24 ZhorSeni zdravotniho stavu vliivemeni N = 235

Xi n; fi

[%
Ano 78 33,19
Ne 84 35,74
Nevim 73 31,06
Celkem 235 100,00

Graf €. 36-ZhorSeni zdravotniho stavu vlivem kou  Feni
[v%]N =235
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Analyza dvoustufoveého tideni ukazala zavislost pouze ¥ipads zhorSeni
zdravotniho stavu vlivem kéeni z hlediska vadani. ZhorSeni zdravotniho stavu
negasgji uvadsji vysokoskolaci (43,75 %). Nejménpiiznavaji zhorSeni stavu
respondenti se iggdnim vzdlanim (24 %), a naopak spiSe u¥j@dze se jejich stav
vlivem koureni nezhorsil (46 %).ihled vysledk je v grafu¢. 37.

Z hlediska pohlavi, &u a rodinného stavu nebyla z§i§8a Zzadna vyznamna

statisticka zavislost.

Graf €. 37-ZhorSeni zdravotniho stavu vlivem kou  Feni
podle vzd élani[v %] N =235
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S akladni vyuéen a stfedni bez | stfedni s maturitou okogkolské
maturity vé. wssiho W

O ano 34,21% 35,48% 24,00% 43,75%
One 39,47% 26,88% 46,00% 37,50%
O nevim 26,32% 37,63% 30,00% 18,75%
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10.7 Kufactvi rodi ¢t

Spoustcim mechanizmem na @étku kodeni mize byt rodéi vytvarené
kurackeé prosedi. Proto jednim z cilvyzkumu bylo zjistit, zda existuje vztah mezi
kourenim respondefit a kuactvim jejich rodii. Uvedené skutmosti byly
zjistovany prostednictvim uzakené otazky ve zmi: ,Kousi (kowili) VaSe
rodice?"

Analyza vysledlt prvniho stupa tridéni ukazala, Ze té#h 65 % rodéu
dotazanych kati eventueld kousilo, pouze necelych 36 % respondentvedlo, Ze
rodice nekotii ¢i nekouili. Prehled vysledi v jednotlivych kategorii je uveden
v tabulcec. 25 a v grafi&. 38.

Tab.¢é. 25 Kuactvi rodifz N = 380

Xi N; fi
[%
Otec 140 36,84
Matka 29 7,63
Oba rodice 75 19,74
Nekoufili 136 35,79
Celkem 380 100,00

Graf €. 38-Kuractvirodi €a [v %] N =380

35.79% 36,84%

19,74% 7.63%

O otec O matka Ooba rodi ¢e O nekou Fili
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V souvislosti s kitActvim rodét byla sledovana zavislost mezi iaatvim
responderit a kodenim jejich rodit. Pro lepSi fehled prezentovanych vysladk
byli sloweni do jedné kategorie pravidelniiagi (ti, ktgi koufi nejmér jednu
cigaretu den&) a @ilezitostni kdaci (ti, ktei koufi méré nez 1 cigaretu degh
V druhé kategorii jsou zahrnuti byvaliiéci (ti, ktei v Zivote vykouili vice nez 100
cigaret, ale v saiasné dob nekoui), nekuaci, ktegi kdysi zkouSeli kofit, ale
vykoutili méné nez 100 cigaret v Zivéta nekiaci, ktgi nikdy nekodiili.

Vysledky ukazaly, Zze u soasnych kuaki koufili casgji oba rodte
(30,52 %), dale byl u nich zji&t mensi podil rodii, ktei nikdy nekodili (27,92 %),
zatimco u sotasnych nekiaki byl mensi podil obou kdicich rodta (12,39 %) a
vyrazny rozdil v pétu rodicd, ktefi nikdy nekotdili (41,15 %). V obou kategoriich je
velmi vysoky podil koticich otd (u kurdki 33,12 % a u nekaka 39,38 %) a maly

podil koicich matek (cca 8 %), jak je uvedeno v graf@9.

Graf €. 39-Kuractvi rodi ¢l podle kou Feni
[V %] N =380
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O otec 33,12% 39,38%

O matka 8,44% 7,08%

O oba rodi ¢e 30,52% 12,39%

O nekou Fili 27,92% 41,15%
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10.8 Pobyt v zakou Feném prost fedi

Negativni vliv koudteni se projevuje nejen préstinictvim aktivniho kokeni,
ale i tzv. pasivnim kaenim. Pasivni kdeni znamena pobyt v zak@mém
prostedi, nebo-li sdileni spalaych, nefasgji uzawenych prostor s osobami, které
kouri. Za velmi neZadouci Ize povaZzovat zejména skaist, Ze v takovémto
prostedi jsou nuceni pobyvatgdevsim dti v kurackych rodinach.

V ramci vyzkumu byla vSem respondé&mt poloZzena otazka v nasledujicim
zreéni: ,,Jste nuceni pobyvat v prosdi zakogeném cigaretovym dymem?“

Celkem 83,42 % dotdzanych uvedlo, Ze neni nucebyvat v zakokeném
prostedi a pouhych 16,58 % respondenpobyva v prosedi zaméeném
cigaretovym dymem. Vysledky jsou uvedeny v tabdlc26 a grafie. 40.

Tab.¢. 26 Pobyt v zakeeném prosedi N = 380

Xi n; fi
[%0]
Ano 63 16,58
Ne 317 83,42
Celkem 380 100,00

Graf €. 40-Pobyt v zakou feném prost fedi
[v%] N =380

16,58%

83,42%
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Analyza druhého stugntiéidéni negfinesla zadné fekvapivé vysledky. Ve
vSech sledovanych znacich (pohlavi, &adi, Wk a rodinny stav) bylo zji§ho, Ze
piiblizné 80 % respondefit nepobyva a 20 % pobyva v zakeném progsedi.
Kdybychom pesto n&li urcit, kdo stravi nejvicecasu v prosedi zamoeném
cigaretovym dymem, tak jsou to spiSe svobodntggumuzi ve ¥ku 55-64 let.

Z vySe uvedenych vysledkvyplyva, Ze v Karlovarském kraji je podstatn
meére téch, kteéi jsou nuceni pobyvat v prasdi zakoseném cigaretovym dymem.
Tato skuténost ukazuje naifznivy vyvoj ve snizovani piu pasivnich kKtaki.

VSeobech je znamo, Ze Kci jsou svym natenym chovaningtasto ke
svému okoli bezohledni. Jednak vyivarostedi zamoené cigaretovym kdem,
dale zneistuji okoli nedopalky cigaret a jinymi odhozenymi adgy. Proto byla
v ramci vyzkumu respondaimh poloZzena nasledujici otazkistyslite si, Ze ktaci
svym kogenim omezuji nekéky?"

Z vysledki studie vyplyva, ze 71,58 % dotadzanych uvedlogZledfaci svym
chovanim omezuiji, dalSich 18,42 % si nemysli, @a Jaidaky omezovani, a zbylych

10 % na tuto otazku odpésklo, Ze nevi. Rehled je uveden v gratu 41.

Graf €. 41-Omezovani neku rakt kuraky [v %] N =380

10,00%

18,42%

71,58%

O ano One Onevim
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Dale se vySe uvedena skinest sledovala z hlediska #actvi. Pro lepSi
piehled prezentovanych vysladlbyli opét sloweni do jedné kategorie pravidelni
kuraci (ti, ktei kouri nejmér jednu cigaretu derh a pilezitostni kutaci (ti, kteri
kouii méreé nez 1 cigaretu degh V druhé kategorii jsou také zahrnuti byvali&ci
(ti, kteri v Zivot vykouili vice nez 100 cigaret, ale v stasné dob nekout),
nekuaci, ktgi kdysi zkouSeli kotit, ale vykouili mén¢ nez 100 cigaret v Zivet a
nekuaci, ktai nikdy nekodili.

Nekuéaci si z 80,09 % mysli, Ze jsou omezovanidky, pouhych 12,83 % si
mysli, Ze je ké&ci svym kodenim neomezuji. Zajimavym jevem se ukézalo, Ze i
mezi kuaky je gekvapiw vice nez polovina (59,09 %®ch, kt&i si mysli, Ze svym
chovanim omezuji nekaky. Téngt ¢tvrtina kurdkia (26,62 %) si naopak mysli, Ze

sveé okoli kotienim neomezuje. Podrobniepled je v grafu. 42.

Graf €. 42-Omezovani neku fakl kuraky podle ku factvi
[v %] N =380
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Kuraci neku fFaci

O ano 59,09% 80,09%
O ne 26,62% 12,83%
O nevim 14,29% 7,08%

Analyza druhého stugntfidéni z hlediska vzé&lani ukazala, Ze o omezovani
nekudaki kurdky jsou spiSe fpswdceni respondenti s vysokoSkolskym lzhim
(90,91 %). Bblizné stejny nazor byl zaznamenan uesbsSkolak (86,81 %).

Nejmért jsou [Feswdceni, Ze kiaci svym koienim omezuji nekidky, dotazani se
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z&kladnim vzdlanim (74,19 %) a vyteni (75,20 %). Podrobné vysledky jsou
uvedeny v grafd. 43.

Graf €. 43-Omezovani neku rakd kuraky podle vzd élani
[V %] N =380
100,00%
90,00%
80,00% -
70,00% |
60,00% -
50,00% |
40,00% |
30,00% |
20,00% -
10,00% ||
0,00% . — L - =
akagni | pSenastrednl jstfednis malrion |y cekaiske
@ ano 74,19% 75,20% 86,81% 90,91%
One 25,81% 24,80% 13,19% 9,09%
O nevim 12,90% 12,80% 9,89% 3,03%

DalSi analyza provedena na zaklattuhych stupi tfidéni podle ostatnich
sociodemografickych znaék (pohlavi, ¥k a rodinny stav) ndmesla Zadné
statisticky vyznamné rozdily v rozloZzeni odpdiv na otazku, zda kaci svym
kourenim omezuji nekidky. Riblizn¢ 70 % dotazanych si mysli, ze @i svym
kourenim omezuji nekiaky, cca 20 % si nemysli, Ze jsou ni&ai omezovani, a

kolem 10 % nevi, zda dochazi k omezovani rékukuraky.
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10.9 Stanovisko ob ¢anu k zakazu kou Feni v restauracich

Ve studii jsou interpretovana také data, tykaji@ postoj obcani
Karlovarského kraje k uplnému zakazu keni v restauracich. 2Zni uzawvené
otazky zji§ujici tuto skuténost bylo nasledujici;V souvislosti s koenim vzbudil
nejvice pozornosti Uplny zé&kaz Kedmi v restauracich, Agaty v rekterych
evropskych zemich. Vy osetiyste byl/a pro zavedeni takového zakac®R 9"

Témet % (62,37 %) obami Karlovarského kraje rozhodnnebo spiSe
souhlasi stim, aby byl @eské republice zaveden Uupiny zéakaz ikoi
v restauracich. Rozhodise pro tento zakaz stavi 40,53 % dotazanych, byifento
zakaz podpila necelad ¥4 okani. Rozhod# nebo ¢asténé nesouhlasi s takovym
zakazem vice jak %1 (28,69 %) respondenbylych 8,95 % zatim neméargSeni této
otazky zcela jasno. Lze tedy konstatovat, Zejwest Karlovarského krajestginou
podporuje zavedeni Uplného z&kazutemil v restauracich. Vysledky jsou uvedeny v

grafuc. 44.

Graf €. 44-Stanovisko ob éanu k uplnému zakazu kou Feni
v restauracich [v %] N = 380

8,95%
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Analyza druhého stugntiidéni z hlediska pohlavi ukazuje na&epladajici
stanovisko mu& (priblizné 31 %), ktéi jsou rozhodd nebo spiSe proti zakazu a
naopak ¥tSi paet zen (cca 64 %), které jsou rozhédrebo spiSe pro Uplny zakaz

koureni v restauracich. r€hled vysledi v jednotlivych kategoriich je uveden

v grafuc. 45.
Graf €. 45-Stanovisko ob €anu k Uplnému zéakazu kou Feni
v restauracich podle pohlavi [v %] N =380
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rozhodn é ano spiSe ano rozhodn & ne spiSe ne nevim
—o—muzi 39,68% 21,16% 15,34% 15,87% 7,94%
—B—Zeny 41,36% 22,51% 9,42% 16,75% 9,95%

DalSim sociodemografickym znakem, ktery byl zkonja Wk responderit
a jejich stanovisko k Uplnému zakazu keni v restauracich. Z vysleilkyplyva, ze
je rozhod# pro tento zakazipdevsim ¥kova kategorie nad 65 a vice let (49,06 %),
naopak rozhodhnebo spiSe proti zakazu jsou respondentickal 20-24 let (50 %).
Nejmére dotdzanych nesouhlasi se zakazemidwiuv restauracich veckove
kategorii 35-44 let (1,61 %). Podrobné vysledioujs grafuc. 46.

Postoj k zakazu kdani v restauracich je ovlign i vz&lanim. Se zakazem
se rozhod& nebo spiSe ztotéhji respondenti s vysokoSkolskym Hhim
(85,29 %) a s maturitou (70 %), m¥ése k zakazu kdeni v restauracichiilangji
vyuéeni (60,29 %) a osoby se zakladnim &adim (50,48 %). Naopak rozhatin
nebo spiSe proti zakazu Keni v restauracich jsotastji dotazani se zakladnim
vza&klanim (37,14 %) a vyeni (29,79 %), meénpak jsou proti tomuto zakazu
stredoskolaci (23 %) a vysokoSkolaci (14,7 %), coggené z grafé. 47.
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Graf €. 46-Stanovisko ob €ant k Uplnému zakazu kou feniv
restauracich podle v éku [v %] N =380
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—m—spide ano 29,03% | 17,50% | 25,71% | 20,97% | 25,00% | 1458% | 18,87%
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—>¢—spiSe ne 22,58% | 2500% | 17,14% | 20,97% | 13,16% | 16,67% 3,77%
nevim 12,90% 5,00% 4,29% 9,68% 7,89% 10,42% | 15,09%

Graf €. 47-Stanovisko ob €anti k Uplnému zakazu kou Feni
v restauracich podle vzd élani[v %] N =380
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Silné souvislosti byly identifikovdny mezi nadzorga miplny zdkaz kaeni
v restauracich a rodinnym stavem. Zenati/vdan& %) a vdovci/vdovy (76,67 %)
se k zakazwastji rozhodre nebo spiSe ifklanéji, naopak svobodni (36,85 %) a
rozvedeni (35,72 %) s nitastji rozhodré nebo spiSe nesouhlasi. Podrobighped
vysledki jednotlivych kategorii je uveden v grafu48.

Graf €. 48-Stanovisko ob €anu k Uplnému zakazu kou Feni
v restauracich podle rodinného stavu [v %] N =380
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Stanovisko k Uplnému zakazu Keni v restauracich bylo sledovano takeé
z hlediska kiactvi. Pro lepSi ndzornost byli st@ni do jedné kategorie pravidelni
kuraci (ti, ktei kouri nejmért jednu cigaretu derh a pilezitostni kutaci (ti, ktei
kouri mére nez 1 cigaretu degh V druhé kategorii jsou zahrnuti byvalifié&ai (ti,
ktefi v Zivot vykourili vice nez 100 cigaret, ale v stasné dob nekodi), nekuaci,
ktefi kdysi zkousSeli kotit, ale vykoduili méné nez 100 cigaret v Zivét a nekdaci,
ktefi nikdy nekodiili.

Rozbor vysledik ukazal skuténost, Ze nekiaci jsou piblizné z 80 %
rozhodré nebo spiSe pro Uplny zékaz keni v restauracich. Rozhadee pro tento
zakaz stavi 55,75 % neldki a spiSe jich souhlasilo se zakazem 24,34 %, pocee
13 % nekudki je rozhodg nebo spiSe proti zakazu Keui v restauracich. Kaci
jsou naopak z vice nez 51 % rozh&dmebo spiSe proti tomuto zakazu, rozhoda

zékazem nesouhlasi 25,32 % a spiSe nesouhlasi Z5@fazanych. Rozhodmebo
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spiSe chce uplny zakaz keni v restauracich pouze necelych 37 %akiu
Z nasledujiciho grafti. 49 jsou patrné vysledky $eni v jednotlivych kategoriich.

Graf €. 49-Stanovisko ob €anu k Uplnému zéakazu kou feni
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Z analyz druhého stupntiidéni lze ogt konstatovat, Ze &Sina véejnosti

v Karlovarském kraji podporuje zavedeni Uplnéhaazakkouteni v restauracich.
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10.10 Stanovisko ob éant k zakazu kou feni ve vefejnych

prostorach

Jako posledni jsou prezentovany vysledky tykajiei mostoi obcam
Karlovarského kraje k Uplnému zakazu keni ve véejnych prostorach, jako jsou
nagiklad (rady, autobusové nebo vlakové zastavky, restauvabeina prostranstvi
apod. Respondeirh byla poloZzena uzéena otazka ve zni: ,Jste pro Uplny zakaz
koueni ve veéejnych prostorach nap rady, autobusové nebo vlakové zastavky,
restaurace, véejna prostranstvi apod.?*

Priblizné % (66,32 %) dotazanych v Karlovarském kraji rozhodebo spise
souhlasi s Uplnym zadkazem Keuni ve véejnych prostorach. Rozhog&lpe pro tento
zdkaz 45,53 % respondéntspiSe by tento zakaz podppo 20,79 % obani.
Nesouhlas (Uplny nebtasté&ny) s takovym zdkazem vyjéith vice nez ¥ (27,11 %)
dotazanych a pouhych 6,58 % nema v této otazcea zasho. Ot by se dalo
konstatovat, Ze lidé v Karlovarském kraji jsou ppony zakaz koteni ve véejnych
prostorach, jako jsou n#iglad (fady, autobusové nebo vlakové zastavky, restaurace,

verejna prostranstvi apodid¢hled vysledi je uveden v grafd. 50.

Graf €. 50-Stanovisko ob €ant k uplnému zakazu kou feni
ve vefejnych prostorach [v %] N =380
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Analyza provedena na zakkadiruhého stuph tiidéni z hlediska pohlavi
ukazala, Ze muzi i Zeny jsotilplizné ze 45 % rozhodhpro Uplny z4kaz kaeni ve
verejnych prostorach. iblizné 14,29 % mult se stavi rozhodn proti tomuto
zakazu, zatimco zen je proti pouze 7,33 %. VSeohsfedky tidéni z hlediska
pohlavi jsou v grafd. 51.

Graf €. 51-Stanovisko ob éanu k uplnému zakazu kou Feni
ve vefrejnych prostorach podle pohlavi [v %] N = 380
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DalSim sledovanym ukazatelem bylo stanoviskéaab k Uplnému zakar
koureni ve véejnych prostorach z hlediska jejicktku. Nejvice se pro uplny zakaz
stavi nejstarSi &kova kategorie (65 a vice let), rozh@édmebo spiSe je pro takovy
zakaz tény ¥ dotadzanych (73,58 %). Nejntépodporuji Uplny zakaz keeni ve
vefejnych prostorach respondenti w&ku 20-24 let. Rozhodnnebo spiSe jich je pro
tento zdkaz 40 %. V této kategorii (20-24 let) také zjiSén nejwtSi paet (cca
53 %) respondefi ktefi jsou rozhod#é nebo spiSe proti zakazu Keui ve véejnych
prostorach. Podrobnyehled vysledk je uveden v grafd. 52.

Stanovisko k Uplnému zakazu Keni ve véejnych prostorach je také
ovlivnéno dosazenym vzthnim. Se zakazem se rozhédnebo spiSe ztotdaji
vysokoskolaci (91,18 %) a respondenti seditim vzdlanim (72 %), méhsouhlasi
se zakazem kdani ve véejnych prostorach vyeni (65,25 %) a osoby se zakladnim
vzklanim (54,29 %). Naopak rozhatlmebo spiSe proti zakazu Keai ve

verejnych prostorach se statdsgji respondenti se zakladnim vw#énim (33,34 %) a
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vyuceni (29,79 %), ménpak jsou proti tomuto zakazuietioSkolaci (23 %) a
vysokosSkolaci (8,82 %).iehled vysledi v jednotlivych vzdlanostnich kategoriich

je uveden v grafd. 53.

Garf €. 52-Stanovisko ob €anu k Uplnému zéakazu kou feni
ve vefejnych prostorach podle v éku [v %] N =380
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spiSe ano 32,26% | 12,50% | 24,29% | 19,35% | 19,74% | 16,67% | 22,64%
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nevim 6,45% 7,50% 4,29% 6,45% 263% | 10,42% | 11,32%

Graf €. 53-Stanovisko ob €ant k Uplnému zakazu kou Feni
ve vefrejnych prostorach podle vzd élani[v %] N =380
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DalSim sociodemografickym znakem, ktery byl zkoumjanrodinny stav a
stanovisko oBlanmi k Uplnému zdkazu kaeni ve véejnych prostorach. Rozho&n
nebo spiSe se k zakazastji priklangji zenati/vdané (72,22 %) a vdovci/vdovy
(76,67 %), naopak svobodni (35,97 %) a rozvedehLE3%) s nintastji rozhodre
nebo spiSe nesouhlasi. Vysledky jsou uvedeny wgrdi4.

Graf €. 54-Stanovisko ob éanu k Uplnému zéakazu kou Feni
ve vefrejnych prostorach podle rodinného stavu
[V%]N =380
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Posledni sledovanym znakem bylo stanovisk@éanb k uplnému zéakazu
koureni ve veéejnych prostorach z hlediska fé@aetvi. Ogt byli pro prehlednou
prezentaci vysledk sloweni do jedné kategorie pravidelniikai (ti, ktei kouri
nejmérk jednu cigaretu demh a pilezitostni kuaci (ti, ktgi kouri meérg
nez 1 cigaretu deh V druhé kategorii jsou zahrnuti byvalifiégi (ti, ktei v Zivot
vykouili vice nez 100 cigaret, ale v stasné dob nekoui), nekuéaci, ktegi kdysi
zkouseli kotit, ale vykodili méné nez 100 cigaret v Zivét a nekdaci, ktgi nikdy
nekoduili.

Z analyzy vysledk vyplyva, Ze s€astji rozhodré nebo spiSe stavi pro uplny
zdkaz koieni ve veéejnych prostorach nekaci (83,18 %). Rozhodnje pro tento
zdkaz 59,29 % nekaki a spiSe jich souhlasi se zakazem 23,891#lime 12 %

nekuaki je rozhodg nebo spiSe proti tomuto zakazu.iéc jsou ténsi z poloviny
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(49,35 %) rozhodhinebo spise proti Uplnému zékazu iemi, rozhodé se zdkazem
nesouhlasi 20,13 % a spiSe nesouhlasi 29,22 %ahgt@dz Vice nez 40 % kaka by
rozhodré nebo spiSe podpito Uplny zakaz koteni ve véejnych prostorach. Rozbor

vysledki v jednotlivych kategoriich je v gratu 55.

Graf €. 55-Stanovisko ob €anu k Uplnému zakazu kou feni
ve veejnych prostorach podle ku Factvi[v %] N =380
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O kuFaci 25,32% 16,23% 20,13% 29,22% 9,09%
O nekuFaci 59,29% 23,89% 4,42% 7,52% 4.87%
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Diskuze

Seteni kuéactvi v Karlovarském kraji iineslo velmi znepokojivé vysledky.
Snadnd dostupnost cigaret, nedostade preventivni op&kni, témdt Zadna
protikurackd kamp#, nedostattha a nedsledré dodrzovana legislativa, nizka
vzklanost v kraji, vychova v rodéha postoj rodit ke kuractvi a v neposledrtade
nezajem &ti o mimoskolni aktivity jsou jen dkteré z faktoil, které negativé
ovliviuji postoje a nésledné #acké chovani v populaci Karlovarského kraje.
Z porovnani vysledk prevalence kateni v populaci Karlovarského kraje se studii
provadnou SZU (Statni zdravotni Gstav) v roce 2005 v papuCeské republiky
(Sovinova, Sadilek, Csémy, 2006) vyplyva, Ze v &eatském kraji je fiblizné
010 % vice pravidelnych afifeZitostnych kiéki neZ v celé populacCeské
republiky. Dale bylo také potvrzeno, Ze muZi jséastji pravidelnymi kudéky,
zatimco Zeny vyznandnéastji uvadji, Zze nikdy nekotily. To je pravépodobri
dano tim, Ze v minulosti kéili pievazrie jen muzi a tento trendjg@stoZze se neustale
zvySuje podil Zen kiacek, pokr&uje i v sokasné dob. Dale mizeme vzit v Gvahu,
Ze Zeny se poadont pripravuji na budouci zaloZeni rodiny a niatei, proto jsou
ziejme vice zodpowdrejSi ke svému zdravi nez muzi.

DalSi skutenosti, ktera byla timto Seinim potvrzena, je nejvyssi prevalence
koureni v nejmladSich &ovych skupinach (15-24 a 25-34 let) v porovnani
s ostatnimi ¥kovymi skupinami. (Sovinova, Sadilek, Csémy, 200Mpdi lidé
v tomto wku zZrejme kouri proto, Ze se snazigdvadt pred okolim, zejménaipd
svymi vrstevniky, a také se touZzi vyrovnat ddgm. Omezovat koteni u mladych
lidi se stale nedaa dlouhodob je kladen draz na jeji maximalni pozornost, a proto
by mela byt protikuacka kampi zantiena pedevsim na tytodkove skupiny.

Vzdélanost obyvatel Karlovarského kraje hrajéleditou roli v oblasti
koureni a postoji k &mu. Lidé s nizSim stugm vzdlani si pravdpodobri mere
uvédomuji negativni tisledky svého kitdckého chovani. Je velmi prayabdobne, ze
tito lidé vynistali ve stejném socialnim préstli. Z fiznych gedchozich¢eskych
Seteni (Ustav zdravotnickych informaci a statistikiR, 2003; BroZzova, Okova a
kol., 2003; Sovinova, Sadilek, Csémy, 2006) vyp)yénejvyssi podil pravidelnych
kuraki, je mezi osobami se zakladnim ¥lhim a vydenymi a nejméh mezi

vysokoskolaky.
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Opakovag bylo zjiS€no (Sovinova, Sadilek, Csémy, 2006), Ze z hlediska
rodinného stavu byl identifikovan vysSi podil pdelnych kdiaka mezi
svobodnymi, rozvedenymi a vdovci/vdovami a naopadzinZenatymi/vdanymi je
vySSi podil byvalych kitaki. Lidé, ktgi maji stalého partnera, maji silnou motivaci
k zanechéni kdeni. Roli zde hraje skuieost, Ze tito lidé berou ohled na své
nejbliz8i okoli (zejménadt), které v tomto progedi musi Zit a vyistat. Zatimco
osoby bez stalého partnera se nemuseji na nikdficegmemaji zodpasdnost vici
svemu okoli, a to je pragrvelmi slaba motivace k zanechani keni.

P srovnéni vysledk statistické zavislosti mezi ndbozenstvim aikoim v
populaci Karlovarského kraje a v populaceské republiky (Sovinova, Sadilek,
Csémy, 2006) bylo zji8ho, Ze v Karlovarském kraji je velmi slaba statishi
zavislost mezi nabozenstvim a kemim, zatimco v populadieské republiky je
vazba mezi vztahem k naboZensk&eva kuactvim silna. | kdyz z vysledknelze
vyvozovat jednoznmé zavry, lzeftici, Ze je to nejspiSe z&APNEno nizkym pdtem
véticich obyvatel v tomto kraji. Nizky get iicich olgani je prava@podobr dan
tim, Ze se do tohoto kraje v povéatém obdobi shovali lidé nejen ze vSeatasti
zent, ale i ze zahrani, a proto zde nejsougdavany tradice z generace na generaci,
tak jako v jinych krajictCeské republiky.

Vysledky studii (Sovinova, Sadilek, Csémy, 2006 taWszdravotnickych
informaci a statistikyCR, 2003; Brozova, Oskova a kol., 2003) potvrdily, ze
nejwtsi ¢ast kuacké populace ka1l a vice let. Pokud kék propadne svému
navyku, pak je to zpravidla na velmi dlouhou dolegZ nejspiSe souvisi
s problematikou odvykani keeni. Kuaci po utité dolE chiji vétSinou pFestat
kouiit, a také se o to pokousSeji, ale protoze nemajvagla dostatek motivace a
pevnou vili, tak se k tomuto zlozvyku @pvraceji.

Porovnanim s vysledky eni SZU v roce 2005 v populaCeské republiky
(Sovinova, Sadilek, Csémy, 2006) lze shrnout, Z&karlovarském kraji ktaci
vykouii vice cigaret denn (16-20) nez Ceské republice (6-10), coZ je &p
Rozhodujici vliv na p&et vykodenych cigaret za den ma4a, jak vyplyva ze studie,
rodinny stav kiki. Nej\tSi paet cigaret za den vykeurozvedeni, nejspiSe proto,
Ze ve ¥tSine pripadi Ziji sami bez rodiny a takéasgji navSevuji restaurani

zdizeni.

114



Vice nez 60 % ktaki Karlovarského kraje si zapali prvni cigaretu po
probuzeni do 60 minut, coz koresponduje se stufitd 8 roku 2005. (Sovinova,
Sadilek, Csémy, 2006) To znamena, &Sima kaaki koui jeSt pred odchodem do
zanestnani nebo Skoly, coz je znamka velmi silné zésisl na nikotinu.
V Karlovarském kraji je vyznamdrvice kuaka, ktefi si zapali svou prvni cigaretu jiz
do 5 minut po probuzeni, neZ0R. U této skupiny se prvni cigareta stavacgsti
ranni hygieny a snidanto znamena, Ze tito kéci zpravidla koti na lany Zaludek,
coz velmi zvysuje riziko zdravotnich potizi a onemmi v disledku kodeni. Jejich
zavislost je tak extrémni, ze prvni mySlenku pdopzeni ¥nuji zZ'ejmg cigaret.

V Karlovarském kraji si mysli vice nez polovinaréildi, Ze jsou zavisli na
nikotinu. Pravdpodobnym dvodem jejich domének bude nejspiSe nigemna
zkuSenost H pokusu o zanechani kimni. Symptomy, které provazeji abstinenci jim
zpiasobuji psychosocialni a fyzické obtize, s kterygmiobvykle nedokdzZzou sami
vyporadat. Svoji zavislost na nikotinu si &&$Eji  uvédomuji  KUaci
s vysokoskolskym vzdanim, ktéi patrré disponuji ¥tSim mnozstvim a hloubkou
informaci souvisejici s touto problematikou. Nejééin svoji zavislost na nikotinu
uvédomuje nejmladsi &kova skupina (15-19 let), u které se teprve zdasislo
postupr rozviji. Mladi lidé v tomto ¥ku si ji @ilis neudomuji a velmicasto se
domnivaiji, Ze mohou kdykoliv s timto zlozvykem skowat.

Poatky pravidelného kaeni jsou vCeské republice problematikowkové
kategorie do 20 let. (Hruba, Kukla, Tyrlik, 2000aKE v populaci Karlovarského
kraje se potvrdilo, Ze gatky pravidelného kdeni spadaji do obdobi 15-18 let.
Protoze v tomto &ku ma kodieni na nevyzraly organismus vyr&zposkozujici vliv
nez u dosgého, je nutné &novat velkou pozornost rizikovym fakton, které
zacatky koueni u mladistvych determinuji. tbody, které vedou mladé lidi ke
kuractvi, jsou nejspiSe v objevovani novych zkuSenogtiédavost, dalSim
podstatnym vlivem je dité¢ parta kamardd a také nedostatek preventivnich
opateni, jak ze strany rodli, tak celé spolaosti.

Kuraci v Karlovarském kraji vykdil nejvice cigaret v domacim preedi.
Castji doma koui Zeny neZ muzi, coZ je nejspise dano tim, & heijvicecasu
zabere stardni se oitda doméacnost. Naopak muZzi vykdunejvice cigaret na
pracovisti, jelikoz jsou izjmé nuceni pracovat z fingnich divoda vétsi ¢ast dne.
Mladi lidé ve ¥ku 15-24 let a také svobodni vykounejvice cigaret za den

v restauraci, coZ je pravpodobr tim, Ze jim tato zézeni nahrazuji vlastni rodinné
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zadzemi a také zatim nemaji moznost vlastniho bjdiEento jev se samégme
meéni s @ibyvajicim wkem, kdy se zdné u &chto lidi upeviovat pracovni pozice a
je zde moznost ziskani finmich prostedki a nasledé vlastniho bydleni.

O Umyslu zanechat keeni a zbavit se tak zavislosti na nikotinu v
Karlovarském kraji neuvaZuje fiplizn¢ ' kuidki, coz bylo zji&no také
v celorepublikové studii SZU z roku 2005. (Sovinp@adilek, Csémy, 2006) Hlavni
duvod tohoto jednani je mozné hledat v samotné z@stiskdy si kiiak radji zapali
dalSi cigaretu, nez aby se pustil do obtizného Isdjiento zlozvykem. DalSim
divodem by mohla byt také ztrdta komuriké&ch schopnosti kédka se svym
kurackym okolim a vytvienim si tak pomysiné komuni&a bariery.

S vySe uvedenymitody souvisi také gt pokus, pri kterych se kEAci
snazili pestat kott. V Karlovarském kraji ma tédi 3% kuaka za sebou alespo
jedenci vice takovych pokus Rada &chto kudka by se ¥ejmeé velmi rada zbavila
zavislosti, ale chybi jim p&gbna motivace, pevnaile a pomoc nejen nejblizSiho
okoli, ale i odbornik. Odborna pomoc ip odvykani koueni ze strany kiaka
v Karlovarském kraji neni té#nvyhledavana. Kiaci pravépodobrE ani nevi, kde a
jakou odbornou pomoc maji vlastnhledat. S touto problematikou souvisi i
pouzivani prosedki pro odvykani koteni, kterych ot kuraci vyuZzivaji velmi
malo, Zejme i pro vysSSi nakladyeéthto gipravki a pongrné nizké mzdy v tomto
kraji.

Na koueni a postoj k&mu ma rozhodujici vliv rodinné zdzemi a nejblizsi
prostedi, ve kterém se jedinec pohybuje atgyd. Rodie jsou @tem velkym
vzorem, zvladt kuraci, ktgi vytvareji kuracky profil rodiny a vystavuji tak svétil
dvojimu nebezp#, jednak, Ze také Zaou kouit, ale hlavié budou Zit a vyistat
v zakoueném prosedi.

Pasivni koibeni znamena pobyt v zakemém prosedi cili sdileni
spol&nych prostor s kithky. Setenim bylo zji&no, Ze v Karlovarském Kraji je vice
téch, ktéi nejsou nuceni pobyvat v prostli zakoteném cigaretovym dymem, nez
uvadi studie SZU z roku 2005. (Sovinova, Sadilekér@y, 2006) Tento vysledek
muze byt zapicinén priliSnou toleranci nekaka ke svému kiackému okoli a také
vysokym pd@tem kuaka v kraji. Dale je nutné hledatiginu i v nekdacich, kté si
ziejm¢ neudomuji, Ze nemaji moznost Wi, nagiklad @i navseve restauracei
kavarny, a jsou tak poddont smieni s pobytem v zakdeném prosedi. Naopak

zajimavym vysledkem je skuteost, Ze ¥tSina dotdzanych uvedla, Ze je&ci svym
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chovanim omezuji. Toto omezovani nemusi byfisppeno pouze samotnym
zakouenym prostedim, ale také i z@&tovanim véejnych prostor neustalym
odhazovanim nedopaikcigaret, prazdnych kralek, vyhdelych zapalek, znych
papirki a dalSich odpadksouvisejicich s kaenim.

Srovnanim vysledk se studii SZU z roku 2005 (Sovinova, Sadilek, Gsém
2006) se jednozraé¢ potvrdilo, Ze ténst 2/3 oldani jsou rozhodd nebo spise pro
zavedeni uUplného zakazu Keni v restauracich. Teitih shodné vysledky byly
zjistétny také u stanoviska odm k Uplnému zakazu kdeni ve véejnych
prostorach. Ukazuje se, Ze naSe spudst z&ina byt jiZz gipravena pro legislativni
zmeny omezujici kidky v jejich bezohledném chovani. Géské republice byl
v roce 2006 pjat novy protikudacky zakon, ktery ale nezakazuje fiklad koueni
v restauracich, a to ani v dolpodavani hlavnich jidel. (Zakoth 379/2005 Sb.,
v platném zaini) Je nutné iijpomenout, Ze velmiifisné protikiacké zakony plati v
mnoha zemich EU. ifkladem niiZe byt Irsko, Spatisko, Italie apod.

Skodlivy vliv koureni na zdravi je ddecky prokéazamadou studii u nas i ve
swté. Aktivni i pasivni kotieni zpisobujecasgjSi vyskyttady onemoceni, jak u
dosglych, tak u dti. Setenim v Karlovarském kraji bylo u kéka zjistovano, zda
si mysli, Ze se jejich zdravotni stav vlivem keni zhorsil. Vysledky této analyzy
neginesly zadné jednoztaé stanovisko, u respondénbyl zjifovan pouze
subjektivni pocit, a proto je nutné takové vysleqigvazovat pouze za tendence.
Zjistovani zdravotniho stavu kaka je velmi naréné, jelikoZ kidtaci svoje zdravotni
problémyc¢asto popiraji, anebo si je nedavaji do souviskktdenim. Proto neni
mozné zjistit pouze jednou otazkou zda doSlo kersaro zdravotni stavu, ale
nejspise je nutné zatit cely vyzkum na sledovani zdravotnich probigmkuraki.

DalSim identifik&nim sociodemografickym znakem, ktery byl ¢ggan, je
pocet cdti responderit U tohoto znaku nebyly prokazany Zadné statistické
souvislosti s jinymi znaky, a proto jako jediny gebe vysledcich vyhodnocen a
prezentovan. Ret déti nema zejm¢ Zadny vliv na vznik zavislosti na nikotiré na

dalSi vyvoj kdactvi.
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Zaver

Vyzkum problematiky zavislosti na nikotinu byl kapovan jako
sociologicky, jehoz cilem byla analyza sasného stavu Kactvi v populaci
v Karlovarského kraje. Vyzkumu seastnili oltané Karlovarského kraje veku
15 a vice let. Anonymni dotaznik vyplnilo celkenD3@spondeiit z toho 189 muk
(49,74 %) a 191 Zen (50,26 %). Vysledky vyzkumuwjseprezentativni pro populaci
Karlovarského kraje veéku 15 a vice let z hlediska pohlavigku, vzdlani a
bydlist.

Podle provagného vyzkumu lze v Karlovarském kraji oZitaza pravidelné
kuraky, kouici v sokasné dob nejmért 1 cigaretu denf) 37,63 % respondehtZa
kuraky v sodasné dob kourici mére nez 1 cigaretu degn(prilezitostni kuéci) Ize
povaZzovat 2,89 % dotdzanych. DalSich 21,32 %i thgvali kuaci, kteéi v Zivot
vykoutili vice nez 100 cigaret, ale v stasné dob nekodi. Nekuaka, kteri kdysi
zkouSeli kotit, ale vykodili mén¢ nez 100 cigaret v Zivétbylo zjiS€no 8,16 % a
zbyvajicich 30,00 % twd nekuaci, ktei nikdy nekaodiili.

Analyza kdactvi dale ukazuje, Ze neni vyrazny rozdil meziini8&,15 %) a
Zenami (36,13 %), kie kouri vice nez 1 cigaretu detira naopak mezi Zenami
(35,08 %) je proti muim (24,87 %) ¥tSi podil tch, které uvagi, Zze nikdy
nekouily.

Nejvyssi podil pravidelnych i tpezitostnych kiédki je ve wkové
skupire 25-34 let (50,00 %) a veéku 15-24 let (49,29 %), nejvySSi podil vSech
nekuaki je ve v¥kové skupig nad 65 a vice let, kdeni 75,47 %.

V piipact vazby kodieni na stupe dosazeného vZthni nam ukazuje na to,
Ze je vysSi podil pravidelnych #ki mezi respondenty se zakladnim &adhim
(49,52 %) a vytenymi (40,43 %). Naopak u respondens maturitou je
pravidelnych k#éka jiz meére (28 %), nejmensSi podil je vS8ak u vysokoSkolsky
vzcklanych lidi (17,65 %).

Z hlediska rodinného stavu byl identifikovantighizné stejny podil
pravidelnych kiaki mezi svobodnymi, rozvedenymi a vdovci/vdovami,rktee
pohybuje kolem 47 %. Naopak vyr&znizSi podil pravidelnych kaki je mezi
Zenatymi/vdanymi, kde&inil 27,22 %.
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NejvétSi cast kaackeé populace (62,13 %) uvadi, Ze Kdll a vice let, druh&a
nejpaetrgjSi skupina koti od 4 do 10 let (26,38 %).

Z provedené analyzy vyplyva, Ze nejvicéddd vykouri 16-20 cigaret der#n
a to 33,57 %. Kiaka, ktei vykouri denrg 6-15 cigaret, je 28,67 %. Podily faka,
kouricich 1-5 a 21 a vice cigaret dénjsou téngi shodné a pohybuji se okolo 19 %.
Z muZi kurdkia 25,68 % vykoi 21 a vice cigaret dednzatimco Zen kiacek pouze
10,14 %. V kategorii 1-5 vykdenych cigaret derije nej\tsi paet vysokoskolak
(33,33 %) a nejmenvyucenych (14,04 %). Nejsi#jsi kuraci, kouici 16-20 a 21 a
vice cigaret denthjsou naopak mezi vyenymi (36,84 %, 21,05 %).

Priblizné 68 % kuaka si zapali prvni cigaretu do 60 minut po probuzeot,
je znamka velmi silné zavislosti na nikotinu. Négh jsou vSak na tom ti, kiiesi
zapali svou prvni cigaretu do 5 minut po probuZeoa 20 %), coZ jsouiedevsim
respondenti se zakladnim \&&him (26,92 %) a vdovci/vdovy (35,71 %).

Vice nez polovina kitaki (61,54 %) si mysli, Ze jsou zavisli na nikotinu,
piiblizné ctvrtina (24,48 %) uvadi, Ze neni zavisla na nikatia necela Sestina
(13,99 %) kiaki odpowdéla, Ze nevi, zda jsou zavisli na nikotinu.

Pacétky pravidelného kaeni, kdy vznikd navyk na nikotin, spada do obdobi
15-16 let a 17-18 let, kdy uvedlo 25,11 % a 25,96régponderit, ze zgalo
pravidelrt koufit vtomto obdobi. Z analyzy dale vyplyva, ze muinaji
s pravidelnym dennim kéenim dive (11-16 let), zatimco Zeny uwvid pocatky
pravidelného denniho kéeni pozdji (17-18 let). RoviZ vysokosSkolaci uvaii, ze
zainali s pravidelnym kotenim pozdji. Témt 44 % uvadi, Ze zali kouit ve veku
19-20 let. Naopak respondenti se zakladniméhadm uvadji pocatek pravidelného
koureni jiz ve ¥ku 15-16 let, a to 28,95 %.

S paatky koueni Gzce souvisi i to, kdo stasné a byvalé kaky na poatku
koureni ovlivnil. Respondenti n&gstji uvadji, Ze nejvice je ovlivnili jejich
kamaradi, coz vypadélo 58,72 %.

Z provedené analyzy vyplyva, Ze 33,77 % dotazawyilouti nejvice cigaret
za den v domacim prdeti. Riblizn¢ ¢tvrtina dotazanych kdt nejvice cigaret za
den v restauraci (24,68 %) a také v Zamani (23,38 %). Zeny kéiucastji doma
(44,00 %) nez muzi (24,05 %) a naopak muzi (31,§%étii ¢astji na pracovisti
nez zeny (14,67 %). Kaci v nejmladSich &kovych kategoriich (15-19 a 20-24 let)
kouii negastji v restauracich a na kgnych prostranstvich. Sipyvajicim wkem

vykouri kuréci nejvice cigaret doma a v zésmani.
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DalSi hodnocenou skuteosti byl umysl zanechani ki@ni. Zatimco ve
vékovych kategoriich 15-19 a 35-44 |atepladaji kdaci, ktéi chtgji prestat koiit
(46,67 % a 52 %), tak veskové kategorii 65 a vice let jsou toitagi, kté¢i nemaji
uamysl skoncovat s kdenim (53,85 %). Nejvice i prestat s kotenim
vysokoskolaci (57,14 %) a nejmendovci/vdovy (57,14 %).

Priblizné 30 % dotadzanych se nikdy nepokouSdiesat koiit, a téngi 70 %

z nich n€lo za sebou jeden nebo i vice pokus

Z vysledki vyplyva skuténost, ze lidé v Karlovarském krajitipodvykani
koureni téngf nevyhledavaji odbornou pomoc. Necelych 98 % redeoti takovou
to pomoc nevyhledalo a pouze 2 % odborné pomodiilo/u

Déale se ukéazalo, Zeigvazna ¥tSina (90,64 %) kitaki nepouzila Zadny
z prostedki pro odvykani koteni, pokud se rozhodla s timto zlozvykem skoncovat,
zatimco pouhych 9,36 % dotazanyctktery z prostedki jiz pouZilo.

Analyza vysledk odhalila, Ze téw 65 % rodtd dotdzanych Kkaii
eventueld kourilo, pouze necelych 36 % respondenivedlo, Ze jejich rode
nekoui ¢i nekouili. U sowasnych kiaki kourili ¢asgji oba rodte (30,52 %), dale
byl u nich zjis¢n mensi podil rodii, ktefi nikdy nekodili (27,92 %), zatimco u
nekudaki byl mensi podil obou kdicich rodéa (12,39 %) a vysoky podil rogfi,
kteri nikdy nekodtili (41,15 %).

V ramci vyzkumu byla vSem respondé&mt poloZzena otazka, zda jsou nuceni
pobyvat v progedi zakoieném cigaretovym dymem. Celkem 83,42 % dotazanych
uvedlo, Ze neni nuceno pobyvat v zalemém prosedi, a pouhych 16,58 %
responderit pobyva v prosedi zamoeném cigaretovym dymem.

Z vysledki studie vyplyva, ze 71,58 % dotdzanych uvedlogeZieufaci svym
chovanim omezuiji, dalSich 18,42 % si nemysli, @a Jaidky omezovani, a zbylych
10 % na tuto otazku odpésklo, Ze nevi. Nekiaci si z 80,09 % mysli, Zze jsou
omezovani kiéky. Zajimavym jevem se ukézalo, Ze i mezidky je gekvapiw
vice nez polovina (59,09 %}xah, kt&i si mysli, Ze svym chovanim omezuji
nekuaky.

Témet % (62,37 %) obani Karlovarského kraje rozho&nnebo spiSe
souhlasi stim, aby byl @eské republice zaveden Upiny zéakaz ikoi
v restauracich. Rozhoése pro tento zakaz stavi 40,53 % dotazanych, byigento
zakaz podpibla neceld Y2 okani. Rozhod® nebo casténé nesouhlasi s takovym

zékazem vice jak ¥ (28,69 %) respondembylych 8,95 % zatim neméigSeni
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této otazky zcela jasno. Rozha&de pro tento zakazipdevsim ¥kova kategorie nad
65 a vice let (49,06 %) a respondenti s vysoko&koisvzdlanim (85,29 %).
Zenati/vdané (67,78 %) a vdovci/vdovy (76,67 %k gékazusastji rozhodreé nebo
spiSe piklangji, naopak svobodni (36,85 %) a rozvedeni (35,72s%)m castji
rozhodré nebo spiSe nesouhlasi. N&kei jsou z 80 % rozhodnnebo spiSe pro
Uplny zékaz koteni v restauracich, kéci jsou naopak z vice nez 51 % rozhodn
nebo spiSe proti tomuto zakazu.

Priblizn¢ 2/3 (66,32 %) dotazanych v Karlovarském kraji m@dtt nebo
spiSe souhlasi s Uplnym zakazemikoil ve véejnych prostorach. Rozhoélfe pro
tento zakaz 45,53 % respondenspiSe by tento zakaz podipo 20,79 % obani.
Nesouhlas (Uplny nebtaste€ny) s takovym zakazem vyjéith vice nez ¥ (27,11 %)
dotazanych a pouhych 6,58 % nema v této otazcea asho. Nejvice se pro tento
zékaz kloni ¢kova kategorie 65 a vice let (73,58 %) a vysokagpolvzdlani
ob¢ané (91,18 %), dale Zenati/vdané (72,22 %) a vidalmiy (76,67 %). Rozhodn
nebo spiSe jsou pro Uplny zakaz keni ve véejnych prostorach nekaci (83,18 %),
naopak kéaci jsou ténsi z poloviny (49,35 %) rozhodnnebo spiSe proti Uplnému
zé&kazu koteni.

Predem ukeny cil diplomové prace byl s@n. Analyza vysledk studie
potvrdila ol& stanovené vstupni hypotézy (H 1 a H Zedfze hypotéza H 2 byla
potvrzena, nebyl zaznamenan vyrazny rozdil metakgumuzi a Zenami.

Studie pinesla celouadu zajimavych a cennych informaci o staviaktvi
v Karlovarském kraji, které Ize pouzit v budoucnpro dalSi nova Sgni. DalSi
vyzkum vtomto kraji by se mohl zaiit predevSim na preventivni opani,
protikurackou kamp#, na oblast poskytovani odborné pomatiquvykani kodeni,
na dodrZovani legislativy v oblasti zakazu teni a na zdravotni problémy iiéki.
Nejvice ohroZené jsou nejmlad&kevé kategorie (15-24 let), ve kterych byl zjist
témet nejvysSi podil kiaki. V praxi to znamena, Ze protidcka kampa a

preventivni opdaeni by se iy zanetit praw na tyto ¥kove skupiny.
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