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ABSTRAKT

Kouieni je velky celosstovy problém, kterému jerdba se $novat. Oilezitym krokem je
prevence, ktera je nutnda jiz na zakladnich Skol&de, mnoho &i vyzkouSi svou prvni
cigaretu. [lezitd je oséta i v dalSich stupnich vzdvani. Koudeni zvySuje
pravéEpodobnost vzniku onemoéni kardiovaskularniho systému, prapddobrjsi je i
vznik nadot, astmatu, poruch plodnosti a mnoha jinych nemoci.

Ve své bakalské praci jsem se zabyvala informovanosti praZskgjdokosSkolskych
student v zavislosti na jejich oboru. Vysoké Skoly jsemztt@ila na ekonomickeé,
humanitni, Iékéské, girodowdné a technické. Nejprve jsem porovnavala jejichlasti,
jestli védi, na jaka onemoéni miZze mit kodeni vliv. Poté jsem zji®vala mista, kde byl
informovéani o Skodlivych vlivech kdeni a co by kiaky motivovalo pestat. K ziskani
vysledki jsem pouzila kvantitativni vyzkum formou anonymmitlotazniku. Sén byl
formou elektronickou mezi studenty prazskych vystbkyskol. Dotaznik se mi od
student vratilo 539.

Vyzkumem jsme doSla k zéw, Ze nejlépe informovani jsou studenti E{eych fakult. Po
lekarskych fakultach dopadly nejlépe obory technické pamanitni a nejite skortily
ekonomické Skoly. Nejvice informaci o Skodlivychvelch koueni ziskali studenti z
meédii, naopak nejménuvadtli vysoke Skoly a lékiee. Dale jsem zjistila, Ze ngstjSim
davodem, pré by kuaci prestali kotiit, je tehotenstvi nebo ditv rodirg. Vysoka cena
cigaret a upozokmi lekae je k estani moc nemotivuje.

Bakal&ska prace by mohla slouzit jako inforéné zdroj pro vedouci pracovniky vysokych
Skol, kt¢i by se dle mého nazoru,évice zangiit na vyuku o negativnich vlivech
koureni.

Klicova slova: koureni, vysoka 3Skola, negativnicinky koureni, pasivni kokeni,
motivace k zanechani kini



ABSTRACT

Smoking is a big global issue that must be adddes&a important step is prevention,
which is needed in primary schools, where manydcéil try their first cigarette.
Informations are important in other levels of edicma Smoking increases the likelihood
of cardiovascular disease, it is more likely theeegence of cancer, asthma, reproductive
disorders and many other diseases.

In my bachelor thesis | have dealt with awarené$¥ague university students, depending
on their faculty. University school, | categorizdte economic, humanitarian, medical,
science and technology. First, | compared theirkadge if they know what to disease
may influence smoking behavior. Then | asked tlaeg@where they were informed about
the harmful effects of smoking and what would matesr smokers to quit. To obtain the
results | used quantitative research through anoognguestionnaires. Questionnaires was
distribute a form of electronic among students m@igde universities. | questionnaires from
students returned 539.

Research, | concluded that the best informed armdicalestudents. After medical school
fell the most technical faculty, then Humanitiesl @mded the worst School of Economics.
Most information about the harmful effects of smmukistudents get from the media, the
least reported university school and doctor. | &&md that the most common reason why
smokers should quit smoking, is pregnancy or cmldhe family. The high price of
cigarettes and alerts the physician didn"t motivatguit smoking.

Bacholar thesis could serve as an information nesofor executives universities who
would, in my opinion, should focus more on teachmgput the negative effects of
smoking.

keywords smoking, university, the negative effects of smgkipassive smoking,
motivation to quit smoking
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Seznam pouzitych zkratek
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EMAS - Eco-Management and Audit Scheme (Systém ekologickienmi a auditu)
EMASH - European Medical Association Smoking Ancalde (Evropska Iékaka
asociace kateni a zdravi)

F 17 — duSevni porucha a porucha chovansapena uzivanim tabaku dle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN - 10)

FCTC - The Framework Convention on Tabacco CorfRamcova umluva o kontrole
tabaku)

ICHS — ischemicka choroba stuhé

IM — infarkt myokardu

IQ - inteligerEni kvocient

MHD - méstskad hromadna doprava

mg — miligram

Sb. - shirka zakan

SzU - Statni zdravotnicky Gstav

UK - Univerzita Karlova

USA — Spojené staty americké

VS - vysoka Skola

VSCHT — Vysoké skola chemicko-technologicka

VSE — Vysoké skola ekonomicka

VSEM - Vysoké 3kola ekonomiky a managementu

WHO - World Health Organization (8tova zdravotnicka organizace)



Uvod

Koufeni a tabakismus pat mezi témata, o kterych se v populaci hodmluvi.

S cigaretovym kotem se setkavame&asto nagiklad na ulicich, restauraciclgi

v domacnostech. Podle studie Statniho zdravotnakétavu z roku 2013 jeGR 29,9 %
kurdki ve wku nad 15 let. OvSeméd, kterym je pod 15 let a nezapalily si, ubyvé&ky
kdy si zapali svou prvni cigaretu, stale klesa. idezetne okolo 120 &i kourit, byva to
ve Wku 12 let. Problém sgéva v nazoru, Ze kdani je normalni saiést Ezného Zivota.
Nejvice bychom se #&i zametit na primarni prevenci, tedy, jakequlejit vzniku zavislosti
na tabaku. Myslim si, Ze¢tem by ngly jit piikladem rodte, ktéi nebudou kotit nebo
alespa v jejich pritomnosti by tomu tak ne¥to byt. U cti, které maji rodie kuraky, je
vétSi prav@podobnost, Ze samy @#u také kotit. Jsou lehce ovlivnitelné ostatnimi
vrstevniky, proto vzor rodiny a dostate informace o Skodlivych vlivech cigaretového
koure jsou velmi dlezité. Dale je nutné upozmvat, Ze kiak nesSkodi jen s@b ale i
lidem v okoli. Na zakladni Skole se skoro kazdk&et programem proti koeni, ale na
dalSich drovni vz&lavani tomu tak &sinou neni.

Kazdy rok umira WCR 18 000 lidi na nemoci spojené s kemim, z toho 3 000 jsou
pasivni kdaci. Pasivni kiaci jsou ohrozeni stejnymi nemocemi jakordu V tomto
ohledu by si mili kuraci uwdomit, ze kdyz Skodi seéb tak nemusi Skodit i ostatnim.
Napiklad nekotit na zastavce mezi jinymi stojicimi lidmi, ale @pip alespé o nekolik
metii dal. Pozitivnim poznatkem vSak je, Ze dle degétiludie Statniho zdravotniho
Gstavu mezi lety 2004-2013 doSlo k mirnému snizmelvalence saiasnych kiki.
Dennich kiaka bylo v roce 2004 27,5 % a vroce 2013 22,2 %, wedi vyznamny
pokles, ale mZzeme pozorovat sestupny vyvojovy trend, coZ nazeamoznost snizeni
prevalence kiactvi v budoucnosti.

Dle studie Statniho zdravotnického uUstavu mohéuspizovani miry kiActvi sehrat
klicovou roli Iékdi, vSeobecné sestry &itelé. Ale mnozi z nich sami kéiua tim padem
nejsou vzorem pro ostatni. Ani studeriithtto oboti nejdou pikladem, kot priblizné
pétina student mediciny aitetina budoucich sester. Vystudovanych iékateri kouri je
20 % a sester 39 %. Skoro kazdpvek zné alespd pér rizik, které mzZe koueni
zpisobit, ale upoza@ovanim od lékie ¢i sestry si to pacient spiSe vezme k srdci a pokusi
se pestat. Pesto mnoho zdravotnickych pracoviike nezepta, zdali pacient kbwa
neinformuje ho o moznostechtly. Okolo 85 % kiaki je zavislych na nikotinu a podle
statistik by 70 % dosfych kuraka ch€lo prestat. Biblizné 40 % zkouSi festat bez
odborniki a léki, jejich Sance na Usph je pouze 3 %. P vyhledani odbornika Sance
vzroste pes 40 %. Coz je ohromny rozdil, a proto bychom jakloavotnici ndli byt
pacientovi schopni dopotit zkuSeného specialistu. nérny Usgsny pokus je az paty, se
specialni pomoci by pokéisnohlo byt méa.
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Ministerstvo zdravotnictvi stadle mluvi o zakonedttere by nély omezit kodeni na
verejnosti. Mezi nowjSi zakony pat zakon o oddenych prostorach pro kéky a
nekuaky. V mnohych restauracich nejsou vSak prostostaléné odcleny a i nekiaci
jsou nuceni vdechovat cigaretovy kow¢tsSi efekt by mil naprosty zakaz kdeni na
vefejnosti, tento zdkaz by ¢&it¢ razantd snizil paet kuaka. Mezi dilezité kroky
v minulosti patilo zakazani reklamy na tabakové vyrobky, staléSpwani cenydi
vystrazné napisy na kratsiach. Ministerstvo financi ma vizi, Ze se zvySowdgen cigaret
bude pokraovat, v roce 2016 by &a cena za krabku stoupnout o 3-4 koruny. Za rok
2012 stat diky kiakiam ziskal 44,99 miliard Kna spatebni dani a 4-5 miliard Kna dani

z pridané hodnoty (Kkakova plice, 2015). KdyZ vidim tytéastky, tak si nejsem zcela
jista, zda nas stat chce opravdu tolik bojovatikautieni, jakiika.
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1 Koureni a tabak

1.1 VSeobecna fakta o kou freni

Zavislost na tabaku byva povazovana za zlozvykMiliDr. Evy Kréalikove, CSc., se vSak
jedna o nemoc, ktera paimezi nejastjsi. Casto byva tato nemoc opomijenékaliv
zpasobuje kolem 15% Umrti na kardiovaskularni onensogrv Ceské republice konkré&in
7 000 r@né (Kralikova, 2008). Rtom (inn& a jednoducha dba existuje. Mla by byt
vSem pacieritm dostupna a nabizen# pgazdém klinickém kontaktu a vy$ehi alespt

v minimalni intenzi¢ a dale podlgasovych moznosti kazdym zdravotnikem. Kazdy by
mel vénovat alespi deset minut svému pacientovi. Pokud nema mrialsa, Ize kiakim
dopor«it nékteré centrum pro zavislost na tabaku, kde mu budmovat vicecasu.
Adresy center a kontakty lze nalézt na www.slztot#, je Spolénost pro 1ébu zavislosti
na tabaku, nebo dale dopsituvebové stranky, které se také timto tématem zahyna.
www.stop-koureni.cz, www.odvykanikoureni.cz.

Dle mezinérodni klasifikace nemoci je ozoeana zavislost na tabaku jako diagnoza F17,
coz jsou poruchy duSevni a poruchy chovarisppené uzivanim tabaku. Do této diagnozy
Ize zahrnout 'R pouze 1,5 % lidi. To by byl hezky vysledek, aalita je bohuzel jina.
Proto mame dalSi diagnozy, kam ipaEl7.1 — Skodlivé uzivani tabaku. Tato skupina
zahrnuje vSechny kéky, kterych je fiblizn¢ okolo 30% v populaci. Mezi dalSi diagndzy
pati F17.2 — syndrom zavislostiifplizn¢ 80 % kuaki) a F17.3 — odvykaci stav.

Koureni nebo uzivani bezdymovych forem tabaku je vyznem rizikovym faktorem
kardiovaskularnich onemoemi. V Ceské republice zavini kolem 15% umrti véw do 60
let. Riziko vzniku kardiovaskularnihno onemeai se s kotenim zvySuje o 50 %, netyka
se to jen aktivnich kiaka ale i pasivnich, ki@ jsou ohroZeni fedevsim akutnim infarktem
myokardu.Casto se ktéci po infarktu myokardu nepdua do jednoho roku se téin
polovina ke kokeni vrati. Okamz# po zanechani kdeni se riziko vzniku KVS snizi
piiblizné o tretinu. Riziko je i u bezdymého tabaku, jako jeugacici Zvykaci tabak,
velkou roli hraje ve zvySovani siité frekvence a systolického tlaku. Ani tim, Zerddu
snizi p@et cigaret na den, toto riziko nesnizi.

Kouieni je gicinou infarkii myokardu hlavéa v mladém ¥ku — do 60 let je riziko asi
pétinasobné v porovnani s netalky. Rekvapenim byla publikace z roku 200&erou
American Heart Association faila mezi Top Ten publikaci toho roku, ktera ustadze
k poSkozeni cév sta uz minimalni davka kae Wetné koure z pasivniho kaeni
piedstavujici 80—90 % rizika kéeni aktivniho. Dnes vime, Ze k prokazatelnyntzam
na cévach rize dojit uz po &kolikaminutovém pobytu v zakéeném prosedi. Klesla
cetnost IM dokonce o0 33 % a nahlé smiesmrti o 17 %, kdyZ porovnali osmnactsiol
pied zavedenim a osmnactésioi po zavedeni nekéckych prostor, ixemz vyskyt
hypertenze, hypercholesterolémie, diabetu i obeityal beze zrny. U muzi se niize
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vyskytnout erektilni dysfunkce jako prvni projewdt@mvaskularnino onemoéni. Pacienti

se mnohdy boji zdravotnich problénke kterym by mohlo dojit po skéeni s kodenim.
Naopak koéeni snizuje dinky léka jako napiklad u betablokétdr snizeni tepove
frekvence ¢i krevniho tlaku, menSi sedativnicidek u benzodiazepin nebo mensi
analgezie u opioitl Dale ovliviuje pisobeni psychofarmak (haloperidol, chlorpromazin) a
snizuje @innost warfarinu. Koteni je také rizikovym faktorem pro vyvoj diabetické
retinopatie a nefropatie, alé¢galevSim je ficinou amputaci dolnich kéetin u diabetik
(Kralikova, 2014).

1.2 Tabéakova rostlina

Tabak je rostlina, ktera se piaio dvoudloznych afadi se daeledi lilkovitych, ma okolo
60 druhi. Roste zejména v jizni Americe, Australii a Saydsk ostrovech, jedna se o
jednoletou rostlinu, kterd mé velké listy sk Listy obsahuji alkaloid nikotin, ktery se
vyuziva k vyrols tabakovych vyrobk, ktery ziskdme suSenim. Na vyrobu 8stpji pouze
dva druhy, tabak selsky a virginsky. Tabak selskypsuZziva k vyrob hrubSiho tabéku,
kdeZto virginsky naopak k jemySimu a pai k nejrozsfergjSim. Tato kétina vyZaduje
piedevsim teplé, slunné prosti s pémeérnou rani teplotou nad 15 °C. Lze tedygtovat
tabéak i ve skleniku. 'R se @stuje gedevsim na jizni Morav

Uz v davné historii tuto rostlinu objevili a kbl napiiklad Mayové nebo Indiani. Indiani
pouzivali listy za léebnymi &ely. Rikali, Ze stimuluje psychiku a kéuneslukovali.
Mysleli si, Ze koii je ochrani ped zlymi duchy pedk, zvirat a rostlin. Dale se jim branili
proti rymé, hore&ce, bolesti zub nebo dokonce proti Uplavici. Néjge ho gstovali
Samani, poté i ostatni indiansti muzi. Listy ususihd oh&m a poté je bdi drtily, nebo
namaely. Rozdrcené listi zabalili do palmovych nebo Wiknych listi, které byly
vytvarovany do kornoutk Pak uZ stélo jen zapalit a mohli katit. Neuzivali ho jen ke
koureni, v rekterych oblastech jako je Amazonie, ho Zvykali. Kaly ho s vapnem
z rozdrcenych musli a popelem, slouzil proti baest nespavosti nebo hladutimResi
urychlovaly uvolgni omamnych latek. DalSi zvyklosti bylaiupat tabak ve dvou,
navzajem si ho foukali do nosu dutymi kostmi. Kei@ni dochézelorpdevsim v okoli
feky Orinoko a na hornim toku Amazonky (Zeleny, 1994

Poté, co byla objevena Evropa KryStofem Kolumbeastal se tabak i na tento kontinent.
Na Pyrenejském poloostrévtedy ve Spatisku a Portugalsku bylo kdeni brano jako
carockjnické, mysleli si, Ze jsou posedfablem, a proto byli tito lidé upalovaniidato se
tabak dale rozBoval, domnivali se, Ze macigé inky na migrénu, nebo Ze zlepSuje
pantt (Kralikova, 2003).

Zpocatku kodili bohati lidé, protoZze se tabdk Kduz drahych kovovych dymek. Az
pozdsji vynalezli deevéné nebo hligné pro chudSi vrstvy. Brzy se radBpo celé Evrop,
v ¢eskych zemich se objevil za Rudolfa Il. a okolourds60 pevezli Spadlsti maeplavci
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tabak i do Afriky (Loucka, 2004). V roce 1881 v USinalezli stroj na vyrobu cigaret a
tim tabakovy pimysl prudce vzrostl. Ve 20. stoleti doSlo k velkénmestupu pétu
kuraki, ze z&atku 21. stoleti uzivala tabak jedietina vSech dospych (Mackay, 2006).

1.3 Chemické slozeni tabakového kou re

Tabakovy ko# vznikad nedokonalym spalovanim tabaku, je to kompi#blizné 4000
latek. Tyto latky jsou antigenni, cytotoxické, ngeani a karcinogenni. Skldda se z
hmotné a plynné slozky. Hmotna sloZka obsahuje yalifiatické uhlovodiky, aromatické
uhlovodiky, karbonylové slagniny, nikotinové alkaloidy, fenoly a steriny. V ham
mnozstvi jsou zdestké kovy, radioaktivni latky jako polonium 210, tik a pesticidy.

V plynné slozce najdeme Zqvazné wtSiny dusik, poté kyslik, oxid ukilty a uhelnaty,
vodik, vzacné plyny, amoniak, kyanovodik a sirokodiato sloZka navic obsahuje okolo
64 kancerogein(Buchta, 2011).

Dale kou obsahuje zna#si slozky jako je dehet, nikotin a oxid uhelnabehetje snés
mnoha chemickych latek. Jde o hustou olejovitouakap, charakteristického zapachu,
tmavohrdé azcerné barvy. Dehet sedld na i druhy: bukovy, uhelny a tabékovy. V
cigaretach najdeme pouze tabakovy. Jeho rozmexingjcigaretje mezi 2 az 13,6 mg.
Mnozstvi, které vznikne, zélezi na druhu tabakele jspalovani. Obsahuje latky, které
mohou zjisobovat rakovinné bujeni b&k Nejvice néi sliznici dychacich cest, kde brani
fasinkam plnit jejich funkci. Dochazi ke dr&hd dychacich cest, protéasto dochazi
k zachvalm kasle po ranu. Kdaci jsou nachylgsi k zargtaim DC a zarove stoupa riziko
vzniku rakoviny a onemoeéni kardiovaskularniho systému. DalSi latkou je axikinaty,
ktery je bezbarvy plyn, bez chuti a zdpachu. Vzmpkénedokonalém spalovani. Snizuje
schopnost fenésSet kyslik do tkani, &li tomu, Ze jeho vazba na hemoglobin je 200x az
nas organismus dochazi k bolestem hlavy, zvracemha#atnosti. Bsobi-li na nas
v uzaveném prosedi, hrozi ztrata &domi a je pdeba l€ba v hyperbarické konie.
Neopomenutelnou latkou v tabaku je nikotle.to rostlinny pyridinovy alkaloid, ktery ma
stimulani a uvohujici &inky. Nikotin je ndvykova latka, kteraibe vyvolat extréma
silnou zavislost. Vaze se na nikotinové acetylaimlé receptory v nervové soustakde
vyvola stav relaxace, stimuluje mysleni a grde€innost. Bhem kotuteni se ¥tSina spali
nebo se zachyti na konci cigare&iye filtru, kdyby tomu tak nebylo, cigareta by nt@h
byt smrtici. Cigaretovy dym obsahuje okolo 10 mkgotinu, do lidského organismu se
dostane pblizn¢ 1-3 mg. Smrtelnd davka je mezi 50-60 mg, ale éxikiaci téngt
nedochazi. Mezi projevy by gatstudeny pot, poruchy vighi, snizeni tlaku, tachykardie
¢i celkové Kece. Dojde-li k gedavkovani, ke smrti dochazi jiZHem rékolika minut.
Nikotin m& mnoho vliw na lidsky organismus, e zrychlovat srdmi ¢innost, zvySovat
krevni tlak, napomahat ateroskleréze cév, didjge nervovy systém a svaly. Dale ovlivni
vyplavovani hormoin jako je adrenalin,astovy hormon, prolaktin a ACTH. Nikotin nema
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pouze Skodliveé &inky, vyuziva se k &g Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci. dat se
vyluéuje diky pol@asu rozpadu v arterialni krvi, vidavani podporuje také kysela to

1.4 Formy tabakovych vyrobk

Tabakové vyrobky riveme koiit, Zvykat ¢i Snupat. LiSi se sloZzenim a vzhledem.
Nejcastjsi je tabak, ktery se ko Do této skupiny pét cigarety, bidis, dymky, doutniky,
kretek a nyni hodhpopulérni vodni dymky.

Cigareta mé& valcovity tvar, obal tiamekky papir, vnitek je vyplren tabakem trznych
druhi. Na konci cigaret byva filtr, ktery je z acetarluddézy nebo z baviny, jehoz cilem je
zachytavat dehet. Tabak je ziligabakoveé rostliny, ménkvalitni tabak je swsi tabaku a
prachové slozky ze Zilek spodnich tabakovychilistigarety pai mezi nejuzivasi
formu tabaku na s¥¢.

Dale bidi, je to tenka indicka cigareta, kterd méadto rjakou gichuw’. Na rozdil od
cigarety je balena tm¢ do listu temburni. Bidis jsou mald, al¢epto obsahuji vice
Skodlivin nez cigareta. Je geba ¥tSi sani koke, jinak zhasne.

Doutniky a dymky maji jinak upravovany tabak, ohgakice dehtu a nikotin se ¥sbava
v dutine Ustni a tim roste riziko vzniku rakoviny hltanu daitiny dstni. Mezi dalSi
onemockni, které hrozi, p&itchronickéa bronchitida, emfyzém a ICHS. Naopak &jéau
ohrozené plice, protoZze dym se nevdechuje.

Kretek je indonéska cigareta, ktera se sklada @iablrebicku a exotické fichut.
Obsahuje eugenol, ktery ma anesteticének.

Koureni vodni dymky se stdva médnim trendem na celéts. S¥edpoklada se, Ze dehn
koufi vodni dymku vice nez sto miliénlidi. Funguje na principu filtrace a kbwse
ochlazuje pes vodni filtr. Misto fivodu neni znamé, ale nejspiSe ji vynalezli PerSané.
Naplh dymky je tabak, ktery je mazlavy, vihky a m@&mé gichug. Specialnim typem
vodni dymky je bong, ktery je ¢en ke kotieni marihuany. Ptojsou tak oblibené@asto
chutnaji i lidem, kt&i bézné nekoui. Bude to nejspis tim, ze tabak midjgmné aroma,
kour je husty a lze zd) tvorit obrazce. Déle bublavy zvuk a studeny kmytvareji
poklidnou atmosféru. Spaleost vodni dymky nepovazuje za tak Skodlivé jakgargty,
coz ovSem neni zcela pravda. Voda v dymce vzducizepochlazuje, nema funkce jako
filtr (Hruba, 2009).0Obsahuje tak jako cigarety nikotin, dehet a kargermi €Zké kovy.
Dle studie MUDr. Alana Shihadeha sto amdni dymky obsahuje vice dehtu nez je ve
dvaceti cigaretach. Dehet se liSi ve slozeni, eazpjsobeno teplotou spalovani tabaku. U
vodni dymky je teplota okolo 450 °C, kdeZto u cegaxiblizn¢ 900 °C. Vyzkumy ukazuiji,
Ze tvorba naddr a vznik mutagein roste s teplotou. MUDr. Harfouch zkoumal hladinu
nikotinu v krvi. Zjistil, Ze kuak vodni dymky musi vykdit vice tabaku, aby doséahl stejné
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hladiny nikotinu jako kiBk cigaret. TakZe uit¢ opakované uzivani zvysSuje riziko
rakoviny.

Existuji tabaky, které se nekidia mezi takové p#tnag. Siupaci, Zvykaci tabak a snus.
Snus je vihky prasek, drulidpaciho tabaku. Je uzivan v Norsku a Svédsku. dkéédood
horni ret a necha segobit. Siupaci tabék je rozdrceny, ochuceny a vdechuje seodo
do nosnich dutin. Zabaleny je ws&h. Nyni je obliben iedevSim v Jizni Americe.
Zvykaci tabak je prodavan ve fogmvitki ¢i ¢ipka, které se vkladaji naskolik hodin do
dutiny Ustni. Nej#tsi vyroba a spoeba je v USA a Svédsku.
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2 Skodlivé G éinky kou Feni na organismus

Podle definice WHO je kdeni nejvyznamgjsi rizikovy faktor gredcasné umrtnosti, ktery
muzeme ovlivnit. Na nasledky kéeni umird 50 % kiki, z nich polovina fedasre,
takze ztraceji nejménl5 let Zivota oproti nekakim. Rozdily v uamrtnosti kiédki a
nekuaki se projevuji uz po 20 letech kemi. Kodeni prokazatekprispiva ke vzniku asi
25 riznych nemoci. Z nich prvni mista zaujimaji kardskwdarni onemocmi, chronickée
plicni onemocani a karcinom plic.

2.1 Zhoubna nadorova onemocn éni

Souvislost mezi katenim a vznikem nadorje nepopiratelna. Kdeni je nejvice
spojovano s nadory dychacich cest, ale nejsou ooy, pati sem dale cel&ada
zhoubnych n&ddr jako nador hrtanu, jicnu, Zaludku, slinivkyidmi, ledvin, méového
méchyke, dokonce i gynekologické nadory a leukemi& aské republice je zaznamenano
ro¢né kolem 6000 novychifipadi rakoviny plic, z toho 5500 lidi zef® na tuto diagndzu.

2.1.1 Plicni nadory

Karcinom plic vychazi v 90 procentech ze sliznicenghi. Bronchus ucpava cévu a za
stendzou vznika atelektaza s pneumonii, ktera Ipyvaim giznakem. U opakujiciho se
zaretu u muze kiaka, by nél mit 1éka ihned podeteni na karcinom plic. Plicni karcinom
je vCeské republice n&pstjsi maligni nador. Vyskytuje se vevaze u muf kuraki
mezi 50-60 lety. Na vznik ma vliv keeni z 80-90%. Pro vznik je dokazana riskantni
hranice 180 tisic cigaret. Riziko umrti na rakovplic se zvySuje s @tem vykouenych
cigaret.

2.1.2 Né&dory gastroinstestinalniho traktu

Gastrointestinalni trakt Zaa jiz v Ustech, kde @e vzniknout naipklad rakovina rtu
nebo jazyka. Rakovinu jazyka podporuje kemi, hlavé kuraci, kte&i Spatr Slukuji

cigaretovy kow, typicky je vyskyt u alkoholik. Rakovina rtu se vyskytovala hlaym

muZi, kteri kourili dymku. Dale je karcinom jicnu, na ktery ma vkvomé koureni jeSE

alkohol ¢i pozivani horkych jidel. Na vzniku karcinomu Zatudma zéasluhu kaeni a
stravovaci zvyklosti. U karcinoinstrev se liSi ndzoryiznych odbornik, ale ¥tSina se
VSeobecn vzato u lidi koticich vice nez krabku cigaret den# je riziko dvakrat az
tiikrat krat WtSi nez u nekiaka.
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2.2 Onemocn éni plic
2.2.1 Chronickéa bronchitida

Je vyznamné onemo&m kuidki a obyvatel z pmyslovych oblasti. Je doprovazena
zaretem, projevuje se kasSlem s expektoraci. Aby bykguostikovana, musi ji pacient
trpét alespa tii mésice v roce po dobu dvou let. Napada bronchy i dirimty. Casem
muze dojit k zuZovani malych bronghtim vznikéa vydechova dusnost a nastavé chronicka
obstrukéni bronchopulmonalni nemoc.

2.2.2 Plicni emfyzém

Jinak nazyvana rozedma plic. Dochadzi pém ktrvale zvySené vzduchové naplni
v respir&nich bronchiolech, alveolarnich chotkdch a alveolech. Dojde k destrukci
interalveolarnich sept a vznikajgtgi prostory, zarove se bronchioly deformuji a jsou
piekazkou vydechu. PoZjil se mize vyvinout chronicka obstrdki bronchopulmonalni
nemaoc.

2.2.3 Astma bronchiale

Astma bronchiale se u kaki objevuje ¢astji nez u nekiaki. Je charakterizovano
zachvatovitou dusnosti, navic je provazeno ex&pirdusnosti a zvySenou sekreci vazkého
hlenu. Zachvat rize trvat i rkolik hodin (Stitesky, 2001). Bude-li trvat ¥Adu drii,
mluvime o status asthmaticus. Mezi hlavni vyvotavaachvat pati pyly, pdi a roztdi.

2.3 Onemocn éni kardiovaskularniho systému
2.3.1 Ateroskleréza

Toto onemocéni se tyka sedre velkych a velkych tepen. Dochazi ke kosmatepen, a to

vede ke ztizenému ftoku krve. Nikotin poSkozuje endotel arterialnfrst. Roste riziko

vzniku trombdzy a embolie, tim nastanou vazné kdwmpé ohroZujici zivot. Mohou se
také objevit infarkty z évodu ischémie.

2.3.2 Ischemicka choroba srde ¢éni

Tato choroba ma dvformy, infarkt myokardu a anginu pectoris. Jak fjiga nazev,
dochéazi k nim nedostateym prokrvenim tkani, které je @gobeno zuzenim cév. K zuzeni
cév napomaha kaéeni, vysoky krevni tlak nebo zvySenyijpm potravin obsahujici
cholesterol. U kiaka je dvakrat azrikrat vySSi pravépodobnost, Ze zeff@ na infarkt
myokardu nez nekak.
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2.3.3 Aneurysma aorty

Aneurysma aorty je jeji roz&ini, které je ohradéné. Dochazi kému diky naruseni cévni
stény, pokud je hodhipoSkozena, e dojit k ruptie. Kuraci maji ¥tsi vyskyt prasklych
aneurysmatiisni aorty.

2.3.4 Cévni mozkova p Fihoda

Cévni mozkova fthoda vznikd nedostateym prokrvenim ¢asti mozku zpsobené
trombem, ktery brani gtoku krve. U kiéki je vySSi pravépodobnost vzniku trombozy.

2.4 Onemocn éni traviciho traktu

2.4.1 Viedova choroba Zaludku

Je nahle vznikly defekt sliznice Zaludkuied zasahuje az do podsligmiho vaziva, ma
kruhovity tvar, velky je do jednoho centimetru. dalle odezni ficiny vzniku, rychle
dochazi k uzdraveni. Koeni, alkohol a poZivani aspirinu zvySuje prgabobnost
vzniku.

2.4.2 Infekce dasni a zubni kaz

Zubni kaz vznik& na z&kladaruseni skloviny organickymi kyselinami nebo leaiemi.
Mezi infekce dasni p#tzarét dasni — gingivitida nebo paradent6za, ktera j@mokym
zaretem dasni a periodontu.

2.5 Onemocn éni reproduk €niho systému

2.5.1 Onemocn éni u muz G

VétSina mui se domniva, Ze koeni ma spiSe vliv pouze na Zensky reprédilsystém,
ale neni tomu tak. Vlivem k@eni u mus dochazi k:

1) snizenému p@du spermii

2) snizenému objemu spermatu

3) snizeni hustoty spermii

4) snizené prevalenci normélayvinutych spermii (deformace, nepohyblivé) — @de&ho
sedmého silného kaka

5) zvySené hladihestrogen a snizené hladéntestosteronu

Muzi kuraci maji o 50 % &Si pravépodobnost, Ze budou mit poruchy s impotenci nebo s
erekci. Erekce fize byt zfisobena aterosklerézou penilnich arterii, nahlynospazmem
nebo Zilni dilataci (Amchova, 2010Yarlata jsou citliva na oxid uhelnaty a dochazi
k poskozeni a vzniku vrozenych vad.
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2.5.2 Onemocn éni u zen

Tak jako u mu#z ma kodeni vliv na plodnost. Nize vzniknout destrukce pohlavnich
burgk, Spatny sestup végk a hormonalni nerovnovaha. Zemi pohlavnich buik
zpasobuje nikotin a polycyklické aromatické uhlovodikiteré jsou obsazeny v kiou
Dochazi ke snizeni hladin luteinérdho hormonu a estrogenu a také se vice objevu;ji
spontanni potraty zdravych pliad

Kouieni ma hlavé velmi Spatny vliv pi téhotenstvi, kdy je matka s plodem propojena
pupenikem a dli se o vSechny Zziviny i Skodliviny. U plodu lzetnalzvukem pozorovat
zrychleny srdeni tep a ketové polohy. Roste pra¥dodobnost potrét mimodiloznich
teéhotenstvi, pedtasnych poro@l Porodni hmotnost byva nizSi &astji dochazi

k syndromu nahlé smrti.

1) mimoctlozni ®hotenstvi — kotenim se riziko zvySuje, dochazi ke zhorSené utero-
tubuléarni motilit, ¢asgjSi jsou zagty vejcovod.

2) abrupce placent - igrkasné odloteni placenty, &oha hypertrofuje kuli
vazokonstriknim (&inkam nikotinu a polycyklickych aromatickych uhlovodik

3) spontanni potraty — u katek o 33 % vice

| u donoSeného dite mize dojit k fiznym vadam v zavislosti na kimni. Je vyssi riziko
syndromu nahlé smrti, ktery se tyka poruch§innosti srdceci dychani nebo reakci na
hypoxii pi spankové apnoi. Pt sem také fetalni tabakovy syndrom, kdy maji
novorozenci mensi hmotnost o 100-300 grammavicka a hrudnik mohou mit mensi
obvod. NaruSena je i laktace, produkce je snizémafacet procent. Ovlivéno je slozeni
mléka, dochazi k poklesu hladiny vitaminu C. Dalgjinmérg vyvinuté plice, jsou pak
pravdspodobrgjsi opakované z&ty dychacich cestCasgjsi je i vznik tumot nebo
zpomaleny mentalni vyvo.
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3 Prevence, zavislost a lé ¢ba

3.1 Prevence zavislosti na tabaku

NejvétSi rilezitosti v dnesSni dabje zangteni se na prevenci wiil Statistiky uvadji, Zze
denrg zane okolo 120 &i kourit a byva to ve ¥ku 12 let. V tomto ¥ku jsou dti lehce
ovlivnitelné svymi vrstevniky a takeé jejich r@édi Ovlivnény jsou také&asto televizi, kde
vidi ve filmech slavné herce kiitia kdyz si i sami zapali, tak stipadaji lepsi, dosibejsi.
Déti, aby zapadly do kolektivu, nebo aby si zvedipesgdomi, udlaji témei cokoliv.
Prvni setkani s cigaretou byva jiz na zakladniah&h, a proto ministerstvo a vySkoleni
pracovnici dlaji programy proti koteni uZz v prvnich ffdach. Program se jmenuje:
,Normalni je nekaiit‘. Probiha formou pohadkovychtipéhia, kde jsou seznadmeny se
Skodlivymi vlivy koureni a po absolvovani obdrzi diplom, ktery by jinil mdélat radost.
Nezalezi ovSem jen na nanych programech ve Skole, velky vliv na s\wéi dnaji i rodice.
Nejlepsi piklad jaky jim mohou dat, je jejich samotna absticee Pokud jsou kaci, tak
by se ndli vyvarovat kodeni ve spolénosti potomka. Rode by nely své dti informovat,
co mohou cigarety Zsobit, avSak nesty by priliS powovat, aby nedosahly ofr@ého
efektu. Upozatovat by nély na onemoc#ni, ktera jsou pro & potencialg aktualni, jako
je aknéci porucha potence. Infarktem nebo karcinomem mliétiémoc nepostraSime.
Dobré je uvést cenu kralily cigaret a konkréthtici, co jiného za tuto sumu Ize koupit. Je
také dokazano, Ze v nefufiich domacnostech se objevuje vi¢d,které zanou kouit.

Spole&nost se brani tabakovym vyrabk riznymi zpisoby. Napiklad od roku 2002 jsou

v Ceské republice zakéazany reklamy na tyto vyrobkyleDé to vysoka cena (vysoké
zdareni), nekuécké véejné prostory, vystrazné napisy na ki&bich. Lidé chpou
koureni jako normdlni &, nechapou to jako drogu. Nelzeragit tabakoveé vyrobky
najednou, chce je ¥lenit postupd. Mnoho zemi ma dnes plan ,end game®, plan pro
eliminaci tabakového pmyslu, nap. Finsko do roku 2040 (Knteva, 2013).

3.2 Zavislost

ZAavislost na tabaku je chronické onemirdn které je samostatruvedeno v Mezinarodni
klasifikaci nemoci WHO (Kralikova, 2014). Zavislostizeme rozdliit na dva druhy
psychosocialni a fyzickou. Psychosocialni zaviskstobjevi jako prvni, je vazana na
urcité situace nap ¢ekani na autobus, posezeni v hospo stresu. Kiak mize mit
pottebu drzet cigaretu v ruce nebo pozorovat linoudicae. Doba, za kterou vznikne tato
zavislost, je u kazdého jind. Je tocatmni zavislost, kterd fipdchazi vzdy fyzickou.
Fyzicka zavislost se Ceské republice vyskytuje u 60-70 %réki. Vznika zmnoZenim
acetylcholin-nikotinovych receptbiv mozku. Rychlost vzniku je dana genetickou stavbo
receptoi a vrozenymi dispozicemi. Ret receptak uZ nikdy neklesne, proto
z odnadeného kiaka nelze ugat prilezitostného. Jeden z fakiprktery namika, jak je
kurak zavisly je, kdy si zapali po probuzeni prvniaceju. Biologicky pol®as nikotinu je
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asi d¥ hodiny, tedy¢im diive po probuzeni si kak potebuje zapdlit, tim je zavislejsi.
Extrémni zavislost se oz&ige jako preabstingni tabakovy syndrom. Kak se vzbudi
rano okolo teti, ¢tvrté a nemize poté usnout, dokud si nezapali cigaretu. U k¢ic
zavislosti je kléb¢ potteba farmakoterapie. U zavisléhoiéka se uz po &kolika
hodinach mohou objevit abstingan pfiznaky, které jsou nervozita, nespavost, bolest
hlavy, GUzkost a neschopnost sdedit se.Casto dojde ke zsmam na EEG, sniZeni
bazalniho metabolismu a &tu €lesné hmotnosti. Pro diagnostiku miry zavislosti se
pouziva Fagerstroin test zavislosti na cigaretach.

Podleceho rozdlujeme, jaky kdo je ktak? Nekiak jeclovek, ktery za zivot nevykail
vice nez sto cigaret, byvaly ¥k, nyni nekoti, ale vykotiil vice nez sto cigaret za §v
Zivot. Pravidelny kiAk koui denrg nejmér jednu cigaretu oproti tomuritezitostny,
kouii méreé nez jednu derin

3.3 Lécba zavislosti na tabaku

ZAavislost na tabakovych vyrobcich je cekisvy problém, o ktery se zajima i Sova
zdravotnicka organizace v programu Zdravi pro v8gcliento program je zaffen pouze
na Evropu.

V souwasné dob je prokazano, Zze okolo dvoietin kuraki by chelo koureni zanechat.
Nejdilezit¢jSi je silna wile kuraka, jeho okoli a zarosiepovaha. Na trhu je mnoho
dostupnych vyrobk které postuph sniZuji zavislost na nikotinu. Eba obsahuje dv
dulezité slozky, behaviorélni a farmakologickou. Wafge musime patat, Ze bude trvat
déle, protoZe ani zavislost nevznikla ze dne na Werentrech pro zavislé jedea okolo
jednoho roku. \Weské republice mame okolo 40 center, kde jsou sthep kitakovi
vénovat. Jsou &Sinou u nemocnic, aby byla moZzna spoluprace srjingddlenimi.
Terapie je hrazena pofidvnou, pouze léky si pacienti musi nakupovat vigkaa sve
penize. Mezi nejznaEjsi prazské centrum gatCentrum pro zavislé na tabaku lll. interni
Kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Dulezita je role Iék&e, hlavre praktického, protoZze jehoéhem roku navstivi nejvice
pacienti. Kdyby se kazdy tomuto probléménoval alespd par vtéin, mélo by to velky
vliv na prevalenci koteni. Kratka intervence se sklada #iebbdi, takzvanych 3A. Kazdy
lékar by se &l pacienta nejiive zeptat na kdeni (ASK), poté dopoxit prestat
(ADVICE) a nabidnout l&bu. (ASSIST). O tom, Ze pacient Kguby mél byt zaznam
v dokumentaci, od kolika let a kolik cigaret dénvykouri. KdyZz dopordujeme pestat,
tak bychom nili zminit vyhody nekéactvi a zarowe upozornit na zdravotni rizika, ktera
hrozi, kdyZ nefestane. Dlezita je spoluprace a motivacerika, bez té a nebude mit
valné vysledky. Tyto intervence mohou zvysit &8st boje proti kaeni na 5-10 %,
lé¢ba v centrech iZe mit uspsSnost pes 30 % (Kralikova, 2014).
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Dojmy z centra pro zavislé na tabaku jsaev@zi pozitivni. Pacienty fgkvapuje, Ze
centrum byva saiasti nemocnice, a Zze se & staraji kvalifikovani 1éka. Mnohé po&si,

Ze nejsou kérani za to, Ze kguale setkaji se s pochopenim, Zespat, neni snadny ukol.
Do center fichazeji silg motivovani pacienti, a ipsto se jejich motivace testuje
dvouhodinovou intervenci. Na interven@si kdacké situace, jak zvladnout stres a jak
negibrat. Poté je vysitlena a naordinovana farmakoterapie.

Ma rejaky smysl snizit p&et vykouenych cigaret? SniZzeni ¢ia cigaret u zavislého
nesnizi vyznamh rizika koueni. Naopak dochazi ktomu, Zei&k koui cigarety

intenzivreji a tim dostane do sebe vice toxickych latekktsti kuraci nezvladnou igstat
ze dne na den, tak se voli obdobi redukce, ktegermvmize trvatifaddow tydny,

maximalré mésice. UZ v této chvili je tba podpeena Iéky.

Mnoho lidi nechava svéutkzité rozhodnuti na Novy rok, kdy se davaji novaio
piedsevzeti. Pacientovi je dobfet, Ze nmiize z&it kdykoliv abstinovat. V pméru je
aspsny az paty pokus. Z netgmych pokus se Ize potit. Nap. ze situaci, které vedly
k navratu ke koteni. Podi se tim, Ze o situaci bude mluvit, a tim se najidernativa, jak
situaciiesit, aniz by bylo nutné si zapalit.

Dulezité je také posilovat motivaci k abstinenci,z@&nych 5 R — 5 zakladnich pringip
Prvni je dileZitost (relevance), kdy lékajistuje, véem je kodieni pro pacientaidezite.
Nasleduji rizika (risks), kdy I1ékaryzve pacienta, aby mluvil o rizicich ki@ni, popipact
sam lék& edukuje. Dobreé je rizika rozlit na akutni, kterd mohouriit hned a dlouhodoba
rizika jako je infarkt myokardui mozkové mrtvice. A v neposlediidact upozornit na
rizika, ktera hrozi okoli. DalSim bodem jsou aghy (rewards), kdy si paciefika pozitiva
vyplyvajici z nekwactvi, jako je Uspora pén a WtSi spokojenost sdm se sebou. Dale jsou
piekazky (roadblocks), kdy se lékata na pekazky abstinence, megasté pai obavy ze
zvySeni hmotnosti. Poslednim krokem je opakovaepdiition) formou motivéniho
rozhovoru. Je ukliovan, Zze neni sdm, komu se nepovediestat i po opakovanych
pokusech.

3.3.1 Behavioralni lé ¢éba

Behavioralni Iéba se zawrtuje na psychosocialni zavislost. Z&mje se na situace, ve
kterych pacient kail a spolé€n¢ s |lek&dem se snazi tent@s vyplnit jinoucinnosti. Velmi
dulezité je planovat fedem, aby nenastala nahl§aka situace, ve které by nevidiné
vychodisko, nez si zapdlit. Mnohym situacim seuyearovat, jako nechodit do kacké
spole&nosti, nepit kavu a snazit se vyvarovat stresu.r®@h kdyz travicas s lidmi, kté
ho v tomto rozhodnuti podporuji a jdou mu vzoreraz#y je ovSem individuélnigkomu
da wtSi praci se ovladnout, jinému mensi. Pacient meédkit, Ze chti na cigaretu negjde
hned, Ze to dobu iie trvat.
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3.3.2 Farmakologicka lIé ¢ba

Farmakologicka l&a je terapie léky, kteradézavislost fyzickou. Jejim cilem je déld
dodavat nikotin jinym zfisobem neZ cigaretami. Je viceigphi, jak I&iva aplikovat,
mize to byt naplastmi, zvykkami a tabletami. Elnnost je zavisla na behavioralnété,
bez té by farmakologicka nefungovala.

Nikotinové zvykaky jsou uteny pro kiiaky, ktei nekodi pravidelrt. Zmensuji nutkavou
chw kourit. Mezi nejznamyjSi na trhu pat Nicorette Zvyké&ky. Jsou dva typy Nicorette
mint 2 mg, které jsou geny pro kdaky, kté&i vykoui méré nez 25 cigaret degnSilnym
kurdkim se davaji Nicorette mint plus 4 mg. Optimalni dedavka je mezi 8-12 kusy.
Postupem¢asu se mnozstvi snizuje. Doba pouzivani byfanbyt # mésice. Zvykani
Zvykaek by n€lo byt pomalé, kdyZz se objevi peprna thumgla by byt Zvykaka
piesunuta mezi tvéa dase. Fxi rychlejSim zvykani by mohl nikotin odchazet dduitku,
kde by nepsobil. Zvykaka se vyhazuje poté, cdighu’ vymizi a veskery nikotin je pty
Doba je piblizn¢ okolo ticeti minut. Red a Bhem pouziti neni vhodné zadné jidlo ani
piti. Mezi vedlejSi dinky pati alergie, problémy se zuby, nechutenstvi, nadymani
palpitace nebo boleselistniho kloubu.

Nikotinové naplasti jsou deny pro pravidelné kéky, ktei jsou stedre siln¢ nebo silg
zavisli. Nikotin je transdermainvstrebavan rovnorrné. Opst s firmou Nicorette se u nas
setkavame nejvice. Mamé druhy naplasti, vSechny majitnost 16 hodin a liSi se
mnoZzstvim nikotinu (5—-15 mg) a dobotispbeni, ktera je od dvou do osmi tydAplikuji

se vzdy rano po probuzeni a sundavajiieel gpanim. DalSitdezitou firmou je Niquitin,
ktery ma takeétt druhy naplasti, ale dobaianosti je delSi, 24 hodin. Doba noSeni je od
dvou do Sesti tydinh a davky jsou 7-21 mg. VSechny tyto vyrobky bylyn byt
konzultovany s Iék@&m nebo vySkolenym specialistou. Mista aplikace gada (ledviny)

a pata. Nezadoucimgiiky jsou bolesti hlavy, zavratnevolnost a nespavost.

Nikotinové sublingvalni tablety jsou uzivany odvjikami kuraky. Tableta se vloZi pod
jazyk, kde se necha rozpustit. Nikotin sereiséva sliznici dutiny ustni, neni vhodné je
tedy polykat. Bhem dne by se &vo aplikovat 8-12 tablet, maximalni ¢t je ¥icet po 2
mg deng (Buchta, 2011).

Nikotin neni jedina latka uzivana IC& zavislosti na tabaku. Mezi dalSi latky fat
vareniclin a bupropion. Vareniclin je parcialnimoagstou acetylcholin-nikotinovych
receptoti. Na z&atku ddme pouze baleni na dva tydny, po kterycpojgeba kontrola.
Nejprve podavame slabsi tablety, protoZe hroziidett minut po uziti nauzea. Uzivani je
proto lepsi po jidle. V dalSim tydnu se podava 1 dwmgkrat den& kdy teprve pacient
piestava kotit. Mezi dalSi vedlejSi &inek pati porucha spanku. Vareniclin ztrojnasobuje
aspsnost v zavislosti na tabaku. Bupropion je antidspum, které blokuje zpneé
uvolovani noradrenalinu a dopaminu. Tento Iék zdvojnéagousgsSnost.
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3.4 Elektronické cigarety

V této kapitole bych se alan vénovat tomu, zda GZou elektronické cigarety pomociip
odvykani. Co to vlasthje elektronicka cigareté e-cigareta? Je to dnka z plastu, ktera
funguje na dobijeci baterky. Nedochazi v ni ke ®gali, teplota je pouze kolem 60 °C,
kurdk tedy vdechuje ,paru“, kteraripomina kod (vétSinou obsahuje nikotin) a po
vydechnuti se kaurozplyne. Objevena byla poprvé v Pekingu v roc®420z divodu
snahy sniZit expozici pasivniho Keai v ramci piprav na letni olympijské hry v roce
2008. Patentovana byla v roce 2005 a vyroba &dpouz v roce 2006. Dle WHO neni
znameé pesné slozeni latek, kteréiélk vdechuje. Zatim neni studiemi podloZeno, fe p
odvykani pomahaji. Aleipsto se objevujifippady, kdy pomohly kiakovi prestat (Etter J-
F, 2012). NejspiS mohou pomoci s odvykanim i bdedihna obsah nikotinu, velkou roli
hraje pravdpodobré psychobehavioralni aspekt. Keni e-cigaret je &Sinou zakazano i
tam, kde je zakdzano kidu V nékterych statech se zdkaz rusi, protoze mnozst\sigmi
minimalni. U elektronickych cigaret jsoutlézité dalSi vyzkumy, protoZze zatim neni
prokazano, ze by pro&gne pusobily g odvykani. Je vSakiéba uznat nizka expozice
kancerogefi a dalSich toxickych latek, které jsou v klasickyabaretach. Ale na velké
zawry o pozitivech a negativech elektronické cigajetjest brzo.
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4 Koufreni ve zdravotnictvi
4.1 Zdravotnici jako vzor pro populaci

Koureni zdravotnik hraje velkou roli v dnesni spdéleosti, intervence zdravotnikate
velmi ovlivnit kuracké chovani. Jednou ze strategii vedoucich préabye vice zapojit
zdravotniky do prevence ackni zavislosti na tabaku, s cilem sniZitgioonemoceni a
amrti zagicinéné v disledku kotieni (Dohnal, 2007). Byvaji vzorem v chovani pro
pacienty, ale i pro své okoli. Pokud sami zdrawtkéuri, tak neni bran takovyidaz na
jejich argumenty pro nekactvi, okoli nebere, Ze by rizikodho byt tak velké, jak je jim
tvrzeno. KdyZz srovname keeni zdravotnického personalu Ceské republice a
v zapadnich zemich, jsou u nas vysledky horsi. dilelie, které probihaly v 90. letech
minulého stoleti, katilo v Ceské republice okolo 33 % lé&kaa 48 % sester, naproti tomu
v zapadnich zemich bylaiplizné 3 % lékaa kuraki a 20 % zdravotnich sesterritek.

V dnesni dob se tento rozdil zmensil, ¥R koui 20 % lékat a 39 % zdravotnich sester.
V¢étSina zdravotnich sesterézda kodit jiZz na stedni Skole. NejlepSim ukazatelem kvality
zdravotrg vychovné pé&e by byl pokles zdravotnik ktefi kouri, a to gedevSim lékan
(Holcik, 2006).

Je dilezité informovat viejnost a motivovat ji, ale bohuzel to vzdy nezabétayZz ma
kurak mnoho informaci o Skodlivosti tabakovych vyraptak mnohdy je jeho zavislost na
nikotinu silrjSi nez rozum. Informaci o Skodlivych vlivech tabalajdeme na internetu, v
¢asopisech hodn avSak tato problematika neni moc probirana vavadnich vychovach
(Hol¢ik, 2006).

Prvni protikdacka opateni vznikla jiz ged desitkami let. \Ceské republice v 70. letech
bylo bojovano proti kokeni pouze zdravotni vychovou. Zakazy a omezeni byly
motivovany protipozarni ochranou. Slovenské minst® zdravotnictvi bojovalo proti
rakovirg tim, Ze zakazalo kaeni ve zdravotnickych #&enich, na semiti¢h a schzich
organizovanych zdravotniky. Zdravotnicky personé&l povinnost byt vzorem pro okoli
(Amchov4, 2010).

4.2 EMASH

Existuje neziskova spalrost, ve které se spojuji evropsti lBkasestry a ostatni
zdravotnéti pracovnici a spolu se angaZuji v aktivitich suctvi. Tato spoknost se
jmenuje EMASH (European Medical Association Smokamgl Health), zakladatelem byl
profesor Paul Freour vroce 1988 ve Francii. Jeh@lenka byla, aby zdravotti
pracovnici byli modelem nekéického chovani a citie motivovat, aby i zajem o tuto
problematiku. Mezi hlavni cile sdruzeni EMASH ipgifes\wdcit zdravotniky, Ze koteni
by se mdli vénovat pozornost kazdy den, géye Winné pomoct pacientoviip odvykani.
Dale by se réi I€kati a zdravotnicky personal zabyvat prevenégédevsim u mladistvych,
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poskytovat informace ¥ejnosti o Skodlivych vlivech kdeni, stimulovat protikiacka
opateni ve svych zemich a v neposledmik by meli zduraziovat svym kole@m, Ze by
meéli byt také vzorem pro ostatni lidi. Pro velky z@aj@dbornik vstoupit do mezinarodni
spolenosti EMASH, byla roku 1993 zaloZersaska pobtka nazyvandeska komise
EMAS (Palatova, 2004). Dale vznikla Ramcova umlovieontrole tabdku — FCTC (The
Framework Convention on Tabacco Control), kterd iklan iniciativou Swtové
zdravotnické organizace. Roku 2003 v Unoru byl atév jeji finalni text a hned dervnu
2003 seCeska republikaifpojila, ale doposud nebyla ratifikovana zakonod&memovny

a Senatu (Amchova, 2010). Umluva obsahuje krokystaveni tabakové epidemie a
mnoho doporteni. Mezi dilezita dopordeni pati zapojeni prevence, diagnostiky &g
zavislosti na tabaku do systému zdravotrtiepé

4.3 Vyuka zdravotnik G

K prevenci koteni ve zdravotnictvi jsou idealni Skoly, které midlavaji. Bylo dokonce
prokazano, Zze edukai programy jsou &inné, Ze snizuji ptet lidi, ktai by bez nich zzali
kouiit. Skoly navic poskytuji edukai materialy, které maji napomoct, aby zdravotnici
v praxi zvladli pomoci ostatnim festat. V Br& na Lékdské fakulé Masarykovy
univerzity byl zpracovan edu&ai model nazyvany ,,Nekoigi studenti“. Model vznikl
z divodu Spatnych vysledk ceskych studeiit mediciny oproti zahratimim medikim.
Vysledky jsou ze studie profesora Tessiera (Amch@@L0). Vyuka ma obsahovat
odborné informace o kdeni a jeho rizicich, m& néit studenty, jak poradit a motivovat
¢lovéka prestat. Déle by #a protikuacka vychova formovat postojeidir koureni.
Vychova je praktikovana celych Sest let studia. @asini vysledky vychovy medik
ukazuji, Ze maji sy smysl.

Mezi dalSi program p#t,,Nekudacké zdravotnictvi“, ktery vychazi z vySe zimvaného
eduk&niho modelu. Program je de@n pro vSechny studenty zdravotnickych profesi.iMez
cile pati, seznamit posluckia, Zze koteni je drogova zavislost a ma zavazné dopady na
zdravi celé populace, dale snizit prevalenéakit mezi zdravotniky. Dlezité je téz zvysit
pocit zodpo¥dnosti zdravotnickych pracovnikza motivovani paciefitk abstinenci a
nawit je techniky, jak pomoci. V fibéhu programu jsou sledovany vysledky, které

N 1

napomahaji zajistit vyssi efektivitu (Hrubg, 2010).
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5 Pasivni kou reni
5.1 Secondhand smoke

Je pasivni kokeni, kdy na nekidka pisobi tabakovy kau RozliSujeme dva druhy proiid
Prvni je hlavni, ktery je vydechovany ilkem. Kod ma stejné sloZeni jako ten, ktery
kurak vdechne (Amchova, 2010). Druhému prouduriké vedlejSi a jde z oharku. Je
koncentrova®jSi nez hlavni, kuli nizSi teplot a nedostatsmému prouéni vzduchu
s malym mnozstvim kysliku. Kéeni pasivni neni nebezpejSi, protoZze kiBk je
kurakem pasivnim i aktivnim. Pasivni keai zgisobi celos$tové 600 000 pedcasnych
amrti.

5.2 Third-hand smoke

Skoro kazdy vi, Ze i pasivni kimni Skodi zdravi. ¥Sina lidi si mysli, Ze kdyZ v tomto
prostedi nejsou nebo kdyz v§traji, Skodlivé vlivy na 8 nepisobi. To vSak neni pravda.
Casteky koute se ulozi do asht, koberd, hrasek a zdi. Nejvice citlivé jsou nsstice
déti, které maji nizkou hmotnost a olizuji vSelijak@redmety. Fritomnost

v kontaminovanych prostorach odpovida hodinam aktiv kodeni u dosglych (NeSpor,
2007). Tyto rezidua obsahuji toluen, arsenik, ojoatergeny, pesticidy, karcinogenni
nitrosaminy.

5.3 Uginky pasivniho kou Feni

V CR raéné umira na nasledky pasivniho keai @iblizné 3000 oltani. Mezi vieobecné
acinky pati drazdni sliznic @i, nosu, broncl, zhorSeni dychani a ihe zpisobovat
nevolnost. DalSi dinky jsou toxické, kdy mize dojit ke zhorSeni psychickénnosti a
zrenosti. Nesmime zapomenout na sloZzenir&pktery obsahuje mnoho karcinogennich
latek. Dale je prok&zano, Ze jiz pficeti minutach stravenych v zakemém prosedi
dochéazi ke zkmam v piitoku krve koronarnimi cévami. Tim se zvySuje rizieniku
infarktu myokardu nebo anginy pectoris. Riziko IM ¢vakrat vysSi u lidi, kie se
pohybuji v zakotenych prostorach. Hrozi vice cévnich mozkovyiihga, rakovin plic a
také se koti podili na vzniku astmatu,fipkterém dochazi k zuzovani dychacich cest.
Proké&zan byl i pokles IQ, a to ékolik bodi. Déti vdechuijici cigaretovy kdtbyvaji horsi

Vv matematice¢teni a testech mentélnich schopnosti. Ty tdpi casgji zansty hornich i
dolnich cest dychacich, z#ig stedniho ucha a maji vyssi riziko vzniku leukemiekd ge
vySSi riziko vzniku zapalu plic a astmatu. Krdmezadoucichdinka pasivniho koteni na
déti je znamo, Ze vlivem kdeni rodinnych fislusniki se z dti také velmicasto stavaji
kuraci. Kazdy statesi tuto problematiku jinak. Veélterych zemich omezili ve spaleych
prostorach zcela kaeni (nap. restaurace, zastavky). A je prokazano, Ze déytd
opatenim se snizil peet kuaki. V Ceské republice plati zakotislo 379/2005 Sbh. —
zékon je o opaenich k ochrat pred Skodami fisobenymi tabakovymi vyrobky,
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alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Tedy zakazujodeni ve vSech uz@enych
prostorach zdravotnickych #aeni vSech typ vyjimka se tyka uzaenych
psychiatrickych odéleni nebo jinych zdzeni pro Iébu zavislosti a to v prostorach, které
jsou staveb# odclené a pi pobytu osob s moZnostigwani do prostor mimo budovu
(Kuidkova plice, 2014). Zzakéna vyhldSek o omezeni je péme¢ dost, tak bych jest
zminila jeden zakonik. Z&konik pracecuje, Ze zaréstnanec je povinen nekibu na
pracovistich, kde by jeho keeni byli vystaveni nekidci. A to plati i tehdy, i kdyz
zantstnavatel nezakaze ki@ni na pracovisti, kak porusuje pracowpravni povinnosti.
Zakon se nevztahuje jen na pracovni prostory, aéetoalety, umyvarng Satny.

Co by se stalo, kdyby se zakéazalo #ami ve véejnych prostorach a na iepnosti? Dle
nezavislych studii provedenych v zemich, kde jitdezakon plati, vysly vysledky, Ze
pocet infarkii by v populaci klesl fiblizné o 15 % réng a tedy VCR by se uéio za rok
okolo pil miliardy ¢eskych korun. Zékaz keéeni by ved| ke zvySenitjpma v restauracich,
kam by zd&alo chodit vice nek@aki a rodin s dtmi. Zakaz ovlivni spoknost

k pozitivnimu postoji nekit@ctvi a je velka pravgodobnost, Ze se snizi idqed kuaka.
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6 Prakticka ¢€ast
6.1 Cile prace

Hlavnim cilem bylo zjistit, co studenti skdt€ vedi o rizicich kodeni a zda je vSechny
znaji. Tyto vysledky jsem srovnavala mezi prazskympsokymi Skolami, které jsem
rozcklila podle oboé (Iékaské, technické, humanitni, ekonomickéiirgdowdné).
Predpokladem je, Ze nejlépe dopadnou iéké&. Podcili bylo zjistit, kde byli studenti
informovani o rizicich koteni, zda z internetu, od lékeaci ze Skoly. Skoly jsem jest
rozctlila na zakladni, sedni a vysokeé. Protoze jsem sigatpotvrdit, Ze na zakladni Skole
byvaji informovani ténd vSichni respondenti a naopak na vysokych Skolachuto
problému neni &nhovano mnoho pozornosti. Dale jsem patrala peodech, které by
kurdky vedly gestat koiit. Jestli by je ovlivnilo di, rodina nebo ndfklad cena cigaret.
Nebo jestli se pokouSelifgstat a jak dlouho vydrzZeli abstinovat. Bakské& prace je
teoreticko-prakticka. Vyzkum je kvantitativni, foom strukturovaného anonymniho
dotazniku.

6.2 Metodologie a vySet Fované osoby

Ke zjis&ni informaci byl pouzit nestandardizovany dotaziktaznik byl anonymni a byl
Siten mezi studenty prazskych vysokych Skol, jak gumenty prezetniho studia, tak i
dalkového. Sér dat prokshl elektronickou formou v lednu 2015, po dobu dvgdni (11.

1. 2015- 24. 1. 2015). Dotaznik se sklada z Sestoéizek, obsahuje otazky uzewmé,
oteené, polouzaené, vytové a filtra&ni. Prvni ti otazky slouZzily ke zji&ni weku,
pohlavi, studijniho oboru a ¢niku. DalSi¢asti dotazniku zjidiji pocet kurdki a nekuaki,
odkud a jak jsou informovani o Skodlivych vlivecbukeni. Poté nasleduje poslednich
kolik cigaret den& spotebuji, divody, pr@& by prestali a zda uz zkouSeli skoihs
kourenim. Ke zpracovani dat byl pouzit program Microgofcel 2010. Soubor ziskanych
dotazniki tvori celkem 539 studeint z toho 339 Zen a 200 muzZZe vSech respondénfe
111 kuaki kouricich dens, 19 koudicich jednou za tyden, 54 jednou za&sic a 355
nekudaki. VSichni studenti studuji na prazskych vysokycbl&&h a ¥k se pohybuje od 18
do 45 let.
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6.3 Vysledky

6.3.1 Pohlavi a v ék respondent U

Dotaznik vyplnilo vice zen nez muzZeny tvdily vice nez polovinu respondénB839
(63 %) a muzi 200 (37 %).

Tabulka 1 Pohlavi respondetfit

Zena 339

Muz 200

Graf 1 Pohlavi responderit
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Vékové rozmezi se pohybuje mezi 18-45 lety. Val&i&ina respondefitie ve ¥ku 19-26
let. Nejvice studeiitbylo ve ¥ku 20 let, kterych bylo 117. Obijevili se i respontienad
30 let, ktei studuji dalkog. Co se tye racniku Skoly, gevazoval druhy rénik.

Graf 2 ek respondend
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6.3.2 Zastoupeni vysokych Skol dle oboru

VypInéné dotazniky jsem ziskala z oborhumanitnich, technickych,

ekonomickych a iirodowdnych. Vysledky jsou z gi prazskych Skol. Z technickych

oborii se mi jich vratilo nejvice, 199 kaisPrevazna ¥tSina respondefitz technickych
oborti byla zCVUT (Ceské vysoké ¢eni technické) z fakulty inforntaich technologii,

dale jsou zde i zastupci z fakulty elektrotechnjdtavebni a biomedicinského inZzenyrstvi.
Dali $kolou je VSCHT (Vysoka 3kola chemicko-tedogickd), kde byli zastoupeni
studenti z fakulty chemicko-inzenyrské, chemickiéiachemické technologie. Na druhém

misg v ziskani psétu dotaznik jsou humanitni Skoly, kde mi zodpsmiélo 127 studerit
Nejvice bylo z Pravnické fakulty UK, obor pravo adyni wda, reékteri studenti
nedefinovali blize za#teni. Druhou vysokou Skolou byla Filozofick& fakulbdorycesky
jazyk, filozofie, historie, psychologie a pedagagik |ékaskych fakult 1., 2. a 3. |ékské
fakulty UK jsem ziskala 106 dotaziiik nejvice zastoupeni jsou zde studenti
vSeobecného |ékstvi, vSeobecné sestry a fyzioterapeutové. Z ekosigich Skol mi
odpowdélo 92 student. A to z VSE (Vysokéa Skola ekonomicka) z fakultyzimérodnich
vztahi a podnikohospodéké. Daldimi vysokymi Skolami bylgZU (Ceska zersdélska

e

univerzita) a VSEM (Vysoka 3$kola ekonomie a managem). Z VSEM byly zastoupeny

obory marketing, management firem a podnikova ekuka. A zCZU se jedna o fakultu
provozré ekonomickou. Poslednim oborem byl obdiirgdowdny, kde mi vyplnilo
dotaznik pouze 15 studéntRespondenti byli zifrodowdné fakulty UK nebo £ZU
z fakulty Zivotniho prosedi.

Tabulka 2 Obory vysokych Skol

Humanitni 127
Technické 199
Lékarské 106
Ekonomické 92
Prirodowdné 15

Graf 3 Obory vysokych Skol
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6.3.3 Pocty a pom éry ku raku

V grafu 4 je procentuathznazorgn paiet kurakia kouricich kazdy den. Derrkouri 111
(21 %) dotdzanych. Studéntktei si zapali jednou tydnje 19 (3 %) a v giméru jednou
za nesic koui 54 (10 %). Dotdzanych vysokoSkolakkteri nekoui, je WwtSina a to 355
(66 %). Tento graf se tyka celkovéhocho studeni (539), abychom mohli vid pomgr
mezi p@&tem kuaki a nekiaki.

Tabulka 30dpowvdi na otazku, zda studenti kd

Ano, jednou tyda. 19

Ano, kazdy den. 111
Ne, jsem nekidk. 355
Prilezitostr, v priméru jednou za ®sic. 54

Graf 4 Odpovdi na otazku, zda studenti ki

H Ano, jednou tydné.

H Ano, kazdy den.

1 Ne, jsem nekurak.

Prilezitostné, v
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V nasledujici tabulce&islo 4 mi vySlo, Ze nejvice pravidelnychilii, kteri si zapali
denrg, je na pirodowdnych Skolach, kde keu7 (47 %) z 15 studeint Domnivam se, ze
kdybych ziskala vice dotazrik tak by procento Kaki kleslo. Na ekonomicky
zametenych Skolach kail 28 (30 %), po nich nésleduji humanitni obory s %5(32
student). A dle aekavani u lékiskych fakult bylo procento kaki nejnizsi, pouze 13 %
(14 student). Naopak velkym fekvapenim byli studenti technickych obpkde kouti
pouze 30 ze 199 studéntedy 15 %. Tyto patrné rozdily jsou nejspiSe damglostmi. Na
|ékaskych fakultach se o problematice keni hod® mluvi a studeriim to vice uvizne
v hlaw. A také maiji ¥tSi zajem o své zdravi a&domuiji si dilezitost zdravého Zivotniho
stylu.

Tabulka 4 P@et studen#, ktei kouri denr¢

patet odpoedi celkovy paet vysledné procentq
ekonomické 28 92 30
humanitni 32 127 25
Iékarska 14 106 13
piirodowdna 7 15 47
technicka 30 199 15

Graf 5 Paet studend, kte“ kou# denrg
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Z tabulky 5 jsem zjistila, Ze nejvice neliii je na lékaskych fakultach, 79 (75 %)
odpowdélo, Ze nekoti. Vysoké procento taky ziskaly technické oborye kel 143 (72 %)
nekuédka. Na humanitnich Skolach mi vyslo 79 (62 %) niglk a na ekonomickych 48
(52 %). Na pirodowdnych fakultdch nekdii6 (40 %) z 15 respondénte to dano malym
poctem vybranych dotaznik Myslim, Ze vysledky jsou pozitivni, Ze neékid je na

vysokych SkolachatSina.

Tabulka 5 P@et studend, kte“i nekou

patet odpoedi celkovy pdet vysledné procentg
ekonomicka 48 92 52
humanitni 79 127 62
Iékarska 79 106 75
piirodowdna 6 15 40
technicka 143 199 72

Graf 6 Pafet studend, kte* nekou
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Zbyla procenta se tykaji studénktei si zapali ptmérne jednou tyde nebo pouze jednou
za mesic. U ekonomickych to je 16 (18 %) studenti humanitnich 16 (13 %), u
technickych 26 (13 %), u lékskych 13 (12 %) a uifrodowdnych 2 (13 %).

Tabulka 6 P@et studend, ktei kouFi prilezitostr¥

patet odpodi vysledné procento
ekonomicka 16 18%
humanitni 16 13%
|ékaiska 13 12%
piirodowdna 2 13%
technicka 26 13%

Graf 7 Pa’et studend, ktefi kou#i piilezitostr¥

m ekonomicka

B humanitni

i |ékarska
pfirodovédna
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6.3.4 Mista, kde byly poskytnuty informace o kou  Feni

DalSi otazkou jsem zji®vala, kde za gy Zivot studenti ziskali informace o Skodlivych
vlivech koudeni. Na prvnim migtse umistila média, jako jsou internet, novin§agaopisy.
Tuto variantu odpasdélo 448 (83 %) student DalSim hlavnim zdrojem informaci byla
rodina, kterou uvedlo 400 (74 %) respondealSimi odpo¥d’'mi byli zakladni Skola 381
(71 %), stedni Skola 341 (63 %), vysoka Skola 114 (21 %)kail€08 (20 %). Vysokou
Skolu odpo¥déli hlavné studenti z Iékiskych fakult, vice nez polovina uvedla tento zdroj.
Informace o koteni na VS ziskala i jedrivrtina student z technickych Skol. Na zbylych
Skolach je jen velmi malé procento studetterym podali informace o Skodlivych vlivech
koureni. Hlavrg lékai by meli vice informovat své pacienty, protoZe od nichicspacient
vezme vice, nez kdyz to slySi pouze v televizi.

Tabulka 7 Misto ziskani informaci o Skodlivych wigh koueni

zakladni Skola 381 71%
stredni Skola 341 63%
vysoka Skola 114 21%
rodina 400 74%
lékar 108 20%
média 448 83%
ostatni 23 4%

Graf 8 Misto ziskani informaci o Skodlivych vlivedourreni
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6.3.5 Rizika zp asobena kou Fenim rozd élena dle obor

V této otazce jsem cklt zjistit, jaka rizika koieni studenti znaji. Mi moznost oznéit
vice odpo¥di. VétSina moznych odp@di byla spravna, ale dala jsem i moznosti, na které
koufeni bezprogedni vliv nem4, jako najklad bolesti klouh a zad. Z ekonomickych
Skol jsem vybrala 92 dotazhik Jak jsem fedpokladala, tak n&astjSi odpoedi byla
rakovina plic, kterou odp@délo 89 z 92 student DalSim nejas€jSim onemoceénim,
které mize vzniknout vlivem koteni dle studeritekonomie, je rakovina jazyka aige

byt poskozen plodiptéhotenstvi. Tyto d& odpowdi zvolilo 73 (79 %) respondaintDale

se umistila neplodnost muZ71 %), kardiovaskularni onemagn (63 %), neplodnost Zen
(57 %), vysoky krevni tlak (49 %), chronicka broiticta (39 %), Zaludéni viedy (24 %),
rakovina zaludku (21 %), bolesti kloul(11 %), rakovina rekta (8 %) a bolesti zad
s leukemii (2 %). Jeden student ¢egtopsal hlubokou Zzilni tromb6zu a jeden napsal
odpowd nic.

Tabulka 8 Odpo¥di na otazku: ,,ZasSkrtéte, prosim, moznosti, o kterych si myslite, ze
mohou vzniknout vlivem kokeni“ - ekonomické obory

Onemocgni Potet odpoedi Paet odpo¥di v %
Rakovina plic 89 97%
Leukemie 2 2%
Neplodnost zen 52 57%
Neplodnost mu& 65 71%
Bolesti klouli 10 11%
Kardiovaskularni onemoeni 58 63%
Rakovina Zaludku 19 21%
Rakovina rekta (korimiku) 7 8%
Rakovina jazyku 73 79%
Chronicka bronchitida 36 39%
Bolesti zad 2 2%
Zaludeni viedy 22 24%
Riziko poskozeni ploduiptéhotenstvi 73 79%
Vysoky krevni tlak 45 49%
Ostatni 2 2%

39



Graf 9 Odpowdi na otazku: ,,ZaSkrtéte, prosim, moznosti, o kterych si myslite,
mohou vzniknout vlivenkoureni“ - ekonomické obory
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Humanitni obory dle vysledkjsou \ oblasti kodeni vzdlan¢jsi nez ekonomick, mgli
cetrgjSi spravnédpowdi. Celkow studeni bylo 127. Rakovina plic ba ot na prvnim
mist (99 %), na druhém rakovina jazyka 1 %) a naitetim riziko poSkozeni ploduig
téhotenstvi (86 %). 786 responderituvedlo kardiovaskularni onemagn, 77 %
neplodnost mu, 60% vysoky krevni tlak, £ % neplodnost Zen, 48 chronickou
bronchitidu, 31% rakovinu Zaludku a : % zaludeéni viedy. Zbyla onemoemi n¢la pod
20 %.Mezi vlastni odpo¥di patily zansty v dutiné Ustni, rakovina hrtanu, nemoci srdc
popaleni.

Tabulka 90dpowvdi na otazku: ,,ZaSkrtéte, prosim, moznosti, o kterych si myslite,
mohou vzniknout vlivem kokeni‘ - humanitni obory

Onemocgini Paset odpovdi Patet odpo¥di v %
Rakovina plic 126 99%
Leukemie 9 %
Neplodnost Zen 68 54%
Neplodnost mu& 98 77%
Bolesti klouhit 15 12%
Kardiovaskularni onemoéni 99 78%
Rakovina Zaludku 39 31%
Rakovina rekta (korimiku) 24 19%
Rakovina jazyku 110 87%
Chronicka bronchitida 61 48%
Bolesti zad 8 6%
Zaludeni viedy 34 27%
Riziko poskozeni ploduiptéhotenstv 109 86%
Vysoky krevni tlak 76 60%
Ostatni 5 4%

Graf 100dpowdi na otazku: ,,ZaSkrtdte, prosim, moznosti, o kterych si myslite
mohou vzniknout vlivem kokeni‘ - humanitni obory
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Lékarské oboy, u kterycl jsemcéekala nejlepsi vysledky, své znalosti poti. Dotazniki
jsem dostala 106 a ve vSech byla zaSkrtnuta mozakevina plic. 103 (€ %) studeni
také \&delo, Ze koudeni ma vliv na kardiovaskularni systém, %, Ze hrozi poskoze
plodu @i teéhotenstvi a € % riziko vzniku rakoviny jazyka. Vysoka procentaskale
chronicka bronchitida (¢ %), neplodnost mui (82 %), vysoky krevni tlak (7 %) a
neplodnost Zen (646). 4¢ % studeni odpowdélo rakovinu Zaludku, 4 % Zaludéni
viedy, 32% rakovinu rekta, z % leukemii, 12 % bolesti zad a %4 bolesti klouli. Jako
dal§ mozné nemoci uvedli Zilni trombo6zu, rakovinu pabg, maového néchyre, jicnu,
jicnové wedy cholelitiazu, nadorova onemean jater, Crohnovu chorobu, psychic
nemoci a zatty dutiny astni

Tabulka 100dpovdi na otazku: ,,Zaskrtéte, prosim, moznoi, o kterych si myslite, 7
mohou vznikout vlivem koueni* - I€kaiské obory

Onemocgini Paset odpovdi Patet odpo¥di v %
Rakovina plic 106 100%
Leukemie 25 24%
Neplodnost Zen 68 64%
Neplodnost muz 87 82%
Bolesti klouli 12 11%
Kardiovaskularnbnemocgini 103 97%
Rakovina Zaludku 51 48%
Rakovina rekta (korimiku) 34 32%
Rakovina jazyku 99 93%
Chronicka bronchitida 93 88%
Bolesti zad 13 12%
Zaludeni viedy 46 43%
Riziko poskozeni ploduiptéhotenstv 102 96%
Vysoky krevni tlak 80 75%
Ostatni 9 8%

Graf 11 Odpowdi na otazku:,,ZaSkrtnéte, prosim, moznosti, o kterych si myslite.
mohou vzniknout vlivem kokeni* - I€kaiské obory
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Z prirodowdnych oboi jsem bohuzel dostala pouze 15 dota@nProto : téchto vysledk
nelze dlat zawry. Ztéchto par vysledk mizeme vidt, Ze by mohli byt studen
piirodowdnych fakult konkurenci prcékaské. 100 % dotdzanyatapsalo rakovinu plic
kardiovaskularni onemoéni, 9% % riziko posSkozeni plodu, 87 ¥akovinu jazyka, 7 %
neplodnost muka vysoky krevni tlak, € % neplodnost Zen, &% chronickou bronchitidt
33 % Zaludeni viedy a 2% rakovinu rekta. Zbylé odpédi jsou pod 2 %.

Tabulka 110dpowdi na otazku: ,,ZaSkrtédte, prosim, moznosti, o kterych si myslite
mohou vzniknoutvlivem kou‘eni* - pifirodowdné obory

Onemocgni Potet odpoedi Pocet odpo¥di v %
Rakovina plic 15 100%
Leukemie 1 %
Neplodnost zen 9 60%
Neplodnost mu& 11 73%
Bolesti kloulh 1 7%
Kardiovaskularni onemoeni 15 100%
Rakovina Zaludku 2 13%
Rakovina rekta (korimiku) 3 20%
Rakovina jazyku 13 87%
Chronicka bronchitida 7 A7%
Bolesti zad 0 0%
Zaludeni viedy 5 33%
Riziko poskozeni ploduiptéhotenstv 14 93%
Vysoky krevni tlak 11 73%
Ostatni 0 0%

Graf 12 Odpowdi na otazku:,,ZaSkrtréte, prosim, moznosti, o kterych si myslite.
mohou vzniknout vliver kouireni* - piFirodowdné obory
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Poslednim oborem mého zkoumani je technicky oldodediti si nevedli Spa#n10( % vi,
Ze koueni muize zmisobit rakovinu, 8 % rakovinu Zaludku a posSkozeni plodurij
tehotenstvi. 7% tikd kardiovaskularni onemogmi, 7£ % neplodnost mu¥, 65 % vysoky
krevni tlak, 57% chronickou bronchitidu, ! % neplodnost zen, | % Zaludéni viedy a
24 % rakovinu Zaludku. Zbyld onemasni ziskala méhnez 20%. Do otewené odpowdi
dopsali respondenti rozedmu plic, socialni probl, Spatny vliv na Crohnovu chorok
zarety dutiny astni a chronickou obstrirk plicni nemoc

Tabulka 120dpowdi na otazku: ,,ZaSkrtédte, prosim, moznosti, o kterych si mite, Ze
mohou vzniknout vlivem kokeni* - technické obory

Onemocgni Potet odpoedi Pocet odpovdi v %
Rakovina plic 199 100%
Leukemie 29 15%
Neplodnost zen 100 50%
Neplodnost mu& 147 74%
Bolesti klouhit 21 11%
Kardiovaskularni onemoeni 157 79%
Rakovina Zaludku 47 24%
Rakovina rekta (korimiku) 32 16%
Rakovina jazyku 174 87%
Chronicka bronchitida 114 57%
Bolesti zad 4 2%
Zaludeini viedy 56 28%
Riziko poskozeni ploduiptéhotenstv 174 87%
Vysoky krevni tlak 129 65%
Ostatni 7 4%

Graf 130dpowdi na otazku: ,,ZaSkrtdte, prosim, moznosti, o kterych si myslite
mohou vzniknout livem koueni* - technické obory
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6.3.6 Znalost prost fedka k odvykani kou feni

Zajimalo ng, jestli respondenti &di, ¢im by mohli sob nebo svému okoli pomaoci
odvyknout od koteni. Valna ¥tSina, tedy 462 (86 %) tdzanych zna piedky, které
usnadni odvykani. N&stjSi odpoedi byli Zvykatky (202), reéktefi uvadli i znacku
Nicorette nebo Niquitin. Dale zdmvali naplasti (168), Iéky (40) nebo elektronické
cigarety (10). 42 respondénbdpowdélo zvykaiky i naplasti. Pouze 77 (14 %) z 539
newdélo zadny prosedek. Nejvice neznalych bylo z ohdrumanitnich a technickych.

Graf 14 Znalost o progedcich na odvykani od kaeni

Tabulka 13 Prostedky pro odvykani kateni

Zvykacky 202
Naplasti 168
Léky 40
Elektronické cigarety 10
Zvykacky a néplasti 42
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ZjiStovala jsem také, jestli si studenti mysli, Zze ajistentra pro lidi zavislé na tabaku.
Vice nez polovina (64 %) odp&sla, Ze existuji, coz maji pravdu. Jedbetina (33 %)
nevi, zda centra jsou a 3 % si mysli, Ze Zadnaraehktle by se &novali kudkim,
neexistuji. Mezi respondenty, kieodpowdéli, Ze zZadna centra nejsou, nebyl Zadny
student Iékeské fakulty, zbylé obory to &y mezi sebou rovnodmné rozclené.

Tabulka 14 Odpo#di na otadzku: ,,Myslite si, Ze existuji centra pravislé na tabaku? “

Ano, existuji. 347

Ne, neexistuji. 16

Nevim. 176

Graf 15 Odpovdi na otazku: ,,Myslite si, Ze existuji centra pravislé na tabaku? “

B Ano, existuji.
H Ne, neexistuji.
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6.3.7 Mista, kde jsou studenti vystaveni vlivu ciga  retového kou fe

Téenetr 236 (44 %) studenit236 paii mezi ty $astne, ki&i nejsou vystaveni cigaretovému
kouri. Druhou nefastjSi odpowdi bylo, Ze jsou vystaveni kéus lidmi ze Skoly, ¥tSinou
piimo pred Skolou, to je102 (19 %). V rodise s koiem setkava 76 (14 %) tazanych, dale
41 (8 %) v restauracich, hospodach a 28 (5 %) garani. Deset procent lidi odpaklo
jinak. V této sekci bylo odp@zeno, Ze koti jsou vystaveni s kamarady (25 studgnha
vSech zmiovanych mistech (12), na ulici (10), wstské hromadné dopréays) nebo na
tabde (1). Dva respondenti se setkavaji stkou v rodirg i ve Skole a jeden v rodin v
zanestnani.

Tabulka 15 Mista, kde jsou studenti vystaveni ciginvému kodii

Ano, v rodire. 76
Ano, ve Skole. 102
Ano, v zangstnani. 28
Ne 236
Restaurace, hospody, bary, kavarny 41
Jiné 56

Tabulka 16 Jina mista, kde jsou studenti vystaveigaretovému ko

Ano, na vSechéthto mistech 12
S kamarady 25
Na ulici 10
MHD (zastavky, v autobuse) 5
V rodirg a Skole 2
V roding a zandstnani 1
Na tabde 1

Graf 16 Mista, kde jsou studenti vystaveni cigangmu Kouwi
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6.3.8 Veék, kdy za €ali poprvé kou Fit a doba, kterou kou Fi

Tato ¢ast dotazniku se jiz tyka pouzerélai, ktei kouii kazdy den. Pravidelnych dennich
kuiaki je 111(21 %) z celkového pim 539. Z nasledujiciho grafu jsem zjistila, Zevics
lidi zatalo kouit na konci zakladni admem stedni Skoly ve tku 13-18 let. Eblizné
deset z&lo pred timto obdobim a patnact po osmnécti. U nizkéth i fikdm, jestli
respondenti Spatmepochopili otazku a nebrali to jako, kdy si paprapalili.

Graf 17 ek, kdy studenti z&ali poprvé kouit
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Dalsi otazkou, na kterou jsem se ptala, bylo, jwultb uz kowi. Témer polovina 52
(47 %) dotazanych jsou dlouholetirkai, kteéi kouri Sest a vice let.iTaz Sest let kaii 34
student (31 %), jeden aZitroky 17 (15 %) a necely rok 8 (7 %). Skoro vSichatali uz
na stedni Skole a zatim se vihu studia na vysoké Skole tohoto zlozvyku nezbavili

Tabulka 17 Doba, kterou studenti k@l

0az1rok 8
1 az 3 roky 17
3azb6let 34
6 a vice let 52

Graf 18 Doba, kterou studenti kaf
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6.3.9 Kolik cigaret pr mérné denn & vykou Fi

| kdyz je hod® dlouholetych kiéaki, tak alespt dle vysledk dotazniku nekati denrg
mnoho cigaret. NeéptrgjSi odpowd byla, Ze vykodi do deseti cigaret detina to
odpowdélo 76 (68 %) dotazanych. Jedenact az dvacet cigrdR7 %) studefit mezi
dvaceti afiiceti 4 (4 %) respondeita pouze jeden (1 %) jich vykfiwice neziicet. U
mladych lidi stoupa spiEba cigaret hlavhna veircich nebo v hospodach. Myslim, Ze i ti
kteri uvedli, Ze ko mére nez deset cigaret, tak na sgeleskych akcich tento pet

prekratuji.

Tabulka 18 P@et cigaret, které pimérné za den vyko#d

Do 10 cigaret 76
11-20 30
21-30 4
31 a vice 1

Graf 19 Pa’et cigaret, které pimérné za den vyko#i

1%

m Do 10 cigaret
m11-20
m21-30

31 avice
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6.3.10 Nahled do budoucnosti, p Festat €i nep restat

Ke konci dotazniku jsem cHéa zjistit, jestli maji v planu do budoucnéeptat a co by je
motivovalo skogiit s kouenim. Nejvice dotazanych by é&élt urcité prestat, a to 48
(43 %), 32 (29 %¥ika, Ze moznaiestanou. Dvacet (18 %) studért tom gemysli, ale
nevi. Zbylych 11 (10 %) o tom, Ze by zanechaliflemi, neuvazuji. Tato posledni odpdv
me zaskdila, ¢cekala jsem, Ze kazdy chceeptat nebo o tom asparemysli. Myslim si, Ze
kdyby €m lidem, ktéi maji v planu pestat, gkdo nabidl pomoc, Ze by ji¢t8ina zkusila
vyuzit. A mohlo by byt o &kolik kuiaki min.

Tabulka 19 Plany, jestli maji v planu v budoucnurgstat

Ne, neuvaZuiji. 11
Premyslim o tom, ale nevim. 20
Ano, mozna. 32
Urcité ano, mam to v planu. 48

Graf 20 Plany, jestli maji v planu v budoucnu/gstat

m Ne, neuvazuiji.

m Pfemyslim o tom, ale

43% ,
nevim.

Ano, mozna.

Urcité ano, madm to v
29% planu.
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KdyZz uz mame studenty, kfemaji v planu v budoucnostiigstat, tak @4 zajimaly jejich
motivy, pra¢ by skorili s kourenim. Na vyBr méli z moznosti partner/rodina,
tehotenstvi/di, upozorgni Iékae, vysoka cena cigaret, nemoc nebo jiny motivcakdji
odpowvdéli, Ze by gestaly kuili téhotenstvi nebo ifitomnosti di¢te v rodirg, odpowdélo
tak 47 (42 %) studefit Z toho bylo 40 Zen a 7 mizPartner/rodina napsalo 23 (21 %) a
nemoc 19 (17 %) respondéni/ysokou cenu cigaret oz&ilo pouze 5 (4 %) a upozani

od lékde jen 3 (3 %). Nkteré studenty by ovlivnily vSechny uvedené mozingsjich
vlastni rozhodnuti, cil zachovat si zdravi a sppile mého nazoru dopateni Iékde by
ovlivnilo vice respondeit nez napsali. Pokud to I&k@oda spravnym Zgsobem, bez
nadazeného a p@ého vyrazu, ma Sanci gkterych pacierit usgt.

Tabulka 20 Divody, pr@ by studenti pestali kouit

Partner / rodina 23
Té&hotenstvi nebofftomnost dite

v roding 47
Upozorreni lékae 3
Vysoka cena cigaret 5
Nemoc 19
Jiné motivy 14

Tabulka 21 Jiné motivy, préby studenti pestali kouit

Jiné motivy

VSechny moZnosti 6
Vlastni rozhodnuti 4
Zachovani zdravi 2
Sport 1

Graf 21 Davody, pr@ by studenti pestali kouit

M Partner / rodina

M Téhotenstvi nebo
pfitomnost ditéte v

rodiné
m Upozornéni |ékare

1 Vysoka cena cigaret

B Nemoc

M Jiné motivy
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U predposledni otazky & zajimalo, jestli uz studenti zkouSeli v minulogiiestat
s kodenim. \tSina uz pestat zkouSela. Ze 111 i@kl se o to pokouSelo 68 (61 %),
zbytek 43 (39 %) studeito nezkusilo.

Tabulka 22 Odpoidi na otadzku: ,,ZkouSel(a) jstedkdy zanechat kokeni? “
Ne 43
Ano 68

Graf 22 Odpovdi na otazku: ,,Zkousel(a) jstedkdy zanechat koéeni? “
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V posledni otazce jsem zjdvala, jak dlouho byli schopni kéci nekotit. At jiz to byla
jejich vile nekotfit nebo k tomu byli donuceniéfakym divodem. Rozdila jsem tuto
otazku na d¥ skupiny. Prvni jsou ti, ki zkouSeli pestat (68 studeh). Nejvice kutdki
vydrzelo nekoiit 8-30 dni. Bohuzel 14 nevydrZzelo déle nezZ tyd#sden azit mésice
nekouilo 8, ti aZz Sest 11, Sest aZz dvanéct 3. Vice nez rok el@ri? lidi, z toho fes fti
roky to zvladli 2. Je opravdu Skoda, jestli ti gaixZeli takto dlouho nekdit, se k tomu po
letech vratili.

Tabulka 23 Doba, po kterou vydrzeli neké ti kteii se pokouSeli festat

0-7 dni 14
8-30 dni 20
1-3 nEsice 8
3-6 msiai 11
6-12 nmésial 3
1-3 roky 10
3 avice rol 2

Graf 23 Doba, po kterou vydrZeli nekéits ti kteii se pokouSeli festat

25
20
20
15 14
11
10
10 g
| I :
2
0-7 dni 8-30dni  1-3mésice 3-6 mésicd 6-12 mésic  1-3roky 3 a vice rokd
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Druhou skupinou jsou studenti, kitese nepokouseli ipstat kotit, ale gesto rktefi
néjakou dobu nekatili. Necely tyden vydrZelo nekdit 23 student, osm azficet dni to je
9, mesic az i 6,tf az Sest résial 3. Jsou i dva studenti, kienekodili déle nez gl roku,
z toho jeden dokonce i déle neZ rok.

Tabulka 24 Doba, kterou nekadili studenti, ktgi se nepokouseliifestat

0-7 dni 23

8-30 dni

1-3 nesice

3-6 mesial

6-12 nesia

1-3 roky

3 avice rok

O|lRr|[kPr|lWlO|©

Graf 24 Doba, kterou nekaiili studenti, kte‘i se nepokouSeliifestat
25

23
20
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10 9
6
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7 Diskuse

Ve své bakalské praci jsem se zabyvala informovanosti vysokis&kgoh studerit o
Skodlivém vlivu kotieni na organismus. #2kum jsem provatla formou anonymnich
dotazniki, kterych se mi vratilo 539. Dotaznik byliés elektronickou formou mezi
studenty prazskych vysokych Skol. Na dotaznik odelv studenti z technickych,
ekonomickych, humanitnichjipodowdnych a Iékeskych fakult.

Prvnim po&Sujicim vysledkem byl peet nekdaka, kterych bylo 355, coz je 65 % vSech
dotazanych. Kiaka, ktefi si zapali v piméru jednou mnisiéné, bylo 54 (10 %), jednou
tydre 19 (4 %). Student kteri kouri kazdy den je 111 (21 %). Tyto vysledky porovnam
s desetiletou studii Statniho zdravotnického Ustiterd probihala od roku 2004 do roku
2013. VSem respondédmh bylo 15 a vice. Respondéritylo 1797 a byli vybrani ndhodn
pomoci kvot. V této studii vyslo, Ze dennichi&kii je 22,2 %, plezZitostnych 7,7 % a
nekuaki 70,1 %. Co se tg dennich kiaka, vysledky jsou fiblizné stejné. Vysledek se
liSi 0 1,2 %. V mnou zkoumané skupise ovsem objevuje vicéilezitostnych kiékia (14
%). Myslim si, Ze je to dano tim, Ze jsem dotazrkya pouze mezi studenty. Studenti
casgji chodi do spolénosti (diskotéky, hospody), kde se kba tam si sami také zapali.
Patet nekdaka se liSi 0 5,1 %.

S predeSlou studii bych jeStada srovnala po¥n kuraki a nekidaki, Zeny versus muzi.
Ve studii Statniho zdravotnického Ustavu vySlojeeice kiaki muzi a nekdaki zen.
Opet musimfict, Ze vysledky mi vySly ffiblizné stejné. V mé praci mi vyslo, Ze ki
muzi je 25,5 % a Zen 17,7 %. Dle studie jegd&kh mua 27,2 % a zen kacek 17,4 %.
Nekuaki muzi mi vyslo 62% a zen nekatek 68,1 %. Dle SZU je minekuéki 63,6 %

a zen 76,3 %. NefiSi rozdil je mezi nekiackami Zenami, kde jsem &ta 68,1 %, kdeZto
ve studii zjistili 76,3 %. Je to dano tim, Ze stued, které koki prilezitostre je vice.
Vysledky u nekiaki muzi se liSi 0 1,6 %, u kaka muzi o 1,7 % a u Zen ketek se
vysledek liSi pouze o 0,3 %. Jserfelvapena, Ze kotra procenta jsou podobna, kdyz
muj vzorek respondefttvori pouze tetinu respondeitze studie.

Posledni ¥c, kterou mohu porovnat s touto studii je vystaveskuaki kouri doma nebo
v zamestnani. 12,7 % nekeicich studerni je vystaveno kati doma a pouze 4 %
v zaméstnani. Nizké procento expozice kew zantstnani je dano tim, Ze&téina studerit
jeS& pri studiu nepracuje. Dle SZU je doma vystaveno tabéku koti 12,5 %
dotdzanych a v zafstnani je to 20,7 %. Doma i v zastnani jsou kot vystaveni vice
muzi, doma to je 13,3 % mazv zangstnani 25,4 %.

Jak jiz jsem vySe uvé&th, chtla bych srovnat informovanost studéntysokych skol o
vlivu koureni na organismus. Vypiné dotazniky jsem rozllla do pti skupin podle
obori a nasled&jsem je porovnala. Nejlepsi znalosttlnrespondenti z Iekakych fakult,
coZ neni nic fekvapivého. Za nimi nasledovaly technické oborye tidmanitni a nakonec
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ekonomické obory. #rodowdné jsme nevyhodnocovala #@wbdu malého pé&u
responderit. Vysledky rozdlené podle obdr neni bohuzel &im srovnavat, protoze jsem
nikde nedohledala, Ze bykdo zkoumal to samé. d&u, ale porovnat vysledky studént
z lékaskych fakult. Téma kaeni a studenti Iékakych fakult je zpracovano v mnohych
bakal&skych nebo diplomovych pracich.

Své vysledky ohledhlékaskych fakult jsem se rozhodla srovnat s diplomogpeaci Bc.

Petry Amchové, protoZze ma podalkoncipovanou otazku na znalosti o kewi. Jeji téma
bylo ,,Koueni zahrartinich studenit na Lekaske fakulé Masarykovy Univerzity“. Tato
diplomova prace se zabyvala pohledy a znalostnaiubeki.

Jako prvni jsem se rozhodla srovnavat oneréuiciktera znaji zahragi studenti |ékiské
fakulty v Brné s mymi studenty prazskych lék&ych Skol. VSechny onemasimi maji mit
souvislost s katenim. Porovnavametnost odpo&di u onemocéni jako je rakovina plic,
chronick& bronchitida, kardiovaskularni onemadn rakovina jazyka, plodnost, leukemie
nebo bolest zad. Zahr&nich studenit bylo celkem 182. Karcinom plic odp&dli
vSichni prazsti studenti, u zahramich tuto moznost zvolilo 89 %. V mémugkumu
odpowdélo 97 % kardiovaskularni onemagn, 96 % thotenstvi, 93 % rakovinu jazyka,
plodnost muit odpovdélo 82 % studerit a 64 % plodnost Zen. Leukemii odgd¥lo 24
% a bolest zad zminilo 12 % responderDale 71 % zahradmich studerit napsalo
chronickou bronchitidu, 56 % karcinom v dwtiastni, 36 % plodnost, 32 %htenstvi,
30 % kardiovaskularni onemasri, 25 % leukemii a 8 % bolesti zatlekla bych, Ze rozdil
nasich studeitvaci zahranénim je opravdu velky. U vSech moznych onentoérbyly
cetrgjSi odpowdi prazskych studedit Nejvice jsem byla zaskena u kardiovaskularnich
onemockni, Ze pouze 30 % zvolilo tuto moznost jako spravriRouze u leukemie 1z,
Ze cetnost byla fiblizné stejna, 24 % prazskych studgrgvolilo tuto nemoc a 25 %
zahrantnich. Strigné feceno znalosti studeintv Brné jsou opravdu nedost&teé. NasSi
studenti maji také uité pilezitosti ve vzdlani, ale jsou mnohem mensi.

S touto diplomovou praci bych jé&rovnala nahled studénto budoucnosti, jestli maji

v planu gestat kowit. V mém piazkumu kotfilo pouze 14 ze 106 studéntékarskych
fakult. Urité chce v budoucnostitestat 50 %, mozna 35 %, 7 % nevi a 7 % nechce
piestat. Zahragdhich studerit kouri 38 ze 128. Z toho 57 %ka, Ze u&ité¢ nebude za q

let kouit, 26 % snad nebude kbiy 13 % mozna nebude kbiua 4 % utité¢ kourit budou.
Vzorek respondentje maly, tak jsou vysledkytiblizné stejné.

Své vysledky mohu srovnatkinkem zéasopisu Prevence Uigatrav a nasiliClanek se
tyka konzumace alkoholu a kimmi studerit Jihaieské univerzity. Vyzkum byl zatfen
na aspekty Zivotniho stylu,fgdevsim na alkohol a k#eni. Dotaznikového Seni se
z&astnilo 1170 studednt prezegniho studia dznych fakult Jihdeské univerzity.
Respondenti byli z Ekonomické fakulty, z Fakultyp@stvi a ochrany vod, z Filozoficke,
Pedagogické, irodowdecké a Teologické fakulty. DalSi jsou ze Zdragosocialni
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fakulty a ze Zerdélské fakulty. Ve vztahu ke kaeni byly udlany i kategorie. Bez
ohledu na pohlavi bylo stanoveno 18,5 % pravidéinkarakia, 10,9 % pilezitostnych a
70,6 % nekiaki. V mém dotaznikovem Jeni mi vyslo 20,6 % kidka, 13,5 %
piilezitostnych a 65,9 % nekdki. Z toho vyplyva, Ze na Jikieské univerzit je mérk
kurdki dennich i pilezitostnych. Z vyzkumu je8tvyslo, Ze Zeny jsodastji kurackami
nez muzi. V mych vysledcich vy3el pravy opak. Zetaeéek bylo 17, 7 % a muz25,5 %.

Vyznamnou informaci je i pet vykodenych cigaret zajeden den. Na Jimské
univerzigé vykouti do deseti cigaret 74 % #aki, 11-20 cigaret 24 %, 20 a vice cigaret
vykouii 2 % ze vSech kiaki. V mém pfizkumu vykotti do deseti cigaret de&s8 %, 11-
20 cigaret 27 %, 21-30 cigaret 4 % dotazanych a@du% vykoti 30 a vice cigaret.
Vyslednym zjis¢nim je, Ze prazsti studenti vykdupramérné vice cigaret dennnez
studenti na Jinteské univerzi.
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8 Zzaver

V zawru se chci za®tit na zhodnoceni své bak&seé prace, ke které jsenmeiam moznost
sehnat mnoho literarnich podktadv praktické praci jsem se zdiila na informovanost
prazskych vysokoskolskych studénb Skodlivych vlivech koteni na organismus.
Hlavnim cilem bylo zjistit, které oboryi fakulty se vtomto tématu nejvice orientuji.
Prizkum prokhl formou anonymniho dotazniku, které mi vyplnil®95 student.
Respondenti byli z fakult Iékskych, humanitnich, ekonomickych, technickych a
piirodowdnych. Z girodowdnych fakult jsem ziskala bohuzel jen 15 dota&nisroto
vysledky z &chto Skol nebudu v z&w vyhodnocovat.

V nésledujici tabulce 23iwieme vidt ¢etnost odpoddi u jednotlivych obar vyjadrenou
procenty. Vidime, Zeddomosti studetitz I€kdaskych jsou nejlepsi, u kazdé odpdvmaji
nej\wetsi procentudlni zastoupeni. P@étsai procent jsou na druhém ndigechnické Skoly.
Nasleduji je humanitni fakulty a nejmensi znalsstiukazali u Skol ekonomickych. Tyto
vysledky nejspiSe souvisi sqgem nekidki na Skolach. Nejvice informované |égleé
fakulty maji 75 % (79) nekdki, technické 72 % (143), humanitni 62 % (79) a
ekonomickeé 52 % (48) nekdki. Z toho nam vyplyva, Ze informovanost méityr vliv na
prevalenci kiéaki. Velice me prekvapilo, Ze si studenti mysli, Ze keai ma vice vliv na
neplodnost muz nez zen. U kazdého oboru bykinsjSi odpo¥d neplodnost muk Je to
mozna dano tim, Ze na krakach od cigaret se piSe o plodnosti khud Zen se spiSe
poukazuje na to, Zdgigéhotenstvi mohou ohrozit plod.

Tabulka 25 Porovnani znalosti podle ohbona otazku: ,,Zaskrtéte, prosim, moznosti, o
kterych si myslite, Ze mohou vzniknout vlivem Keni“.

ekonomické humanitni Iékarské technické
Rakovina plic 97% 99% 100% 100%
Leukemie 2% 7% 24% 15%
Neplodnost zen 57% 54% 64% 50%
Neplodnost muzu 71% 7% 82% 74%
Bolesti kloubl 11% 12% 11% 11%
Kardiovaskularni onemocnéni 63% 78% 97% 79%
Rakovina Zaludku 21% 31% 48% 24%
Rakovina rekta (koneéniku) 8% 19% 32% 16%
Rakovina jazyku 79% 87% 93% 87%
Chronicka bronchitida 39% 48% 88% 57%
Bolesti zad 2% 6% 12% 2%
Zaludeéni viedy 24% 27% 43% 28%
Riziko poSkozeni plodu pfi téhotenstvi 79% 86% 96% 87%
Vysoky krevni tlak 49% 60% 75% 65%
Ostatni 2% 4% 8% 4%

Podcilem mé prace bylo zjistit, kde vSude byli stutdinformovani o Skodlivych vlivech
koureni. Respondenti & na vybér z odpowdi rodina, média, zakladni,ietini, vysoka
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Skola nebo léka V¢étSina studeriit ziskala informace u médii, jako jsou noviggisopisy a
internet. Tuto odpaxd’ zvolilo 83 % respondetit DalSim velkym informé&nim zdrojem
byla rodina, kterou odp&délo 74 % dotazanych. Zakladni Skolu napsalo 71 ¥edsi
63 % a vysokou 21 %. Na poslednim st umistil 1€k&(20 %). U &chto odpoedi me
potSilo, Ze rodina paét mezi hlavni informéni zdroje. BohuZel se potvrdila dosmka, Ze
mélo informaci je podavano léka vysokymi Skolami. Vysokou Skolu uvedla vice nez
polovina studerit [ekarskych fakult a jednatvrtina technickych. Vyuce s touto tématikou
neni ¥novana na ostatnich Skolach velka pozornost. iidka se néli také polepsit,
protoZze ®které kdaky mohou jist ovlivnit.

Dale jsem patrala po motivech, které by studentylywerestat kott. Na tuto otazku
odpovidalo 111 respondéntkteri kouii pravidelrt kazdy den. Nejidve jsem se ptala, zda
maji v planu v budoucnuigstat. Pestat chce éité 43 % kuaka, 29 % mozna ano, 18 %
nevi a 10 % o tom, Ze bygstali, neuvazuji. N&astjSim divodem, kvili kterému by
piestali, bylo ¢hotenstvi nebo fiitomnost ditte v rodirgé. Tuto odpo¥d volily pievazre
Zeny. Déle by studentifestali kvili roding/ partnerovi (21 %), nemoci (17 %) a avadu
vysoké ceny cigaret (4 %).

Vysledky pfizkumu ukazaly, Ze informovanost studene velmi dilezitd. Dostatek
informaci, mize vést k tomu, Zélovék neza&ne ¢i nebude kotit. Preventivni programy
bych za&adila i do osnov vSech vysokych SkolilE7ité je také zapojeni zdravotihikio
prevence, coz zatim moc nefunguje. Jdekité, aby se na prevenci podilela cela
spolenost (rodiny, kamaradi, Skoly, zdravotnici, stétim vice lidi se zapoji do podpory
nekuactvi, tim tsi nadje je na usgch.
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PFilohy

Piiloha 1

Dotaznik

Véazeni studenti,

jsem studentkou 1. lekské fakulty UK. PiSi bakatakou praci na téma

,»Srovnani informovanosti vysokoSkolskych studemivu koweni na organizmus,,,
chtéla bych Vas poprosit o vyptni dotazniku. Dotaznik je anonymni a bude slouiize
pro vyzkum k mé bakataké praci.

Dékuiji

Alice Svobodova

1. Pohlavi: Zena X Muz
2. Vék:
3. Jakou vysokou Skolu prae studujete (fakulta, obor, roénik)?

4. Kourite?
a. Ano, kazdy den.
b. Ano, jednou tyda.
c. PrileZitostrg, v priméru jednou za ®sic.
d. Ne, jsem nekitak.

5. Kdo Vam poskytl informace o Skodlivych vlivech koureni?(vice moznych

odpowédi)
a. Skola
i. zakladni
ii. stredni
iii. vysoké

b. rodina

c. lékar

d. média (televize, rozhlas, letaky, internet)
e. zjinych zdrofi, uvelte prosim konkréth

6. ZaSkrtnéte, prosim, moznosti, o kterych si myslite, Ze mohiovszniknout viivem
koureni: (je mozno ozndit vice odpowdi)
Rakovina plic
Leukemie
Plodnost zen
Plodnost mui
Bolesti kloul
Kardiovaskularni onemoéni
Rakovina zaludku
Rakovina rekta (korumiku)
Rakovina jazyku
Chronicka bronchitida
Bolesti zad
Zaludeni viedy
. Riziko poskozeni ploduiptéhotenstvi
Vysoky krevni tlak
Jina onemoaini,jaka:

OS5 3ITATTSQ@TOQ0TY
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7. Znate prostiredky, které pomahaji odvykat koueni?
a. Ne
b. Ano, tyto:

8. Myslite si, Ze existuji centra pro zavislé na tabak?
a. Ano, existuji.
b. Nevim.
c. Ne, neexistuji.

9. Jste vystaven(a) v zamstnani/Skole/rodiré vlivu cigaretového koue druhych
lidi?
a. Ano, v rodire.
b. Ano, ve Skole.
c. Ano, v zamstnani.
d. Jinde, prosime udée...................
e. Ne

Zbylé otazky jsou uréeny pro studenty, ktei odpowdéli u otazky 4 odpowkd’ a), tedy
Ze kowi kazdy den.

10.Kolik Vam bylo let, kdy jste poprvé zatal(a) kourit?

11.Jak dlouho kourite?
a. 0az1rok
b. 1az 3 roky
c. 3az6let
d. 6 avice let

12.Kolik cigaret denné vykourite?
a. Do 10 cigaret

b. 11-20
c. 21-30
d. 31 avice

13.UvaZujete, Ze v budoucnosti festanete koutit?
Ne, neuvazuji.

Premyslim o tom, ale nevim.

Ano, moZna.

Urcité¢ ano, mam to v planu.

00T
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14.Co by Vas motivovalo [Festat kowit?
a. Partner/rodina
b. Téhotenstvi neboiftomnost dite v rodiré
c. Upozorreni Iékae
d. Vysoka cena cigaret
e. Nemoc
f. Jiné, uvdte

15.ZkouSela jste rékdy zanechat koudeni?
a. Ano
b. Ne
16.Jaka byla nejdelSi doba, po kterou jste vydrzel(apevykourit ani
jednu cigaretu denrg?
Roki...
M¢ésiai...
Dni...

Priloha 2

FAGESTROMUV TEST NIKOTINOVE ZAVISLOSTI
1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cig&retu

do 5 minut 3 body

za 6-30 minut 2 body

za 31-60 minut 1bod

po 60 minutach 0 bad

2. Je pro Vas obtizné nekditam, kde to neni dovoleno?
ano 1 bod

ne 0 bod

3. Které cigarety byste se nejné¢éad(a) vzdal(a)?

prvni rano 1 bod

kterékoli jiné 0 bod

4. Kolik cigaret dené kourite?

10 nebo mén0 bodi

11-20 1 bod

21-30 2 body

31 a vice 3 body

5. Kouite ¢astji béhem dopoledne nez odpoledne aer@
ano 1 bod

ne 0 bod

6. Kourite, i kdyz jste nemocny(a) tak, Ze stravitsSinu dne na
laZku?

ano 1 bod

ne 0 bod

46

Hodnoceni:0-1 bod Zadn& nebo velmi slaba zavislost
2-4 body slaba zavislost

5 bodi sttedni zavislost

6-7 bodi silna zavislost

8-10 bod velmi siln& zavislost

66



Univerzita Karlova v Praze, 1. lélska fakulta

Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti doge&iné prace absolventa studijniho programu
uskuténovaného na 1. |€kské fakulé Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si wdom/a, ze z&re¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do Zistupréné zaérecné prace nemohou byt pouzity k ¥etnym &elim,
ani nemohou byt vydavany za studijnrddeckou nebo jinou r¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamen/a se sku@sti, Ze si mohu gizovat vypisy, opisy nebo kopie
zawrecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat gakotorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena vipdchozim odstavci.

¢islo dokladu
totoZnosti vygjcitele | Signatura
Ptijmeni, jméno (nap. OP, cestovni |zawkrecné
(halkovym pismem) pas) prace Datum | Podpis
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