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UvVOD

Koufeni je celospoleenskym problémem a navzdory celosvétového poklesu
prevalence koufeni je nadadle nejvyznamnéjsi odstranitelnou pii¢inou nemocnosti a
pred¢asné umrtnosti (Reitsma et al., 2021). Zhruba ¢tvrtina dospélych na celém svété
uziva tabak, a zaroven jeho uzivani je rozsifeno i mezi mladistvymi. V disledku
tabakového kouie zemie kazdy rok kolem 7,7 milionu lidi, coz ptiblizné odpovida
19 600 umrtim denn¢ (Reitsma et al., 2020). Z tohoto divodu ptedstavuje v populaci
uzivani tabaku ustfedni pole pusobnosti zdravotnich véd a zdravotni politiky se
zvlastnim zfetelem a zdjmem na chovani déti a mladistvych, nebot’ uzivani tabaku

obvykle za¢ina pted dosazenim 18 let (Kralikova, 2021).

Diplomovéa prace se zabyva problematikou uZzivani tabdku u Skolni mladeze.
Vyzkumnym vzorkem je mladez ve véku 13—15 let, Zaci 7. az 9. ttidy zakladnich $kol,
zaci primy a sekundy 6letého gymnazia a zaci sekundy, tercie a kvarty 8letého gymnazia.
Hlavnim cilem diplomové prace je ziskat zakladni tidaje o znalostech, chovani a postojich
ve vztahu ke koufeni a uZivani tabaku a zjistit dal$i mozné faktory, které by mohly mit
vliv na uzivani tabaku mladezi.

Pouzitou metodou v teoretické casti bylo studium odborné literatury, internetovych
zdroji a odbornych ¢lankt s naslednou operacionalizaci problematiky s ohledem na
cil. Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do ¢ty hlavnich kapitol, kdy prvni kapitola se
vénuje popisu, charakteristice a historii tabaku, slozeni tabakového koufe a jeho
ucinkt na lidsky organismus, dale legislative a alternativnim nikotinovym vyrobkam.
Druha kapitola popisuje syndrom zavislosti, neurobiologii zavislosti na tabaku a
moznou lécbu. Ve tieti kapitole je vymezen pojem Skolni mladeZ a popsan vyvoj
kutackych zvyklosti. Posledni, ¢tvrtd kapitola se zabyvéa negativnim vlivem koufeni

rodi¢u, vlivem pasivniho koufeni na zdravi déti a koufenim z teti ruky.

Vyzkumna cast popisuje ziskané vysledky z kvantitativniho vyzkumu, konkrétné

z dotaznikového Setfeni. V dotaznikovém Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik



GYTS a Fagerstromtv test nikotinové zavislosti. Vysledky a jejich statistické

zpracovani jsou prehledné zpracovany do tabulek a grafi.

Pti vypracovani diplomové prace je znama schvalend 11. revize Mezindrodni
statistické klasifikace nemoci a ptidruZzenych zdravotnich problémt (MKN) Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) z kvétna 2019 a platnosti od 1. ledna 2022, ale
z diivodu prozatimni ne implementace do ¢eského systému zdravotni péce bude pro

ucely diplomové prace vyuzito 10. revize MKN.



1 CIL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

Diplomova prace se zabyva celospoleCenskym problémem uzivani tabaku, jeho
zavislosti a zdravotnich nasledkti. Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat a zjistit
prevalenci kouieni u Skolni mladeze. K naplnéni cile a ziskani wvalidnich a
reprezentativnich vysledkt bylo pouzito standardizovaného dotazniku GYTS, ktery
byl vytvotfen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) ve spolupraci s Centrem pro

kontrolu a prevenci nemoci (CDC) a Fagerstromovo testu nikotinové zavislosti.

Na zaklad¢ vyzkumného problému byla stanovena klicova slova. V diplomové praci
bylo pouzito strategie stavebnich kameni, ktera se sklad4 z booleovskych operatorti
(AND, OR, NOT). Podle Sklenaka (2001) je nutno vyuzit reSerSni strategie
k dosahnuti vysledkti odpovidajici kvality a pfiméfeného mnozstvi, nebot’ neustale
rostouci objem dokumentli imérné roste s pomérné¢ vysokou nepiesnosti vysledki.
K vyhledéani relevantnich a aktualnich informaci byli pouzity nasledujici databaze

Web of Science, Google Scholar, Medvik, EBSCO, Scopus a PubMed.

Z vysledkti hledani byly vytazeny c¢lanky nesouvisejici s problematikou uzivani
tabaku u Skolni mladeze, duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace a byly tfidény podle

relevance nazvu a abstraktu.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

@

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: Tabak, mladez, koufent, prevence
Klic¢ova slova v AJ: Tobacco, youths, smoking, habit

Jazyk: anglicky, Cesky
Obdobi: 1.1.2010 — 1.3.2022

U



Databaze: Google Scholar, PubMed, MEDVIK, Scopus, Web of Science, EBSCO

U

Kritérium vyrazovani: ¢lanky nesouvisejici s problematikou uzivani tabadku u
Skolni mladeze, duplicitni clanky, abstrakta, kvalifika¢ni prace

U

Vybrano: 35 ¢lanka

Web of Science

»tabak® and ,,mladez* bylo nalezeno 0 praci

,koufeni and ,,mladez* bylo nalezeno 0 praci

,tabak® and ,,mladez* and ,,zavislost* bylo nalezeno 0 praci
,koufeni“ and ,,mladez* and ,,zavislost* bylo nalezeno 0 praci
»tobacco® and ,,youths* bylo nalezeno 50 praci

»tobacco and ,,youths* and ,,habit* bylo nalezeno 2 571 praci
»smoking® and ,,youths* and ,,habit bylo nalezeno 2 571 praci

Google Scholar

,.tabak® and ,,mladez bylo nalezeno 5380 praci

»koufeni and ,,mladez* bylo nalezeno 10 900 praci

»tabak® and ,,mladez* and ,,zavislost* bylo nalezeno 3860 praci
,koufeni and ,,mladez* and ,,zavislost* bylo nalezeno 8040 praci
»tobacco and ,,youths* bylo nalezeno 258 000 praci

»tobacco® and ,,youths* and ,,habit* bylo nalezeno 103 000 praci
,,smoking® and ,,youths* and ,,habit“ bylo nalezeno 19 900 praci

MEDVIK

»tabak® and ,,mladez* bylo nalezeno 28 praci

,koufeni and ,,mladez* bylo nalezeno 219 praci

,tabak® and ,,mladez** and ,,zavislost* bylo nalezeno 6 praci
,koufeni“ and ,,mladez* and ,,zavislost* bylo nalezeno 37 praci
»tobacco® and ,,youths* bylo nalezeno 1 prace

,tobacco® and ,,youths* and ,,habit* bylo nalezeno 0 praci
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,»smoking® and ,,youths* and ,,habit bylo nalezeno 0 praci

EBSCO

»tabak® and ,,mladez bylo nalezena 1 prace

,koufeni and ,,mladez bylo nalezena 1 prace

»tabak® and ,,mladez* and ,,zavislost* bylo nalezena 1 prace
,koufeni and ,,mladez* and ,,zavislost* byly nalezeny 2 prace
»tobacco and ,,youths* bylo nalezeno 1271 praci

,tobacco* and ,,youths* and ,,habit* bylo nalezeno 72 praci
,,smoking® and ,,youths* and ,,habit“ bylo nalezeno 74 praci

SCOPUS

»tabak® and ,,mladez bylo nalezeno 0 praci

,koufeni and ,,mladez* bylo nalezeno 0 praci

,tabak® and ,,mladez* and ,,zavislost* bylo nalezeno 0 praci
,.koufeni and ,,mladez* and ,,zavislost* bylo nalezeno 0 praci
»tobacco* and ,,youths* bylo nalezeno 728 praci

»tobacco® and ,,youths* and ,,habit* bylo nalezeno 140 praci
»smoking® and ,,youths* and ,,habit* bylo nalezeno 155 praci

PubMed

»tabak® and ,,mladez bylo nalezeno 0 praci

»koufeni and ,,mladez* bylo nalezeno 0 praci

»tabak® and ,,mladez** and ,,zavislost* bylo nalezeno 0 praci
,koufeni and ,,mladez* and ,,zavislost* bylo nalezeno 0 praci
»tobacco* and ,,youths* bylo nalezeno 15 096 praci

»tobacco and ,,youths* and ,,habit* bylo nalezeno 6 399 praci
,,smoking® and ,,youths* and ,,habit“ bylo nalezeno 10 254 praci
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2  TABAK

Tabak je na rozdil od vétSiny jinych navykovych latek spole¢nosti relativné tolerovan.
Moznymi divody této tolerance je, ze piekoufenim tabakem nevede k nebezpeénému
nebo nasilnému chovani a zdravotni Skody nastavaji mnohem pomaleji nez u vétsSiny

jinych drog (Nespor, Pernicova, Csémy, 1999).

Marketing tabakového primyslu argumentuje, Ze koufeni je dospélym rozhodnutim.
Podle Kralikové (2021) je toto tvrzeni ovSem nepravdivé, nebot’ vétSina kurdki si
poprvé zapali pied svymi 18. narozeninami a lze ji tim povazovat za détskou nemoc.

Dospéli zacinaji koufit jen vyjimecné.
2.1  Historie tabaku

Tabak je rostlina zceledi lilkovitych, jehoz listy obsahuji alkaloid nikotin.
Nejrozsitenéj$im druhem této rostliny je tabak virginsky (Nicotiana tabacum) a selsky
(Nicotiana rustica). Tabak dle prvnich znamek o jeho vyskytu je z doby Mayské
civilizace, kdy byl pouzivany pti nabozenskych ritualech okolo roku 500 n.l. Pochazi
tedy z amerického kontinentu a Kolumbova lod’ v roce 1492 piivezla tabak do Evropy.
Cirkev spatfovala v koufeni tabaku spojitost s ddblem, a proto popravila ¢lena
Kolumbovy vypravy Rodriga de Jereza, ktery je povazovan za prvniho Evropana
kouftici tabak. Lidé si vSak mysleli, Ze tabak ma 1é€ivé vlastnosti, a tim bylo umoZznéno
pestovani v evropskych paldcovych zahradadch. Francouzsky velvyslanec
v Portugalsku, Jean Nicot, pojmenoval nikotin po svém jméné a predstavil tabak ve
formé Snupaciho prasku kralovné Katefiné Medicejské, ktera ho vyuzivala na své

migrény. Diky tomu se stal Siiupaci prasek velmi popularni (Huber, 1989).

V Americe piivodni obyvatelé vyuzivali tabdk pfii ritudlnich obtfadech a jako 1€k, az
pozdéji byl pouzivany vyhradné jako rekreacni droga. Zpocatku byl tabak Siupan,
zvykén a koufen za pomoci dymek, nebo doutnikti. Zlomovym okamzikem a zacatkem
celosvétoveé epidemie tabaku byl vynalez stroje na vyrobu cigaret v roce 1881. Tabak

se zacal velmi rychle $ifit ve 20. stoleti (Musk, 2003). Do prvni svétové valky bylo
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koufeni doménou pouze muzt, ale po jejim skonceni zacaly koufit i Zeny. V roce 1968
dokonce mladi lidé a studenti pozadovali zruSeni zdkazu koufeni v pfednaskovych
salech a chtéli zfidit kutacké kouty a nadvoii ve skolach. Uginky koufeni na lidské
zdravi zacCaly byt zkoumany az v poloviné 20. stoleti a jiz tehdy tabaku bylo

ptipisovano celkoveé 100 milionti umrti (Haustein, 2008).

2.2  Slozeni tabakového koure

Nedokonalym spalovanim tabaku zpisobeny pfedev§sim nedostate¢nym piivodem
kysliku, kolisajici teplotou a pfitomnosti méalo hoflavych soucasti tabakovych listt
vznikd tabdkovy kouf, ktery obsahuje v ptipad¢ cigaret vice nez 4000 cizorodych
chemickych latek. V souCasnosti jsou znamé toxické a karcinogenni ucinky téchto
latek, ovSem u nékterych na urceni jejich biologickych ucinkt stale cekdme (Hruba,
2003).

Jedna se v podstaté o smés plynti, nekondenzovanych par a tekutych i pevnych castic.
Hlavni souc¢asti koncentrovaného aerosolu pfi vstupu do ust kuféka je dusik, kyslik,
oxid uhelnaty a uhli¢ity, vodik, metan, argon, vodni para a tékavé latky s nizkou
molekularni vahou jako aldehydy, ketony, alkoholy, estery apod. Jemné¢ rozptylené
tekuté Castice o velikosti 0,1 az 1 pg obsahujici nejvice kancerogennich latek a
ostatnich kodlivin, tvoii zhruba 10 % celkového obsahu koute, tedy 3 a2 5.10° v 1 ml
a mohou pronikat do az do nejmensich bronchiold. Nejlepsi cigaretové filtry jsou
schopny zachytit maximalné 50 az 60 % frakce, ptitom dychaci cesty kuidka inhalujici

kouft zachyti 90-98 % (Novak, 1980).

Podle zpuisobu u¢inku jsou v tabakovém koufi rozeznavany nasledujici typy skodlivin.
2.2.1 Latky toxické

Mezi latky toxické jsou fazeny zejména alkaloidy nikotin, nornikotin, myosmin,
anabasin. Z dusikatych bazi ptredevsim pyridin, pyrolidin a metylpyrolidin, dale
pikolin, lutidin a piperidin. Nejucinnéjsi toxickou latkou je nikotin, ktery je

mitotickym jedem postihujici bunécna jadra a v lidském téle naruSuje funkci
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vegetativniho nervstva, kdy muze vyvolat ochrnuti az smrt v disledku obrny
dychaciho centra. Smrtelnou davkou nikotinu je 50-60 mg, z jedné cigarety kutrak
inhaluje pfiblizné 3 mg nikotinu, coz pfedstavuje, ze vykoufenim 20 cigaret ziska
kufak smrtelnou davku nikotinu. K smrtelnym otravam vsak prakticky nedochazi.
ZacateCnik po prvnich nepfijemnych zazitcich z koufeni zvySuje pocet vykouienych
cigaret jen velmi opatrné, a tim si organismus pomérn¢ rychle na nikotin zvyka. Moci

je vyluCovano nejvyse 2 % vstiebaného nikotinu (Huapeng et al., 2020).

Oxid uhelnaty (CO) je vyznamnou toxickou latkou wvznikajici nedokonalym
spalovanim tabaku a cigaretového papiru. Oxid uhelnaty je krevnim jedem tlumici
transport kysliku ke tkanim, nebot’ vaZze krevni barvivo hemoglobin 230krat snadnéji
nez kyslik, a zaroven zvySuje afinitu zbyvajiciho hemoglobinu ke kysliku, ¢imz je

ptestup kysliku z oxyhemoglobinu do tkani zpomalovan (Jenkins et al., 2000).

Dalsi toxickou latkou, ktera by méla byt jmenovana je oxid arzenity (As203), ktery ma
karcinogenni vlastnosti, je mitotickym a kapilarnim jedem naruSujici funkci
sulthydrilovych skupin, zpisobuje trombozu vlasecnic a nekrozu tkani (Jenkins et al.,

2000).
2.2.2 Latky drazdivé

Latky drazdivé tvofi vyznamnou slozku $kodlivin v tabakovém koufi a jsou velmi
pocetné a chemicky rozdilné. K nejucinnéj$im jsou tazeny acetaldehyd, akrolein,
metanol, aceton, metyletylketon, oxid dusi¢ity a sirovodik. Narusuji sliznici dychaciho
ustroji, vyvolavaji akutni a chronické zanéty dychacich cest a tim, ze tlumi aktivitu
rasinkového epitelu, vytvareji podminky pro vznik nddorovych i nenadorovych

onemocnéni dychaciho ustroji (Novak, 1980).
2.2.3 Karcinogeny

Chemické karcinogeny patii k nejzhoubnéjSim Skodlivindm tabakového koufe.
V tabdkovém koufi jsou pfitomny karcinogeny charakteru organickych i
anorganickych sloucenin, véetné¢ radioaktivnich prvkl. Mezinarodni agentura pro

vyzkum rakoviny (IARC, 2016) tfadi tabdkovy koui jako kancerogeny I. fadu, u
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kterych byl prokazén karcinogenni ucinek na zdklad¢ epidemiologickych studii u

lidské populace.

Polycyklické aromatické uhlovodiky a jejich heterocyklické analogy tvofii
patogeneticky nejvyznamnéjs$i skupinu karcinogend. V tabdkovém koufi se z
karcinogenti nachazi ptredev§im benzpyren, chinolin (derivaty 4-nitrochinolin, 4-
nitrochinolin-N-oxid), které jsou obsazeny v tabakovych listech. Dale se v tabakovém
koufi nachazi formaldehyd, nitrosaminy, z anorganickych karcinogenti je to zejména
arzenik a tetrakarbonylnikl, u kterych jiz byly prokazany v epidemiologickych a
biologickych studii silné kancerogenni u¢inky (Shiju et al., 2012).

V tabakovém kouti byla prokazana i pfitomnost radioaktivnich izotopd. Urcité riziko
pro kufdka mohou pfedstavovat izotopy polonia a olova, které byly zjistény
Vv bronchialnim epitelu clovéka a experimentalné prokdzan vliv izotopu polonia na

vznik karcinomu plic (Russel, 1968).
2.2.4 Kokarcinogeny

Pritomnost kokarcinogent stimuluje ucinnost vlastnich karcinogenti, ackoliv samy o
sob& nemaji schopnost vyvolat nddorovy riist. K objevu kokarcinogenii v tabdkovém
kouii a dehtu vedlo zjisténi, Ze kancerogenita tabakového dehtu je asi 40krat vyssi nez
nejucinnéjsi karcinogeny (aromatické uhlovodiky). Tabakovy dehet obsahuje mimo
jiné 1 fenol, substituované polyfenoly, aldehydy, mastné¢ kyseliny a jejich estery

(Hecht, 2003).

2.3 Utinky kou¥eni na lidsky organismus

Koufeni ma souvislost s velkym po¢tem nemoci jak ptimo, tak neptimo. Pro zdravi je

v v

nebezpecné, tak atmosférické znecisténi ma na vzniku nddort podil zhruba 1 % oproti
tomu 30 % néadorh ma souvislost s koufenim. V ptipadé rakoviny plic az 90 %

(Comby, 2007).
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Koufeni je pfi¢inou nebo se podili jako vedlejsi rizikovy faktor na nasledujicich

chorobach:

e Chronické obstrukcni plicni chorobé

e Nadorovém bujeni — rakoviny plic, ust, hrdla, hrtanu, jicnu, zlu¢niku, ledvin,
slinivky, zaludku

e Arteriosklerozy, ischemické chorobé srde¢ni, infarktu myokardu

e (Cerebrovaskularnich nemocech — cévni mozkova piihoda

e Nemoci perifernich tepen

e Viedovych chorobach zaludku a duodena

e Zpusobuje komplikace v t€hotenstvi a porodu — nizk4 porodni vaha, syndrom

nahlého umrti novorozené.

Spojitost s koufenim maji i abnormality spermatu, muzska impotence, Casna
menoupauza, osteoporoza, katarakta a jiné ocni problémy, ztrata sluchu sluchu, zraku,
zhorSeni hojeni ran, zhorSeni imunity a vznik alergii (WHO, 1997). Déle budou

podrobnéji rozebrany uinky kouieni na nervovy a dychaci systém.
2.3.1 Ucinky kouFeni na nervovy systém

Po vdechnuti cigaretového koufe se nikotin do mozku dostava za 3-8 sekund
(Kralikova et al., 2005). V mozku se nachazi nikotin-acetylcholinové receptory, které
jsou napojeny na dopaminergni neurony zakoncen¢ v nukleus accumbens, mozkové
centrum odmény. V dob¢ nekouieni jsou tyto receptory uzavieny, v klidovém rezimu
a pfipraveny na setkani s nikotinem a acetylcholinem. Pfi pravidelném koufeni se
receptory aktivuji a otevie se iontovy kanal. Pocet nikotinovych receptort se zmnozi,

a tim vznika zavislost na nikotinu (Gonzales et al., 2006).

Tabak stimuluje ortosympaticky nervovy systém, ¢imz zrychluje srde¢ni rytmus a
vyvolava vazokonstrikci a tim klesa teplota téla. Tabdk zeslabuje pamét, vili,
schopnost koncentrace a zvysuje inavu. Pocatecni nabuzeni s naslednym ochromenim
neuronll neni typické jen pro nikotin, ale i kofein ¢i dalsi alkaloidy v kofeni, proto je

pouze mylnym dojmem, ze koufeni pii zkouskach pomaha (Comby, 2007).
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2.3.2 U&inky kouieni na dychaci systém

Utinky tabaku na dychaci systém neni nezanedbatelny. Koufeni miize zptsobit zanét
prudusek (bronchitis), nebot’ dochazi k neustalému drazdéni sliznice, u které muze
dojit k poskozeni s nasledkem dlouhotrvajiciho drazdivého kasSle s moZnou progresi.
V ptipadé, kdy dojde k zGzeni prisvitu drobnych vétvi pridusek mtize nastat situace,
pii které se nasledkem siln¢ho kasSle zvysi tlak vzduchu zachyceny ve sklipcich natolik,
ze se jejich stény natrhnou. Tim se snizi plicni kapacita a zhorSi dychani (Novak,

1980).

V neposledni tadé je dasledkem kouieni rakovina plic. U kufaki, ktefi vykouii po
dobu 20 let 20 cigaret denné a dosahli 45 let je pravdépodobnost rakoviny plic 18krat
vyssi. Jednd se o naddory plic a pradusek zacinajici obvykle v oblasti priidusnice,

Vv pradusinkach, v plicnich sklipcich nebo v plicni tkdni (Novak, 1980).

2.4 Legislativa v Ceské republice

Tabdkové vyrobky a zplsob naklddani s nimi je popsan predev§im v zdkoné ¢.
110/1997 Sb, o potravinach a tabakovych vyrobcich, ve znéni pozdé&jsich predpist.
Problematika je déale zpracovana ve vyhlasce ¢. 261/2016 Sb., o tabakovych vyrobcich

aVv zakong €. 65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi pted skodlivymi u¢inky navykovych latek.

V zakon¢ €. 110/1997 Sb. je tabadkovy vyrobek definovany jako vyrobek obsahujici
neupraveny nebo zcela €1 z ¢asti geneticky upraveny tabak, ktery je kurdkem uzivan.
Zékon upravuje povinnosti vyrobce, ktery musi oznaCovat tabidkové vyrobky
informacemi o vyrobci, zemi pivodu, obecnymi a zdravotnimi varovanimi, dale
povinnosti dovozce, prodejce a distributora tabakovych vyrobkl. Vyhlaska stanovuje
zakazané¢ latky (vitaminy, stimulujici pfisady — kofein, taurin), které tabakové vyrobky

nesmi obsahovat.

Maximalni Grovné emisi vyrobenych, distribuovanych, dovezenych nebo cigaret
uvedenych na trh jsou stanoveny vyhlaskou €. 261/2016 Sb. a musi obsahovat nejvyse
10 mg dehtu a 10 mg oxidu uhelnatého v jedné cigareté. Dale jsou ve vyhlasce uvedeny

povolené piisady, které mohou byt v cigaretach nebo v tabdku ur¢eném k ru¢nimu
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baleni cigaret obsazené. Tyto pfisady nesmi zvySovat navykovost, toxicitu,
karcinogenitu a mutagenitu tabakovych vyrobkd. Zaroven neni povoleno ménit

charakteristickou tabakovou ptichut’ a od kvétna 2020 byl zdkaz rozsifen i na mentol.

V prtiloze €. 1 vyhlasky ¢. 261/2016 Sb., o tabadkovych vyrobcich jsou popsany a
rozdéleny tabakové vyrobky na jednotlivé skupiny a podskupiny (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Druhy tabakovych vyrobkii a jejich clenéni

Druh Skupina Podskupina
Cigarety
Doutniky
Doutnicky
Urceny k ru¢nimu baleni
Ke kouteni Dymkovy
Tabik [VJréeny do vodni dymky
Stiupaci
Bezdymny Zvykaci

Urceny k oralnimu uziti
Ke kouteni
Novy tabakovy vyrobek
Bezdymny
Zdroj: vlastni zpracovani
V Ceské republice je zakaz prodeje tabakovych vyrobki osobam mladsim 18 let a neni
povolena reklama v rozhlasovém a televiznim vysilani. Plo$ny zakaz koufeni

v restauracich plati v Ceské republice od 31. kvétna 2017. Dle legislativy patii tabak

mezi navykové latky, a podle toho je snim také zachazeno.

2.5  Alternativni nikotinové vyrobky

Na trhu, mimo cigaret a dalSich tabakovych vyrobkl uréenych ke koufeni, je cela fada
alternativnich vyrobkd. U téchto vyrobkll neni uzivani nikotinu spojovano se
spalovanim tabédku, ale jedna se o tzv. Alternative Nicotine Delivery Systems (ANDS)

a lze je rozdélit na vyrobky ur¢ené k inhalaci aerosolu a vyrobky s jinym zptisobem
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aplikace (Abrams et al., 2018; Hatsukami, 2020). Mezi vyrobky urcené k inhalaci
acrosolu se ftadi elektronické cigarety (e-cigarety/Electronic Nicotine Delivery
Systems) nebo ty, které neobsahuji nikotin tzv. Non-Nicotine Delivery Systems
(ENNDS) a zahtivané tabdkové vyrobky, které se oznacuji jako Heated Tobacco
Products (HTP). Vyrobky s jinym zptisobem aplikace jsou nikotinové 1€¢ivé pripravky
(Nicotine Replacement Therapy — NRT), oralni tabak, zvykaci tabak a nikotinové
sacky.

Tabulka 2: Schématické rozdéleni alternativnich nikotinovych vyrobkii nespalujici
tabak

Na bazi Cistého nikotinu Na bazi tabaku

Nahradni terapie o )
Negahiivang nikotinem Bezdymny tabak
(zvykacky, naplasti, pastilky) Porcovany tabak, snus

Nikotinové sacky
o Elektronické cigarety Zahfivany tabak
Zahrivané (vapovéni ligidti na bazi Heated Tobacco Products —
vody/alkoholu) HTP (IQOS, GLO)

Zdroj: Spolecnost pro léecbu zavislosti na tabdku
2.5.1 Elektronické cigarety (e-cigarety)

E-cigareta (elektronicka cigareta) je zatizenim nepouzivajici tabdk, ale zahtiva tekutou
napln s obsahem nebo bez obsahu nikotinu (e-liquid), ¢imz se vytvaii aerosol (para)
pfipominajici klasicky cigaretovy kouf. Hlavni sloZzkou naplné jsou niz8i alkoholy

(glycerol, propylenglykol) (Brown, Cheng, 2014).

Elektronicka cigareta se sklada z baterie (modu) a zasobniku na e-liquid (tank, pod)
viz Obrazek 1. V zasobniku je umisténa zhavici spirala, ¢i zhavici hlava a podle
moznosti dopliovani liquidu do zasobniku se d€li na oteviené a zaviené. E-cigarety

maji rizné konstrukce, velikost a tvar. Jsou déleny do téchto druhti:

e Cigalikes — prvni typ e-cigarety, svym vzhledem pfipominal klasickou

cigaretu, v soucasnosti ziidka pouzivané
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e Box mods — baterie e-cigarety je ve tvaru krabi¢kyod cigaret

e Vape pens — e-cigarety s podlouhlym tvarem, mod a tank jsou odd¢€litelné

e Pod systém — nejznam¢jsi JUUL, skladaji se z mensiho kapesniho modu a
vymeénitelného zasobniku

e All-in-one systém — mod a tank jsou neodd¢litelné integrovany

e Gripy — ovladaci jednotka s displejem, Ize nastavit teplotu zhaveni, vykon

a napéti (Coleman et al., 2018).

Obrazek 1: Typy elektronickych cigaret

,,
-

RIPSTICK

Zdroj: https://www.officialtop5Sreview.com/best-electronic-cigarette-brands/

2.5.2 Zahtivané tabakové vyrobky HTP

Zahtivané tabakové vyrobky také vytvari aerosol zahfivdnim smési na bazi glycerolu
¢i propylenglykolu. Smés obsahuje tabak, ptipadné dalsi pfimési, a nachazi se v kratké
tyCince pfipominajici cigaretu. Technologicky vyvoj v této oblasti financovaly
piedev§im velké tabakové spolednosti a zafizeni, ktera jsou v soudasnosti v Ceské
republice k dispozici jsou IQOS (viz Obrazek 2), Glo a Pulze. Napli Neo Stick pro
zatizeni Glo obsahuje 0,3 mg nikotinu, 0,5 mg nikotinu obsahuji naplné¢ HEETS pro
zatizeni 1QOS a népln iD pro zafizeni Pulze obsahuje 0,7 mg nikotinu. Vzhledem
K tomu, ze zahfivané tabakové vyrobky nespadaji do Zadné z kategorii tabakovych

vyrobkd, elektronickych cigaret ani bylinnych vyrobka urcené ke koufeni, vymykaji
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se regulaci v CR. Z tohoto dtivodu existuji bylinné néplng, napiiklad meloun, kava,

0%

kava se smetanou a ofiSkem, lesni smés a dalsi.

Obrazek 2: 1QOS — zahrivany tabakovy vyrobek

Zdroj: https://www.pmi.com/

2.5.3 Nikotinové 1é¢ivé prispévky

Nikotinové 1é¢ivé prostiedky jsou schvalenymi piipravky k odvykani koufeni a jsou
volné v 1ékarné prodejné bez receptu. V Ceské republice jsou dostupné nikotinové
zvykacky, Ustni spreje, inhaldtory, naplasti, pastilky a rozpustné ustni filmy, které jsou
zobrazeny na Obrazku 3. Existuji 1 jiné formy, napiiklad Orodispergovatelny film a

inhalator, u nas vSak nejsou na trhu.

Obrazek 3: Nahradni nikotinova terapie

Zdroj: https://www.quit.org.au/articles/nicotine-replacement-therapy-products-quick-tips/
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2.5.4 Oralni tabak

Oralnim tabadkem se oznacuje vlhcend smés mletych tabakovych listt a aditiv, které
byly schvaleny pro potraviny. V poslednich letech ma formu porcovanych sackt viz
Obrazek 4, ktery se vkladd mezi dasen a ret, kde se nikotin vstfebava sliznici. V EU
s vyjimkou Svédska je smérnici 2014/40/EU ze dne 3.4.2014 zakdzano uvadéni
oralniho tabaku na trh. Evropsk4 tabdkova smérnice definuje oralni tabak jako
tabadkovy vyrobek, ktery je urcen k uzivani usty s vyjimkou téch, které jsou urceny
K inhalaci a zvykani, vyrobeny zcela nebo ¢astecné z tabaku ve form¢ prasku nebo
jemnozrnnych granuli v sa¢kovych porcich nebo v poréznich saccich. Vyrobci
argumentuji, ze pokud se nejednd o mlety tabak urceny ke zvykani, nespada takovy
vyrobek pod evropsky zakaz. Typickym ptedstavitelem oralniho tabdku je snus
(Svédského typu) a od ostatnich forem oralniho tabaku se 1isi vyrobou, kdy je tepelné
pasterizovan, béhem skladovani chlazen, ¢imz obsahuje nizsi koncentrace tabdkove

specifickych nitrosamint (Rutqvist et al., 2011; Lawler et al., 2020).

Obrazek 4: Porcovany a volny oralni tabak

Zdroj: https://www.pyramidfamilydental.com/smokeless-tobacco-oral-health/

2.5.5 Nikotinové sac¢ky

Pomérné novou kategorii vyrobkil obsahujici nikotin bez tabaku jsou nikotinové

sacky. Jedna se o malé porcované sacky, které jsou podobné porcovanému oralnimu
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nebo zvykacimu tabaku, ale 1i$i se tim, ze neobsahuji mlety ¢i fezany tabdk, ale je

naplnén pouze smési obsahujici nikotin viz Obrazek 5.

Obrazek 5: Nikotinove sacky

-~

Zdroj: https://cstoedecisio

—— —

ns.co/2021/02/04/what-are-modern-oral-nicotine-pouches/

Uzivatel umisti sacek mezi rty a dasné¢ obdobné jako u snusu. Sacek z netkaného
papiru neobsahuje tabakové specifické nitrosaminy, ale je naplnén granulemi celuldzy,
stabilizatory pH, pfichutémi a nikotinem. Na trhu jsou dostupné v riznych ptichutich

s obsahem zhruba 5-50 mg nikotinem (Zvolska, 2021).

Regulace tohoto vyrobku byla zavedena pomérné nedavno zakonem ¢. 174/2021 Sh.
sucinnosti od 12. 5. 2021, ktery méni zdkon ¢. 110/1997 Sb., o potravinich a
tabadkovych vyrobcich.

23



3 ZAVISLOST A SYNDROM ZAVISLOSTI

Cestou klinického popisu, statistickym rozborem jevi a piiznakd se vyvinula
diagnostickd kritéria syndromu zavislosti. Syndrom zavislosti definuje MKN-10
(2018) jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavli vyvijeci se po
opakovaném uzivani n€které latky nebo tfidy latek. Typické je silné ptani uZzit latku i
ptes Skodlivé nésledky a touha uziti psychoaktivni latky, tabaku nebo alkoholu je ¢asto

silna aZ pfemahajici.

V ptipadé, Ze se jedinec po obdobi abstinence vrati k uzivani latky, ¢asto dochazi k
rychlej$imu znovuobjeveni jinych ryst syndromu. Jestlize béhem jednoho roku dojde
ke tfem nebo k vice nize popsanym jevim, pak by se obvykle méla stanovit definitivni

diagnéza zavislosti. Jedna se o jevy:

a) pocit puzeni nebo silna touha latku uzivat,

b) pfi uzivani latky se objevuji potize v sebeovladani

c) télesny odvykaci stav, ktery je typicky pro danou latku,

d) prikaz tolerance k ucinku latky (typické u opiatd, nebo alkoholu, kdy takové
mnozstvi latky by zneschopnilo nebo usmrtilo uZivatele bez tolerance),

e) postupné zanedbavani jinych zajmi nebo jinych potéSeni ve prospéch
psychoaktivni latky, vénovani vice Casu k ziskani nebo uzivani latky,

f) pokracovani v uzivani psychoaktivni latky i pres jasny dikaz zjevné

skodlivych nasledkd (MKN-10, 2018).

Podle Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch DSM-5 je zavislost
popsana jako maladaptivni model uzivani navykové latky. DSM-5 zahrnuje k vyse
popsanym jeviim podle MKN-10 jesté také netispéSnou snahu o snizeni uzivané latky,
Casté uziti latky nadmiru, neZ bylo zamySleno a zanedbavani aktivit. (Raboch,

Hrdlicka, Mohr, et al., 2015).

Dalsimi divody jsou potieby vyhnout se bolesti, ¢i nalézt zklidnéni (fyzické/dusevni,

individualni/kolektivni), vyhnout se bolesti z prozivané nudy, z neuspokojeni,
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z nizkého sebehodnoceni a z pocitt odlisnosti od druhych lidi. Lze dosahnout vykonu,

kompetentnosti, euforie, radosti a ztraceni vnitinich zabran (Kalina, 2015).

3.1 Latkové a nelatkové zavislosti

O zavislosti hovotime v ptipadech, kdy jedinec neni schopen opakovan¢ kontrolovat
urcity typ svého jednani, pokracuje v ném 1 ptes prokazatelnou Skodlivost a jednani se
vyznacuje zna¢nou mirou kompulzivity. Mezi takova jednani patii nadmérné uzivani
navykové latky, nebot’ navykova latka méni chemické prostiedi v téle uZzivatele
zpusobujici pfijemny pocit, coz mize vést k opakovanému uziti, které mize u méné
odolnych jedinch vést az k zavislosti. Operacni definice zavislosti je uvedena
v publikaci Blinka (2015), kterou sestavil M. Griffiths a je slozena ze Sesti

komponenti:

vvvvv

a) Salience — dana aktivita je tim nejdalezitéjSim. Stav, kdy jedinec travi vétSinu
svého Casu vykonavanim této aktivity nebo tivahami nad ni.

b) Zmény ndlady — psychika jedince a aktualni ucinky na jedince (pocit tlevy,
vzruseni).

c) Tolerance — pro dosazeni efektu je zapotiebi stale vice aktivity.

d) Syndrom zodnéti — u behavioralnich zavislosti chybi klasické fyzické
abstinen¢ni pfiznaky a Casto predstavuje naladovost a podrazdénost.

e) Konflikt — projeveni v intrapsychické roviné (pocit ztraty kontroly, vycitky
svédomi), v interpersonalni rovin¢ (potiZe se vztahy, v zaméstnani).

f) Relaps — navrat k ptivodnim vzorctim chovani po obdobi abstinence jedince.

Napliuje-li chovani vSech Sest kritérii, lze jej povazovat za zavislost. V situacich, kdy
chybi konflikt, nejednd se o zavislost, ale o excesivni uZivani (online zavislosti).
Model Sesti komponent se stal zdkladem mnoha diagnostickych a méticich néstroju a
je jednim znejvlivnéjSich piistupii k behaviordlnim zavislostem. Paralela mezi
latkovymi a behaviordlnimi zévislostmi nekon¢i u spoleénych symptomu, ale i

samotny prubéh nemoci se vyznaCuje podobnostmi. Pro behaviordlni i latkové
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zavislosti jsou charakteristické nutkava uzivani, silné bazeni (craving) a uzivani

k regulaci emoci (Blinka, 2015).

3.2  Neurobiologie zavislosti na tabaku

Zavislost je neurobiologicky zprostiedkovavana mozkova porucha (DuPont, 1995). U
kutdka po vdechnuti tabdkového kouie dochézi do sedmi sekund ke stimulaci
acetylcholinovych nikotinovych receptord, a tim kutradk velmi rychle pocituje zvyseni
pfedstavivosti,  kreativity.  Acetylcholinové  neurotransmitery  interaguji
s dopaminovymi a do 10 minut od pocatku kouteni dochazi do spontaneity a iniciativy.
Zanechani koufeni je nasledovano fadou vaznych patofyziologickych ptiznakt, které

jsou provazeny odnétim nikotinu a laénénim po ném (Vinaft, 1999).

Neurobiologickym podkladem abstinen¢nich ptiznaki je noradrenalinova draha, ktera
je mediovana noradrenalinem a soustied’ovana v neuronech locus coeruleus. Pii
opakujici se aktivité koufeni dochazi k neuroadaptaci na opakovanou stimulaci
acetylcholinové neurotransmise, co ma pii odvykani kouteni za nasledek pfiznaky jako
palpitace, zacpa, poruchy koncentrace, zvysena chut’ k jidlu, obezita a jiné. V ptipadé,
ze Clovek abstinuje od kouteni, hladina noradrenalinu klesa a stoupa frekvence vybojt

noradrenergnich neuront v locus coereleus do piedniho mozku (Pilafova, 2003).

Vaznost zavislosti na nikotinu se méti Fagerstromovym testem nikotinové zavislosti.
Tento test sestavil Svéd Dr. Karl Fagerstrom a slouzi k velmi rychlému a dobfe
vypovidajicimu ureni miry zdvislosti na nikotinu. Test obsahuje celkem 6 otazek,
nejvyssi pocet bodu je 9, jestlize je skore vyssi nez 7 je potvrzena nikotinova zavislost,
a podle dosazené¢ho skore je navrzené mnozstvi nikotinu potiebného k substituci

(Fagerstrom et al., 1991).

3.3 Lécba zavislosti na tabaku

Za uspesnou 1écbu se povazuje dlouhodoba abstinence trvajici déle nez 6 meésicu.
Neasistované pokusy jsou casté, ale jejich uspésSnost je nizkd. Nikotin plisobi na

nervovy systém a vaze se na receptory a spousti uvolilovani dopaminu. Blokace u¢inku
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nikotinu 1é¢ivou latkou obsazenou napiiklad v Champix, ¢i ve vareniklin mize
napomoci prestat koufit. LéCivé latky odstranuji neodolatelnou touhu po cigareté, a
zaroven tlumi vyvolané pocity dopaminu. Problém mulzZe nastat po vysazeni téchto
nebo obdobnych 1€k, nebot’ po ukonceni jejich aplikace u pacienta se miiZe projevit

relaps (Taylor et al., 2005; Owen et al., 1992).

Na urovnich konkrétnich pacienti mohou zdravotnici ovlivnit pocet kuraki
systematickym provadénim zdkladnich intervenci s doporuenim piestat koufit a
nabizet podporu. V primarni péc¢i kratka intervence k odvykani koufeni je efektivni
s dolozenou Gspésnosti mezi 2—3 % (Lancaster, 2004). V kombinaci kratké intervence
a uziti farmakoterapie s proaktivnim sledovanim miize GispéSnost prestat koufit vyustit

az v 20 procent (Baillie et al., 1995).
3.3.1 Utinnost postupného versus okamZitého odvykani kouieni

Vétsina kufdkl nékdy zvaZzovala s koufenim pfestat. Pro ty kutaky, ktefi maji zdjem
prestat koufit, je rozhodovanim mezi postupnym snizovanim nebo metodou
okamzitého odvykani béznym problémem (Cheong et al., 2007). Ve standardnich
odvykacich programech jsou dvé doporucené metody, které zahrnuji bud’ postupné
omezeni koufeni pied Uplnou abstinenci, nebo okamzitou abstinenci od cigaret

(Hughes, 2007).

Celosvétove je odvykani doporuceno okamzité a postupné snizovani se nepodporuje.
Dle studii ovSem vyplyva, Ze kufaci vice voli postupné sniZovani poctu cigaret
(Cheong et al., 2007; Hughes, 2007; Michie et al., 2011). V n¢kolika observacnich
studiich bylo zjiSténo, Ze mira abstinence koufeni byla vyssi u kutdkd, ktefi prestali
kouftit okamzité nez u téch, ktefi prestali koutit postupné (Cheong et al., 2007; Fiore
et al., 1990, Peters et al., 2007). Ovsem v téchto studiich mohou byt ovlivnény
proménné, jako jsou metody vyzkumu, motivace k piestani koufeni, sila vile a
mnozstvi obdrzené podpory. Kufaci, co pouzivali postupnou metodu, ziskali vétSinou
i men$i podporu, protoze mnoho postuplti nedoporucuje postupné vysazovani, a
zaroven je mozné, ze kutaci zvolili metodu postupného odvykani z ditvodu diivéjsiho

selhani okamzitého odvykani koufeni (West et al., 2000).
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3.4 SKOLNI MLADEZ A KOURENI

Zpravidla se s koufenim za¢ina mezi 10. az 20. rokem, v pozdéjsim véku jen zcela
ziidka. Zacatek koufeni je ovlivnéno fadou faktort, véetné socialnich, biologickych a
psychologicky (Leppin et al., 2000). Kralikova (2021) dokonce uvadi, ze se
s koufenim zacina pied 18. rokem véku. Rizikové chovani je také ovlivnéno faktory,
jako je pohlavi, v€k, rodinny stav, uroven vzdélani a misto bydlisté (Hall, 2005).
Kromé toho hraje dilezitou roli tabakova politika a strategie tabakového pramyslu

(Ling et al., 2002).

3.5 Vymezeni $kolni mladeze

Rozmezi Skolniho v&ku a vékova kategorie ,,Skolni mladez* se v n¢kterych literaturach
nepatrné lisi. Dle Perice (2008) je za détstvi povazovan vék mezi 6-15 rokem. Toto
vekové rozpéti se nadale déli na dvé vékova obdobi. Prvnim vékovym obdobim je
mladsi skolni vék (6-11 let) a starsi Skolni vék (12-15 let). Pfechod mezi vékovymi
obdobimi neni nijak ostry, spiSe pozvolny. Slouzi pfedev§im k orienta¢nimu popisu
jednotlivych jevl a procest pii vyvoji a dozravani organizmu u mladsiho a starsiho

Skolniho véku.

Pro potieby diplomové prace je vékové rozmezi Skolni mladeze stanoven na 13-15 let,

dle definice Statniho zdravotniho ustavu (2016).

Vyvoj psychiky v obdobi puberty patii ke kliCovému obdobi. Emotivni vztahy,
projevy déti k sobé samym, k opacnému pohlavi, ke svému okoli ovliviiuje
hormonalni aktivita. Rozsifuji se obzory, objevuji se znaky logického a abstraktniho
chovani, rozviji se pamét’, zvysuje se rychlost uceni a snizuje se pocet potiebnych

opakovani (Peri¢, 2008).

Typickym chovanim v tomto obdobi je ndladovost. Nejistota je Casto zakryvana
vychloubanim a silactvim, hrubost zastirdna citem. De¢ti zacinaji usilovat o
samostatnost a vlastni nazor, ktery je mnohdy doprovéazen az piepjatou kriti¢nosti vici

okoli (Dovalil et al., 2002).
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3.6  Vyvoj kurackych zvyklosti

Nejkritictéjsim obdobim vedouci ke vzniku ndvyku kouieni je mezi 11. a 15. rokem
véku. Mladsi déti sice také zkousSeji koufit, ale jejich prvni pokusy jsou obvykle
nevydatené a ke koufeni se vraceji az na pocatku puberty. Diivodem navraceni se ke
koufeni je snaha vypadat dospéleji, nezavisle, napodobeni chovani dospélych ci
obdivovanych vrstevnikli. V tomto v€ku napomahd koufeni k vytvaieni uspésného
postaveni v kolektivu. Nekouii jesté pro potéseni az adolescenci kolem 17. roku se
skupina kurakt rozpada, a dale koufi pouze ti, co chtéji a komu koufeni zachutnalo

(Machova et al., 2009).

Vznik mladistvého kutdka prochdzi dle Machové (2009) tfemi stadii. Na pocatku kouii
skupina déti pospolu (stadium pokusti). V druhé fazi se skupina zmensuje (stadium
navyku) a v konecném fazi je stadium zavislosti, do kterého se dostavaji jednotlivci.

vvvvvv

stadii (Hurrelmann, 1993; Flay et al., 1994; Pierce et al., 1996).

Pro zménu postoje ke koufeni je zapotiebi, aby se nekufactvi stalo pozitivni socialni
normou a bylo moderni nekoufit. NeZ odvykat koufeni je snazsi viibec nezacit a dbat

na prevenci.
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4 NEGATIVNI VLIV KOURENI RODICU NA ZDRAVI
DETI

Nejvyznamnéjsi odstranitelnou pfi¢inou nemocnosti a imrtnosti v souc¢asnosti je prave
kouteni. Ceska republika se fadi k zemim s vy$§im poétem kuiaki. Ovsem od roku
2012 je pozorovan snizujici se trend. Z udaji uvedenych respondenty ve vyzkumu
Statniho zdravotniho Ustavu vyplyva, ze v roce 2019 bylo v populaci celkem 24,9 %
kufakt a v porovnani s rokem 2018 (28,5 %) byl zaznamenam pokles o 3,6 % (Csémy

et al., 2020).

Koufeni rodi¢li ma nepfiznivy vliv na obranyschopnost ditéte a na vSechny organy
lidského téla (kromé plic, predev§im na srdce, cévy, nervovou, travici a mocovou
soustavu) (Kralikova, 2013). V ptipad¢, kdy je dité vystaveno cigaretovému kouii,
vznikd mnoho zdravotnich rizik ohrozujici jeho détsky organismus. Rodi¢tim kurakiim
se casto rodi déti s chronickym respiracnim onemocnénim (Muller, 2007). Rodi¢ kurak
neposkozuje jen své zdravi, ale zdravi celé rodiny. Mnohdy si tuto skute¢nost rodi¢
neuvédomuje nebo nechce ptiznat, ale tim, Ze ohroZené déti jsou nucené Zit spolecné
v domécnosti s rodi¢em kufakem, jsou i déti vystavovany cigaretovému koufi (Fialova

etal., 2016).

Az 50 % déti v kutackych rodinach trpi chronickym kaSlem a ze studie Kraténové
(2013) vyplyva, ze ve 30 % domécnosti alergickych déti rodi¢e nadale kouti a kouti

také 29 % astmatiku.

V tehotenstvi koufi 15-17 % Zen, bez ohledu na fadu negativnich vlivi plynouci
z kouteni v celém obdobi téhotenstvi a vlivu na postnatalni rozvoj ditéte. Kouieni
muze vést k hyperaktivité, poruchdm pozornosti, poruchdm chovani, emocionalni
nevyrovnanosti, antisocialnimu chovéni, delikvenci, rychlejsi zavislosti na koufeni,
abuzus alkoholu a dal$ich drog. Tyto zmény se projevi zhorSenim prospéchu ve skole,
veétsi urazovosti a socidlni deprivaci (Foltova, 2012). Vyssi riziko vyskytu

vyjmenovanych psychologickych a duSevnich problémi u déti, které mohou
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pretrvavat az do dospélosti, zvySuje prenatalni vystaveni cigaretovému kouii (Ekblad

et al., 2010).

4.1  Vliv pasivniho koureni na zdravi déti

Nekuracké prostiedi ma pro zdravi déti zasadni vyznam (Hruba et al., 2014). Zhruba
75 % déti ve véku 13—15 let ve studii Csémyho et al. (2007) uvedlo, Ze byly vystaveny
pasivnimu kouieni ve vetfejnych prostorech z ditvodi nedostatecné legislativy, ktera
by je ochranila. Dne 19. ledna 2017 Parlament Ceské republiky se usnesl na zakong
¢. 65/2017 Sh., o ochran¢ zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek, a tak se
zékaz koufeni V nemocnicich, autobusovych a vlakovych zastdvkach, ve Skolach a
ufadech z roku 2006 rozsitil na zdkaz kouieni (vCetné elektronickych cigaret) i na

nastupiste, restaurace, bary, zoologické zahrady a sportovisté.

Neexistuje zadna bezpecnd davka vdechovaného mnozstvi koufe a nepomohou ani
oddé€lené kutracké a nekutacké prostory, koufeni na balkon€, na WC, v kuchyni ¢i
v auté. Od koufe nepomiize ani vétrani nebo ventilace, dostane se i do ostatnich

mistnosti (Apelberg, 2012).

Systém rodinnych soudctu — Family Courts funguje v USA a zajima se nejen o
problematiku pasivniho kouteni u déti. Na zéklad¢ klinickych studii byl potvrzen podil
expozice pasivniho koufeni na zdravotni poskozeni déti a byl prosazen uplny zakaz

koufeni v pfitomnosti déti (Daschille, 2008).

Vice jak 40 % déti v CR Zije v domacnostech s piitomnosti tabakového kouie od
ostatnich ¢lenti rodiny (MZ CR, 2014). U t&chto déti je zvysené riziko vaznych poruch
imunity spolu s ¢astymi infekcemi dolnich dychacich cest a astmatu, zanétu stfedniho
ucha, tak i vy$si riziko vzniku nékterych typl leukemii a mozkovych nadort (Fialova

et al., 2016).

Pasivni koufeni sice zpiisobuje méné zavazna poSkozeni zdravi nez samotné koufeni,
ale 1 tak muze vést ke vzniku akutniho infarktu myokardu a dalSich cévnich
onemocnéni (Barnoya, Glantz, 2006). Wyattova (2008) porovnavala kufacké a

nekufacké rodiny v randomizované studii, ve které prokazala signifikantni rozdil mezi
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obéma skupinami a zvySeni rizika infekénich onemocnéni hornich dychacich cest
vcetné bronchitidy Vv kutfdckych rodinach. Koufeni kteréhokoliv ¢lena domdacnosti
vede prokazatelné k vysoké nemocnosti vSech ¢leni domacnosti (nejen déti) a dochazi

k poskozeni imunitniho systému i vlivem oxidacniho stresu.

4.2  Koufeni z tieti ruky

Koufeni ztfeti ruky neboli Third-Hand smoke, nema piesny Cesky ekvivalent.
Koufenim z tfeti ruky je mysSleno vdechovani zbytkového koufe v uzavienych
prostorach, ve kterych se diive kouftilo, a i po vyvétrani zde zlstavaji zbytky nikotinu,
tabadkové specifické nitrosaminy, formaldehyd, benzen, arzen, olovo a dal$i chemické
latky z tabakového koute. Tyto latky se zachycuji ve vlasech, obleceni, upivaji na
kobercich, sténdch, ndbytku a setrvavaji v misté i dlouho poté, co zde nikdo nekoufi

(Koptivova, 2013).

Ohrozeni jsou déti, predevsim ty nenarozené. Dochézi k oxidacnimu poskozeni bunék
a DNA, poskozeni vyvoje plic plodu, zvySeni rizika astmatu a poskozeni détského
mozku vlivem olova (Pribis, 2009). Z vysledku studie Dreyfusse (2010) vyplyva, ze
v bytech nekufaki (kde se diive koufilo) nepoméahd bézné vymalovani a vyména
podlahovych krytin a zaclon, ale jsou zde stale métitelné vyssi koncentrace nikotinu a

polycyklickych aromatickych uhlovodiki.

wewr

mefena ve vysce 1,5 m, a pravé z tohoto diivodu jsou nejvice ohroZeny déti a domaci
zvifata. Dal$imi osobami se pak pfenaseji nebezpecné chemikalie na hracky,

potraviny, naddobi a jiné (Fialova et al., 2016).

Pasivni kouteni (koufeni z druhé ruky) a zbytkové kouteni (kouteni z tteti ruky) jsou
nedobrovolnymi expozicemi produktim hoteni tabaku (NeSpor, 2007). Na zaklad¢
jednoznaénych diikazli o zdravotnich rizicich pasivniho koufeni fada zemi pfijala
legislativu podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace. Jedné se o dokument —
Ramcova umluva o kontrole tabaku, WHO, Framework Convention on Tobacco

Control (MZ CR, 2012).
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5 VYZKUM

Vyzkumna ¢ast se zabyva uvedenim a popisem cilti vyzkumu diplomové prace a jeho
vyzkumnych otazek, metodiky vyzkumného Setieni, sbéru dat a jeho zpracovani

s naslednym vyhodnocenim dat a interpretaci vyzkumnych otazek.

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem diplomové prace bylo ziskat zakladni tdaje o znalostech, chovani
a postojich ve vztahu ke koufeni a uZzivani tabaku a zjistit dal§i mozné faktory, které

by mohly mit vliv na uzivani tabaku mladezi. K tomuto tcelu bylo vytvoieno Sest cilt.
Cil 1: Zjistit a popsat prevalenci uZivani tabaku u respondentii.

Vyzkumna otazka €. 1: V jakém véku respondenti zkusili poprvé koufit cigarety?
Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou soucasné zkusenosti mladeze s koufenim cigaret?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou soucasné zkusenosti mladeze s uzivanim e-cigaret

nebo zvykaciho tabaku (nikotinovych sacki)?

Cil 2: Zjistit souvislost mezi koufenim respondentii a kourenim jejich rodi¢a

a pratel.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak souvisi koufeni respondentii s kouienim jejich rodica?
Vyzkumna otazka €. 2: Jaky postoj maji respondenti k pasivnimu koufeni?

Cil 3: Zjistit postoje respondentii k nikotinové zavislosti.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je objektivni mira zavislosti na nikotinu dle pohlavi

respondentl?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Kolik procent respondentii chce nyni prestat koutit?

Cil 4: Porovnat pocet vykourenych cigaret ve dnech, kdy koufili, za poslednich

30 dnii u chlapcii a u divek.
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H40: Neexistuje signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami v poctu cigaret, ktery

obvykle vykoufili ve dnech, kdy koufili, za poslednich 30 dnd.

H4A: Existuje signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami v poctu cigaret, ktery

obvykle vykouftili ve dnech, kdy kouftili, za poslednich 30 dnd.

Cil 5: Porovnat pocet chlapci a divek, kteri jiz zkouSeli koufrit nebo

experimentovat s koufenim cigaret.

H50: Neexistuje signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami, kteti jiz zkousSeli koutit

nebo experimentovat s koufenim cigaret.

H5A: Existuje signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami, ktefi jiz zkouseli koufit

nebo experimentovat s koufenim cigaret.

5.2 Metoda a design vyzkumu

Pro zjisténi a zodpovézeni vysSe uvedenych cilli a vyzkumnych otazek byla zvolena
kvantitativni metoda, ktera umoziuje ziskat validni a reprezentativni vysledky

(Novotna et al., 2019).

Sbér dat byl proveden pomoci standardizovaného dotazniku celosvétové studie uzivani
tabaku mladezi GYTS (Global Youth Tobacco Survey), ktery byl vytvoien Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) ve spolupraci s Centrem pro kontrolu a prevenci
nemoci (CDC, USA) a u respondentli, ktefi Vv dotazniku GYTS odpovédéli,
ze V poslednich 30 dnech alesponi 1 den koufili, byl dale rozdan Fagerstromuyv test
nikotinové zévislosti/Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND) v obdobi

od zadatku ledna do konce biezna 2022.

Z diivodu casové naro¢nosti byla provedena prifezova studie, kterd je typem
observacniho vyzkumu. Prifezova studie je zaméfena na analyzu dat z riznych
proménnych na urcité populaci ve vzorku shromazdéném po urcitou dobu (Olecka,

Ivanova, 2010).
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5.2.1 Popis vyzkumného nastroje

Sbér dat probihal dotaznikovym Setienim, konkrétné byl pouzit standardizovany
dotaznik celosvétové studie uzivani tabakti mladezi GYTS (Global Youth Tobacco
Survey), viz Priloha 1, vytvofeny Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
ve spolupraci s Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC, USA). Dotaznik
poskytuje udaje o prevalenci koufeni cigaret, uzivani ostatnich tabdkovych vyrobki
a informace o ¢tyfech determinantach uzivani tabaku: zkuSenosti s koufenim cigaret
a uzivanim e-cigaret, dostupnosti, expozici pasivnimu koufeni a zanechani koufeni.
Respondentiim, kteti v dotazniku GYTS odpovédéli, ze v poslednich 30 dnech alespoil
1 den koufili, byl dale rozdan Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti/Fagerstrom Test
of Nicotine Dependence (FTND), ktery se skladal ze 6 dichotomickych,

trichotomickych, polytomickych selektivnich uzavienych otazek.

Dotaznikového Setieni se zcastnila mladez ve véku 13-15 let, zaci 7. az 9. tiidy
zakladnich skol, Zaci primy a sekundy 6letého gymnazia a zaci sekundy, tercie a kvarty
8leté¢ho gymnazia. Dotaznik obsahoval celkem 52 dichotomickych, trichotomickych,
polytomickych selektivnich uzavienych otazek. Dotaznik byl distribuovan v tisténé

formé& v predem sjednanych hodinach vyuky zékladnich $kol a gymnazia.

Kazdy vyzkum dle Pelikana (1998), ktery je provadény na lidech a s lidmi ma své
etické limity a je dilezité respektovat city respondentii a jejich intimitu lidského
mysleni. Informovanym souhlasem respondentt, ktery byl obsazen v odpovédnim
listu byla oSetfena etika vyzkumu. Byl kladen diraz na dvérnost a soukromi
respondentli. V rdmci diplomové prace nebyla shromazdovany tudaje podléhajici

ochran¢ osobnich udaju podle zakona ¢. 110/2019 Sh. o zpracovani osobnich tdaju.

Vsechny zjisténé divérné, osobni a citlivé informace byly zajistény proti zneuziti tim,
ze dotaznik byl anonymni. Respondenti byli v ivodu dotazniku seznameni s cilem
sbéru dat, s Gelem pouziti a se zpiisobem zpracovani dat. Uast ve vyzkumu byla
dobrovolna, a respondenti mohli pted nebo v prubéhu dotaznikového Setieni kdykoliv
odstoupit bez udani diivodii nebo postihu. Respondenti byli informovani, ze z divodu

anonymity nebude mozné zpétné zjistit, kdo a s jakymi odpovéd’mi dotaznik vyplnil,
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a nebude mozné, aby do vyplnénych dotaznikli nahlizela osoba nekompetentni.
V ptipad¢ dalSich dotazi, stiznosti nebo zajmu o nahlédnuti do vysledku vyzkumu
respondentli byl v informovaném souhlasu uveden kontakt na autora diplomové prace.
Podepsanim informovaného souhlasu respondent vyslovil svlij souhlas

s dotaznikovym Setfenim.
5.2.2 Technika sbéru dat

Vybérovy soubor byl vytvoien metodou nepravdépodobnostniho zamérného vybéru.
Za zamérny vybeér je podle Miovského (2006) oznacovan takovy postup, ktery cilené
vyhledava ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti. Je nejjednodussi variantou
zamérného vyberu spocivajici bez uplatnéni dalSich strategii ¢i specifickych metod
vybér potencidlnich ucastniku, ktefi splituji kritérium ¢i soubor kritérii. Velikost
vzorku byla urCena na zdklad¢ dostupnosti a pfistupnosti vyzkumného vzorku.
Dotaznikové Setfeni probihalo v Karlovarském kraji na dvou zakladnich Skolach
a gymnaziich. Dotaznik byl distribuovan v tisténé formé v predem sjednanych

hodinach vyuky.

Z celkového poctu 250 rozdanych dotaznikd (125 dotaznikl na zakladnich Skolach
a 125 dotazniku na gymnaziu) se vratilo 109 (87,2 %) vyplnénych dotaznikid
ze zakladnich $kol, avSak 8 (7,34 %) dotazniki bylo vyplnéno nespravné, a proto
nebyly zatazeny do celkového hodnoceni a 89 (71,2 %) vyplnénych dotazniki
z viceletého gymnazia, u kterych 2 (2,25 %) dotazniky byly vyplnény pouze z ¢asti,
a z tohoto ditvodu nebyly pouzity v konecném zhodnoceni. Niz8i navratnost dotazniki
byla zplsobena nepfitomnosti respondentii v hodindch vyuky kvili probihajici

pandemii COVID-19.

Celkové se tedy vratilo 198 (79,2 %) dotazniku, ze kterych 10 (5,05 %) dotazniku bylo
vyplnéno nespravné nebo nelpln€¢ a nebyly zarazeny do konecného zhodnoceni.
Pro vyzkum bylo pouzito 188 dotaznikii, 111 dotaznikidi od respondenti zakladnich
kol a 77 dotaznikli od respondentl gymnazia. Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

zodpovidali pouze respondenti, kteti v dotazniku GYTS odpovédéli, ze v poslednich
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30 dnech alesponn 1 den kouftili. Celkem bylo ziskano 113 zodpovézenych testt

nikotinové zavislosti.
5.2.3 Zpracovani vysledkii dotaznikového Setifeni

Ze ziskanych dat byly vytvofeny tabulky Cetnosti k jednotlivym polozkdm pomoci tzv.
¢arkovaci metody. K tvorbé tabulek a grafii byl pouzit program Microsoft Office Word
2019 a tabulkovy editor Microsoft Office Excel 2019. Vysledky k jednotlivym
polozkam (Ptiloha ¢. 5) jsou uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti. Relativni ¢etnost
udava celkovy pocet hodnot v daném intervalu vztaZzeny k celkovému poctu hodnot

a jedna se o podil absolutni ¢etnosti (ni) a cetnosti celkové (n) (Chraska, 2006).

Kovéteni formulovanych hypotéz byl pouzit statisticky test vyznamnosti Test
nezéavislosti chi-kvadrat pro kontingencni tabulku a Test nezévislosti chi-kvadrat
pro Ctyfpolni tabulku. Hladina vyznamnosti je 0,05, coz znamena, ze 95 % je pravda

a 5 % zpiisobi nédhoda.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkumu se zcastnilo celkem 188 Zzakl, 111 respondentli zékladnich Skol
a 77 respondentil vicelet¢ho gymnazia. Vysledky k jednotlivym polozkdm (Ptiloha ¢.

5) jsou uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti.

6.1 Analyza vyzkumnych otiazek

Prvni tii cile byly strukturovany do vyzkumnych otazek, které jsou v nasledujici

kapitole interpretovany a zobrazeny za pomoci graft a tabulek.
6.1.1 Cil 1: Zjistit a popsat prevalenci uzZivani tabaku u respondenti

Vyzkumna otazka €. 1: V jakém véku respondenti zkusili poprvé koufit cigarety?

Vyzkumnou otdzku zodpovidaji odpovédi otazky ¢islo 6 a konkretizujici otazka Cislo
7 dotaznikového Setfeni. Z vysledki vyplynulo, ze 146 (77,66 %) dotazanych zaku
vyzkouselo svoji prvni cigaretu pred dosazenim 15 let nebo v 15 letech. To znamena,
7e zadné zkusenosti s koufenim nemélo okolo 23 % respondentt. Ve srovnani se studii
ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach u mladeze ve véku 15-
16 let) z roku 2019 prevysuji vysledky dotaznikového Setieni studii ESPAD 0 23,66 %
(Chomynova et al., 2020).

Nikdy cigaretu nekoutilo 42 (22,34 %) z dotazanych zaki. Pozitivnim zjisténim bylo,
ze 0 (0 %) zaka nezkusilo koufit do véku 7 let véetné. Tti (1,60 %) zaci méli zkuSenost
s vykoufenim své prvni cigarety ve véku 8 nebo 9 letech. Celkem 40 (21,28 %) zaku
poprvé cigaretu vyzkouselo v 10 nebo 11 letech. Obdobny pocet, konkrétné
39 (20,74 %) dotazanych zaka zkusilo poprvé cigaretu ve 12 nebo 13 letech. Celkem

64 (34,04 %) respondentl zkusilo vykoufit svou prvni cigaretu ve 14 nebo v 15 letech.
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Graf 1: Vek respondentii pri prvni zkusenosti koureni cigaret
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou soucasné zkusenosti mladeZe s kourenim?

Koufeni v uplynulych 30 dnech (otdzka ¢islo 8) indikuje piresnéji skute¢ny vztah
ke kutactvi nez zjisténi prvnich zkuSenosti. Z celkového poctu 188 respondenti
alespon 1 den z uplynulych 30 dnti kouftilo 113 (60,11 %) respondentd, z toho bylo
18 (15,93 %) zaka viceletych gymnazii a 95 (84,07 %) zéku zakladnich $kol.
V uplynulych 30 dnech nekoutilo 75 (39,89 %) dotazanych, 1 nebo 2 dny koufilo
38 (20,21 %) zaki, 3—5 dni koutilo cigarety 8 (4,26 %) z nich, 15 (7,98 %) respondenti
koufilo 69 dni z uplynulych 30 dni. Celkem 5 (2,66 %) dotazanych kouftilo 10-19
dni, 26 (13,83 %) mladeZe koufilo 20 az 29 dni a 30 dni z uplynulych 30 dni koufilo
celkem 21 (11,17 %). Pozitivnim zjisténim je, Ze vice nez polovina (53,98 %) kufaku
uvedla, ze koufila maximalné 9 dni z uplynulych 30 dni a nejedna se tak o denni
kufaky. Respondenti, ktefi koufili za poslednich 30 dni alesponn 1 den, byli dale

vyzvani k vyplnéni Fagestromovo testu nikotinové zavislosti.
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Graf 2: Pocet prokourenych dni za poslednich 30 dni
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Otazkou cislo 9 bylo zjisténo, kolik cigaret obvykle respondent vykouftil ve dnech, kdy
koufil za poslednich 30 dnt. Ti, ktetfi v poslednich 30 dnech koufili, tak nejvice
49 (26,06 %) z nich vykoufilo méné nez 1 cigaretu denné. 22 (11,70 %) dotazanych
vykoufilo obvykle 1 cigaretu denné, 2 az 5 cigaret denné¢ vykoufilo 29 (15,43 %)
respondentli a 11 az 20 cigaret denné vykoufili 4 dotdzani. Vice nez 20 cigaret denné

neoznacil zadny respondent.

Graf 3: Pocet denné vykourenych cigaret v poslednich 30 dnech
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Vyzkumna otazka ¢ 3: Jaké jsou soucasné zkuSenosti mladeze

s uzivanim e — cigaret nebo Zvykaciho tabaku (nikotinovych sac¢kii)?

V dotaznikovém Setieni bylo zjistovano, zda respondenti nékdy o e-cigaretach nebo
zvykacim tabaku (nikotinovych saccich) slySeli. V otazce cislo 23 odpovédélo
188 (100 %) respondenti, ze o e-Cigaretach nebo Zvykacim tabaku slySelo. Otazka
Cislo 24 dale zjistovala, kolik dni z uplynulych 30 dnt respondent uZzival e-cigaretu
nebo Zvykaci tabak (nikotinové sacky). Z celkového poctu 188 respondentd
69 (36,70 %) z nich neuzivalo v uplynulych 30 dnech e-cigaretu nebo zvykaci tabak.
47 (25,00 %) dotazanych uzivalo e-cigaretu nebo zvykaci tabak 1 nebo 2 dny. 3 az
5 dnti uzivalo e-cigaretu nebo zvykaci tabak 26 (13,83 %), 6 az 9 dnti uzilo e-cigaretu
nebo Zvykaci tabak 7 (3,72 %) respondent, 10 az 19 dnl oznalilo odpoveéd
12 (6,38 %) dotazanych, 15 (7,98 %) respondentd uzivalo e-cigaretu nebo zvykaci
tabak 20 az 29 dni a 14 (7,45 %) respondentl uzivalo e-cigaretu nebo zvykaci tabak
vSech 30 dni.

Graf 4: Uzivani e-cigaret nebo zZvykaciho tabdku za poslednich 30 dni
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6.1.2 Cil 2: Zjistit souvislost mezi koufenim respondenti a kouienim jejich

rodicu a pratel

Vyzkumna otazka €. 1: Jak souvisi koufeni respondenti s kourenim jejich

rodicu?

V diplomové praci byly podrobné zjistovany otazky, které se tykaly zastoupeni rodin
nekufakll v poméru ke kufdkim, a zda je vtéchto kufackych rodinach alespon
do ur¢ité miry respektovano, ze jsou v rodin¢ déti, a Ze by se doma mélo koufit,
conejméne. K zodpovézeni vyzkumné otazky poslouzily otazky ¢islo 15

a 16 dotazniku.

V otazce cCislo 15 bylo zjistovano, zda koufi rodi¢e respondentii. 98 (52,13 %)
respondentti uvedlo, ze rodi¢e nekoufi. Oba rodice kouii u 36 (19,15 %) dotazanych.
Pouze otec kouii v 37 (19,68 %) ptipadech a pouze matka kouii u 17 (9,04 %)

respondenti.

Graf 5: Pocet rodici kurdaku
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Podle odpoveédi respondenti se nesmi doma koutit u 127 (67,55 %) z nich. Vsude
doma se miZe koufit u 18 (9,57 %) respondentil. Na urcitych mistech u 41 (21,81 %)
dotdzanych au 2 (1,06 %) respondenti je dovoleno koufit, pokud pfijdou na navstévu

kuféci.
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Graf 6: Povoleno koufit doma
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Nepochybné pozitivnim zjiSténim je, Ze se v rodinach o skodlivych ucincich koufeni
hovotilo u 142 (75,53 %) respondentli. Na téma Skodlivosti koufeni se nehovotilo u 46

(24,47 %) rodin.

Graf 7: Povidani o skodlivosti koutreni v rodiné
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Vyzkumna otazka €. 2: Jaky postoj maji respondenti k pasivhimu koufeni?

Podstatnou ¢asti dotaznikového Setfeni bylo zjiStovani urovné nazorG a postojli
respondentl ke kouteni v jejich pfitomnosti. Na vyzkumnou otazku se vztahuje otazka
¢islo 30 ,,Myslis si, ze kouf z cigaret druhych lidi je pro tebe Skodlivy?*, otazka ¢islo
35 ,,Souhlasis se zdkazem koufeni ve vnitinich vefejnych prostorech (Skoly, obchody,
restaurace, nakupni centra, kina a kluby)? a zaroven otazka Cislo 36 ,,Souhlasi§
se zakazem koufeni ve vngjSich vefejnych prostorech (hfisté, parky, zastavky,
predstupy budov)? Dotazovani zaci mohli odpovidat pomoci Ctytstupiiové Skaly

hodnoceni — ur¢ité¢ ano, pravdépodobné ano, pravdépodobné ne a rozhodné ne.

Analyza uvedenych odpovédi je stanovena na zékladé tzv. indexu souhlasu nebo
nesouhlasu suvedenou tezi. Index je vazenym aritmetickym pramérem, ktery
je sestaven z vyskytu odpovédi v jednotlivych hodnotach $kaly od hodnoty ,,uréité
ano* az po hodnotu ,,rozhodné ne“. Vzhledem ke ¢tyfem stupiitim skéaly muze index
nabyvat velikosti od 1,000 do 4,000. Cim niZ§i je hodnota indexu, tim je vétsi mira

r~r vV

souhlasu s uvedenou tezi a naopak, tedy ¢im vice se blizi k nejvyssi hodnoté skaly

(4,000), tim silné&jsi je mira nesouhlasu. Hodnoty indexu jsou uvedeny v nadchéazejici

tabulce.

Tabulka 3: Pasivni koureni

Koureni druhych lidi v mé pritomnosti je pro mé zdravi

Skodlivy el
Kuftaci si mohou kouftit ve vnitiFnich vefejnych prostorech

kde cht&ji 3723
Kufraci si mohou kouftit ve vnéjSich verejnych prostorech

kde chtgji 3,024

Zdroj: vlastn{

Na zakladé hodnot indext lze vyjadfit skutecnost, ze si déti uvédomuji zavaznost
Skodlivosti pasivniho koufeni na jejich zdravi a nejsou ani pfili§ tolerantni kufactvi

ve vnitinich a vnéjsich prostorech.
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6.1.3 Cil 3: Zjistit postoje respondentii k nikotinové zavislosti

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je objektivni mira zavislosti na nikotinu dle pohlavi

respondenti?

Vyzkumna otdzka byla zodpovézena na zdklad€¢ odpovédi Fagerstromova testu
nikotinové zavislosti, ktery vypliiovali pouze kutaci s celkovou cetnosti 113.
Nikotinova zavislost byla u 79 (69,91 %) respondentii zaznamenana jako Zadna, velmi
slaba az slaba. Ve srovnani s chlapci bylo u divek zjisténo vysoké procento (18,64 %)

silné az velmi silné zavislosti na nikotinu.

Tabulka 4: Mira objektivni zavislosti respondentii

Divky Chlapci Celkem

Nj % Ni % Nj %

Mira zavislosti na nikotinu

Zidn4, velmi slaba zavislost
(0-2 body)
Slaba zavislost

(3-4 body)

30 50,85 26 48,15 56 49,56

11 18,64 12 22,22 23 20,35

Stiredni zavislost
7 11,86 10 18,52 17 15,04

(5 bodii)
Silna zavislost

8 13,56 2 3,70 10 8,85
(67 bodii)
Velmi silna zavislost

3 5,08 4 7,41 7 6,19
(8-10 bodii)
Celkem 59 100 54 100 113 100

Zdroj: viastni

K vypoctu primérné miry zavislosti u divek a chlapcl bylo vyuZito aritmetického
pruméru a stfedu intervalu. Primérna zavislost na nikotinu u divek byla vypocitana
182,5: 59 = 3,1 bodd, které odpovidaji slabé zavislosti. Primérné zavislost na nikotinu
u chlapct byla vypocitana 167: 54 = 3,1 bodu, které také odpovidaji slabé zavislosti.
Ackoliv bylo u divek zjisténo vyssi procento silné az velmi silné zavislosti na nikotinu,

tak v priméru u obou pohlavi dosahuje mira zavislosti 3,1 bodd, tedy slabé zavislosti.
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Tabulka 5: Objektivni mira zavislosti na nikotinu u divek a chlapcu

Bodové rozmezi Divky Chlapci
Stied intervalu

Fagerstromova testu ni ni - X; Ni Ni* Xi
0-2 bodi 1

30 30 26 26
3-4 body 3,5 11 38,5 12 42
5 bodi 7 35 10 50
6—7 bodi 6,5 8 52 2 13
8-10 bodu 9 3 27 4 36
Celkem 59 182,5 54 167

Zdroj: viastni
Vyzkumna otazka €. 2: Kolik procent respondentii chce nyni piestat koufit?

V dotazniku v otazce ¢islo 39 bylo zjist'ovano, zda respondent chce nyni piestat koufit.
Nikdy nekouftilo 42 (22,34 %) respondent a v soucasnosti nekouii 33 (17,55 %)
dotdzanych. Pouze 39 (20,74 %) respondenti si pieje nyni ptestat koufit. 74 (39,36 %)

dotazanych nechce v soucasnosti prestat koufit.

Graf 8: Pocet respondentit uvazujicich o zanechani koureni
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6.2 Ovéreni hypotéz

V praktické casti byly dva cile formulovany za pomoci hypotéz. Vysledky a zavéry
téchto hypotéz jsou uvedeny v nasledujici podkapitole. Vypocty jsou zaokrouhlovany

na dvé desetinna mista.

6.2.1 Cil 4: Porovnat pocet vykourenych cigaret ve dnech, kdy koufili,

za poslednich 30 dni u chlapci a u divek

e HA40: Neexistuje signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami v poctu cigaret,
které obvykle vykoufili ve dnech, kdy koufili, za poslednich 30 dnd.
e H4A: Existuje signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami v poétu cigaret, které

obvykle vykoufili ve dnech, kdy koufili, za poslednich 30 dni.

Tento cil byl formulovéan na zakladé otazky ¢islo 9 a pro ovéteni hypotéz bylo pouZito
Testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. Nejprve byla stanovena
nulovd hypotéza a zapsana pozorovand cetnost (P) do kontingencni tabulky.
Na zakladé téchto udaji byla vypocitdna marginalni ¢etnost (soucet sloupct a fadkt
jednotlivych Cetnosti). Nasledoval vypocet (nasobek marginalni Cetnosti pro dany
sloupec a tadek, vydélen soucCinem celkové cCetnosti) ocekavanych cetnosti (O)

uvedeny v zavorkach. O¢ekavana a pozorovand Cetnost prezentuje tabulka ¢islo 5.
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Tabulka 6. Kontingencni tabulka pro C4

Kolik cigaret jsi obvykle ) _
vykouftil/a ve dnech, kdy jsi Divky Chlapci Celkem
koutil/a, za poslednich 30 dnii?

Béhem poslednich 30 dnd jsem | 42 (40,29) 33 (34,71) 75
cigarety nekouril/a

Méné nez 1 cigaretu denné 6 (5,37) 4 (4,63) 10
1 cigaretu denné 5(7,52) 9 (6,48) 14
2 az 5 cigaret denné 15 (15,04) 13 (12,96) 28
6 az 10 cigaret denné 18 (16,12) 12 (13,88) 30
11 az 20 cigaret denné 11 (9,67) 7(8,33) 18
Vice nez 20 cigaret denné 4 (6,98) 9 (6,02) 13
Celkem 101 87 188

Zdroj: viastni

Pro vypocet a ziskani testového kritéria x> se nejprve u kazdého pole kontingenéni
tabulky zjistila hodnota podle vzorce (P—0)?/O. Testové kritérium x? = 5,76 (ziskané
souctem hodnot). K posouzeni testového kritéria k hodnoté kritické je potieba urcit
pocet stupnti volnosti dle vzorce f = (r-1) * (s-1). Pocet fadka je ,,r* a ,,s* je pocet
sloupct. Po dosazeni se f = (7-1) * (2-1) = 6. Podle statistickych tabulek Chrasky
(2006) byla pro 6 stupni volnosti a zvolenou hladinu vyznamnosti 0,05 nalezena
kriticka hodnota 12,592. Pi porovnani hodnoty testového kritéria (x> = 5,76) a kritické
hodnoty (12,592) byla pfijata nulova hypotéza, nebot hodnota testového kritéria
je mensi nez hodnota kriticka. Bylo tedy potvrzeno, Ze neexistuje signifikantni rozdil
mezi chlapci a divkami v poctu cigaret, které obvykle vykouftili ve dnech, kdy koufili

za poslednich 30 dnt.
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6.2.2 Cil 5: Porovnat pocet chlapci a divek, ktefi jiZ zkouSeli kouFit nebo

experimentovat s koufenim cigaret

e H50: Neexistuje signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami, ktefi jiz zkouseli
koufit nebo experimentovat s koufenim cigaret.
e Hb5A: Existuje signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami, ktefi jiz zkouseli

koufit nebo experimentovat s koufenim cigaret.

Pat4 hypotéza byla formulovéana na zékladé otazky ¢islo 6. K ovéteni nulové hypotézy
byl pouzit Test nezavislosti chi-kvadrat pro Ctyfpolni tabulku. Pozorované cetnost
divek a chlapct, ktefi zodpovédéli otazku ,,Zkousel/a jsi nékdy koufit nebo
experimentovat s koufenim cigaret, tieba jen jeden nebo dva Sluky? Je uvedena

v tabulce ¢&islo 6.

Tabulka 7: Ctyrpolni tabulka pro C5

ZkouSel/a jsi nékdy koufit nebo ) )
experimentovat s koufenim cigaret, Divky Chlapci Celkem
tireba jen jeden nebo dva Sluky?

Ano 74 72 146
Ne 27 15 42
Celkem 101 87 188

Zdroj: viastni

Pro vypodet testového kritéria x?1ze u étyipolni tabulky vyuzit vzorce:

(ad-bc)2

2 —
X=nx (a+b)*(a+c)*(b+d)*(c+d)

(74%15-72%27)2
146 *101*87+42

x?= 188 *

1110—-1944)2
x2= 188 * {1110-1544)2
53881884
1110—-1944)2
X% = 188 * {1110-1944)2
53881884
X2 = 2,43
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Pfi dosazeni do vzorce je testové kritérium rovno hodnoté 2,43 (x2 = 2,43).
Ve Ctyfpolni tabulce je pocet stupnt volnosti vzdy 1, f = (2-1) * (2-1) = 1. Podle
statistickych tabulek Chrasky (2006) byla pro 1 stupeni volnosti a zvolenou hladinu
vyznamnosti 0,05 nalezena kritickd hodnota 3,841. Hodnota testového kritéria
(X? = 2,43) je mensi nez kriticka hodnota (3,841) a na zakladé toho byla pFijata nulova
hypotéza. Bylo potvrzeno, Ze neexistuje signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami,

ktefi jiz zkouseli koufit nebo experimentovat s koufenim cigaret.
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DISKUSE

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, ze zkusenost s koufenim cigaret ptiznalo
77,66 % dotazané mladeze. Ziskané vysledky ptevySuji celorepublikové vysledky
Studie GYTS z roku 2016 0 22 % (Sovinova, 2016). V ramci diplomové prace byl
zjiStovan ve&k respondentt, kdy vykouftili svou prvni cigaretu. RozloZeni odpovédi na
tuto otazku doklada vyzkumnd otdzka cCislo 1 se skalou vékového rozpéti, ktera je
uvedena v grafu ¢islo 1. Kli¢ovym obdobim k ziskani prvnich zkusenosti s koufenim
je obdobi 10-11 let, dale 12—13 let a nejvice v letech 14-15 let. Prvni zkuSenosti
s koufenim v mladSim veéku jsou spiSe ojedin€lé. Pozitivnim zjisténim je,
ze Vporovnani se Studii GYTS zroku 2016 doslo k oddaleni prvni zkuSenosti
s koufenim z véku 12-13 let na veék 14-15 let (Sovinova, 2018). OvSem z prvnich
vykoutenych cigaret nelze d€lat zavéry pro samotné kutractvi a neznamena to ani, ze Se
ze zaka pravdépodobné stane kurdk. SpiSe to vypovida o détské zvédavosti, touze
zkusit néco zakazaného a byva Casto provazena nepiijemnymi pocity odrazujici dité
od koufeni (Kralikova, 2021). Je Zadouci ovliviiovani postoji déti ke koufeni
nejpozdéji po dosazeni 12 let, nebot’ ¢asto maji prvni zkuSenosti s koufenim za sebou
nebo ji ziskavaji. Zaroven postupné ptichdzeji do veéku, ve kterém se rozhoduje, zda se
z prvnich pokust s cigaretou stane navyk nebo ne. Proto je zapotfebi na mladez

zejména ve véku 11-15 let velmi intenzivné pusobit proti kutractvi.

Dale byla zjistovana prevalence koufeni v uplynulych 30 dnech, kterd indikuje
presnéji skutecny stav ke kufactvi nez zjisténi prvnich zkusenosti. Z celkového poctu
188 respondentli alespont 1 den z uplynulych 30 dnti koutilo 113 (60,11 %) zak.
K ¢astym kuiakam (ti, Kteti koufili alesponi ve 20 dnech z poslednich 30 dnii) patfilo
25 % dotazanych (Graf 2) — vyrovnané chlapct a divek (Tabulka 6). Denn¢ koutilo
34,04 % respondentt (Graf 3), silnych kutaka (ti, kteti vykoufili vice nez 10 cigaret
denng) bylo 2,13 %. Ve Studii GYTS (2016) se k ¢astym kufaktm tadilo pouze 5,8 %,
denné koutilo 11,3 % dotdzanych a mezi silné kutdky se tfadilo 1,1 % (Sovinova,

2018).
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Dalsi vyzkumna otazka se tykala zkusenosti s uzivanim e-cigaret a zvykacim tabakem
(nikotinové sacky). Uziti e-cigaret nebo zvykaciho tabaku v poslednich 30 dnech
uvedlo 63,30 % dotazanych. V roce 2016 ve Studii GYTS uzilo v poslednich 30 dnech
e-cigaretu 11,20 % dotazanych (Sovinova, 2018). Vysledky ukazuji, ze e-cigarety jsou
pro mladé lidi atraktivni (Hilton et al., 2016). Riziko uzivani e-cigaret je pfedevsim
vtom, Ze zvySuje pravdépodobnost kufactvi neZz u nekufdkl. Tvrzeni potvrzuje
i nedavna metaanalyza longitudinalnich studii mezi adolescenty (O’Brien et al., 2020)
ukazujici, ze uzivatelé e-cigaret maji ptiblizn¢ 4krat vyssi pravdépodobnost, Ze zacnou
koufit, nez nekutaci (OR = 4,06; 95 % CI = 3,00-5,48 pro vsechny studie a OR =3,71;
95 % Cl = 2,83-4,86 pro studie s vysokou kvalitou). Také dal$i metaanalyza
11 longitudinalnich studii prokazala asociaci mezi uzivanim e-cigaret a rizikem
koufenim (Chan et al., 2021). Kauzalita uzivani e-cigaret a pozd¢jsiho koufeni
u adolescentli neni zcela jasna, coz muze vést k obecné rizikovému chovani u obou
skupin (Kralikova, 2021b). Podrobné analyzy a modely ukazuji, Ze narist uzivani
elektronickych cigaret je jednou z pii¢in poklesu prevalence koufeni tabaku
u mladych. Elektronické cigarety funguji jako substitut tradi¢nich cigaret (Hallingberg
et al.., 2020; Pesko, 2021).

Zahtivané tabakové vyrobky se prodavaji v bézné maloobchodni siti jako jsou trafiky
a Cerpaci stanice, ale také ve specializovanych prodejnach a kontaktnich mistech
vyrobei (IQOS store, apod.). Nove Ize vyrobky zakoupit i v e-shopech s potravinami
(napf. na Rohlik.cz), kde je mozno objednat bez ovéfeni véku, ale kuryr ma pii predani
povinnost ovétit vék kupujiciho. Nabidka zahtivanych tabakovych vyrobkt na ¢eském
trhu zahrnuje jak Siroké spektrum pfichuti néplni, tak rizné vérnostni programy
a tzv. member-get-member marketing, ¢imz je mysleno vzajemné doporucovani mezi
zakazniky spojené s odménami. Vyrobci a prodejci zahfivanych tabakovych vyrobkl

cili také na oblast gastronomie — 1QOS, friendly provozovny (Kulhanek, 2021a).

Aktualnd se v CR rozsifuje nabidka nikotinovych sackt. V r. 2020 Centrum
pro vyzkum a prevenci uzivani tabaku Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze
zmapovalo nikotinové sa¢ky na &eskych e-shopech. Celkem bylo v CR 8 kli¢ovych
eshopit a 74 unikatnich vyrobkt (Kulhanek, 2020b). Od té doby doslo k dalsimu
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roz§ifeni nabidky, ke vstupu novych znacek na trh a rozsiteni portfolia ptichuti.
Nikotinové sacky jsou dostupné k zakoupeni v trafikach, Cerpacich stanicich.
Nejvétsim distribuénim kanalem jsou specializované e-shopy, ale také e-shopy
S potravinami (napf. Rohlik.cz). Nové jsou dostupné i v prostiedcich hromadné

dopravy — Leo express (Kulhanek, 2020D).

S koufenim mladeze velmi uzce souvisi otazka, kterd se tyka zpisobu obstaravani
cigaret. Na zéklad¢ ziskanych odpovédi se ukéazalo, ze pro mladez je obstarani cigaret
pomérné snadnou zalezitosti. Z respondentl, ktefi uvedli v otazce Ccislo 13,
ze za poslednich 30 dnti kupovali cigarety nemélo problém s koupi a odmitnutim kvli

jejich véku 69 (36,70 %) z nich.

Dals$im cilem bylo zjistit souvislost mezi koufenim respondentti a koufenim jejich
rodic¢u a pratel. V diplomové praci byly podrobné zjisStovany otazky, které se tykaly
zastoupeni rodin nekufakll v poméru ke kurdktim, a zda je v téchto kutackych rodinach
alespoi do urcité miry respektovano, Ze jsou v rodiné déti, a ze by se doma mélo koufit
co nejmén¢. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze v celém sledovaném souboru bylo
pomérné znaéné vysoké procento rodict kufdkd, a to jak matek, tak i1 otcli. Nejvice
kuraka je z fad otct 37 (19,68 %), ovsem velmi podobné jsou zastoupeny i rodiny,
ve kterych koufi oba, tedy matka i otec, a to v 36 (19,15 %) pripadech. Vyzkumna ¢ast
diplomové¢ prace rovnéz poukazala na to, Ze matky — kutacky se v ramci koufeni doma
omezuji méné nez otcové — kufaci. Nepochybné pozitivnim zjiSténim je, Ze se

Vv rodinach o Skodlivych ucincich kouteni hovotilo u 142 (75,53 %) respondentii.

V dotaznikovém Setieni uvedlo 67,26 % respondentd, u kterych alespon jeden rodi¢
koufi, Ze koufilo v poslednich 30 dnech. Zaroven zhruba 60 % respondentt by

vykoutilo cigaretu, kterou by mu nabidl dobry pfitel.

Pro¢ se néekteré déti kuraki, které jasn€ projevuji predpojatost vici podnétim
souvisejicim s koufenim, nikdy nezapojuji do kutdckého chovani, zatimco jiné ano,
neni zndmo. Je zfejmé, ze rané uceni o koufeni tabdku a cigaret je slozité¢ a zahrnuje
mnoho faktord, jako je frekvence vystaveni rodinnym a vrstevnickym kurdkiim

a postoje rodic¢t ke kouteni (Andersen et al., 2002). Pfedchozi prace také naznacovaly,
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ze roli mize hrat také kontext, ve kterém rodic¢e koufi, protoze déti, jejichz matky
koutily cigarety, aby zmirnily napéti, nemély rady zépach cigaretového kouie vice nez
déti, jejichz matky koufily z jinych divodl, nez je uleva od napéti (Forestell,

Mennella, 2005).

Podstatnou ¢asti dotaznikového Setieni bylo zjistovani urovné nazorti a postoji
respondentll ke koufeni v jejich pfitomnosti. Dotazovani zaci mohli odpovidat pomoci
¢tyistupniové Skaly hodnoceni — uréité ano, pravdépodobné ano, pravdépodobné ne
a rozhodné ne. Vzhledem ke ¢tyfem stupntim $kaly muize index nabyvat velikosti od 1,000
do 4,000. Cim niZ§i je hodnota indexu, tim je v&tsi mira souhlasu s uvedenou tezi a naopak,
tedy ¢im vice se blizi k nejvyssi hodnoté skaly (4,000), tim silnéjsi je mira nesouhlasu.
Hodnota indexu u otazek ,,Koufeni druhych lidi v mé piitomnosti je pro mé zdravi
Skodlivy* je 1.347, ,,Kufaci si mohou koufit ve vnitinich vefejnych prostorech, kde chtéji*
je hodnota indexu 3,723 a ,,Kufaci si mohou koufit ve vnéjsich vefejnych prostorech, kde
cht&ji* siindexem 3,024. Na zakladé hodnot indext lze vyjadrit skute¢nost, ze si déti
uvédomuji zavaznost skodlivosti pasivniho koureni na jejich zdravi a nejsou ani prilis
tolerantni kuractvi ve vnittnich a vngjsich prostorech. Vysledky potvrdila i studie GYTS
(2016), kdy celkem 83,0 % respondentti podporovalo zakaz koufeni v uzavienych

vefejnych prostorech a 48,7 % bylo pro obecny zdkaz koutfeni ve vSech vnéjSich

vefejnych prostorech (Sovinova, 2018).

Dale byly sledovany postoje respondentil k nikotinové zavislosti. U vyzkumné otazky
sledujici objektivni miru zavislosti na nikotinu podle pohlavi respondentd bylo vyuzito
dotazniku Fagerstromova testu nikotinové zavislosti, ktery vypliovali pouze
respondenti, ktefi uvedli, ze za poslednich 30 dni koufili alespoii 1 den. Nikotinova
zavislost bylau 79 (69,91 %) respondenti zaznamenana jako zadna, velmi slaba az slaba.
Ve srovnani s chlapci bylo u divek zjisténo vysoké procento (18,64 %) silné az velmi silné
zavislosti na nikotinu. Pfi vypocétu primérné miry zavislosti u divek a chlapct byla
vysledkem shodna zavislost, ktera odpovidala 3,1 bodu Fagerstromova testu a odpovidala
slabé zavislosti. Na zaklad¢ otazky, zda respondenti chtéji nyni prestat koufit, tak 39,36 %
uvedlo, Ze Vv soucasnosti nechce piestat koufit. Vzhledem k tomu, ze ve sledovaném
souboru bylo vyrazné vyssi procento dennich kufakti nez ve studii GYTS z roku 2016,

jsou vysledky dosti znepokojivé.
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V praktické casti byly dva cile formulovany za pomoci hypotéz. U cile 4 bylo k ovéteni
hypotéz pouzito Testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku, kdy
pii porovnani hodnoty testového kritéria (x2 = 5,76) a kritické hodnoty (12,592) byla
prijata nulova hypotéza, nebot’ hodnota testového kritéria je mensi nez hodnota kriticka.
Bylo tedy potvrzeno, ze neexistuje signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami v po¢tu
cigaret, které obvykle vykoufili ve dnech, kdy koufili za poslednich 30 dnu.

Hypotézy cile 5 byly ovéfeny za pomoci Testu nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni
tabulku. Pfi dosazeni do vzorce byla hodnota testového kritéria (x2= 2,43) a byla mensi
nez kriticka hodnota (3,841). Na zakladé vysledku byla p¥ijata nulova hypotéza. Bylo
potvrzeno, ze neexistuje signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami, kteti jiz zkouseli

koutit nebo experimentovat s kourenim cigaret.

Na vysokou prevalenci kouteni mohou obce v tomto regionu reagovat vydanim obecné
zavaznych vyhlasek podle § 17 zakona €. 65/2017 Sb., o ochrané¢ zdravi pred
Skodlivymi u¢inky navykovych latek prostfednictvim § 10 zékona €. 128/2000 Sb.,
0 obcich (zédkon o obcich) a zakazat koufeni a pouzivani e-cigaret na vefejném
prostranstvi nachazejici se v blizkosti §kol, skolského zafizeni nebo jiného prostoru

vyhrazeného pro aktivity osob mladsich 18 let.

Je zadouci ovliviiovat postoje déti ke koufeni nejpozdéji po dosazeni 12 let, nebot’
Casto maji prvni zkuSenosti s koufenim za sebou nebo ji ziskavaji. Z tohoto dtvodu
je zapotiebi mladez zejména ve veéku 11-15 let velmi intenzivné vzdélavat proti

kufactvi.
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ZAVER

Diplomovéa prace se zabyva problematikou uzivani tabdku u Skolni mladeze.
Teoreticka Cast prace je tvotrena ¢tyfmi hlavnimi kapitolami, kdy prvni kapitola
se vénuje popisu, charakteristice a historii tabaku, sloZeni tabakového koufe a jeho
ucinki na lidsky organismus, dale legislativé a alternativnim nikotinovym vyrobkim.
Druha kapitola popisuje syndrom zavislosti, neurobiologii zavislosti na tabaku
a moznou 1é¢bu. Ve tieti kapitole je vymezen pojem Skolni mladez a popsan vyvoj
kurackych zvyklosti. Posledni, Ctvrta kapitola se zabyva negativnim vlivem koufeni

rodicu, vlivem pasivniho koufeni na zdravi déti a koufenim z tfeti ruky.

Cilem vyzkumného Setieni bylo pomoci standardizované¢ho dotazniku GYTS ziskat
zakladni udaje o znalostech, chovani a postojich ve vztahu ke koufeni a uzivani tabaku
a zjistit dalsi mozné faktory, které by mohly mit vliv na uzivani tabaku mladezi. Dale
za pomoci Fagerstromova testu nikotinové zavislosti u respondentd, ktefi uvedli,
ze za poslednich 30 dnech koufili, zjistit objektivni miru zavislosti a vypocitat

pramérnou miru zavislosti u chlapct a divek.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, ze zkusenost s koufenim cigaret ptiznalo
77,66 % dotazané mladeze. Ziskané vysledky pievySuji celorepublikové vysledky
Studie GYTS z roku 2016 0 22 % (Sovinova, 2016). Dale Ize potvrdit vzristajici trend
uzivani tabaku za pomoci alternativnich nikotinovych vyrobka, kdy uziti e-cigaret
nebo zvykaciho tabaku v poslednich 30 dnech uvedlo 63,30 % dotazanych.
Ve srovnani s rokem 2016 ve Studii GYTS doslo k nardstu uzivani e-cigaret o0 52,10 %
(Sovinova, 2018).

Statisticky bylo potvrzeno, Ze neeXistuje signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami
Vv poctu cigaret, které obvykle vykoutili ve dnech, kdy koutili za poslednich 30 dni a byla
pfijata nulova hypotéza a neexistuje signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami, kteti jiz

zkouseli kourit nebo experimentovat s kourenim cigaret.

Nelze jinak nez souhlasit s tvrzenim od J. Skaly (1988), Zze nejnebezpecnéjsi je zvlasté

droga podcenovana, snadno dostupna, lacina, za kterou se ¢loveék nestydi a dasledky
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uzivani nastavaji za dlouhou dobu. VSechny uvedené znaky splituje nikotin, tedy droga
obsazena v cigareté, resp. v jejim tabaku. Lze ji pokladat za vstupni, nebot’ ji mladez

¢1 spisSe déti poznavaji jako prvni.
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PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik uzivani tabaku u skolni mladeze

KURACTVI MEZI MLADEZI

Vazeni Zaci/zakyné,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru Vetejné
zdravotni na Lékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych vés
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit pro vyzkumnou cast mé
diplomové prace s ndzvem ,,Uzivani tabaku u Skolni mladeze®.

Dotaznik je zcela amonymni, a vami vyplnéné udaje budou slouzit pouze pro
statistické ucely diplomové prace, proto vas zadam, o co nejvetsi upfimnost a

pravdivost.

Vybranou odpoveéd’ prosim oznacte do odpoveédniho listu. Zaskrtnéte prosim vzdy

max. 1 odpovéd'.

1) Kolik je ti let?
b) 12 let a méné
c) 13 let

d) 14 let

e) 15 let

f) 16 let a vice

2) Jsi
a) Chlapec
b) Divka

3) Do kterého roc¢niku (tfidy) chodis?
a) 7. tiida ZS

b) 8. tfida ZS

¢) 9. tiida ZS

d) Prima 6letého gymnazia

e) Sekunda 6letého gymnazia

f) Sekunda 8letého gymnazia

g) Tercie 8letého gymnazia

h) Kvarta 8let¢ho gymnazia

4) Jaky byl tvij Skolni primér z
posledniho vysvédceni?

a)dol,5

b) 1,6-2,0

c)2,1-25

d) 2,6-3,0

e) 3,1-35

f) 3,6 a horsi

5) Co budes délat, az ukondéisS tuto
skolu?

a) Chci jit na stiedni Skolu

b) Chci jit na stfedni Skolu a pokracovat
na vysokou skolu

¢) Chci se vyucit

d) Chci jit do zaméstnani

e) Nevim
NASLEDUJICI OTAZKY SE
TYKAJI UZIVANI TABAKU

6) ZkousSel/a jsi nékdy kourit nebo
experimentovat s koufenim cigaret,
tieba jen jeden nebo dva Sluky?

a) Ano

b) Ne

7) Kolik ti bylo let, kdyZ jsi poprvé
zkusil/a koufFit cigarety?

a) Nikdy jsem cigarety nekoufil/a

b) 7 let a méné

) 8 nebo 9 let

d) 10 nebo 11 let

e) 12 nebo 13 let

) 14 nebo 15 let



g) 16 let a vice

8) Kolik dni z uplynulych 30 dni jsi
kouril/a cigarety?

a) 0 dnu

b) 1 nebo 2 dny

C)3az5dnt

d) 6 az 9 dni

e) 10 az 19 dnti

f) 20 az 29 dnu

g) Vsech 30 dnt

9) Kolik cigaret jsi obvykle
vykouftil/a ve dnech, kdy jsi koufril/a,
za poslednich 30 dna?

a) Béhem poslednich 30 dni jsem
cigarety nekoufil/a

b) Méné nez 1 cigaretu denné

c) 1 cigaretu denné

d) 2 az 5 cigaret denné

e) 6 az 10 cigaret denné

f) 11 az 20 cigaret denné

g) Vice nez 20 cigaret denné

10) Jaké cigarety obvykle koutis?

a) Nikdy jsem cigarety nekoufil/a

b) Cigarety pramyslové vyrobené
(Marlboro, L&M, Lucky Strike apod.)
c¢) Cigarety ubalené ru¢n¢

11) Jak jsi obvykle ziskaval/a
cigarety béhem poslednich 30 dna?
(VYBER POUZE JEDNU
ODPOVED)

a) Béhem poslednich 30 dnl jsem
cigarety nekoufil/a

b) Koupil/a jsem si je v ndkupnim
centru, obchodu nebo od stankového
prodejce

¢) Koupil/a jsem si je v automatu

d) Dal/a jsem nékomu jinému penize,
aby mi je koupil

e) Pajcil/a jsem si je od nékoho jiného
f) Dala mi je starSi osoba

g) Ubalil/a jsem si je ru¢né
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12) Odmitl ti nékdo za poslednich 30
dni prodat cigarety kvili tvému
véku?

a) Za poslednich 30 dnu jsem si
nekupoval/a cigarety

b) Ano, n¢kdo mi odmitl prodat
cigarety kvili mému véku

c¢) Ne, mtj v€k nebyl prekazkou k
zakoupeni cigaret

13) Kde obvykle koufi§ cigarety?
(VYBER POUZE JEDNU
ODPOVED)

a) Nikdy jsem cigarety nekoufil/a

b) Doma

c) Ve skole

d) Doma s prateli

e) Na spolecenskych akci

d) Na vefejnych mistech (park, ulice)
e) Jinde

14) Das si nékdy cigaretu hned po
ranu? Je prvni véci, na kterou rano
pomyslis, dat si cigaretu?

a) Nikdy jsem cigarety nekoutil/a

b) Jiz cigarety nekoufim

¢) Ne, cigarety rano nekoufim, ani
nejsou prvni véci, na kterou rano
myslim.

d) Ano, n€kdy si cigaretu hned rano
dam nebo je to prvni véc, na kterou
rano pomyslim.

e) Ano, vzdy si davam cigaretu hned
rano nebo je to prvni véc, na kterou
rano pomyslim.

15) Koufi tvoji rodice?
a) Nikdo z nich

b) Oba

c) Pouze otec

d) Pouze matka

e) Nevim

16) Je u vas doma dovoleno kourit?
a) ano, u nas doma se muze koufit
vSude



b) ano, ale jen na urcitych mistech

¢) ano, ale jen kdyz pfijdou na navstévu
kufaci

d) ne, u nas doma se vitbec nesmi koufit

17) Kdyby ti nékdo z tvych dobrych
pratel nabidl cigaretu, vykouril/a bys
ji?

a) Rozhodné¢ ne

b) Pravdépodobné ne

¢) Pravdépodobné ano

d) Urcit€ ano

18) Povidal si s tebou nékdo z rodiny
o Skodlivych u¢incich kouteni?

a) Ano

b) Ne

19)
nasledujicich
koutit?

a) Rozhodn¢ ne
b) Pravdépodobné ne
¢) Pravdépodobné ano
d) Urcité ano

nékdy béhem
budes

Myslis, Ze
12  mésicu

20) Odhadnes, kolik tvych spoluzaki
kouri?

a) Vétsina

b) Asi polovina

¢) Mélo

d) Nikdo

21) ZkousSel/a jsi nékdy (tiFeba jen
jednou) uzivat tabak v jakékoliv jiné

formé, nez jsou cigarety (napf.
zvykani tabaku, Siupaci tabadk,
nikotinové sacky)?

a) Ano

b) Ne

22) Uzival/a jsi v poslednich 30 dnech
dnii tabak v jakékoli jiné formé, nez
Siiupaci tabak, nikotinové sacky)?

a) Ano
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b) Ne

NASLEDUJICI  OTAZKY SE
TYKAIJI ELEKTRONICKYCH
CIGARET

23)Slysel/a jsi nékdy 0
elektronickych cigaretach nebo e-
cigaretach?

a) Ano

b) Ne

24) Kolik dni z uplynulych 30 dni jsi
uZival/a e-cigaretu nebo Zvykaci
tabak (nikotinové sacky)?

a) 0 dnti

b) 1 nebo 2 dny

c)3az5 dnd

d) 6 az 9 dnu

e) 10 az 19 dnti

f) 20 az 29 dnu

g) Vsech 30 dni

25)Kolik dni béhem tvého Zivota jsi
uzival/a e-cigaretu nebo Zvykaci
tabak (nikotinové sacky)?

a) 0 dnu

b) 1 den

c) 2 az 10 dni

d) 11 az 20 dni

e) 21 az 50 dni

f) 51 az 100 dni

g) Vice nez 100 dni

NASLEDUJICI  OTAZKY SE
TYKAJI TVYCH ZNALOSTI A
POSTOJU K TABAKU

26) MysliS si, Ze koureni cigaret ti
pomaha vahu sniZovat nebo
zvySovat?

a) Zvysovat vahu
b) Snizovat vahu
¢) Neni zde rozdil



27) MysliS si, Ze koufeni cigaret je
Skodlivé pro tvé zdravi?

a) Rozhodné¢ ne

b) Pravdépodobné ne

¢) Pravdépodobné ano

d) Urcit€ ano

28) Koufri cigarety néktery z tvych
nejbliZSich pratel?

a) Nikdo z nich

b) Néktefi z nich

¢) Vétsina z nich

d) Vsichni

29)MysliS si, Ze kouFit pouze jeden
nebo dva roky je bezpefné za
predpokladu, Ze pak prestane$?

a) Rozhodn¢ ne

b) Pravdépodobné ne

¢) Pravdépodobné ano

d) Urc¢it¢ ano

NASLEDUIJICI OTAZKY zJSTUII,
JAK JINI LIDE KOURI VE TVE
PRITOMNOSTI

30)Mysli§ si, Ze kour z cigaret
druhych lidi je pro tebe Skodlivy?

a) Urcité ano

b) Pravdépodobné ano

¢) Pravdépodobné ne

d) Rozhodné ne

31) Jak ¢asto vidiS rodice, sourozence
¢i jiné lidi kouFit ve tvé pritomnosti u
vas doma?

a) Skoro kazdy den

b) Obcas

c) Nikdy

32) Kolik dni z poslednich 7 dnii lidé
kourili ve tvé pritomnosti u vas
doma?

a)0

b) 1-2

c) 3-4
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d) 5-6
e)7

33)Jak c¢asto kouri lidé ve tvé
pritomnosti na jinych mistech nez u
vas doma?

a) Skoro kazdy den

b) Obcas

c) Nikdy

34) Kolik dni z poslednich 7 dnu lidé
kourili ve tvé pritomnosti v
nekrytych prostorach pro verejnost?
(napfr. hiisté, sportovisté, park)

a)0

b) 1-2

c) 34

d) 5-6

e)7

35) Souhlasis se zikazem koureni ve
vnitinich  vefejnych  prostorech
(Skoly, obchody, restaurace, nakupni
centra, kina a kluby)?

a) Ano

b) Ne

36) Souhlasis se zikazem koureni ve
vnéjSich  verfejnych  prostorech
(hristé, parky, zastavky, predstupy
budov)?

a) Ano

b) Ne

NASLEDUJICI OTAZKY SE
TYKAJI POSTOJU K ZANECHANI
KOURENI

37) Pokud v soucasnosti Kkoufis,
premyslel/a jsi o tom, Ze bys v blizké
dobé prestal/a?

a) Nikdy jsem cigarety nekoutil/a

b) Nyni nekoufim

c) Ano

d) Ne



38) Myslis si, Ze v priitbéhu pristiho
roku budes nékdy kourit cigarety?
a) Rozhodné¢ ne

b) Pravdépodobné ne

¢) Pravdépodobné ano

d) Urcit€ ano

39) Chces nyni prestat kourit?
a) Nikdy jsem cigarety nekoutil/a
b) Nyni nekoufim

c¢) Ano

d) Ne

40) Kolikrat jsi se pokusil/a béhem
posledniho roku prestat kourit?

a) Nikdy jsem cigarety nekouiil/a

b) V poslednim roce jsem nekoufil/a
¢) Ani jednou

d) Jednou

e) Dvakrat a vice

41) Pred jak dlouhou dobou jsi
prestal/a koufit?

a) Nikdy jsem cigarety nekoufil/a

b) Nikdy jsem neptestal/a koufit

¢) Pied mén¢ nez jednim mésicem

d) Pred 1-3 mésici

e) Pred 4-11 mésici

f) Ped jednim rokem

g) Pred 2 roky

h) Pied 3 roky a vice

42) Co bylo hlavnim davodem pro

tvé rozhodnuti prestat Kkourit?
(VYBER POUZE JEDNU
ODPOVED)

a) Nikdy jsem cigarety nekoutil/a

b) Nikdy jsem nepiestal/a koufit

¢) Abych zlepsil/a své zdravi

d) Abych usettil/a penize

e) Protoze se to nelibi mé rodin¢

f) Protoze se to nelibi mym prateltiim
g) Jiny diivod
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43) Myslis si, Ze bys byl/a schopen/a
prestat kourit, pokud bys chtél/a?

a) Nikdy jsem cigarety nekoutil/a

b) Jiz jsem s koufenim cigaret piestal/a
c) Ano

d) Ne

44) Jak obtizné nebo snadné by pro
tebe bylo prestat koufit, kdybys
chtél/a prestat?

a) Velmi tézké

b) Tézké

) Snadné

d) Velmi snadné

45) Dostalo se ti nékdy pomoci nebo
rady, ktera ti pomohla prestat
kourit? (VYBER POUZE JEDNU
ODPOVED)

a) Nikdy jsem cigarety nekoufil/a

b) Ano, pomoci preventivniho
programu nebo rady od odbornika

¢) Ano, od pfitele

d) Ano, od ¢lena rodiny

e) Ano, jak z programii nebo od
odbornikti, tak od ptatel nebo cClent
rodiny

f) Ne

NASLEDUJICI OTAZK){ ZJISTUIL,
CO VAS O KOURENI UCILI VE
SKOLE

46) Ucili jste se v jakékoli hodiné
béhem posledniho roku o nebezpeci
koufeni?

a) Ano

b) Ne

c) Nejsem si jist/a

47) Hovorili jste v jakékoli hodiné
béhem posledniho roku o diivodech,
proc lidé ve vaSem véku kouri?

a) Ano

b) Ne

c) Nejsem si jist/a



48) Jak casto vidiS béhem
vyucovacich hodin ucitele kourit ve
Skolni budové?

a) Téméert kazdy den

b) Nékdy

¢) Nikdy

d) Nevim

49) Jak casto vidiS béhem
vyucovacich hodin uditele kourit na
pozemku $koly mimo budovu?

a) Téméet kazdy den

b) Nekdy

c¢) Nikdy

d) Nevim

50) Jak casto vidi§ béhem
vyucovacich hodin Zaky (studenty)
koutit ve Skolni budové?

a) Témert kazdy den

b) Nekdy

c¢) Nikdy

d) Nevim

51) Jak casto vidi§ béhem
vyucovacich hodin Zaky (studenty)
koufit na pozemku Skoly mimo
budovu?

a) Témér kazdy den

b) Nekdy

c) Nikdy

d) Nevim

52) Jak ¢asto vidiS béhem
vyucovacich hodin jiné osoby koufFit
v prostorach Skoly (ve Skole i na
pozemku)?

a) Témert kazdy den

b) Nekdy

¢) Nikdy
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Priloha 2: Odpovedni list dotazniku
ODPOVEDNI LIST

1)A
2) A
3)A
4) A
5) A
6) A
A
8) A
9) A
10) A
11) A
12) A
13) A
14) A
15) A
16) A
17) A
18) A
19) A
20) A
21) A

22) A

B

B

C

C

@) @) @) @) @) @) O @) O @) @) ®) e

D

D

E

G o0 6 6 60 o0 6 0 606 606060660 60606060 60 6 6 6 o
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23) A
24) A
25) A
26) A
27) A
28) A
29) A
30) A
31) A
32) A
33) A
34) A
35) A
36) A
37) A
38) A
39) A
40) A
41) A
42) A
43) A

44) A

W W w w w

O 60 0 o o 0 0 o o 0o o o O

o o o o O

@)

o O U O O O

O

G o6 6 6 06 o 6 0o 6 60 0 6060660606060 60 6 6o o o



45A B C D E F G H 499A B C D E F G H
46)A B C D E F G H 500ABCD E F G H
4shABC D E F G H 51)ABCD E F G H
48)A B C D E F G H 52JA B C D E F G H

Pted odevzdanim odpovédniho listu si zkontroluj, prosim, zda jsi odpovédél/a

na vSechny otazky z dotazniku.

Informovany souhlas s vyplnénim dotazniku

Vazeni zaci/zakyné,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru Vetejné
zdravotni na Lékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych vés
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit pro vyzkumnou ¢ast mé
diplomové prace s nazvem ,,Uzivani tabaku u Skolni mladeze*.

Dotaznik je zcela anonymni, a vami vyplnéné udaje budou slouzit pouze pro
statistické ucely diplomové prace, proto vas zddam, o co nejveétsi upfimnost
a pravdivost.

V piipadé, Ze souhlasite, odevzdejte prosim tento odpovédni list.
V ptipad¢ dalsich dotazil, stiznosti nebo zadjmu o nahlédnuti do vysledku vyzkumu mé
nevahejte kontaktovat emailem na dedimiO0@upol.cz.

Dé&kuji za Vas Cas a Vasi ochotu.

podpis
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Priloha 3: Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu

Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
Do 5 minut (3 body)
za 6-30 minut (2 body)
za 31-60 minut (1 bod)
po 60 minutach (0 bodl)
2. Je pro vas obtiZné nekourit tam, kde je koureni zakazano?
ano (1 bod)
ne (0 bodl)
3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
prvni rdno (1 bod)
kterékoli jiné (0 bodt)
4. Kolik cigaret denné koufrite?
0-10 (0 bodw)
11-20 (1 bod)
21-30 (2 body)
31 a vice (3 body)
5. Koutite vic béhem dopoledne?
ano (1 bod)
ne (0 bodt)
6. Koufite i béhem nemoci, kdyZ musite leZet v posteli?
ano (1 bod)
ne (0 bodu)

Soucet bodu:

0-2 zadna nebo velmi slaba zavislost
3-4 slaba zavislost

5 stfedni zavislost

6—7 silna zavislost

8-10 velmi silna zavislost
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Piiloha 4: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni — vzor
v Sokolov¢ 1. ledna 2022
NAZEV SKOLY
~Reditel/ka
Jméno a piijmeni feditele/ky
Ulice a ¢.p.

PSC, Mé&sto

ZADOST O POVOLENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vazeny pane fediteli, vazena pani feditelko,

chtéla bych Vas pozéadat o povoleni dotaznikového Setieni na Vasi Skole, kterého by
se zaCastnili Vasi Zaci. Dotaznik je zaméfen na problematiku tabakismu. Vysledky

dotaznikové Setieni budou pouzity v mé diplomové praci.

Nazev mé diplomové prace je ,,UZivani tabaku u skolni mladeze* a vedouci prace je
doc. MUDr. Helena Kollarova, Ph.D., které se zodpoviddm. Dotaznik je anonymni a

ptikladam ho k zadosti.

Ptredem dé&kuji za kladné vytizeni.

Bc. Mirka DEDICOVA
Studentka LF UP v Olomouci
Obor: Vetejné zdravotnictvi

Email: dedimi00@upol.cz
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Priloha 5: Celkové vysledky jednotlivych otazek dotazniku

Otazka cislo 1

Pocet respondenti

Kolik je ti let?

Ni %
12 let a méné 8 4,25
13 let 33 17,55
14 let 109 57,98
15 let 38 20,21
16 let a vice 0 0
Celkem 188 100

Otézka cislo 2

Jsi Pocet respondenti

Ni %
Chlapec 87 46,28
Divka 101 53,72
Celkem 188 100

Otazka ¢islo 3

Do kterého rocniku (tridy) Pocet respondentii
chodis? Ni %
7. tfida ZS 26 13,83
8. tfida Z8 40 21,28
9. tfida ZS 45 23,94
Prima 6letého gymnazia 5 2,66
Sekunda 6letého gymnazia 36 19,15
Sekunda 8letého gymnazia 17 9,04
Tercie 8letého gymnazia 9 4,79
Kvarta 8letého gymnazia 10 5,32
Celkem 188 100
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Otazka ¢islo 4

Jaky byl tviij $kolni prumér

Pocet respondenti

z posledniho vysvédéeni? N %
do15 48 25,53
1,6-2,0 103 54,79
2,1-25 11 5,85
2,6-3,0 22 11,70
3,1-35 4 2,13
3,6 a horsi 0 0
Celkem 188 100

Otazka ¢islo 5

Pocet respondentii

Co budes délat, az ukoncis tuto Skolu? n; %
Chci jit na stiedni Skolu 39 20,74
Chci jit na stiedni Skolu a pokracovat 83 44,15
na vysokou $kolu

Chci se vyu¢it 46 24,47
Chci jit do zaméstnani 12 6,38
Nevim 8 4,26
Celkem 188 100

Otazka ¢islo 6

Zkousel/a jsi nékdy koufit nebo

Pocet respondentii

experimentovat s koufenim cigaret, N %
tfeba jen jeden nebo dva Sluky?

Ano 146 77,66
Ne 42 22,34
Celkem 188 100
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Otazka ¢islo 7

Kolik ti bylo let, kdyzZ jsi poprvé

Pocet respondenti

zkusil/a KkoufFit cigarety? Ni %
Nikdy jsem cigarety nekoufil/a 42 22,34
7 let a méné 0 0
8 nebo 9 let 3 1,60
10 nebo 11 let 40 21,28
12 nebo 13 let 39 20,74
14 nebo 15 let 64 34,04
16 let a vice 0 0
Celkem 188 100
Otazka ¢islo 8
Kolik dni z uplynulych 30 dni jsi Pocet respondentii
koutil/a cigarety? N %
0 dnii 75 39,89
1 nebo 2 dny 38 20,21
3 az 5 dna 8 4,26
6 az 9 dnu 15 7,98
10 az 19 dna 5 2,66
20 az 29 dni 26 13,83
VSech 30 dnii 21 11,17
Celkem 188 100

Otazka ¢islo 9

Kolik cigaret jsi obvykle vykoufil/a ve

Pocet respondenti

dnech, kdy jsi kouftil/a, za poslednich 30 N %
dnia?

Béhem poslednich 30 dni jsem cigarety 75 39,89
nekoutil/a

Méné nez 1 cigaretu denné 49 26,06
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1 cigaretu denné 22 11,70
2 az 5 cigaret denné 29 15,43
6 az 10 cigaret denné 9 4,79
11 az 20 cigaret denné 4 2,13
Vice nez 20 cigaret denné 0 0
Celkem 188 100

Otazka ¢islo 10

Pocet respondenti

Jaké cigarety obvykle koutis? N %
Nikdy jsem cigarety nekoufil/a 42 22,34
Cigarety prumyslové vyrobené (Marlboro, 145 77,13
L&M, Lucky Strike apod.)

Cigarety ubalené ru¢né 1 0,53
Celkem 188 100

Otazka ¢islo 11

Jak jsi obvykle ziskdval/a cigarety béhem
poslednich 30 dni? (VYBER POUZE JEDNU

Pocet respondentii

ODPOVED) ni %
Béhem poslednich 30 dnii jsem cigarety nekoufil/a 75 39,89
Koupil/a jsem si je v nakupnim centru, obchodu 96 51,06
nebo od stankového prodejce

Koupil/a jsem si je v automatu 0 0
Dal/a jsem nékomu jinému penize, aby mi je koupil 2 1,06
Pijcil/a jsem si je od nékoho jiného 14 7,45
Dala mi je starsi osoba 0 0
Ubalil/a jsem si je ru¢né 1 0,53
Celkem 188 100
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Otazka &islo 12

Odmitl ti nékdo za poslednich 30 dnu prodat

Pocet respondenti

cigarety kviili tvému véku? Ni %
Za poslednich 30 dnii jsem si nekupoval/a cigarety 72 38,30
Ano, nékdo mi odmitl prodat cigarety kviili mému 47 25,00
véku

Ne, miij vék nebyl prekazkou k zakoupeni cigaret 69 36,70
Celkem 188 100

Otazka ¢islo 13

Kde obvykle kouris cigarety? (VYBER POUZE

Pocet respondentii

JEDNU ODPOVED ni %
Nikdy jsem cigarety nekouftil/a 42 22,34
Doma 0 0
Ve skole 0 0
Doma s prateli 0 0
Na spolecenskych akcich 17 9,04
Na verejnych mistech (park, ulice) 129 68,62
Jinde 0 0
Celkem 188 100

Otazka ¢islo 14

Das si nékdy cigaretu hned po ranu? Je prvni véci,

Pocet respondenti

prvni véc, na kterou rano pomyslim.

na kterou rano pomyslis, dat si cigaretu? Ni %
Nikdy jsem cigarety nekouf¥il/a 42 22,34
Jiz cigarety nekouiim 34 18,09
Ne, cigarety rano nekourim, ani nejsou prvni véci, 101 53,72
na kterou rano myslim.

Ano, nékdy si cigaretu hned rano dam nebo je to 7 3,72
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Ano, vidy si davam cigaretu hned rano nebo je to 4 2,13
prvni véc, na kterou rano pomyslim
Celkem 188 100

Otazka ¢&islo 15

Pocet respondenti

Koufi tvoji rodice? Ni %
Nikdo z nich 98 52,13
Oba 36 19,15
Pouze otec 37 19,68
Pouze matka 17 9,04
Celkem 188 100
Otézka ¢islo 16
Pocet respondentii
Je u vas doma dovoleno koufit? N %
ano, U nas doma se miiZe koutit v§ude 18 9,57
ano, ale jen na urcitych mistech 41 21,81
ano, ale jen kdyZ pfijdou na navstévu kuiaci 2 1,06
ne, u nas doma se viilbec nesmi kouiit 127 67,55
Celkem 188 100

Otazka ¢&islo 17

Kdyby ti nékdo z tvych dobrych pratel nabidl

Pocet respondentii

cigaretu, vykouftil/a bys ji? N %
Rozhodné ne 52 27,66
Pravdépodobné ne 24 12,77
Pravdépodobné ano 81 43,09
Ur¢ité ano 31 16,49
Celkem 188 100
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Otazka ¢islo 18

Povidal si s tebou nékdo z rodiny o

Pocet respondenti

Skodlivych tcincich koureni? N %
Ano 142 75,53
Ne 46 24,47
Celkem 188 100

Otazka ¢&islo 19

MysliS, Ze nékdy béhem nasledujicich 12

Pocet respondenti

mésicii budes kourit? N %

Rozhodné ne 64 34,04

Pravdépodobné ne 37 19,68

Pravdépodobné ano 45 23,94

Ur¢ité ano 42 22,34

Celkem 188 100
Otézka ¢islo 20

Pocet respondentii

Odhadnes, kolik tvych spoluzaka kouii? N %

Vétsina 17 9,04

Asi polovina 122 64,89

Malo 49 26,06

Nikdo 0 0

Celkem 188 100
Otézka cislo 21

Zkousel/a jsi nékdy (tfeba jen jednou) uzivat

Pocet respondenti

tabak v jakékoliv jiné formé, nez jsou cigarety N %
(napf. Zvykani tabaku, Shupaci tabak,

nikotinové sacky)?

Ano 102 54,26
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Ne 86 4574
Celkem 188 100
Otazka ¢islo 22

Uzival/a jsi v poslednich 30 dnech dnu tabak v

Pocet respondenti

jakékoli jiné formé, nez jsou cigarety (napfr. N %
Zvykani tabaku, Sfupaci tabak, nikotinové

sacky)?

Ano 119 63,30
Ne 69 36,70
Celkem 188 100
Otazka cislo 23

Slysel/a jsi nékdy o e-cigaretach nebo Zvykacim

Pocet respondenti

tabaku? N; %

Ano 188 100

Ne 0 0

Celkem 188 100
Otazka ¢&islo 24

Kolik dni z uplynulych 30 dni jsi uzival/a e-

Pocet respondenti

cigaretu nebo Zvykaci tabak (nikotinové sacky)? N %
0 dnu 69 36,70
1 nebo 2 dny 47 25
3 az 5 dni 26 13,83
6 az 9 dnu 7 3,72
10 az 19 dni 12 6,38
20 az 29 dni 15 7,98
VSech 30 dnii 14 7,45
Celkem 188 100
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Otazka ¢islo 25

Kolik dni béhem tvého Zivota jsi uzival/a e-

Pocet respondenti

cigaretu nebo Zvykaci tabak (nikotinové sacky)? N %

0 dnii 63 33,51
1 den 12 6,38
2 a7 10 dni 49 26,06
11 az 20 dni 10 5,32
21 az 50 dni 4 2,13
51 az 100 dni 12 6,38
Vice nez 100 dni 38 20,21
Celkem 188 100

Otézka ¢islo 26

Mysli§ si, ze koufeni cigaret ti pomaha vahu

Pocet respondentii

snizovat nebo zvysovat? N %

Zvysovat vahu 51 27,13

SniZovat vahu 80 42,55

Neni zde rozdil 57 30,32

Celkem 188 100
Otazka ¢islo 27

Myslis si, Ze koufteni cigaret je §kodlivé pro tvé

Pocet respondenti

zdravi? Ni %
Rozhodné ne 9 4,79
Pravdépodobné ne 24 12,77
Pravdépodobné ano 72 38,30
Urdité ano 83 4415
Celkem 188 100
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Otazka ¢islo 28

Koufti cigarety néktery z tvych nejblizsich

Pocet respondenti

piratel? N %

Nikdo z nich 5 2,66

Néktefi z nich 80 42,55

Vétsina z nich 76 40,43

Vsichni 27 14,36

Celkem 188 100
Otazka ¢islo 29

Myslis si, Ze kouFit pouze jeden nebo dva roky

Pocet respondentii

je bezpecné za predpokladu, Ze pak prestanes? N %

Rozhodné ne 41 21,81

Pravdépodobné ne 56 29,79

Pravdépodobné ano 54 28,72

Urcité ano 37 19,68

Celkem 188 100
Otazka ¢islo 30

Myslis si, Ze kouf z cigaret druhych lidi je pro

Pocet respondentii

tebe Skodlivy? N %

Ur¢ité ano 143 76,06

Pravdépodobné ano 27 14,36

Pravdépodobné ne 11 5,85

Rozhodné ne 7 3,72

Celkem 188 100
Otazka ¢islo 31

Jak cCasto vidi§ rodice, sourozence ¢i jiné lidi

koufFit ve tvé pritomnosti u vas doma?

Pocet respondenti

Ni

%

Skoro kazdy den

32

17,02
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Obcdas 59 31,38

Nikdy 97 51,60

Celkem 188 100
Otazka ¢islo 32

Kolik dni z poslednich 7 dnu lidé kou¥ili ve tvé

Pocet respondenti

pritomnosti u vas doma? Ni %
0 146 77,66
1-2 9 4,79
3-4 20 10,64
5-6 7 3,72
7 6 3,19
Celkem 188 100
Otézka ¢islo 33

Jak casto kouri lidé ve tvé pritomnosti na

Pocet respondentii

jinych mistech nez u vas doma? N %

Skoro kazdy den 41 21,81

Obc¢as 111 59,04

Nikdy 36 19,15

Celkem 188 100
Otazka ¢islo 34

Kolik dni z poslednich 7 dni lidé koufili ve tvé

Pocet respondenti

pritomnosti v nekrytych prostorach pro N %
verejnost? (napr. hiiSté, sportovisté, park)

0 37 19,68
1-2 45 23,94
3-4 42 22,34
5-6 40 21,28
7 24 12,77
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Celkem

188

100

Otazka ¢islo 35

Souhlasi§ se zakazem Kkoufeni ve vnitinich

Pocet respondentii

vefejnych  prostorech  (Skoly,  obchody, ni %

restaurace, nakupni centra, kina a kluby)?

Ano 171 90,96

Ne 17 9,04

Celkem 188 100
Otazka cislo 36

Souhlasi§ se zakazem koufeni ve vnéjSich

Pocet respondenti

veiejnych prostorech (hristé, parky, zastavky, N %

piredstupy budov)?

Ano 159 84,57
Ne 29 15,43
Celkem 188 100
Otazka cislo 37

Pokud v soucasnosti kouris, premyslel/a jsi o

Pocet respondenti

tom, Ze bys v blizké dobé prestal/a? N %

Nikdy jsem cigarety nekouril/a 42 22,34

Nyni nekouiim 33 17,55

Ano 39 20,74

Ne 74 39,36

Celkem 188 100
Otézka ¢islo 38

Mysli$ si, Ze v priubéhu pristiho roku bude$

Pocet respondenti

nékdy koufit cigarety? N %
Rozhodné ne 39 20,74
Pravdépodobné ne 79 42,02
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Pravdépodobné ano 48 25,53

Ur¢ité ano 22 11,70

Celkem 188 100
Otazka cislo 39

Pocet respondenti

Chces nyni prestat koufit? N %
Nikdy jsem cigarety nekoufil/a 42 22,34
Nyni nekouiim 33 17,55
Ano 39 20,74
Ne 74 39,36
Celkem 188 100
Otézka ¢islo 40
Kolikrat jsi se pokusil/a béhem posledniho Pocet respondentii
roku prestat kourit? N %
Nikdy jsem cigarety nekoufril/a 42 22,34
V poslednim roce jsem nekouftil/a 84 44,68
Ani jednou 28 14,90
Jednou 18 9,57
Dvakrat a vice 16 8,51
Celkem 188 100
Otazka cislo 41
Pocet respondenti

Pred jak dlouhou dobou jsi prestal/a koutit? N %
Nikdy jsem cigarety nekouril/a 42 22,34
Nikdy jsem neprestal/a kourit 37 19,68
Pfed méné neZ jednim mésicem 9 4,79
Pred 1-3 mésici 21 11,17
Pred 4-11 mésici 14 7,45

96



Pfed jednim rokem 47 25,00

Pred 2 roky 15 7,98

Pred 3 roky a vice 3 1,60

Celkem 188 100
Otazka ¢islo 42

Co bylo hlavnim diivodem pro tvé rozhodnuti

Pocet respondentii

prestat kourit? (VYBER POUZE JEDNU N %
ODPOVED)

Nikdy jsem cigarety nekoufril/a 42 22,34
Nikdy jsem neprestal/a koufit 37 19,68
Abych zlepsil/a své zdravi 35 18,62
Abych uSetril/a penize 38 20,21
Protoze se to nelibi mé rodiné 15 7,99
ProtoZe se to nelibi mym piatelim 8 4,26
Jiny diivod 13 6,91
Celkem 188 100

Otazka cislo 43

Myslis si, Ze bys byl/a schopen/a piestat koufit,

Pocet respondenti

pokud bys chtél/a? Ni %

Nikdy jsem cigarety nekoufiil/a 42 22,34

JiZ jsem s koufFenim cigaret prestal/a 109 57,98

Ano 15 7,98

Ne 22 11,70

Celkem 188 100
Otézka ¢islo 44

Jak obtiZzné nebo snadné by pro tebe bylo
prestat kourit, kdybys chtél/a prestat?

Pocet respondenti

Ni

%

Velmi tézké

35

18,62

97




Tézké 71 37,76

Snadné 34 18,09

Velmi snadné 48 25,53

Celkem 188 100
Otazka ¢&islo 45

Dostalo se ti nékdy pomoci nebo rady, ktera ti

Pocet respondentii

pomohla prestat koufrit? (VYBER POUZE N %

JEDNU ODPOVED)

Nikdy jsem cigarety nekoufril/a 42 22,34

Ano, pomoci preventivniho programu nebo 0 0

rady od odbornika

Ano, od pritele 45 23,94

Ano, od ¢lena rodiny 33 17,55

Ano, jak z programii nebo od odbornikii, tak 0 0

od priatel nebo ¢lenii rodiny

Ne 68 36,17

Celkem 188 100
Otazka cislo 46

Ucili jste se v jakékoli hodiné béhem

Pocet respondenti

posledniho roku o nebezpeci koureni? N %

Ano 157 83,51

Ne 13 6,91

Nejsem si jist/a 18 9,57

Celkem 188 100
Otézka cislo 47

Hovorili jste v jakékoli hodiné béhem

Pocet respondenti

posledniho roku o divodech, pro¢ lidé ve N %
vasem véku koufi?
Ano 87 46,28
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Ne 17 9,04

Nejsem si jist/a 84 44,68

Celkem 188 100
Otazka cislo 48

Jak casto vidi§ béhem vyucovacich hodin

Pocet respondenti

ucitele kourit ve Skolni budové? N %

Témér kazdy den 0 0

Nékdy 0 0

Nikdy 187 99,47

Nevim 1 0,53

Celkem 188 100
Otézka ¢islo 49

Jak casto vidiS§ béhem vyucovacich hodin

Pocet respondentii

ulitele koufit na pozemku S$koly mimo Ni %
budovu?
Témér kazdy den 0 0
Nékdy 12 6,39
Nikdy 138 73,40
Nevim 38 20,21
Celkem 188 100
Otazka cislo 50

Jak €asto vidi§ béhem vyucovacich hodin Zaky

Pocet respondentii

(studenty) koufrit ve Skolni budové? n; %
Témér kazdy den 0 0
Nékdy 0 0
Nikdy 182 96,81
Nevim 6 3,19
Celkem 188 100
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Otazka ¢islo 51

Jak Casto vidi§ béhem vyucovacich hodin zZaky

Pocet respondenti

(studenty) koufit na pozemku Skoly mimo N %
budovu?

Témér kazdy den 27 14,36
Nékdy 99 52,66
Nikdy 7 3,72
Nevim 55 29,26
Celkem 188 100
Otazka ¢islo 52

Jak ¢asto vidi§ béhem vyucovacich hodin jiné

Pocet respondenti

osoby koufit v prostorach Skoly (ve Skole i na N %
pozemku)?

Témér kazdy den 0 0
Nékdy 9 4,79
Nikdy 167 88,83
Nevim 12 6,38
Celkem 188 100
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