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Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT

KOLAROVA, Jana. Problematika koureni déti a mladistvych na zdkladnich
Skolach. Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s., stupen kvalifikace: bakaldf. Vedouci

prace: PhDr. Jitka Némcova, Ph.D. Praha. 2010. s. 70.

Hlavnim tématem bakalafské prace je problematika koufeni déti a mladistvych
na zékladnich Skolach. Cilem bakalafské prace je poukdzat na zdvazny celospolecensky
zdravotni problém. Prace je rozdé€lena na 2 casti, c¢ast teoretickou a empirickou.
Teoreticka ¢ast se zabyva historii koufeni, dale slozenim tabakového koute, Skodlivym
ucinkem na lidsky organismus, nejCastéjSimi faktory, které vedou déti ke kuractvi
a Vv posledni ¢asti se zabyva prevenci a vychovou, protoze jen cilenou prevenci lze
dosdhnout vyrazného poklesu poctu détskych kutrdkd. Empirickd cast zpracovava
vysledky priizkumu koufeni déti a mladistvych na ZS, kde bylo smyslem zjistit kolik
zakl v tomto véku ma zkuSenost s koufenim. Vybérovy soubor tvofilo celkem 120 zakt
8. a 9. tiid ZS ve mést& a na venkové. Ve skupiné respondentii byly zastoupeni Zaci ZS
ve véku 13-15 let obou pohlavi. Zikladni prizkumnou metodou byla dotaznikova
metoda. V dotazniku jsme zjistovali, kolik je zakii — kutéki na ZS, v jakém véku zaali
Zaci — kufaci experimentovat s cigaretou, co bylo hlavnim divodem uZzivani této drogy
a jakou maji Zaci dostupnost k tabakovym vyrobktm. Déle jsme zahrnuli otazky tykajici

se legislativy a zda zaci védi, jaké nasledky zanecha koufeni na nasem zdravi.

Klic¢ova slova: Cigareta. Koufeni. Nemoci. Z4ci.



Resume in Englisch

KOLAROVA, Jana. Problems of Smoking among Children and Adolescents at
Elementary Schools. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s., Degrese: bachelor. Supervisor:

PhDr. Jitka Némcova, Ph.D. Prague. 2010. Pages 70.

My Bachelor thesis deals with Problems of Smoking among Children and
Adolescents at Elementary Schools. The main goal of my bachelor work is to stress out
the all-society healt issue. The thesis is dividend into two parts, theoretical and
empirical one. The beginning of the teoretical part drala with the history and then the
composition of the tobacco smoke, its damaging effect on the human organismus, the
most common factors which lead Children to smoking and in the last part, there ideal
with the prevention and edukation, because only with the targeted prevention there can
be substantial decrease in the number of young smokers achieved. The empirical part
works with the results of a survey which purpose was to determine how many pupils in
the primary Schools in this age have experiences with smoking. There were 120 pupils
of the 7th and 8th grade of city and country primary Schools in the survey sample. The
respondents were between 13th to 15th years of age and they were of both sexes. The
main survey Metod was the questionnaire. | wanted to find out how many of pupils-
smokers there is in primary schools, at what age the pupils-smokers started to
experiment with cigarettes, what was the main reason to start using this drug and what

is the availability of the their knowledge of health damaging effect of smoking.

Key words: Cigaretce. Smoking. Diseases. Pupils.



Predmluva

Koufeni je povazovdno za jednu z nejrozsifenéjSich civilizanich chorob ve

svete a Skodlivé tcinky koufeni jiz prokazaly mnohé védecké pokusy a studie.

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku koufeni déti a mladistvych
a predevsim na dopady koufeni na zdravi ¢lovéka. Povazuji za dulezité poukéazat na
danou problematiku jako na zavazny celospolecensky zdravotni problém. Prevence by
méla byt na prvnim misté a kdo jiny nez zdravotnici by se ji méli zabyvat. Vychova ke
zdravi je jednou z dulezitych ¢innosti sestry, kdy je cilem motivovat a piivést populaci
k aktivnimu zajmu o své zdravi a ke zméné chovani vedouci k posileni zdravi. Kazdy

¢lovek by si tak mél uvédomit, Ze je jeho povinnosti peCovat o své zdravi.

Podklady pro praci jsem cerpala jak zkniznich, tak z Casopiseckych

a internetovych pramend.

Touto cestou vyslovuji podé€kovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Jitce
Némcové, Ph.D. za podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pii vypracovavani
bakalarské prace. Déale deékuji Mgr. Vlasté Peckové, Petru Haladovi, Dagmar Krejci

a Mgr. Jifimu Havlatovi za moZnost realizace prizkumu na zékladnich Skolach.
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Uvod

Dnesni svét Celi tabakové epidemii. Koufeni je zavazny celosvétovy problém
ve veétsiné evropskych zemi. Zavislost na tabdku je nemoc, kterd ma své vlastni Cislo
diagnézy v Mezinarodni klasifikaci nemoci — F 17. 31. kvéten je svétovy den bez

tabaku.

Koufeni tabdku je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) nejcastéjsi
preventabilni pfi¢inou nemocnosti a ptredéasnych umrti v souasném svété. Koufeni
st vyzada v celosvétovém méfitku 5 miliond Zivotd rocné. V Ceské republice umira

na nasledky kouteni kazdy 6. ¢lovek.

Cigareta je casto v détstvi zakdzanym vzrusujicim dobrodruzstvim, zkouskou
dospélosti, a posléze navykovou drogou. Cetna zdravotni rizika nikotinu jsou dostate¢ng

znama a piesto se zvysuje pocet uzivatelll pfedevs§im mezi mladymi lidmi.

Koufeni je nejnebezpecnéjsi v dobé détstvi a dospivani. Pravé tyto vekové
kategorie jsou nejnachylnéjsi na zplodiny cigaretového koufe. Zavislost vznika v tomto
veéku mnohem rychleji, nez je tomu v dospélosti. A jelikoZz je koufeni navykové, mnoho
z nich zlstane zavislymi na tabaku jiz po cely zivot. Je jednodussi s koufenim vibec

nezacinat.

Proto je potieba vénovat ndalezitou pozornost prevenci a edukaci k nekufactvi.
Prevence by m¢la byt na prvnim misté¢ a kdo jiny, nez zdravotnici by se jim méli
zabyvat. Pravé vSeobecna sestra zde hraje nezastupitelnou roli. Vychova ke zdravi je
jednou z dulezitych ¢innosti sestry, kdy je cilem motivovat a pfivést populaci

k aktivnimu zajmu o své zdravi a ke zméné chovani vedouci k posileni zdravi.

Bakalatskd prace je zaméiena na problematiku koufeni déti a mladistvych
a pfedevSim na dopady koufeni na zdravi ¢lovéka. V empirické Casti jsme se pokusili

zmapovat situaci tykajici se koufeni. .



TEORETICKA CAST

1 Historie poznani tabaku

Koufeni ma velmi dlouhou historii. Své kofeny ma jiz v prastarych obétnich
obfadech, pfi nichz kn€zi spalovali nékteré ¢asti ritudlné zabitych zvifat nebo zvifata
cela. Do plament se vhazovalo vonné kofeni, poné¢vadz dym byl neptijemné pachnouci
az odporny. Toto opojovani bylo jakymsi prvnim zptisobem koufeni, ale pravé kouieni

tabaku Stary svét neznal.

Koufeni vzniklo v Americe — kolébce tabaku. Vyvinulo se z nabozenského kultu
Indidnt, ktefi pfi rozdmychavani ,svatych® ohii vdechovali aromaticky kouf
z tabakovych list. Pozvolna si na n¢j zvykali, az se jim stal pozitkem. A tak
se postupné koufeni rozSifovalo po Stfedni Americe a pronikalo i na severni Uzemi

Ameriky.

Moderni historie tabdku zacCina objevenim nového kontinentu KryStofem
Kolumbem roku 1492. Ve starém svété byla tabakova rostlina az do Kolumba neznama.
KdyZ Kolumbus zakotvil v jednom zalivu dne$ni Kuby, tak jeho vyslanci pii patrani po
zlaté pozorovali piivodni obyvatele jak koufi tabdk volné zabaleny do tabakového listu
nebo pomoci trubic¢ek nazyvanych ,tabago®. Koufeni jim zachutnalo natolik., ze
si pfinaSeli zpét na lod’ tabakové listy a potaji je, stocené v jakési doutniky, koufili tak,
jak to vidéli u Indiant. Byl to pravé Kolumblv vérny druh Rodrigo de Jerez, ktery se po
navratu do vlasti stal prvnim evropskym kutfdkem. Sebou si ptivezl zédsobu tabakovych
listhh a za toto pocinani byl obzalovéan jako carod¢j, ktery ma styky s d’ablem a byl
odsouzen ksmrti. Od jeho upaleni ho zachranil jen Kolumbiv zasah. Kolumbova
posadka piedstavila roku 1493 péstovani a pouzivani tabdku ve Spanélsku
a Portugalsku. Roku 1496 ptivezl Kolumbus ze své druhé cesty prvni tabakové listy do

Evropy (KOZAK, 1990. s. 10).

Koufeni tabaku se velmi rozmdhalo, pfedev§im proto, ze tabdku byly
piipisovany také nadptirozené 1éCivé Ucinky. Byl doporucovan jako nova zazracna

americkd bylina a péstovan jako 1é&iva rostlina ve Spanélsku a Portugalsku. Tato



rostlina (pfiloha A) dostala botanické pojmenovani Nicotiana po francouzském vyslanci
Jean Nicot, ktery se zabyval jeho péstovanim. Jeho propagaci se rostlina rychle rozsitila
po Evropé. Nicot ji také doporucil francouzské kralovné Katetfiné Medicejské pro jeji
1éCivé tcinky. Vira v 1éCivé ucinky tabaku vydrzela lidem dlouho. Poté se ukazalo, ze
povest o 1éCivé sile je plana a tabak se tak prestal péstovat jako 1é¢iva rostlina a stal se
drogou k siiupani a koufeni pro jeho narkoticky a navyk vyvolavajici u¢inek. Nedlouho
potom bylo kouieni odsouzeno jako zhoubny zvyk, odpovédny za nemoci vseho druhu.

To vSak nezabranilo, aby se koufeni stalo témét vSseobecnym zvykem.

Kolem roku 1565 se dostal tabak z Portugalska a Francie do Anglie. Po¢atkem
16. stoleti se do Evropy dostava novy styl koufeni tabdku a to v podobé dymek, kterou
rozsifili Spanélsti moteplavci. Tabdk konzumovany ve formé cigaret byl poprvé
historicky zaznamenam v 17. stoleti ve Spandlsku. Béhem 17. stoleti se koufeni
rozsifilo po celé Evropd, zejména do Ciny, Japonska a Indie, kam ho pienesli

Portugalci.

Tabak, ktery v Evropé zcela zdomécnél, mél nejen své ptiznivce, ale 1 odptrce.
Mezi prvni odpurce patiil anglicky kral Jakub 1. V roce 1603 vydal latinsky jednu
z prvnich knizek proti kouteni. V 17. stoleti vyhlasili koufeni nesmifitelny boj také
Turecko, Rusko a Uhry. Kutfdkiim provadély kruté tresty, dokonce i smrtelné. Kouteni
tabadku se pfesto nepodafilo vymytit. A nakonec tabak zvitézil, zvlaste, kdyz se ptislo na

to, Ze se na tabakové vasni daji vydélat p€kné penize.

Zprvu se tabak balil do jakéhokoli papiru, nebyla Zadna oficidlni vyroba.
S vyndlezem prvniho baliciho stroje (1867) se definitivné prosadila tato forma kouteni.

Dnes ji dava prednost 94 procent vSech kuiaka.

V Cechach se koufeni zna¢né rozmohlo po tficetileté vélce. Koufili muzi, Zeny
1 déti, koufilo se vSude, i v kostele. Proti koufeni zacala oste bojovat fimskokatolicka

cirkev, protoze knéZi zacali koufit a Situpat dokonce 1 pii msi a lid si z nich bral ptiklad.

Jiz od pocatku mnozi l1€kafi tusili, ze koufeni poSkozuje zdravi. Jejich domnénky
vSak nebyly podloZzeny materidlem. Rok 1964 je meznikem védomosti o Skodlivosti

kutéactvi, kdy bylo poprvé shrnuto stanovisko I1ékait a badatelti ze vSech vyzkumnych

10



praci a kdy byl u¢inén zavér: KOURENI CIGARET JE ZDRAVI SKODLIVE.
O nekolik let pozd¢ji formulovala podobné své stanovisko ke koufeni WHO a vyzvala

Clenské staty, aby provedly U€inné opatfeni k omezovani kutactvi.

11



2 Definice koureni

Koufeni je nau¢ené chovani (KOZAK, 1990, s. 1) a znamena vdechovani
tabakového koufe, jimz se do organismu dostava vice nez 2000 riznych chemickych
latek schopnych dalSich reakei, které maji mnohdy vyznamné ucinky na lidsky
organismus. Kufdctvi je zafazeno jako nemoc a jeho diagnéza je pod cislem F-17

(drogova zavislost).

Co je to nikotinismus

Nikotinismus miizeme ve slovniku nalézt s vysvétlenim: ,,Nadmérné kouteni
tabaku a sklon k této ¢innosti®. V souCasném svété se stalo koufeni negativnim jevem,
Ktery je vaznym celosvétovym zdravotnickym problémem. Koufeni s sebou piinasi
nékteré Sirsi dusledky, nez je jen porucha zdravi kufaka. Jde o navyk, ktery ohrozuje
zdravi toho, kdo koufi a plisobi nepftiznivé na zdravi a pohodu celého kutdkova okoli,
vytvari pasivni kufdky ze vSech, kdo jsou v kutédkove blizkosti a zneciStuje ovzdusi
vV uzavienych prostorach. Pfi pohledu na to, kdo dnes koufi, je patrnd zavaznost
kuractvi. Kouii lidé dospéli, mladeZ a déti, koufi chlapci 1 dév€ata, muzi 1 Zeny — a Zeny

V nartistajicim mnozstvi.

Rozdéleni kuraku

Kourfeni tabaku neni Zivotni nezbytnosti. Na pocatku cesty k navyku byva radost
Z nové zkuSenosti, z opojeni. Kazdé opojeni v sob¢ ale skryva nebezpeci. Kurdk totiz

zacne mit svou cigaretu ,,rad*. Koufeni se stdva dynamickym stereotypem.

Definice zavislosti je opakované uzivani psychoaktivni latky, které je obtizné
zanechat (KOZAK, 1999, s. 2). Kozék ve své knize (KOZAK, 1999) uvadi dva typy
zavislosti. A sice zavislost psychickou, kdy cigareta pomahd v prekonavani
nepiijemnych ale i pfijemnych situacich a zavislost fyzickou, kdy se pfi nedostatku

nikotinu objevuji abstinen¢ni ptiznaky. Neumann (2002) rozdélil kutaky do étyt skupin:

12



a) Pozitkarsti kufaci, ktefi koufi, protoze jim to prosté¢ chutnd a je to modni.
Nikotin ptisobi povzbudivé a ozivuje psychiku.

b) Relaxa¢ni kufaci, kdy nikotin pusobi pocit tlevy a uvolnéni. Cigareta podporuje
kratké duSevni zotaveni.

c) Stresovi kufaci, ktefi vyzaduji cigaretu pfi maximalnim soustfedéni.

d) Utdchovi kufaci, ktefi sahaji po cigareté napf. pii osamélosti, zarmutku, hnévu

¢1 smutku.

Zavislost u déti a mladistvych se rozviji rychleji nezli v dospé€losti. Zavislost na
navykovych latkdch vcetné tabdku je v mezindrodni klasifikaci nemoci definovéana
takto: ,,Skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménd, v nichz
uzivani n¢jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost, nez

jiné jednani, kterého si kdysi cenili vice* (NESPOR, 1999, s. 34).

V pocatku se zacina vytvaret zavislost psychicka, kterd se projevuje piedevsim
touhou uzit latku znovu, potfebou mit cigaretu v ruce, manipulovat s ni. Je to hlavni
faktor, ktery celkovou zavislost ovlivituje. Pokud trpime ,,pouze* psychickou zavislosti,
nemély by se teoreticky dostavovat abstinencni piiznaky v pfipad€ preruseni
konzumace. Pokud abstinen¢ni piiznaky pocitujeme, jednd se jiz pravdépodobné
o zavislost fyzickou. Fyzicka zévislost je jiz zavislost na nikotinu. Pfi pferuSeni jeho
prisunu, po zanechani koufeni, se brzy objevi abstinen¢ni ptfiznaky. Ty vSak zmizi,

jakmile je nikotin opét dodan do organismu, jakmile si kufak znovu zapali.

13



3 Skodliviny tabaku, tabakového kouie

Cigaretovy kouf obsahuje vice nez 4000 latek a sloucenin. Podle zplsobu
ucinku rozeznavame v cigaretovém koufi nasledujici typy skodlivin: toxické, drazdivé,

kancerogenni, kokancerogenni (NOVAK, 1980, s. 15).

Latky toxické

Mezi toxické latky patii nikotin, nornikotin, myosmin, anabasin, dale pyridin,

pyrolidin, metylpyrolidin, pikolin, lutidin, piperidin. Neja¢inngjsi z nich je nikotin.

Nikotin je rostlinny bezbarvy ¢&i slabé nazloutly alkaloid pochazejici z listi
tabaku. Jedna se o jednu z nejnavykovéjSich drog. Patii mezi prudké jedy a pfi
vysokych davkach zpomaluje a utlumuje centralni nervovou soustavu. Smrtelna davka
nikotinu se pohybuje kolem 50 az 60 mg (NOVAK, 1980, s. 15). Kouf z jedné cigarety
obsahuje 1 %, to je 10 mg nikotinu, z nichz kufak inhaluje podle zptisobu koufeni 1 az 3
mg, u doutniku az 10 mg. Nikotin se pfi koufeni hromadi na konci cigarety nebo
doutniku. Smrtelnou davku nikotinu kufak ziska vykoufenim 15 az 20 cigaret nebo 3 az
5 doutnik. Otrava nikotinem se projevuji bledosti, studenym potem, nutkdnim
ke zvraceni, zavrati, bolesti hlavy. K takové otrav€é dochédzi u osob, které nemaji
zkuSenosti s koufenim (kufdk zacatecnik), nebo u kuraki, kteti znacné& piekrocili svoji
obvyklou davku. Na nikotin si organismus pomérné rychle zvyka. Hlavni Uc¢inek
nikotinu se projevuje negativné na srdci, cévach, travicim uGstroji a ledvinach. Nikotin
zpiisobuje zrychleni srde¢ni ¢innosti, stazeni srde¢nich cév, vysoky krevni tlak, zvySeni

obsahu mastnych kyselin v krvi a pokles hormonu estrogenu.

Dalsi vyznamnou toxickou slozkou je oxid uhelnaty (dale jen CO), ktery vznika
nedokonalym spalovanim tabaku a cigaretového papiru (GANERI, 2001, s. 101). CO je
krevni jed, ktery se pevné vaze na Cervené krvinky a zabranuje jim v pfenosu kysliku ke
vSem tkdnim v organismu, které pak trpi jeho nedostatkem.

Dale patii ktoxickym slozkam tabakového koufe arzenik, ktery ma
kancerogenni vlastnosti. Zdrojem arzeniku v tabaku jsou postiiky tabdkovych listl

riznymi slou€eninami arzénu.
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Ostatni méné vyznamné toxické slozky jsou metan, ve stopovych mnozstvich se
vyskytuji kyanovodik, sirovodik, amoniak a kysli¢niky dusiku. Vyznamnéjsi latkou

Vv této skupin€ je sloucenina niklu s kysli¢nikem uhelnatym, ktera je prudce jedovata.

Latky drazdivé

Vyznamnou slozku Skodlivin v tabdkovém kouii tvofi latky drazdivé, jez jsou
velmi pocetné a chemicky rozdilné. K nejucinnéjsim patii formaldehyd, acetaldehyd,
akrolein, metanol, aceton, metyletylketon, nékteré té¢kavé i netckavé mastné kyseliny,
kyslicnik dusi¢ity a sirovodik. Drazdivé latky vyvolavaji akutni a chronické zanéty
dychacich cest, tlumi aktivitu fasinkového epitelu a vytvateji tak podminky pro vznik

nadorovych 1inenddorovych onemocnéni dychaciho ustroji.

Karcinogeny

Skupinu  karcinogend  tvoii  polycyklické  aromatické  uhlovodiky.
Nejvyznamnéj$im z nich zlstava benzpyren. V tabakovém kouii byl rovnéz zjistén

chinolin, jehoz derivaty jsou kancerogenni.

Z anorganickych karcinogennii, které se nachézeji v tabdkovém kouii jsou to

arzenik a tetrakarbonyl nykl. Ob¢ tyto slouceniny maji silné kancerogenni ucinky.

Kokarcinogeny

Kokarcinogeny jsou latky, které samy o sobé nemaji schopnost vyvolat
nadorovy rust, ale jejich pfitomnost stimuluje G€innost vlastnich karcinogend. Prvni
latkou, u niz byly uéinky zjistény, je krotonovy olej. Uéinnou slozkou krotonového
oleje jsou estery mastnych kyselin. VétSina kancerogenid vyvoldva zanik nebo

poskozeni bun¢k.
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4 Rizikové faktory vedouci ke koureni

Déti zacinaji koufit z riznych divodii. Nékteré proto, ze si preji byt nezavislé,
jiné protoze koufi jejich pratelé, Zze jim to rodiCe zakazuji, nebo si berou za vzor
popularni osoby. Neexistuje jedna pti¢ina. Koufici rodice a piedev§im sourozenci maji
velky vliv, stejné i reklama na tabdkové vyrobky, ¢i sportovni akce sponzorované

tabdkovym pramyslem.

Mezi nejéastdjsi rizikovy faktor patii pobyt ve spole¢nosti, kde se kouii. Clovék
chce zapadnout do spolecnosti, chce vypadat dospéleji, nebo chce jen zapusobit.
Cigareta také usnadnuje spolecensky kontakt, sezndmeni. Dal§im divodem zapaleni si
cigarety je pohoda, relaxace, které koufeni tabaku piinasi. Manipulace s cigaretou
sniZzuje napéti, ¢lovéka zklidituje. A v neposledni fadé si kutdk cigaretu zapaluje bez

konkrétniho diivodu. Zde se ale vétSinou jedna o chovani pravidelnych, silnych kutakd.

Dtlezitou roli v Zivoté ditéte sehrava typ osobnosti. Na utvareni osobnosti ma
vliv spolecenské prostiedi, kdy vétSinou pravé dochdzi k napodobovani vrstevniku.
Ur¢ity vliv ma také rodina. Rodice jsou pro déti vzorem a dité tak ptejima jejich styl
zivota. Dal§im mistem, kde dité travi nejvice Casu, je Skola. Pedagogové by méli mit

nezastupitelnou roli a méli by déti vést ke zdravému zivotnimu stylu.

Déti s koufenim Casto experimentuji a domnivaji se , Ze mohou prestat, kdykoliv
budou chtit. Koufeni je vSak siln€ ndvykové a valna vétSina déti pozdéji neni schopna
s koutenim ptestat. Dokud nebude podniknuta ploSna akce, stovky a tisice déti budou
naddle experimentovat s koufenim a zacinat koufit. Podil kouficich déti bude rok
od roku nadale stoupat. Vzdyt vétSina dospélych kutdk zacCala koufit v détstvi,
¢1 vranném dospivani. VétSina dospélych znéd riziko koufeni, mladez je vSak

presvédcena, Ze se ji to netyka.
Je zapotiebi jasn€ formulovat riziko koufeni pro osoby riznych vékovych

skupin. Je nutno odmitnout nézor, ze existuje spojitost mezi kouienim a osobnim

kouzlem, dospélosti a nezavislosti.
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5 Zdravotni nasledky koureni

Koufeni ovliviluje negativné témeét vSechny organy a tkané lidského téla.
S koufenim souvisi zdvazné choroby dychaciho tstroji (rakovina plic a hrtanu,
chronicky zanét pradusek, rozedma plic), srdce a cév (ischemickd choroba srdecni,
poruchy prokrveni mozku a perifernich cév), traviciho ustroji (rakovina dutiny ustni,
jicnu, slinivky bfisni, viedova choroba zaludku a dvanactniku), ustroji vylu¢ovaciho
(rakovina a jiné nddory mocového méchyte). Ma neptiznivy vliv na pokozku, vyvolava

pred¢asné vrasky, poranéni se htife hoji.

Koufeni t¢hotnych zen mize mit za nésledek zpomaleni vyvoje plodu, jez se
projevi snizenou porodni hmotnosti, pfedasnym porodem i zvySenym rizikem

umrtnosti novorozence.

Koufeni i pobyt v zakoufeném prostiedi miize vyvolat projevy alergie, a to nejen

tabakové.

Kratkodobé ucinky koufeni:
= ZvySeni tepové frekvence

=  ZvySeni krevniho tlaku
=  SniZeni kozni teploty
=  Zményna EEG

r rwe

Dlouhodobé ucinky koureni - nemoci souvisejici s kourenim:

. Onemocnéni dychacich cest
= chronickd bronchitida
= rakovina plic
= predisponujici faktor pro ¢astéj$i onemocnéni dolnich cest
dychacich ve vSech vekovych kategoriich

= Cast¢jSi exacerbace astmatu

° Kardiovaskularni onemocnéni

= jschemicka choroba srde¢ni
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* mozkové cévni piihody

= onemocnéni perifernich tepen

. Onemocnéni gastrointestinalniho traktu
» nadorova onemocnéni Ust, laryngu, jicnu

= viedova choroba zaludku

o Onemocnéni reprodukéniho systému

= zvySené riziko rakoviny cervixu

* snizena fertilita kouficich zen a pravdépodobné i kouficich
muzu

= zvysené riziko kardiovaskularnich komplikaci u zen
uzivajicich ordlni kontraceptiva

= zvySené riziko spontannich potratl

* niz8i porodni vaha s relevantnimi komplikacemi

» zvySend perinatalni mortalita

5.1 Nemoci dychaciho ustroji

U¢inky koufeni na lidsky organismus se projevuji nejcastéji v dychacim ustroji.
Zaroven je dychaci Gstroji spolu s travicim ustrojim vstupni branou, kterou se nckteré

latky obsazené v koufi vstiebavaji a ptisobi celkove.

Dychaci ustroji ma slozitou skladbu a zastava fadu funkci pro Zivot nezbytnych.
Dychaci tUstroji zajiStuje plicni ventilaci, ma 0G€ast na vodnim hospodafstvi téla
a regulaci télesné teploty, ma schopnost vstiebavat a vyludovat nékteré latky. Castice
a kapénky tvofici tabakovy kout mohou proniknout az do dolnich cest dychacich nebo
1 do plicnich sklipkli. Na sliznici dychaciho ustroji ptsobi pfedevsim skupina latek

drazdivych a kancerogennich. Maloktera jina Skodlivina se dostava do dychaciho ustroji
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v tak zna¢né koncentraci a s takovou pravidelnosti jako je kout z cigaret u osob, u nichz

se vyvinul silny kutacky navyk.

Skodlivé u¢inky koufeni cigaret na dychaci ustroji zaviseji na chemickém
slozeni koufte, fyzikdlnich vlastnostech, na dennim poctu vykouienych cigaret a poctu
koufenim zapocato. Dalsi vyznam maji napt. hloubka vdechovani cigaretového koute,
pocet tahli zjedné cigarety, drzeni cigarety v ustech mezi jednotlivymi tahy, délka

nedopalku cigarety.

Tabédkovy kouf plisobi na dychaci Gstroji zpravidla soucasné s jinymi vlivy. Jsou
to vlivy chemické, fyzikalni a biologické povahy, vlivy pracovniho prostiedi, predevsim
inhalace raznych druhti prachu, par a plynd, vliv zneisténého ovzdusi v zivotnim
prostiedi, které obsahuji produkty spalovani uhli a nafty. Podle okolnosti se mohou
na vzniku a dal§im vyvoji poruchy v dychacich cestich podilet téz vlivy klimatické,

zejména vlhké a chladné podnebi a dale rizné druhy choroboplodnych zarodki.

O tom jak bude organismus reagovat na pusobeni zevnich Skodlivin, zda
vznikne onemocnéni a jaky bude jeho prib&h zavisi na stavu obrannych schopnosti.
Dtlezitou roli hraje nervovy systém, na némZ napt. zavisi téz vyvolani kasle jako
obranného reflexu. Pro obranu organismu proti inhalovanym Skodlivindm je dtlezita
samocistici schopnost sliznice dychacich cest a fada faktorG ovliviiujicich odolnost

organismu proti Skodlivinam.

VétSina kurdkll si neni ani po nékolika letech koufeni védoma néjakého
bezprostfedniho u€inku koufeni na c¢innost dychaciho Ustroji. Z nemoci dychaciho
ustroji byla souvislost s koufenim prokazana ptedevSim u chronické bronchitidy, plicni

rozedmy, bronchogenniho karcinomu a nékterych dalSich chorob.
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Chronické nespecifické respiracni nemoci

Pod spole¢ny néazev ,,chronické nespecifické respiracni nemoci* se shrnuje fada
nemoci plic a dychacich cest, charakterizovanych poruchou skladby nebo funkce
dychaciho tstroji. Mohou se vyskytovat bud’ samostatné nebo se mezi sebou navzajem

kombinovat.

Vlekly zanét prudusek — chronicka bronchitis

Zacatek vleklého onemocnéni pradusek je vétSinou nendpadny. Onemocnéni
vede k trvalému nebo opakované se objevujicimu zvySeni hlenové sekrece pridusek
s kaslem a vykaslavanim, které trvaji po vétSinu dni v prib&hu alespon tii mésict ve
dvou po sob¢ nasledujicich letech. U vétSiny postizenych se dal§i vyvoj onemocnéni
omezi na vyskyt kasle a vykaslavani hlenu az na cely den, poptipadé na letni obdobi,
pfesto vSak nedochdzi k zdvazné poruse zdravotniho stavu. Takto probihajici

onemocnéni se nazyva prostou chronickou bronchitidou.

U nékterych nemocnych se postupné vyviji hlenohnisava chronicka
bronchitida. Tato forma se vyznacuje opakujicim se zanétem v pruduskach, zejména
vV chladném obdobi. Zanét se projevuje vykaSlavanim hlenu Zlutavé nebo zelenavé

zbarveného, n¢kdy byva zvysena teplota nebo jiné celkové ptiznaky.

Nejzavaznéjsi formou je chronicka bronchitida s obstrukei pridusek. Vyviji
se jen u mensi ¢asti nemocnych a jednou z podminek jejiho vzniku je pravdépodobné

1 vrozeny sklon. Onemocnéni miize vést k zadvazné poruse zdravotniho stavu.

Plicni rozedma

Plicni rozedmou se rozumi abnormalni rozsiteni vzduchovych prostori v plicni
tkani, spojené s destruktivnimi zménami ve sténach plicnich sklipkii. VétSinou navazuje
na vlekly, fadu let trvajici zdnét prudusek. Prvym piiznakem byva pocit dusnosti pii
praci nebo jiné namaze. Tato namahova dusnost ma trvaly charakter a v prubehu let se

pozvolna zhorSuje.
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Piivod chronickych nespecifickych respira¢nich nemoci neni jednotny. Uplatiiuji
se zde rizné faktory. Vztah ke koufeni cigaret byva zdiiraziiovan pfedevsim u chronické

bronchitidy a plicniho emfyzému.

Rakovina

Rakovinou se rozumi zhoubné bujeni nadorovych bunék ruzného puvodu. Ma
vzdy snahu proriistat do okolnich tkani a zpiisobovat tak dalsi poskozeni. K druhiim
rakoviny, u nichz je prokazana nebo ptedpokladana souvislost s koufenim, patii

rakovina plic, hrtanu, dutiny Ustni, jicnu, mo€ového méechyfte a slinivky bfisni.

Rakovina plic postihuje vétSinou osoby mezi 50.-70. rokem Zivota. V poslednich

letech bohuzel pozorujeme posun do nizsich v€kovych kategorii.

Rakovina plicni je sloZzena ze zhoubné zvrhlych bunék vystelky pradusek.
Rakovina plic (ptiloha C) je jedna z nejéastéjsich a nejzhoubnéjSich onemocnéni majici
vztah ke koufeni. Krom¢ koufeni jsou dalsimi rizikovymi faktory spolupodilejici se
pfi vzniku rakoviny méstské prostiedi a zneciSténi vzduchu, inhalace radioaktivnich
latek, nckteré chemické slouceniny, ionizujici zafeni, diive prod€land plicni
tuberkuloza, diive léeny zhoubny novotvar jiné lokalizace, CHOPN, rodinny vyskyt

plicni rakoviny, kombinace téchto faktord.

Zaludnost plicni rakoviny tkvi v tom, Ze zlistava Casto zcela bez ptiznakti az do
pozdni faze svého vyvoje. Nekdy se ndhodné zachyti v asymptomatickém stadiu pfi
snimkovani plic. Stadium, kdy je nador ve stavu ,karcinom in situ“ — tedy
V nerozvinutém stavu (pfesnéji zatim neprorustajici) normalni ¢loveék vibec nepozna.
Bohuzel zachyt pacientti s nerozvinutym nadorem je jen 20 %. V 80 procentech je tak

r~r

plicni rakovina poznéana azZ pfi obtiZich pacienta.

Obtize, které ptivadeji pacienta k 1€kafi jsou nasledujici:
¢ KaSel je nejcastéjSim priznakem rakoviny plic. Je obvykle suchy,
drazdivy .Také je zména charakteru kasle s dlouhodobym vykaslavanim

hlena.
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e Kaslani krve (hemoptyza) je vzdy alarmujicim ptfiznakem. Rakovina
plic je jednou z nej¢astéjsich pric¢in vykaslavani krve.

o Ubytek na vaze se vyskytuje u pokrogilejsich forem onemocnéni.

e Zhorsené dychani mize mit fadu piicin. Nékdy je to ucpanim priadusky
rostoucim nadorem nebo i tlakem nadoru na sténu pradusky.

e Bolest na hrudi byva lokalizovana na postizené strané

o Pali¢kovité prsty (rozsifeni ¢lankl prsti a zaobleni nehtl) jsou pomérné
Castym nalezem u pacienti s plicni rakovinou.

e Chrapot

e ObtiZe pri polykani

¢ Pancoastiiv nador se projevuje souborem piiznakii zpisobenych
umisténim tumoru. Postihuje nervy pro horni koncetinu a plisobi bolesti

lokalizované ¢asto do ramene.

Vznikly nador zprvu proristd do pfrilehlé plicni tkané€, pak i do pohrudnice.
Miuze se Sifit lymfatickymi cestami do lymfatickych wuzlin hrudnich a pak
i vzdalenéjsich. Krevnimi cestami se muze $ifit do kostni diené, jater, ledvin, nadledvin
a mozku. Podle bunécné skladby nadorové tkadné rozeznavame karcinom
dlazdicobunétny, malobunéény a adenokarcinom. U kufdkii se najdou nejcastéji

karcinomy dlazdicobunécné a malobunécné.

Zakladnimi 1é€ebnymi postupy, které maji samotné, nebo v kombinaci pro 1é€bu
plicnich karcinomii nejvétsi vyznam, jsou radioterapie, chemoterapie a chirurgicka

1écba.

5.2 Choroby srdce a cév

Rada studii ukazala, Ze koufeni je vyznamnym rizikovym cCinitelem, ktery
prispiva ke vzniku celé tfady onemocnéni srdce a cévniho systému. Kouieni ma
negativni vliv na vSechny druhy tepen v téle. Tepny rozvadéji krev do celého téla.

K nejvyznamnéjsim chorobam této skupiny patii ischemicka choroba srdec¢ni spolu
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S mozkovymi cévnimi pithodami. Koufeni ovliviiuje rovnéz vznik arteriosklerdzy

a zanétlivych onemocnéni tepen.

Arterioskleroza

Koufeni je jednoznacné prokazatelny rizikovy faktor pro rozvoj arteriosklerézy.
Pii vzniku arteriosklerézy ma mnohem vétSi vyznam kyslicnik uhelnaty nez sdm
nikotin. Arteriosklerdza je dlouhodoby chorobny proces postihujici sténu tepen. Vede
K postupnému zuzovani prusvitu tepny, ktera se muize také Gplné uzaviit. Nejcastéji
postihuje tepny srdeéni, zvané téz koronarni. Casto postihuje tepny dolnich konéetin.
Neékdy postihuje tepny mozkové. Jsou-li postizeny vSechny tepny téla, mluvime

o arterioskler6ze celkové neboli generalizované.

Pti¢in arteriosklerozy je cela fada. Jsou to napt. zvySeny obsah cholesterolu
v krvi, hypertenze, diabetes, obezita, sedavy zptusob zivota, pohlavi a veék. Faktor, ktery

ma v nasi populaci snad nejvétsi vliv pti vzniku aterosklerozy, je kouieni cigaret.

Primérni prevence arteriosklerdzy spociva v zanechdni koufeni, stfidmé dieté
a dostatku pohybu. Sekundarni prevence znamena vyhledavani a 1éceni téch, u nichz

se uz projevily ptiznaky arteriosklerozy.

Ischemicka choroba srdeéni

Koufeni je jednim z rizikovych faktorii ischemické choroby srdec¢ni (ICHS).
ICHS je podminéna arteriosklerozou tepen, které piinaseji vyzivu a kyslik k srde¢nimu
svalu. Skodlivy vliv koufeni se uplatiiuje predevs§im v piitomnosti jinych
predisponujicich ¢initelt, jako je hypertenze, zvysena hladina cholesterolu v krvi a jiné.
Umrtnost kufédkii na tuto chorobu stoupa s podtem vykoufenych cigaret a s dobou
kouteni. Epidemiologické studie ukazuji, Ze nekufaci a byvali kufaci jsou méné Casto
postiZzeni ischemickou chorobou srde¢ni. U kutdkt doutnikli a dymky je riziko vzniku

ICHS sice mensi nezZ u kuiakt cigaret, ale vétsi neZ u nekuraka.
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Problémem je vzestup koufeni u Zen a mladeze. Na vyskytu ICHS u Zen se
pravdépodobné podili vice Ciniteld, naptiklad antikoncepce. Hlavni pti¢inou umrtnosti

je zvysené vystaveni organismu pusobeni kysli¢niku uhelnatého.

Ptivod krve je postupné omezovan, ale neni zcela uzavien. Takovéto zuzovani
tepen se projevuje vétSinou pii zvysené télesné namaze bolesti za hrudni kosti, ktera se
muze v pokrocilejSim stddiu nemoci objevovat i v klidu. Bolest ma sviravy charakter
a mize vyzafovat do oblasti krku ¢i hornich koncetin. Ne kazda bolest u srdce vSak

znamena ischemickou nemoc.

V prevenci se uplatiiuji principy zdravé vyzivy, to znamena Uprava
Zivotospravy, je vhodné vyloucit tuky ZivocisSného plivodu a pouzivat tuky rostlinné, je
nutné se vyvarovat potravin s vysokym obsahem cholesterolu. Velmi dulezité

je omezeni (spiSe vynechani) koufeni.

Ischemicka choroba dolnich konéetin

Zlozvyk koufeni byva spojen snemoci znamou jako ischemicka choroba
dolnich koncetin. Je to onemocnéni zil dolnich koncetin, pti némz dochazi k zuzovani
az uplnému zaveéru. Onemocnéni se projevuje bolesti jedné dolni koncetiny pii chiizi,
coz nuti ¢lovéka zastavit. V téZkych ptipadech mize dojit k 1ézim na koncetiné¢ nebo
gangréné koncetiny, coZ znamena jeji amputaci. ZaleZi na stadiu arteriosklerozy tepen
u dolnich koncetin. Pferuseni kouteni snizuje ptiznaky a zlepSuje nemoc, pokud neni
vV pokrocilém stadiu. Po uplném odnauceni mé& mnohem lepsi prognoézu docasné

chirurgické feSeni.

Cévni prihody mozkové

Cévni mozkovd piihoda vznika v dasledku prechodného nebo trvalého
nedostatku pifivodu krve do urcité casti mozku. To se muze projevit ochrnutim
(hemiparézou), paraplegii, parestézii a ta dale. Pfi¢inou téchto onemocnéni je

arteriosklerdza, zuzeni a tromboza tepen vedoucich krev do mozku.
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5.3 Utinky kouieni na gastrointestinalni trakt

Rakovina ust

Do této skupiny se zafazuji: rakovina rtu, jazyka, patra tvrdého i mékkého,
dasng, sliznice tvafe a sliznice Ustni ¢asti hltanu. Vice nez 90 % téchto rakovin jsou
karcinomy dlazdicobunééné. Rakovina ust je castéji spojena s kouienim dymky

a doutnikd, ale postihuje i kuréky cigaret.

Rakovina jicnu

Koufeni a vznik rakoviny jicnu spolu souviseji. Riziko je vétsi pro kuraky

dymky a doutnikii, pro kufdky cigaret ponékud mensi.

Rakovina jicnu vznikne zvrhnutim né€kolika typu bunék. Nej¢astéjsimi typy jsou
spinocelularni nador, vznikajici z bunék vystylajicich vnitfni ¢ast jicnu a podstatné
méné Casto adenokarcinom vznikajici ze Zlazek ve stén€ jicnu. Existuji i typy smisSené.
Postizena muze byt jakdkoliv Cast jicnu, nejcastéji vSak stfedni a dolni tfetina. Nador
jicnu se muize Sifit jednak prorustanim pfes jicnovou sténu ven (muze tak zasdhnout
dychaci trubici, Zaludek, velké cévy a nervy, které jicen obklopuji), dale uvolilovanim
bunck do mizy, kterd je zanese do nejblizSich miznich uzlin, eventuelné do krve, ktera

je dopravi do vzdalenéjSich orgéant.

Zhoubné nédory jicnu nepisobi vétSinou v pocatecnich stadiich choroby zadné
potize. Pfiznaky se projevuji az tehdy, dosdhne-li nador urcité velikosti. Mezi
nejcastéjsi patii obtizné polykani, pocity plnosti, paleni a tlak za hrudni kosti, ubytek
na vaze a celkova slabost. Zakladnimi 1écebnymi metodami jsou chirurgie, radioterapie

a chemoterapie.

Vredova choroba Zaludku a dvanactniku

Rada studii prokéazala vyznamny vztah viedové nemoci Zaludku a dvanactniku

ke koufeni. U zdravych jedincti je Zalude¢ni sliznice chranéna ochrannymi faktory, ke
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kterym patii vrstva zalude¢niho hlenu a tfada dalSich procesi. Dale plisobi na sliznici
fada agresivnich faktorii, jako je napf. koufeni, alkohol a né€které léky. Pokud dojde
k oslabeni ochrannych faktort a k posileni Gto¢nych faktort, dochazi k natraveni stény
zaludku a dvanactniku a ke vzniku viedu, tedy rtizné¢ velikého a hlubokého defektu.
Onemocnéni se projevuje bolestmi v nadbtisku. Je proto dilezité skoncovat s koufenim,

omezit piti Cerné kavy a dodrzovat pravidelny denni rezim

5.4 U¢inky koufeni na reprodukéni systém

Koufeni je pokladano za faktor podilejici se na vyznamném mnozstvi piipadi
erektilni dysfunkce (problémy s erekci). Plisobenim nikotinu na topofiva télesa dochazi
K jejich stazeni (tepny se uzaviraji). Dochazi tak k mensimu prokrveni topofivych téles.
Coz nésledné zptsobuje horsi pribéh erekce.

Obdobi menopauzy zacind u zen, které kouii, primémé o pét let diive nez
u nekufacek. KurfaCky jsou vystaveny vétSimu riziku onemocnéni osteopordzou.

Cigareta a nikotin mohou zhorSovat kvalitu, ale 1 kvantitu reprodukénich hormont.

5.5 Koureni v téhotenstvi

Nekolik desitek Setfeni doslo k zavéru, ze koufeni predstavuje riziko pro vyvoj

plodu v mat¢ing téle.

Koufeni negativné ovliviiyje ¢innost jednotlivych organi t¢hotné Zeny. Nikotin
vyvolava nebo zhorSuje poruchy spanku, snizuje adaptabilitu na zmény prostiedi,
zpusobuje buSeni a tlak nebo bolesti srdce, bolesti hlavy a zévraté. Zvlasteé zavazné
je, ze nikotin naruSuje spravné vytvoteni placenty a tim zhorSuje zakladni pfedpoklad
pro dobrou vyzivu a vyvoj lidského zarodku. Nikotin placentou volné prochazi, a tak
pusobi na velmi jemnou, nesmirné vnimavou organizujici se tkan plodu. Kouteni dale
ovliviiuje predevsim srdce a cévni systém. Koufeni matky v téhotenstvi snizuje

schopnost prenosu kysliku nejen v matetské, ale 1 ve fetalni krvi.
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Koufeni mé negativni dusledky na matku a plod. Je zde vysSi procento
pfed¢asnych porodi, déti se rodi se snizenou porodni hmotnosti a je riziko spontannich
potrati. Koufeni plisobi nepifiznivé beéhem celé doby téhotenstvi, zdlraziuje se vsak
vyssi citlivost na poSkozeni v prvnich Ctyfech mésicich gestace. Koufeni matky ptsobi
nepiiznivé na vyvoj ditéte i po porodu. Béhem kojeni pfechazeji Skodliviny z tabaku

do matetského mléka a mohou dit¢ dale poskozovat.
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6 NejcastéjSi dopady koureni na zdravi ditéte

Riziko zdravotniho poskozeni vlivem cigaretového kouie neni omezeno pouze
na kufaky (v tomto ptipad¢ déti-kurdky), ale jsou tomu vystaveni i ti, ktefi vdechuji
kout nedobrovolné — pasivni kutaci. Tim, ze je dité vystaveno cigaretovému koufi, je

vazné¢ ohrozeno jeho zdravi.

Pasivni koufeni, neboli nedobrovolné vdechovani cigaretami znecistén¢ho
vzduchu v uzavienych mistnostech a prostorach ma mnohocetné skodlivé uéinky.

Ovzdusi zamotené tabakovym koufem prokazatelné¢ Skodi zdravi vSech, kdo
jsou jeho piisobeni vystaveni. Zvlasté nebezpecny je dlouhodoby pobyt v zakouieném
prosttedi pro osoby néchylné k onemocnéni pridusek nebo trpici ischemickou chorobou
srde¢ni a také pro déti. Pro novorozence znamend pobyt v zakoufené mistnosti az 50krat

veétsi ohrozeni nez pro dospélého ¢loveka.

Hlavni cilem oSetfovatelské péce je uspokojeni potieby jistoty, bezpeci
a nezavislosti nemocného. Soucasti je také spravna informovanost nemocnych
a pravidelna komunikace s nimi. Je velmi dulezité, aby si zdravotnicky personal nasel

svoji vlastni cestu ve vztahu k pacientovi.

Cigaretovy kouf zvySuje:

¢ Riziko infekci dychaciho systému u déti.

e Chronické dychaci obtiZze u déti, jako jsou opakovany kaSel, sipot a zvySend tvorba
hlenu.

e Vzplanuti astmatu — astma je chronické onemocnéni dychaciho traktu
charakterizované zanétem a z(Zenim dychacich cest. Mezi typické ptiznaky patii
kaSel,, pocit svirani na hrudi, obtizné dychani. Ptiznaky se zhorSuji pokud je dité
dlouhodobé¢ vystaveno koufeni.

¢ Je zvySend nachylnost k opakovanym a dlouhodobym infekcim
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Hlavni oSetfovatelské diagnézy vn NANDA doménach v souvislosti s danou
problematikou:

Neefektivni prichodnost dychacich cest v souvislosti s koufenim - 00031

Deficitni znalost v souvislosti s nedostatkem zkusenosti s danym problémem
- 00126

Strach v souvislosti se zménou zdravotniho stavu - 00148

e Unava V souvislosti se zmé&nou zdravotniho stavu — 00093

Riziko intolerance aktivity v souvislosti s dychacimi problémy - 00094
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7 Lze prestat kourit?

Koufeni neni zlozvyk, ale u pravidelnych kutdkl je to zavislost. Kazdy kurak
se poprvé setkal stabakem — obvykle s cigaretou — jiz v détském véku nebo béhem
dospivani, ve spolecnosti svych vrstevniki, tedy ve svém socialnim prostfedi. Tehdy
experimentoval s cigaretou ze zvédavosti a s cilem zatadit se do skupiny svych piatel
kurdkti. Pokud mu zacala cigareta poskytovat néjakou odménu a tlak socialniho
prostiedi pretrvaval, stal se z n¢ho trvaly kurak. Zacala se vytvaret zavislost psychicka.
To se jiz z cigarety stal pomocnik v feSeni a pfekonavani nepfijemnych i piijemnych
situaci. Koufeni se tak stalo urcitym projevem chovani a cigareta soucasti Zivotniho
stylu. U vétSiny kuréki cigaret se vytvoii béhem kratsi ¢i delSi doby fyzicka zavislost
na nikotinu. Pfi pferuseni jeho piisunu, po zanechani kouieni, se brzy objevi abstinenéni
ptiznaky. Ty vSak zmizi, jakmile je nikotin opét dodan do organismu, jakmile si kufadk

znovu zapali.

Nikotinova zévislost u kutdka se snadno zjisti pomoci odpovédi na Sest otdzek
Fagerstromova testu nikotinové zavislosti (pfiloha D). Kazdd odpovéd’ mé svoji

hodnotu a soucet t€chto hodnot udava skére zavislosti.

Ptestat koufit neni jednoduché. Zavisli kufaci pokud se rozhodnou piestat koufit
potiebuji vétSinou pomoc odbornikli a poraden pro odvykéani kouteni. Podminkou

pii odvykani je motivace a odhodlani skoncit s koufenim.

Ne kazdy, kdo ptestava koufit , pocituje abstinen¢ni piiznaky ve stejné intenzite.
Pocit'uje je kazdy, kdo koufeni praveé zanechal. Zalezi totiZ na situaci a na okolnostech,
jak je schopen se snimi vypoiadat. NejCastéji se vyskytujici abstinenéni piFiznaky
jsou:

Silné nutkani koufit
Spatna nalada a deprese
Uzkost, pocity napéti
Podrazdénost
Nesousttedénost

Poruchy spanku

4 4 4 4 48 13 3

Zvysena chut’ k jidlu, zacpa
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Kuraci zavisli na nikotinu, ktefi se rozhodli zanechat koufeni, se budou muset
jednak pfipravit na vyfeSeni své psychosocialni zavislosti, tedy na zménu svého
kutackého chovani, jednak na piekonani abstinenc¢nich piiznakti. Nejhorsi byvaji
zpravidla prvé dva, tii tydny. Pozdéji se pfiznaky zmirnuji, jsou méné Casté a vymizi
béhem dvou az tfi mésicii. Prestat koufit znamend zménit své dosavadni Zzivotni

stereotypy, naucit se Zit bez cigarety.

7.1 Poradenstvi v odvykani koureni

Vypracovano bylo mnoho odvykacich metod. Mnoho kutakti dokaze zanechat
koufeni bez pomoci poradny. Pomahaji jim pii tom rizné tisténé navody, prednasky,
televizni vysilani davajici obecné rady, jak koufeni zanechat. Mnozi kufaci potiebuji
povzbuzovat, kontrolovat, aby dosahli tplné abstinence. Prostfedky, jimz se odvykani
napomahd, 1ze rozdélit do nékolika kategorii. Jsou to: individualni 1ékatské plisobeni,
zdravotni vychova, hromadné preventivni akce, léky, hypnoza, hromadné sdélovaci

prostiedky, masové akce a rizné jiné prostiedky.

Individualni Iékai'ské pusobeni
Mnoho 1ékarti se snazi pomahat svym pacientim pfimo v ordinaci. Lékar

nemocnému vysvétli Skodlivost kouteni.

Zdravotni vychova
V mnoha zemich jsou Zaci na Skoladch soustavné informovani o Skodlivosti

kouteni. Nezastupitelnou tlohu v poradenském systému maji vychovni poradci. Siroké
vetejnost ziskava informace na pienaskach, v letacich a brozurach, v tisku, v televizi.
Léky

v

Uzivaji se rizné nahrazky nikotinu, z nichz nejznaméjsi je Lobelin. Je obsazen

v fad¢ preparati (Nikobar, Lobidan).

Sebekontrola
Sem patfi riizna opatfeni, jimiz si kufdk znesnadiiuje moznost zapaleni dalsi

cigarety a je nucen dodrzovat stanoveny denni pocet cigaret, ktery postupné omezuje.
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Hromadné sdélovaci prostiedky

wrN e

arozhlas.

Ruzné jiné prostiedky
Sem patii varovné ndpisy na obalech cigaret. Dale sem patifi hromadné

psychoterapeutické ptisobeni, jako je diskuse, meditace, relaxace atd.

Velmi mnoho zévisi na celkovém spoleCenském klimatu, na obecném postoji
spoleCnosti  k otazce kufactvi. Nejen zdravotni vychova a hromadné sdélovaci
prostiedky pomahaji vytvaret spoleCenské klima. Patii sem i vzorové osobnosti, jako
jsou rodice, sourozenci, ucitelé, vychovni pracovnici ve Skole. Patfi sem 1 zdravotnici.
Kazdy lékat by mél u svého nemocného zjistovat, zda koufi, mél by kurdkim
vysvétlovat Skodlivost kouteni pro ustroji dychaci, pro srdce a cévy i pro dalsi organy.
Kazdy lékar by mél vychovné pusobit na mladé lidi. Svoji ulohu zde sehrava
i vSeobecna sestra. Jednou z dilezitych Cinnosti sestry je vychova ke zdravi, kdy je
cilem motivovat a pfivést populaci k aktivnimu z4jmu o své zdravi a ke zméné¢ chovani

vedouci k posileni zdravi.

Ochranu déti a mladeZe pred kuractvim lze dale zajistit:

= Minimalni reklamou a pozdéji zdkazem vesSkeré reklamy tabdkovych
vyrobku, véetné zakazu sponzorovani, prezentace loga ¢i znacek.
- v Ceské republice je zakazana piima propagace tabakovych vyrobki

v hromadnych sdélovacich prostfedcich.

= Dodrzovanim zékazu prodeje tabdkovych vyrobkil pod stanovenou
veékovou hranici 18 let.

= Prikazem véku osobnim dokladem pii nadkupu.
- ne vSichni prodejci tento zadkon plné respektuji a bézné mladistvym

tabakové vyrobky prodaji.
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= QOdstranénim automatu na cigarety.

= Je tieba zajistit protikurackou vychovu déti v zékladnich skolach

specialné proSkolenymi pedagogy.

= Je zapotiebi Siroce rozvijet celospolecenské Usili zamétené na snizeni

prevalence pasivnich kufaki, zejména mezi détmi.

= Prioritni misto zaujima prevence — sestra aktivné edukuje a vychovava

v oblasti prevence zdravi .

7.2 Nahradni lécba nikotinem

Dle casopisu Osobni I¢kat dokazi jen 3 kutaci ze 100 ptestat koufit bez pomoci
lékatfe. Na modernich plicnich oddé€lenich jsou psychologové, ktefi jsou schopni
kufakovi v této fazi pomoci. Usp&nost odvykani je tedy jen asi 3 %. Pod 1ékaiskym

dohledem je toto procento znacné vyssi.

Spravné vedena 1écba je zamétfena na obé slozky zavislosti, tedy na psychickou
1 fyzickou. V soucasné dobé mame k dispozici moderni 1€ky, které dokéazi odstranit
rozhodnuti pfestat koufit. Pokud je kutdk pevné odhodlan si jiz nikdy nezapalit, je na
té spravné cesté. V soucasné dobé dostupna moderni farmakologicka terapie je u¢innym
pomocnikem, nicméné VasSe rozhodnuti zlstdva pii odvykani koufeni zdkladni

podminkou Gspésnosti.

Jednoznaénym doporucenim je urcit si den ,,D* a pfestat upln€¢ a jednou pro
vzdy; ptedevsim to, jak siln€ se pro toto pacient rozhodne je urcujici pro tspéch. Mél
by si uvédomit, jaké jsou jeho typické situace, pti kterych saha po cigareté (ranni kava
s cigaretou, zvladani stresu, odpocinek u televize,..) a pokud je to mozné, je dobré
se jim alespont béhem prvnich mésicti odnaucovani koufeni vyhnout. Pokud to mozné

neni, je tfeba si pro n¢ dopiedu pfipravit ndhradni feSeni (pomiize tieba zména
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stereotypu — misto kévy si dat zeleny Caj, pfipadné si ji pfipravit jinak, nez je obvyklé

— s mlékem, bez mléka, ptrestat/zacit sladit,...).

V lékarnach jsou volné prodejné preparaty obsahujici nikotin (v soucasné dobé
na Ceském trhu ve formé& ndplasti, Zvykacek, inhalatori a mikrotablet) a 1éky vazané
na recept (Vareniklin a Bupropion). Tak zvand nahradni 1é¢ba nikotinem oslabuje
abstinen¢ni pfiznaky tim, Ze télu dodava nikotin v ,,Cisté* formé, tedy oproti cigaretdm
jejichz kout obsahuje dalSich asi 5000 latek, zdravi poskozujicich. Kutak si tak mize
sam zvolit typ, ktery mu vyhovuje. Lécba by méla trvat v plné davce minimalné

8, radgji 12 i vice tydni.

= Zvykatka Nicorette, 2 nebo 4 mg nikotinu (bez p¥ichutd, mentolové nebo
ovocné). U zvykacek je dulezity zpisob zvykani: nékolikrat jen nakousnout.
Pti ptili§ rychlém zvykani nikotin spolykate a pak vam miize byt Spatné od

zaludku.

= Mikrotableta Nicorette, 2 mg nikotinu. Tableta se necha rozpustit v tstech,

trva to asi 20-30 minut.

= Pastilka Niquitin, 2 mg nebo 4 mg nikotinu. Pastilka se necha rozpustit
Vv Gstech, trva to 20-30 minut. BEéhem uZivani mikrotablet nebo pastilek by

jidlo nebo piti porusilo vstiebavani nikotinu

= Inhalator Nicorette, 10 mg nikotinu. Do naustku se podle navodu vlozi
nikotinova naplii a miiZete zacit vdechovat nikotin. Vstfebava se v Ustech
1 sliznici dychacich cest. Je tfeba potdhnout zhruba 80x béhem 30 minut,
kdy je nikotin aktivni. Pak nikotin reaguje se vzduchem a nikotin jiz aktivni

neni a abstinen¢ni pfiznaky neovlivni.
= Naplast Niquitin 7, 14 a 21 mg/24 hodin a Nicorette 5, 10, 15 mg/16

hodin. Nikotin se z naplasti uvoliiuje pomalu, ale po celou dobu nalepeni.

Nepomiize tedy pfi nahlé chuti koufit, ale zajisti po cely den ur¢itou hladinu
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nikotinu. U silné zavislych je vhodné pfidat k nédplasti nékterou z tstnich
forem nikotinu.

= Naplast se vétSinou lepi na vnitini stranu paze, pod kli¢ni kost. Nalepi se
rano a odlepi, kdyz jdete spat (Nicorette), nebo druhy den rano (Niquitin).

Mista by se méla stfidat. Mirné svédéni a zarudnuti je v normé.

= Vareniklin, 1ék vazany na piedpis. Je to nejnovéjsi 1€k vyvinuty k 16¢bé
zavislosti na tabaku. Pusobi dvojim zpisobem. Obsadi v mozku receptory
misto nikotinu a zmirfiuje abstinen¢ni ptiznaky. Pokud si s vareniklinem
zapalite, nikotin se nema kam vézat, protoZe receptory jsou obsazeny
vareniklinem. Zpocatku se uziva polovi¢ni obsah ucinné latky. Je to proto,
aby 1ék zacal ucinkovat postupné. Nejcastéj§im nezadoucim ucinkem je
nevolnost po spolknuti tablety. Lék neni vhodny pro t€hotné a kojici Zeny,
pro pacienty v pokroc¢ilém stadiu selhani ledvin. Lék by se mél uzivat

nejméné 3 mésice

= Bupropion (Zyban SR), 1€k na piedpis. Bupropion je puvodné
antidepresivum. V poloviné 90. let byla registrovana latka, Bupropion, pod
nazvem Zyban SR jako lék zavislosti na tabdku. Kontraindikace jsou
kieCové stavy, bulimie, anorexie. Neni vhodnd kombinace s vétsi davkou

alkoholu.

7.3 Centra pro lécbu zavislosti na tabaku

Odbornou pomoc pii odvykani koufeni mohou poskytnout néktera zafizeni,

které se na tuto oblast specializuji. Obecné lze fici, Ze Centra 1éCby zavislosti na tabaku

(ptiloha E) se specializuji vice na 1é€bu pacientl se siln€ rozvinutou fyzickou zéavislosti.
Hlavnim tkolem center je pusobit jako diagnostické a terapeutické pracoviste, ale i jako
edukacni zafizeni. Dal§im tkolem center je pisobeni v rdmci nemocnice jako odborné

konzulta¢ni centrum.
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8 Preventivni opatieni a role sestry

K feseni problematiky koufeni déti a mladeze je tieba pfistupovat komplexnim
zptisobem. Cilem prevence neni pfedat maximum informaci bez ohledu na to, jak budou
pouzity, ale snizit Skody zplisobené navykovymi latkami. Preventivni strategie lze
zhruba rozdélit do dvou skupin: snizovani nabidky (aby byly navykové latky méné
dostupné), a snizovani poptavky (aby je lidé pokud mozno nechtéli). Dospivajici jsou
navykovymi latkami zv1asté ohrozeni, prevence v této vékové kategorii je mimoradné

dilezita.

8.1 Prevence

Prevence je soubor vSech socidlnich a zdravotnich opatieni, jejichz cilem je
pfedchazet poskozeni zdravi, vzniku nemoci, zdravotnim komplikacim a trvalym
nasledkiim nemoci. RozliSujeme prevenci primarni, sekundarni a terciarni. K feSeni této

problematiky ma nejvétsi vyznam praveé primdrni prevence.

Primarni prevence

Primérni prevence je zaméfena na udrZovani, podporu a ochranu zdravi. Jejim
cilem je pfedchazet zdravotnim problémim a pomahat jednotlivci, rodindm a skupindm
pii zvySovani odolnosti proti nemocem. Nezabyvé se pouze prevenci vzniku chorob, ale
také zlepSovanim kvality Zivota. M¢la by predevSim ovlivnit vnéjsi faktor (koufeni,
dietni navyky, alkohol). Eliminuje nebo se snazi o sniZeni expozice rizikovych faktort.
Primarni prevence podporuje k pozitivnim zménam zivotniho stylu. V souvislosti
S koufenim je cilem primarni prevence piedejit nebo zabranit experimentovani

S cigaretou, zabranit vzniku zavislosti, edukaci.

Sekunddarni prevence

Sekundérni prevence je zaméfena na vcasné zjisténi existujictho onemocnéni.
Ma zabranit rozvoji choroby a urcit diagnézu v dobé€, kdy je ve vylécitelném stadiu.
Proto se preventivnimu vySetfeni ma vénovat pozornost pfi kazdé navstévé pacienta
u lékare, anebo pfi pobytu v nemocnici, at’ uz byl ptijat jakékoli onemocnéni. Hlavni

roli zde hraji zdravotnici, spolupodili se i rodina, uéitelé, psychologové a fada dalSich.
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V souvislosti s koufenim je sekundarni prevence zaméfena na aktivni vyhledavani

kuraki, motivaci k nekoufeni a na samotnou 1é¢bu zavislosti.

Terciarni prevence
Terciarni prevence je zaméfena na jedince, u nichz nemoc jiz propukla. Nutna je
vychova nemocnych 1 jejich rodinnych pfislusnikii k zdravému ziti a vyhnout se

zbyte¢nym problémtim a komplikacim.

8.2 Primarni péce a prevence

Primarni péce je koordinovand komplexni zdravotné-socialni péce poskytovana
zejména zdravotniky jak na Urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym
systémem, tak na zaklad¢ dlouhodob¢ kontinualniho pfistupu k jednotlivci. Je souborem
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetfovanim, 1écenim, rehabilitaci
a oSetfovanim (SEIFERT, 2004, s. 13). Cilem primarni zdravotni péfe je zdravi
jednotlivce a spolecnosti. Primarni péce je nejlepSim prostiedim pro prevenci, kde
vyznamnou roli sehrdva predev§im vSeobecna sestra. Velky diraz se klade pravé na
edukaci lidi, na jejich zdravotni uvédomeéni a aktivity podporujici zdravi s cilem
dosdhnout zménu v jejich chovani.

OSetfovatelstvi v primarni zdravotni péci ocekava, Ze pravé vSeobecnd sestra
bude plnit hlavni tlohu pfi zodpovédnosti za kvalitu zdravi, bude poskytovat

srozumitelné a hodnotné informace o nasledcich ur¢itého chovani ve zdravi a nemoci.

8.3 Praktické lékarstvi

Zakladnim oborem, ktery zajistuje 1éCebné preventivni péci zahrnujici podporu
zdravi a prevenci nemoci je praktické 1ékarstvi pro dospélé a praktické 1€katstvi pro déti
a dorost. V Ceské republice se o déti stara prevazné prakticky lékai pro déti a dorost.
Registruje a pecuje o déti od narozeni do 19 let. Hlavni naplni preventivniho 1ékafstvi je
prevence, kurativa, administrativa a dispenzarizace. Nepostradatelnou roli v prevenci
zde sehrava vSeobecna sestra, kterd se denné dostava do kontaktu s vysokym procentem
populace a ma tak ptilezitost pomahat kufakiim zménit jejich chovani. VSeobecna sestra
je také pfipravena vhodné a pfistupnou formou poskytnout potifebné informace

o rizikovych faktorech. VSeobecna sestra je edukatorka nemocného a jeho rodiny.
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Ve své praci vSeobecna sestra zastava fadu funkci. Prvni funkcei je poskytovani
a fizeni oSetfovatelské péce metodou osetfovatelského procesu. Dale je to vyuka
a vychova klienti vztahujici se kudrzeni zdravi, pomoc ziskat nové znalosti
a dovednosti. Dalsi funkci sestry je aktivni zaclenéni do zdravotnického tymu a posledni

funkci je rozvoj oSetfovatelské praxe a vyzkumu.

V ordinaci praktického lékaie zastava vSeobecnd sestra velmi vyznamnou roli.
Sestra je zde samostatnym a zodpovédnym pracovnikem, ktery vykonava svou Cinnost
na zaklad¢ svych kompetenci. Zajistuje diagnosticko-terapeutické ¢innosti vyplyvajici
z ordinace lékare, jako jsou naptiklad odbéry biologického materidlu, aplikace 1éku,
provadéni jednoduchych vysetfovacich metod (EKG) a asistence u diagnosticko-
terapeutickych vykonli. Samostatnou ¢innosti vSeobecné sestry je sbér dulezitych
informaci o klientovi. Dalsi dilezitou tlohou vSeobecné sestry v ordinaci praktického
lékafe je administrativni ¢innost. Ta zahrnuje vedeni dokumentace u kazdého klienta.
Dale jsou to administrativni povinnosti viéi zdravotnim pojistovnam, povinnosti
v souvislosti s vystavovanim pracovni neschopnosti a jina administrativa odvijejici se
v ordinaci praktického 1ékate je edukace. Edukace je nejCastéji zaméfena na eliminaci
rizikovych faktorti (koufeni, obezita,, vyziva, stres), lééebny rezim pii akutnim
onemocnéni, Uprava Zivotospravy, Uprava domadciho prostfedi, pfiprava na rizna
vySetieni, oCkovani, preventivni prohlidky. O koufeni by méla vSeobecna sestra s détmi
a mladistvymi hovofit otevien¢ a vysvétlit jim veskeré rizikové faktory. Pti vychovném
pusobeni mlZe vSeobecna sestra pouZzit n€kolik metod, musi vSak vzdy ptihlédnout
k osobnosti, véku, dovednostem a védomostem klienta. Soucasti kazdodenni praxe setry
je rozhovor s klientem a nebo jeho blizkymi. Rozhovor je mozné uskute¢nit s jednim
pacientem nebo skupinkou. Rozhovor slouzi ke sdéleni novych poznatkl, k upevnéni
a opakovani novych védomosti. Cilem rozhovoru je dovést jednotlivce nebo skupinu
k novému poznatku. Dalsi metodou muze byt vysvétlovani, kdy se snazime objasnit
pfiCiny a souvislosti tak, aby byl poslucha¢ schopen pochopit podstatu vysvétlovaného
problému. Vysvétlovani je vhodné doplnit ndzornymi pomickami, jako je napf.
(fotografie, schémata). Sestra mlze vyuzit i pfednaSky, ktera ma poskytnout souhrnny
pohled na urcitou problematiku. Pfednéaska je urcena spiSe pro skupinu klientl a sestra ji
muize vyuzit napf. v ramci zdravotni vychovy ve Skole. Prostfednictvim piednasky

nejcastéji predkladdme nové poznatky nebo poznatky a mysSlenky, které potiebujeme
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predat v ucelené podobé. Materidly o zdravotni problematice miizeme ale ziskat i jinak,
a sice prostfednictvim letdkd, clankd a brozur. Jejich vyhoda spocivd v moznosti
ovlivitovani velkého poctu obyvatelstva prostfednictvim urcitého textu. NejCastéjsi
formou jsou letdky, které jsou urceny vSem lidem a vybranym skupinam a to podle
véku, konkrétnim zdravotnim problémum, pracovniho zafazeni, z4jmi a jiné. Naproti
tomu brozury mohou podle obsahu slouzit na prevenci, spravnou zivotospravu, pokyny
pro nemocné a podobné. Je tézké presvédc¢it mladého ,kurdka* k zamysleni se nad
sebou a svym zdravim, ale v prevenci je nutné vyuzit vice prostiedkii jak na tento

problém poukézat a pomoci tak mladym lidem nekoufit.

8.4 Programy zdravi

Jak jiz bylo fe€eno, kliCovym pojmem v oSetfovatelstvi v primarni zdravotni
péci je zdravi. Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav uplné télesné,
dusevni a socialni pohody. Z definice vyplyva, ze zdravi nechiapeme jen jako
nepiitomnost choroby, ale jako pozitivni stav, ktery dovoluje ¢loveéku seberealizovat se.
Dulezité je poskytnout dostatek informaci, poznatki a rad, jak si ma Cclovék zdravi
chrénit a upeviiovat. Pravé na to jsou orientované zdravotné-vychovné programy, které

se realizuji na useku primarni zdravotni péce.

V mezinarodnim vefejném zdravi tyto programy realizuje WHO. WHO byla
zaloZena Spojenymi ndrody 7. dubna 1948. Cilem organizace je dosazeni co nejlepsiho
zdravi pro vSechny. Hlavni strategick¢ zaméry WHO jsou: omezovani Umrtnosti,
nemocnosti a postizeni zejména u chudych a sociéln¢ slabych skupin populace, podpora
zdravé zivotospravy a omezeni zdravotnich rizik  vyplyvajicich z ekologickych,
ekonomickych a socidlnich podminek, rozvoj spravedlivéjSich a efektivnéjSich
zdravotnickych systémt, které budou odpovidat legitimnim potifebam lidi a budou pro
né¢ financné uUnosné a poslednim zdmérem WHO je rozvoj odpovidajicich
zdravotnickych strategii a zaclefiovani zdravotnickych aspektl  do socialnich,

ekonomickych, ekologickych a rozvojovych strategii.
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WHO pomahéd pii organizaci zdravotnictvi, poskytuje vladam potiebnou
technickou i poradni pomoc, pfipravuje normy pro léciva a potraviny, sleduje oblasti

s vyskytem epidemii a dava podnéty a podnika kroky k vymyceni rtiznych chorob.

Zakladnim strategickym programem WHO je Zdravi pro vSechny v 21. stoleti.
Je to komplexni strategie, jak dosdhnout v prvnich dvou tisiciletich 21. stoleti
podstatného zlepSeni zdravi lidi v evropskych statech. Jde o doporuceni a néavod
k dosazeni pokroku v trovni zdravi a zdravotni péce. Jeho hlavnimi cili je ochrana
a rozvoj zdravi lidi po jejich cely zivot a sniZzeni vyskytu nemoci a tirazi. Program ma
celkem 21 cili (pfiloha F), a ke kazdému cily patfi nékolik konkrétnich tkolu
s uvedenim zpisobu, jak jich dosdhnout. Realizaci cili by ¢lenské staty mély dosdhnout
vyrazného snizeni umrtnosti na nemoci ob¢hové soustavy, na nadory, urazy a snizit
vyskyt zadvaznych nemoci a faktord, které je ovliviiuji. Vyraznou komponentou celého

programu je prevence nemoci a podpora zdravi.

Program CINDI (Contrywide Integrated Noncommunicable Diseases
Intervention programme) byl zalozen v roce 1983 WHO na zaklad¢ aktudlni potieby
Siroké intervence ke snizeni dusledkii a zabranéni Sifeni epidemie neinfekEnich
onemocnéni. Cilem programu je zlepSit zdravotni stav a kvalitu Zivota odstrafiovanim
vlivu rizikovych faktorti, u kterych je zdrojem nespravny Zivotni styl a Spatné Zivotni
prostiedi. CINDI je programem ptedev§im primarné preventivnim a vyznamnym

programem veiejného zdravotnictvi.

Projekt Zdravé mésto je zaméteny na utvareni zdravého zivotniho prostiedi.
Cilem programu je dosdhnout nejen urcitou kvalitu zdravi, ale zaroven si ho

uvédomovat jako hodnotu a aktivné se o n¢j starat.
Program Zdrava Skola je zaméfeny na podporu zdravi na trovni $kol, kde je

mozné od zékladu formovat zdravé navyky a postoje ke zdravi a péstovat zdravotni

kulturu.

40



8.5 Legislativa

Vedle preventivnich opatfeni, at’ uz ze strany rodicd, pedagogickych pracovniku,
zdravotnickych pracovnikl a vefejnosti jsou velmi dilezité také aktivity ze strany statu.
Vlada je povinna stanovit jasné a vSeobecné programy, které zajisti, ze ti, kteti koufi,
jsou si védomi moznych dusledkd, ze ti, ktefi nekoufi, jsou chranéni proti pasivnimu
koufeni a ze pocet kuiakli bude v zemi klesat. Cilem je snizeni podilu kuiakd v populaci
a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Aby bylo téchto cilli dosazeno, je nutné
zabezpecit tyto kroky:

e  Snizit kutactvi u déti a mladeze
e  Pomoci dospélym kutakiim prestat koufit
e  Poskytnout pomoc té¢hotnym Zenam piestat koufit

e  Protikutacké zékony (pfiloha G)

8.6 Role vSeobecné sestry:

Predpokladem uspésSné cinnosti vSeobecné sestry pii vychoveé ke zdravi je
predevsim pedagogické plsobeni. VSeobecnd sestra zde slouzi jako zdroj informaci
a védomosti a usmériiuje klienty tak, aby byly schopni ptfevzit zodpovédnost za své
zdravi. K tomu aby mohla vSeobecna sestra takto ptsobit, musi mit pfedev§im odborné
znalosti a védomosti a musi védét, jak spravné psychologicky a pedagogicky pusobit na

klienta.

Zakladem podpory zdravi je sebepéce. Moderni oSetfovatelstvi usiluje o to, aby
sebepéce tvorila nejveétsi objem zdravotni péce. Za ni by méla nasledovat primarni péce
poskytovana praktickym lékafem a vrchol zaujima specializovana péce. Do sebepéce
patii naptiklad zdravy zivotni styl, vhodna strava, pravidelna aktivita, prevence Urazii

podobng.
Je potfeba populaci motivovat ke zvySeni sebepéCe a zajistit dostupnost

informaci. Ve zdravotni vychové pacienta mé vyznamnou roli vSeobecna sestra —

dalezity partner v poskytovani poradenstvi zdravotni vychovy. Vhodny edukacni
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material 1ze vyvésit v ¢ekarné€, chodbé ¢i ordinaci lékate. Také na polickéach a stolcich

1ze rozmistit celou fadu edukacnich letaku.

V osetfovatelstvi uplatiiujeme zdravotnickou edukaci. Jejim cilem je zdravi a jeji
soucasti je zdravotni vychova. VSeobecna sestra podnécuje pacienta k péci o své zdravi
vhodnou edukacni ¢innosti. Musi vhodné€ na pacienta piisobit, komunikovat, motivovat
ho k aktivni péci o své zdravi, preventivnim opatienim, ale 1 zpétn¢ kontrolovat
a analyzovat vysledky. Musi piisobit nejen na svého klienta, ale také celkové na rodinu,
skupinu, komunitu, ve které zije. Dulezité je ptipravit si dostatek pomucek, obrazky,
nakresy. Sestra dodrzuje urcité¢ zasady a to napiiklad obsah musi byt pfiméteny veku,
jednoduchost, dobra komunikac¢ni schopnost sestry, informace podavame v logicky

uspofddaném systému.

Edukaci uplatilujeme prostiednictvim edukacniho procesu.

V prvni fazi edukac¢niho procesu si musi vSeobecna sestra objasnit edukacni
problém, proc¢ je nutnd zména, v jaké oblasti ma pacient nedostatek informaci, problém,
nebo néjaky zdravotni deficit, pro¢ neni ochotny zménit dosavadni styl Zivota. Vzdy
vychéazime z potieb pacienta ne z pohledu sestry.

Druhd faze edukacniho procesu spocivd ve stanoveni edukacni diagndzy
a stanoveni cilli edukace. U individualni edukace vSeobecna sestra planuje spole¢na
edukacni setkani s pacientem. V piipadé skupinové edukace musi naplanovat misto,
zpusob a metodu edukace. VSeobecna sestra musi projevit zajem o pacientiv problém,
byt empaticka a tim si ziskat pacientovu ditvéru a ochotu pro spolupraci.

Ttreti faze edukacniho procesu obsahuje piipravu vlastniho edukaéniho planu.
VSeobecnd sestra planuje edukaci podle aktudlnich potieb pacienta. Voli metody,
pomoci kterych ziskd pacienta k co nejvétsi spolupraci. Musi brat v potaz faktory které
ovlivituji edukaci. Zaméfuje se na motivaci pacienta, ochotu néco ménit.

Ctvrtd faze realizace vlastni edukace musi byt dokonale pfipravena
a napldnovana. VSeobecna sestra musi k pacientim hovofit jasnég, strucné, zietelng.

Efektivnost edukacniho procesu zhodnotime v paté fazi. Je nutnad zpétnd vazba,
aby vSeobecna sestra vidéla, zda ji klient (edukant) rozumél, zda je schopen zadané

zmény. Diilezité je i hodnoceni spolu s pacientem, nebo jeho seznameni s vysledky.
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Empiricka Cast

9 Prizkum zaméreny na problematiku koureni déti a

mladistvych na ZS

9.1 Pruzkumny problém

Cilem bakalaiské prace je poukdzat na zdvazny celospolecensky problém a to je
problematika koufeni déti a mladistvych na ZS. Potiebné udaje k uvedené problematice
jsme se rozhodli zjistit formou dotaznikového Setfeni a posoudit zjistény stav na

venkoveé a ve meésté.

9.2 Pruzkumné cile

Ve vztahu k prizkumnému problému jsme si stanovili nasledujici cile:

Cil 1. Zjistit zastoupeni poétu zaka ZS — kufakd v populaci a porovnat jejich

pocet na venkove a ve méste.
Cil 2. Zjistit, od kolika let zac¢ali Zaci ZS - kufaci experimentovat s cigaretou.
Cil 3. Zjistit, co ovlivnilo zaky ZS — kutéky k uzivani této ,,drogy*.
Cil 4. Zjistit, jaké je dostupnost zakia ZS - kuiakt k tabdkovym vyrobkam.

Cil 5. Zjistit, zda ma kouteni nékterého z ¢lenti rodiny vliv na kouteni zakd ZS.
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9.3 Priuzkumné hypotézy

Ve vztahu k uvedenym cilim jsme si urcili nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1. Pfedpokladame, ze kouii vice zakti ZS ve mésté nez na venkove.

Hypotéza 2. Predpokladame, ze prvni experimentovani s tabdkovymi vyrobky

u zaka - kuiaki ve Skolnim obdobi je po 10. roce véku zéka.

Hypotéza 3. Piedpoklddame, ze hlavnim divodem uzivani této ,,drogy* je

prizplsobeni se parté.

Hypotéza 4. Predpokladame, Ze zaci ZS — kuiaci ve mésté maji snazsi dostupnost

k tabakovym vyrobklim, nez zaci ZS na venkove.

Hypotéza 5. Pfedpokladame, Ze mezi koufenim zaki na ZS a koufenim n&kterého

z ¢lent rodiny je pozitivni vztah.

9.4 Metodika pruzkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jako prizkumnou
metodu k ziskavani informaci jsme zvolili dotaznik (piiloha E). Casovy plan prizkumu

byl zvolen na mésic tnor 2010.

9.5 Prizkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvofili Zaci ZS ve mésté a na venkové. Ve skupiné
respondentli byli zastoupeni Zaci 8. a 9. tfid ZS ve v&ku 13-15 let obou pohlavi.
Respondenti byli cilené kontaktovani na ZS Praha 4, ZS Dolni Hbity a ZS Kamyk nad
Vitavou.
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9.6 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 13 polozek. Otazky cislo 1 az 4 byly vSeobecné. Zde jsme
zjistovali vék, t¥idu, pohlavi a zastoupeni ZS. Dali otazky jiz sméfovaly k dané

problematice. Rozdano bylo celkem 120 dotazniki. Navratnost dotaznikd byla 100 %.

9.7 Interpretace vysledki pruzkumu

Zpracovani vysledk prizkumu probihalo jako rucni tfidéni a zapis dat do
tabulek. DalSim bodem bylo grafick¢ znazornéni dat pomoci tabulek a grafli pro
prehlednost informaci. Jednotlivé otdzky nebo skupiny otdzek jsou individualné

zhodnoceny grafem.
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Grafé. 1

Graf &. 1 znazorfiuje pocet dotazovanych zakd 8. a 9. tiid na ZS ve mésté a na
venkove. K tomuto grafu se vztahuji otazky ¢islo 1, 2, 3, 4.
Celkovy pocet dotazovanych respondentt je 120 24kt ZS. Z celkového poétu

120 dotazovanych zakt ZS pochazi 60 zaki ze ZS z mésta a 60 zakt ze ZS z venkova.

Celkovy podet dotazovanych zaka na ZS ve mésté je 60. Z tohoto poctu je 33

divek a 27 chlapcut.

Celkovy podet dotazovanych zakii na ZS na venkové je 60. Z tohoto poétu je 34

divek a 26 chlapct.
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PoloZka &. 1. — definuje pocet dotazovanych Zaki 8. a 9. téid na ZS ve mésté a na

venkové

Tabulka 1 — celkovy pocet dotazovanych zdikii ZS ve mésté a na venkové.

ZS ve mésté ZS na venkové
Divka 33 34
Chlapec 27 26
Celkem 60 60
Celkovy pocet 120 Zaka

Graf ¢. 1 — Celkovy pocet dotazovanych Zikii ZS ve mésté a na venkové.

120+

1104

100+
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Graf ¢. 2

Graf &. 2 zobrazuje odpovédi na otazku, ktera zni: , KouFi§?“. Zaci méli na
vybér ze dvou odpovédi. Na tuto otdzku odpovéd€lo bez probléml vSech 120

dotazovanych respondentt. K tomuto grafu se vztahuje v dotazniku otazka ¢.5.
Cilem této otazky bylo zjistit zastoupeni poétu zakt ZS — kufakd v populaci
a porovnat jejich pocet ve mésté a na venkové. Vzhledem k dané problematice jsme

si stanovili nasledujici hypotézu (H1).

Hypotéza 1. Pfedpokladame, Ze kouii vice Zaki ZS ve mésté neZ na

venkové.
K tomuto piedpokladu nas vedlo to, Ze Zaci ZS ve mésté jsou vice obklopeni
kutaky Vv jejich blizkém okoli a maji tak vétsi sklon podlehnout této ,,droze*.
Z uvedeného grafu vyplyva, e ma ZS na venkové z celkového poétu 60

oslovenych zaku, koufi 22 zaki (37 %). Zbyvajicich 38 Zaki (63 %) nekoufi.

Na ZS ve mésté je z celkové podtu 60 oslovenych zaka, 44 Zaka (73 %)

kufaki a zbyvajicich 16 zaka (27 %) nekoufi.

Stanovena hypotéza &. 1 se potvrdila, nebot je 73 % zaki ZS — kutaki v mésté

a 37 % zaka ZS - kuiaki na venkové.
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Graf ¢. 2 — odpovédi na otazku ,, kouri§?«

Tabulka 2 — pocet zdkii — kurdkii na VENKOVE.

A) ne 38 63 %
B) ano 22 37 %
Celkem 60 100 %

Z celkového poctu 60 oslove -
nych zakti na ZS na venkové
udava 22 zaka (37 %) ze
kouri. Zbyvajicich 38 zaka

(63 %) udava, ze nekouii.

Tabulka 2 — pocet zdkii — kurdkii ve MESTE .

A) ne 16 27 %
B) ano 44 73 %
Celkem 60 100 %

Z celkového poctu 60
oslovenych 7akii na ZS ve
mésté udava 44 zaka (73 %)
ze kouFi. Zbyvajicich 16 zakh

(27 %) udava, ze nekoufi.
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Graf é. 3

Graf ¢. 3 zobrazuje odpovédi na otazku, kterd zni: ,kolik ti bylo let, kdyzZ si
poprvé zkusil(a) koufit cigaretu? U této otdzky nebyly pfedem urceny odpovédi.
Zéci odpovidali podle vlastni zkuSenosti. K tomuto grafu se vztahuje v dotazniku otazka
¢.6. Na tuto otazku odpovidali jen ti Zaci, ktefi koufi, tzn. na ZS na venkové 22 zaki-
kutakii a na ZS ve mést& 44 zaki — kutake.

Cilem této otazky bylo zjistit, od kolika let zadali Zaci ZS — kufaci
experimentovat s cigaretou. Ve vztahu Kk uvedenému cili jsem si uréila nasledujici

hypotézu.

Hypotéza 2. Pfedpokladame, Ze prvni experimentovani s tabakovymi vyrobky

u Zaka ZS — kutdki ve §kolnim obdobi je po 10 roce véku Zika.

Myslim si, Ze prvni experimentovani s cigaretou je Vv obdobi puberty
a dospivani. Pfedpokladdm, Ze témer nikdo nema cigaretu sdm od sebe. Vzdy je tu
néjaky spoluzak, nebo kamarad, ktery cigaretu piinese. Velkou roli sehravaji dny volna,
prazdnin a détskd nuda na sidlisti. Déti tfeba ani cigarety nevyhledavaji, ale kdyz je

nékdo seZene, nechtéji prosté jen trhat partu.

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poétu 22 7akd - kufékd na ZS na
venkové, zacali 3 Zaci experimentovat s cigaretou pied 10. rokem véku Zaka. 6 zaku
zacalo experimentovat v 10 letech a zbyvajicich 13 zaka zacalo experimentovat po 10.
roce veéku Zaka. Doba prvnich pokust je u Zaka - kutfdkii na venkové v 7. roce veku

zaka.

Na ZS ve mésté z celkového poltu 44 7akd - kuiakd zaGalo 21 Zaki
experimentovat s cigaretou pred 10. rokem véku Zaka. 9 zaka zacalo experimentovat
s cigaretou v 10. roce véku a zbyvajicich 14 zaku zacalo experimentovat s cigaretou po

10. roce veéku zaka. Doba prvnich pokusti je u zakli — kutdki ve méste v 5. roce Zivota.
Stanovena hypotéza & 2 se nepotvrdila, nebot Zaci ZS — kufaci zadali

s tabdkovymi vyrobky experimentovat jiz pfed 10. rokem véku zdka, a to jak na

venkové, tak ve meéste.
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Graf ¢. 3 — odpovédi na otazku ,, Kolik ti bylo let, kdyZ si poprvé zkusil(a) koufFit

Tabulka 3 — vékové rozmezi experimentovani s tabdakovymi vyrobky.
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Z celkového poctu 22 zakl — kufdku na ZS na venkové zacali 3 Zaci experimentovat

s cigaretou pred 10. rokem véku Zaka. Doba prvnich pokusi je u zakd — kufdkdl na

venkové v 7. roce véku zaka. Na ZS ve mésté z celkového poétu 44 zakt — kutakd

zacalo 21 zaki experimentovat s cigaretou pred 10. rokem véku Zaka. Doba prvnich

pokusii je u zakl-kurakl ve méesté v 5. roce zivota.



Graf é. 4

Graf ¢. 4 zobrazuje odpovédi na otazku, ktera zni: ,,duvody zacatku kouieni‘.
Zaci méli na vybér z péti odpovédi, jedna odpovéd byla volna. Na tuto otazku
odpovidali jen Z4ci ZS — kufaci, tzn. Na ZS na venkové 22 zakli a na ZS ve mésté 44

zaku. K tomuto grafu se vztahuje z dotazniku otazka ¢. 7.

Cilem této otazky bylo zjistit, co ovlivnilo zaky — kufaky K uzivani této ,,drogy*.

Ve vztahu Kk tomuto cili jsem si stanovila nasledujici hypotézu.

Hypotéza 3. Predpokladame, Ze hlavnim divodem uZivani této ,,drogy“ je

prizpusobeni se kamaradim.

Jestli dit¢ zacne, ¢i nezacne koufit zavisi nejen na tom, zda dokéze odolat
nabidnuté cigareté, ale i na tom, kdo mu ji nabidne. Dité tézko odolava tlakiim party
kamarada. Tlak vrstevnikii byva bezprostfednim divodem k tomu, pro¢ nabizenou

cigaretu neodmitne.

Z uvedeného grafu vyplyva, ze z celkového poétu 22 zakd — kuiakd na ZS na
venkové, udava 12 zaku (55 %) jako hlavni divod zvédavost. 4 Zaci (18 %) se chtéli
prizpusobit parté, 4 zaci (18 %) se nudili. Zbyvajici 2 zaci (9 %) chtéli vypadat
dospéleji.

Na ZS ve mésté z celkového poctu 44 zakt — kurdkt udava 23 zaka (52 %)
jako hlavni divod zvédavost. 13 zaka (30 %) se chtélo prizpusobit kamaradim, 3
zaci (7 %) byly ve stresu a 3 zaci (7 %) se nudili. Zbyvajici 2 Zaci (4 %)) chtéli vypadat
dospéleji.

Stanovena hypotéza & 3 se nepotvrdila, nebot’ 55 % Zaki na ZS na venkové
zatalo Koufit ze zvédavosti a 18 % zakt se chtélo ptizpasobit kamaradim. A na ZS ve
mésté zacalo 52 % zaku — kuiaki koutit ze zvédavosti a 30 % zaka se chtélo

pfizplsobit kamaradim.
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Graf ¢. 4 — odpovédi na otazku ,,divody zac¢atku koureni“

Tabulka 4 — diivody zacatku koureni.

Odpovédi ZS venkov ZS mésto
A) pfizplsobeni se kamaradim 4 (18 %) 13 (30 %)
B) vypadat dospéleji 2 (9 %) 2 (4 %)
C) ze zv&davosti 12 (55 %) 23 (52 %)
D) z nudy 4 (18 %) 3 (7 %)
E) nervozita. Stres 0 3 (7 %)
Celkem zaka — kuraku 22 (100%) 44 (100%)

40

354

o
pfizplsobeni se vypadat doséleji zvédavost nuda stres, nervozita 8 "t;;
kamaradim X ’qé
c
(O]
>
Z celkového poctu 22 zakh — kurdkl na Z celkového poctu 44 zakt — kuraka
ZS na venkové, udava 12 zaka (55 %) na ZS ve mésté, udava 23 Zzakid
jako hlavni divod zvédavost. 4 Zaci (52 %) jako hlavni divod zvédavost.
(18%) se chtéli prizpiusobit 13 zaku (30%0) se chtélo prizpusobit
kamaradim, 4 Zici se nudili. kamaradim, 3 Zici byly ve stresu
Zbyvajici 2 Zzaci chtéli vypadat a 3 Zaci se nudili. Zbyvajici 2 zaci
dospéleji. chtéli vypadat dospéleji.
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Grafé. s

Graf ¢. 5 zobrazuje odpovédi na otazku, ktera zni ,,je pro tebe snadné obstarat
si tabiakové vyrobky?“ Zici méli na vybér ze dvou odpovédi. Na tuto otazku
odpovidali pouze Zaci — kufaci, tzn. na ZS na venkové 22 7akil a na ZS ve mésté 44

zaku. K tomuto grafu se vztahuje z dotazniku otazka ¢islo 8.

Cilem této otazky bylo zjistit, jaka dostupnost zakti ZS — kufékd k tabakovym

vyrobkim. Stanovila jsem si nasledujici hypotézu.

Hypotéza 4. Predpoklidame, Ze Zici — kuidci na ZS ve mésté maji snazsi
dostupnost k tabikovym vyrobkim, neZ Zici — kuici na ZS na

venkoveé.

Z uvedeného grafu vyplyva, ze z celkového poétu 22 zéki - kufaki na ZS na
venkové, je pro 14 (64 %) zaka snadné obstarat si tabakové vyrobky. Pro 8 zakl

(36 %) neni snadné obstarat si tabdkové vyrobky.

Z celkového podtu 44 zaka — kuiaki na ZS ve mésté , je pro 37 Zaki (84 %0)
snadné obstarat si tabakové vyrobky. 7 zakt (16 %) udava, ze pro n¢ neni snadné

obstarat si tabakové vyrobky.

U této problematiky nas velice zajimalo, kde si zaci — kuféaci obstaravaji cigarety

a tak jsem do dotazniku zahrnula otazku ¢.9, na kterou odpovidali jen Zaci — kutéci.

Z celkového poétu 22 zakli — kutdkd na ZS na venkové, ziskava 15 zaki (68 %)
cigarety od kamaradu, 6 (27 %) zaka si cigarety kupuje, a 1 zak (5 %) je ziskava od
rodict.

Z celkového poétu 44 7akt —kuiakd na ZS ve mésts, ziskava 13 zaka (30 %)
cigarety od kamaradt, 29 zakt (66 %) si cigarety kupuje a 2 (4 %) zéci ziskavaji

cigarety od rodici.

Stanovena hypotéza &. 4 se potvrdila, nebot’ pro 84 % zaki na ZS ve mésté je

snadné obstarat si tabakové vyrobky.
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Graf ¢. 5 — odpovédi na otazku ,,je pro tebe snadné obstarat si tabakové vyrobky?«

Tabulka 5 — dostupnost zdakii — kuraku k tabdakovym vyrobkiim.

Odpovédi ZS venkov ZS mésto
A) Ano 14 (64 %) 37 (84 %)
B) Ne 8 (36 % 7 (16%)

celkem zakii — kufak 22 (100%) 44 (100%)

Ano NE
B Venkov O Mésto

Z celkového poctu 22 zaki - kurakt Z celkového poctu 44 zakh — kuraki
na ZS na venkové, je pro 14 na ZS ve mésté , je pro 37 zaka
(64 %) zaki snadné obstarat si (84 %) snadné obstarat si tabakové
tabakové vyrobky. Pro 8 Zzaki vyrobky. 7 7kt (16 %) udava, ze
(36 %) neni snadné obstarat si pro né neni snadné obstarat si
tabadkové vyrobky. tabakové vyrobky.
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Pokracovani ke grafu ¢.5

Tabulka 5 — obstardni tabdakovych vyrobkii.

Odpovédi ZS venkov ZS mésto
A) od kamaradu 15 (68%) 13 (30%)
B) kupuiji si je 6 (27%) 29 (66%)
C) od rodicl 1 (5%) 2 (4%)
D) volna odpovédi 0
celkem zaku — kurak 22 (100%) 44 (100%)

od kamaradu kupuji si je

od rodicu volna odpovéd’

B Venkov

O Mésto

Z celkového poctu 22 74kt — kutédkl na
ZS na venkové, ziskava 15 Zakia
(68 %) cigarety od kamaradu, 6 Zaku
(27 %) si cigarety kupuje, a 1 Zak je

ziskava od rodicu.
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Z celkového poctu 44 zakt —kuiakl na
ZS ve mésté, ziskava 13 Zaka cigarety
od kamaradi (30 %), 29 Zakua (66 %)
si cigarety kupuje a 2 Zaci ziskavaji

cigarety od rodici.




Grafé. 6

Graf ¢. 6 zobrazuje odpovédi na otazku, kterd zni ,,KoufFi u tebe nékdo
z rodiny, kdo?“. U této otazky nebyly pfedem uréeny odpovédi. Zaci odpovidali podle
vlastni zkusenosti. K tomuto grafu se vztahuje v dotazniku otazka ¢.10. K tomuto grafu
jsem pripojila jest¢ otazku ¢. 11, kde néds zajimalo, zda rodinni pfislusnici koufi
vV piitomnosti zakd ZS. Zde méli na vybér ze 4 odpovédi.. Na tuto otazku odpovidalo

vSech 120 zaku.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda ma koufeni nékterého z ¢lenti rodiny vliv na

kouteni 74k ZS. Vzhledem k danému cili jsme si stanovili nasledujici hypotézu.

Hypotéza 6. Pfedpokladiame, Ze mezi kourenim Ziki na ZS a kouienim

nékterého z €lent rodiny je pozitivni vztah.

Z celkového poétu viech 60 dotazovanych 4kt ZS na venkové, kouii 35 (58 %)
nékterych ¢lenti rodiny. U zbyvajicich 25 (42 %) zaki nikdo z rodiny nekoufi.
Z 58 % (35 ) kouficich ¢lenl rodiny 55% clenti kouii v pfitomnosti zakd, Jen

3 % clent rodiny nekoufi v pfitomnosti zZakl ZS.

Z celkového poétu vsech 60 dotazovanych zaki ZS ve mésté, kouti 43 (71 %)
nékterych ¢lentli rodiny. U zbyvajicich 17 (29 %) zaki nikdo z rodiny nekoufi.
Ze 71 % (43) kouticich ¢lenti rodiny 61 % ¢lend kouii v pfitomnosti zakt. Jen

10 % ¢&lent rodiny nekouii v piitomnosti zakt ZS.

Stanovena hypotéza €. 6 se potvrdila, nebot’ je vétsi procentudlni zastoupeni

kouteni nékterého z ¢lent rodiny, ktefi maji vliv na Zaky ve své blizké rodiné.
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Graf ¢. 6 — odpovédi na otazku ,.kouii u tebe nékdo z rodiny, kdo?*

Tabulka 6 — viiv rodiny na koureni Zdki.

odpovédi ZS venkov ZS mésto
nikdo 25 (42%) 17 (29%)
matka 10 (17%) 11 (18%)
otec 12 (20%) 9 (15%)
Oba 11 (18%) 16 (27%)
bratr 2 (3%) 2 (3%)
sestra 0 3 (5%)
babicka 0 2 (3%)
celkem zaku 60 (100%) 60 (100%)

B0 —
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20+

45

40
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Wy enkoy Emesto

Z celkového poétu 60 zakt ZS na
venkové, koufi 35 (58 %) nékterych
C¢leni rodiny. U zbyvajicich 25

(42%) z&kt nikdo z rodiny nekoufi.

Z celkového pocétu 60 zaka ZS ve
meésté, kouti 43 (71 %) nékterych
Clen rodiny. U zbyvajicich 17

(29%) zéka nikdo z rodiny nekoufi.
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Pokracovani ke grafu ¢. 6 — odpovédi na otazku ,,koufi ¢lenové rodiny — kuraci ve

tvé pritomnost?«

Tabulka — kourent rodiny v pritomnosti Zdakii ZS.

odpovédi ZS venkov ZS mésto
rodiCe nekoufi 25 (42%) 17 (29%)
ne nikdy 2 (3%) 6 (10%)
Ano, ale jen venku 17 (29%) 8 (13%)
Ano, i doma 5 (8%) 8 (13%)
Ano vSude 11 (18%) 21 (35%)
celkem zaku 60 (100%) 60 (100%)

Bvenkov O mésto

Z58% (35) kouficich ¢lent rodiny Ze 71% (43) koufticich ¢lend rodiny

55% clent kouii v pfitomnosti zakd, 61% clend koufi v pfitomnosti Zak.
Jen 3 % clentt rodiny nekoufi Jen 10 % clent rodiny nekoufi
V pfitomnosti zakii ZS. V pfitomnosti zaki ZS.
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Graf ¢. 7 — odpovédi na otazku: ,,cigarety Ize podle zikona koupit od.*

Graf €. 7 zobrazuje odpovédi na otazku, kterd zni: ,,cigarety lze podle zakona
koupit od“. Zaci méli na vybér ze dvou odpovédi. Na tuto otdzku odpovédélo bez
problémi vSech 120 dotazovanych respondentt. K tomuto grafu se vztahuje v dotazniku

otazka ¢. 12.

Tato otazka pro nas byla pouze informativni. Cilem této otazky bylo zjistit, zda
7aci ZS védi, od kolika let Ize podle zidkona koupit tabdkové vyrobky. Vysledky
priazkumu nam daly jasna ¢isla, kterd jsou podle mé velice alarmujici, nebot’, jak jiz
bylo fe¢eno pro 64 % zakl — kufaki na ZS na venkové je snadné obstarat si tabakové
vyrobky. Z tohoto poétu si 27 % zaki-kutéki tabakové vyrobky samo kupuje. A na ZS
ve mésté je pro 84 % zakl-kufakli snadné obstarat si tabakové vyrobky. A z tohoto
poctu si je 66 % zakl-kutrakd kupuje. Otazkou je, jak je to mozné, kdyz podle zékona

1ze koupit tabakové vyrobky od 18 let.

15. let

18.let

B venkov Omésto
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Polozka €. 8 — zobrazuje odpovédi na otazku: ,,vi§ jaké nasledky zanecha koufeni

na tvé zdravi?*

Graf ¢. 8 zobrazuje odpovédi na otazku, kterd zni: “vi§, jaké nasledky zanecha
koureni na tvém zdravi?* Tato otazka neméla pfedem dané odpovédi, zaci odpovidali
dle vlastnich zkuSenosti. Na tuto otdzku odpovidalo bez problémt vSech 120

dotazovanych zaku. K tomuto grafu se vztahuje v dotazniku otazka ¢. 13.
Cilem této otazky bylo zjistit, zda zaci védi jaké nasledky ma koufeni na zdravi

vSech. Mezi nejcastéjSi odpovédi patiili Zluté nehty a zuby, poSkozeni zdravi, Spatné

dychani, nemoci plic, smrt.
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10 Shrnuti prazkumu

Hypotéza 1. Piedpokladame, Ze kou¥i vice Zaki ZS ve mésté neZ na venkové.
K hypotéze se vztahovala otdzka Cislo 5. Z vysledki prazkumu vyplyva,
Ze na ZS ve mésté je vice zakd — kufdkl nez na ZS na venkové.

Hypotéza se splnila.

Hypotéza 2. Piedpokladame, Ze prvni experimentovani s tabakovymi vyrobky
u zaki-kuraki je ve Skolnim obdobi po 10. roce véku Zaka.
K hypotéze se vztahovala otazka ¢&islo 6. Z vysledkt vyplyva, ze aci ZS
na venkové i ve mésté zacinaji S tabakovymi vyrobky experimentovat jiz
pied 10. rokem véku zaka.

Hypotéza se nesplnila.

Hypotéza 3. Predpokladame, Ze hlavnim diivodem uZivani této ,,drogy* je
prizpiisobeni se parté.
K hypotéze se vztahovala otazka ¢islo 7. Z vysledkd vyplyva, Ze hlavnim
diivodem uZivéni této ,,drogy* je zvédavost zaki ZS na venkové i ve
meéste.

Hypotéza se nesplnila.

Hypotéza 4. Piedpokladame, Ze Zaci-kuiaci ZS ve mésté maji snazsi dostupnost
k tabakovym vyrobkiim, neZ Zaci ZS na venkové.
K hypotéze se vztahovala otdzka ¢islo 10 a 11. Z vysledkt vyplyva, Ze zaci
ZS ve mésté maji snazsi dostupnost k tabakovym vyrobkiim nez zaci ZS na
venkove.

Hypotéza se splnila.

Hypotéza 5. Predpokladiame, Ze mezi koufenim Zikii ZS a koufenim nékterého
z ¢leni rodiny je pozitivni vztah.
Z vysledkt vyplyva, Ze u zakti ZS na venkové i ve mésté je velké
procentualni zastoupeni nékterého z ¢lenti rodiny, kteti maji vliv na zaky ZS.

Hypotéza se splnila.
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11 Diskuze

V prizkumné ¢asti bakalaiské prace bylo cilem zmapovat vyskyt kuractvi u déti
a mladistvych a porovnat vysledky na dvou typech zakladnich Skol, venkovského
a méstského typu. Chtéli jsme si tak ovérit zdvaznost situace, ktera se tyka kouteni déti
a mladistvych. Vysledky nejsou v mnohém ptiznivé. Vysledky prizkumného Setieni
sveéd¢i o rozsitenosti kutdckého navyku v nasi spolecnosti a také snadné dostupnosti
tabakovych vyrobkl i pfes to, Ze legalni dostupnost tabakovych vyrobki je az od 18 let
véku. Jako varovani miizeme uvést, ze pouhych 27 % dotazovanych zakii ze ZS z mésta
a 37 % zakt ze ZS z venkova nekouii. Koufeni se tak stava b&Znou souéasti Zivota déti

a mladistvych.

Uvodni &tyfi otazky v dotazniku zjistovaly pohlavi, vék, t¥idu a zastoupeni ZS.
Dotazniku vyplnilo celkem 120 zakt ZS. V&kové rozpoloZeni respondentii bylo od 13
do 15 let véku obou pohlavi. Zastoupeni byli Zaci 8. a 9. t¥id ZS. Respondenti byli
cilen& kontaktovani na ZS Praha a ZS Dolni Hbity a ZS Kamyk nad Vltavou.

Podle Ceské studie v rdmci mezinarodniho vyzkumu Global Youth Tobacco
Surveys vyplyva, Ze s koufenim cigaret ma zkuSenost témét 70 % zakli sedmych a
devatych tiid zakladnich §kol. Kozak (KOZAK, 1990) uvadi, Ze v uzivani tabakovych
vyrobku pievazuje mésto nad venkovem. Toto tvrzeni se potvrdilo. Z vysledkli naseho
pruzkumného Setteni vyplyva, ze z celkového poctu dotazovanych respondentt, je 37 %
zakt-kutakl na venkove a 73 % zakl-kutaki ve méste. Myslime si, Ze je to dano tim, ze
zaci ve mésté jsou vice obklopeni kufdky v jejich blizkém okoli a tak maji vétsi sklon

podlehnout této ,,droze*.

VSeobecné je znamo, ze se vékova hranice prvnich experimentatort v koufeni
snizuje. Dle Kralikové (KRALIKOVA, 2006) je primé&my vék vykoufeni prvni cigarety
VCR n&kde mezi 12 a 14 lety. Stimto tvrzenim ale nemiZeme souhlasit.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze zaci-kufaci obou =zakladnich Skol zacali
experimentovat s tabakovymi vyrobky jiz pfed 10. rokem véku zaka. Ptekvapivé bylo,

Ze na ZS na venkové je doba prvnich pokust v 7. roce véku zdka a na ZS ve mésté je
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doba prvnich pokust v 5. roce zivota. Je nepochopitelné, jak se tak malé déti mohly

dostat k cigaretam.

Dalsi ¢ast pruzkumného Setfeni se zaméfila na ditvody zacatku kouieni. Divodii,
proc dit¢ sahne po cigareté je n¢kolik. Mlze to byt ptiblizeni se dospélym, zapadnuti do
party vrstevnikil, touha po zakdzaném ovoci a podobn€. Obvykle neexistuje jen jedna
pii¢ina. Novak (NOVAK, 1980) uvadi, e silnym motivem, ktery vede mladého ¢lovéka
ke koufeni, je potfeba ohodnoceni ze strany party, spoluvrstevnikli. S timto tvrzenim
jsem se ztotoznili také. Vysledky naseho prizkumného Setfeni vSak toto tvrzeni
vyvraceji. Z naseho Setfeni vyplyva, Ze hlavnim divodem uzivani této ,,drogy” je
zvédavost. Prizptsobit se tlakim party uvedlo 18 % zaka-kuiakli na venkové a 30 %

zaku-kufaku ve meésteé.

Myslime si, ze pravé dostupnost cigaret je jednim z hlavnich faktort, proc¢ je
u nas koufeni déti a mladistvych tak rozSifeno. VétSina prodejcii cigaret poruSuje
zakony a ulehcuje tak détem a mladistvym cestu k legalizovanym ,,drogdm®. Aliance
Zakon 18 zjistila, ze mladistvy se dostanou K cigaretdm velmi snadno. Podle naseho
prizkumu odpovédélo 64 % zaki-kufakd na ZS na venkové a 84 % zaki-kuiakt na ZS

ve mésté, ze ziskavani cigaret je pro n€ snadné.

Podle predpokladi a ve shodé s literaturou se potvrdila skute¢nost, ze pokud
koufti rodic¢e ¢i nékdo z blizkych, jsou déti kutdctvim piimo ovlivnény. Negativni vliv
koufeni rodi¢d na zdravi jejich potomki potvrdila rozsahld mezindrodni studie
ELSPAC, na které se v uplynulych dvaceti letech podilelo Vyzkumné pracovisté
preventivni a socialni pediatrie Lékarské fakulty Masarykovy univerzity. Studie z roku
2009 prokazala, ze zdravi déti negativné ovliviiuje nejen to, kdyz déti vyrustaji v rodiné
kutékt, ale i koufeni budoucich matek v dob¢ jejich téhotenstvi, a dokonce 1 kouteni
otcli pfed pocetim. Také znaseho prizkumného Setfeni vyplyva, ze koufici rodice

a blizci maji vliv na koufeni déti a mladistvych.

V prizkumu jsme déle zjist'ovali, zda déti vi o Skodlivosti cigaret a zda vi, od
kolika let je mozné si koupit tabdkové vyrobky. PotéSujici bylo, ze vSichni respondenti
znaji zdravotni rizika spojené s koufenim a vSichni respondenti téz védi, Ze cigarety lze

koupit od 18. let veku.
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Na skolach, kde byl tento prizkum provadén, kladné hodnotime zajem fteditell

venkovskych ZS o vysledky prizkumu, kde maji zajem situaci zménit k lep$imu.

Prizkumem jsme dosli k zavéru, ze koufeni déti a mladistvych zlstava velkym

spoleCenskym zdravotnim problémem, ktery je tfeba fesit.
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12 Doporuceni pro praxi

Kouteni déti a mladistvych je zdvazny celospolecensky zdravotni problém a je
tteba k nému pfistupovat komplexnim zplisobem. Jak jiz bylo fe¢eno zékladem je
prevence jak ze strany zdravotniho personalu, tak ze strany rodi¢i a také Skoly.
Hlavnim ukolem je ziskani déti pro zdravy zptsob Zivota. Ukol je to velice nelehky
a predevsim Casove narocny. Zasadnimi principy je:

e Poskytnout adekvatni formou potifebné znalosti o zdravotnich rizicich kouteni

¢ Ovliviiovat postoje déti a mladistvych ke koufeni

o Ucit déti odmitat nabidky cigaret

e Nabizet détem jiné aktivity

Kromé preventivniho pisobeni na Zaky v prib¢hu vyuky miizeme vyuzit nékolik
dalsich opattenich:

e Spolupracovat s rodinou. Rodina by méla byt informovana o chovani zaka

e Organizovat pro zaky preventivni prednasky a programy tykajici se tabakovych
vyrobktl

e Podporovat zdravy Zivotni styl

e Prosazovat dodrzovani platnych protikutackych zdkont, zejména zakaz prodeje
tabakovych vyrobkll do 18 let véku

¢ Ve v¢étsi mife informovat vefejnost o negativnim dopadu koufeni na naSe zdravi

Prevence v rodiné

Rodina je prvnim mistem, kde se dité setkdvd s preventivnim plsobenim.
Nejdilezitéjsi, ale také nejobtiznéjsi je ovlivnit chovani rodic. Rodice by méli ziskat
divéru ditéte a umet mu naslouchat, dokazat s ditétem o koufeni hovoftit, kdyz je
k tomu vhodna pfilezitost. Dulezité je také predchazet nudé. Muzete bud’ posilit vazby
ditéte na rodinu, nebo mu najit vhodné zajmy a dobrou spole¢nost mimo rodinu. Rodic,
ktery je pro dit€¢ svym chovdnim ve vztahu k navykovym latkdm vzorem, je ve vyhodé¢.
Je nutné také zmeénit strategii vychovného pfistupu k détem, nebot” dominuje silny

odpor proti autoritdm dospélych lidi, a to zejména rodict a uciteld.
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Prevence ve Skole

Skola s odbornymi pedagogickymi pracovniky ma ve vychové déti a mladeze
nezastupitelnou roli. Na déti se pusobi v jejich piirozeném kolektivu vrstevnika
prostiednictvim vzdélanych pedagogickych pracovnikii. Na Skoldch se uplatiiuji
vychovné vzd€lavaci programy zaméfené na primarni prvenci koufeni. Zasadnimi
principy téchto programli je poskytovat adekvatni formou potiebné znalosti
o zdravotnich rizicich koufeni, ovliviiovat postoje déti ke koufeni a nabizet détem jiné
aktivity, zaméfit se na problematiku vzniku zavislosti. Samoziejmosti je nekufacké
prostiedi ve Skole, které musi déti, ale i dospé€li respektovat. VétSina déti vSak nema
vyhranéné postoje a hlavnim ukolem preventivnich programi je ziskani téchto déti
pro zdravy zpusob Zivota. Preventivni plisobeni by mélo byt obohaceno o nazorné

ukézky jako jsou obrazky, plakaty, videokazety atd.

Nezastupitelnou tulohu v preventivnim piisobeni maji vychovni poradci.

Plsobeni vychovného poradce je zaméteno 1 do oblasti prevence negativnich jevii. Svoji
ST « oy : -~ w e

pozornost soustied'uje pfedev§im na zZaky s poruchami chovani, na Zaky v naro¢nych

Zivotnich situacich, soucasti je také prevence kriminality a prevence zneuZivani

navykovych latek. Vychovny poradce spolupracuje s tiidnimi uciteli a s rodici

a koordinuje preventivni a vychovné postupy v préci s témito zaky na Skole.

Uloha zdravotniki

Zdravotnici by méli jit ptikladem a neméli by koufit. Pomahat pacientovi zbavit
se zavislosti na koufeni je jejich profesiondlni povinnosti. Nejdiive je tfeba zeptat se
pacienta, zda koufti. Nasleduje diirazné doporuceni, aby koufeni zanechal. K uspéchu je
zapotiebi poskytnout potiebné rady a informace a pacienta dale sledovat a podporovat

jej v jeho nekufactvi.
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Z.avér

Tato bakalaiskd prace byla zaméfena na problematiku koufeni déti
a mladistvych na zédkladnich Skolach. Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat situaci
tykajici se koufeni u déti a mladistvych na zakladnich Skolach. Teoretické cast se
zabyva historii koufeni, slozenim tabakového koufe, Skodlivymi ucinky na lidsky
organismus, a preventivnim opatfenim a legislativou. Empiricka ¢ast zpracovava
vysledky prizkumu koufeni déti a mladistvych na zakladnich Skolach, kde jsem pomoci
anonymniho dotazniku zmapovala situaci koufeni u déti a mladistvych a porovnala

vysledky na ZS ve mésté a na venkové.

Prazkum prokazal, ze kouieni déti a mladistvych je stale velkym spoleCenskym
problémem, ktery je tieba fesit. Pro snizeni poc¢tu détskych kutakd, je nutné vyuzit vice

Strategii.

Zkoumany soubor tvofilo celkem 120 zak 8. a 9. tfid ZS ve mésté a na
venkové. Ve skupiné respondentil byli zastoupeni zaci ZS ve véku 13-15 let obou
pohlavi.V priizkumu jsme zjistovali, kolik je zéki-kuiakd na ZS, v jakém véku zacali
Zaci-kuraci experimentovat s cigaretou, co bylo hlavnim divodem uzivani této ,,drogy*
a jakou maji zaci ZS dostupnost k tabakovym vyrobkiim. Vysledky prizkumu odhalily,
7e na ZS ve mésté je 73 % zaki — kutakl a na ZS na venkové je 37 % zakd — kuiakd.
Doba prvnich pokusii experimentovani s tabakovymi vyrobky je na ZS na venkové, tak
na ZS ve mésté pred 10. rokem véku zaka. Nejéast&jsi piicinou, ktera vede zaky ZS —
kuiaky k cigareté, je zvédavost. U zakli na ZS ve mésté je to 52 % a u zéki na ZS na
venkové je to 55 %. Na otazku, zda je pro zaky ZS — kufaky snadné obstarat si tabakové
vyrobky, 84 % zakd na ZS ve mésté nema problém obstarat si tabdkové vyrobky a na
ZS na venkové je to 64 % zaki. Zaci, ktefi vyristaji nebo se pohybuji v prostiedi, kde
vétSina lidi koufi, at’ uz kamaradi, rodina nebo ptibuzni, maji velky ptedpoklad, Ze se
stanou také kutdky. Do prazkumu jsme také zahrnula legislativu a zdravotni nasledky
kouteni. Viech 120 dotazovanych zaki obou ZS vi, Ze Ize cigarety koupit od 18 let, ale
i presto si je 66 % zakt na ZS ve mésté kupuje. Na otazku, zda Zaci védi, jaké nasledky
zanecha koufeni na zdravi, nejCastéjsi odpovédi byly rakovina plic, zluté¢ zuby, ucpani

cév, problémy s dychanim, smrt.
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V zavéru mizeme konstatovat, ze existuje mnoho postupl a opatieni v podpoie
zdravi a prevenci. Uginna prevence musi byt zaméfena na jasné definovana rizika
a skupiny lidi jimi ohrozenych. Nezastupitelnou roli v prevenci ma zejména vSeobecna
sestra, ktera podava srozumitelné informace a praktické rady vedouci ke zméné zptisobu

Zivota
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Piiloha A - Rostlina tabaku — Nicotiana tabacum

Zdroj: <http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/rostlina-
tabaku>

Ptiloha B - Vodni dymka

Zdroj: http://www.vodnidymky.cz
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Piiloha C - Rakovina plic

Zdrava plice

Prokouiené plice

Zdroj:http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/kprohlednuti/fotografie/category/1-

fotografie-organu.html
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Ptiloha D - Fagerstrdmuv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
do 5. min. 3 body

za 6-30 min. 2 body

za 31-60 min 1 bod

po 60 min 0 boda

2. Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde to neni dovoleno?
Ano 1 bod
Ne 0 bodt

3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal(a)?
Té prvnirano 1 bod

Kterékoliv jiné 0 bodu

4. Kolik cigaret denné kouftite?

10 nebo méné 0 bodu

11-20 1 bod
21-30 2 body
31 avice 3 body

5. Koutite vic v prvnich hodinach dne po probuzeni nez ve zbytku dne?
Ano 1 bod
Ne 0 bodu

6. Kourite, i kdyz jste nemocny/a tak, ze stravite vétSinu dne na lizku?
Ano 1 bod
Ne 0 bodt

Po secteni ziskanych bodl hodnotime zavislost na nikotinu takto
0-1bod  Zadna nebo nizka

2-4 body nizka

5bodd  stfedni

6-7 boda vysoka

8-10 bodu velmi vysoka

Zdroj: http://www.e-cig.cz/elektronicka-cigareta-test-1404033199.html
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Ptiloha E - Dotaznik
DOTAZNIK

Jmenuji se Jana Kolafova a studuji 3. roénik na VSZ, Praha 5, obor vieobecnd sestra. Tento
dotaznik je soucasti mé bakalatské prace. Hlavnim tématem je srovnavaci studie koufeni z4kd na ZS na
venkové a ve mésté. Dotaznik je zcela anonymni.

Postup je nasledujici: spravnou odpovéd’ zakrouzkujte. Pokud se spletete, k chybné odpovédi
ptipiste ,,omyl“. V misté, kde jsou tecky, dopliite tiskacim pismem. Po vyplnéni odevzdejte neposkozeny
dotaznik svému uciteli.

Na zavér bych Vas chtéla poprosit o pravdivé odpoveédi, moc mi tim pomuzete.

Ptedem dékuji.

1.Nazevskoly..........cooiiiiiiiiiieen,

2. Ttida a) 8. ro¢nik
b) 9. roénik

3 VK e
4. Pohlavi: a) chlapec
b) divka
5. Koufis? a) ne (pokrac¢uj otazkou ¢. 10)
b) ano

6. Kolik ti bylo let, kdyz jsi poprvé zkusil(a) koufit cigaretu?.............ccoocvverieerereennenn

7. Dtivody zacatku kouteni: a) prizplsobeni se kamaradim
b) vypadat dospéleji
¢) ze zvédavosti

d) z nudy

8. Je pro tebe snadné obstarat si tabakové vyrobky? a) ano
b) ne

9. Jak si obstaravas cigarety? a) od kamarada
b) kupuiji si je
¢) od rodict
d) e

10. Kouti u tebe nékdo z rodiny, kdo?............c.cceuenee.

11. Kouii rodi¢e ve tvé pfitomnosti? a) ne, nikdy
b) ano, ale jen venku
c) ano, i doma
d) ano, vSude
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12. Cigarety lze podle zakona koupit od:  a) 15 let
b) 18 let

13. Vis jaké nésledky zanechd koufeni na zdravi? .................oi
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Ptiloha F — cile projektu Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

Cil 1: Solidarita ve zdravi v evropském regionu

Cil 2: Spravedlnost ve zdravi

Cil 3: Zdravy start do zivota

Cil 4: Zdravi mladych

Cil 5: Zdravé starnuti

Cil 6: Zlepseni dusevniho zdravi

Cil 7: Prevence infek¢nich onemocnéni

Cil 8: Snizeni vyskytu neinfek¢énich nemoci

Cil 9: SniZeni vyskytu poranéni zplisobenych nasilim a razy
Cil 10: Zdravé a bezpecné zivotni prostiedi

Cil 11: Zdravéjsi zivotni styl

Cil 12: Snizit Skody zptusobené alkoholem, drogami a tabakem
Cil 13: Zdravé mistni zZivotni podminky

Cil 14: Zdravi, dulezité hledisko v ¢innosti vSech resortt

Cil 15: Integrovany zdravotnicky sektor

Cil 16: Rizeni v zajmu kvality péce

Cil 17: Financovani zdravotnickych sluzeb a rozdélovani zdroji
Cil 18: Ptiprava zdravotnickych pracovnikl

Cil 19: Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

Cil 20: Mobilizace partnert pro zdravi

Cil 21: Opatieni a postupy sméfujici ke zdravi pro vSechny
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Ptiloha G — Protikufacké zakony

e Zakon ¢. 379/2005 Sb., o0 opatienich k ochrané pied $kodami ptsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.
Zakazuje se:
e) prodavat tabakové vyrobky osobam mladsim 18 let
f) koufit
1. na vefejnych mistech, kterymi jsou uzaviené prostory piistupné vetejnosti
2. Vv prostfedcich vetejné dopravy, vefejné ptistupné prostory budov
souvisejici s vefejnou dopravou, nastupiste, cekarny, pistresky a ¢ekarny
vetejné silni¢ni a drazni dopravy a méstské hromadné dopravy
3. ve vnéjsich i vnitinich prostorach vsech typt skol
4. v zatizenich spole¢ného stravovani, pokud nemaji zvlastni prostory
vyhrazené pro kuidky
5. v kinech, divadlech, vystavnich a koncertnich sinich a ve sportovnich halach
6. ve vnitfnich prostorach zdravotnickych zatizeni v§ech typt, s vyjimkou
uzavienych psychiatrickych oddéleni nebo jinych zatizeni pro 1écbu

zavislosti, a to v prostorach, které jsou stavebné oddélené.

e Zakon 231/2001 Sb., O provozovani rozhlasového a televizniho vysilani
Provozovatelé vysilani jsou povinni nezatazovat do vysilani reklamy na tabakové

vyrobky

e Zakon 344/2003 Sb., Varovani na obalech tabakovych vyrobki uréenych ke
Koureni
U tabakovych vyrobka ur¢enych ke koufeni musi byt na obalech uvedeno jedno
obecné a jedno dodatecné varovani.

Obecné varovani zni:

,Koufeni muze zabijet*

,,Koufeni vazné Sskodi Vam 1 lidem ve VaSem okoli*

Dodate¢né varovani zni:
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,»Kuréaci umiraji pred¢asné*

»Koufeni ucpava tepny a zptusobuje infarkt a mrtvici‘

,Koufeni zptisobuje smrtelnou rakovinu plic*

,,Koufeni v téhotenstvi §kodi zdravi Vaseho ditéte*

,,Chraiite déti: nenut’te je vdechovat Vas koui*

,» Vas lékar nebo 1€¢karnik Vam mlze pomoci ptestat s kourenim*

,Koufeni je vysoce navykové, nezacinejte S nim*

,,Piestat koufit znamena snizit riziko vzniku smrtelnych onemocnéni srdce
a plic*

,Koufeni mize zpisobit pomalou a bolestivou smrt*

»Koufeni mize zpomalovat krevni ob¢h a zplisobuje neplodnost*

»Koufeni zpusobuje starnuti kize*
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Podani zadosti

Zakladni a Materska Skola Dolni Hbity
Mgr. Vlasta Peckova

Dolni Hbity 44

Dolni Hbity,26262

Zadatel: Jana Kolafova
Horni Hbity 55
Kamyk nad Vltavou, 26263

Véc: Zadost o realizaci dotaznikového Setfeni

Vézena pani feditelko,

Jsem studentkou bakalafského studia oboru vieobecna sestra na VS zdravotnické, o.p.s
V Praze 5 a rada bych Vas pozéddala o souhlas s realizaci dotaznikového Seteni. Toto
Setfeni bude slouzit k ziskani podkladli pro vypracovani bakalafské prace na téma
Problematika koufeni déti a mladistvych na ZS. Osloveni budou Zaci 8. a 9. ro&niku.
Dotaznik posilam v pfiloze.

D¢kuji Vam za vstficnost a podporu.
Jana Kolafova

Studentka VSZ, o.p.s.

Praha 5

Duskova 7

15000

V Dolnich Hbitech dne 9.2.2010

Souhlasim...........ccooovnn...
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Podani zadosti

Ziakladni Skola Kamyk nad Vitavou
Kamyk nad Vltavou 141
26263

Zadatel: Jana Kolaiova
Horni Hbity 55
Kamyk nad Vltavou, 26263

Véc: Zadost o realizaci dotaznikového Setfeni

Vézeny pane fediteli,

Jsem studentkou bakalafského studia oboru vieobecna sestra na VS zdravotnické, o.p.s
V Praze 5 a rada bych Vas pozéddala o souhlas s realizaci dotaznikového Seteni. Toto
Setfeni bude slouzit k ziskani podkladli pro vypracovani bakalafské prace na téma
Problematika koufeni déti a mladistvych na ZS. Osloveni budou Zaci 8. a 9. ro&niku.
Dotaznik posilam v ptiloze.

D¢kuji Vam za vstficnost a podporu.
Jana Koléafova

Studentka VSZ, o0.p.s.

Praha 5

Duskova 7

15000

V Kamyku n/VIt. dne 9.2.2010

Souhlasim........................
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Podani zadosti

Zakladni Skola Polackova
Polackova 1067/3

Praha - Kr¢

14000

Zadatel: Jana Kolaiova
Horni Hbity 55
Kamyk nad Vltavou, 26263

Véc: Zadost o realizaci dotaznikového Setreni

Vazena pani feditelko,

Jsem studentkou bakalai'ského studia oboru vieobecné sestra na VS zdravotnické, 0.p.s
V Praze 5 a rada bych Vas pozéddala o souhlas s realizaci dotaznikového Setteni. Toto
Setteni bude slouzit k ziskani podkladii pro vypracovani bakalafské prace na téma
Problematika koufeni déti a mladistvych na ZS. Osloveni budou Zaci 8. a 9. ro&niku.
Dotaznik posilam v pfiloze.

Dé&kuji Vam za vstticnost a podporu.

Jana Kolafova
Studentka VSZ, o0.p.s.
Praha 5

Duskova 7

15000

V Praze dne 11.2.2010

Souhlasim...........ccooovnn...
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