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ABSTRAKT

TVRDA, Helena: Uloha sestry v prevencii fajcenia. [Bakalarska praca] — Univerzita
Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva; Katedra
oetrovatel'stva. — Skolitel: doc. PhDr. Gabriela Vorosova, PhD. Stupeit odbornej
kvalifikacie: Bakalar (Bc.). — Nitra : FSVaZ, 2012. 53 s.

Autorka sa v praci zaobera ulohou sestry v preventivnej starostlivosti, mapuje
vedomosti jednotlivcov o fajéeni, potreby prevencie ochoreni dychacich ciest,
prezentuje edukacny plan ako prostriedok pri odvykani fajéenia. V jednotlivych
kapitolach popisuje problematiku fajéenia, vymedzuje zakladné pojmy tykajice sa
predkladanej témy. Autorka poskytuje uceleny pohl'ad na nikotinovl zévislost,
nasledky na zdravie ¢loveka, biologické, psychologické a socidlne aspekty. V praci
autorka popisuje ochorenia, ktoré su determinované fajCenim. Pozornost’ venuje
dolezitej ulohe sestry pri preventivnych opatreniach na elimindciu fajcenia, jej
intervenciach, celospolo¢enskym programom a edukécii. Sticastou autorkinej prace je
prieskum, ktory je zamerany na populaciu fajciarov, kde respondenti vyjadrili
dostatocné vedomosti o Skodlivosti fajéenia avSak nedostatocné vedomosti
0 moznostiach odbornej pomoci pri odvykani od fajcenia. Na zaklade zistenych tidajov
bol vypracovany edukaény plan. V poslednej faze prieskumu autorka vyslovila na

zaklade ziskanych posudkov odporti¢ania pre prax a zaverom ukoncila pracu.

KPucové slova:

Fajcenie. Zavislost. Fajc¢iar. Choroba. Sestra. Prevencia.



ABSTRACT

TVRDA, Helena: The role of the nurse in the prevention of smoking. [Bachelor thesis]
— Constantine the Philosopher University in Nitra, Faculty of Social Sciences and
Health Care; Department of Nursing. — Tutor: Doc. PhDr. Gabriela Vorosova, PhD.
Master of degree: Bachelor (Bc.). — Nitra: FSSH, 2012. 53 p.

The author describes the role of nurses working in preventive care, maps the knowledge
of individuals on smoking, the need to prevent respiratory diseases, presents an
educational plan as a tool in smoking cessation. Each chapter describes the issues of
smoking, defines the basic concepts of the topic. The author provides holistic view of
nicotine addiction, consequences for human health, biological, psychological and social
aspects. In the thesis the author characterizes the diseases that are determined by
smoking. The attention is devoted to the important role of nurses in preventive
measures to eliminate smoking, the intervention, education and society — wide
program. The thesis contains a survey, which focuses on the population of smokers,
where respondents have sufficient knowledge about the harmful effects of smoking but
they have insufficient knowledge about professional assistance in smoking cessation.
The educational plan was developed according to observed data. In the last phase of the
survey the author expressed her recommendation on the basis of the reports for further
practice and with the results of the survey she completed the work.

Keywords:

Smoking. Dependence. Smoker. Disease. Nurse. Prevention.
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ICD - International classification of diseases
MKCH — Medzinarodna klasifikacia choréb
SZ0O — Svetova zdravotnicka organizacia
ICHS — Ischemické choroba srdca

CNS - Centralny nervovy systém
CHOCHP — Chronicka obstrukéna choroba pltic
RHB — Rehabilitacia

ETS — Enviromental Tobacco Smoke

SR - Slovenska republika

EU — Eurdpska tinia

Z. 7. — Zbierka zadkonov
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» Fajcil som vySe Styridsat’ rokov. A prestal som fajéit’ tak Pahko, a ma teraz mrzi, Ze

som tych Styridsat’ rokov fajcil zbytocne.“
(Milan Lasica)
UvVOoD

Na Slovensku v sucasnosti fajéi priblizne 1/3 obyvatel'ov nad 18 rokov veku. Svojim
rozsahom a dosledkami nadobudlo faj¢enie celospolo¢ensky charakter a priamo sa
dotyka kazdého jedinca. Ako redlne existujuci jav prinasa nevycislitelné skody pre
l'udstvo. Vyroba, predaj, kupa akonzumécia tabakovych vyrobkov v kone¢nom
dosledku spdsobuje svojmu pravidelnému konzumentovi utrpenie a predcasni smrt’.
Faj¢enie pre svoje rozmery a dosledky sa prdvom oznacuje za chorobu spolo¢nosti.

Chorobu o to vaznejsiu, Ze prinasa i tmrtnost’ 'udi.

Musime si uvedomit’, Ze naklady na fajcenie platia aj nefaj€iari. S to naklady na
zdravotné poskodenie faj¢iarov (ndklady na liecbu, ale aj pred¢asnu invaliditu) ale aj
cenu za zneCistovanie prostredia nefajc¢iarom, zdravotné nésledky pasivneho fajcenia.
V poslednych rokoch sa nielen vo svete, ale aj v Slovenskej republike meni verejna

mienka smerom k podpore nefajcenia.

Pocity St’astia, priatel'stva alebo oslobodenie od strachu mézeme samozrejme preZivat
aj bez cigarety, ale to sa musime naucit. Chceme dosiahnut’, aby bol Zivot naSich deti
zaujimavy, pestry a naplneny, ale predovSetkym vyrovnany a aby sa cigareta pre nich
stala zbytocnou. To vSak musi Clovek dosiahnut sam. My ho moZeme vyzbrojit
vedomostami, ako identifikovat” svoj problém, predpokladat’ rizikd, eliminovat’ ich
a ako si zacat verit vo vlastné sily. Mladi T'udia maju schopnost rozvinit svoje
sebavedomie, alebo rozsirit’ jeho obzor, podobne ako sny a prestat’ alebo vobec nezacat’

fajéit.

Motivom k spracovaniu bakaldrskej prace bola moznost hlbSiecho poznania
problematiky fajéenia v suCasnom svete, poukazanie na riziko fajcenia a nasledkoch na
zdravie Cloveka. Nasledujlicim motivom bolo zistenie, ¢i je potrebnid a efektivna
edukacia z hl'adiska preventivnej starostlivosti v oblasti faj¢enia a aké je miesto a iloha

sestry v prevencii faj¢enia.
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Ciel'om predlozenej prace bolo poskytnut’ uceleny pohl'ad na ¢oraz viac sa vyskytujici
problém nikotinovej zavislosti, preniknutie do uvedenej problematiky, nakolko je to
V sucasnosti sa rozsirujuci problém vyzadujuci si potrebu zvysenej informovanosti celej

spoloc¢nosti.

Teoretické vychodiska prace pozostavaju z 3 hlavnych kapitol. V prvej kapitole
vymedzujeme zdkladné pojmy tykajuce sa uvedenej problematiky — fajcenia
a nikotinovej zavislosti. Bliz§ie poukazujeme na aspekty fajcenia, ako biologicky,
psychologicky a socialny aspekt fajéenia. V nasledujucej kapitole popisujeme ochorenia
determinované fajéenim. Pozornost’ je venovana hlavne ochoreniam dychacich ciest.
Podstatou kl'ucovej kapitoly je uloha sestry Vv preventivnej starostlivosti v oblasti
nikotinovej zavislosti. Popisujeme potrebu prevencie, sesterskej intervencie, nutnost’
celospolocenskych programov na eliminiciu az odstranenie fajéenia a doraz kladieme
na poziciu sestry ako edukatorky v preventivnej starostlivosti. V prieskumnej Casti
prace zameriavame pozornost’ na formuldciu skimanej problematiky, na vymedzenie
predmetu a ciel’a realizovaného prieskumu, metody, ktoré prispeli k efektivnej realizacii
prieskumu. Sustredime sa na interpretaciu zistenych vysledkov prieskumu, ktory bol
zamerany na problematiku fajéenia v suicasnom svete. Navrhujeme edukacny plén,
ktory aplikujeme na 20 respondentov, vyhodnocujeme zistené vysledky a uvadzame ich

vyhodnotenie.
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1 FAJCENIE A ZDRAVIE

1.1 Fajcenie — problematika, vymedzenie pojmov, tabakova zavislost’

., Fajcenie je najrozsirenejsim a najnebezpecnejsim zlozvykom, ktorym si moderna

spolocnost ohrozuje zdravie* (Aghova, 1993, s. 237).

Problematika fajcenia sa za posledné roky stava skutoCne vaznym spoloCenskym
problémom. Problémom, ktory je potrebné rieSit a to komplexne. Aktivna zmena
postoja jednotlivca je najdolezitejSim prvkom. Je potrebné si uvedomit’, ze nefajcenie je
prospesné, tak pre jeho vlastné zdravie ako aj pre zdravie okolia. Tabak je vel'mi
rozsirena droga, ktora sa pouziva v rozmanitych formach. Najcastejsie sa faj¢i v podobe
cigar, cigariet, fajky alebo sa Stlupe, zuje. Podl'a Klabnika (2007) oznaCovanie fajcenia
ako ,,zlozvyku* zavéadzajico zl'ahcuje problém zavislosti a vyvolava u fajéiarov pocit
viny a slabosti z neschopnosti ho prekonat, toto prindsa kontraproduktivne,

negativistické postoje, pripadne pocity rezignacie.

FajCenie nie je len aktualny problém zdravotny, ale aj problém socidlny a ekonomicky.
Fajciari spdsobuju dvakrat viac nehod ako nefajCiari, prestavky na fajcenie znizuju ich
pracovnu produktivitu. V poslednom rade maju podiel aj na pri¢inach poZiarov.
Nasledky fajcenia v hospodarskej oblasti vyplyvaji z vécsSej absencie fajiarov na
pracovisku (vy$Sia chorobnost’ stvisiaca s fajéenim) a zniZzend pracovna vykonnost'.
Skorsie ukoncenie produktivneho veku a predcasné starnutie. Naklady na zdravotnicku
starostlivost’ o tychto I'udi prevySuju prijmy Statu z predaja tabakovych vyrobkov a
tabaku. Napriek vedomostiam a dokazom o Skodlivosti cigaretového dymu na zdravie —
fajcenie ako jedna z najvdcsSich exogénnych rizikovych faktorov, sposobujucich

zvySenu chorobnost’ a umrtnost’ (Rovny, 2007; Baska, 2007; Paulovi¢, 2011).

Podl'a Kavcovej (2006) rozdel'ujeme osoby podla toho, ¢i v ase vySetrenia faj¢ia alebo

nefajcia nasledovne:

e  Fajciar — osoba, ktora v dobe vySetrenia faj¢i.
e  Pravidelny (denny) fajéiar — faj¢i denne minimalne 1 cigaretu za den.
e  Prilezitostny fajéiar — fajci, ale nie kazdy den.
Fajéiarska anamnéza - vypodet — zahfiia pocet vyfajéenych cigariet, dizku fajéenia,

odhadovany pocet balickov za rok.
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1 pack — year = 1 balic¢ek (20 cigariet) vyfajcenych denne pocas jedného roka. Celkovy

pocet balickov za rok (pack — year) = (pocet cigariet denne : 20) x pocet rokov faj¢enia.
Nefajciar — 0soba, ktora v Case vysetrenia nefajci.

e  Nikdy nefaj¢il — nefajcil bud’ vobec alebo vyfajcil menej ako 100 cigariet vo

svojom zivote.
e  Byvaly fajciar (ex- fajciar) — v minulosti faj¢il denne, ale uz nefajci.

e  Byvaly prilezitostny fajciar — nefajCil nikdy denne, ale nevyfajcil viac ako

100 cigariet vo svojom zivote (Kavcova, 2006).
Pasivne fajcenie

Kavcova (2002, s. 33) poskytuje definiciu pasivneho fajéenia nasledovne: ,, Pasivne
fajcenie, alebo fajcenie z druhej ruky, ma okrem krdatkodobého negativneho vplyvu na
zdravie aj dlhodoby vplyv na vznik réznych ochoreni. Tabakovy dym v prostredi — ETS
(Enviromental Tobacco Smoke) obsahuje toxické latky, ktoré je mozné preukazat' v krvi,
slinach a moci pasivnych fajciarov, samozrejme v prislusnom pomere v expozicii.
Skladd sa z dymu uvolfiujiceho sa z horiaceho konca cigarety a dymu exhalovaného

‘

fajciarom.” Papan (2008) charakterizuje pasivne fajcenie vdychovanim tabakového
dymu vo vnatornom a vonkajSom prostredi nefajciarmi. Turcek (2007, s. 48) konStatuje
ze: ,,... fajciari bezohladne ignoruju, ze poskodzuju okrem svojho zdravia aj zdravie
mnohych inych a sposobuju vo svojom okoli Spinu a zdpach.* Povinnostou
kazdého poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti podla SZO je registrovat, ¢i jeho
pacient faj¢i alebo nie. K podrobnejsej registracii a aj v styku s poistoviiami by sa mali
pouzivat kody Medzinarodnej Statistickej klasifikacie chordb a pribuznych
zdravotnickych problémov, 10 revizia - MKCH (ICD — 10, World Health Organization,
Geneva, 1992 ).

1. 2 Bio — psycho — socialny aspekt fajéenia

FajCenie umoziiuje vyuzivat stimulujice, alebo tlmivé posobenie nikotinu na psychiku
a mozog. V plnej miere sa tieto U€inky rozvijajua len pri pdsobeni SirSich psychickych

a psychosocialnych vplyvoch (Papan, 2008).
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Fajcenie zacina ako psychicka zavislost’ a postupne, asi u 85 % fajciarov sa vacsinou do
2 — 3 rokov vyvija fyzickd — somatickd (drogova) zévislost. Psychosocidlna a
behavioralna zavislost’ zacina vo veku okolo 14 —tich rokov a toto naucené spravanie sa
pri pokracujucom fajceni fixuje. To znamenda, Ze fajCiar si vytvara tzv. fajcCiarske

stereotypy. Podl’a Gohlerta (2001) su najma tieto rizikové faktory zavislosti:

e  Porucha sebahodnotenia.

e  Postoj okolitého prostredia k drogam.

e  Aktualna zivotna kriza.

e  Prerusenie vztahov z detstva a mladosti.

Psychicky aspekt zavislosti

U psychickej zavislosti ide o zvlastne ladenie psychiky, ktoré nuti cloveka k
sustavnému uzivaniu drogy — nikotinu z cigarety a tym k pravidelnému fajCeniu.
Medzi ,,slabé miesta™ ¢loveka patri neschopnost’ zvladat’ svoj ,,craving™ (bazenie po
navykovej latke). Craving — psychicky — neprijemné duSevné pocity ako silna tiZba
zapalit’ si, pocit hladu po cigarete, napitie, uzkost’, podrazdenost, poruchy koncentracie

(Gohlert, 2001; Klabnik, 2007; Kavcova, 2002).
Fyzicky aspekt zavislosti

Somaticka zavislost’ podl'a Kavcovej (2010) znamend adaptaciu organizmu na poZzivana
latku — nikotin. Ak sa tato adaptacia narusi vynechanim davky, vznikaju abstinencné
priznaky. Fyzickéd zavislost’ podl'a Kavcovej (2002) znamena adapticiu organizmu na
cudzorodu latku, v pripade fajenia na nikotin. Ked sa davka vynechd, objavia sa
abstinen¢né priznaky. Somatickd zavislost na nikotine je klasickou drogovou
zéavislostou, charakterizujlicou stratu kontroly pocas jeho uzivania — pretrvavajicim
uzivanim napriek Skodlivosti, postupne k zvySovaniu davky — vznikom tolerancie
(Klabnik, 2007). Craving — telesny — sucho v ustach, bolesti hlavy, btsenie srdca a

zvieranie na hrudniku, triaska, studeny pot, zvySené potenie (Martinove, 2009).
Socialny aspekt zavislosti

LCudia prepadaju zavislosti od urcitej latky vtedy, ak maju pocit, Ze si na svete zbytocni,
nazdavaju sa, Ze ostatni ich nemaju radi, obracajii sa im chrbtom a st neakceptovani.

Droga - v tomto pripade opojna cigareta im pomaha navodit’ si pocit, ze ich prijima
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spolo¢nost’. Prvy kontakt a experimentovanie s cigaretou vacSinou zacina ponukou od
spoluziakov, kamaratov, pod tlakom partie, ako aj negativnym vzorom v rodine. Teda
fajcenie zacina ako socidlna zavislost. Na rozvoji zavislosti na cigaretaich ma velky
podiel komunita, v ktorej sa jedinec nachadza ako napriklad rodina a praca, ale aj
opakujuci sa ritudl ponukania cigariet (Kavcovda, 2002). Ako dalej Kavcova
(2002) uvadza, ide popri nédkladoch na zdravotné poskodenia fajciarov (liecba,
predCasna invalidita a 1.) aj o cenu za zneCistenie prostredia nefaj¢iarov, zdravotné

nasledky tzv. pasivneho fajCenia.
Abstinenény syndréom

Abstinen¢ny syndrom je subor docasnych priznakov, ktoré sa objavuju po ukonceni
alebo obmedzeni prijmu nikotinu. Priznaky sa objavia uz niekol’ko hodin po posledne;j
cigarete. NajtazSie abstinen¢né priznaky trvaju tri tyZzdne az tri mesiace, ale obvykle
chut’ na cigaretu pretrvava niekol’ko rokov. Mozu byt psychického alebo somatického
charakteru (Kavcova, 2004). Organizmus sa postupne adaptuje na nikotin, po preruSeni
davky sa objavia docasné psychické a somatické abstinencné priznaky: nutkava tizba
po cigarete, neschopnost’ odpocivat, Uzkost’, podrazdenost’, agresivita, priberanie na

hmotnosti, poruchy spanku (Klabnik, 2007).
Laps a relaps

Laps je kratkodobé zlyhanie a vratenie sa k cigarete na kratky ¢as (1-2 dni). Sposobuje
ho hlavne stresovd situacia. Relaps je navrat jedinca k fajeniu po urCitej dobe
nefajcenia. Medzi hlavné situacie podporujice relaps patria: fajciarske okolie, zla
nalada, stresové situacie, kava, alkohol (Kavcova, 2006; Klabnik, 2007). Na prevenciu
relapsu musi faj¢iar rozvijat’ schopnosti na zvladanie situécii, vyhybaniu sa rizik,
redukcii negativnych situdcii, eliminacii stresu a pozitivne ovplyvnenie zivotného stylu

(Kavcova, 2002).
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2 OCHORENIA DETERMINOVANE FAJCENIM

Podl'a Rovného (2007) patri tabak medzi najvyznamnejSie pri¢iny predcasnych
a zbytocnych umrti v I'udskej historii. FajCenie je rizikovym faktorom sposobujucim
predcasni smrt’ desiatok ochoreni. Na vysokej chorobnosti a imrtnosti faj¢iarov sa
najviac podielaju kardiovaskularne ochorenia napr. ICHS, cievne mozgové prihody,
onkologické ochorenia ako rakovina pltc, dutiny ustnej, hrdla, zalidka, pankreasu,
mocového mechura, obli¢iek, ¢riev, CNS, prsnika atd’. (Paulovi¢, 2011; Kavcova,
2001). Malé rozmery Cciasto¢iek v tabakovom dyme umoziluji ich prenikanie
do dolnych dychacich ciest, az do plticnych alveol. Tu dochddza k zmendm na
slizniciach, eliminacii hlienov, obmedzeniu samocistiacej schopnosti dychacich
organov. Dochédza postupne k rozvoju dusivého kasla a namahavému vykasliavaniu
hlienov. Chronicky zapal priedusiek prerastd postupne do emfyzému pltc (Turcek,
2007). Ako uvadza vo svojej praci Papan (2008) fajcenie a zvlast’ chronické a silné je

priamo stvisiace so vznikom rakoviny a to nie len pltc.

Zhubné nadory plic su zapricinené predovsetkym fajéenim cigariet. Podl'a Kristafka
(2009) sa ocakava d’alsi vzostup rakoviny pl'ic. Z 68 milionov imrti celkove bude az
2,3 mil. podl'a kvalifikovanych odhadov v roku 2020 zapri¢inenych karcindbmom pluc.
Podla Durisa (2009) rakovina pluc nazyvanid aj ako ,,prieduskovy karcindm® je
zhubnym ochorenim prieduSiek. Kvalita cigariet hlavne obsah dechtu v dyme ma vel’ky
vplyv na histologicky typ pl'icneho karcinomu. Cigarety bez filtra, prepustaji vicsie
Castice, spdsobuju najmd skvamoceluldrne karcindémy, lokalizované v centralnych
castiach pl'uc, pokial’ fajéiari tzv. ultralahkych cigariet s u¢innym filtrom (najmi Zeny)
maju vyssi vyskyt adenokarcindmov lokalizovanych v periférnych cCastiach plic
(Bakoss, 2008). Podl'a Pleska (2001) za viac ako 80 % vSetkych pripadov ochoreni st

zodpovedné skvamocelularne karcinomy, adenokarcindmy a malobunkové karcinomy.

Kardiovaskularne ochorenia a fajéenie. Nikotin v dyme docCasne zvySuje tlak krvi,
zrychl'uje srdcovu €innost’, ovplyviiuje prietok krvi srdcom cez srdcové artérie. To tiez
sposobuje zuZenie tepien hornych a dolnych koncatin. Kysli¢nik uhol'naty sa dostava
do krvi, znizuje v nej obsah kyslika, podporuje sa tvorba krvnych zrazenin. Usadené
tukové nanosy zuzuju limen ciev, cievy sa stavaju nepruzné, srdce pracuje proti odporu.
Upchaté cievy su najcastejSou pri¢inou srdcového infarktu a mozgovej prihody

(Zlamalova, 2009).
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Chronicka obStrukéna choroba plic (CHOCHP), je to choroba, ktora vedie k
postupnej invalidite pacienta. Moze sposobit’ dlhotrvajiuce utrpenie, ktoré je spdsobené
namahavym dychanim v dosledku upchatia alebo zizenia malych priedusiek v plticach
a zniceniu alveol, potrebnych na vymenu kyslika. Strdca sa pruznost’ plic, nema sa
odkial’ vstrebavat’ kyslik, pretoze je k dispozicii mensi celkovy povrch pre prenos
kyslika. Zaciatok choroby je pomaly, prejavuje sa najmad dychavi¢nost'ou. Pokrocilé
stadium CHOCHP vedie k rozvoju respiracnej insuficiencie, ktord limituje fyzické a
psychické aktivity pacienta. Stuhlasime s nazorom Chovana (2007), ktory hovori
0 CHOCHP ako 0 malo znamom ochoreni a pritom smrte'nom, skracujuceho zivot asi
0 10 rokov. Rizikovy faktor pre CHOCHP je predovsetkym fajCenie. ZhorSenu kvalitu

zivota zapri¢iituje dlhodoby zapal a prijem Skodlivin.

Pri odvykani fajcenia ide o komplexnt lie€bu, lebo s fajciarom tabaku treba

zaobchadzat’ ako s ¢lovekom drogovo zavislym (Kolek, Kasak, 2010).

Néazov CHOCHP zahfia aj chronickl bronchitidu a emfyzém, pre obe diagnozy je
spolocnym znakom zvySeny odpor v dychacich cestach (obstrukcia pradenia vzduchu v

expiriu) (Votava, 1996; Kavcova, 2001).
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3 ULOHA SESTRY V PREVENTIVNEJ STAROSTLIVOSTI

3.1 Prevencia

Preventivna starostlivost je neoddelitelnou sucastou jednotnej, diferencovane;j,
modernej lieCebno - preventivnej tedrie a praxe mediciny. V sti¢asnosti ma vyznamné
postavenie pri zaistovani aktivneho zdravia. Zdravotnicky persondl je predurCeny
svojou profesiou a poslanim nielen lieCit’, ale aj ochranovat’ zdravie (Kavcova, 2006;
Kristafek, 2011). ,, Navyse ulohou zdravotnickych pracovnikov je vykonavat preventiviu
cinnost, ktorej sa vsak venuje mensSia pozornost. Existuje niekolko urovni a stupiiov
preventivnej cinnosti. Prevencia s ohladom na predchadzanie vzniku a experimentdcie s
drogami, prevencia s ohladom na zabranenie zlyhania osob, ktoré zavislosti uz niekedy

podlahli* (Rovny, 2007, s. 7).

Primarna prevencia zavislosti sa zameriava na podporu a udrzanie zdravia jedinca aj
celej spoloc¢nosti. Takto si ovplyviiované mechanizmy vzniku a vyvoja zavislosti.
Cielom je zabranit’ vzniku faj¢iarskeho navyku u tych, ktori sa s fajcenim eSte nestretli
(Rovny, 2007; Bagka, 2007; Bakoss, 2008). ,, Ulohou primdrnej prevencie je posilnit
zdravie ¢loveka a zvysit' jeho odolnost voci chorobam, posobi pred vznikom ochorenia.
Za primarnu prevenciu mozno pokladat’ zdravotnu vychovu, ktora upozorinuje na
nebezpecenstvo a Skodlivost fajcenia, alebo Specifickii obranu proti urcitym ochoreniam

(napr. ockovanie) “ (Farkasova et al., 2005, s.53).

Sekundirna prevencia je orientovand na pomoc uZ existujuceho nebezpefenstva
zéavislosti. Sekundéarna prevencia sa uplatituje az po vzniku choroby. Jej cielom je
zvladnut’ vyvoj choroby, zabranit’ tvorbe komplikécii a prechodu do chronického Stadia
ochorenia (Farka$ova et al., 2005). Ulohou sekundérnej prevencie je snaha o najskor
zistit prodromy zavislosti, symptomy a ¢o najskor znizit' a obmedzit' nésledky v
osobnej a socidlnej oblasti pocas uzivania navykovej latky (Rovny, 2007). ,, Cielom je
véasné ukoncenie fajciarskeho navyku ako sa prejavili vaznejSie zdravotné ndsledky

uzivania tabaku na organizmus *“ (Baska, 2007, s. 10).

Terciarna prevencia zahfila opatrenia zabrafiujuce ndvratu zavislosti, podporuje
vysledky liecby a odstraiiovanie nasledkov. Ide o podporu vytvarania nového
hodnotového systému, vytvorenie aktivneho sposobu zivota a socidlnej zodpovednosti.

Pocas terapie ziskané procesy je potrebné v redlnom zivote rodiny, medzi priatelmi, v
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zamestnani, alebo vo vol'nom case stale trénovat’, podporovat’ a upeviiovat. (Rovny,
2007; Baska, 2007). ,, Terciarna zdravotna vychova je zamerana na chronicky chorych,
dispenzarizovanych a na rodinnych prislusnikov. Zaobera sa vychovou pacienta a jeho
rodinnych prislusnikov, ako vyuzit' zostavajuci potencial pre zdravy Zivot a ako sa
vyhnut  utrpeniu, komplikdaciam, obmedzeniam a chronickej nesebestacnosti.
Rehabilitacné programy, uprava domdceho prostredia, zmena Zivotospravy a podpora
nezavislosti obsahuju z velkej Ccasti terciarnu zdravotnu vychovu.” (Magurova,
Majernikova, 2009, s. 45). Podla vyjadrenia Rovného (2007), ak méa byt prevencia
ucinnd v tejto oblasti, treba poznat’ rozsah problému, rozumiet’ psychologickej a
socialnej konzumacii drog v urcitej populacnej vrstve a definovat’ skupinu l'udi, ktori

Vo vyznamnej miere potrebuju preventivnu starostlivost’.
3. 2 Sesterské intervencie v odvykani fajcenia

Optimalny postup intervencii a liecby tabakovej zavislosti, nie je 'ahky a jednoduchy,
zavisi od mnohych faktorov a Casto vyzaduje modifikaciu vzhl'adom k aktudlnej situacii

a najma k osobnosti faj¢iara a inych spolocenskych pomerov (Kavcova, 2004).

Kratka intervencia (3 — 5 minut) je jedna z moZnosti lieCby, ktord je vSade realna. Aj
ked’ jej uspesnost’ je relativne mala. Pripomenime si, Ze priblizne 70 % faj¢iarov navstivi
behom kalendarneho roku lekdra. Kratka intervencia vychddza minimum ¢asu sestru a

lekéra.
Minimalna intervencia 5 P:

e  Pytaj sa — vzdy kazdého pacienta, ¢i faj¢i. Ak fajci, zapi§ do dokumenticie,

kol’ko, ako dlho.

e  Porad presvedcivo a cielene vzhl'adom na jeho ochorenie a ucinnosti liecby,

aby prestal faj¢it. MoZzno vysvetlit’ aj vplyv pasivneho fajcenia na okolie.

e Posud’ a zhodnot’ stupeit motivacie prestat’ faj¢it. Povedz fajciarovi o pevnej a
jednoznacnej voli prestat, najlepSie do mesiaca. Ak nesuhlasi pokracuj v

motivacnej intervencii R, ak ano:

e Poméz mu s liecbou sdm alebo odosli do poradne, zaisti farmakologicku a

nefarmakologicku liecbu.
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e  Pokracuj v sledovani, kontroluj, chval’ a podporuj lieCbu relapsu.

Ako uvadza Kavcova (2002) faj¢iar, ktory nie je rozhodnuty, alebo nechce prestat’ fajcit’
musi byt informovany zdravotnickym pracovnikom o negativhom vplyve na jeho
zdravie pri pouziti motivanych intervencii. Pri kazdom stretnuti s fajé¢iarom mu toto
opakujeme. Zdravotnicky personal a jeho behaviordlny zésah je ucinny najmid u

pacientov s vysokou motivaciou.
Motiva¢né intervencie — 5 R:

e Relevancia — najst’ motivaciu.

e  Rizika — vysvetlit’ rizika.

e  Prospech — identifikovat’ pripadny prospech.

e  Prekaiky — identifikovat bariéry, strach zo zlyhania.

e  Opakovanie — motiva¢nej intervencie podl'a potreby (Kavcova, 2002).
Pri psychickej zavislosti je ucinny najmad nefarmakologicky sposob odvykania od
fajcenia ako napriklad pevna vola, pomocné a motivatné materidly, hypnodza,

akupunktura, behavioralna liecba (Kavcova, 2002).

Podl'a Klabnika (2007) sa odporuca intenzivna psycho - behaviordlna intervencia. Tu

vvvvv

Poskytuje ho Specialista vyuceny na odvykanie od fajcenia, vySkolend osoba na
poskytovanie kvalifikovanej pomoci faj¢iarom, ktori chcu skoncovat’ s fajéenim, nad

ramec minimalnej intervencie.
Behavioralne techniky
(Kavcova, 2006; Kristafek, 2009) uvadzaju tieto behavioralne techniky:

e Zaznamy o fajceni — Sebamonitorovanie.

e Averzivne postupy.

e Regulované fajcenie - znizit’ pocet vyfajcenych cigariet pod 5 kusov za den.
e Rozbijanie fajciarskych stereotypov.

o  Technika listku — zaklad precitat’ vopred napisany motivacny list.

° Prostredie.
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e Strava - minimalizovat’ riziko priberania.
e (Cvicenie, Sportovanie.

Sestra v tlohe edukatorky

Edukacia a vychova k zdraviu tvoria neoddelitelni sucast’ prace sestier. Sestry ju
realizuju formou edukacného procesu aj pocas Stidia a neskor pri vykonavani praxe.
Poslanim sestry je chranit’ a upeviiovat’ zdravie svojich blizkych a spoluob¢anov. Sestra
v dneSnom oSetrovatel'stve nepretrzite uplatituje rolu oSetrovatel’ky, komunikatorky,
manazérky, edukétorky. Tieto uvedené roly sa vzajomne prelinaji a nevylucuji
(Magurova, 2009). Podstata edukécie pri zanechani fajéenia je najmi v psycho —
socialnej podpore ovplyviiovanim socidlno — psychickych vézieb a zvladanim
behavioranych postupov. Mala by zahfnat’ nacvik schopnosti zvladat’ konkrétne situacie
a socialnu podporu. Méze to byt model, ktory obsahuje niekolko stretnuti (3 — 6) v

priebehu troch mesiacov (Kavcova, 2002).
3. 3 Celospolocenské programy zdravia proti nikotinizmu a uloha sestry

V poslednych rokoch sa v oblasti prevencie ochoreni pl'ic spojenych s fajéenim vo
svete aj v Slovenskej republike (SR) presadzuje multirezortny pristup. Legislativa patri
medzi silné zbrane na potlacenie svetovej fajCiarskej pandémie s jej nasledkami na
zdravie vo svete (Kavcova, 2001, 2007). Za najdolezitejSie opatrenia restrikéného typu
st povaZzované legislativne opatrenia. Komplexny tabakovy zdkon v SR je novelizovany
zdkon ¢. 377/2004 Z. z. o ochrane nefaj¢iarov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov. Utelom zékona je vytvorenie podmienok na ochranu T'udi pred vznikom
zavislosti od tabaku, pred Skodlivostou fajenia a inym spésobom pouZivania
tabakovych vyrobkov, poskodzujucich zdravie faj¢iarov, ale aj pasivnych fajéiarov
(Kavcova, 2002). Taktiez Rovny (2004) uvadza, ze Eurdpsky parlament prijal v roku
1997 smernicu €. 36, ktora v 13 ¢lanku upravuje zékaz reklamy tabakovych vyrobkov v
televiznom vysielani. Od roku 2000 plati na Slovensku zakon ¢. 308/2000 Z. z. o
vysielani a retransmisii ustanovujlici zdkon otvoren¢ho alebo skrytého propagovania
faj¢enia €i uzivania alkoholu a inych omamnych latok. V roku 2006 prijaty navrh
novely zakona €. 147/2001 Z. z. o vyluceni reklamy tabakovych vyrobkov formou
sponzoringu napr. Sportovych ¢i kultirnych podujati. Kavcova (2002) d’alej uvadza, ze
od roku 2003 plati R&mcova dohoda pre kontrolu tabaku ako aj prislusnych protokolov

ku zmluve. Prva svetova dohoda v oblasti verejného zdravotnictva, ktord vytvorila
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medzinadrodny pravny nastroj pre kontrolu tabaku. V roku 2006 prijala vlada SR
v suvislosti s ratifikaciou Ramcového dohovoru o kontrole tabaku — Narodny program
kontroly tabaku. Ciel'om je zniZenie dostupnosti tabakovych vyrobkov formou tplného
zékazu reklamy tabakovych vyrobkov. V sulade s naplnenim tohto ciela Slovensko
bude musiet’ prijat navrh novely zakona, ktory vyluci reklamu na mieste predaja
tabakovych vyrobkov, ktord nie je informdaciou. Slovensko prijalo v stvislosti so
vstupom do Eurdpskej unie, ale hlavne s ohladom na zvySenie ochrany a podpory
zdravia mnoho legislativnych opatreni. V oblasti vychovy a vzdeldvania prebiecha
mnozstvo programov v nadvdznosti na iniciativy SZO a Narodné programy podpory
zdravia. Program Skoly podporujice zdravie, Zdravé pracoviskd, Zdravé mesta, Zdravie
podporujuce nemocnice, CINDI, MONIKA a podobne (Hanzlikovd et al., 2006). V
stvislosti so zmenami SZO v stratégii Zdravie pre vSetkych do roku 2000 vypracovala
program Zdravie 21 — Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i. Dokument ma 21 cielov,
ktoré spresiiuju zdravotné stratégie na obdobie dalSich dvadsiatich rokov v
celosvetovom meradle. Bod ¢islo 12 hovori o Obmedzeni Skodlivosti alkoholu, drog a

tabaku (FarkaSova, 2005).

Svetova zdravotnicka organizacia prostrednictvom hesla Tabak bez mladeZe chce
zdoraznit® fakt, Ze najzranite'nejSou vekovou skupinou z pohladu rizika vzniku
zavislosti, je mladez, ktora nedosiahla vek plnoletosti. Trend skorého experimentovania
s faj¢enim potvrdzuji mnohé prieskumy, ktoré sa realizovali aj na Slovensku. V oblasti
poradensko — lieCebnej starostlivosti SR existuje siet’ poradni, ktoré poskytuju
poradenstvo pre odvykanie od fajenia (Cvik, 2009). SZO chce upozornit’ a vyzvat
vSetky krajiny sveta, aby Uplne zakdzali reklamu na tabakové vyrobky aj nepriame;j
formy reklamy na mieste predaja tabakovych vyrobkov, v televiznom a rozhlasovom

vysielani.
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4 METODIKA PRIESKUMU

4.1 Predmet prieskumu

Nikotinova zavislost' predstavuje spolocensky akceptovanu zavislost’, ktora narasta
obrovskym tempom. Motivaciou k stanovenému prieskumu bolo zistenie vedomosti
jednotlivcov o problematike fajcenia, nasledkoch nikotinizmu na zdravie cloveka,
rizikové faktory veduce k zavislosti, ochorenia, ktoré si determinované fajcenim, ale
tiez nutnost’ edukacie jednotlivcov na podporu prevencie fajéenia a zdujem fajciarov o
vyuzitie odbornej pomoci. Poznatky, ktoré sme spracovali v teoretickych vychodiskach
prace predstavuju zdkladnt orientdciu v danej problematike. Predmetom bakalérske;j
prace je uloha sestry v prevencii fajcenia, pricom sme sa zamerali na Groven vedomosti

o nasledkoch faj¢enia a nazory respondentov.
4. 2 Ciele prieskumu
Hlavnym cielom prieskumu je:

e Zistit vedomosti respondentov 0 fajéeni, nasledkoch, rizikovych faktoroch
a ochoreniach, navrhnit a overit' potrebu edukaénych planov v prevencii

fajcenia.

Pre dosiahnutie vyty¢eného ciel’a sme si stanovili Ciastkové ciele:

Ciel’ ¢. 1 Zistit, ¢i respondenti vedia charakterizovat' zavazné ochorenia pre

ktoré je rizikovy faktor fajCenie.

e Ciel ¢. 2 Zistit, ¢1 respondenti maji dostatocné vedomosti o nasledkoch fajcenia

na zdravie ¢loveka.
e Ciel’ ¢. 3 Navrhntt edukac¢ny plan na podporu odvykania od fajéenia.
e C(Ciel’ ¢. 4 Overit’ nadobudnuté vedomosti po ukonceni edukaéného planu.
4. 3 Prieskumné metody a techniky

Na ziskanie udajov sme pouzili dotaznik. Dotaznik bol anonymny a dobrovolny. NaSmu
prieskumu predchédzala pilotna Studia, pouzitd u 7 respondentov, na zistenie, ¢i otazky

v dotazniku st lahko pochopitelné. Dotaznik tvorilo 18 otdzok zameranych na
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vedomosti o0 skodlivosti fajéenia, nasledkoch fajéenia a moznostiach odbornej pomoci
pri odvykani od fajcenia a 3 otdzky boli zamerané na charakteristiku prieskumne;j
vzorky a demografické udaje. V dotaznikoch sme vyuzili uzatvorené aj kombinované
otazky, ako aj otdzky s Likertovou Skdlou kde respondenti uvadzali aj svoje vlastné
vyjadrenie. Pouzili sme Cast otazok z Fagerstromovho testu nikotinovej zdvislosti
(Fagerstrom Test of Nicotine Dependence, 1991). Je to Strukturovany rozhovor uréeny
pre posudenie zdvaznosti nikotinovej zavislosti. Dotaznik je zamerany na frekvenciu
fajcenia, mnozstvo vyfajcenych cigariet a navyky spojené s faj¢enim (Heatheron, T. F. ;
Kozlowski, L. T. ; Flecher, R. C. ; Fagerstrom, K. O., 1991). Vysledky boli spracované
¢iarkovou metddou. Na vyhodnotenie ziskanych informécii sme pouzili metédu
kvantitativnej a kvalitativnej analyzy. Po vytvoreni edukaéného planu a zrealizovani
edukacie u pacientov s nikotinovou zavislostou sme vytvorili kontrolny dotaznik
vlastnej konstrukcie, ktory sme rozdali s tyzdiiovym odstupom edukovanej skupine,
ktort tvorilo 20 pacientov. Pouzili sme len kontrolné otdzky na overenie ucinnosti
eduka¢ného planu. Dotaznik tvorilo 5 otazok =zatvorenych, otvorenych ako aj

dichotomickych.
4. 4 Charakteristika prieskumnej vzorky a demografické udaje

Prieskum prebiehal na ambulancii Pneumolégie a ftizeologie v Zeliezovciach. Subor
tvorili pacienti z diagndézou F 17. 2 — nikotinova zavislost. Zo 664 pacientov s

diagnozou F 17. 2 sme zaradili n = 102 respondentov muzského aj zenského pohlavia.

Tab. 1 Pohlavie respondentov

Pohlavie Pocet respondentov %
Muz 62 60, 8
Zena 40 39,2
Spolu 102 100
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Tab. 2 Vzdelanie respondentov

Vzdelanie Pocet respondentov %
Zikladné vzdelanie 2 1, 96
Stredoskolské vzdelanie 84 82,35
Vysokos$kolské vzdelanie 16 15, 69
Spolu 102 100

Tab. 3 Rodinny stav respondentov

Rodinny stav Pocet respondentov %
Vydata/Zenaty 50 49, 02
Slobodna/Slobodny 32 31,37
Rozvedena/Rozvedeny 16 15, 69
Vdova/Vdovec 4 3,92
Spolu 102 100

4. 5 Organizacia a realizacia prieskumu

Po prestudovani literatiry, vytvoreni teoretickych vychodisk, sme si ozrejmili ciele
a ulohy prieskumu a zvolili vhodné vyskumné metody na ziskanie a spracovanie udajov.
Rozdali sme dotazniky (priloha B), respondenti ich vyplnili podl'a vlastného uvaZenia
a nésledne sme ich vyhodnotili. Dotazniky vyplnené 8 respondentmi boli neplatné. Od
oktobra 2011 do novembra 2011 sme oslovili 110 respondentov vybranych zo
zékladného stiboru ndhodnym vyberom, kazdy Siesty respondent. Zakladny subor tvorili
pacienti s diagnézou F 17. 2 — nikotinova zavislost. Navratnost’ bola 93 % - 102
respondentov. Potom sme realizovali eduka¢ny plan (priloha C) a po tyzdni sme
realizovali druhé kolo prieskumu s kontrolnymi otazkami (priloha D). Vysledky oboch

prieskumov boli spracované a vyhodnotené.
4. 6 Vysledky prieskumu

V nasledujiicej podkapitole uvddzame spracovanie Udajov z prieskumu, ktory bol
zamerany na zistenie vedomosti respondentov o0 Skodlivosti fajcenia, nasledkoch

faj¢enia a potrebe edukacie.
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Otazka ¢. 1 Aky je Vas nazor na Skodlivost’ fajéenia?

Tab. 4 Skodlivost’ fajéenia

Na zéklade uvedenej otazky sme chceli zistit' nazor respondentov na Skodlivost’
faj¢enia. 65,69 % respondentov zastdva nazor, Ze fajcenie je vel'mi Skodlivé. 1

respondent (0,98 %) povazuje fajCenie za neSkodné.
Otazka ¢. 2 Podl’a Vasho nazoru, ktoré z tychto ochoreni sposobuje fajcenie?

Tab. 5 Prehl'ad chor6b spdsobenych fajéenim
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Na zaklade uvedenej otazky sme chceli zistit' vedomost’ respondentov 0 chorobach,
ktoré vznikaju v dosledku fajcenia. Najviac odpovedi respondenti uviedli moznost’ a)
rakovina pltc, ¢o uviedlo 99 opytanych respondentov. Z celkového poctu opytanych
respondentov, 2 sa nevedeli vyjadrit’ k danej otazke. V tejto otazke mohli respondenti

oznacit’ viac moznosti.

Otazka ¢. 3 Pokladate fajéenie za chorobu?

Tab. 6 Faj¢enie ako choroba

Odpoved’ n % zN
a Ano 26 25, 49
b Nie 70 68, 63
C Neviem 6 5,88
Spolu 102 100

Z uvedenej otazky nam vyplynulo, ze az 70 (68,63 %) respondentov nepoklada faj¢enie
za chorobu, 26 (25,49 %) opytanych poklada fajcenie za chorobu a6 (5,88 %)

odpovedali — neviem.

Otazka ¢. 4 Ako ste spokojny/a s iroviiou Vasich vedomosti o nasledkoch fajcenia
na zdravie ¢loveka?

Tab.7 Uroveii spokojnosti 0 vedomostiach 0 nasledkoch fajéenia

Odpoved’ n % zN
a Vel'mi nespokojny/a 0 0, 00
b Nespokojny/a 30 29, 41
c Ani spokojny/a, ani nespokojny/a 41 40, 20
d Spokojny/a 18 17, 65
e Vel'mi spokojny/a 13 12,75
Spolu 102 100

Vel'mi nespokojnych respondentov bolo 0 (0,00 %), 30 (29,41 %) respondentov
uviedlo, ze nie st spokojni s Grovitou vedomosti o nasledkoch fajcenia. Ani spokojnost’,

ani nespokojnost’ vyjadrilo 41 (40,20 %) respondentov, spokojnych bolo 18 (17,65 %)
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respondentov a vel'mi spokojnych s urovitou vedomosti o nasledkoch faj¢enia bolo 13

(12,75 %) respondentov.

Otazka ¢. 5 Mate moznost’ ziskat’ informacie o Skodlivosti fajéenia?

Tab. 8 Informacie o Skodlivosti fajcenia

Na otdzku o moznosti ziskania informacii o Skodlivosti fajcenia 55 (53,92 %)
respondentov odpovedalo — ano, 35 (34,31 %) — skor ano, 10 (9,80 %) odpovedalo
stredne, skor nie ako odpoved’ vybrali 2 (1,96 %) a odpoved’ nie 0(0,00 %) opytanych.

Otazka ¢. 6 Mate dostatok vedomosti 0 moZnostiach odbornej pomoci pri odvykani
od fajcenia?

Tab. 9 Vedomost’ o moznostiach odbornej pomoci pri odvykani od fajcenia

Zistili sme, ze 17 (16,67 %) respondentov odpovedalo — vobec nie, na otazku ¢i maju

dostatok vedomosti 0 moznostiach odbornej pomoci pri odvykani od faj¢enia, skor nie
— odpovedalo 34 (33,33 %), stredne — udalo odpoved’ 19 (18,63 %), skor ano — 18
(17,65 %) a odpoved’ ano — 14 (13,73 %) opytanych.
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Otazka ¢. 7 Keby ste chceli prestat’, vyuZili by ste odborni pomoc?

Tab. 10 Vyuzitie odbornej pomoci

Z vysledkov sme zistili Ze 27,45 % opytanych respondentov by uvazovalo nad vyuZzitim

odbornej pomoci. 10,78 % respondentov by vyuZilo odbornti pomoc.
Otazka ¢. 8 V akom veku ste zacali pravidelne fajcit'?

Tab. 11 Vekova hranica zacatia pravidelného fajé¢enia

Otazkou cislo 8 sme chceli zistit'” vekova hranicu kedy respondenti zacali s fajéenim.

Z uskutocneného prieskumu vyplynulo, Ze respondenti zacali pravidelne fajcit’ vo veku
16 az 20 rokov, ¢o uviedlo 44,12 %. Alarmujuca je skutocnost, Zze 16,67 %
respondentov uviedlo pravidelnost’ faj¢enia vo vekovej kategérii 10 az 15 rokov.

Vekovu hranicu 31 az 35 rokov uviedlo 1,96 % respondentov.



Otazka ¢. 9 Preco ste zacali fajcit’?

Tab. 12 Dovody zacatia fajéenia

Podnetom poloZenia tejto otdzky bolo zistenie hlavného ddvodu, preco respondenti
zacali s fajcenim. Najcastej$im dévodom zacatia fajéenia bola menovand zvedavost.
Uvedeny dovod menovalo 45 respondentov s percentudlnym vyjadrenim 44,12 %.

Fajcenie ako upokojujtci prostriedok vyjadrilo 27 respondentov (26,47 %).
Otazka ¢. 10 Kol’ko cigariet denne vyfajcite?

Tab. 13 Pocet denne vyfajéenych cigariet

Podnetom polozenia uvedenej otazky respondentom bolo zistenie poctu denne

vyfajéenych cigariet. Najvicsie zastipenie u respondentov bola jedna Skatul’ka cigariet
denne. Do 20 cigariet denne vyfajci 46 respondentov (45,10 %) viac ako 30 ks denne
vyfaj¢enych cigariet uviedlo 5 (4,90 %) respondentov.



Otazka ¢. 11 Ako skoro po prebudeni si zapalite prvu cigaretu?

Tab. 14 Cas zapalenia si prvej cigarety

Odpoved n % zN
a Do 5 minut 37 36, 27
b AZ 60 minut 53 51, 96
C Iné 12 11,76
Spolu 102 100

53 respondenti (51,96 %) uviedli, ze svoju prvu cigaretu si zapalia az v priebehu 1
hodiny po prebudeni. V poslednej moznosti mali respondenti moznost’ uviest’ ¢as kedy
si prvykrat zapalia. K tejto moznosti sa priklonilo 12 respondentov s percentualnym
vyjadrenim 11,76 %. V ramci tejto odpovedi sa najCastejSie vyskytovali dopisané
moznosti ako 20 minat po prebudeni, 30 minat po prebudeni a zapalenie si prvej

cigarety aZ vo vecernych hodinach.
Otazka €. 12 Ktora cigareta Vas najviac uspokojuje?

Tab. 15 Pocit uspokojenia z cigarety

Odpoved’ n % zN
a Ta prva ranna 50 49, 02
b Ktorakol'vek, mimo prvej 52 50, 98
Spolu 102 100

PoloZenou otazkou sme sa snazili zistit, ktord cigareta v priebehu dia ich najviac
uspokojuje. Z odpovedi na polozent otazku respondentom sme zistili, ze menS$iu
polovicu respondentov 50 (49,02 %) uspokojuje hned’ rdno zapalend prva cigareta.
Druhu vicsiu polovicu respondentov, 52 s percentudlnym vyjadrenim 50,98 % najviac

uspokojuje ktordkol'vek cigareta, mimo tej prve;j.
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Otazka ¢.13 Je podPa Vas Skodlivé pasivne fajcenie?

Tab. ¢ 16 Skodlivost’ pasivneho fajéenia

Uvedenou otazkou sme chceeli zistit' ndzor respondentov na Skodlivost’ pasivneho
fajcenia. 59,80 % respondentov sthlasi s ndzorom, Ze pasivne fajcenie je vel'mi
Skodlivé. 2 z opytanych respondentov si mysli, ze pasivne fajcenie nie je pre zdravie

¢loveka skodlivé.
Otazka ¢. 14 Kto je podl’a Vas pasivny fajéiar?

Tab. 17 Pasivny fajciar

Predmetom polozenej otdzky bolo zistenie, ¢i respondenti vedia definovat pojem
pasivny fajéiar. 89,22 % respondentov uviedlo, Ze pasivny fajciar, je ¢lovek nefajéiar,
ktory vdychuje cigaretovy dym zo svojho okolia. Pod pojmom pasivny fajciar si 1,96 %
predstavuje byvalého fajciara. Srovnakym percentudlnym vysledkom 1,96 %
respondentov zastava nazor, ze pasivny fajCiar je fajéiar, ktory ma nedostatok telesného

pohybu.
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Otazka ¢. 15 Pokusali ste sa niekedy prestat’ fajéit’?

Tab. 18 Pokusy prestat’ s fajéenim

Zaujimalo nas, ¢i sa respondenti pokusSali skon¢it’ s fajcenim. Z vysledkov sme zistili, Ze
55,88 % oslovenych respondentov uviedlo, ze sa pokusalo skoncit’ s fajéenim viac ako
dvakrat. S fajcenim prestat’ sa nepokusilo 19 opytanych respondentov, ¢o predstavuje

18,63 %.
Otazka ¢. 16 PovaZujete edukaciu ( vychova a vzdelavanie) pacientov za potrebni?

Tab. 19 Potreba edukécie

Cielom opytanej otazky bolo zistenie nadzoru respondentov o potrebnosti edukacie pri

skonCeni s fajéenim. Viac ako polovicnd cast’ respondentov (51,96 %) suhlasi
s potrebou edukacie. 5,88 % oslovenych respondentov nepovazuje edukacny proces za

potrebny.



Otazka ¢. 17 Aka forma edukacie (vychova a vzdelavanie) by Vam vyhovovala?

Tab. 20 Formy eduka¢ného procesu

Zistili sme, ze 49,02 % by uvitalo edukacnu formu v zmysle Gstneho rozhovoru -
prednasky. 18 respondentov ¢o predstavuje 17,65 % vyhlasilo, Ze ich netreba edukovat,

vedia vsetko o fajceni a jeho nésledkoch.
Otazka ¢. 18 Je podl’a Vas dostato¢na zdravotna vychova o fajéeni?

Tab. 21 Zdravotna vychova o fajéeni

PoloZzenou otazkou sme chceli zistit' znalost' respondentov o zdravotnej vychove

V oblasti fajcenia a¢i je dostacujiica. 37,25 % respondentov uvadza Ze zdravotna
vychova o fajéeni nie je dostacujuca. 14 opytanych respondentov nevie o Ziadnej

zdravotnej vychove v oblasti fajcenia.
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4.6. 1 Vysledky a vyhodnotenie eduka¢ného plinu kontrolnym dotaznikom

u edukovanej skupiny

Otazka ¢. 1 Je podPa Vas délezita tiloha sestry pri odvykani od fajéenia?

Tab. 22 Dolezitost tlohy sestry pri odvykani od fajéenia

Na zaklade uvedenej tabulky 22 z celkového poctu edukantov (65,0 %) povazuje
dolezitost’ sestry pri odvykani od fajcenia za doleziti. 35,0 % zastava ndzor, ze tloha

sestry nie je doleZita.
Otazka ¢. 2 Motivovala Vas edukacia k zanechaniu fajéenia?

Tab. 23 Motivacia edukacie k zanechaniu faj¢enia

Uvedenou otazkou bolo naSim zamerom zistit, ¢1 edukantov motivovala edukacia k

zanechaniu fajcenia. 9 edukantov, ¢o tvori 45,0 % odpovedalo kladne. Zaporne

odpovedalo 55,0 % edukantov.



Otazka ¢.3 Prestali ste fajcit’ po edukacii?

Tab. 24 Zanechanie fajéenia po edukacii

Odpoved n % zN
a Ano 5 25
b Nie 15 75
Spolu 20 100

Edukantov sme sa pytali ¢i po ukonceni edukacného programu zanechali faj¢enie. 5 z

edukantov fajcenie zanechalo. 75,0 % edukantov po ukonceni edukacie fajci nad’ale;.
Otazka ¢. 4 Aky bol dovod, Ze ste neprestali fajcit’?

15 edukantov, ktori po ukonceni edukacie nad’alej faj¢ia, sme sa pytali na ich dovod
preco nezanechali fajcenie. Medzi dovodmi, ktoré uvadzali sa najcastejSie vyskytovali —
stres, rozne problémy, slaba pevna vola, kolektiv fajCiarov, fajéiarske prostredie a

pracovné vypitie.

Otazka ¢. 5 Uprednostnili by ste iné metody podporujice odvykanie od fajcenia?

AKk ano, uved’te aké metody.

Tab. 25 Uprednostnenie inych metdd podporujucich odvykanie od fajéenia

Odpoved’ n % zN
a Ano 7 35
b Nie 13 65
Spolu 20 100

Od edukantov sme sa snaZili zistit ¢i by uprednostnili iné metdédy podporujlce
odvykanie od faj¢enia. 7 edukantov s percentualnym vyjadrenim 35,0 % uviedlo kladna
odpoved. Edukantom sme dali priestor na vyjadrenie ndzoru o aké metody by mali
zédujem. Medzi najcastejSimi metdédami podporujicimi odvykanie od fajcenia edukanti

uvadzali biorezonan¢né metédy, cigaretové Zuvacky a naplaste, akupunktiru,
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hypnézu a v neposlednom rade lekiarsku pomoc. Na uvedenu otazku zaporne

odpovedalo 65,0 % edukantov.
4. 7 Diskusia

V prieskumnej Casti sme sa zamerali na zistenie vSeobecnych vedomosti fajciarov o
nikotinovej zavislosti, nasledkoch nikotinizmu na ich zdravie, ochoreniach, ktoré su
sposobené najviac fajCenim a na pasivne fajCenie. Tiez sme sa sustredili na potrebu
edukaénych planov v preventivnej starostlivosti. Pristupili sme k skimaniu opisovanej
problematiky a na zdklade teoretickych vychodisk sme si stanovili hlavny ciel.
Pouzitim metody ziskavania a analyzovania vysledkov dotaznika sme sa pokusili

zistené vysledky interpretovat’.

Ciastkovy ciel’ €. 1: Zistit, ¢i respondenti vedia charakterizovat’ zavazné ochorenia, pre
ktoré je rizikovy faktor fajcenie. Na zistovanie ciel'a sme pouzili otdzky z dotaznika ¢.1,

2a3.

V tvodnej otazke sme zistovali ndzor respondentov na Skodlivost’ fajéenia. Prevazna
vicSina 67 respondentov, Co tvori az 65,65 % respondentov poklada fajcenie za
Skodlivé. Tuto odpoved moZno pokladat’ za pozitivnu a konStatovat, Ze vdcSina naSich
respondentov si uvedomuje zavaznost’ svojho konania. Ale 20 respondentov, ¢o ¢ini 19,
61 % opytanych si mysli, Ze faj¢enie je len mierne Skodlivé. Stretli sme sa aj s nazorom
nezaujimam sa o to s percentualnym vyjadrenim 11,76 % co predstavuje 12 opytanych
respondentov. Svoj ndzor nevedeli posudit’ 2 (1,96 %) respondenti. Z celkového poctu
naSich respondentov si len 1 (0,98 %) mysli, Ze fajenie nie je Skodlivé. Z uvedenych
nazorov vyplyva, ze nadpolovicnd populécia fajc¢iarov si sice uvedomuje Skodlivost
fajcenia, ale napriek tomu faj¢ia. V otazke €. 2 nas zaujimala odpoved’, ¢i respondenti
vedia, ktoré z vybranych ochoreni spdsobuje fajéenie. Vedomosti o poskodeni zdravia
zapri¢inenych fajéenim mali respondenti podla tychto zaverov, primerané. Mohli
oznacit’ viac moznosti. AZ 99 respondentov, €o tvori 43,61 % opytanych, oznacilo
moznost — rakovina pltic. Jeden z poprednych slovenskych odbornikov v oblasti
pneumologie Kristufek (2009) vyslovil nazor, ze sa ocakdva d’al§i vzostup rakoviny
pluc. Podla jeho kvalifikovanych odhadov bude v roku 2020 az 2, 3 miliéna umrti na
plicny karcindm. Druhu najpocetnejSiu skupinu odpovedi na choroby sposobené
fajcenim tvorili odpovede CHOCHP. O takejto odpovedi sved¢i aj informovanost’

faj¢iarov o Skodlivosti fajcenia. Takato odpoved’ urcilo az 38 respondentov ¢o tvori 16,
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74 %. Pritom Chovan (2007) hovori o CHOCHP ako o malo znamom ochoreni, ale
smrte'nom. Prehlad inych odpovedi respondentov je uvedeny v tabul’ke 5. V dotazniku
sme upriamili pozornost’ aj na zaujimava otazku a problematiku, ¢i je vobec fajcenie
pokladané v ociach laickej verejnosti za chorobu. Dostali sme alarmujicu odpoved’. Az
68,63 % Co tvori 70 respondentov si neuvedomuje, ze fajCenie je choroba. Dokonca
Kolek a Kasak (2010) tvrdia, ze pri odvykani od fajcenia ide o komplexnu lieCbu,
pretoze je to ako s drogovo zavislym c¢lovekom. Z uvedenych informacii mézeme
konstatovat’, ze viac ako polovica respondentov ma dostatok informacii o skodlivosti
faj¢enia, vedia urcit’ ochorenia, pri ktorych je rizikovym faktorom fajcenie. Avsak viac

ako polovica opytanych faj¢iarov nepokladd samotné faj¢enie za chorobu.

Ciastkovy ciel’ & 2: Zistit, ¢i respondenti majii dostatocné vedomosti o ndsledkoch

fajcenia na zdravie ¢loveka. Odpovede sme zistovali otdzkami 4 a 5.

Uroveti spokojnosti so svojimi vedomostami o nasledkoch fajéenia na zdravie loveka
vyjadrili respondenti nasledovne: ani spokojnost, ani nespokojnost’ vyjadrilo 41 (40,20
%) opytanych, nespokojnych bolo 30 (29,41 %), so svojimi vedomost'ami o nésledkoch
fajcenia na zdravie Cloveka spokojnych a velmi spokojnych bolo 21 (30,40 %)
respondentov, 55 (53,92 %) opytanych sa vyjadrilo, Zze maji moznost ziskat’ informacie
o Skodlivosti fajéenia, odpoved’ skor dno urcilo 35 (34,31 %) a stredne 10 (9,80 %). Na
zaklade zistenych idajov moZeme konstatovat’, Ze respondenti maju dostatok informacii
o nasledkoch fajcenia na zdravie ¢loveka. Informacie o Skodlivosti fajéenia maja taktiez
a napriek tomu nezanechali fajenie. Kladieme si otazku, preco teda faj¢ia. Papan
(2008) zastava nazor, Ze az 69,5 % faj¢iarov ma vedomosti o Skodlivosti fajéenia. K
uvedenému zaveru dospel u 151 respondentov podla abuzu cigariet. V piatej otazke
respondenti mali moznost’ sa vyjadrit k ziskavaniu informacii o Skodlivosti faj¢enia.
Opit’ ndm kladnt odpoved’ ano dalo 55 respondentov s percentualnym vyjadrenim 53,
92 %, ¢o tvori nadpolovicnu vacsinu. Odpoved’ skor ano uviedlo 35 respondentov, t. j.
34,31 % opytanych z celkového poctu 102 respondentov. Moznost’ odpovede vobec nie,
¢ize nemajui vobec informacie o Skodlivosti faj¢enia neuviedol Ziaden respondent. Tu sa
nam naskytne vyjadrit’ sthlasné stanovisko s politikmi SR a ochrancami zdravia, Ze
napisy na cigaretovych Skatul’kdch maju prinos k danej problematike. ZvySuji

informovanost’ §irokej verejnosti.
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Ciastkovy ciel’ &. 3: Navrhmit edukacny plan na podporu odvykania od fajcenia.

Predtym nez sme pristupili k edukacnému planu, sme respondentom v nasom dotazniku
polozili otdzky, ktoré boli zamerané na zistenie urovne vedomosti. Otazky sa
vztahovali na moZnost’ vyuzitia odbornej pomoci pri odvykani od faj¢enia, moznost’
vyuzitia odbornej pomoci podporujicej odvykanie od fajcenia, potrebu edukécie,
vhodnej formy a tiez zistenie urovne zdravotnej vychovy o fajéeni. Odpovede sme
zistovali otazkami 6, 7, 16, 17 a 18. Respondenti na otdzku o urovni dostatku vedomosti
o moznostiach odbornej pomoci pri odvykani od fajéenia sa vyjadrilo nasledovne:
nemaju vobec ziadne vedomosti uviedlo 16,67 % opytanych, 34 z celkového poctu
respondentov uviedlo ze vedomosti skér nemaju, stredné vedomosti ma 18,63 %
respondentov, 18 s percentudlnym vyjadrenim 17,65 % respondentov uviedlo Ze
vedomosti o moZnostiach odbornej pomoci maju skér ano, a kladni odpoved
zaznamenalo 13,73 % respondentov. Na otdzku, ¢i by v pripade zdujmu prestat’ fajcit’
vyuzili odborni pomoc 10,78 % respondentov odpovedalo kladne. Skor ano uviedlo 25
respondentov. 15,69 % by skor nevyuzilo odbornti pomoc. 28 opytanych respondentov
by pouvazovalo nad moznostou odborni pomoc vyuzit. Negativne sa vyjadrilo 22
respondentov, ¢o predstavuje 21,57 %. Nasledujicou otdzkou sme zist'ovali potrebnost’
edukacie. Viac ako polovica respondentov (51,96 %) povazuje edukéciu za potrebnu.
Minimdlne mnozstvo opytanych respondentov 5,88 % edukaciu nepovaZzuje za
potrebnll. 32 respondentov sa nad tym ani nezamyslalo. A 10,78 % sa o potrebnost’
edukdacie nezaujima. V dotazniku sme sa zamerali aj na zistenie aka forma edukéacie by
respondentom najviac vyhovovala. Na zaklade odpovedi sme zistili, ze 49,01 %
opytanych respondentov by najviac vyhovovala ustna forma edukacie ako rozhovor a
prednaska. Edukac¢ny material by uvitalo 34 respondentov. Az 17,65 % z celkového
poctu respondentov je presvedCenych, Ze ich netreba edukovat, pretoze vedia vSetko o
nikotinovej zavislosti. Poslednou otazkou sme sa zamerali na zistenie, ¢i je v su¢asnosti
dostatocnd zdravotna vychova o fajceni. 20,59 % respondentov uviedlo, ze zdravotna
vychova je postacujica. Negativny postoj k zdravotnej vychove zaznamenalo 37,25 %
respondentov. 14 z celkového pocétu 102 respondentov nevie o ziadnej zdravotnej
vychove. 28,43 % sa k uvedenej otazke nevedelo vyjadrit. Z uvedenych zisteni mézeme
konStatovat, Ze respondenti nemaji dostatok vedomosti o moZnostiach odbornej
pomoci, pri¢om ale tito moznost’ pri odvykani by vyuzilo len malé percento faj¢iarov.

Zrejme to vychadza aj z nevedomosti, ze nikotinova zavislost’ je ochorenie. Nakol'ko
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vekova hranica zacCiatku pravidelného faj¢enia je 16 rokov veku Zivota a bolo to hlavne
z dovodu zvedavosti, je zrejmé, ze prevencia by bola efektivna ak by prebiehala uz v
Skolskych zariadeniach. Tu mozno citovat Papana (2008, s. 51): ,,vedomosti laickej
verejnosti su zavislé na osvete, na informaciach z médii a v neposlednom rade do velkej
miery zavisi aj samotnd motivacia alebo ochota vnimat, nacuvat, ucit' sa novym
poznatkom.” Objektivne vieme povedat, ze poznatky o Skodlivosti fajenia su dnes
rozsiahle spracované, ¢i uz prostrednictvom internetu alebo printovych medii a su
dostupné pre laicku verejnost’, tak aj napriek tomu citujem Papana (2008, s. 51): “Tu
vidime problém v samotnom pristupe jednotlivca a spolocnosti k problému — Vv
motivacii.” Na zaklade vyhodnotenia uvedenych otdzok sme si vytvorili eduka¢ny plan
zamerany na podporu odvykania od fajCenia, ktory uvaddzame v prilohe C. Edukaciu
vybranych respondentov sme realizovali v ¢akarni ambulancie PaF v Zeliezovciach
formou individudlneho rozhovoru a prednasky. Edukovali sme 20 fajéiarov tromi

edukaénymi stretnutiami v trvani 45 mintt.
Ciastkovy ciel’ &. 4: Overit nadobudnuté vedomosti po ukonceni edukacného planu.

Edukantov sme sa pytali, ¢i je podla ich ndzoru ddlezita tloha sestry pri odvykani od
fajcenia. AZ 65 % opytanych edukantov podporilo doleziti ulohu sestry v edukacii. 35
% fajciarov povazuje edukaciu sestry za nedoleziti. Aby bola uloha sestry — edukatorky
Gispesna v povedomi viacerych fajéiarov, by podla nasho nazoru mala spifat’ uréité
osobnostné predpoklady. Mala by byt v danej problematike dostatocne vzdeland a
schopna prakticky radit’. Sestra v modernom oSetrovatel'stve ma vSetky predpoklady na
edukdciu. Ma poznatky z mediciny, disponuje vedomostami a zru¢nostami z
osetrovatel'stva. Je skusena v oblasti komunikacie, etiky a psycholdgie. Preto je jej
uloha dolezita. Druhou otazkou sme sa snazili zistit, ¢i edukantov motivovala edukacia
k zanechaniu faj¢enia. Az 45 % opytanych motivovala edukacia k zanechaniu fajcenia,
ale 55 % fajciarov edukacia nemotivovala. Pri tomto vysledku si kladieme otazku: ,,Je
vSak o edukéciu sestry zo strany pacienta zaujem?*“ Predpokladom efektivnej
spoluprace s pacientom je dobra uroven jeho vedomosti o svojom zdravi a moznostiach,
ako ho zlepsit. Nasledujucu otazku sme smerovali k zisteniu, ¢i edukanti po edukacii
prestali fajcit. Z poctu 20 pacientov zucastnenych na edukécii prestalo fajcit’ 25 %.
Alarmujucou skutocnostou je, ale ze 75 % fajCiarov nezanechalo fajcenie. Tento
vysledok mdézeme pokladat’ za negativny prvok vo vedomostiach nasich pacientov, ale

da sa predpokladat’, ze je tomu tak aj v nasej Sirokej verejnosti. S rovnakym hodnotenim
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sa stretavame aj v praci Papana (2008), ktory vyslovil nazor, Ze respondenti sice vedia,
ze fajCenie Skodi zdraviu, ale tento fakt zd’aleka nestaci. Tiez sa zaobera otazkou preco
teda fajcia. Vo Stvrtej otvorenej otazke mali edukanti moznost vyjadrit sa podla
vlastného uvazenia. Pytali sme sa na dovod preco neprestali fajcit. Medzi dovodmi,
ktoré respondenti najcastejSie uvadzali, bol stres, pracovné vypitie, rodinné problémy.
Nemalu tlohu v zanechani fajcenia uvadzali aj kolektiv faj¢iarov, faj¢iarske prostredie.
Mozno prave pri tychto otvorenych odpovediach sa ndm naskyta prilezitost na
uplatnenie Narodného ak¢ného planu na kontrolu tabaku na roky 2012 az 2014. Jednym
z cielov pripravovaného navrhu je aj kontrola fajenia na verejnych miestach. V
kompetencii Ministerstva SR je aj realizacia dvojro¢ného prieskumu (2012 az 2014) o
hodnoteni opatreni na ochranu nefajciarov a dodrziavani zakona ¢. 377/2004 Z. z. o
ochrane nefajciarov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov. Odpoved’ami na poslednu otdzku, ¢i by edukanti uprednostnili iné metody
podporujuce odvykanie od faj¢enia a ak ano, aké, sme dospeli k zaujimavym zaverom.
Odpoved’ ano uviedlo z 20 edukantov 7, €o je 35 %. Ako pre nich vhodnu alternativu a
za ,,pokus stojacu“ metodu uviedli prostriedky ako napriklad biorezonan¢ni metddu,
cigaretové zuvacky alebo naplaste, akupunktiru, hypnézu ale aj lekarsku pomoc. Az 65
% edukantov by neuprednostnilo pred edukaciou iné¢ metddy podporujuce odvykanie od
faj¢enia. Z uvedeného zaveru vyplyva, Ze poslanie sestry — edukatorky zaujima z
pohl'adu pacienta dolezité miesto. Naskytd sa ndm odpoved’ na otdzku, ktort sme si
polozili v tvode eduka¢ného vyhodnotenia: ,,Je vSak zaujem o edukaciu sestrou zo
strany pacienta?“ Nadpolovi¢na vacSina, aZz 13 edukantov, ¢o je 65 % nam dala
motivujucu odpoved’, ze by neuprednostnili int metodu podporujucu odvykania od
faj¢enia ako edukéciu. Preto by podl'a naSho nazoru sestra — edukatorka mala venovat’
pozornost’ efektivnej Uprave podmienok edukicie a volbe vhodnych edukaénych
postupov. Jej kontinuitu zabezpeéi vypracovanie edukacnych planov. Rovnaky nazor
vyslovila aj Meszarosova (2008), kde vychadzala pri zostavovani edukac¢nych planov z
vysledkov trojmesacnych vedomosti a postojov 8 pacientov. Uz v mapovani odpovedi
na prieskumné otazky a hlavne otazky po edukacii ndm davaji jasnl, a pre nas
motivujucu odpoved’. Vedomosti fajciarskej verejnosti su zavislé na informéaciach,
vzdelani, a ochote vnimat a ucit sa novym poznatkom. Na§ nazor, na zaklade
vysledkov, ze edukacna rola sestry je dolezitd, ale nedostacujuca, sa potvrdila. Z
objektivneho hladiska musime konStatovat, Ze zdravotnd vychova, alebo vychova k

zdraviu na eliminaciu poctu faj¢iarov je nedostato¢na. Na internetovej stranke Uradu
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verejného zdravotnictva SR, ale aj na mnohych inych zainteresovanych strankach je
mozné si precitat. ,,Ako motivovat’ lekara? — napriklad znizenim pracovného
zatazenia, umoznit’ lepsi kontakt s pacientom. ,,Ako motivovat’ pacienta? - edukécia,
spoluucast’ na liecbe fajcenia (Vaverkova, 2011). Kombinovany model edukécie
rezimovych opatreni je prisposobeny socioekonomickym podmienkam fajc¢iarov a
laickej verejnosti, podporujice spolupatrinost’ v rovnakej skupine, komunite
abstinujicich fajciarov (napriklad klubov zdravia). Z dévodu zabezpecenia
komplexnosti v pristupe v plneni uloh je potrebny multirezortny pristup, vymena
informécii a vyhodnocovanie efektivnosti dodrziavania stanovenych lie¢ebnych metdd a

uloh na kontrolu tabaku.

Nepochybne najzavaznejsim rizikovym faktorom vzniku CHOCHP je podl'a Kristatka
(2011) fajéenie cigariet. Dalej Papan (2008) vidi hlavny problém v samotnom pristupe
jednotlivca a spolo€nosti k problému — v motivécii. Do tretice uvedieme do kontrastu
treti ndzor, kde citujeme Uryvok z ¢lanku z ¢asopisu Bedeker zdravia z diia 25. 7. 2011
»rozsah nasledkov fajcenia na kardiovaskularny systéem cloveka zavisi od niekolkych
faktorov. Jednak od poctu denne vyfajcenych cigariet a od poctu rokov fajcenia. So
zvySenym poctom denne vyfajcenych cigariet a poctom rokov s cigaretou sa riziko
vzniku ochorenia na choroby srdca a ciev zvysuje* (Ochaba, 2011). Z tychto zaverov
vyplyva, ze je dolezit¢ a potrebné odborne pomdhat faj¢iarom. Slovenskému
zdravotnictvu na zaklade Planu hlavnych uloh Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky na rok 2011 vyplynula uloha pripravit’ navrh narodného akéného planu na

kontrolu tabaku na rok 2012 — 2014.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

V oblasti znizovania rizikovych faktorov zpohladu oSetrovatel'stva by mali
odporucania smerovat k edukacnym aktivitdm sestry so zameranim na uchovanie

a zvysovanie zdravia.

Na zéklade analyzy teoretickych vychodisk a uskutoc¢neného prieskumu uvadzame

nasledujuce odporucania pre prax:
e Participécia sestry pri poskytovani zdravotne;j starostlivosti pacientov.

e Vramci vzdelavacich aktivit uskuto¢nenych Slovenskou komorou sestier
a porodnych asistentiek realizovat’ prednasky na zékladnych skolach pre ziakov

a pedagogov.

e Podnety na rieSenie prevencie fajéenia vychytavat’ na triednych aktivoch sestrou

Vv spolupraci s rodi¢mi a ich aktivne zapajanie do procesu prevencie.

e Motivacia pedagégov, aby poznatky ziskané vo vzdeldvani uplatiovali vo

vychovnej praxi pre Studentov.

e Presadit’ navrh zdkona podporujuceho uplatnenie pozicie Skolskej sestry a

rodinnej sestry.

e Zdoraznit vyznam ulohy sestry pracujicej v komunite, potreba vzdelavania

v odbore komunitného osetrovatel'stva a jeho vyuzitie v praxi.

e Motivacia zdravotnickeho personalu k zdravotne — vychovnej Cinnosti v oblasti

odvykania od faj¢enia — udel'ovanie kreditov komorou sestier.

e Spolupracovat’ s radom verejného zdravotnictva a spolupodielat’ sa na
vzdelavani mladeZe v oblasti nikotinovej zavislosti - prostrednictvom sestier a

edukacénych prednasok.
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ZAVER

Do6vodom na ignorovanie cigariet je viac nez dost. Medzi najhlavnejSie patri dlhy rad
poskodeni zdravia, pri ktorych jednoznacnou pricinou je faj¢enie. Nikotinova zavislost’
predstavuje celospoloCensky problém a bola dlho akceptovana spolo¢nostou. Dnes sa
prevencii fajéenia a ochrane nefajc¢iarov venuju rozne Narodné programy ako aj uprava
legislativy na ochranu nefajciarov. Fenoménom 21. storofia sa stdva prevencia
nakladoch. Jednozna¢ne to vedie kvyznamnym zmendm, ktoré sa tykaji
osetrovatel'skej praxe. Vyznamnou ulohou sestry sa stava rola — edukatorky. Zmenit’
sposob zivota u pacientov je zlozity proces pretoze mnohy z nich si potrebu zmeny
neuvedomuju. Ziskat pacienta pre spoluprécu je jednym z najtazSich tloh v eduka¢nom
procese s pozitivnym zaverom. Ulohou sestry je priblizit aspekty zdravého spdsobu
zivota a eliminovat’ $kodlivé navyky ako napr. fajenie. K dolezitému zaveru nés vedie
zistenie, ze ak jedinec nepodlahne fajéiarskemu navyku v Skolskom veku, su vel'mi
ucinné prostriedky primarnej prevencie. Dolezité je, aby si jednotlivei uvedomili
a pochopili negativne dopady fajéenia. TaZiskovou ulohou primérnej prevencie si
komunitné a Skolské programy. Maji osobitné postavenie v rdmci aktivit zameranych
na vytvaranie nefaj¢iarskeho prostredia v Skolach. Stcast'ou Skolskych programov je aj
edukacia k asertivnemu spravaniu, odmietnutie cigarety, nutnost nepodlahnit’
socidlnemu tlaku okolia a deklarovat sa ako nefajéiar. Velky vyznam v tychto
programoch mé aj edukacia a $kolenie pedagogov. Uginny efekt je naruseny pri vzoroch
spravania fajéiacich uéitelov (Baska, 2010). U¢innt primarnu prevenciu ako pracu
profesiondlnych odbornikov na edukdciu, podporuje uloha rodicov ako vzorov
spravania, alebo naopak zdujem o nefajciarske prostredie ako hlavna motivacia. Ostatna
komunita zohrdva podstatni ulohu v sekundéarnej prevencii. Komunikacia ako sucast
vhodnej formy lieCby nikotinovej zavislosti. ReSpektovanie, kultirneho, rodinného
a etnického zéazemia, prisposobenie sa Specifikdm danej komunity zohrdva vo
vyznamnej miere dolezitu Ulohu sekundédrnej prevencie. Na posudenie uUc€innosti
preventivnych intervencii kladieme déraz na kontrolu a u¢innost’ opatreni. Uginnost’ je
paralelne uplatiovana rolou sestry edukatorky, celospolo¢enskymi a legislativnymi

opatreniami.
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V jednotlivych kapitolach nasej prace sme poskytli struény prehlad o nikotinovej
zavislosti, poukézali sme na problematiku fajenia, na aspekty fajcenia, chorobnost’
fajciarov. Zaoberali sme sa ulohou sestry v preventivnej starostlivosti, kde sme sa
zamerali na prevenciu, sesterské intervencie, celospoloCenské programy a déraz sme
kladli na postavenie sestry v ulohe edukatorky. V prieskumnej Casti sme si stanovili
hlavny ciel' ato zistit vedomosti respondentov o fajceni, nésledkoch, rizikovych
faktoroch a ochoreniach, navrhnat” a overit’ potrebu edukaénych programov v prevencii
fajcenia. Analyzou problematiky nikotinovej zédvislosti sme sa snazili poukazat' na
zavaznost’ faj¢enia ako choroby v spolo¢nosti a na prioritntl potrebu venovania patri¢nej
pozornosti uvedenej problematike. Verime, ze sa ndm podarilo podat’ presved¢ivy obraz
0 fajceni a dufame, Ze nasa praca posluzi na zamyslenie sa o vzrastajiicej problematike
faj¢enia. Sme si vSak vedomi, Ze nikotinova zavislost’ je Sirokym problémom a naSa

praca podava len stru¢nu charakteristiku vyskytujiceho sa fenoménu.

Prinosom prace pre oSetrovatel'sku prax je poukdzat’ na Glohu sestry v prevencii fajcenia
a smerovanie oSetrovatel'skych intervencii na pozdvihnutie kvality Zivota fajciarov.
Predpokladame, Ze kontinudlna akomplexna edukécia fajciarov bude viest

k zodpovednosti vo¢i svojmu zdraviu.

Ciele naSej prace sa nam podarilo splnit’ a preto dafame, Ze naSa praca sa stane
9

prinosom aj mimo univerzitnej pody.
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Priloha A

Informovany suhlas

NAUSIKA s.r.0., Komenského 36, Zeliezovee

Helena Tvrda
Mierovi 56
93701 Zeliezovee

Vee: Ziadost’ o povolenie realizovat’ prieskum — odpoved’.

Na zéklade Va3ej Ziadosti zo dita 30.9.2011 o povolenie realizovat prieskum
v Ambulancii pneumolégie a ftizeolégie v Zeliezovciach , Vam davam — sihlas.

Ziroven Vis ziadam, aby pri realizdcii prieskumu boli dodr¥ané etické zasady
a nasledovné privne normy:

* zikon NR SR ¢&.428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tidajov

e zdkon ¢€.211/2000 Z.z.0 slobodnom pristupe k informéciam

e zdkon ¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti

* zikon ¢.578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti — priloha ¢.4

— eticky kddex zdravotnictva.
I"AK SIKA, s.r.o.
enskeho 36
S pOZdravom 937/p1 Zeliezovce
1Q0:-86 552 861

Zeliezovee 5.10.2011



Priloha B
Dotaznik k bakalarskej praci

Tento dotaznik je urCeny pre potreby prieskumu v bakalarskej praci acielom je
zmapovat' vedomosti respondentov o nasledkoch fajcenia na zdravie ¢loveka, rizikové
faktory, ochorenia, 0 potrebe eduka¢ného planu na podporu prevencie fajéenia. TaktieZ
chceme zistit’ aky je zaujem o vyuzitie odbornych konzultacii. Dotaznik je anonymny
anevyzaduje si ziadne osobné udaje. Vase pravdivé vypovede mi umoznia spracovat’
prieskum na spominanu problematiku. Ziskané informacie slizia vylucne na

spracovanie bakalarskej prace.
Za Vasu spolupracu a ochotu Vam d’akujeme.
1. AKky je Vas nazor na Skodlivost’ fajcenia?
a) Neskodné
b) Mierne $kodlivé
€) Velmi Skodlivé
d) Nezaujimam sa o t0
e) Neviem posudit’

2. Podla Vasho nazoru, ktoré z uvedenych ochoreni spoésobuje fajéenie? (modzete

oznacit’ viac odpovedi)

a) Rakovina plac

b) Ischemicka choroba srdca

C) Zapal pl'ic

d) Chronicka obstrukéna choroba plac
e) Alergia

f) Rakovina kosti

g) Rakovina hrubého ¢reva a kone¢nika

h) Poruchy imunity



i) Neviem
) Iné
3. Pokladate fajcenie za chorobu?
a) Ano
b) Nie
¢) Neviem

4. AKo ste spokojny/a s tiroviiou VaSich vedomosti o nasledkoch fajéenia na zdravie

¢loveka?
a) Vel'mi nespokojny/a
b) Nespokojny/a
C) Ani spokojny/a , ani nespokojny/a
d) Spokojny/a
e) Velmi spokojny/a
5. Maite mozZnost’ ziskat’ informacie o Skodlivosti fajéenia?
a) Vobec nie
b) Skér nie
c) Stredne
d) Skor ano
e) Ano

6. Mate dostatok vedomosti o moZnostiach odbornej pomoci pri odvykani od

fajcenia?
a) Vobec nie
b) Skor nie
c) Stredne

d) Skor ano



e) Ano
7. Keby ste chceli prestat’, vyuZili by ste odborni pomoc?
a) Ano
b) Skoér ano
c) Skor nie
d) Mozno
e) Nie
8. V akom veku ste zacali pravidelne fajcit’?
a) 10-15
b) 16-20
c) 21-25
d) 26-30
e) 31-35
f) Nepamditam sa
9. Preco ste zacali fajcit’?
a) Zo zvedavosti
b) Kvéli kamaratom
¢) Pre upokojenie
10. KoPko cigariet denne vyfajcite?
a) Do 10 ks
b) Do 20 ks
¢) Do 30ks

d) Viac ako 30 ks



11. Ako skoro po prebudeni si zapalite prvu cigaretu?
a) Do 5 minat
b) Az 60 mintt
(o) I ST (0 11157 11011 1<) TS ST ORPR
12. Ktora cigareta Vas najviac uspokojuje?
a) Taprvaranna
b) Ktorakol'vek, mimo prvej
13. Je podPa Vas skodlivé pasivne fajcenie?
a) Ano, ale v malej miere
b) Ano, velmi §kodlivé
€) Nie, nie je to skodlivé
d) Neviem posudit’
14. Kto je podl’a Vas pasivny fajéiar?
a) Byvaly fajéiar
b) Prilezitostny fajciar
¢) Fajciar, ktory ma nedostatok pohybu
d) Clovek nefajéiar, ktory vdychuje cigaretovy dym z okolia
15. Pokusali ste sa niekedy prestat’ fajc¢it’?
a) Ano, jedenkrat
b) Ano, viac ako dvakrat
c) Nie
16. Povazujete edukaciu (vychova a vzdelavanie) za potrebnu?
a) Ano, povazujem

b) Nie, nepovazujem



¢) Neviem, nezamysl'ala/nezamyslal som sa
d) Nezaujima ma to
17. Aka forma edukécie (vychova a vzdelavanie) by Vam vyhovovala?
a) Ustna forma rozhovoru, prednaska
b) Eduka¢ny material (vzdelavaci material)
¢) Needukovat’, viem vsetko
18. Je podla Vas dostatoéna zdravotna vychova o fajéeni?
a) Ano
b) Nie
c) Neviem o ziadnej zdravotnej vychove

d) Neviem to posudit’

Pohlavie
a) Muz
b) Zena
Vzdelanie

a) Zakladné

b) Stredoskolské

€) Vysokoskolské
Rodinny stav

a) Vydatd/Zenaty

b) Slobodna/Slobodny

€) Rozvedena/Rozvedeny

d) Vdova/Vdovec

Dakujem za Vasu pozornost’ a ¢as.



Priloha C
Edukacny plan u pacienta s diagnézou F17. 2 — nikotinova zavislost’

Téma: Vychovne — vzdelavaci program u pacienta s diagnézou F 17. 2
Cielova skupina: pacienti s nikotinovou zavislostou

Metoda edukacie: rozhovor, prednaska, vyuCovanie, ndzornad ukazka fotografického

materialu o Skodlivom t¢inku nikotinu
Miesto realizacie: dakaren ambulancie Pneumolégie a ftizeologie Zeliezovce
Forma edukacie: skupinova, individualna
Pomocky: papier, pero, informac¢né letdky, obrazky,
Casové trvanie: 3x 45 min.
Obsahové kritéria edukacie:
1.Motivacéna faza:
e pri¢iny vzniku ochorenia,
e potreba prevencie lapsu a relapsu.
2.Expozi¢na faza:
e edukacia o Skodlivosti fajCenia,
e dolezitost’ zanechania fajcenia.
3.Fixacna faza:
e dodrzanie rezimovych opatreni,
e priestor na pripadné otazky.
4.Faza overovania a hodnotenia vedomosti
e preverovanie ziskanych vedomosti — kontrolné otazky,

e pochvala za nadobudnuté vedomosti.



Ciele:

e pacient/klient preukazuje zékladné vedomosti o nikotinizme, priznakoch

a o moznostiach jej ucinnej kontroly - kognitivny ciel,
e pacient/klient menuje vSetky rezimové opatrenia — behavioralny ciel,

e pacient/klient si vytvori pozitivny postoj k spolupraci a ochotu aktivne sa

podiel’at’ na lieCebnom procese — afektivny ciel’.
Realizacia:
1.Edukacny blok ( 45 minut ) :
e anatdmia a fyziologia dychacich ciest,
e priznaky nikotinovej zavislosti,
e denny rezim — aktivity,
o liecba.

PopiSeme pacientovi/klientovi anatdmiu dychacich ciest a fyzioldgiu vymeny plynov v
plicach na lepsie pochopenie pouZijeme obrazovy material. Dalej opiseme a
charakterizujeme ochorenie nikotinovej zavislosti a priznaky. Odporucime aktivity
denného Zivota. Daldim krokom bude informovanie o lie¢be nikotinovej zavislosti

a 0 potrebe zmeny ritudlov spojenych s fajcenim.

Poukazujeme na dolezitost RHB. Mala by byt dennou sucast'ou zivota pacienta/klienta,

ked’Ze zlepSuje jeho celkovu kondiciu.

2. Eduka¢ny blok (45 minut):
e vyhybanie sa faktorom, ktoré zhorSuju priznaky, zanechanie fajcenia,
e prevencia lapsu a relapsu,
e vyziva, spanok,

e priznaky cravingu.



3. Edukaény blok: ( 45 minit ) :

e opakovanie vedomosti z 1. a 2. edukacného stretnutia,

e motivdacia pacienta/klienta, k odvykaniu fajcenia,

e priestor pre otazky pacienta/klienta,

e spitna vizba a vyhodnotenie edukacnej jednotky pomocou otazok.
Celkové hodnotenie edukaénych stretnuti:

Na konci kazdého edukacného stretnutia sme zhodnotili jeho efektivnost’, naplnenie
cielov edukécie. Spitnou vdzbou sme posudili aj vedomosti, ktoré¢ sa pacient/klient
naucil, a to polozenim kontrolnych otdzok, alebo prostrednictvom demonstracie
inhala¢nej techniky a inych zru¢nosti. Vedomosti a zru¢nosti sme hodnotili priebezne a
v zaverecne] faze 3. edukacného stretnutia. Odporucili sme podla potreby sledovat’
internetové stranky, zaoberajuce sa touto problematikou. S klientmi sa dobre
spolupracovalo, boli zodpovedni a spolahlivi. Stretnutia neboli nudné, naopak
zaujimavé, ¢o bolo podmienené aj aktivitou zo strany pacientov. Pacienti boli pozorni a
zvedavi. Najvicsie obavy mali zo zlyhania odvykacej kury fajcenia a z moznosti

exacerbacii.

Kazdy cClovek je jedinecny a individualny, a tak k nemu treba pristupovat aj pocas
edukdacie. Snazime sa, aby sme vychovali samostatného pacienta/klienta, ktory hravo
zvladne lieCbu vlastného ochorenia v domdcich podmienkach. VSeobecnym cielom

edukaéného procesu je dosiahnut’, aby kvalita zivota chorého ¢loveka bola €o najvyssia.

Dakujem za pozornost’.



Priloha D
Kontrolny dotaznik po edukacii

1. Je podl’a Vas doélezita dloha sestry pri odvykani od fajéenia?
a) Ano
b) Nie
c) Neviem

2. Motivovala Vas edukacia k zanechaniu fajéenia?

a) Ano
b) Nie
c) Neviem
3. Prestali ste fajcit’ po edukacii?
a) Ano
b) Nie

4. AKy bol dovod, Ze ste neprestali fajcit’?

5. Uprednostnili by ste iné metédy podporujice odvykanie od fajéenia? Ak ano,

uved’te aké metody.

Q) A0, BKE ..ot

b) Nie



