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Uloha détskych sester v prevenci chronickych respira¢nich onemocnéni

déti se zamérenim na prevenci koureni rodic¢u

Abstrakt

Cil prace:

Cilem predkladané vyzkumné studie je charakterizovat ulohu détskych sester v prevenci
chronickych respiracnich onemocnéni déti se zaméfenim na prevenci koufeni rodici.
Dals$im cilem je popsat moZnosti sester zvySovat informovanost rodi¢li o negativnim
plsobeni koufeni na zdravi jejich déti. Dale bylo zjistovano, jaké maji rodiCe — kufaci
informace o negativnim vlivu koufeni na zdravi jejich déti. V souvislosti s témito cili bylo

stanoveno Sest vyzkumnych otazek.

Zpisob dosaZeni cile:

Pro dosazeni cilti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, ktera byla realizovana
prostiednictvim hloubkovych rozhovorii. Na zéklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek
byly vytvofeny jednotlivé kategorie pro ziskani odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky.
Pro vybér respondentli byla zvolena metoda zdmérného vybéru. Vyzkumné Setieni
probihalo v odbornych ordinacich ambulantnich specialisti ve znojemském okrese
a okrese Brno — venkov. S rozhovorem formou anonymniho dotazovani souhlasilo

10 rodi¢u — kufaka a 10 sester.

Védecké prinosy prace:

Vyzkumna studie piedstavuje ptehled o vlivu koufeni rodi¢li na zdravi déti, dale
o moznostech intervenci sestry v prevenci chronickych onemocnéni déti a pomoci
rodicim — kutdklim v motivaci a doporuceni [é€by zavislosti na tabdku. Najde uplatnéni

v primarné preventivni i liZzkové péci.
Ziskané poznatky a zavéry:

Détska sestra ma dilezité a nezastupitelné postaveni v posilovani zdravého vyvoje déti
a v prevenci vyskytu rizik ohrozujicich jejich zdravi. Rizikové chovani déti a mladeze
predstavuje v dnes$ni dobé zavazny spolecensky problém. Edukacni tusili sestry ma
smétfovat ke zméné zivotniho stylu a jeho slozek a souvisi s podporou zdravi. Vysledky

naseho Setfeni dokazuji, Ze rodiCe — kufaci Casto bagatelizuji vliv koufeni na zdravi svych



déti a jsou jen malo ochotni pro zdravi déti néco udélat. Rodice také velmi podceiuji vliv
pasivniho koufeni, piestoze vétSina z nich ma dostatek informaci o jeho rizicich.
Vzhledem k tomu, ze, déti vétSinou nemohou rozhodnout o prosttedi, kde Zziji, hlavni
intervence zdravotnikd by méla sméfovat k ochrané déti, a to i téch jesté nenarozenych.
Otéazka zdravotni vychovy je pfimo zahrnuta do kompetenci sestry a je dana lékaiim
i sestrdm zakonem. Je proto Zadouci, aby zdravotnici vyuzili svou piirozenou autoritu
a zvys$ili své usili a intervenci k propagaci nekoufeni. Sestra miize pacientovi pomoci
v motivaci 1 1écb¢ zavislosti a intervenovat dle doporu€eni zalozenych na védeckych
dikazech. Kratkou desetiminutovou intervenci ma sestra moznost aplikovat pfi kazdém
kontaktu s pacientem, pfi navstévé v ordinaci anebo v nemocnici za hospitalizace.
Minimaln¢ jde o dotaz na koufeni, dat kuidkovi jasné doporuceni piestat koufit
a nabidnout doporucenou 1écbu uvedenou v letdku, brozute s informacemi o Skodlivosti

kouteni na zdravi déti.

VyuZziti pro praxi:

Stézejni zavery prace byly prijaty do védeckého ¢asopisu Pediatrie pro praxi a odborného
casopisu Florence.
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The role of nurses in the prevention of chronic respiratory diseases,

with a focus on prevention of smoking parents
Abstract

Objective:

The research study is to characterize the nurses’ role in the prevention of chronic
respiratory disease, focusing on smoking prevention. The next objective is to raise
awareness among parents about the negative impacts of smoking on the health of their
children. It was then established, how many informations have got parents — smokers
about adverse effect on the health of their children. In relation to these objectives was

established six research questions.

The way of achieving the objective:

To achieve the objectives a method of qualitative research was chosen, which was
implemented through in-depth interviews. On the basis of specified research questions
were created individual categories for getting answers to the research questions. It was
elected a methode of intentional choice. Survey research took place in outpatient offices
in the districts Znojmo and Brno — Venkov. 10 parents — smokers and 10 nourses agreed

to be interwieved through using a method of anonymous questioning.

Scientific benefits:

A research study presents an overview of the impact of smoking on the health of children,
the possibilities for intervention in the prevention of chronic diseases of children and and
helping their parents — smokers in the treatment of tobacco dependence. It will find

application in primarily preventive and inpatient care as well.

The knowledges gained and their conclusions:

Baby nurse has important and irreplaceable role in the healthy development of children
and in the prevention of risks to their health. Risk behaviour of children and youth is
currently a serious social problem. The educational efforts has to be directed to change
lifestyle and its components and is connected with the support of health. The results of
our investigation shows that parents — smokers often underestimate the influence smoking

on the health of their children and are not very willing to do something for children.



Parents also underestimate the effect of passive smoking, even though most of them have
sufficient information about the risks. Whereas, children usually can't decide on
environment, where they live, health professionals would aim interventions to protect
children including the unborn ones. Question of health education is included in the nurse’s
competences and is ordered to the doctors and nurses by law. It is therefore desirable that
paramedics, having used their authority, increase their efforts and interventions to

promote non-smoking.

Nurse can help the patient with motivation and treatment their addiction and intervene
according to recommendations based on scientific evidences. To a short 10 minute
intervention has nurse opportunity apply in every contact with the patient, during his visit
at doctor’s office or at the hospital in the pacients admitted to hospital. At least ask about
smoking and give the smokers clear recommandation how to stop smoking and offer clear
advice to the treatment referred in the brochure, with information of the harmful effects

of smoking on the health of children.

Use for practice:

The conclusions were accepted in the scientific magazine Pediatry for practice and
magazine Florence.

Keywords:

baby nurse; respiratory tract; chronic disease; smoking; nursing; paediatrics; prevention;

the parents
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Uvod

,, Nemiizeme-li jiz vybudovat svet, ve kteréem by deti netrpély,

méli bychom se alespon pokusit jejich utrpeni zmirnit. *“ (Albert Camus)

Respiracni onemocnéni, kasel, zanétlivda onemocnéni dychacich cest, obtizné dychani
tvofi vyznamnou c¢ast vétSinu vSech diagnéz détskych pacientti v nasich ordinacich
a v pediatrii vlibec. Projevy onemocnéni mohou byt rozmanité, od méné zavaznych az po
velmi vazné, ohrozujici Zivot ditéte. Protoze pracuji v détské ordinaci vice nez 25 let,
téma své diplomové prace jsem zaméfila na Ulohu sestry v prevenci respiracnich
onemocnéni déti se zaméfenim na prevenci koufeni rodict. Prevence a 1é€ba respiracnich

onemocnéni déti je mou kazdodenni praxi.

Patrame-1li po pfi¢indch Castého respiracniho onemocnéni u déti, vétSinou se diive ¢i
pozdéji dostavame k priznani kouteni u rodicii, samotnych déti a dalSich ¢lenti rodiny.
Koufeni je celospoleCensky problém, a proto je tieba ho feSit komplexné. Nejtézsi
a nejdtlezitéjsi je ovlivnit chovani rodi¢li. Mame vypracované programy pro té¢hotné
zeny, partnery a mladé rodice vychovavajici kojence a batolata. K jejich realizaci je tfeba
ziskavat k SirSi spolupraci porodni asistentky v prenatalnich poradnach, porodnicich, také

deétské sestry, praktické 1ékare pro déti a dorost a gynekology.

Uloha sestry v primarni pééi je nezastupitelna. Détské sestry pisobi jednak na déti
a mladé lidi 1 jejich rodice v péci o vlastni zdravi, posiluji zdravy vyvoj déti, tak také
v prevenci vyskytu rizik ohrozujicich jejich zdravi. Dilezitou roli maji sestry v prevenci
chronickych respiracnich onemocnéni déti, zde napliluji tuto roli zejména predavanim
nejnovEjSich informaci, znalosti a u¢inné intervence a doporuceni rodicim. Jedna se
nejcastéji o ditlezitosti hygienickych ndvyku, spravné vyzivy, zdravé a rozmanité vyzive,
omezeni potravin, které zplsobuji zvySené zahlenéni, dale dostatku pobytu ditéte na
cerstvém vzduchu, doporuceni vhodné télesné aktivity, saunovani a otuzovani, dostatku
spanku, pravidelném vétrani mistnosti a nevhodnosti pfetapéni. DalSim dilezitym
doporucenim pro rodice je, aby dit€ nepobyvalo pokud mozno ve zneciSténém
a kutackém prostfedi, ale naopak v prostiedi se snizenym mnozstvim alergent.
Nejdulezitéjsim predpokladem pro tspésnou lécbu ditéte je ziskani diivéry rodice a jeho
spoluprace. Timto zplisobem mize sestra pfimo podpofit a obnovit zdravi ditéte a udrzet

jeho zdravi na pfijatelné Grovni. V praxi ¢asto opomijenym krokem by mél byt zdznam
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kufackého statusu do pacientovy dokumentace a posouzeni ochoty pacienta prestat koufit.
V ordinacich mohou sestry pomoci kuidkiim nabidnutim vhodnych brozurek, letaka
a literatury a sdéleni telefonniho ¢isla Linky pro odvykani koufeni, popiipad¢ umisténim

vySe uvedeného materialu nebo informacniho plakatu do ¢ekéaren ordinaci.

Vyzkumna studie predstavuje piehled o vlivu koufeni rodi¢t na zdravi déti, dale
0 moznostech intervenci sestry v prevenci chronickych onemocnéni déti a pomoci
rodi¢tim — kufakiim v motivaci a doporuceni l€cby zavislosti na tabaku. Najde uplatnéni

v primarné preventivni i lizkové péci.
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1. SOUCASNY STAV

Zakladni prioritou kazdé vyspélé spoleCnosti je péce o zdravi lidi. Vychova ke zdravi
a vytvareni zodpoveédného postoje k vlastnimu zdravi by mélo byt zdkladem vychovy uz
v predskolnim véku ditéte. Zasadni roli ve vychové ke zdravi déti hraji rodi¢e ve
spolupraci s pediatrem a détskou sestrou. Dale se aktivné podili na pozitivnim postoji déti
k vlastnimu zdravi 8kola (Plevova et al., 2011). Zivotni styl vyznamnym zptisobem
ovliviluje zdravi clovéka, vypovida o zplisobu zivota, stavu vyzivy, pohybovych

aktivitach a postojich k navykovym latkdm (Plevova et al., 2011).

Koufeni je v soucasnosti nejvyznamngjsi odstranitelnou pfi¢inou nemocnosti a imrtnosti
(Kozakova, 2008). Ceska republika se fadi k zemim s vy$§im podtem kufaki. Dle
Kralikove et al.,(2015) trpi zéavislosti na tabdku v nasi republice 2,2 milionu lidi;
16 000 pacienti na nasledky koufeni ro¢n¢ v nasi zemi zemie a vinou koufeni ztrati
v praméru patnact let Zivota. Jedna se o nejrizikovéj§i faktor Zivotniho stylu (MZCR,
2014b). Ve vétsin€ evropskych zemi je koufeni zdvaznym problémem. Kouieni, at’ uz ve
formé konzumace tabaku, koufeni cigaret, doutnikt, dymky, zZvykani tabaku, anebo ve
formé pasivniho koufeni se vyznamnég podili na vzniku 20 % onemocnéni a pied€asnych
umrti (Machova a Kubatova et al., 2009). Statni zdravotni politika ovliviiuje zvladani
rizik zavislosti koufeni, alkoholismu a uzivani drog (Hol¢ik, 2009). Lécebné preventivni
péce by méla byt podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (SZO) a dalSich
mezinarodnich organizaci hrazena ze zdravotnickych systémi (Kralikova et al., 2015).
Klicovymi prostiedky naplnéni podpory zdravi jsou prevence nemoci, vychova ke zdravi
a vetejna politika zohlediujici zdravi. Vychova obcant ke zdravi a k odpovédnosti za néj
je nad¢ji na kvalitnéjsi Zivot. Podpora zdravi je celospoleCenskou zélezitosti a tyka se
vSech odvétvi. Spoluprace téchto odvétvi se pod vedenim resortu zdravotnictvi
v poslednich letech zlepSuje. Dobrym piikladem mohou byt resorty Skolstvi, dopravy,
zemedélstvi atp. V centru jejich zdjmu je nejCastéji zdravi obfanli obecné: zdravi
psychické, fyzické a duSevni, zdrava vyZiva, zdravy Zivotni styl a dale bezpe€nost
v dopravé a pii sportu (Hol¢ik, 2009). Lékafti, sestry nebo 1ékarnici maji dilezitou roli
v prevenci a 1é€beé pacienta — kutrdka (Kralikova, 2014). Jejich byt’ kratka intervence je
v této otdzce znamkou kvalitni oSetfovatelské péce a méla by byt soucasti kazdodenni
praxe (SLZT, 2017a). Tato iniciativa by se stala z ekonomického hlediska nejvyhodné;si
intervenci v medicin€. Zavislost na tabaku je onemocnénim se samostatnou diagnézou

F17. V Ceské republice se tyka téméf 2,2 miliénu osob a vyzaduje prevenci i 1é¢bu
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(SLZT, 2017b). Zprava o zdravi obyvatel v Ceské republice (MZ CR, 2014a) uvadi, ze
koufi asi 30 % nasi populace, nejpocetnéjsi skupinu tvoii mladé osoby ve vékové skupiné
15-24 let (44,7 %). Od roku 2002 vzrostl pocet kurakl vodni dymky. Mezi 13—15letymi
détmi kouti &ast&ji divky, v celé populaci pak je vice kufaka mezi muzi (MZ CR, 2014a).
Prevalence koufeni dospélych se pohybuje stabilné mezi 28-32 % a neni zde
z dlouhodobého hlediska zaznamendn pokles. Nejméné kurdkti je u lidi

s vysokogkolskym vzdélanim (MZ CR, 2014b).

1.1  Anatomie a fyziologie dychacich cest — odliSnosti v détském véku

Dychaci cesty slouzi k vymén¢ plynid mezi vzduchem v plicich a okyslicovanim krve,
regulaci acidobazické rovnovahy, ochrané vii¢i necistotam, regulaci teploty a vlhkosti
vdechovaného vzduchu a také jsou prosttedkem umoziujicim €ich a fe¢ (Veleminsky,
2009). Dychaci organy, zabezpecujici vSem buiikkdm v organismu zékladni podminku
jejich metabolismu, piivod kysliku a odvod oxidu uhli¢itého, oznacujeme jako vnitini
dychani. Hudék et al. (2013) uvad¢ji, ze détsky organismus ma vysoké naroky na spotiebu
kysliku v disledku intenzivni latkové vymeény a je na ni velmi citlivy. Klima et al. (2016)
popisuji fyziologické procesy dychacich cest rozdélenim na zevni dychani — vyménu
plynii mezi organismem a zevnim prostiedim, a vnitini dychani — vyména kysliku a oxidu
uhlicitého mezi krvi a tkdnémi. Pti dychani se uplatiiuje ventilace, tj. vyména vzduchu
mezi alveoly a zevnim prostfedim (Klima et al., 2016). Vyména kysliku a oxidu
uhli¢itého mezi plicnimi sklipky a plicnimi kapilarami se nazyva difuze. Cirkulaci krve
plicnim fec¢iStém, transport krve z pravého srdce ptes plicni kapilary a pak okyslicené
krve do levého srdce zajistuje perfuze (Klima et al., 2016). Détsky organismus ma vysoké
naroky na spotiebu kysliku v disledku intenzivni latkové vymény. Kojenci dychaji
rychleji a povrchnéji (Hudak et al., 2013). Anatomické a fyziologické odliSnosti
v détském veéku se tykaji zvlaSté kojencti. Novorozeneckd plicni tkan je méné
diferencovand, v prvnich mésicich rychle roste (Veleminsky, 2009). Kojenci maji
dychaci cesty uzké a sliznice jsou zasobeny velkym mnoZstvim krevnich a lymfatickych
cév. Proto také rychleji dochazi k jejich piekrveni a otoku. Stény dychacich cest malych

déti jsou poddajné;jsi a mekei, a tedy ndchylné k ziZzeni a splasknuti (Klima et al., 2016).

Dychaci systém rozd€lujeme z anatomického a klinického hlediska na horni a dolni
dychaci cesty. Sténa dychacich cest je vyztuzena elastickymi vlakny a chrupavkami, jez

zajist'uji pruznost a brani kolapsu dychacich cest (Hudak et al., 2013).
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Do hornich cest dychacich fadime nos, nosohltan a vedlej$i nosni dutiny. Funkce nosni
dutiny spoc¢iva v tom, Ze v nose se vdechovany vzduch ohtiva a zvlhcuje, dalsi funkci je
mechanickd bariéra proti necistotam, fonace a schopnost pfijimani ¢ichovych vjemu
(Veleminsky, 2009). Nosni dirky jsou vstupem do nosni dutiny, dutinu nosni rozdéluje
nosni prepazka, ktera je v predni ¢asti chrupavcitd a v zadni ¢asti kosténd. Spodina dutiny
je tvotfena patrem (Klima et al., 2016). Vedlejsi dutiny délime na dvé ¢elistni dutiny, jednu
¢elni, jednu klinovou a vétsi pocet Cichovych sklipkli. Nosni dutiny slouzi k fonaci
a odlehceni lebky (Veleminsky, 2009). Do dolnich cest dychacich patii hrtan, pradusSnice
a pruduSky. Hltan je svalovy organ, ktery ma nalevkovity tvar a je zavéSeny na spodiné
lebe¢ni. Ustni a hrtanova ¢ast hltanu je soudasti dychaciho i traviciho ustroji. Hltan se
uplatiiuje pti dychani, polykani a mluveni (Veleminsky, 2009). Hrtan a trachea maji
funkci ohtivaci a o¢iStovaci, v laryngu jsou ulozeny hlasivky (Klima et al., 2016). Hrtan
je tvofen systémem chrupavek, jez jsou vzajemné spojeny vazy a klouby. Jejich pohyb
zajistuji pticné pruhované svaly (Hudak et al., 2013). Dvé hlavni pridusky, které se
v prubéhu 20 cm rozvétvuji na témef milion terminalnich bronchiolt, ze kterych
odstupuji kanalky a vacky, na které nasedaji na plicni sklipky. PridusSnice je sloZzena
z 15-20 hyalinnich chrupavek dorzéaln¢ otevienych podkovovitého tvaru, které jsou
vzadu spojeny vazivové-svalovou membranou (Hudék et al., 2013). Pradusky jsou tuhé
chrupavcité trubice, které maji svalova a elastické vlakna, jejichz schopnost je zvlh¢ujici
a samocistici (Veleminsky, 2009). Na povrchu bunék, které vypliuji vnitini pradusky,
jsou fasinky a tyto kmitavym pohybem posunuji hlen a necistoty vzhiiru k nosohltanu,
zde jsou vykaslany nebo spolknuty (Klima et al., 2016). Plice jsou parovy organ, ktery je
pokryty poplicnici a uloZeny jsou v pravé a levé pohrudni¢ni duting. Pravé plice ma tfi
laloky a leva dva. Prava plice je tvofena deseti segmenty a leva deviti segmenty
(Veleminsky, 2009). Plicni tkan je tvofena praduskovym stromem, vmezefenym
vazivem, cévami, nervy a miznimi uzlinami (Klima et al., 2016). Ve vlastnim
parenchymu plic probihd vyména plyntt mezi vzduchem a krvi (Veleminsky, 2009).
Dutinu hrudni vystyla hladka leskla blana — pleura, ktera je sloZzena z vrstvy fidkého
subserozniho vaziva pokrytého mezotelem (Klima et al.,, 2016). Pleura se sklada
z poplicnice — pleura visceralis, kterd je pevné srostld s povrchem plic vcetné
mezilalokovych §térbin, dale pohrudnice — pleura parietalis, jeZ vystyla vnitini plochu
rudni dutiny (Hrodek et al., 2002). Mezi témito dvéma listy je pohrudni¢ni dutina —
cavitas pleuralis, zde se nachazi asi 15ml mnoZstvi pohrudni¢ni tekutiny, kterd umoznuje

skluznost poplicnice a pohrudnice pii dychani, zajistuje podtlak v pohrudni¢ni dutiné
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a udrzuje tak plice rozepjaté (Hudék et al., 2013). Zésadni vyznam ma pevné spojeni
poplicnice s plicemi a pohrudnice s branici a sténou hrudniku bez jakékoliv komunikace
pleuralni dutiny s okolnim hrudnim prostorem (Hrodek et al., 2002). Pti nddechu dochazi
k rozsiteni hrudniku doptedu a do stran pomoci dychacich svald, je to aktivni d¢j. Naopak
pasivnim déjem je pii bézné zatézi vydech, kdy se snizuje objem plic jejich vlastni
elasticitou, pfi usilovném vydechu se zapojuji exspiracni svaly. Svaly inspiracni se
upinaji na Zebra shora a zdvihaji je, naopak exspiracni svaly se upinaji zdola a stahuji je

(Hudak et al., 2013).

1.2 Klasifikace a piiznaky respiracnich onemocnéni

Pro posouzeni onemocnéni dychacich cest je dilezitd osobni a rodinnd anamnéza
détskeého pacienta. Patrame po pfedchozich nemocech, alergickych projevech, rodinnych
dispozicich, genetickych vlivech (Muntau, 2009). Provadime fyzikdlni vySetieni:
aspekci, auskultaci, perkusi, palpaci krku a hrudniku (Boledovic¢ova et al., 2010). Hrudnik
muze mit tvar normalni, soudkovity, vpaceny, vpadnuty, vtahovani jugula, mezizebernich
svalli pfi namahavém dychani. Sledujeme dychéni: frekvenci, zplsob, pravidelnost,
dychani tsty, zmény a zvuky pti dychani, chréeni, stridor, vrzoty, piskoty typy a druhy
dychani, apnoe, tachypnoe, dyspnoe, inspiracni expira¢ni stridor, apnoické pauzy (Klima
et al., 2016). Hlavnim ptiznakem onemocnéni dychacich cest je kasel. Koc¢i (2001; s. 284)
definuje chronicky kasel jako: pretrvavajici déle nez 6 tydnii, bez zjevné a zjisteéné priciny.
Kotatko a Magner (2008) uvadéji, ze o chronicky kaSel se jedna, trva-li kasel déle nez
ctyfi tydny. U Skoldkt a adolescentl je mozna pfiCina kasle astma bronchiale, cysticka
fibr6za, virové a mykotické infekce, chronickd otitida a sinusitida, aktivni a pasivni
kutactvi, rodinné prosttedi, psychogenni kasel, nddory plic a mediastina (Klima et al.,
2016). Kot’atko a Magner (2008) déli chronicky kasel na specificky a nespecificky. Klima
et al. (2016) charakterizuji kaSel jako obranny reflex, na pohrudnici a branici jsou
receptory v dychacich cestach. Kotatko a Magner (2008) rozdé€luji kaSel na akutni
a chronicky; na vlhky a suchy. Podle Hrodka, Vavfince et al. (2002) hodnotime kvalitu
kasle, zda se jedna o suchy, drazdivy, vlhky, produktivni s vykaslavanim sputa, Stékavy,
zachvatovity, lapani po dechu; asovy vyskyt kasle, ve dne, v noci, pfi jidle, zmény hlasu,
bolesti na hrudi zavislé na kaSli. Dalsi rozdéleni uvadeji Klima et al. (2016)
na mechanické, nejcastéji se jednd o nahromadéni sputa nebo vdechnuti ciziho télesa,

na zanétlivé ptiCiny, kdy dochazi k piekrveni sliznice a pfi¢iny chemické, pii inhalaci
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drazdivych latek. Dale u onemocnéni dychacich cest pozorujeme stav kize a sliznic:
barvu kiize, bledost, cyan6zu, sliznice suché, vlhké. Kontrolujeme fyziologické funkce:
télesnou teplotu, dech a pulz. Dle Boledovicové et al. (2010) pozorujeme celkovy vzhled
a chovani pacienta. Sledujeme strach, tizkost, neklid, podrazdénost, apatii, stav védomi,
dychani usty, pooteviena tusta pifi adenoidni vegetaci, vyraz v obliceji, bledou tvar,

cyanotickou pfi pneumonii, facies pneumonica, ¢ervena, leskla, rozpalena tvar.

Muntau (2009) rozdéluje ptiCiny kasle takto: prvni skupinu tvoii virové infekce. Sem fadi
autorka infekce hornich cest dychacich, bronchiolitidu, virovou pneumonii, pseudokrup
a spalnickovou pneumonii. Druhou skupinu tvofi bakteridlni infekce, napt. bakterialni
pneumonie, sinusitida, pertuse a tuberkuldza. Tteti skupinu tvoifi mykdzy: kandidova
pneumonie, aspergilovad pneumonie, pneumocystova pneumonie. Ctvrtou skupinu tvofi
alergické astma, infek¢éni astma a alergickd bronchopulmonalni aspergiloza. Do paté

skupiny nazvanou exogenni pfi¢iny, autorka fadi inhala¢ni noxy, studeny vzduch a cizi

télesa (Muntau, 2009).

Pti¢iny recidivujiciho kasle rozdé€luji Hrodek et al. (2002) u kojenct na aspirace, virové
infekce, respiracni viry, adenoviry, viry parainfluenze, chlamydi6za, pneumocystoza,
obstruk¢éni bronchitida, laryngotracheomalacie, komprese dychacich cest cévami nebo
vrozené vady srdce s levostrannym postizenim. U déti od jednoho do péti let mize byt
pricinou kasle aspirace ciziho télesa, astma bronchiale, prod€lanad akutni respiracni
infekce, chronicka sinusitida, otitida, plicni hemosiderdza, cystickd fibroza,

imunodeficience (Koci, 2001).

Dal8im pfiznakem onemocnéni dychacich cest je ztizené a namahavé dychani (Soucek et
al., 2005). Jedna se o subjektivné vnimany pocit nedostatku vzduchu (Klima et al., 2016).
Dusnost rozliSujeme na akutni a chronickou. U kojencli hodnotime znamky dechové
tisné, tachypnoe, zatahovani meziZebernich prostord, jugula, stridor nebo piskani,
souhyby chiipi (Hrodek et al., 2002). U skoldkt a adolescentli je mozna ptiCina kasle
astma bronchiale, cystickd fibr6za, virové a mykotické infekce, chronicka otitida
a sinusitida, aktivni a pasivni kufactvi, rodinné prostiedi, psychogenni kasel, nadory plic
a mediastina (Hrodek et al., 2002). Akutni dusnost vzniké pfi astma bronchiale, aspiraci
ciztho télesa, pneumonii, laryngitidé, epiglotitidé, akutni bronchiolitidé, traumatu
hrudniku nebo srde¢nim selhani, zatimco chronickd dusnost se rozviji postupné a omezuje

kapacitu vymény plynt v plicni tkani (Klima et al., 2016). Chronickd duSnost mlzZe
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doprovazet nespravné lé¢ené astma bronchiale, bronchopulmonalni dysplazii, cystickou
fibrézu, extrémni obezitu, chronickou obstrukci dychacich cest nebo vrozenou srdecni
vadu (Hrodek et al., 2002). Klima et al. (2016) rozd¢€luji dusnost na namahovou, ktera se
projevuje pii zvysené fyzické zatézi, klidovou dusnost, kdy ma pacient dechové potize
ivklidu, dale zachvatovitou dusnost, kterda vznikd ndhle a expiracni dusnost —
vydechovou, ktera vznika pti obstrukei dychacich cest a inspira¢ni dusnost — nddechovou,
ktera je ptriznakem piekazky ve velkych dychacich cestach a je Casto doprovazena

stridorem.

Mezi dalsi ptiznaky nemoci dychaci soustavy patii u déti vzacnd hemoptyza, stridor,
cyano6za a paliCkovité prsty (Muntau, 2009). U hemoptyzy se jedna o krvaceni, jehoz
zdrojem mtize byt bronchialni nebo plicni ob&h, anebo zanétliva tkan (Hrodek et al.,
2002). Vykaslavani krve mize byt méné vyznamna, anebo masivni aZ zivot ohroZujici.
Stridor je slySitelny zvuk provazejici dychani, vznika ndhle pfi ziZeni dychacich cest,
napiiklad pfi laryngitidé, anebo je vrozeny (Hrodek et al., 2002). Klima et al. (2016)
rozliSuji stridor na inspiracni, ktery vznika pii piekdzce v hornich dychacich cestach
a expiracni stridor vznikajici v dolnich dychacich cestach. Mezi dalsi ptiznaky
onemocnéni dychacich cest patii cyanoza. Cyandzu délime na periferni, zptisobenou
zpomalenym pritokem krvi tkdnémi, a centrdlni, jenz je zplisobena nizkou saturaci
arterialni krve kyslikem pfi nedostatecné plicni ventilaci nebo Spatném prokrveni plic
a nerovnovaze ventilace a perfuze (Soucek et al., 2005). U fady plicnich onemocnéni se
objevuje priznak palickovych prstl, kdy jsou zvétSeny distalni ¢lanky prstti a vymizelé

uhly nehtového lizka (Klima et al., 2016).

K diagnostickym vySetfenim u onemocnéni dychacich cest patii vysetfeni krve:
sedimentace erytrocyti — FW (Fahraeus Westergren), hematologické, biochemické,
sérologické, virologické, imunologické vysetieni. Dale bakteriologické vysetteni: vytér
znosu, tonsil, nosohltanu (Safrinkovd a Nejedla, 2006). A vySetfeni sputa —
bakteriologické, virologické, cytologické vySetteni, potni testy, koZni, alergologické
vySetteni, bronchodilatacni, bronchomotorické. K funkénim vySetfenim plic — vitalni
kapacita plic, patfi spirometrie az od 5 let véku ditéte, protoze vyZaduje jeho aktivni
spolupraci (Boledovicova et al., 2010). Mezi zobrazovaci metody fadime rentgenové
vySetieni — nativni snimek plic, skiaskopii, bronchografii, plicni angiografii, po¢itacovou
tomografii, magnetickou resonanci, sonografii, izotopové vySetfeni plic: perfuzni

scintigrafii, ktera sleduje pritok krve plicemi, a inhalac¢ni scintigrafii, sledujici poruchy
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vzdus$nosti pti poruSené prichodnosti dychacich cest. K endoskopickym vySetfenim patii

bronchoskopie (Safrankova a Nejedla, 2006).

1.3  Akutni onemocnéni dychacich cest

Mezi nejéastéjsi akutni zanéty hornich dychacich cest patii rhinitis — akutni ryma, jedna
se 0 zanét nosni sliznice. U novorozence i u kojence piedstavuje ryma zatéz pro dité i pro
rodice (Veleminsky, 2009). Predisponujicim faktorem pro vznik rymy a prolongovany
prubéh jsou dvé fyziologicka zuzeni, v misté pfechodu vestibula do nosni dutiny
a v oblasti choan. Tato mista jsou velmi tizka a pti zdufeni sliznice znemoZni ditéti dychat
nosem (Klima et al., 2016). Dité neklidné spi, ma problémy s dychanim, protoze jeste
neumi dychat usty, jsou potize s krmenim (Veleminsky, 2009). Sekret muze byt bily, ¢i
hnisavy. Nasopharyngitida byva ryma casto spojena se zanétem nosohltanu, se zanétem
ocnich spojivek s konjunktivitidou zvlasté pii pylové a alergické etiologii, zanétem
vedlejSich nosnich dutin sinusitidou a zanétem sttedousi otitidou (Veleminsky, 2009).
Castou komplikaci byvé skutecnost, Ze se k ptivodni virové infekci pfidava bakterialni

superinfekce.

Nasopharyngitida zanét nosohltanu je onemocnéni projevujici se rymou, bolesti
a Skrabanim v krku, vlhkym kaslem (Klima et al., 2016). Pii vySetieni vidime piekrvenou,
proséklou sliznici hltanu. Toto onemocnéni patfi mezi ¢astd onemocnéni, vidame je pii
sezonnich virdzach, zpravidla jako soucast postizeni i ostatnich oddili dychacich cest

(Bruthansova, 2014).

Sinusitida se projevuje bolesti hlavy, celkovou unavenosti, nechutenstvim a teplotou.
Z nosnich priduchii Ize pozorovat hnisavou sekreci, a pokud je blokovano ptirozené sti
vedlejs$i nosni dutiny, sekret se hromadi a vznika empyem. Pti ethmoiditiddch zanétu
¢ichového labyrintu, které jsou v détském v€ku nejCastéjsi, je palpacni bolestivost ve
vnitinim koutku oka. Mohou se objevit o¢ni komplikace, nebot’ ¢ichové sklipky odd¢€luje
od orbity jen tenka kostni lamela, takZe zanét se snadno dostava do periorbity — mékkych
tkani kolem oka — orbitocelulitidé (Veleminsky, 2009). Hrodek et al. (2002) uvadéji, ze
Eustachovou trubici miize infekce proniknout do sttedousi a komplikovat stav akutnim
zanétem stiedousi otitidou. Onemocnéni se projevuje vétSinou teplotami, vyraznym

neklidem, nechutenstvim, zvracenim.
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Tonzilitida je zdnét mandli, dle Veleminského (2009) je tieba rozliSit mezi bakterialni
a virovou anginu pomoci bakteriologického vySetteni. Pii virovych infekcich se projevi
zarudnuti, prekrveni a prosaknuti patrovych mandli, tzv. angina kataralni. V ptipadé
bakteridlni infekce je nutné pacienta zaléCit penicilinem. Veleminsky (2009) rozd¢luje
tonsilitidy na lakunarni, povlakovou a nekrotickou. Nejcastéjsi formou je angina
lakunarni, kterd je vétSinou zplsobena pyogennim streptokokem — Streptococcus
pyogenes beta hemolyticus a postihuje nejcastéji déti Skolniho veéku (Bruthansova, 2014).
Angina folikularni, kdy pod sliznici prosvitaji drobné Zlutavé abscesy
a pseudomembrandzni angina s povlaky, jsou méné Casté¢ formy. Dité s anginou ma
teploty, rychle se rozviji oboustranna bolest v krku, ktera se stupiiuje pfi polykani (Klima
et al., 2016). Dochazi ke zdufeni a bolestivosti krénich uzlin, vyzatujici do oblasti usi.
Veleminsky (2009) uvadi nejCastéjSi komplikace angin peritonzilarni flegmonu
a peritonzilarni absces. Nebezpe¢i nelécené anginy spociva v pozdnich komplikacich,

jako je zanét ledvin, srdce a kloubii.

Pti postizeni piiklopky hrtanové mluvime o akutni epiglotitidé, ktera je bakterialniho
ptvodu — Haemophilus influenzae. Dle Veleminského (2009) onemocnéni probiha velmi
rychle, vznika béhem nékolika hodin, a pokud neni poskytnuta spravna 1écba, zptsobuje
dusnost, napadnou bolest pii polykani, z Gst ditéti vytékaji sliny, odmita polykat, jist a pit
a hrozi uduseni. Je nutna hospitalizace na intenzivni péci. Podavame antibiotika citliva
na predpoklddan¢ho piivodce. Dusnost je zpravidla feSend intubaci nebo tracheotomii
(Bruthansova, 2014). Pii transportu je vhodné ponechat dit¢ na klin¢ matky vsede,
protoze tato poloha vsed¢ pifi mirném predklonu zvétSuje lumen vchodu do hrtanu.
Je nutny doprovod I€kate. Onemocnéni je dnes vzacné, protoze se proti plvodci

onemocnéni povinné ockuje (Veleminsky, 2009).

Veleminsky (2009) uvadi, ze laryngitida subglotickd postihuje vétSinou batolata.
Plivodcem je virova infekce — adenoviry, myxoviry, viry influenzy nebo alergicka
etiologie. Onemocnéni se projevuje vétSinou v noci, dité uléhd zdravé, nahle se budi,
Stékave kasle, je neklidné, vydeésené place, dusi se (Bruthansové, 2014). Je pfitomny
inspiracni stridor. Polykéni nevéazne, na rozdil od postiZzeni akutni epiglotitidou. Pfi
nepiimé laryngoskopii vidime pod hlasivkami soumérné zduieni. Velmi casto staci na

dité otevtit okno, aplikovat studeny vzduch (Klima et al., 2016).
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Tracheitida je onemocnéni projevujici se drazdivym kasSlem, zpocatku suchym, pozdé;ji
vlhkym, bolestivym, bolesti na hrudniku, vykaslavanim sputa (Safrankové a Nejedla,
2006). Dité vykaslava husty zeleny hlen, nékdy i s krvi. Faze suchého kasle miize trvat
i nékolik dnii. Hrodek et al. (2002) uvadéji, ze tyto kasle se vSak velmi tézko terapeuticky
ovliviiuji. Onemocnéni miva velmi prolongovany prabéh a Sestitydenni pribéh neni
vyjimkou. Terapie je velmi svizelnd. Jsou nutné inhalace Vincentky, aplikace mukolytik,

kortikoidil, antitusik (Bruthansova, 2014).

Akutni laryngotracheobronchitida — pseudomembrandézni je prudky zanét hrtanu,
prudusnice a praduSek s tvorbou pablan a krust vede k z(zeni dolnich dychacich cest
a k naslednému duSeni. Mize byt virového 1 bakterialniho pivodu. Jedna se Casto o stav
ohrozujici zivot. Jsou piitomné vysoké teploty. Aplikujeme vzduch a kyslik
nebulizatorem, mukolytika a sedativa. Je nutné fadné odsavani a zajiSténi komplexni

intenzivni péce (Hrodek et al., 2002).

Akutni bronchitida se projevi hlubokym kaslem, n¢kdy teplotou, poslechové jsou slySet
piskoty a vrzoty. Alergicka bronchitida — spasticka ¢i obstruktivni je typicka vydechovou
dusnosti a afebrilnim prabehem. Jako etiologicky Cinitel je nejcastéjsi virus, bakterie nebo
alergie. Bruthansova (2014) uvadi, Ze témét 80 % akutnich infekci je virového pivodu
a asi pouze jedna pétina onemocnéni je primarné bakterialni etiologie, a proto je lécba
virovych infekci pouze symptomatickd. Antibiotika nejsou vétSinou indikovana,
zpusobila by oslabeni organismu, zbyte¢né by pacienta zatizila, zvysila ndklady na 1é¢bu

a riziko vzniku multirezistentnich kmenti bakterii (Bruthansova, 2014).

Bronchopneumonie je zanét malych plicnich lalickl, projevuje se hlubokym kaSlem,
teplotami, schvacenosti. Diagnoza je klinickd, nebo je ji nutno ovéfit rentgenovym
vySetfenim. Terapie je zaloZena na aplikaci antibiotik a na medikament6zni a fyzikalni

terapii kasle (Safrankova a Nejedla, 2006).

Pneumonie je zanétem plicnich lalokl. Jednd se o té¢Zké onemocnéni, které je dnes

vvvvvv

teplotami, kasel byva bolestivy, zpocatku dit€¢ nemiZe ani kaSlat. Tento typ zanétu
vyvolavaji Casto baktérie. Lécba je antibiotickd, diagnézu uréime zrentgenu plic

(Veleminsky, 2009).
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Emfyzém znamend nahromadéni vzduchu v plicni tkani — v détském véku se vyskytuje
Casto iatrogenné pi'i nadmérné fizené ventilaci, ¢i pfekazce v dychacich cestach. Empyém

znamena nahromadéni hnisu v pleuralni tekutiné (Klima et al., 2016).

Pneumotorax znamena pritomnost vzduchu v dutiné pohrudni¢ni. Pneumotorax mtize byt
tenzni, tj. tlakovy, ktery stlacuje druhou zdravou plici a nasledné ptisobi atelektazu. Tento
typ pneumotoraxu vyzaduje odsavani. Druhy typ pneumotoraxu, pouha pfitomnost
vzduchu v pohrudni¢ni dutiné se vétSinou spontanné upravuje. Pleuritida je zéanct
pohrudnice obycejné virového ptivodu. Projevuje se bolesti na hrudniku a bolestivym

kaSlem (Veleminsky, 2009).

1.4  Chronicka respiracni onemocnéni déti a jejich priciny

Zatimco akutni respirani onemocnéni trva dva az tfi tydny, chronické onemocnéni mayji
prubeh delsi nez tfi tydny a 1isi se v pfi¢inach vzniku onemocnéni a rizikovych faktorech.
Hrodek et al. (2002) uvadi nejcastéjsi pti¢iny chronického onemocnéni akutni respiracni
onemocnéni nebo pfitomnost riznych drazdivych, toxickych a chemickych latek,
naptiklad znecCiSténé ovzduSi nebo kufdctvi rodich, dale alergie, tepelné vlivy,
pietézovani hlasu, tuberkul6za, ezofagealni reflux, na podkladé podrazdéni hlasivek nebo
autoimunitni onemocnéni, sarkoidéza. Podle Veleminského (2009) jsou nejcastejsi
priciny chronickych a recidivujicich onemocnéni dychacich cest alergické rymy a sezonni
pylové, recidivujici laryngitidy a bronchitidy az astma bronchiale. Dalsi ¢astou pti¢inou
je napt. adenoidni vegetace — fokalni loziska Waldeyrova okruhu a chronicka tonsilitida
(Veleminsky, 2009). Gutova (2016) zminuje tyto rizikové faktory vzniku chronickych
respiranich onemocnéni v détském veku, uvadi rizika genetickd a faktory vnéjsiho
prostiedi. Mezi biogenni faktory Gutova (2016) tadi alergeny Zivocisné, rostlinné, plisné,
bakterialni a virové infekce i antropogenni — polutanty, klimatické zmeny, zmény

v Zivotnim stylu vcetné koureni (Gutova, 2016, s. 7).

Dle Vancikové (2017) jsou nej€astéjsimi vyvolavateli chronickych respiracnich infekci
u déti respiracni viry: respira¢ni syncitialni virus, influenza viry A a B, parainfluenza viry,
adenoviry, lidsky metapneumovirus, rhinoviry, coronaviry, exhoviry. Mezi vyvolavatele
onemocnéni hornich cest dychacich fadi Vancikova (2017) virus Epsteina-Barrové,
cytomegalovirus a dalSi herpetické viry. K celosvétové obdvanym vyvolavatelim
onemocnéni dolnich cest dychacich patii virus spalnicek. Viry vétSinou napadaji vSechny

etaZze dychacich cest, svou roli zde hraje vek pacienta, stav jeho imunity a komorbity
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(Vancikova, 2017). NejcastéjSim respiracnim patogenem je bakterie Streptococcus
pneumoniae, Mycoplazma pneumoniae, Streptococcus pyogenes. Mezi méné cCasté
bakteridlni infekce muzeme =zatfadit Chlamydophila pneumoniae, hemofilové
a stafylokokové infekce. V poslednich letech nartstd i v zemich s ploSnou vakcinaci
infekce Bordetella pertusis a parapertussis. Tietina svétové populace je infikovana

Mycobacterium tuberculosis (Vancikova, 2017).

Mezi nejcastéjSi chronicka respiracni onemocnéni v détském veéku patii chronicka
rhinitida, chronickd faryngitida, chronicka sinusitida, chronicky zanét nosni mandle,
chronicky zanét patrovych mandli, chronicka bronchitida, chronickd laryngitida

a priduSkové astma a obstrukéni plicni nemoc (Hrodek et al., 2002).

Spravna pravidelna preventivni 1é¢ba miize vyznamné prispét ke zvyseni kvality Zivota
chronicky nemocného pacienta a sniZeni poctu akutniho zhorSeni respiraniho
onemocnéni (Koc¢i a Scheenberger, 2006). Lécba détskych respiratnich onemocnéni je
zéavisla na jejich vyvolavatelich, epidemiologii a nejnovéjSich poznatcich o jejich podstaté
(Bruthansova, 2014). Piehledné schéma piiznakt, diagnostického a lé¢ebného postupu

pii chronickém kasli (Koci, 2001; s. 285-286) a je uvedeno v Ptiloze 1.

V 1écbe détského pacienta s onemocnénim dychacich cest je prospésné zvlhéeni vzduchu
a nutné je zajisténi Cistého vzduchu a zejména omezeni expozice tabakovému koufi.
Diilezité je Setrné odsavani nosu a oplachy sliznice fyziologickym roztokem (Vancikova,
2017). V prevenci a 1écb¢ nachlazeni se osvédcuje véasné podavani zinku, ktery zkracuje
trvani a zmirnuje pfiznaky onemocnéni (Singh a Das, 2011). Mezi dalsi léky
u respiracnich onemocnéni jmenuje Vancikova (2017) mukolytika, antihistaminika,
antitusika. Moznosti sniZeni a prevence jednotlivych rizik jsou v primarni, sekundéarni
a terciarni prevenci. Prakticti l€kafi, alergologové a pneumologové by se méli snazit
o maximalni moZnou prevenci vzniku chronickych onemocnéni dychacich cest déti

(Gutova, 2016).

Veleminsky (2009) uvadi, Ze chronicka ryma je nejCastéjSim détskym onemocnénim.
Rhinitida je zavaznym problémem pro novorozence a kojence. Dit¢ ma potize
s dychanim, neumi jesté dychat usty, neklidn€ spi, problém je s krmenim. Ryma muze
byt provazena teplotou. V¢EtSi déti pocituji paleni suchych sliznic nosohltanu
(Veleminsky, 2009). Pri¢iny chronické rhinitidy jsou ruzné: alergické, adenoidni

vegetace a sinusitida, kde jsou loZiska infekce. Mezi zevni pfiCiny patii klimatické
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podminky, faktory zevniho prostfedi, jako prach, kout a suché teplo (Klima et al., 2016).
Chronické rymy délime na kataralni, hypertrofické a atrofické. Alergicka ryma u déti se
Casto objevuje spolu s dalSimi alergickymi projevy, také se sinusitidou nebo laryngitidou.
Podle druhu alergenu délime alergické rhinitidy na sezonni: polin6za, ¢i sezonni sennou
rymu, celoro¢ni alergickou rymu (Hrodek et al., 2002). Polindza je piecitlivélost na pyl,
jde o hypersenzitivni reakci, kdy zirné buiky ve sliznici nosu reaguji na antigen
uvolnénim latek, napt. histaminu. Pfitom dochazi k otoku a zvySené sekreci. NejcastéjSim
alergenem vnéj$iho prostredi jsou pylové Castice trav, obilovin a stroml (Boledovicova
a kol., 2010). U sezénni rymy je pticina v precitlivélosti na pyl v dobé kvétu trav a rostlin,
zaCind koncem unora, nejintenzivnéjsi je v kvétnu, Cervnu a kon¢i na vrcholu 1éta
(Boledovicova a kol., 2010). K zachvatovitému zhorSeni ptiznakt dochazi v deStivém
obdobi z diivodu mensiho rozptyleni alergenti v ovzdusi. Celoro¢ni ryma probiha u ditéte
po cely rok (Hrodek et al., 2002). Zvlasté alergicka rhinitida byvéa provdzena zanétem
spojivek — konjunktivitidou. Terapie rhinitidy spociva v Setrném odsdvani sekretu,
Cast¢jSim smrkéni a vytirani nosnich praduchii nosnimi kapkami nebo podévani nosniho

spreje dle doporuceni l€kare. Pti teploté se podavaji antipyretika (Veleminsky, 2009).

Chronicka faryngitida je zanét hrtanu, ktery ma pticiny zevni a vnitini. Zevnimi pticinami
onemocnéni je dlouhodobé plsobeni Skodlivin, jako jsou prach, suchy horky vzduch,
rizné vypary, stiidani teplot a pasivni kouieni (Veleminsky, 2009). Mezi vnitini pii¢iny
onemocnéni patii chronické bakteridlni infekce rhinitidy, sinusitidy, tonsilitidy,
laryngitidy a bronchitidy, dychani usty, pietézovani hlasu nebo endokrinni vlivy (Klima
et al., 2016). Lécba chronické faryngitidy spociva v odstranéni exogennich skodlivin a
nezdravych ndvykd, sanaci zanétlivych loZisek a poddvani vitamint a 1€k podporujicich

obranyschopnost (Hrodek et al., 2002).

Chronickd sinusitida se projevuje bolesti hlavy, teplotou, celkovou uUnavou
a nechutenstvim. V nosnich priidusich je patrnd hnisava sekrece (Hrodek et al., 2002).
Je-li znepriichodnéno usti z vedlejsi nosni dutiny do nosu, sekret se nahromadi a vznika
empyém. Piejde-li zdnét z Cichovych sklipkli do orbity, vznik4d komplikace sinusitidy,
tzv. orbitocelulitida (Veleminsky, 2009). Pfi¢inou chronické sinusitidy byva u déti casto
alergie, alergologicky terén. Mezi dalsi pficiny patii rhinoviry, viry Haemophilus
influenzae a parainfluenzae (Hrodek et al, 2002). Mezi sekundarni infekce patii
bakterialni Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae,

Streptococcus pyogenes, Stafylococcus aureus (Hrodek et al., 2002). Postihuje vétSinou
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labyrint &ichovy a &elistni dutinu. Castou komplikaci sinusitidy je zanétliva
orbitocelulitida, subperiostalni absces orbity nebo flegmona a absces o¢nice (Hrodek et
al., 2002). Lécba sinusitidy spoc¢iva v podavani antibiotik, antipyretik a tzv. Urbanovych
koupeli. Pii komplikacich orbitocelulitidy hrozi ptfestup zanétu na mozkové pleny,
v tomto piipadé¢ se podavaji celkové antibiotika parenterdlni cestou za hospitalizace

(Veleminsky, 2009).

Chronicky zanét nosohltanové mandle — adenoidni tkan ma velky vyznam v imunitnim
systému, pro vytvareni imunologické paméti a v tvorbé protilatek pro mistni obranu
(Klima et al., 2016). Nosohltanové a patrové mandle obsahuji mnozstvi
imunokompetentnich bunék. Pti¢inou vzniku adenoidni vegetace jsou patologické stavy,
které poskozuji détsky organismus (Klima et al., 2016). Adenoidni vegetace se projevi
zhorSenim nosni prichodnosti, zhorSenym dychdnim s otevienymi usty a huhnavou
mluvou, vede k porucham spanku, ke chrapani. Dochdzi k opakovanym zanétim

sttedousi a zdnétiim nosnich dutin (Hrodek et al., 2002).

Chronicka tonsilitida patrovych mandli — vznikajici blokdda imunologickych funkci
tonsil zplisobi chronicky zanét patrovych mandli, které se stdvaji zdrojem a loziskem
infekce (Klima et al., 2016). Projevuje se bolestmi v krku, které mohou vyzatovat do usi,
teplotou a byvaji zdutelé a bolestivé kréni uzliny. Tonsilitida mize byt virového nebo
bakterialniho ptivodu. Neni-li zfejmy klinicky nalez, diagnézu uptesnime kultivaénim
vySetienim, vytérem z tonsil (Veleminsky, 2009). Nejcastéjsi piicinou chronické
tonsilitidy jsou opakované anginy, imunodeficience, nedostatecnd 1éCba akutnich zanéth
a dale vlivy zevniho prostfedi, kontakt s infekénimi zdroji v rodiné, kolektivu apod.
Castymi pFitomnymi bakteriemi jsou zde Stafylococus aureus a Stafylococus pyogenes
(Bruthansova, 2014). V ptipad¢ pozitivniho bakteridlniho ndlezu spociva 1écba vzdy
v podévani antibiotik penicilinu. Nelécend tonsilitida se miize projevit komplikacemi
zanétlivym onemocnénim ledvin, srdce a kloubl. Komplikaci tonsilitidy je ptestup
infekce na okolni tkdn a vznik peritonzilarni flegmény a peritonsildrniho abscesu

(Veleminsky, 2009).

Chronické laryngitida trva déle nez 3 tydny, projevuje se bolestmi v krku, ztizenym
dychanim, pfitomnym inspiracnim stridorem, chrapotem, drazdivym §tékavym kaslem
a neklidem ditéte (Veleminsky, 2009). Pficinou laryngitidy je nejcastéji virova infekce,

Casto se ptidruzi i bakterialni superinfekce (Klima et al., 2016). Dalsi pfi¢inou mize byt
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alergie, tepelné vlivy nebo inhalace chemickych latek. Hlavné subglotické laryngitidy
postihuji Casto détské pacienty, jsou zdvaznym onemocnénim. Détem hrozi nebezpeci
duseni v disledku vzniku otoku a tim zuzeni hrtanu (Veleminsky, 2009). Subgloticka
laryngitida se vyskytuje sezénné na jafe a na podzim, kdy je pfi¢inou zhorSeni
klimatickych podminek a smog (Hrodek et al., 2002). Lécba spociva v ptisunu studeného
vzduchu, otevieni okna, jenz zptisobi splasknuti otoku v dychacich cestach a prinese ditéti
ulevu, podadvame antihistaminika. Zatimco laryngitida je vétSinou virového ptivodu,
zabira na ni lécba inhalaci kysliku s adrenalinem, epiglotitida je pivodu bakteridlniho,
nejcastéji zpisobena Hemophylem influenzae typu B, proti kterému se ockuje

(Bruthansova, 2014).

Chronicka bronchitida je v détském veéku vzacnosti. Jednd se o opakované bronchitidy
u déti, trvajici 3 tydny a objevujici se v poslednim roce 3krat. Projevuje se kaSlem, ktery
se miZe projevovat piskotem a prejit do astmatu bronchiale nebo v dospélosti do
chronické obstrukéni nemoci az v 16 % (Hrodek et al., 2002). Pfi¢inou onemocnéni jsou
opakované akutni respiracni infekce, at’ uz se jedna o virové nebo bakterialni infekce,
které se $ifi hlavné v détskych kolektivech, skolkach, Skolach (Klima et al., 2016).
Pfi¢inami chronické bronchitidy jsou astma bronchiale, obstruk¢éni bronchitida, kouf,

chemikalie, zneCisténé prostiedi, inhalace skodlivych latek (Hrodek et al., 2002).

Priiduskové astma je zavazné chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které
zhorsuje kvalitu zivota ditéte a zasahuje do zivota celé rodiny (Veleminsky, 2009). Astma
vznikd v kterémkoliv v€ku, castéji u déti do 5 let a neni vzacné ani u kojenct a batolat
(Boledovicova et al., 2010). Rizikovou skupinou jsou atopici a déti s alergologickou
zatézi vrodiné (Klima et al., 2016). Pfi¢inou onemocnéni je pfitomnost pfi¢innych
alergenil, ¢im Cast¢jsi kontakt s nimi, tim vétsi riziko onemocnéni (Hrodek et al., 2002).
Dalsi pticinou jsou respiracni infekce a fyzikalné-chemické skodliviny, pasivni koufeni,
poruchy imunity, prudké zmény prostiedi, chlad, télesnd a psychickad zatéz aj. Astma
bronchiale je eozinofilnim zanétem dychacich cest, vznikd bronchidlni obstrukce
se spazmem hladkych svalii priidusek, otokem sliznic a se zvySenou tvorbou vazkého
hlenu (Gutova, 2016). Astma se projevuje ztizenym dychdnim a vydechovou dusnosti,

rrrrr

a dité¢ ma pocit nedostatku vzduchu a tize na prsou (Hrodek et al., 2002).
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1.5  Alergicka a autoimunitni onemocnéni

V Ceské republice iji 4 miliony lidi, ktefi jsou nositelé genti pro alergii, 3 miliény jedinct
maji klinické projevy alergie (Kraténova et al., 2013). Prevalence astmatu stale stoupa,
vyznamny podil zde zaujimaji déti. Kraténova et al. (2013) uvadgji v monitoringu SZU
z let 19962012 signifikantni rostouci trend nemocnych s astmatem bronchiale, pylovou
rymou a atopickym ekzémem. Pocty alergickych déti se pohybovaly v rozmezi 2043 %,
pocty déti s alergickou pylovou rymou tvoftily 11,8 % a s atopickym ekzémem 10,9 %.
U adolescentti v tomto obdobi doslo k nartistu poctu astmatik 7x a do roku 2012 z 11,2
na 81,6 respondentii (Kraténova et al., 2013). Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky
uvadi, ze v celosvétovem méritku trpi alergickym onemocnénim 30—40 % svétové
populace; velky podil ndaristu alergii tvori déti a adolescenti (MZ CR, 2014a). V tomto
obdobi byl stabilizovan celkovy vyskyt alergii u déti na 30 %. Zastavil se nartist pylové
rymy a atopického ekzému, a naopak doslo k linedrnimu zvySovani vyskytu astmatu u
Seskych déti (Kraténova et al., 2013). Prevalence alergické rymy dosahuje v Ceské
republice 19 % (Spi¢ak, 2013a). Roste také pocet jedinct, ktefi jsou soub&zné postizeni
n¢kolika alergickymi stavy (Petra et al., 2012). Rany v€k ditéte hraje klicovou roli pti
vzniku alergie. Alergicka ryma je riziko pro vznik astma bronchiale z 35-40 %, ekzém je
riziko pro vznik astmatu z 50 % (Petrtl et al., 2012; Spi¢ak, 2007). Na celém svét& trpi
astmatem priblizn€ 300 miliont lidi, imrtnost se odhaduje na 250 tisic lidi rocné (Global
Initiative for Asthma, 2015). Dle odhada Global Initiative for Asthma (GINA, 2015) by
mél pocet astmatikit v roce 2025 dosahnout az 400 miliond. Astma se Casto vyskytuje
spolu s atopickym ekzémem, nebot’ astma ma 30 % déti a 50 % dospélych s atopickym
ekzémem (Petrti, 2008). Spojeni obou onemocnéni oznacujeme jako dermorespiracni
syndrom. Atopicky ekzém je v Casové posloupnosti prvnim onemocnénim alergického
pochodu, v 90 % vznikd v obdobi mezi narozenim a Sestym rokem zivota. Trpi-li
alergickym onemocnénim oba rodice ditéte, riziko vzniku alergie u ditéte stoupa az 70 %
(Petrt et al., 2012). Abychom tymz Iékem ovlivnili kiizi i dychaci cesty, je nutno jej
podévat systémové peroralni kortikosteroidy, antileukotrieny a antihistaminika. Lécba
obou nemoci spoéiva viak v lokalni aplikaci 16kt (Spi¢ak, 2013b; Salajka et al., 2012).
Aviak Spi¢ak (2007) uvadi, Ze polovina pacientli s chronickymi nosnimi ptiznaky neni
viibec vySetiena ani lé¢ena. Spicak (2013a) a Seberova (2006) uvadéji, Ze nelétena
alergicka ryma je rizikem pro vznik astmatu. Opominuti alergologického vySetfeni

u pacienta s chronickou rymou mize vést k jeho vaznému poskozeni (Seberova, 2016).
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Diagn6ézu astmatu podporuje anamnéza alergické rymy nebo atopické dermatitidy,
popiipad¢ pozitivni rodinné anamnézy ve smyslu vyskytu alergii. Atopiki mame
v populaci kolem 40 % a alergikti az 24 % (Klima et al., 2016). Atopie je prokazana
vyskytem alergického onemocnéni, prikazem specifickych protilatek IgE v séru
a pozitivnimi koznimi testy s alergeny. Alergie je klinickym projevem atopie a vyjadiuje
specifickou imunologickou precitlivélost, ktera je zprosttedkovana protilatkami ttidy IgE
(Klima et al., 2016; Petrt et al., 2012). Tato reakce se mize tykat jen jednoho alergenu,
anebo nékolika skupin alergenii. Hyperreaktivni projevy jsou nosni, bronchidlni, kozni,
slizni¢ni nebo neurogenni. Klinicky obraz alergie je velmi rozmanity (Petrt et al., 2012;
Hrodek et al., 2002). Alergie se mize projevit celkové, nahle vzniklym systémovym
ohrozenim zivota nebo se projevi v jednotlivych organech: v dychacim systému, na

sliznicich a kiizi, o¢ni nebo gastrointestinalnim systému (HotejSi a Barttiikova, 2005).

Autoimunitni choroby, jejichz podstatu presné nezndme, jsou charakterizované
pfehnanou reakci na vnitfni antigeny se spoluptisobenim dalSich zevnich ¢Einitell
a genetické predispozice (Klima et al., 2016). Dochézi tedy k reakci imunopatologickeé,
ktera organismus poskozuje. Geneticky vliv na vznik autoimunitniho nemocnéni je
akceptovan, propukne-li onemocnéni u ditéte v Casném veéku, zde se pravdépodobné jedna
o vrozenou genetickou anomalii (Muntau, 2009). Spoustéfem autoimunitniho
onemocnéni jsou zevni vlivy prostfedi. Zakladnim spoustécim faktorem jsou infekce,
dalsimi pak n€které slozky potravy, Iéky a ultrafialového zareni (Hrodek et al., 2002).
Pivodce infekce mlize byt zdrojem antigenu nebo napodobuje ¢i méni vlastni antigeny
v organismu. Infekce aktivuje imunitni systém a spusti se autoimunitni akutni zanétliva
reakce, ktera prertista do chronické poskozujici faze zanétu (Spi¢ak a Panzner, 2004).
Autoprotilaitky mohou pusobit cytotoxicky, poskodit tkan¢ a bunky, anebo funkcéné
ovlivnit jeji strukturu. Autoprotilatky s autoantigenem mohou vytvaret imunokomplexy,
aktivovat komplement a dal$i zanétlivé reakce (Muntau, 2009). Na poSkozeni tkani reakci
oddalené precitlivélosti se pak podili autoreaktivni lymfocyty. Pivodné fyziologické
reakce, které by se s alergenem za normalnich podminek vyrovnaly, se z riznych pficin
vymknou kontrole a stavaji se reakcemi, které poskozuji organismus (Spi¢ak a Panzner,
2004). Klinicky obraz autoimunitniho onemocnéni je u déti velmi rozmanity, zavisi na
mnoha okolnostech a odviji se podle veku ditéte (Klima et al., 2016). Vlastni diagndza je
potvrzena laboratornimi a dal§imi pomocnymi vySetfenimi, hematologickym,

zobrazovacim, popiipad¢ histologickym (Hrodek et al., 2002). Zékladnim vysetfenim je
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sedimentace, kterd u vétSiny autoimunitnich onemocnéni $plha ke stovkovym hodnotam
(Klima et al., 2016). Aktivitu autoimunitniho onemocnéni potvrzuje vysoka koncentrace
protilatek (Muntau, 2009). Riziko atopie roste podle rozsahu vyskytu alergie v roding.
Genovy zaklad pro atopii je soustfedén na 5. a 11. chromozdému. Jsou-li stejnym typem
alergie postizeni oba rodice ditéte, toto riziko je 70 %, je-1i postizen alergii jeden z rodicu,
riziko pro dité je 40 % (Hrodek et al., 2002). Alergie je klinickym projevem atopie a je
vyjadienim specifické imunologické piecitlivélosti zprostifedkované protilatkami tfidy

IgE (Hrodek et al., 2002).

Astma a alergicka rinosinusitida jsou ve své koincidenci oznacovany jako jednotny
alergicky syndrom dychacich cest. Farmakoterapie alergické rymy a astmatu je Casto
podobnd, poddvany jsou intranazalni kortikosteroidy, antihistaminika a nejlepsi
protizanétlivy ucinek maji inhala¢ni kortikoidy (Salajka et al., 2008). Alergolog
rozhoduje o podani specifické alergenové imunoterapii — vakcinaci (Salajka et al., 2012).
Tato lécba je indikovana u astmatiki, u kterych je definovan spoustéci alergen, nemaji
klinickou vazbu na vice alergenti a jejich astma je dlouhodobé¢ pod kontrolou. Alergenova
imunoterapie navozuje toleranci vuci priCinnému alergenu (Salajka et al., 2008).
Podcenéni kontroly alergického zanétu v jedné etazi dychacich cest zptsobuje problémy

1 v etazi druhé (Salajka et al., 2012).

V soucasné pediatrii se Casto stava, ze je ditéti s opakovanym infek¢nim onemocnénim
hornich cest dychacich bez podlozeni piifazena diagndéza imunodeficience, jez je
vysledkem vnéjsich vlivi, jako jsou napi. koufeni v rodin€, nevhodné aplikace antibiotik
na bézné infekce s porusenim flory, nedoléceni béznych infekt hornich cest dychacich
a pred¢asny pobyt v kolektivu (Hrodek et al., 2002). Déti jsou daleko citlivéjsi k ucinkiim
Skodlivin nez dospéli. Je prokazano, Ze vysoce rizikovym faktorem pro vznik astmatu je
vystaveni predisponovaného ditéte tabakovému koufi. Koufeni poskozuje uz plod,
ovliviiuje metylaci DNA (deoxyribonukleova kyselina) a geny zodpovédné za remodelaci
stény bronchi (Lee et al., 2015). Je prokazano, Ze cigaretovy kouf ovliviiuje imunitni
systém. Regulaéni T lymfocyty posiluji tvorbu Th2 — mimobunéénou imunitu a chrani
pfed béZnymi bakteriemi, parazity, kvasinkami, toxiny a alergeny napadajicimi
mimobunéény prostor. Mimobunécnd imunita zajistuje sekundarni reakci organismu
na ohrozeni a jeji Glohou je vytvafeni specifickych protildtek proti patogenim nebo
Skodlivym latkam (Hoftejsi a Barttiikova, 2005). Mimobunécnd imunita je zodpovédna

za vyvolani akutni alergické reakce, jako hlavni sloZka adaptivni imunity méa Th2 systém
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také velky vyznam pro imunitni pamét’ a ochranu proti stejnému patogenu v budoucnu
a pro tvorbu protizdnétlivych cytokininti 114, 115, 1113, zvySenou tvorbu IgE (Gutova,
2016). Tyto protilatky zpisobuji reakce Casné precitlivélosti, vyskytuji se zvlaste
ve slezin€¢, mandlich, mukéznich membranach plic, mukéznich membranach
gastrointestinalniho ustroji a prostoupeni dychacich cest eozinofily uz v prenatadlnim
obdobi, i kdyz zatim pfesné nevime, jakym zptisobem se to déje (Hotejsi a Barttnkova,

2005).

1.6  Rizikové faktory pro vznik chronickych respiracnich onemocnéni déti

U ditéte je mimotadné rizikovy prvni rok jeho Zivota. Nicmén¢ kdykoliv v pribéhu jeho
zivota vznika desenzibilizace, mize to byt uz ve 22. tydnu téhotenstvi (Hrodek et al.,
2002). Respira¢ni infekce, zvlasteé virové, zvysuji prostupnost slizni¢nich a koznich bariér
a umoznuji prinik alergenti (Muntau, 2009). Nejcast¢jSimi rizikovymi faktory jsou
znecisténé vnéjsi prostiedi, zhorSené klimatické podminky, atopicky proces v rodinné
anamnéze, poskozeni sliznic dychacich cest vlivem virt a jinych infekti, anebo vliv
alergeny. Riziko vzniku alergie zvySuje délka plisobeni a mnozstvi alergenu. Moznost
alergizace zvysSuji vSechny typy sekundarnich imunodeficienci a imunitnich dysfunkci

(Hrodek et al., 2002).

Déti vétsinu Casu travi v domacim prostiedi, ve Skolce, Skole. Kvalitu tohoto prostiedi
utvari mnoho ¢initeld, jako jsou podminky teploty a vlhkosti vzduchu, jejich pomér, dale
suchy nebo studeny vzduch nebo télesnd ndmaha. Tyto vlivy zvySuji reaktivitu dychacich
cest a pomahaji vzniku alergickych projevii (Hrubd et al., 2010). DalSim faktorem je pocet
¢lent v domécnosti, zplisob zivota rodiny, aktivni nebo pasivni kutactvi v roding,
psychogenni a psychosocialni podminky dotvati zdzemi pro rozvoj alergie (Hrubd et al.,
2010). Vzajemna kombinace mnoha vlivii v priibéhu Zivota nabyva rlizné zavaznosti,
naptiklad: elektromagnetické podminky, hluk a svétlo, pfitomnost drazdivych latek
a specificky plsobicich alergeni ze srsti domacich zvitat, napt. kocky, psi, morcata aj.
(Hrodek et al., 2002). DalSim ¢initelem je zplisob vétrani, vytapéni plynovymi spotiebici,
zvySeni oxidu dusiCitého ve vzduchu, blizkost dopravniho ruchu, také vybavenost
domacnosti koberci, ziclonami a calounénim. VySe uvedené prvky se vzajemné
kombinuji a jejich vliv se tak zesiluje, a tim se zivotni podminky pro nemocné dité

zhorSuji (Hrodek et al., 2002). Atopie je dédiéné zaloZend, ale jeji vznik a pribéh

29



alergického onemocnéni je prostfedim velmi vyrazné ovlivnén (Petrti et al., 2012).
Skodlivé latky z prostfedi maji mnohacetny vliv. Jejich nepiimy uéinek ovliviiuje
alergicitu latek, které vyvolavaji specifickou imunologickou precitlivélost (Hrodek et al.,
2002). Naptiklad zplodiny dieselovych motort zvysSuji alergizujici ti¢inek pylovych zrn.
Proto nartistd pylova alergie ve velkych méstech. Skodlivé latky z prostiedi jako
napiiklad cigaretovy kout, oxidy dusiku a jiné ptimo snizuji cilidrni aktivitu, poskozuji
fasnaty epitel, zvySuji jeho propustnost pro alergeny a také zvySuji uvolnéni histaminu ze

zirnych buné€k a naslednou tvorbou dalSich cytokininti (Hrodek et al., 2002).

Alergické onemocnéni vznikd spoluptisobenim geneticky zalozené dispozice k alergii
a vlivli ze zevniho prostfedi. Prvnim ptredpokladem je zde setkani s alergenem (Klima et
al., 2016). U vzniku alergie se jednd o vlivy — alergeny specificky u¢inné a podptirné,
které jsou kombinaci Ctyf pfiin: prvnim je zvySena tvorba IgE, druhym je schopnost
rozeznat alergen a reagovat specifickou reakci zprostfedkovanou IgE protilatkami, ttetim
je zvyseni tloh bunék zanétu, zejména eozinofili a poslednim je hyperreaktivita cilovych

tkéni a organti (Klima et al., 2016; Petrii et al., 2012).

Pfi podezieni na alergické onemocnéni je tfeba komplexni pediatrické vySetifeni
a posouzeni celkové reaktivity pacienta, diferencialné diagnosticka rozvaha (Klima et al.,
2016). Dalsim postupem je alergologické odborné vysSetieni se zhodnocenim imunitnich
ukazatell (Klima et al., 2016). Jedna se o kozni testy s alergeny, vySetieni IgE protilatek,
provokacni organové testy — nosni, bronchidlni, perordlni, vySetieni nespecifické
hyperreaktivity — nosni a bronchialni (Petrt et al, 2012; Hrodek et al., 2002). DalSimi
pomocnymi vySetfenimi jsou laboratorni: ECP — eozinofilni kationicky protein, plicni
funkce, jicnova pH metrie, bronchoskopické vySetfeni a alergenovy rozbor v prostiedi

détského pacienta (Koci a Schneeberger, 2006).

1.7 Vliv kouieni rodicii na vznik chronickych respiracnich onemocnéni déti

V Ceské republice ma 25 % déti jednoho rodice kuiaka, 20 % déti ma oba rodice kuiaky,
20 % déti ma kurdky prarodice a 15 % déti ma ostatni piibuzné kutdky. Kazmér et al.
(2014) provedli vyzkum na katedfe Socidlni geografie a regionalniho rozvoje Fakulty
socialnich véd Univerzity Karlovy (FSV UK), kde sledovali faktory rizikového chovani
mladeZze ve vztahu k ndvykovym latkdm u Ceskych adolescentli ve véku 15 az 16 let.
Vyzkum prokézal, Ze rodina, rodinné zazemi a hlavné kuiacké a nekuracké vzory rodict

maji zdsadni vliv a jsou rizikovym faktorem pro kutactvi déti. Déti se nejcastéji naucily
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koufit doma a ne mezi spoluzdky. Déti chovani rodict — kutdkli neodrazuje, ale Castéji je
napodobuji. Kamaradi a parta motivuje déti az ve vyssim véku, kdy se mlady ¢lovek
odpoutava od rodiny (Kazmér et al., 2014). Z uvedenych vysledkt se ke kazdodennimu
koufeni cigaret ptihlasilo 14 % Skolakt. Cela tietina (33 %) z nich uvedla, Ze jejich matka
koufi. U potomkt nekufacek je uvedena jen desetina, tedy podprimér. Je-li otec nebo
matka kutdkem, ve 40 % ptipadl se stane kuifdkem i jejich dité. Naopak jen 7 % déti
nekurakd kouti. Mnoho kurakt zaroven uvedlo, Ze pije alkohol, uzivatelé marihuany také
casto koufi a nadmérné piji alkohol. Tyto tfi skupiny se ukazaly vzajemné propojeny
(Kazmér et al., 2014). Autofi poukazuji na souvislost mezi vzdélanim otce a vyskytem
kouteni u ditéte; ¢im vyssi vzdelani otec ditéte ma, tim je nizsi vyskyt koufeni u ditéte.
Muzi s niz§im vzdélanim se Castéji stavaji zavisli na tabaku a konzumuji vét§i mnozstvi
alkoholu. Vzorce rizikového chovani se pak pfenasi z rodicti na déti (Kazmér et al., 2014).
Pocet adolescenti s rizikovym chovanim ¢asto vzrist4, je-li rodina netiplna a dité je v ni
nespokojené. Riziko denniho koufeni je na uciliStich az 6,5krat vys$8i neZ u studentil
gymnazia a marihuana je na uciliStich uzivana dvakrat castéji nez na gymnaziich.
Kamaradi a parta motivuje déti az ve vySSim veéku, kdy se mlady ¢loveék odpoutava
od rodiny (Kazmér et al., 2014). Pozitivni vliv maji také preventivni programy ve Skolach
(Kukla et al., 2006). Cim diive ptritom za¢ne dité koufit, tim vétsi jsou dopady na jeho
zdravi. V nedospélém organismu dochazi k celé fadé funk¢nich poruch v cévnim nebo
dychacim systému (Adamkova, 2010). Koufeni rodi¢i ma nepfiznivy vliv na
obranyschopnost ditéte a na vSechny orgéany lidského téla — kromé plic také hlavné na
srdce a cévy, ale také na nervovou, travici a mocovou soustavu téla (Kralikova et al.,
2013). Je-li dité vystaveno cigaretovému koufi, vznikd mnoho zdravotnich rizik, které
ohrozuji jeho détsky organismus (Muller, 2007). Pasivni koufeni vede k zavaznym
onemocnénim zejména dychaciho aparatu a k onkologickym onemocnénim (Hruba,
2000a). Rodicim kufakiim se ¢asto rodi déti s chronickym respiracnim onemocnénim.

Toto riziko je hodné vysoké (Muller, 2007).

Pokud rodi¢ ditéte koufi, nepoSkozuje jen svoje zdravi, ale zdravi celé rodiny, zejména
svych déti, a to vlastn€ uz od jejich poceti (Kralikova et al, 2015). VétSina rodich — kuraki
si tuto skutecnost neuvédomuje nebo nechce piiznat. Ohrozené déti, které jsou nucené zit
ve spolecné domacnosti s rodicem — kufdkem, jsou vystavovany cigaretovému koufi
(Fialova et al., 2016a). Déti se pohybuji v zakouienych prostorach, kde je kout rozptylen.

Koncentrace jednotlivych Skodlivych latek zavisi na poctu kurdkii v byté, poctu cigaret,
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které kutdk vykouii a poctu inhalaci, velikosti prostoru a vyméné vzduchu (Hruba
a Zaloudikova, 2008). V kufackych rodinach, kde kouii oba rodie, trpi 50 % déti
chronickym kasSlem (Charlton, 1984). Ze studie Kraténové (2015) vyplyva, ze ve 30 %
domacnosti alergickych déti rodice nadale kouii a koufi také 29 % astmatiki. Cilem
soucasné moderni mediciny je pfedchazeni nemocem a u¢inna prevence. Cim vice cigaret
rodi¢e denné vykoufi, tim je riziko respiracniho onemocnéni u jejich ditéte vyssi
(Kraténova, 2015). Podle zprav védci se toto riziko nesnizi, ani kdyz rodi¢ prestane koutit
a teprve za nckolik let zplodi dité (Kraténova et al., 2013). Dé&ti by mély dychat Cisty
vzduch a vyrtstat ve zdravém prostiedi bez negativnich vzorcti chovani rodi¢t (Hruba
et al., 2010). Cisty vzduch v§ak mnohym détem neni dopian, protoZe jejich rodi¢e nebo
piibuzni kouii. USetfeny vlivu kutdkl nejsou ani déti z nekufackych rodin, protoze nase
spolec¢nost kufactvi shovivave toleruje. Rodi¢iim i détem chybi pravdivé a srozumitelné

informace o rizicich koufeni (Hruba et al., 2010).

1.7.1 Kuractvi matky v téhotenstvi

Mnohé Zeny se nevzdaji cigarety ani v téhotenstvi, 1 kdyZ se za své koufeni stydi.
Argumentuji tim, ze snizily pocet vykoutfenych cigaret v téhotenstvi, ale kazda cigareta
je nebezpecna a kazda nese riziko (Kralikova et al., 2015). T¢hotna Zena kutacka by se

m¢éla obratit na specialistu v odvykani koutfeni (Nedbalova, 2008).

Aktivni koufeni matky béhem téhotenstvi je jednoznacné rizikovym faktorem, zhorSuje
plicni funkce a vyvoj plic ditéte, je spojeno s rizikem opakovanych infekci dychacich cest
a zanétl stiedousi (Muller, 2007). Pasivnim koufenim jsou ohrozeny jeSté nenarozené
déti. Plisobenim oxidu uhelnatého dochazi k hypoxii plodu a nikotin snizuje prokrveni
placenty a ovliviluje pfimo kardiovaskuldrni, nervovou a zazivaci soustavu plodu
(Cnattigius a Stephannson, 2002). U matek — pasivnich kutacek je o 50 % vyssi riziko
samovolného potratu, rodi se jim dité pfiblizné s o 150 g niz§i porodni véhou
a 15 % matkam hrozi pfed€asny porod (Muller, 2007). Aktivni a pasivni koufeni matky
v té¢hotenstvi a v détstvi ditéte pak nejen zhorSuje plicni funkce a vyvoj plic ditéte, ale je
spojené 1 s rizikem opakovanych infekci dychacich cest a stfedousnich zanétt (Kos,

2015).

Koufeni t¢hotné Zeny ma zavazny vliv na nenarozené dité, miize mit za nasledek nizkou
vahu ditéte a predCasny porod (Kaemba-Kays et al., 2010). Koufeni je rizikovy faktor

perinatalni a ndhlé novorozenecké a kojenecké umrtnosti (IPCRG, 2016). Nedbalova
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(2008) uvadi, ze u matek kutacek se vyskytuje syndrom nahlé smrti ditéte 2—4krat Castéji
nez u matek nekufacek, postihuje 2 z 1000 zivé narozenych déti od jednoho mésice do
prvniho roku zivota ditéte. Také laktace je ovlivnéna koufenim matky, produkce mléka
je snizena az o 30 %. Jestlize kojici matka koufi, novorozence pfijima nikotin
v dvojnasobném mnozstvi, jednak dychacim a také v travicim tustroji, prostfednictvim
mléka. Z cigaretového koute se do mléka dostavaji dalsi skodlivé latky jako tézké kovy,
toxické a karcinogenni uhlovodiky, radioaktivni latky. Koufeni obou rodi¢t pired i po
narozeni ditéte zvySuje riziko vyskytu leukémie ditéte (Nedbalova, 2008). Mnohé
karcinogenni latky z cigaret pronikaji placentou do téla nenarozeného ditcte, které
prochdzi prenatalnimi stupni vyvoje. Tyto Skodliviny mohou zptisobit vznik nadort,

rakovinu plic, varlat nebo mocového mechyie (Madrova, 2014).

Vyhoda kojeni u déti matek kufacek zcela mizi, dokonce s prodluzujici se dobou kojeni
alergickych déti ptibyva. Déti kojené kurackami déle nez 6 mésict trpély petkrat castéji
alergii dychaciho ustroji neZ jejich vrstevnici z nekufdckého prostiedi, déti kojené
kutackami krat$i dobu nez 6 mésicu trpé€ly alergii dvakrat castéji (Madrova, 2014). Do
mateiského mléka kufacek se dostavad nikotin a dalSi Skodlivé latky, jimi je pak
organismus ditéte zatézovan. Pfitom détsky organismus odbourdava Skodlive latky
mnohem pomaleji nez dospély ¢lovék. Az po hodiné a ptl po vykouteni cigarety se obsah
nikotinu v krvi snizuje na polovinu a dlouhou dobu trva, nez se odboura zcela. Proto je
tento cyklus neslucitelny s pfestavkami mezi kojenim novorozence. Kouieni také
ovliviiuje hormonalni hladinu matky, u silnych kuta¢ek dochdzi z divodu koufeni ke
zpozdovani laktace a tvofi se jim méné mléka nez Zendm — nekuiackam. Déti kojené
kutackami maji Castéji koliky, trpi zvracenim, Spatné piibyvaji na véze, jsou celkové

neklidné a plactivé (Madrova, 2014).

Sidova a Stastnd (2015) uvadéji, ze matky kufacky maji v téhotenstvi Cast&jsi
komplikace, jedna se 0 mimodé&loZni t¢hotenstvi, nezddouci umisténi placenty, prasknuti
plodovych blan, spontanni potrat a jiné. UZ jedind vykoufend cigareta matky ma negativni
vliv na plod, ktery ma pak vyssi tepovou frekvenci a niz8i pohyblivost. Latky obsazené
v tabdkovém koufi prochazi placentou a maji vyznamné nezadouci U¢inky na plod
a projevi se po porodu (Nedbalova, 2008). V tabdkovém koufi obsazeny oxid uhelnaty
v krevnim ob&hu plodu je obsaZeny ve vys§i koncentraci nez v krvi matky, v krvi plodu
zustava déle, protoze plod jej nedovede tak rychle metabolizovat. Nikotin vyvolava

stazeni cév v placent¢ a ob&hovém systému plodu, oxid uhli¢ity se pak vaZe na
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hemoglobin a plod kufacek méa opakované snizeny ptisun kysliku a zivin. Novorozenci
kufac¢ek maji mensi hladiny zinku, ktery se podili na spravném vyvoji ditéte (Kukla et al.,
1999¢). U matky kutacky dochazi v t€hotenstvi k poSkozeni plic plodu, snizuje se jejich
struktura, elasticita, funkce plic a dité hlite po porodu prospiva. Koufeni matky ma také
vliv na obsah minerali v kostech plodu (Nedbalova, 2008). Déle placentu poskozuje
kadmium z tabakového koute, placenta ma potom mensi funkéni kapacitu pro vyzivu
plodu, vznikaji ¢etné nekrdzy tkane (Lee et al., 2015). Proto je porodni vaha novorozence
matky kutacky snizena o 100-300 g, déti maji mensi délku a mensi obvod hlavicky
a hrudniku (Nedbalova, 2008). Stejné zaveéry uvadi Novotna (2016) 1 Ward et al. (2007),
a sice ze novorozenec kuracky ma praimérné o 100-250 g mensi porodni vahu, nez dité
matky nekutfacky. Vykoufi-li t€hotnd Zena jednu krabicku cigaret (20 cigaret) denné,
pravdépodobné snizi hmotnost svého novorozence o 250-300 g (Ward et al., 2007). Tento
trend je siln€j$i u déti kouticich matek astmati¢ek nez kutacek bez astmatu. Koufenim
matky jsou normalni funkce a rozvoj fetalnich plic redukovany, coz je ptic¢ina postiZzeni
plic ditéte. Koufeni je také jednou z mnoha pficin, které snizuji fertilitu Zen 1 muzi, tim
moznost zalozeni rodiny a nasledného donoseni plodu (Michalcova a Feyreisl, 2013).
Matky kutacky ovliviiuji negativné plodnost svych dcer, protoZze pohlavni bunky
dévcatek se vyviji uz v prenatadlnim obdobi a latky v tabakovém koufi maji mutagenni
vliv. Normalni rozvoj a funkce fetalnich plic jsou pti koufeni matky redukovany, coz ma
vliv na postizeni funkce plic 1 v dospé€losti, Casty vyskyt chronickych respira¢nich

onemocnéni, zejména astmatu a také poskozeni DNA (Novotna, 2016; Lee et al., 2015).

Koufeni otcti 1 12 mésicti pred planovanym pocetim méa mutagenni a karcinogenni vliv
na plod, protoze spermiogeneze probiha neustéle a délici se muzské zarode¢né buiky jsou
velmi vnimavé na puasobeni Skodlivych latek v obdobi jejich déleni. Koufeni dokonce

ovliviiuje pomér pohlavi novorozencii a rodi se vice divek (Nedbalova, 2008).

U déti matek kutacek je prokdzana vySSi prevalence astmatu a plicnich piskotl ve
srovnani s détmi matek nekuracek (Novotna, 2016). Koufeni ptispiva k nizké porodni
vaze (Novotna, 2016). Novorozenci s niz§i hmotnosti jsou méné aktivni po porodu, hiie
se adaptuji na zménu prostiedi, jsou vnimavéejsi na neptiznivé vlivy zevniho prostiedi
a Castéji ohrozeni vaznym onemocnénim az umrtim (Nedbalova, 2008). Koufi-li oba
rodice, zvysuje se riziko, Ze se narodi dité€ s vrozenou vyvojovou vadou. Pasivni kouteni
zejména matky zvySuje riziko syndromu nadhlého timrti ditéte 2,5-3,5krat (Muller, 2007).

Pasivni koufeni ditéte ma okamzité i dlouhodobé nasledky. Nasledky pasivniho koufeni
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jsou tim zévazngjsi, ¢im je nizsi vek ditéte, protoze u ditéte nizkého véku je méné
vyvinuty imunitni systém a dychaci ustroji. Riziko virovych infekci je u pasivniho
koufeni v prenatdlnim a postnatalnim obdobi 3krat az 9krat vyssi ve srovnani s détmi
nevystavenymi pasivnimu kouteni. Cim vy$§i expozice tabdkovému koufi, tim Gastgji
byly déti nemocné. Déti kurdkd méli Castéji akutni a chronicky zanét stfedniho ucha,
Castéji byly hospitalizovany, protoze tézky zanét probihal s komplikacemi, déti byly
Cast&ji operovany. Casté zandty a tézky pribéh onemocnéni vedly k poskozenim
zdravotni nasledky neZ déti z nekufackych rodin. Dé&ti matek kutfacek maji sklony

k obezité, protoze koufeni ma vliv na distribuci tukti (Nedbalova, 2008).

Szombati (2011) zvetejnila ptehled vysledkl projektu European Longitudinal Study of
Pregnancy and Childhood — ELSPAC v Ceské republice za 10 let v problematice vlivu
pasivni expozice cigaretového koute na zdravotni stav, vyvoj a chovani déti v prenatalnim
a postnatalnim obdobi aZ do sedmi let jejich Zivota. Szombati (2011) zpracovala projekt
formou dotaznikového Setfeni, u 3897 matek mimo jiné sledovala vyvoj jejich kurackého
chovani. Autorka porovndva skupiny déti exponovanych koufenim s détmi méné
exponovanymi a neexponovanymi koufenim vibec. Szombati (2011) potvrzuje znany
vliv pasivni expozice cigaretovému kouii na zdravi, nemocnost, somatické znaky
a chovani ditéte, vyrazné€ zvysuje respiracni nemocnost zejména v 6 az 18 mésicich zivota
ditéte, zvlasté pokud matka koutila. Ve zkoumaném souboru matky kutacky porodily déti
s nizs§i porodni vahou o 107 g oproti matkdm nekutfackam, u 6- az 18mési¢nich déti
prenatalné exponovanych cigaretovému kouii se Castéji vyskytovaly poruchy spanku,
usinani, zI¢ sny a no¢ni désy, poruchy emoci a tiky. U pétiletych déti, které vyristaly
v kutéckém prostiedi, se vyskytovalo Castéji astma a alergie na pyly a prach, sipavy dech
a zastavy dechu. Negativni vliv koufeni matky v téhotenstvi se projevil i v dalSich
zndmkach vyvoje déti. U sedmiletych déti bylo diagnostikovano problémové chovani,
které se vyskytovalo uz v batolecim v€ku. Szombati (2011) uvadi, Ze poruchy chovani

maji souvislost s prenatalni riistovou retardaci a koufenim matky v t€hotenstvi.

Ve sledovaném souboru bylo 1622 zen, znichz 58,4 % nikdy nekoutilo a 41,6 %
v anamnéze meélo kouteni. Polovina kutacek uvedla, ze vykouti 10 a méné cigaret za den,
tretina uvedla pocet cigaret 10-19 denné¢ a 9 % matek uvedlo 20 a vice cigaret
vykoutenych za den. Na zacatku t€hotenstvi zistalo 20,5 % kuracek, béhem tehotenstvi

vétSina kufacek snizila pocet vykoufenych cigaret. Od obdobi Sestinedéli dochédzelo
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k opétovnému nartstu koutfeni matek a v 6 mésicich véku ditéte se pocty matek kuracek

vratily na pivodni stav pfed otéhotnénim (Szombati, 2011).

v

Szombati (2011) uvadi, ze vliv kutactvi rodici a $irsi rodiny ovlivituje jednani sedmi-
a osmiletych déti a nasledné znacné zvySuje pocty déti, které v budoucnu koufi. Praveé
proto na tuto vékovou skupinu by méla byt zaméfena snaha o predani informaci
o $kodlivosti koufeni a podpora protikuiackého chovani. Ceské déti nejsou dostatedné
chranény pted neptiznivym vlivem pasivniho kouieni a je tfeba vétsi snahy o zlepSeni
tohoto stavu (Szombati, 2011). Dle vysledki Ekblad et al (2010) 15-17 % téhotnych zen
koufi, a to bez ohledu na skutec¢nost, ze koufeni ma fadu negativnich vlivii v celém obdobi
téhotenstvi 1 na postnatalni rozvoj ditéte. Prenatalni vystaveni cigaretovému kouti zvySuje
riziko vétsitho vyskytu psychologickych a duSevnich problémi u déti, jez mohou
pretrvavat az do dospélosti (Ekblad et al., 2010). Jedna se o hyperaktivitu, poruchy
pozornosti, poruchy chovéani, emociondlni nevyrovnanost, antisocialni chovéni,
delikvenci, rychlej$i zavislost na kouteni, abuizus alkoholu a dalSich drog. Tyto zmény se
projevi zhorSenim prospéchu ve skole, vétsi irazovosti a socialni deprivaci (Ekblad et al.,
2010). Idealni by bylo, aby zena ptestala koufit, jestlize planuje poceti a zaloZzeni rodiny.
Jesté pred otéhotnénim 20-30 % kutacek prestane koufit, ale az 70 % kutacek se ke
kouteni vrati bud’ béhem téhotenstvi, nebo brzy po narozeni ditéte (Szombati, 2011).
Jeden z divodi, pro¢ takové mnozstvi zen nepiestane koufit je, ze jen malé mnozstvi
I€katii a sester jim nabidne efektivni strategie v odvykéni kouieni a béhem téhotenstvi
pomiize Zenam uvédomit si pfinos nekoufeni pro né¢ samotné a zejména pro jejich dité
(Szombati, 2011). Programy pro téhotné existuji a jsou efektivni. Déavka nikotinu
v ndhradni farmakoterapii je nckolikandsobné niz$i nez samotné koufeni, riziko pro
nenarozené dité je tak nizs8i, pfesto neni dostate¢né zjistén nezddouci mozny cinek této
lécby na nenarozené dité. Ostatni farmakoterapie — bupropion a vareniklin nejsou
v té¢hotenstvi doporuceny (Novotna, 2016). Také MlCochova (2012) nedoporucuje
v téhotenstvi uzivani ndhradnich preparati k lécbé zéavislosti na tabaku, protoze
prochdzeji placentarni cestou a do kojeného mléka. A vliv téchto preparatii na vyvoj,
nervovou tkan plodu a kojenec neni znam (Mlcochova, 2012). Reissland et al., (2015)
z univerzity v Lancasteru natocili pomoci ultrazvuku video, kde odhaluji, jak koufeni
matky v t€hotenstvi negativné ovliviiuje vyvoj plodu, foto v Pfiloze 2. Reissland et al.
(2015) uvadeéji, ze déti kuracek mohou mit pomalejsSi vyvoj centralniho nervového

systému, a vyzyvaji k zanechani kouteni vSechny t€hotné kutacky.
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1.7.2  Vliv aktivniho a pasivniho koufeni na jednotlivé organové systémy clovéka

Zavislost na tabaku je chronickym, recidivujicim a smrtelnym onemocnénim. V Ceské
republice ro¢né umird na nasledky kouteni 18 000 lidi, znamena to 50 umrti za den.
Z toho tvofi nddorova onemocnéni 8 000 tmrti roéné, 7 000 tmrti na kardiovaskularni
onemocnéni, 2 000 na respiraéni onemocnéni, a dal$i onemocnéni tvoii tisicovku umrti
roéné (CAS, 2010). Zavislost na tabiku zahrnuje tii slozky zavislosti:
psychobehavioralni, psychosocialni a fyzickou (Kralikova, 2015). Zavisli na nikotinu
jsou kutéci, ktefi denné kouftici 10 a vice cigaret a do hodiny po probuzeni si musi zapalit
(Kukla et al., 1999b). Kouieni negativné ovliviiuje sliznice respiracnich cest a plicni tkan,
ma vliv na osidleni dutiny ustni a nosohltanu. Nejcast¢jsi infekéni komplikaci kutraka je
Haemophilus influenzae (Jedlickova, 2013). Zmeny bakterialniho osidleni v duting tstni
zpusobené dlouhodobym koufenim a ovlivnénim plicni tkané ptispivaji ke vzniku infekce
(Jedlickova, 2009). Zdravotni disledky aktivniho a pasivniho koufeni negativné ovliviuji
imunitni systém. Koufeni postihuje v rdmci humoralni imunity oblast protilatek. Snizuje
syntézu imunoglobulinii ve tifidach IgG, IgA a IgM, naopak zvySuje syntézu IgE
a autoprotilatek (Johnson et al., 1990). Rozdilné jsou nélezy u aktivnich kutradkt oproti
nalezim u pasivnich kufdka v souvislosti s délkou kratkodobé a dlouhodobé expozice
kouteni (Johnson et al., 1990). Koufeni negativné ovliviiuje imunologické regulacni
mechanismy, coz miize vést ke vzniku alergie a zejména eozinofilniho zanétu a dale
k perzistujicim tkafiovym a strukturalnim zménam (Spi¢ak a Panzner, 2004). V praxi se
projevi tyto zmény u alergické rymy nosnimi blokadami, ztratou cichu, u ekzému hrubou
hyperkeratotickou kuZzi, u astmatu ztratou reverzibility bronchialni obstrukce, prestavbou
steny prudusek a ztrdtou pruznosti, hyperplazii bunéek hladkého svalstva, proliferaci
fibroblastii a vazivovou prestavbou (Spi¢ak, 2013b, s. 182). Richter a Fu¢ikova (1999)
uvadéji prokazatelny vliv latek obsazenych v tabdkovém kouii a jeho zplodindch na
imunitni  systém, tyto mechanismy mohou pilisobit imunostimulaéné nebo
imunosupresivné (Richter a Fu€ikova, 1999). Aktivni a pasivni koufeni je rizikovym
faktorem pro vznik alergického onemocnéni. Dé&ti kuidkii jsou ohroZeny zvySenym
rizikem recidivujiciho kasle, obstrukci dychacich cest a vznikem astmatu (Spi¢ak,
2013b). Porucha imunoregula¢nich mechanism je podkladem alergie. Alergie vznika
interakci genti s faktory prostfedi. Genovy zaklad ovliviluje vznik, prib&h a zdvaznost
klinickych ptiznaki onemocnéni. Vrozenou dispozici ke vzniku alergie ovliviiuje vyskyt

alergie v rodiné a tvorba protilatek tiidy IgE a pozitivita testii s alergeny (Spi¢ak a Panzner
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et al., 2004). Koufeni ovliviiuje regula¢ni funkce vSech endokrinnich zIaz a tim zdravotni
vysoky vyskyt hypertyred6zy — Gravesovy-Basedowy tyreotoxikdzy. Vysoké je také
riziko vzniku endokrinni orbitopatie, osteopordzy a infertility (Starka, 2013). Belinova et
al. (2004) ve vysledcich studie, ktera hodnotila 15 592 tyreologicky vySetifenych osob,
prokazala vliv koufeni na mirny pokles tyreotropniho hormonu — TSH a sérologicky
prukaz tyreoidalni autoimunity a hypotyre6zy (Belinova et al., 2004). Metaanalyza autort
Vine et al. (1994) prokazala snizeni poctu spermii o 13—17 % u muzi kutdka. Tento jev
je dle Bondeho et Storgaarda (2002) dusledek snizeného poctu Sertoliho bunék. Kouieni
ma vliv na reprodukéni schopnosti muze 1 zeny. U muZze — kufdka dochazi ke snizené
schopnosti erekce a snizeni poctu mobility a kvality spermatu (Vine et al. 1994). U Zeny
ma koufeni vliv na zenské hormony, zplisobuje piedCasnou menopauzu, bolestivou
menstruaci. Koufeni u Zen zvySuje riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni pii uzivani
hormonalni antikoncepce, zvySuje neplodnost a opozdéné poceti. U Zen déale koufeni
piedstavuje riziko vzniku nadoru délozniho ¢ipku, zvySuje incidenci mimodé€loZzniho
téhotenstvi, placentarnich komplikaci (Michalcova a Feyreisl, 2013). Pro téhotné kuiacky
se zvysuje riziko nizké porodni vahy jejich novorozence, intrauterinni ristové retardace.
Koufeni ma také vliv na vyskyt diabetu mellitu 2. typu, obezity, nékterych zhoubnych
nadort u prenatalné exponovanych déti (Michalcova a Feyreisl, 2013). Kufaci maji az
4krat vyssi riziko vzniku nadoru mocového méchytre nez nekuraci. Nejcastéji se jedna
o uroteliarni karcinom. U karcinomu ledvin, které postihuji 1,7krat castéji muze nez zeny,
zaujima nase republika v mezinarodnim srovnani prvni misto a zde je také kouteni vedle
obezity a hypertenze jednim z rizikovych faktori (Zamecnik, 2013). Koufeni ma
antiestrogenni Ui€inky, u Zen je hladina estrogentl sniZovana, sekrece progesteronu je vSak
porusena. Tyto zmény metabolismu a biosyntézy estradiolu zplisobuji sniZzeni G¢innosti
hormonalni ndhradni terapie, snizuje také t¢inky hormonélni antikoncepce, a protoze jsou
potiebné vyssi davky estrogentl, zvySuji se rizika estrogenni 1é€by (Tansvatdi et al.,
2004). Hypoestrogenni stavy u Zen vedou k pfed¢asnému starnuti kize, klize je sucha
atrofickd, dale ke zvySené tvorbé vrasek a starnuti obli¢eje. Kouteni zplisobuje zlutavé
zabarveni nehti, prstil a zubi, také zvySuje vyskyt koznich nemoci jako akné, psoridsy,
lupus erytematodes a alergické¢ kontaktni dermatitidy (Kruzicovd, 2009). Kouieni
zdvojnasobuje riziko diabetu mellitu, protoze vede k naruSeni gluk6zového metabolismu
a rozviji insulinovou rezistenci a diabetes. U diabetikii pak celkové zhorSuje prognézu,

zvySuje riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni a mikrovaskularnich komplikaci
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(Rosolova, 2010). Harvardské prospektivni studie Nurses’ Health Study se zamétila na
vliv koufeni na zdravi zen. Sledovano bylo ptes 100 000 zen po dobu 24 let. Za tuto dobu
zemielo 12 a pil tisice sledovanych Zen, tietina byly nekuracky a dvé tretiny kutacky.
Kuracky mély tiikrat vyssi riziko celkové mortality a sedmkrat vyssi riziko vzniku
nékterého ze zhoubnych nadord souvisejicich s koufenim. Riziko kolorektalniho
karcinomu mély 1,6krat vyssi, riziko karcinomu ovaria koufenim ovlivnéno nebylo.
Zenam, které prestaly koufit, kleslo kardiovaskularni riziko na Giroven nekufagek rychle,
ale riziko respiracnich onemocnéni trvalo plnych dvacet let. Celkové koufeni bylo
pfipsano 64 %vsech umrti aktivnich kufacek a 28 % umrti exkufacek (Kenfield et al.,
2008).

Kouteni mé neptiznivy vliv také na travici soustavu, zvysuje riziko vzniku nadort rtu,
jazyka, dutiny a spodiny ustni, slinnych zldz, mezofaryngu, déle karcinomu jicnu,
pankreatu a Zaludku a kolorektalniho karcinomu (Gao et al., 2012). Koufeni je rizikovym
faktorem pro vznik idiopatickych stfevnich zanéti: ulcerdzni kolitidy a Crohnovy nemoci
(Kralikova et al., 2013). Koufeni snizuje kostni denzitu a zvySuje riziko zlomenin,
poskozuje kost nejcastéji do 25 let, kdy se tvofi kostni hmota. Kufaci tedy maji vyssi
riziko zlomenin ve vy$$im véku. Jedna se nejcastéji o zlomeniny krcku femuru a obratle.
Nezname piesné€, jakym mechanismem kouieni ovliviiuje kostni mechanismus (Broulik,
2009). Také zvySeny vyskyt pooperacnich komplikaci, zpomaleni hojeni ran a kosti,
(Patko, 2017). Kouieni zhorSuje vysledky -chirurgickych zdkroki v dutin€ tstni
a plastické chirurgie, mikrochirurgie, Castéji vznikaji nekrdzy a kozni laloky. Kuidk by
mél byt poucen Iékafem, aby minimalné 2 mésice pred planovanou operaci ptestal koufit,
avsak tato intervence je Casto opomijena (Patko, 2017). Specifické nebezpeci predstavuje
koufeni a vznik lékové interakce. Koufeni ovliviiuje vyznamné farmakokinetiku
a farmakodynamiku 1é€iv, hlavné¢ benzodiazepinl, beta-blokatorli, opiatd a 1éka
uzivanych v psychiatrii. U nékterych 1€kt snizuje uc¢innost 1é€by a u jinych zvysSuje
lékovou toxicitu (Petrlik, 2013). Stépankova a Anders (2013) uvadgji, Ze kouieni
u poloviny pacientl s psychickym onemocnénim zvysilo riziko vzniku deprese a naopak
zanechani koufeni riziko deprese zmirnilo. Také Stépankova a Kralikova (2010)
potvrzuji, ze cigareta sice muze kratkodobé pomoci proti stresu, pii depresi vylepsi

naladu, ovSem z dlouhodobého pohledu psychice neprospiva, naopak depresi prohlubuje.
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Silni kutdci maji ¢astéji potize s tizkosti a depresi, u kutrakia kouticich vice nez 20 cigaret

za den je az tfikrat vice sebevrazd proti nekuiaktim (Stépankova a Kralikova, 2010).

1.7.3 Pasivni koufeni

Pasivni, tj. sekundarni koufeni (Second-hand smoke), které odbornici nazyvaji
Environmental tobacco smoke (ETS), je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
respiracnich infekta déti. Pro zdravi déti méa nekutdcké prostredi zasadni vyznam (Hruba
et al., 2010). Dle studie Csémy et al. (2007) ptiblizné 75 % déti ve véku 13—15 let uvedlo,
ze byly vystaveny pasivnimu koufeni ve vefejnych prostorach. Détem z kutackych rodin
hrozi vyssi zdravotni rizika s trvalymi nasledky neZ détem z nekufackého prostiedi. Vice
nez 40 % déti v CR Zije v domacnosti, kde ostatni ¢lenové rodiny v jejich pfitomnosti
kouti (MZ CR, 2014b). Tyto déti jsou ohrozeny zvy$enym rizikem vaznych poruch
imunity spolu s castymi infekcemi dolnich dychacich cest a astmatem, castymi
komplikacemi pti zanétu stiedniho ucha, vys$im rizikem vzniku nékterych typt leukémii
a mozkovych nadort (Fialova et al., 2016a). Déti v rodinach, kde rodice nebo i prarodice
koufi, trpi ve zvySené mife opakovanym drazdivym kaslem a vznikem astmatu (Hruba

et al., 2010).

Jiz kratka expozice pasivnimu koufeni zptisobuje u jedince zmény funkce cév a vyvolava
zanétlivé odpovédi (Linhart a Aschermann, 2011). Napiiklad ¢tyfminutova expozice
pasivnimu koufeni plisobi zmény aortdlni tuhosti a tficetiminutova expozice vede ke
snizeni koronarni rezervy a blizi se nalezim aktivnich kuidka (Otsuka et al., 2001).
Dvandctihodinova expozice prokazuje snizeni vazodilatace navoditelné hyperemii, ktera
je ukazatelem endotelialni dysfunkce. Chronicka expozice pasivnimu koureni vede
k zanétlivym zménam a zvysuje hodnoty CRP (hsCRP) a poctu leukocytii, zvySuje se
hodnota LDL cholesterolu a homocysteinu, snizZuje se hodnota HDL cholesterolu (Linhart
a Aschermann, 2011, s. 254). Westenberger (2009) uvadi, Ze pfi pasivnim koufeni se
prokazatelné zvySuje prevalence novych ptipadl astmatu u déti. Mezi opatieni statu patii
regulace na ochranu nekufdkll pfed pasivnim koufenim a kampané napojené na
mezinarodni aktivity proti koufeni, které by pomahaly kufdkiim k uv€domeéni si rizik
spojenych s timto navykem. Spole¢nost by k nekutdklim a zejména k détem neméla byt

Ihostejna, a naopak tolerantni ke kutdkiim (Rehulka et al., 2011).

V USA funguje systém rodinnych soudcti — Family Courts, tito se zajimaji také

o problematiku pasivniho koufeni u déti s chronickym respiraénim onemocnénim.
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Na zaklad¢ kazuistik soudni znalci potvrdili podil expozice pasivniho koufeni na
zdravotni poskozeni déti a byl prosazen uplny zékaz kouteni v ptitomnosti déti (Daschill

a Callahan, 2005).

CAS (2010) uvadi, ze v ramci aktivniho podilu na sniZeni spotieby tabaku a zalenéni
kontroly tabdku do zdravotnich systémt na lokdlni, narodni i globalni urovni, maji
zdravotnické profesni organizace podporovat své ¢leny v nekufactvi. Zdravotnici by méli
byt osobnim vzorem nekufactvi a propagovat nekuiackou kulturu, a proto CAS podpotila
,Eticky kodex kontroly tabaku pro profesni organizace 1ékatti a dalSich zdravotniki* —
Piiloha 3 (CAS, 2010). Piedseda Ceského ob¢anského spolku proti plicnim nemocem
aplicni 1ékat Stanislav Kos uvadi, Ze je jednoznacné, Ze prestane-li kurdk koufit,
poptipadé€, omezi-li vyrazné spotiebu cigaret, jeho zdravotni stav se brzy vyrazné zlepsi
(Kos, 2015). Dle Kose (2015) pro zakladni prevenci vzniku astmatu 1 chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a tispéSnou kontrolu nad vzniklou nemoci je nezbytné

uplné zanechani aktivniho a pasivniho koufeni.

Linhart a Aschermann (2011) uvadéji, ze je pasivnimu koufeni na celém svété vystaveno
40 % déti, 22 % muzia nekuraki a 35 % zen nekuracek. Celosvétove v roce 2004 zemielo
v disledku pasivniho koufeni pfiblizné 600 000 osob, coZ piedstavuje 1 % vSech umrti
a 28 % ptipada na détskou populaci (Linhart a Aschermann (2011). Pfi¢inou imrti byly
infekce dolnich cest dychacich, kardiovaskularni komplikace, astma a karcinom plic
(Linhart a Aschermann, 2011). V roce 2005 shrnul epidemiologickd data Barnoya
a Glantz (2006) a prinesl dikazy o tom, ze expozice pasivnimu koufeni zvysuje riziko
vzniku kardiovaskularniho nemocnéni o 20-30 %. Dlouhodobé studie uvadéji az 40%
riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni (Linhart a Aschermann, 2011) a studie se
zaméfenim na méfeni kotininu — stabilniho metabolitu nikotinu, uvadi az 60% riziko
kardiovaskuldrniho onemocnéni, pficemz vétsi riziko je vazdno na mladsi jedince

(Linhart a Aschermann, 2011).

Nekufdci, kteti jsou ohroZeni cigaretovym koufem, maji diagnézu Z 58.7 — Expozice
pasivnimu koufeni. V Mezinarodni klasifikaci nemoci je n€kolik diagndz, které se
zavislosti na tabaku tykaji, F17 — zavislosti, nemoci duSevni, poruchy dusevni a poruchy

chovani zplisobené uzivanim tabaku (SZO, 2011).

Dym z cigaret, doutnikd, dymek nebo vodnich dymek je zdrojem zapachajicich,

drazdicich, toxickych a rakovinotvornych chemickych latek, které drazdi o¢ni sliznice,
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sliznice ust a krku (U. S. Department od Health and Human Services, Office on Smoking
and Health, 2006). Cigaretovy kouf neptiznivé ovliviiuje imunitni systém osob, jez jsou
mu vystaveny. Tyto osoby jsou nachylnéjsi k riznym infekcim dychacich cest, vzniku
chronickych zanéta pradusek a komplikovanych zanétt sttedousi (U. S. Department od

Health and Human Services, Office on Smoking and Health, 2006).

Naruseni imunity se projevuje také nejriznéjSimi alergiemi a vznikem astmatu (Mihal
et al., 2013). Ve Zprave hlavniho I€kate USA o pasivnim koufeni se hovofi, ze tabdkovy
kout obsahuje az 250 chemickych latek, které jsou prokazany jako karcinogenni a toxické

(U. S. Department od Health and Human Services, Office on Smoking and Health, 2006).

V rozsahlé srbskeé studii byla prokdzana souvislost mezi pasivnim koufenim a respiraénim
onemocnénim u déti. V této studii 69 % déti s respiracnim onemocnénim a bolestmi hlavy
bylo vystaveno pasivnimu koufeni v domdcnosti (Stosi¢ et al., 2012). Bylo zjisténo, ze
SHS (second hand smoking) je rizikovy faktor u astmatickych déti. Po zdkazu koufeni
rodi¢ti doma, doSlo ke snizeni klinickych ptiznakti onemocnéni u déti (Westenberger,
2009). Jednalo se o zakaz kouieni v domacnosti nizkopiijmovych rodin u déti s astmatem

a bez n¢j (Westenberger, 2009).

Pfi inhalaci tabdkového koute z prostfedi vznikaji vyznamné funkéni zmény cévniho
systému, jez vedou k akceleraci ateroskler6zy; u takto exponovanych jedinci dochazi
k vysokému riziku mozkovych a koronarnich cévnich piihod (Linhart a Aschermann,
2011). V zemich, kde je zédkaz koufeni na vefejnych mistech a kde byly zavedeny
nekuracké prostory v restauracich, dochdzi ke snizenému vyskytu akutnich infarkta
myokardu v priméru o 17 % (Lightwood a Glantz, 2009). V téchto zemich se rovnéz
snizil pocet ambulantnich oSetieni a hospitalizaci pro chronickou obstrukéni nemoc plic
(Lightwood a Glantz, 2009). Proto riziko pasivniho koufeni by se mélo stit soucésti
klinického vySetieni pacientil s respira¢nim a kardiovaskularnim onemocnénim (Linhart
a Aschermann, 2011). Koufeni v domécnosti je zdkladnim zdravotnim problémem.
V casteckach koute se nachdzi az 4000 znamych Skodlivin, vétSinou kancerogent
(Linhart a Aschermann, 2011). Nejvice Skodlivych latek z koufici cigarety unika béhem
prestavek mezi jednotlivymi popotazenimi, tedy tehdy, kdyz kutdk drzi cigaretu v ruce
nebo ji poloZi na popelnik (Linhart a Aschermann, 2011). Chemick4 smés v second-hand
smoke se vytvari pti nizké teploté€ a nepatrném piistupu kysliku, tedy pfi nedokonalém

spalovani. Proto je koncentrace chemickych latek a nikotinu v bilém koufi
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nékolikanasobn¢ vyssi nez ta, kterou vdechuje samotny kufak (Avila-Tang et al., 2012).
Pti potazeni stoupd teplota az o 300° C, mize dosdhnout az 900° C, tim tato chemicka
smés vyvola dokonalejsi spalovani a vyssi koncentraci skodlivych latek, které kuiak
vdechuje (Avila-Tang et al., 2012). Cast chemické smési, ktera se v plicich kufdka
nevstieba, tu kutdk vydechuje zpét do svého okoli spolu s pfimési oloupanych bunck
a mikroorganismti z kufdkova dychaciho ustroji a smisi se s ptvodni smési, ktera
znecist'uje vzduch (Avila-Tang et al., 2012). Aktivni kufdk ma ve své blizkosti doutnajici

cigaretu, tim se stava také pasivnim kutdkem (Hruba et al., 2010).

Neexistuje zaddna bezpend davka vdechovaného mnozstvi koufe. Nepomohou ani
oddélené kutacké a nekuiacke prostory, koutfeni na balkoné, na WC nebo v kuchyni nebo
v auté, ani vétrani nebo ventilace, kouf se dostane 1 do ostatnich mistnosti v byté¢
(Apelberg et al, 2012). Americk4d Environmentélni Protection Agency (EPA) doporucuje
nekoufit v domacich prostorach, nekoutit v uzavienych prostorach, kde jsou s kuidkem
1 nekufaci a dé€ti, ani v autech; je to samoziejmé v nékterych zemich, mezi né vSak nase

republika zatim nepatii (U. S. Environmental Protection Agency, 1992).

Pasivni kouieni sice zpiisobuje mén¢ zavazné poskozeni zdravi nez samotné kouteni, ale
stac¢i ke vzniku akutniho infarktu myokardu a dalSich cévnich onemocnéni (Barnoya
a Glantz, 2006). Wyattova (2006) realizovala randomizovanou studii — komunitni pfistup
k détem s astmatem, ktera se zabyvala koufenim rodi¢ti doma a jeho vlivem na zdravi
déti. Randomizovana studie byla uskutecnéna formou dotaznikli a prokazala zvySeni
rizika bronchitis a dalSich infek¢nich onemocnéni hornich dychacich cest v kutackych
rodinach. Wyattova (2006) porovnavala kutacké a nekutracké rodiny, statistické vysledky
s 99% spolehlivosti prokazaly signifikantni rozdil mezi obéma sledovanymi skupinami.
Wyattova (2006) zjistila, Ze koufeni kteréhokoliv ¢lena domécnosti vede prokazatelné

k vysoké nemocnosti vSech ¢lenli domécnosti a nejen déti.

V Ceské republice probéhla na 25 zakladnich §kolich pod vedenim profesorky Hrubé
a doktorky Zaloudikové pétileta prospektivni semilongitudinalni studie, kdy byli rodice
opakovan€ informovani o hlavnich tématech ve Skolnim vychovném programu:
,»Normalni je nekouftit™ (Hruba a Zaloudikové, 2013). Rodice s détmi plnili domaci ukoly
s tématikou o zdravotnich nésledcich koufeni, typech zavislosti, zdravém zpiisobu zivota
a zdravé vyzivé (Hrubd a Zaloudikova, 2013). Cilem programu bylo podporovat

a vytvaret nekurdcké domovy pro déti, informovat rodi¢e o vysokém riziku zavislosti
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na koufeni. Dale program informoval rodi¢e a déti o rizicich kouficich ¢leni domacnosti
— vlivu pasivniho koufeni na zdravi déti a o postojich rodict a déti k prevenci koufeni
(Hruba a Zaloudikova, 2009a). Kazdy rok po dobu pdti let (2005-2010) byly
porovnavany vysledky formou anonymnich dotaznikli a rozhovorti s rodi¢i o vlivu
programu na znalosti a ndzory rodict o koufeni. Studie potvrdila, ze 75 % déti mladsSiho
Skolniho véku je vystaveno vlivu kouficich rodi¢i a ptibuznych, se kterymi jsou denné
v kontaktu (Hruba a Zaloudikova, 2013). V kuiacké roding je pro déti snadno dostupné
kutivo, negativni postoje ke koufeni jsou zde oslabeny a tato rodina ptispiva k brzkému
experimentovani nejen s cigaretami, ale i1 s alkoholem. Studie prokéazala maly vliv na
znalosti a nazory rodi¢l a na vytvareni nekufackych domovi pro jejich déti. Pouze

11 % rodi¢t uvedlo zanechani kouteni v pritbéhu studie (Hruba a Zaloudikova, 2013).

Dopady protikuiackého zakona v Anglii popisuje studie, pro kterou byla pouzita
celondrodni data o pfijeti k hospitalizaci déti mladSich 15 let pro respiracni infekce
v obdobi 2001-2012 (Been et al. 2015). V Anglii vstoupila v platnost protikuracka
legislativa v roce 2007. Byla analyzovéna data o 1 651 675 hospitalizacich. Po zavedeni
protikuiacke legislativy doSlo k okamzitému snizeni hospitalizaci pro respiracni infekty
0 3,5 %. SniZeni po¢tu hospitalizaci o 13,8 % se tykalo zejména déti s postizenim dolnich
dychacich cest (Been et al. 2015). Po zavedeni protikuiacké legislativy v Anglii doslo
k sestupnému trendu poctu hospitalizovanych déti a v kazdém dalSim roce pokracoval
tento trend sniZzeni poctu hospitalizovanych déti o ptl procenta. Celkem za pétileté
sledované obdobi doslo k poklesu poctu hospitalizaci déti pro respiracni onemocnéni
055000, tedy v priméru o 11 000 piipadi roc¢né. Vysledky studie jsou padnym

argumentem ke schvaleni protikufackého zdkona v dal§ich zemich (Been et al., 2015).

Nekutaci, ktefi jsou nuceni pobyvat v zakoufeném prostfedi doma nebo na pracovisti,
jsou ohrozeni chronickym zdnétem priadusek, rozedmou plic a plicnim karcinomem.
Kutéci tak vazné ohrozuji zdravi nekufakii. Koufeni je zdvazny celospolecensky problém
(Hruba a Zaloudikova, 2007). Dité nekuidk vdechuje i pies rozptyleni kouie velké
mnozstvi rakovinotvornych, drazdivych a toxickych latek, které piimo poskozuji jeho
zdravi (Hruba a Zaloudikova, 2009b) Koufeni je nebezpe¢ny a drahy zlozvyk, ktery
zkracuje lidsky Zivot, je vysokym rizikem pro vznik alergii a nddorového onemocnéni
(Hruba a Zaloudikova, 2008). V celosvétovém méfitku v roce 2012 tabakovy pramysl
zabil celkem 6 miliont lidi a odhaduje se, Ze do roku 2030 zemie 8 miliont lidi (Eriksen

et al., 2012). Hruba et al. (2014a) uvadéji, Ze u malych déti rodi¢h kutdki je Castéjsi
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vyskyt syndromu nahlého Umrti kojencti, u vétsich déti pak je diagnostikovana
hyperaktivita a poruchy pozornosti, véetné poruch uceni. V pubertalnim véku se u téchto
déti castéji setkavame s rizikovym chovanim, castéj$im uzivanim drog a rozvojem

psychiatrickych onemocnéni.

1.7.4 Koufeni z tfeti ruky

Pro kouteni z tteti ruky (Third-hand smoke) nemdme u nds pojmenovani. Jednd se
o vdechovani tzv. zbytkového koufe v uzavienych prostorach, kde se diive koufilo
a1po vyvétrani zde zlstavaji zbytky nikotinu, tabakove specifickych nitrosamini,
formaldehyd, benzen, arzen, olovo a dalSich chemickych latek z tabakového koufte, které
se zachycuji ve vlasech, obleceni a ulpivaji na kobercich, latkach, sténdch, nabytku
a setrvavaji v misté 1 dlouho potom, co zde nikdo nekouti (Hrubé a Petina, 2016). Tyto
latky ohrozuji zejména déti a nejvice ty nenarozené. Dochazi k oxidacnimu posSkozeni
bunék a DNA, poskozenému vyvoji plic plodu, zvySovani rizika astmatu a olovo

poskozuje vyvoj détského mozku (Koptivova, 2013; Hruba a Pefina, 2015).

V pribéhu Casu v tomto prostiedi dale probihaji chemické déje a vznikaji dalsi jeste
nebezpecnéjsi latky, které reaguji s chemickymi ¢asticemi v ovzdus$i za vzniku dalSich,
novych toxickych latek, které se pak spolu s prachem usazuji a nelze je dikladnym
uklidem efektivné odstranit (Pribis, 2009). Vysledky studie Dreyfuss (2010) potvrzuji, ze
v bytech nekutédkt, kde se diive koufilo, nepomaha bézné vymalovani a vyména kobercti
a zaclon, stale jsou zde meéfitelné vysSi koncentrace nikotinu a polycyklickych
aromatickych uhlovodiki (Dreyfuss 2010). Zbytkovy kouf obsahuje nikotin, fenol,
naftalen, formaldehyd, kresol, dalSi t€kavé uhlovodiky, nitrosaminy a jiné toxické
a rakovinotvorné latky (Pribi§, 2009). Dulezitou roli hraje pfi vzajemném chemickém
pusobeni 0zdn, k jehoz tvorbé pomahaji v interiérech Cisticky a osvézovace vzduchu,
které maji odstranit Skodlivy zapach z tabakového kouie (Hruba et al., 2014a). Chemické
latky z hoficich cigaret pronikaji do zavésl, zaclon, koberct a Calounéni, usazuji se
v prachu a na povrchu nabytku, pfistrojovych deskach v autech, na opéradlech, sedadlech
a vnitinim alounéni. Sifi se napiiklad i vétracimi Sachtami a klimatizaci (Hruba et al.,
2014a). V obytnych domech, bytech, kanceldfich, restauracich a autech tyto latky
pretrvavaji velmi dlouho a také se odpatuji zpét do vzduchu a vzajemné reaguji spolu

s chemickymi latky ptitomnymi v ovzdusi, oxidy dusiku, kyselinou dusitou a dalSimi.
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Vytvaii tak dalsi zdravi Skodlivé a nebezpec¢né latky. Tato kontaminace je patrna

1 v bytech kutéaka, kteti kouti mimo domov (Dreyfuss, 2010).

Nejnebezpecnéjsi zona zbytkového koure je naméfena ve vysce 1,5 m, kde je koncentrace
téchto latek nejvyssi, a proto jsou nejvice ohrozeny praveé déti a domaci zvirata (Fialova
et al.,, 2016a). Nebezpecné chemikalie se pak pfenesou dal§imi osobami na hracky,
potraviny, nadobi atd. Pasivni koufeni, tzv. kouieni z druhé ruky, a zbytkové kouteni, tzv.
koufeni z tfeti ruky, jsou nedobrovolnymi expozicemi produktim hoteni tabaku (Hruba
a Zaloudikova, 2008). V &asnych fazich je chemické slozeni podobné, pozdéji se méni
mnozstvi i obsah téchto latek (Fialova et al., 2016a). Zatimco u pasivniho koufeni probiha
expozice vdechovanim kontaminovaného vzduchu, pfi zbytkovém koufeni se k tomu

piidava i cesta vstupu travicim Ustrojim a pies kzi (Pribis, 2009).

Rada zemi ptijala na zékladé jednoznacnych diikazii o zdravotnich rizicich pasivniho
kouteni legislativu dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace, jedna se o dokument
pod nazvem: Ramcova umluva o kontrole tabaku — WHO — Framework Convention on
Tobacco Control, zakony u nas zatim nechrani déti a nekutaky (SZO, 2011). Déti jsou
nejvice ohroZenou skupinou, v bytech a autech nejsou déti chranény, protoze se nejedna
o vefejné prostory. Mensi déti si hraji vétSinou na podlaze ¢i koberci a zde jsou nejvyssi
koncentrace prachu a latek tézsich, nez je vzduch, hlavné pak latek z cigaretového koure.
Déti hracky a predméty zkoumaji usty, olizovanim tak pfijimaji tfikrat vétSi mnozstvi
prachu a chemickych latek nez dospéli (Pribis, 2009). Kvili rychlejsimu dychéani déti
pfijimaji vice vzduchu a v ném obsazenych skodlivin. Pfenos kiZi je u déti az o 75 %
vys$si nez u dospélého Cloveka (Fialova et al., 2016a). Déti maji nezraly metabolicky
systém premény chemickych Skodlivych latek, pomalejsi vylucovani a nedokonalou
imunitu, a proto nebezpecné latky v jejich organismu ptetrvavaji déle a posSkozuji jej vice

(Pribig, 2009).

1.7.5 Koureni déti a mladistvych

V Ceské republice kouii 2 300 000 lidi, z toho déti a mladeZ do 18 let tvoii 250 000
(Ml&och, 2017). Prvni cigaretu vykouii dit¢ ve véku 9,5-10 let (MZ CR, 2014a).
Prevalence koufeni dospélych se pohybuje stabiln¢ mezi 28-32 % a neni zde
z dlouhodobého hlediska zaznamenan pokles (MZ CR, 2014a). V Ceské republice méa
25 % déti jednoho rodice kutaka, 20 % déti ma oba rodice kutaky, 20 % déti ma kuiadky
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prarodice a 15 % déti ma ostatni ptibuzné kutdky. Dle vysledku této studie se nejCastéji

dit¢ naucilo koutit doma, nez mezi spoluzaky.

Kuractvi zac¢ind nejCastéji v détstvi, kdy ma dit¢ omezené znalosti o rizicich zptisobu
zivota, které ohrozuje jeho zdravi a zivot. Dité¢ nema dostatecné schopnosti, aby dovedlo
posoudit vSechny dusledky téchto rizik. Na konci povinné Skolni dochazky koufti
pravidelné az ctvrtina Skoldkti, u mnohych vznika zéavislost, ktera se neobejde bez
specializované 16¢by (Hruba a Zaloudikova, 2013). Koufeni déti a mladistvych zfistava
obrovskym vefejnym zdravotnim problémem, ktery vede ke vzniku kardiovaskularnich a
onkologickych onemocnéni. Jedna z novych strategii je zacilena na program ,,Nezacinat
koufit. Webove sdilena pocitacova prevence mtize byt uzitecna ke snizeni poctu téch,
kdo zacinaji koufit (Kairouz et al., 2009). Mezi faktory, které zdsadné¢ ovliviiuji zivotni
postoje a zdravi déti, patfi nikotinismus, alkoholismus, drogy, hazardni hry. Vrublova
(2009) uvadi, ze se zde uplatiiuji vlivy celospolecenské, hlavné reklama na nezdravé
potraviny, cukrovinky, tabak a alkohol. VSechna tato ldkadla negativné ovliviiuji té€lesnou

aktivitu, déti travi hodné Casu u televize a pocitace.

Vrublova (2009) ve vysledcich svého vyzkumu poukazuje na skuteCnost, ze u nas chybi
Skolni sestra, ktera se diive vénovala détem a dospivajicim ve Skolach, sledovala jejich
vyzivové zvyklosti, télesné parametry Body Mass Index — BMI, a udaje piedavala
praktickému oSetiujicimu I€kari. Nyni se snizuje ucast déti na preventivnich prohlidkach

(Vrublova, 2009).

Zaloudikova et al.(2011) vymezuji priority pro omezovani koufeni déti a primarni
prevenci na zékladé¢ nékolika faktorti, které se vazou ke zdravému sebevédomi,
sebehodnoceni, jasn¢ stanovenym pravidlim v roding, oteviené komunikaci a citové
vazbé, péci a zajmim. Ve Skole je také dllezité stanoveni jasnych pravidel o navykovych
latkach, pratelské klima a vhodné traveni volného Casu. Koufeni méa souvislost
s hodnotami ve vztahu k ndvykovym latkdm, niz$i vzdélanosti, nezaméstnanosti a niz§im
socioekonomickym statusem, socidlnim znevyhodnénim (Zaloudikova et al., 2011).
Chudé¢ rodiny jsou zatizeny spotfebou tabdku na ukor vzdélani, bydleni a cerpani

zdravotni péce.

Podle zpravy WHO (2013) se zvySuji poCty kuidkli mezi dospivajicimi a Zenami.
Zavislost na koufeni vznika ¢asto u déti v raném véku. Proto je ukolem primarni prevence

omezovani kouteni déti (Zaloudikova et al., 2011). Mezi divody pro¢ mladi lidé koufi,
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patii kratkodob¢ kladny pocit zvladnuti stresu a také vliv reklamy. Zavislost na koufeni
ptitahuje vice lidi nejisté, s pocity ménécennosti, kteti ziji v socialni izolaci (Brabcova,
2013). Odvykani koufeni je tézké, protoze ho doprovazi nezadouci abstinenéni ptiznaky:
neklid, podrazdénost, pocity tnavy, bolesti hlavy, deprese, poruchy spanku, poceni,

nariist hmotnosti a dali (Zaloudikova et al., 2011).

Deéti poznavaji sebe a své nejblizsi okoli, osvojuji si dovednosti a poznatky, uci se
vyjadiovat své myslenky, prozitky, poznatky a dojmy, reagovat na myslenky, nazory
druhych, poznavaji, co je vhodné a nevhodné, z hlediska denniho rezimu, hygieny, vyZivy
a mezilidskych vztahu, uci se odmitat navykove latky, ziskavaji poznatky o zdravi, zdravé
vyzive, dennim reZimu, pitném rezimu, pohybovém reZimu, pouceni o zdravi, nemoci,
zdravotni prevenci, dochazi postupné k poznani, Ze zdravi je nejcennéjsi hodnotou
v zivoté, postupné si uvedomuji svou zodpovédnost za zdravi své svych blizkych
(Zaloudikova a Hruba, 2009, s. 7). Skola s odbornymi pedagogickymi pracovniky hraje
ve vychové déti a mladeZe nezastupitelnou roli. Na déti plisobi v jejich pfirozeném
prostiedi, v kolektivu vrstevniki. U nejmensSich déti v matefskych Skolach a prvnich
dvou, tfech rocnicich zakladnich Skol se cile programi zaméiuji pfedevSim na ovlivnéni
postoji. Ma-li dité ziskat ke koufeni nedivéru, musi byt na zdravotni disledky kouteni
upozornéno uz v utlém veéku. DéEti by si mély osvojit zpisoby aktivni ochrany pied
nedobrovolnou expozici tabakovému koufi. V obdobi puberty je tfeba zdsadné zménit
strategii vychovného pfistupu k ditéti a zohlednit fyziologickou zvlastnost tohoto obdobi,
kdy dominuje silny odpor k autoritdm, hlavné k rodi¢im a ulitelim. Lépe se zde
uplatnuje spoluprace ve skupinach, vzdélavaci program podava informace o zdravotnich
nasledcich koufeni, poméha posilovat protikutacké postoje a je zaméfen na problematiku
zavislosti. Déti by mély védet, ze kurakl je ve spolecnosti menSina a Ze koufeni neni
znamkou dospélosti, ale spiSe symbolem pietrvdvajiciho infantilniho chovani.

(Zaloudikova et al., 2009b).

Hruba et al. (2009) v Evropské longitudinélni studii — European Longitudinal Study of
Pregnancy and Childhood (ELSPAC) sledovali pokles frekvence alergii zlepSenim
hygienické péce o novorozence, kojence a batolata a vétsi déti a sniZenim expozice
mikrobidlnim plivodciim riznych onemocnéni. K dal§imu snizeni expozice mikrobidlnim
puvodclim dochdzi v raném veéku, kdy neni imunitni systém dostatecné stimulovan
k ptirozenym funkcim (Hrub4 et al., 2009). Studie ELSPAC probihala v nékolika zemich

— Velké Britanii, Severnim Irsku, ostrové Man, Ceské republice, Slovensku, Rusku a na
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Ukrajiné (Kukla, 2007). Studie sledovala rodiny, matky a déti od té¢hotenstvi pies porod,

obdobi sestinedéli, kojenecké az do 18 let véku déti.

V CR zkoumala studie ve spolupréci s praktickymi lékati v Jihomoravském kraji vliv
riznych faktorti na 5776 déti do tii let a uvedla faktory, které se podili na rozvoji
alergickych reakci, jako atopicky ekzém, urtika — koptivka, alergicka ryma, astma a jiné
alergie (Hruba et al. 2009). Studie ELSPAC posuzovala vlivy podilejici se na vzniku
alergie jako je: velikost rodin, socidlni postaveni matek a otcil, prenatalni a postnatalni
obdobi, vliv vrozené vnimavosti, délka kojeni, vyziva, dostatek zeleniny ve strave,
expozice déti zakoufenému prostredi, vyskyt riznych onemocnéni po narozeni, rozsah
ockovani, kontakt s domacimi zvifaty, dochazka déti do matetské Skoly, frekvence

respira¢nich onemocnéni, koznich vyrazek a také uzivani antibiotik (Kukla et al., 2006).

Vysledky studie vSak neprokazaly vliv vySe uvedenych faktord, dokonce ani expozice
kouteni, na vznik alergie. Naopak studie ELSPAC prokazala, ze rizikovym faktorem pro
vznik alergie, ekzému a astmatu jsou respiracni onemocnéni vznikla bezprostfedné po
narozeni ditéte az do tii let veéku, které jsou Casto provazené sipavym dechem. Nejcastéji
se jednalo o rhinoviry, chiipkové a virové respiracni infekce a zejména pak Castou
souvislost s podavanim antibiotik. Shodné vysledky uvadéji studie z Nového Zélandu

a Oxfordu (Kukla et al., 2006).

Studie ELSPAC sledovala také vyvoj respira¢ni morbidity déti ve vztahu k jejich expozici
pasivnimu koufeni. Studie potvrdila vyznamny vliv koufeni matek na expozici déti
pasivnimu koufeni. Zejména v prvnich 18 meésicich zivota ditéte klinicky manifestuji
nasledky expozice ve formé respiracni a alergické morbidity (Kukla et al., 2008). U déti
exponovanych pasivnimu koufeni bylo prokazédno zvySené riziko vyskytu infekci
respiranich onemocnéni hornich i dolnich cest dychacich, kasle, tvorby hlenu, otitis
media, bronchitis, bronchiolitis, pneumonie a astmatu, snizeni funkce imunitniho systému
(Kukla et al., 2008). Koureni matky a expozice ditéte pasivnimu koureni sniZuje
mukoviscidalni priichodnost a zpiisobuje otevieni dychacich cest mikrobium, snizeni
funkce imunitniho systému, hyperplazii adenoidni vegetace. Pasivni koureni —
Secondhand smoke — Environmental Tobacco Smoke (ETS) obsahuje mnoho chemickych
latek, které svymi drazdivymi ucinky vyvolavaji nadmeérnou reakci priidusek na alergeny,
zhorsuji elasticitu plic, snizuji funkci plic a meni jeji denni variace (Kukla et al., 2008, s.

219).
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Mentolové cigarety pfitahuji ¢asto mladé kutdky. Mnoho z nich si mysli, Ze mentolové
cigarety jsou méné Skodlivé. Avsak Borgerdink et al. (2000), Anderson (2011) a Hruba
a Petina (2016) uvadéji, ze opak je pravdou. Mentol drazdi chladové receptory a vdechne
se snadnéji a hloubéji (Borgerdink et al., 2000). Mentolové cigarety obsahuji oproti
nementolovym o 30-70 % vice dehtu, nikotinu, oxidu uhelnatého (CO) a dalSich
rakovinotvornych latek: benzenu, benzo-a-pyrenu, nicotine-derived nitrosamine ketone —
NNK — kancerogenu, vznikajiciho z nikotinu pti zpracovani tabadku (Borgerdink et al.,
2000). Prvni konference o Skodlivosti koufeni mentolovych cigaret se uskutecnila v roce
2002 v Atlanté v USA, zde byl doporucen zakaz ptiddvani mentolu do cigaret (Anderson,
2011).

Vysokym zdravotnim rizikem je u mladych lidi oblibené kouteni vodni dymky, uhliky do
vodnich dymek mivaji ovocné piichuté¢ (Knishkowy a Amitai, 2005). Objem
vdechovaného vzduchu pii potazeni je vEtsi nez u cigarety, obsahuje vySsi koncentrace
CO, nikotinu, dehtt 1 tézkych kovii (Kandela, 2000). U kutdkd, ktefi vdechuji zplodiny
hoteni uhliku, se zvysuje riziko infekce, protoze hadicka od vodni dymky koluje od
jednoho ke druhému a mé pouze jeden naustek. Mnozi z nich o téchto skutecnostech
neveédi (Khishkowy a Amitai, 2005). Tento typ koufeni je oblibeny ve vyspélych zemich
jako soucast sdileni mladych lidi a jako spoleCenska aktivita s ritudlnim obfadem
(Khishkowy a Amitai, 2005). Koufeni jedné dymky trva téméi hodinu, koutici skupina
konverzuje a travi spolu ¢as, n¢kteti kuraci dymku kombinuji s psychoaktivnimi drogami,
marihuanou apod. (Inhorn a Buss, 1994). V Ceské republice doslo od roku 2002
k dvojnasobnému naristu kutdkd vodni dymky z 8,5 % na 17,3 % (MZ CR, 2014b).

Dals$im spornym kufivem je elektronické cigareta, vytazek z tabadku v ni nehofi, jen se
ohfiva. Vypary mohou i nemusi obsahovat nikotin a také ovocné piichuté. Bezpecnost a
ucinnost neni prokdzana (Westenberger, 2009). Elektronickou cigaretu nelze povazovat
za zdravEj$i, proto nemlZe byt nabizena pfi 1é€bé zavislosti na tabaku. Pfi testovani
sloZeni koufte elektronické cigarety byly nalezeny toxické latky nitrosamidy, acetaldehyd,
aceton, formaldehyd, polyhalogenové uhlovodiky, dietylen glykol a dal$i (Westenberger,
2009). Kralikova et al. (2014) vSak uvadeéji, Ze koufeni elektronické cigarety a para,
kterou e-cigareta produkuje ma minimalni zdravotni rizika. Je to dano pfedev§im faktem,

ze v elektronické cigareté nic nehoti a nedochdzi ke spalovani.
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Program prevence koufeni déti ze zdkladnich Skol ptinesl zavér, ze ackoliv se polty
kufakl snizuji, zlstava kutéactvi zdkd zakladnich Skol velkym zdravotnim rizikem
(Cremers et al., 2012). Program prevence kouteni déti pro zéky 10—13leté byl nazvan
,Radost bez koufeni®. Jedna se o podobny program, ktery prob¢hl diive formou posStovni

kampang, avSak nyni se uskutecnil pies pocitacovou sit’ (Cremers et al., 2012).

Jak uvadi ,,Zprava o zdravi obyvatel v CR“ (MZ CR, 2014a), znepokojivym faktem je
dostupnost tabakovych vyrobkll pro Skolni déti. Détem ve véku 13—15 let nebyva
odmitnut prodej tabdkovych vyrobki z diivodu nizkého véku (MZ CR, 2014b).

1.8  Diagnostika a lécba zavislosti na tabdku

Kralikova et al. (2013) uvadéji, Ze v zavislosti na tabaku se prolinaji dvé slozky. Prvni
sloZka je psychosocialni zavislost a druha fyzicka tj. zavislost na nikotinu. Psychosocialni
zéavislost spociva ve vlastnéni cigarety jako pfedmétu, bez ohledu na jejim slozeni.
V tomto piipad¢ spociva 1écba v psychobehavioralni intervenci (Kralikova et al., 2013).
Terapeut zjiStuje, kdy pacient nejcastéji koufi, tyto situace jsou velmi individualni
u kazdého pacienta. Na tyto ptilezitosti se snazi pak s terapeutem nalézt tzv. nahradni
ginnost, aby feeni bez cigarety bylo jednodussi (CAS, 2010). Az 80 % kuiakd ma
fyzickou zavislost na nikotinu, ktera vznika zmnoZenim acetylcholinovych receptorii
v mozku, jez jsou citlivé na nikotin (Kralikova et al., 2013; Hruba a Pefina, 2015). Dalsi
slozky v tabakovém koufi zvysuji syntézu inhibitort mAO a zvySuji hladinu dopaminu
v synapsich. Dle Kralikové et al. (2013) Ize vyhodnotit zavislost na nikotinu pomoci
Fagerstromova testu zdvislosti — Pfiloha 4. Staci zpravidla otazka: Do kolika minut po
probuzeni si zapalite prvni cigaretu? Odpovéd’ zavislého kuidka na nikotinu je do jedné
hodiny po probuzeni. Zvlastni hodnoceni zavislosti Fagerstromova testu maji mladistvi

a adolescenti — Priloha 5 (Mala et al., 2010).

1.8.1 Diagnostika zavislosti na tabaku

Ackoliv zavislost na tabdku je jedno z nejcastéjSich onemocnéni v populaci a ma pfimy
vztah k velmi vaZznym civilizacnim chorobam, informace o ném a diagnozy souvisejici
s koufenim se zaznamenavaji do zdravotniho zdznamu jen minimalng (SZU, 2011). Jsou
to naptiklad: Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uZzivanim tabaku (F17),
Postizeni plodu a novorozence Skodlivymi vlivy pfenesenymi placentarni cestou nebo

matefskym mlékem (P04), Toxicky G¢inek jinych a neurcenych latek — tabak a nikotin
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(T65.2), Péce s pouzitim rehabilitacnich vykont — rehabilitace zamétend na tabakismus
(Z50.8), Problémy spojené s ptirodnim prostiedim — vystaveni tabdkovému koufi, pasivni
kouteni (Z58.7), Porada pti abuzu tabaku (F71), Problémy spojené se zivotnim stylem —
uzivani tabaku (Z72) a DuSevni poruchy a poruchy chovéani v rodinné anamnéze —
zneuzivani — abizus — tabaku v rodinné anamnéze (Z81) (SZO, 2011). Piehled vybranych
koédht dle MKN-10 souvisejicich s uzivanim tabaku jsou uvedeny v Priloze 6. Definice
zavislosti na tabaku a diagnostika dle Americké psychiatrické spole€nosti je uvedena

v Priloze 7.

1.8.2 Lécéba zavislosti na tabaku

Podstatou tuspéchu 1é¢by zavislosti na tabdku je rozhodnuti samotného pacienta piestat
koufit. Zdravotnik mize pacienta motivovat, pomoci mu kratkou psychobehavioralni
intervenci a doporucit 1é¢bu v centru pro zavislé na tabaku (Fiore et al., 2008). Lécba by
méla byt individudlni, §itd na miru pacientovi a hrazena zdravotni pojiStovnou (Kmetova
et al., 2014). Lékem prvni volby je Vareniklin, ndhradni 1é€ba nikotinem, Bupropion, a;.
(Kralikova et al., 2015). Také Kmetova et al., (2014) povazuji u nas za bezpecny
a nejucinnéjsi 1€k zavislosti Vareniklin. Lécba nikotinové zavislosti by méla trvat
piiblizné 6 mésicii. Po toto obdobi totiz vétSinou trvaji abstinencni piiznaky. Pokud ale
pretrvavaji déle, je na misté lécbu prodlouzit. Potfeba nikotinu klesa u kazdého jedince
rizné rychle, tomu je potieba vyhovét a prizplsobit 1 délku terapie (Kralikova et al.,
2015). Zanechani koufeni je spravnym krokem ke zdravému zivotu a snizeni rizika
vzniku vaznych onemocnéni obéhové a dychaci soustavy (SLZT, 2016a). Lécba s pomoci
ptipravkd na odvykani koufeni sice pfedstavuje narazové financ¢ni vydani. Je vSak velmi
dilezité, aby si odvykajici kuifdk uvédomil, kolik penéz ho jiz stily roky koufeni.
Ptipadné finanéni naklady spojené s 1écbou se vyplati nejen ekonomicky, ale pfedevsim
jako investice do jeho vlastniho zdravi (Kralikova et al., 2013). N¢které zdravotni
pojistovny navic ¢asteéné prispivaji na 1é¢bu nikotinové zavislosti — Piiloha 8 (SLZT,

2016b).

V pritbéhu prvniho roku abstinence se stava, Ze se lidé ke koufeni vraci. Jedind cigareta
ma silu vratit ke kouteni &lovéka zavislého na nikotinu. Usp&snost 1ékii na piedpis je viak
nyni ptes 40 %. Dilezité je spojit zanechdni kouteni s komplexni zménou zivotniho stylu,
omezit rizikové situace, najit si vhodny méné nebo jesté lépe zcela neskodny piijemny

prozitek misto cigarety (Kralikova et al, 2015). Zamezeni rizikové situace je
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zcela individudlni zalezitost, miize se jednat o napiti se vody, zacviceni si, snézeni jablka
nebo zeleniny, vyc¢isténi si zubli a podobné, odvedeni pozornosti od myslenky na cigaretu
ve volné chvili, az po rozvijeni koni¢kil, manualnich &innosti, sportovani, aj. (CAS,
2010). Kralikova (2008b) zobrazujte standardy léebnych postupli ve vyvojovém

diagramu zavislosti na nikotinu, tento je uveden v Ptiloze 9.

1.8.3 Centra pro zavislé na tabaku

V Ceské republice 16¢bu zavislych na tabaku zajist'uje sit’ center, ktera vznikala od roku
2005 pti nemocnicich, dnes je jich v naSi republice 28. Jejich ¢innost podporuje
Spole¢nost pro 1écbu zavislosti na tabaku. Tato centra dlouhodobé spolupracuji s Nicotine
Dependence Center, Mayo Clinic, Rochester (SLZT, 2016a). Pacienti, ktefi jsou v centru
dispenzarizovani rok od posledni vykoutfené cigarety, do téchto center dochazi na
ambulantni kontroly a komplexni a intenzivni 1é¢bu. Centra zajist'uji Skoleni personalu
pro lizkova zatizeni, 1ékate, sestry a lékarniky v regionu. Kralikova (2008a) uvadi, ze
v centru pracuji vysoce Skoleni odbornici, ktefi nejprve zjisti pacientovu kufdckou
minulost a zhodnoti typ a miru zavislosti, dale pak navrhnou mozZnosti zvladnuti zavislosti
na tabaku. Konzultant ve spolupréci s pacientem sestavi odvykaci plan a hleda vhodné
prostiedky, které kurakovu snahu v odvykani podpofi. Konzultanti v centru také poskytuji
poradenstvi pro odborniky, adiktology, psychology, psychoterapeuty a socialni
pracovniky, ktefi chtéji svym klientim pomoci v odvykani koutfeni. Poradenskou sluzbu
je mozno nalézt na strankach Ceské koalice proti tabaku (Narodni linka pro odvykani

kouteni, 2017).

V budoucnu by méla byt protikuracka lécba nabizena také kurdkiim hospitalizovanym
v daném nemocni¢nim zatizeni (Kralikova et al., 2013). Zatim 1écba kurakt v prabéhu
hospitalizace neni v nasi republice dostupna, ale ve svété je rozsifena (Kralikova a kol.,
2013). Dle SLZT (2017a) WHO doporucuje ziizeni specializované telefonni linky pro
odvykani koufeni. Jednd se o ekonomicky vyhodnou intervenci, kterd by méla mit
finanéni podporu statu. V Ceské republice funguje Narodni linka na odvykani koufen,
kterd je anonymni na bezplatném telefonnim c¢isle 800 350 000 kazdy pracovni den od
10.00 do 18.00 hodin. Tato telefonni linka je uréena ob&antim Ceské republiky starsim
15 let, kteti chté&ji sami prestat koufit, anebo pomoci svym blizkym v odvykani kouieni

(Nérodni linka pro odvykani kouteni, 2017).
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1.8.4 Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeze

na obdobi 20132018

Nase republika ma jako prvni v Evropé navrzeny celondrodni systém zahrnujici vSechny
oblasti primarni prevence rizikového chovani u déti, ktery by mél ptinos pro zvyseni
bezpeénosti déti a jejich ochranu (MZ CR, 2014a). Jedna se o unikétni projekt: ,,Tvorby
systému modularniho vzdélavani v oblasti prevence socidlné patologickych jevi* pro
pedagogické a poradenské pracovniky Skol a Skolskych zatfizeni na celostatni trovni —
VYNSPI (Sejvl, 2014). Klinika adiktologie a Narodni tistav pro vzdélani v obdobi 2009—
2012 v ramci Evropského socialniho fondu — ESF vytvoftily projekt modularniho systému
pro pedagogické a poradenské pracovniky. Byly vytvoteny standardy primarni prevence
rizikového chovani. Projekt VYNSPI - Implementace a evaluace minimalniho
preventivniho programu, systémovych ndstroji ve vzdélavani a vytvofeni sbérné¢ho
systému v oblasti prevence rizikového chovani pro pracovniky skol a Skolskych zatizeni
na celostatni urovni. Projekt VYNSPI zahrnuje tvorbu systému modularniho vzdélavani
v oblasti prevence socidln€ patologickych jevii pro pedagogické a poradenské pracovniky
Skol a Skolskych zatizeni na celostatni urovni, pomiize piekonat stdvajici problémy
riznych poskytovateli preventivnich sluzeb a nejriznéjSiho ptivodniho profesniho

vzdglani pracovniki piisobicich v prevenci (Sejvl, 2014).

Primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze by méla byt financovéana také
z rozpocCtu kraji, mést a obci, na jejichz Gizemi se nachazeji piislusné Skoly, Skolska
zafizeni, nestatni neziskové organizace a dalsi subjekty, které pracuji s détmi a mladezi
vramei primarni prevence. DalSim dulezitym zdrojem financovani oblasti primarni
prevence jsou strukturalni fondy Evropské unie (Sejvl, 2014). Jedine¢ny program
prevence potiebuje politickou podporu. V projektu prevence uzivani navykovych latek
détmi na zakladnich Skolach jsou vypracovany standardy kvality, projekt navazuje na
systém certifikaci. Je zde vytvofen jednotny slovnik priméarni prevence a posuzovani
odbornosti, dale teoreticky profesni ramec. Toto kurikulum Skolni prevence zahrnuje
zdravotni, socialni, vychovnou i bezpecnosti tématiku a navazuje na Skolni poradenstvi,

asnou diagnostiku a intervenci (Sejvl, 2014).

Dtlezitou roli v projektu maji prakticti 1ékati pro déti a dorost, protoze zde maji povinnost
plynouci ze zdkona ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochran¢ zdravi pred Skodami
plisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami (MZ CR,
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2014a), ktery stanovi povinnost poskytovat rizikovym uzivatelim tabaku a alkoholu
kratkou intervenci. Pfedseda Spole&nosti pro navykové nemoci Ceska 1ékai'ska spoleénost
Jana Evangelisty Purkyn& — CLS JEP Petr Popov v§ak zmitiuje, Ze v praxi tato intervence
témét nefunguje a zména k lepSimu snad nastane po novelizaci zékona (Klusdkova et al.,

2012).

Senat Parlamentu CR 19. 1. 2017 schvalil navrh tzv. ,protikurackého zakona* — diive
Zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gi€¢inky ndvykovych latek. Zakon
se vztahuje nejen na omezeni dostupnosti tabdkovych vyrobki, elektronickych cigaret,
kutackych pomiicek, ale i na omezeni dostupnosti alkoholickych napoji (MZ CR, 2017).
Ministr zdravotnictvi uvedl, ze si pieje, aby se déti a vSichni 1idé v nasi zemi naucili
zodpoveédnosti za své zdravi. Ochrana zdravi pfed ucinky tabakovych vyrobkt a alkoholu
by se méla stat b&Znym navykem (MZ CR, 2017). Cilem tohoto zékona je posileni
ochrany pied Skodami ptisobenymi nejen tabakem, ale i alkoholem a dal§imi navykovymi
latkami. Prioritou je zvySeni ochrany vetfejného zdravi, zvlasté jde o ochranu déti
a mladistvych a zaméfeni na snizeni dopadii Skod plisobenych navykovymi latkami

(MZ CR, 2017).

Hlavnim cilem programu Implementace a evaluace minimalniho preventivniho
programu, systémovych nastroji ve vzdélavani a vytvoieni sbérné¢ho systému v oblasti
prevence rizikového chovani pro pracovniky skol a Skolskych zafizeni na celostatni
urovni — VYNSPI II je ovéfeni tohoto programu na Ctyfech tisicich déti a moznosti
zavedeni celonarodniho systému Skolské prevence rizikového chovani. Do tohoto
preventivniho programu patii také prevence uzivani navykovych latek, Sikany atd. pro
déti zakladnich skol a zjiSténi persondlnich, materidlnich, technickych a ekonomickych
podminek (Sejvl, 2014). Program vytvoii jednotny systém hodnotici kvalifikace pro
preventivni praci s détmi v ramci Skolni prevence rizikového chovani, hodnoti fizeni
kvality, obsahuje standardy kvality, konkrétni programy a intervence pro poskytovatele,
pozadavky rodicii, déti a pracovniky ve Skolstvi. V kurikulu preventivnich aktivit jsou
sestavena témata pro vSechny typy rizikového chovéani. Cilovou skupinou jsou Zaci

zakladni Skoly (Ministerstvo Skolstvi a télovychovy, 2013).

1.8.5 Doporuceni WHO pro 1é¢bu zavislosti na tabaku 2012

Svétova zdravotnickd organizace zdiraziiuje pravo lidi na zdravy Zivot a zejména na

ochranu déti, upozoriiuje na nebezpe¢i uzivani tabdku, obchodni triky tabakovych
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spole¢nosti (WHO, 2013). Den 31. kvétna je Svétovym dnem bez tabdku — World No
Tobacco Day. Dle doporuc¢eni WHO ,,Triad Communique® z roku 2012 by se mély sestry
aktivné zapojit do 1éCby zavislosti na tabaku, coz by mélo byt soucasti jejich kazdodenni
oSetfovatelské praxe a znamkou kvalitni oSetiovatelské péce. Sestry by mély postupovat
dle intervenci a doporuceni, zalozenych na ditkazech (WHO, 2013). Kufék v roli pacienta
je vnimavy k doporuceni piestat koufit a sestra mu miize pomoci v motivaci prestat
s koufenim a 1é¢b€. V Americe je tato role sestry bézna, vySkolena sestra konzultuje
ptiznaky a Iécbu abstinen¢nich piiznakt s lékafem (Kralikova et al., 2013). Roli sestry
v prevenci a 1é€bé zavislosti na tabaku podporuje nékolik organizaci a poskytuje jim
zdroje informaci v rAmci Global Nurses for Tobacco Dependence Treatment. V Ceské
republice funguje sesterska sekce SpoleCnosti pro 1é¢bu zavislosti na tabdku (SLZT),
kterd organizuje jednodenni kurzy pro zaskoleni sester a nabizi jim nové informace na
(SLZT, 2016a). Takto sestry mohou vyrazn¢ ovlivnit epidemii uZivani tabaku (Kralikova
a kol., 2013).

1.8.6 Doporudeni CAS pro 1é¢bu zavislosti na tabaku

Ceska asociace sester vydala doporugeni osetiovatelského postupu a 1é¢by zavislosti na
tabaku pro sestry. Globalni sesterska sit podporuje sestry v aktivni roli v kontrole tabaku
véetné legislativy na mistni i ndrodni virovni a podporuje nekurdcké nemocnice (CAS,
2010, s. 9). Sestra by mé¢la v diskusi s dospivajicim uplatnit své znalosti a snazit se
adolescenta odradit od koufeni, upozornit je na financni stranku koufeni, piestanou-li
kouftit, ze uSetii nemalé prostiedky. Adolescentim zalezi hodné€ na jejich vzhledu, sestra
je mize upozornit, Ze koufeni zptsobuje starnuti klize, Zloutnuti zubi, zapachajici dech,
vlasy, klizi a od€v, snizeni potence. Kutdkovi je potfebné pfipomenout, ze svou zavislosti
ztraci svobodu a poskozuje své budouci zdravi. Farmakologické ptipravky jsou urceny
pro dospélou populaci, protoze nebyly provedeny randomizované studie na mladistvych
(Kralikova a Palenikova, 2009). Lidé s mentalnim onemocnénim a psychotickymi
potizemi kouii az tiikrat Castéji a stavaji se silnymi kutéky, koutici az 20 a vice cigaret
denné ve srovnani s lidmi bez psychdzy (Nespor, 2007). Kouieni a deprese jsou vzajemné
propojeny. Nikotin plisobi zmirnéni nékterych symptomi spojenych s psychiatrickym
onemocnénim (Anders, 2006). Ttetina pacientli 1é€enych pro depresi jsou lidé zavisli na
tabaku (Stépankova, 2016). Lé¢ba zavislosti na tabdku méa vyznam pouze u kutaka, kteii
chtéji prestat koufit. Zavislé osoby na tabdku, mtize sestra motivovat podle tzv. ,,5P* —

Ptiloha 10. Jedna se o pfistup, ktery je uspéSnym mechanismem pro provazeni kuidka
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v procesu odvykdni koufeni, poméaha klinickému pracovnikovi v praci na jednotlivych

fazich procesu behavioralni zmény (IPCRG, 2016)

Sestra pristupuje k pacientovi individudIné, i¢innd intervence ma byt cilend na pacientiv
konkrétni zdravotni stav, onemocnéni, rizika a rodinnou a socidlni situaci (CAS, 2010).
Svou roli hraje také diivéjsi zkusenost pacienta s odvykanim koufeni. Kutrdk balancuje
mezi svym pifanim pfestat koufit a svou potfebou koufit (NeSpor, 2007). Sestra
v rozhovoru s pacientem zjiStuje zdravotni dopady koufeni na jeho zdravi (IPCRG,
2016). Je tieba, aby sestra pacienta upozornila na to, ze koufeni cigaret s niz§im obsahem
nikotinu neznamena nizsi riziko. Ani vodni dymky, doutniky a jiné formy tabaku nejsou
neSkodné (Kralikova, 2012). Sestra se snazi identifikovat potencidlni prospéch pro
pacienta, jenZ vyplyne ze zanechani koufeni. Jedna se o zlepSeni zdravi, snizeni frekvence
respiranich onemocnéni, sniZeni rizika cévni mozkové piihody pii souasném uzivani
hormonélni antikoncepce, zpomaleni starnuti, Usporu financnich prosttedkil, zlepSeni
¢ichu a chuti, radost ze sebe, dobry ptiklad nekurdka pro déti (Kralikova et al., 2013).
Takeé kurakav byt, auto ani odév nebude zapachat kouifem z cigaret a rovnéz rodina a okoli
pacienta nebudou obtézovani a poskozovani tabakovym koufem (Hruba et al., 2010).
Sestra identifikuje mozné potize pacienta, plynouci z odvykani koufeni, jedna se
o abstinencni ptiznaky, obavy ze selhdni, absence spole¢nosti kufaki, chybéni tabaku,
nedostatek podpory okoli, deprese, zvySeni hmotnosti a nedostatek védomosti
o farmakoterapii (IPCRG, 2016). Opakované motivovat pacienta je nutné pti kazdé jeho
navstéve v ordinaci, protoZze mnoho kutakl zkousi prestat koufit opakované a nepodari
se jim to napoprvé (Nespor, 2007). Sestra sama by méla byt nekuidk, méla by podporovat
nekuracké prostiedi a aplikovat pii spolupraci s pacientem ,,Kratkou intervenci dle

doporugeni CAS“ (CAS, 2010).

Rezimova opatteni zahrnuji stanoveni si pacientem ,,Den®, kdy se rozhodl pfestat koufit
a sestrou nabidnuté doporucené Iéky, které by mél pacient pii odvykani kouteni alespoil
tfi mésice uzivat (CAS, 2010). Sestra pacienta upozorni, aby odstranil ze své blizkosti
cigarety a vSe, co s nimi souvisi, zjisti, kde pacient obvykle koufi, a pomiize mu zménit
stereotyp kufdka a nalézt ndhradni feSeni. Sestra zdirazni diileZitost podpory rodiny,
ptatel a blizkych kufdka, aby mél jejich podporu a povzbuzeni v odvykani koufeni
(Sikorova, 2012). Je tteba, aby pacient zvysil pohybovou aktivitu, nalezl vyhovujici
zaméstnani pro traveni volného Casu, ¢innost, kterd by mu ptinaSela radost a uspokojeni

a sledovat svou hmotnost (NeSpor, 2007). Sestra se snazi pacientovi vysvétlit diilezitost
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odmitnuti byt' jediné cigarety a jinych tabdkovych vyrobkil, nebot’ by to znamenalo
opétovny navrat k zavislosti. Sestra pacientovi doporuci systém odmény, kdy odménuje

pacient sam sebe za své snaZeni pii odvykani kouteni (CAS, 2010).

Sesterska sekce SLZT spolupracuje od roku 2012 s Mezinarodni spole¢nosti sester
v onkologické péci, International Society of Nurses in Cancer Care — ISNCC (SLZT,
2017a). Prostednictvim projektu ISNCC podpoteného nadaci Bristol-Myers Squibb se
sesterska sekce zapojila do nékolika projekti zaméfenych na edukaci sester
v problematice zavislosti na tabaku, 1é¢by a nutnosti intervence u kutraka (SLZT, 2017a).
Poslednim projektem je ustaveni Centra excelence ve vzdélavani sester v intervencich
u kutdkt pro zemé vychodni Evropy pro CR, Madarsko, Rumunsko, Slovensko,
Slovinsko (SLZT, 2016a). Sestry disponuji dostate¢nym vzdélanim a potiebnym
potencidlem, aby mohly pomoci ke zméné v této oblasti. Sestry by se mély aktivné
ucastnit podpory cili Rdmcové timluvy o kontrole tabaku — Framework Convention on
Tobacco Control — FCTC a podporovat narodni sesterské asociace, aby piijaly Eticky
kodex kontroly tabaku pro zdravotnické profesni organizace SZO v Ptiloze 3. Pomoci
svych znalosti a dovednosti sestry mohou pomoci lidem ptestat koufit, zvySit védomosti
ostatnich sester o 16Cb¢ zavislosti na tabaku zalozené na ditkazech, nabidnout pacientiim
moznosti odvykani kouieni a doporucené postupy. Sestry by mély byt vzorem v kontrole
tabaku, zvySovat kulturu sester jako advokati spole¢nosti bez tabaku, ptfijmout aktivni
ulohu v kontrole tabaku vcetné legislativy na mistni a narodni urovni a podpofit projekt

,nekufacké nemocnice* (Kralikova et al., 2013; Stépankova, 2017).

Mezinarodni spolecnost sester v onkologické péci (International Society of Nurses in
Cancer Care, ISNCC) byla organizatorem International Conference on Cancer Nursing,
ktera se konala v ¢ervenci 2015 v kanadském Vancouveru, kde projekt sesterské sekce
SLZT ,,Sestry pomahaji ptestat koufit“ slavil uspéch. Mezi 400 ucastniky ze 41 zemi bylo
také pét Ceskych sester, které prezentovaly nasi mnohaletou ¢innost ve vzdélavani sester
v prevenci koufeni a interven¢nich programt pro kutaky. Prezentace pro sestry se tykala
bariér v odvykani koufeni v CR a v poslucha¢ich vzbudila velky zijem a pomohla zvysit
prestiz Ceskych sester ve svéte. Posluchace zajimaly divody, pro¢ je v ¢eské populaci tak
vysoké procento kutakil a také 40 % kutaéek sester (v CR je asi 2,2 milionu kuiaka,
tfetinu této populace tvoii mladistvi nad 15 let). Ve vyspélych zemich Evropy je zdjem
o intervence sestry pii odvykani koufeni, které jsou samoziejmou soucasti oSetfovatelské

péce. Farmakologicka 1é€ba spociva v nahradni 1é€bé nikotinem, jejim principem je
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dodani nikotinu do mozku jinou cestou nez cigaretou. Lékdrny nabizi tyto 1éky ve forme
naplasti, inhalatorti, anebo Zzvykacek. Protoze pii koufeni kufdk vdechuje dalSich
4000 chemickych latek, nikotin pfedstavuje men$i zdravotni rizika a je tak méné
nebezpecnou alternativou nez samotné kouteni (Kralikova et al., 2015). Dv¢ instruktazni
videa na téma odvykani koufeni a ndvod pro sestry na edukaci pacientti — kurakt jsou
Dostupné na strankach ,,Spolecnosti sester pro 1é¢bu zavislosti na tabaku® v sesterské

sekci.

1.9 Uloha détské sestry p¥i prevenci chronickych respiracnich onemocnéni déti

Koufeni je problém nejen zdravotni, ale 1 celospoleCensky. V nasi republice je koufeni
pricinou umrti pétiny pacientti (MICoch, 2017). Kralikova et al. (2014) uvadeéji priklad,
7e pokud by se kazda z devadesati tisic sester v Ceské republice snaZila ovlivnit epidemii
uzivani tabaku, 1éCbu zavislosti na tabaku a kratka intervence sestry by se stala soucasti
jeji kazdodenni praxe, pak by intervence jedné sestry u Ctyf pacientii znamenala pomoc

360 000 kurakium roéné.

V Ceské republice neni dosud pIné vyuzZita role sester v 168bé zavislosti na tabaku, i kdyz
u nas byly stovky sester proskoleny Spole¢nosti pro Iécbu zavislosti na tabaku, ptesto
vétSina sester pro tuto intervenci neni vzdélavana a kratka intervence a prevence zavislosti
na tabaku neni soucasti jejich kazdodenni praxe. Na rozdil naptiklad od USA, kde sestry
tuto roli plni a spolupracuji s lIékarem (Kralikova et al., 2013). Ale sestry mohou pomoci
pacientim v motivaci piestat koufit a s lécbou. Nahradni 1é¢ba nikotinem je u nas

v lékarnach volné prodejna (SLZT, 2017a).

1.9.1 Primarni prevence respiracnich onemocnéni déti

Primarni prevence vychazi z poznatkli a vyzkumi psychologie, zvlasté psychologie
zdravi. Psychika a télesnd stranka jsou v uzké souvislosti. Soucasnd psychologie
upozoriiuje na rizikové faktory chovani — koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu,
nedostatek aktivity pohybové, promiskuitni sexudlni chovani aj. (NeSpor, 2010).
Bazalnim obsahem edukacnich preventivnich programi je zména chovani, k jeji zméné
dochazi skrze zdmér a planované chovani, které miizeme ovliviiovat a mefit. Jednd se
o zanechani kouteni, zdravé se stravovat a mit dostatek pohybové aktivity (Zaloudikova

et al., 2011)

59



Zdravi je multidimenzionalni komplexni biopsychosocidlni jev a je Siroce podminéno.
Mezi Ctyfi zndmé determinanty zdravi patii geneticky zaklad 20 %, uroven
zdravotnickych sluzeb 10 %, zivotni styl 50 %, zivotni prostfedi 20 %. Mezi dalsi
determinanty ovliviiujici zdravotni stav patii kultura spole¢nosti, ve které Clovek Zije,
nesporny vyznam ma rodinnd situace, socialni zaclenéni, nezaméstnanost, nevyhovujici
bydleni a socioekonomicka politicka situace podilejici se na chudobé a bohatstvi zemé

(MZ CR, 2014a).

Vyznamnym zjisténim je, ze zdravi 1ze ovlivnit az v 70 % vlastnim silim, a to zlepSenim
zivotniho prostiedi a zdravéjSim chovanim lidi (Hrubd, 2000a). Jedna se také o zlepSeni
socialniho a ptirodniho prosttedi, chovani lidi k hodnotam, které spole¢nost haji a rozviji

(Zaloudikova a Hruba, 2009).

Primarni prevence znamena zabranéni propuknuti nemoci. Vyskytuje-li se u ditéte
genetickd zatéz respiraCniho ¢i alergického onemocnéni a razné ovlivnitelné faktory

vvvvvv

krokem je uplné vylouceni vlivu tabakového kouie (Gutova, 2016).

Prevence navykového chovani u déti a dospivajicich mé za cil podpofit zrani jedince
a hledani vlastni identity a odradit déti a dospivajici od prvniho uziti drogy nebo oddalit

prvni kontakt s drogou (Sikorova, 2012).

Podle Sikorové (2012) se prevence zaméfujeme na oblast biologickou, psychickou,
socialni a spiritudlni. Oblast biologicka zahrnuje pfiméieny zdjem o vlastni télo, péci
o vyzivu, o fyzické zdravi, pohyb a prevenci tirazli. V oblasti psychologické podporujeme
zajmy a prevenci nudy, prevenci nizkého sebevédomi, rozvoj samostatnosti, eliminaci
zvédavosti na zazitky spojené s uzitim drogy, uceni se oteviené komunikaci, intimité ve
vztazich, vnimani pocitl $tésti a naslouchdni vlastnimu ja (Sikorova, 2012). V socidlni
oblasti je dulezitd prevence vyclenéni ditéte z rodiny ¢i komunity, podpora ziskani
socidlniho statusu, podpora dobro€innosti, soucit s druhymi, péci o minority. A v oblasti
spiritudlni uvadi Sikorova (2012) duchovni hodnoty a autority, nalezeni smyslu zivota

a pomijivosti pfi orientaci pouze na materialni hodnoty.

V pediatrii ma détska sestra své nezastupitelné misto. Détska sestra se podili na organizaci
a fizeni oSetfovatelské péce. PeCuje o zdravé i nemocné déti, od novorozenci po

adolescenty. Ukolem détské sestry je aktivni spoluprace a zapojeni rodiny do procesu
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léceni a preventivni a vychovné péce o déti (Sedlatova et al., 2008). Spoluprace a tspesna

l1écba neni mozna bez vzajemné divéry (Kubek, 2017).

Sestra se snazi o kontrolu vnitiniho prosttedi, kde dité zije. Muze zde byt zvySena vihkost
a vyskyt plisni v byté. Negativnim zdravotnim vlivem miize byt vnéj$i prostiedi, zejména
pramyslové a dopravni polutanty, proto usilujeme o jejich minimalizaci (Gutova, 2016).
Dulezita je pro dité strava s dostateCnym pifijmem vitaminli a omega3 nenasycenych
mastnych kyselin. Kojeni je doporuceno, ale neni prokazan jeho protektivni vliv
naptiklad na vznik astmatu (Gutova, 2016). Vylu¢né kojeni je prospesné do konce
4. mésice véku a poté postupné zavadéni nemléénych i mlécnych piikrmd, neni-li
potvrzena diagnéza potravinové alergie (Gutova, 2016). Zadouci je ptiméfeny
pohyb, pravidelna télesna aktivita a disledna prevence obezity (Gutova, 2016). MoZnosti
prevence jsou celkem omezené. Gutova (2016) uvadi, ze ovlivnit nemiizeme genetické
vlohy pro astma, alergie, poptipad¢ nachylnost k ¢astym virovym infekcim a také sklon
k obezité. Ne¢kdy nebyva snadné presvedCit rodiCe k preventivnim opatienim (Gutova,
2016). Rodice a prarodice je tfeba Casto opakované presvédcovat, aby zanechali koufeni
v domacnostech, protoze praveé pasivni koufeni je vyznamnym rizikem pro jejich dité ¢i
vnouce (Gutova, 2016). Evropsky parlament si uvédomuje hrozbu novodobé epidemie
chronickych alergickych onemocnéni vcetné astmatu. Prevenci podporuji odborné
spolecnosti a pacientské organizace (Gutova, 2016). Politickym problémem je omezeni
prumyslovych a dopravnich exhalaci, anebo kouteni ve vefejném prostoru. Od roku 2015
jeunas platné povinné uvadéni potravinovych alergenti ve vSech zafizenich, kterad
s potravinami nakladaji. Tento vyznamny krok, ktery vede k zamezeni zivot ohrozujicich
alergickych reakci u nékterych pacientli, je n€kterymi lidmi povazovan za zbyteény
a omezujici (Gutova, 2016). Primérni prevence hraje vyznamnou roli v péc¢i o zdravi celé
navyky a stereotypy, které mohou vyznamné ovlivnit zdravi a ndsledné¢ dospélost.
Vyznamnym ¢initelem v prevenci poruch zdravi déti je uspokojovani zakladnich potieb
jednotlivce. V obdobi télesného a psychosocidlniho vyvoje hraje uspokojovani

zakladnich potieb vyznamnou roli (Vrublova, 2009).

Fait et al. (2011) uvadi, Ze nekufactvi by melo byt vlastnosti kazdého z nas. Koufeni je
zvlasté skodlivé v uzavienych prostorach. Kurdk s kazdou cigaretou vdechuje vice nez
60 kancerogent a poskozuje jak své zdravi, tak zdravi ostatnim nekuidkim. Ke zlozvyku

koufeni se Casto poji dals§i negativni jevy spojované s nezdravym Zivotnim stylem, patii
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sem nespravna zZivotosprava, konzumace alkoholu, dalSich drog a promiskuitni chovani

(Fait et al., 2011).

Kukla (2007) uvadi az sedmdesati procentni vliv Zivotniho stylu na zdravotni stav.
Do zivotniho stylu Kukla (2007) fadi pfiméfeny denni rezim, vyzivu a stravovaci navyky,
pitny rezim, dostatek pohybové aktivity, télesnou a dusevni hygienu, oblékani
a obouvani, genetiku, vychovu, chovani a zvyklosti v roding, pohodu v mezilidskych
vztazich, snizeni stresu a také negativni faktory, mezi néz fadi kouteni, alkohol, drogy,
nezdravé sexudlni chovani, infekéni onemocnéni, trazy, otravy a suicidalni pokusy
(Kukla, 2007). Dle Kiivohlavého (2001) je zdravi ovlivnéno Zivotnim prostfedim,
genetickymi faktory, zdravotni péci a prevenci nezddouciho chovani. Plevova et al.
(2011) uvadi faktory, které se podili nejcastéji na umrti, v prvni fad¢ je to kouieni,
nadmérna konzumace alkoholu, nadvaha, nedostatek zeleniny ve vyzivé, chudoba,
nezaméstnanost, pracovni rizika, zavislost na drogach, nedostatek pohybu, vysoky piijem
zivoc¢iSnych tukl ve vyziveé nebo exhalace v ovzdusi. Také socidlni a psychické podminky
vyznamnym zpusobem ovliviiuji zdravi. Do této skupiny faktorG patfi rodina, rané
détstvi, uroven vzdélani, prace, socialni status, stres, socialni izolace, kladné

sebehodnoceni, sebedliivéra a typ osobnosti (Kachlik, 2012b).

Informace o moznostech pfedchazeni nemocem, které jsou poskytované détem a jejich
rodi¢im vhodnym zptisobem, jsou hlavnim nastrojem sester k ovlivnéni vychovy ke
zdravi (Sikorova, 2012). Sestra tak mize ucinné pomoci k aktivizaci a ke zmeéné postoji
pacienta k vlastnimu zdravi a k jeho upevnéni. Piedanim kvalitnich znalosti o zdravi,
nemoci, prevenci a upevnéni zdravi. Podstatou je zména zivotniho stylu pacienta, vhodna
motivace, zména navykl zejména déti z mladSich vékovych skupin (Sikorova, 2012).
Od pacienta sestra ocekava aktivni pfistup a piijeti vlastni odpovédnosti za své zdravi
a aktivni spolupréci v ramci vlastni prevence zdravi a nasledné plisobeni na rodinu, déti

a pratele (Plevova et al., 2011).

Machova a Kubatova et al. (2009) uvadéji zasady pro efektivni vychovu ke zdravi, ktera
by méla probihat kontinualné, soustavné, systematicky, komplexné a erudované. Autorky
uvadi dal$i zasady, mezi které fadi znalost odliSnosti vzhledem k véku jedince,
respektovani zivotniho prostfedi, vytvoieni podminek zdravého zplsobu Zivota, ziskani
spoluprace a osobni zainteresovanost jedince a jeho osobnost (Machova a Kubatova et

al., 2009).
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Mezi metody vychovy fadi Machova a Kubatova et al. (2009) plisobeni zdravotniki
v primarni, sekundarni a terciarni prevenci, odbornymi piednaskami, besedami,
brozurami a letdky. Ve skolach probihaji vychovné vzdélavaci programy formou besed,
peer programil, soutézi, literarnich praci a s vyuzitim netradi¢nich pedagogickych metod.
Na Sirokou vetejnost pisobi zejména televizni a rozhlasové potady, celoplosné reklamy,

védecké publikace, ¢asopisy a noviny (Machova a Kubatova et al., 2009).

V primarni pé¢i mize pacientim — kurdkiim pomoci 1ékat a sestra nabidnutim vhodnych
brozurek, letakl a literatury a sdélenim telefonniho €isla Linky pro odvykani koufeni,
popiipadé¢ umisténim zminénych materiali do cekaren ordinaci. Systematickym
plsobenim a pouzivanim doporucenych motivacnich rozhovorti a intervenci mohou

zdravotnici ovlivnit velké mnozZstvi pacientt — kuiakt (CAS, 2010).

Kratka intervence k odvykani koufeni provadéna sestrou a I€ékafem ma vysokou u€innost.
Také farmakologicky ptistup a behavioralni podpora, proaktivni sledovani a doporuceni
kontaktu na Linku pro odvykéani koufeni ma velky vyznam a uspéSnost, uvadi se az
dvacetiprocentni zanechani koufeni. Intenzivni intervence ma pochopitelné efektivitu
vyssi. Uz 30 minutova intervence poskytovana praktickym lékafem a nasledné kontroly
a uzivani farmakoterapie vykazuje stejnou uspeésnost v odvykani kouteni (IPCRC, 2016).
Pro vétsinu pacientti je prakticky 1ékar a sestra autoritou a jejich doporuceni jim poskytuji
klicové informace. Sestry jsou odbornice na zdravy zivotni styl a jejich role v poskytovani
ucinné intervence v odvykani koufeni v primarni péc¢i je nezastupitelnd. Zakladem je
zadznam kufackého statusu do pacientovy dokumentace, posouzeni ochoty pacienta piestat
koufit (IPCRC, 2016) a zjisténi bariér, které pacientovi brani v odvykani. Sestra by méla
mit pozitivni, motiva¢ni pfistup a nabizet pacientovi pomoc a podporu, protoze proces
odvykani miZze trvat roky. Sestra miiZe pomoci pacientovi stanovit si den, kdy se pokusi
prestat koufit, a pomlze pacientovi navrhnout plan odvykani koufeni, nabidne mu
svépomocné materialy a odkaZze na dostupné sluzby pro odvykani, Linku pro odvykani

koufeni a dalsi zdroje podpory (IPCRC, 2016).

Ackoliv u pacienta — kufdka miZe pomoci nékolikaminutova Iékafova ¢i sesterska
intervence, miZze byt piekdzkou nedostatek c¢asu (IPCRC, 2016). Mezi nejCastéjsi
piekazky na strané I€kafe a sestry pii poskytnuti rady a protikufacké intervence patii
obavy, ze kratka intervence nebude dostatecné ti¢inna. Dalsi obavou Iékare a sestry je, ze

se narus$i vztah zdravotnik — pacient, Ze bude pacient uveden do rozpakl pfi otazkach
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tykajicich se koufeni, pacient tyto otdzky mize chdpat jako utok na svou osobu
a odsouzeni. Dalsi obavou mize byt, ze pacient nebude dostatecné motivovan prestat
koufit, anebo obava, ze zdravotnik ma nedostatek zdroji informaci a dovednosti (IPCRC,

2016).

Mezinarodni rada pro odvykani koufeni v primarni péci — International Primary Care
Respiratory Group (IPCRG) vydala doporueni pro zdravotniky na zakladé expertiz
z mnoha Clenskych zemi. V primarni péci se jednd o vytvofeni praxe, ktera podporuje
odvykani koufeni pacienta: nabidnuti vhodné farmakoterapie, popiipad¢ alternativni
lécby a kontaktu na Linku pro odvykani kouteni (IPCRC, 2016). Linka pro odvykani
kouteni v Ceské republice je anonymni, ma telefonni ¢islo 844 600 500 a funguje kazdy
pracovni den od 12.00 do 20.00 hodin (CAS, 2010).

Ptistup zdravotnika méa byt motivacni. ProtoZe je nikotin vysoce ndvykova latka, ptestat
koufit neni viibec snadné. U poloviny kufdkil se projevi abstinenéni nikotinovy syndrom
provazeny stresovymi emoc¢nimi udalostmi a rizikovymi podnéty (IPCRC, 2016).
Nahradni terapie nikotinem nahrazuje nikotin v krvi a redukuje zavaznosti a ptiznaky
abstinen¢niho syndromu. Sestra by méla pacienta upozornit na zdravotni piinosy
zanechani koufeni, které se projevi prakticky hned po zanechani koufeni, za 8 hodin
zanechani kouteni klesa hladina oxidu uhelnatého, zlepSuje se chut’ a ¢ich, po dvou dnech
zanechani koufeni se obnovuji fasinky v respiracnim traktu. Sestra pacienta povzbuzuje
a podporuje jeho rodinu a ptatele k podpote pacienta (IPCRC, 2016). Pochvali pacienta

za kazdy aspéch, nehodnoti a nekritizuje ptipadny relaps a netspéch.

1.9.2 Sekundarni prevence respira¢nich onemocnéni déti

Sekundarni prevence navazuje na primarni, jejim kkolem je vyhledat ¢asna stadia poruch
zdravi preventivnimi prohlidkami a screeningovymi programy, jejichz cilem je zlepSeni

Sanci na usp&snost 1é¢by (MZ CR, 2014a).

Sekundarni prevence spociva v ¢asné diagnostice nemoci, kde se jiz u ditéte objevuji
prvni znamky nemoci a vyznamné pievazuji ptitomné predisponujici faktory. Rizikové
skupiny déti jsou sledovany a vySetfovany. V prvni fadé se jedna o Gplné vylouceni vlivu
tabakového koute (Gutova, 2016). Miizeme minimalizovat Skodlivy vliv primyslovych
a dopravnich polutantt. Je-li dité senzibilizovano na srst zvifat, nasi snahou je presvédcit

rodinu, aby se radéji vzdala pofizeni zvifete do bytu. U ditéte senzibilizovaného na
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roztoCe, mizeme rodi¢e poucit o postupné uprave bytu tak, aby byla minimalizovana
rizika velké alergenové zatéze. Jedna se o usporadani détského pokoje, vybér hracek,
omezeni lapacli prachu v celém byté, zaclon a koberct. Dilezitd je vhodna télesna

aktivita, sportovani a prevence obezity (Gutova, 2016).

Konkrétné u astmatu sekundarni a terciarni prevence ma slozku farmakologickou,
preventivni 1écbu vcéetné alergenové vakcinace a nefarmakologickou, ta zahrnuje
technickd a rezimova opatieni, véetné upravy bytového, Skolniho i pracovniho prostiedi.
Zakladem je omezeni expozice induktorim a spoustééiim astmatu. Pozornost bychom
meéli vénovat nejcastéjSi komorbidité astmatu, alergické ryme. Bylo prokdzano, Ze ryma
Casto predchazi rozvoji priduskového astmatu. U pacientl s perzistujici rymou by mélo
byt nejméné jedenkrat roné¢ provedeno spirometrické vySetfeni k v€asnému odhaleni

bronchialni obstrukce, nékdy 1 u klinicky némého pacienta (Salajka et al., 2012).

1.9.3 Terciarni prevence respira¢nich onemocnéni déti

Prevence terciarni se zamétuje na znovuobnoveni zdravi, kdyz uz nemoc propukla, péce,
oSetieni a léCba mé za kol kontrolu symptomi nemoci a snahu zabranit progresi nemoci
(MZ CR, 2014a). Soudasti terciarni prevence je 1é¢ba astmatu, pravidelné kontroly,
kontrola spravného pouzivani raznych typi inhalatort a pravidelnd kontrola plicnich

funkci (Gutova, 2016).

Zcela specifickou kapitolou je alergenova imunoterapie u urcitych typt alergického
astmatu. V terapii se Casto uzivaji vakciny s pylovymi nebo roztoCovymi alergeny.
Gutova (2016) uvadi, ze pti¢iny narlstu alergickych onemocnéni jsou pfedmétem fady
hypotéz. Mezi nejdilezitéjsi ptiiny alergickych onemocnéni patii zmény biodiverzity,
zmény ve stravovani, zmény v expozici alergeniim, zmény v zatizeni infek¢nimi agens,
hygienické podminky, zvySené mnozstvi polutantii v prostfedi a zmény Zivotniho stylu
véetné kouteni, malé télesné aktivity, sedavého zplsobu zivota u déti, naristu obezity.
Gutova (2016) vyzyva ke snaze o maximalni ovlivnéni faktordi, které jsou ovlivnitelné.
Aktivitami zdravotni pée zamefenymi na zmirnéni dopadli a vyhnuti se nasledkiim

nadmérnych lé¢ebnych intervenci se zabyva tzv. kvartérni prevence (MZ CR, 2014a).

1.9.4 Intervence sestry a zdravotnickych pracovniki v prevenci

Intervence sestry vychazi z mezinarodnich i ¢eskych doporuceni a praci, které jsou

zacileny na oSetiovatelské pééi (Kralikova et al., 2014). Ceska asociace sester rozdéluje
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zavislost proti tabadku na zacinajici zdvislost psychobehavioralni, jenz se vyvine
u kazdého kutéka v zavislost fyzickou na nikotinu. Tato psychobehaviordlni zavislost se
vyviji postupné, kutdk zacina zit s cigaretou, kouii ve spolecnosti, pfi relaxaci a také ve
stresovych situacich (Kachlik, 2012b). Postupem c¢asu upeviiuje pacient tyto ritualy
a béhem let si na n¢ zvyka. Fyzicka zavislost vznikd chemickou reakci v mozku na
nikotin-acetylcholinovych receptorech. Princip zavislosti u kutéka je stejny jako u jinych
drog, u kokainu, heroinu a dal$ich (Mrav¢ik et al., 2016). Zbaveni se zavislosti na tabadku
je obtizng€jsi, protoze nikotin je navykovéjsi nez heroin (Nedbalova et al., 2015). Sestra
provede diagnostiku zavislého na tabaku, ktery se pokousi ptestat koutit. Miru zavislosti
kuraka pomtze posoudit Fagerstromuv test, ktery je jeden pro dosp€lého kutrdka — Pfiloha
4 a druhy pro déti a adolescenty — Ptiloha 5 (Kralikova et al., 2005). Sestra mize svou
intervenci pomoci kutdkovi zménit jeho Zzivotni styl. Sestra s pacientem — kufdkem
probird jeho typicky kufacké situace a snazZi se spolu s nim nalézt nahradni feSeni, aby
zménil svlij denni stereotyp a prozil den bez cigarety (Kralikova et al., 2014). Zpravidla
je mozné se vyhnout ptilezitostem piti kavy a alkoholu, kde se schazi kuracka spolecnost
a pii1 oslavach. Nelze-li se témto prilezitostem vyhnout, je tfeba si doptfedu piipravit,
pokud mozno piijemné a ndhradni feSeni misto cigaret, odstranit cigarety z dosahu
(Mravcik et al.,, 2016). Soucasti intervence sestry je prevence zvySovani hmotnosti
pacienta — kuidka, aby nezaménil cigaretu za mnozstvi jidla. Protoze nikotin zvySuje
bazalni metabolismus, zrychluje stfevni peristaltiku, mtize pii odvykani kouieni dochazet
k zacp¢ (Kachlik, 2012a). Sestra pacientovi doporuci sledovat hmotnost, pfi zvySeni
hmotnosti zvySit vydej a snizit piijem energie. Zdlrazni pacientovi potiebu vice
pravidelného pohybu a zvysit konzumaci zeleniny, dostatek neslazenych tekutin
a omezeni sladkosti, tu¢nych a mou¢nych pokrmil (Kralikova, 2014). Dle mého nazoru,
1 kdyz sestry tvofi velkou ¢ast zdravotnickych pracovniki, tak se zapojuji malo do aktivit
kontroly tabdku a léCby zévislosti na tabdku. Iniciativa bez tabdku (Tobacco Free
Iniciative — TFI) navrhla stanoveni globalni strategické sité proti tabaku a piisobi pod
vedenim SZO. Svétova zdravotnickd organizace Ufadu sester, porodnich asistentek a sité
zdravotnich profesionalii bude pfipojena k mezinarodni rad¢ sester — International
Council of Nurses (ICN), poskytne sesterskym organizacim technickou pomoc a povede
vlastni webovou stranku (CAS, 2010). Kralikova et al. (2005) uvadgji ve specialnim

sdéleni schéma doporuceného postupu pii 16cbe zavislosti na tabaku.
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1.9.5 Intervence specialistii v odvykani koufeni

Mezinarodni doporuceni pro odvykéni koutfeni v primarni péci — International Primary
Care Respiratory Group (IPCRG, 2016) uvadi, ze na svéteé koufi ptiblizné miliarda lidi,
Cigarety usmrti az polovinu celozivotnich kurakt. Kazda jednotliva zemé je v rizném
stadiu tabakové epidemie, kdy vrchol poctu umrti na nasledky uzivani tabaku jsou
za 3040 let (Jha et al. 2006). Odhaduje se, ze poCet imrti na nasledky uzivani tabaku
budou v roce 2030 dvakrat vyssi (IPCRG, 2016). Dle mého ndzoru je pfanim vétSiny
kuraki ptestat koufit a pfijimaji podporu a diskusi pfi odvykani koufeni. Pokusy prestat
kouftit bez asistence odbornika jsou vétSinou bezispésné. Tech, kterym se povede piestat
koufit, jsou jen dveé procenta (Kralikova et al., 2015). Kouteni je chronické onemocnéni,
které ma tendenci k relapsim (IPCRG, 2016). Prevalence koufeni postupné klesa
v zemich s vysokymi piijmy a naopak roste v zemich s nizkymi a niz§imi stfednimi
piijmy. Lidé s nizkymi pfijmy si nejsou védomi vSech zdravotnich rizik, odmitaji si je
piiznat a pfipustit pfinos pro zdravi, jestlize prestanou koutit (IPCRG, 2016). Doporuceni
IPCRG (2016) pro odvykéni kouteni poskytuji rady pro lékaie primarni péce, pracujicich
v zemich s riznymi stadii tabakové epidemie. Efektivni role vladni politiky zahrnuje
zékaz reklamy tabdkovych vyrobki, zvySovani jejich cen, dirazné varovani informujici
o zdravotnich rizicich koufeni, zdkaz koufeni ve vetejnych prostorach, na pracovistich,
v restauracich, podporu nekutdckych prostor (Kralikova et al., 2015). Zdravotnici
podporuji hnuti pro populacni opatieni zaméiena na kontrolu tabaku, doporuceni Action
on Smoking and Health — ASH (IPCRG, 2016). Péce o zdravi vyzaduje sdilenou
odpovédnost vSech slozek spolenosti pod odbornou koordinacni roli Ministerstva
zdravotnictvi. Motivovat a vést lidi k uvédoméni si hodnoty zdravi a konkrétni aktivitou
by méla podporovat ochranu zdravi vlada, parlament, vS§echny urovné vetejné spravy,

organizace a instituce i podnikatelska sféra (MZ CR, 2014a).

Také Svaz 1ékarnikli Evropské unie — Pharmaceutical Group of European Union — PGEU
podporuje zapojeni 1ékarnikli v programu podpory odvykani v lékarnach i u nas (SLZT,
2017a). Ceska lékarnicka komora vydala roku 2010 metodiku pro doporuéeny postup pii
konzultaci a farmaceutické péci se zavislym kufdkem. Lékarna mtize nabidnout kutdkovi
vhodny odborny edukacni material pro odvykani koufeni a nahradni terapii nikotinem

(Novosad, 2015).
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Standard 1é¢ebného planu a 1écebnych postupl zavislosti na nikotinu uvadi Kralikova

(2008b) ve vyvojovém diagramu 1: Zavislost na nikotinu, ktery je v Ptiloze 9.

1.9.6 Prevence koufeni ve Skolach

Dle IPCRG (2016) denné ptibude na svéte 80 000 az 100 000 dospivajicich zavislych na
tabaku. Bude-li tento trend pokracovat, 250 miliont souCasnych déti zemie na
onemocnéni spojend s uzivanim tabaku. 80 % kutfdka zacinaji koufit v adolescenci
(IPCRG, 2016). Prediktory jsou individualni, koufi-li oba adolescentovi rodice,
sourozenci nebo dalsi ¢lenové domacnosti, popiipad€ spoluzaci ve skole, riziko koufeni
roste. Preventivni programy Skol zaméfené na rizika kouteni dospivajicich jsou Gcinné,
také socialni podpora pomaha riziko kouteni sniZit a dostatek fyzické aktivity mize byt
ochrannym faktorem proti vzniku zavislosti na tabaku (Hruba a Zaloudikova, 2009a).
Velkou roli pfi zahajeni kouteni hraje u adolescentli tlak vrstevniki, reklama, vliv médi,
obava z nartistu hmotnosti pfi zanechani koufeni. Zavislost na tabdku se vyviji
u mladistvych velmi rychle, mize vzniknout mnohem diive pted zacatkem kazdodenniho
kouteni (Zaloudikova et al., 2011). Cilem primarné preventivnich programt je ovlivnéni
hodnot kudrzovani a rozvijeni zdravi, aby déti pokladaly zdravi za jednu
z nejdulezitdjsich Zivotnich hodnot (Hruba a Zaloudikova, 2009b). Koufeni je
nejvyznamngjsi, relativné samostatnou determinantou zdravi, vyrazny preventabilni
rizikovy faktor, ktery je mozno ovlivnit vychovou a spravn¢, dobte zacilenou prevenci
(Rehulka et al., 2011). S koufenim za&ina vét§ina kuiakt experimentovat v détském véku,
kdy je organismu vice vnimavy ke vzniku zavislosti na nikotinu i k poSkozeni riznych
organt Skodlivinami pfijimanymi pfi uzivani tabaku. Pokud programy déti oslovi dfive,
nez zkusi koufit, jsou jejich vlivy nejptiznivéjsi (Kachlik 2012a). Aby byl program détmi
akceptovatelny, musi byt zvolen citlivé a vychazet z kulturnich, etnickych
a socioekonomickych podminek kazdé spolecnosti. Proto jsou vychovné programy cilené
uz na predskolni déti v mateiskych $kolach a pokracuji na zakladni skole (Zaloudikova
et al., 2009a). Preventivni program je preventivnim nastrojem, ktery lze casové odsunout
a sniZit intenzitu negativnich socialné patologickych jevli — zneuzivani navykovych latek
(Kachlik, 2012b). Zaloudikova et al. (2011, s. 94) uvadi: Socidlni uceni probihd
predevsim v rodiné, rodina je nejovlivnitelnejsim cinitelem a modelem pro chovani déti.
Ale i ve §kole, kde se viiv vrstevnikii postupné zvysuje. Skola tedy miize vhodnym
zpiisobem dopliiovat rodinu nebo nabizet nové vzorce chovani. Cilem je, aby si deéti

vybraly chovani podporujici jejich zdravi (Zaloudikova et al., 2011, s. 94). Zakladni $koly
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maji své vlastni preventivni programy, které maji dilezity vyznam ve vychové ke zdravi,
jedna se o oblasti Clovék a zdravi nebo Clovék a jeho svét (Zaloudikova, 2013). Dle
Zaloudikové (2013) déti na prvnim stupni zékladni $koly nejvice ovliviiuji rodice, je zde
patrna zesilujici role vrstevnikii. Pozitivni ulohu ma Skola a mimoskolni zafizeni, kde déti
travi Cas. Je velmi dualezité, aby déti v tomto véku byly vedeny ke zdravému zivotnimu
stylu (Zaloudikova et al., 2011). Pro déti na prvnim stupni je dileZité ziskani vhodnych
vzort, které by jim pomohly se s t€émito navyky do budoucna ztotoznit. Vytvoftily by tak
zdravou populaci mladych lidi, kterd si i v dospélosti vazi kvality Zivota (Zaloudikova,

2013).

Dtivody, pro¢ lidé koufi, jsou multifaktoridlni — fyziologické, psychologické a socialni.
Proto je odvykani koufeni velmi problematické. VétSina kurdki zacina koufit v détstvi
a dospivani (Kukla et al., 2008). Koufeni je hlavni rizikovy faktor vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, respiracnich chorob, zhoubnych nadorti a podili se 1 na
pied¢asnych Gmrtich (Hruba, 2000b). Liga proti rakoviné V CR se piihlasila ke
svétovému programu proti kouieni a snahdm SZO a Mezindrodni unie proti rakoviné
International Union Against Cancer — UICC o omezeni koufeni, snizeni poctu kutrakl a
ochran¢ nekufdkl a stimuluje vznik novych programi podporujicich zdravi a prevenci
koufeni uréenych pro Sirokou oblast $kolni mladeze (SZU, 2015). Prevence je
nejucinngjsi formou plisobeni a piedchdzeni vzniku zavaznych zdravotnich problému
¢lovéka v dospélosti. Je obecnym zjisténim, ze prestat koufit je obzvlaste tézké (Kukla,
2007). Nejlepsi moznosti je vitbec nezacit koutit. Ma-li byt tato prevence u¢inna, méla
by zagit co nejdiive, v piedskolnim a mlad§im $kolnim véku (Zaloudikova et al., 2011).
Dalsim pfedpokladem je zaméfeni prevence tak, aby byla pfimétena véku ditéte, tomu,
co se d¢je ve vyvoji, v psychické a fyzické strance osobnosti jedince. Dllezitou roli pii
tvorbé predstavy mladych lidi o tom, jaky by mél byt idedl muze a Zeny, otce a matky
hraji rodice a kamaradi. Toto socidlni ovliviiovani je zamé&feno na rodice déti z kurackého
prostiedi. Je tieba zvolit vhodny zplsob ovliviiovani, nenasilnou formu, kufaky
nekritizovat, ale snaZit se jim pomoci v odvykani kouieni. Méli by pochopit, Ze nejde jen
o prevenci koufeni, ale o zdravy Zivotni styl. Jde o to, aby se déti a mladi lidé naucili
ziskat v co nejranéj$Sim véku dovednosti, které by jim umoznovaly zvladat zatézové
situace, pomoci mladym lidem zvySit a potvrdit jejich sebehodnoceni a posilit jejich
presvédceni, Zze jsou schopni zatéZové situace zvladnout (vnimana osobni zdatnost).

Dulezité je seznamovani déti a mladistvych s negativnimi vlivy koufeni na zdravi, tzn.
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Ovliviiovani chovani v kazdodennich ¢innostech déti smérem ke zdravému zplsobu

zivota behavioralni sféra (Kukla et al., 2008).

1.9.7 Preventivni protikuiické programy v Ceské republice

V programu Zdravi 2020 je ochrana zdravi déti a omezovani koufeni jednou z priorit.
V CR jsou tsp&iné v naich $kolach pouZivany preventivni protikutacké programy: ,My
nechceme koufit ani pasivné®, ,,Aby déti nekoutily ani pasivné®, ,,J& koufit nebudu a vim
pro¢®, Liga proti rakovin€ Praha — pro matetské Skoly: ,,Koufeni a ja“ pro nejvice
ohrozenou skupinu déti a dospivajicich na 2. stupni zakladnich S§kol, ,,Normdlni je
nekoufit” pro déti 7-11 let. Cilem programu ,,Normalni je nekoufit* je komplexni
podpora zdravého zivotniho stylu a prevence koufeni u déti mladSiho Skolniho véku
7—-11 let. Tento program je urCen prvinaktm, déti provazi veverka Vérka, ktera si s nimi
povida o zdravi, o nemoci, o aktivnim pohybu ve volném Case, o zdravé vyzive, lesnich
zvitatkach. V pohadce na DVD se déti dozvidaji o cigareté Retce. Zabavnou formou se
dovidaji o tom, co je zdravé, o orientaci v rizicich, se kterymi se mohou setkat, a u¢inné
prevenci tak, aby byly piipraveny uchovat si své zdravi i dosp&lém véku (Zaloudikova,
Hrubéa, 2009b). Program vychazi ze statnich programi a vysledkt souc¢asnych vyzkumt.
Postoje k nekouieni a adekvatnimu chovani v dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu
se formuji uz v predikolnim a mlad$im $kolnim véku (Zaloudikova et al., 2011). Skolni
preventivni program doprovazi rodice, zde mé pisobeni rodiny a vliv rodici ma zde
prioritni vyznam (Hruba a Zaloudikova, 2008). V obdobi puberty a dospivani nartsta vliv
vrstevnikll a postupné je mnohdy 1 dilezitym faktorem pro budouci chovani mladych lidi

(Zaloudikova et al., 2009a).

Cilem programu: ,,Normalni je nekoufit” je dosazeni toho, aby se dit¢ stalo védomée
nekutdkem. Je to dlouhodoby cil a je nutné vytvofit cile kratkodobé, smetujici k tomuto
bazalnimu cili. Program by mél pfispét k formovani pozitivniho postoje ke zdravému
zplisobu Zivota — zdrava vyZziva, dostatek pohybu, duSevni pohoda, formovani
odpovédného pfistupu ke svému zdravi, védét, co je zdravé, nezdravé v kazdodennim
zivoté (Zaloudikova et al., 2011). Snizeni poétu déti vystavenych pasivnimu koufeni
spoluprace s rodici, ziskavani poznatkli a dovednosti, jak si chranit si své zdravi, poznat,
co je $kodlivé (Hruba a Zaloudikova, 2007). Program ,Normalni je nekouftit* probiha
formou her, pisnicek, omalovanek, hrani, roli, vypravéni ptibehti a aktivnich metod, které

déti bavi. Déti se uc€ily zékladni hygienické, reZimové a zdravotné preventivni navyky
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s vyuzitim znalosti o lidském téle. Cilem programu ,Normalni je nekoufit je
uvédomovani si hodnoty vlastniho Zivota, denni rezim, smysluplné vyuziti volného ¢asu,
uvédomeéni si moznosti svobodného vyjadieni vlastnich postoji v diskusi nad tématem
zdravi, nemoc, kvalita Zivota. Program pomaha détem k vytvareni kritického odstupu od
medidlnich sdéleni, které propaguji nezdravou vyzivu, cigarety, napoje Coca-Cola
a podobné. Déti se uci toleranci a spolupraci, respektovat odliSnosti a jedine¢nost cloveka
a vliv prostiedi na zdravi, na vztah ¢loveka k ptirod¢, dilezitost péce o piirodu, ochrany
nebo nedostatku viile, koufeni je nemoc. Kutéaci ohrozuji sebe je ziejmé, ale ohrozuji také

nekuiéky ve svém okoli (Zaloudikova a Hruba, 2009).

Nemocnice jsou pfirozenym centrem péce o zdravi. Nemocnice podporujici zdravi HPH
— Health Promoting Hospitals se mohou zapojit do projektu v oblasti prevence a lécby
zévislosti na tabaku — European Network of Smoke-Free Hospital, nové Global Network
for Tobacco-Free Healthcare Services — ENSH. Cile projektu ENSH jsou hodnoceny
pomoci dotazniku, ktery je podporovano SZO a ke staZeni na strankach MZ CR nebo
SLZT pod nazvem ,,Sebehodnotici dotaznik*. Nemocnice vypliuje kazdorocné tento
dotaznik, jednotlivé otazky jsou shrnuty v deseti standardech, jejich zaméfeni je
soustiedéné na odpovédnost za plnéni programu v oblasti kontroly tabaku v ramci
nemocnice, vyclenéni prostfedkil, informovanost zaméstnanci a pacienti nemocnice
o nekufackych opatfenich a moznostech 1é¢by zavislosti na tabaku, a provadéni vnitini
kontroly aktivit v projektu s jejich hodnocenim. Organizace ENSH a HPH jsou
organizacné propojeny v Tobacco Free United — TFU, ktera posiluje jejich vliv na narodni

a mezinarodni Grovni (Stépankova, 2017).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Cil 1: Charakterizovat kompetence détskych sester v prevenci chronickych respiracnich

onemocnéni déti se zamétenim na prevenci kouteni rodic¢t.

Cil 2: Popsat moznosti sester zvySovat informovanost rodicli o negativnim pisobeni

kouteni na zdravi jejich déti.

Cil 3: Vyhodnotit, jaké maji rodice (kufdci) informace o negativnim vlivu koufeni na

zdravi jejich déti.

2.2 Vyzkumné otazky
VO 1. Jakou tulohu =zastavaji détské sestry ve zvySovani informovanosti rodicu
o Skodlivosti koufeni a jeho vlivu na zdravi jejich déti?

VO 2: Jaké jsou kompetence sester v prevenci chronickych respiraénich onemocnéni?

VO 3: Jaké metody pomahaji sestram zlepSovat informovanost rodi¢li o negativnim

pusobeni kouieni na zdravi jejich déti?

VO 4: Jaké informace maji rodi¢e (kufaci) o negativnim vlivu koufeni na zdravi jejich

déti, na vznik chronickych respira¢nich onemocnéni?
VO 5: Jaka preventivni opatieni vyuzivaji rodice (kuféci) pro zlepsSeni zdravi svych déti?

VO 6: Z jakych zdroji rodice (kufaci) ¢erpaji informace o onemocnéni déti?

2.3 Operacionalizace pojmii

Chronické respira¢ni onemocnéni charakterizuji Hugo, Vokurka et al. (2015) jako
vleklé onemocnéni dychacich cest. Mezi chronicka respira¢ni onemocnéni patii alergicka
rinitida, priduSkové astma a chronicka obstrukéni plicni nemoc. Veleminsky (2009)
uvadi mezi nejcastéjsi chronické a recidivujici onemocnéni dychacich cest alergické rymy
a sezonni pylové, recidivujici laryngitidy a bronchitidy az astma bronchiale. Dalsi ¢astou
pri¢inou je napft. adenoidni vegetace — fokalni loziska Waldeyrova okruhu a chronicka

tonsilitida.
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Lécba — terapie, 1éCeni; postup, ktery ma odstranit chorobu, chorobny proces nebo jinou
poruchu zdravi a odstranit nebo zmirnit jejich projevy. Lécba se rozdéluje podle kvality
zasahu chorobného procesu na kauzalni, symptomatickou a paliativni. Podle metody
postupu muzeme rozli§it Ié¢bu  konzervativni, chirurgickou, rehabilita¢ni,

farmakologickou a psychologickou 1é¢bu (Hugo, Vokurka et al., 2015).

Zavislost na tabaku je chorobny stav, spojeny s nezvladatelnou touhou po opakovaném
uzivani drogy (tabaku), mnohdy s tendenci ke zvySovani davek. Psychické a télesné
dasledky pravidelného uzivani tabdku postizené¢ho nuti k jejimu trvalému konzumu
(Hugo, Vokurka et al., 2015). Tabak je druhem rostliny Nicotiana tabacum, jejiz listy se

uzivaji ke kouteni, poptipadé 1 ke zvykani.

Détska sestra je vSeobecnd sestra se specializaci OSetiovatelskd péCe v pediatrii

(Sikorova, 2012).

Zdravotni vychova je definovana souhrnem vychovné vzdélavacich aktivit zamétenych
na formovani znalosti, postoji a jednani obCanii, smétujicich k podpote zdravi a pti jeho
poruse k léceni a obnovovani zdravi a jeho rozvijeni u jednotliveil, skupin 1 celé

spolecnosti (Plevova et al., 2011).

Prevence znamena piedchdzeni nemoci. Prevenci délime na primarni, sekundéarni
a terciarni. Primarni prevence smétuje proti vzniku nemoci. V ¢asnéjSim stadiu nemoci
je léCba ucinnéjsi a vede k lepsi prognoze. Sekundarni prevence se snazi zabranit rozvoji
jiz vzniklé nemoci a jejimu opakovani. Prevence tercidrni je zaméfena proti vzniku
komplikaci ur¢ité nemoci. Prevence primordialni je snaha ptedejit tomu, aby byly osoby
exponovany faktorim prostfedi, jeZ by vedly ke zvySeni rizika onemocnéni, ¢i aby si
osvojily chovani a Zivotni styl vedouci ke zvySenému riziku nemoci (Sedlafova et al.,

2008).
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1  PouZité metody a techniky sbéru dat

Empirické ¢ast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Sbér
dat byl provadén prostfednictvim hloubkovych rozhovort, ktery probihal s rodi¢i déti
s chronickym respira¢nim onemocnénim a détskymi sestrami pracujicimi u praktického

lékate pro déti a dorost nebo u ambulantnich specialistil.

Anonymni rozhovory s rodi¢i déti probihaly s jejich souhlasem. Rozhovor obsahoval
celkem 35 predem piipravenych otazek — Ptiloha 11. Otazky byly zaméfeny na rodice —
kufaky a jejich dité trpici chronickym onemocnénim dychacich cest. Uvodni otazky
s rodi¢i zjisStovaly obecné a identifikacni udaje, jaké maji vzdélani, odkdy zacali koufit
a z jakého dlivodu, co pro né koufeni znamena. Nasledovaly otdzky zaméfené na
teoretické znalosti rodi¢i o vlivu koufeni na zdravi a na zdravi déti a rizika spojend
s koufenim. StéZejni otazky zjiStovaly znalosti rodi¢i o vlivu koufeni na vznik
chronickych respira¢nich onemocnéni déti, a jak koufeni rodic¢t Skodi détem, odkud
cerpaji rodice informace o zdravotnich problémech déti a jakou roli v této oblasti pro né
maji sestra a I€kar. Otdzky byly zaméfeny na znalost rodicli pojmt pasivni koufeni
a koufeni z treti ruky. Byly zjisStovany védomosti rodici o nasledcich koufeni
v domacnosti, o nasledcich koufeni v auté na zdravi déti, dale byl zjistovan nazor rodici
na tzv. protikuracky zdkon. Zaveérecna ¢ast otazek je vénovana preventivnim opatienim,
ktera rodi¢e vyuzivaji pro zlepSeni zdravi svych déti a hodnoceni spoluprace se sestrou

a lékarem. Otazky byly sestaveny na zaklad€ prostudovani odborné literatury a nasledné

rozdéleny do né€kolika kategorii.

Otazky pro sestry jsou uvedeny v Ptiloze 12. Tyto otazky zjist'uji role sestry pii prevenci
chronickych respira¢nich onemocnéni déti a zpisob, jakym sestry informuji rodice
o Skodlivosti kouteni a jeho vlivu na zdravi déti a jak rodiCe tyto informace pfijimaji.
Nasleduji otazky se tykajici metod edukace rodice kufaka, a jaké kompetence sestra ma
v prevenci chronickych respiranich onemocnéni. Zavérecna ¢ast otazek je zaméfena na
zjiSténi metod zlepSujicich informovanost rodi¢l o negativnim vlivu koufeni na zdravi

jejich déti.

Rozhovory byly zaznamenany pisemnou formou a nasledné analyzovany a kédovany

technikou ,tuzka a papir” a dale kategorizovany. Ptiklad kategorizovani je uveden
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v Priloze 13. Vysledky byly interpretovany pomoci techniky ,,vylozeni karet*. Rozhovory
se sestrami probihaly v détskych ordinacich, alergologickych a jedné plicni ordinaci ve
znojemském okrese. Rozhovory se sestrami byly zpracovany obdobnou metodou jako
rozhovory s rodi¢i. Rozhovory byly realizovany na zaklad¢ Zadosti o povoleni vyzkumu

— Priloha 14. Vyzkum probihal od biezna do srpna 2017.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Prvni vyzkumny vzorek byl tvofen 10 rodi¢i (kufdky) déti trpicich chronickym
respiraénim onemocnénim. Vybérové kritérium pro zafazeni komunika¢niho partnera do
souboru byla nemoc ditéte (chronické respiracni onemocnéni) a kouteni rodice. Druhy
vyzkumny vzorek bude tvofen 10 détskymi sestrami, které pracuji v ordinacich
praktickych 1ékait pro déti a dorost a v odbornych ambulancich, kde se s témito détmi

a rodici setkavaji.

Hloubkové rozhovory probihaly v détské ordinaci MUDr. Jaromira Tru¢ky v Moravském
Krumlové a v odbornych détskych alergologickych ordinacich ve Znojmé u MUDr.
Dusana Kudlika, v Ivan¢icich u MUDr. TomaSe Rohovského a v plicni ordinaci MUDr.
Ilony Pavliové v Moravském Krumlové. Slo o zamérny vybér. Vzorkovani bylo

ukonceno v okamziku teoretického nasyceni ziskanych dat.

75



4. VYSLEDKY

Ptedkladana empiricka data jsou zamétena na roli détské sestry v prevenci chronickych
respira¢nich onemocnéni s ohledem na rodi¢e — kutéky. Ziskana data popisuji znalosti
rodici o Skodlivosti koufeni a jeho vlivu na zdravi jejich déti, moznosti v prevenci

respira¢nich onemocnéni déti a 1é¢be rodice — kutaka.

4.1 Vysledky kategorizace dat 7 rozhovorii s rodici

Na zékladé analyzy rozhovort, které byly uskutecnény s rodi¢i, nasledovalo sestaveni
kategorii. Prvni kategorie s nazvem uvod — identifika¢ni udaje — vék rodic¢i, vzdélani
rodi¢l, pohlavi. Druhd kategorie zjistuje, odkdy zacali rodi¢e koufit a z jakého
diivodu a co pro né koureni znamend, kolik nejvice cigaret denn¢ vykoufi. Tteti
kategorie otazek je zaméfena na teoretické znalosti rodict o vlivu koufeni na zdravi a na
zdravi déti a je nazvana rizika spojena s kouFenim. Tato kategorie zahrnovala otazky:
jaky je vliv koufeni na vznik chronickych respira¢nich onemocnéni, jaka onemocnéni
koufeni zpiisobuje, jak koufeni rodi¢t skodi détem apod. Ctvrta kategorie ma nazev
disledky pasivniho koufeni, koufeni z tieti ruky a koufeni v auté a zjist'uje znalosti
rodi¢u o nasledcich koufeni v domacnosti na zdravi déti, vliv koufeni rodi¢d doma, v aut¢,
na balkoné, znalost pojmul pasivni kouieni, koufeni z tieti ruky. Pata kapitola nese nazev
ziskavani informaci o zdravi déti a byla zaméfena na zdroje informaci, odkud rodice
cerpaji informace o zdravotnich problémech svych déti a jakou roli v této oblasti pro né
ma sestra a lékaf. Sesta kategorie pod nazvem preventivni opatieni zjistuje, kterd
preventivni opatfeni rodi¢e vyuzivaji pro zlepSeni zdravi svych déti. Sedmou kategorii
tvofi nazor rodi¢l na spolupréci se sestrou a lékafem, zda tato doporuceni dodrzuji. Osma
kategorie zjiStuje nazor rodicl na ,,protikutacky zadkon* a na Skodlivost elektronickych

cigaret a vodnich dymek, jeZ jsou ze zakona vyjmuty.

4.1.1 Identifika¢ni idaje o komunikacnich partnerech

Z uskuteénénych rozhovori vyplynula tato zjisténi. Uvodni &ast tvoii identifika¢ni Gidaje
rodict — kutdki: vék, vzdélani, pohlavi a vék, odkdy zacali rodice koufrit. VEk rodict
od 2249 let. Kategorie je roz¢lenéna na tfi stupné, vek rodict od 22-29 let, od 30-39 let
a od 40-55 let. R1, R2, R6 a R7 dosahli nejnizs§iho vzdélani — uéebniho oboru bez
maturity, respondenti R3, R4 a R8 jsou absolventy stfedni $koly s maturitou a RS, R9
aR10 jsou vysokoskolaky. Z 10 dotazovanych rodi¢ii bylo 7 Zen a 3 muz. Ctyii
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komunikaéni partneti R2, R3, R6 a R7 zac¢ali koufit mezi 14.—15. rokem, komunika¢ni
partnefi R1, R4, R8 kouii od 17-18 let a komunikacni partnefi R5, R9 a R10 koufi asi od
20-22 let. Tii komunikacni partnefi byli v souasné¢ dobé nezaméstnani a meli 1 niz$i

vzdélani a socioekonomicky status.

4.1.2 Co pro rodice koureni znamena a jaké davody je vedly ke vzniku zavislosti

na tabaku

Na otéazky, co pro komunikac¢ni partnery koufeni znamena a jaké diivody vedly ke vzniku
zavislosti na tabaku, nejcastéjs$i uvedli, Ze jim poméaha zvladat stres. V povzbuzeni
a zvladani stresu hraje dilezitou roli nikotin — u¢innd substance cigaret, zvySuje bdélost
organismu a zrychluje tep. Dva z dotazovanych na otdzku — jakd latka obsazena
v cigaretach zplsobuje zavislost, odpoveédéli, Ze nevi. Dalsim divodem je, Ze doba
stravena koufenim je vniména jako chvile zastaveni, soustiedéni, ¢as pro srovnani si
myslenek, vytvoreni nadhledu, zklidnéni. Jinym castym divodem byl jisty ritual,
spojeny s kouienim a setkavanim se s dalSimi kuraky, navazovani kontaktii, popovidani
si, jenz kufakiim ptindsi vyrazn¢j$i pohodu. Urcity obrad, pii kterém se uz déti citi
dospélejSimi a vétSimi, dilezitéjSimi a prekonavaji snaze nejistotu a nervozitu, pisobi
velmi siln¢€ a kufdci se na n¢j tési. VEtsina rodich se vsak citi stigmatizovana a zahanbena
a vi, Ze je Casto rodina a okoli za koufeni odsuzuje. Piestat koufit se jich vétSina pokousela
nc¢kolikrat bez uspéchu. Jedna komunikacni partnerka litovala, ze poslechla radu
kamaradky, kterd slibovala, ze koufeni zrychluje metabolismus a pomiize ji se zbavit po
porodu nadvahy. Jiny komunika¢ni partner odpovédél, ze koufeni mu dodava
sebediivéru a pomaha hledat pratele. Komunika¢ni partnerka R1 uvedla: ,.fo uz je urcité
zavislost, nic jiného, kourim jak proti stresu, tak i pro umocneni pohody, doma kouftili
vsichni, tak mi to prislo normdlni*, R2 vypovédéla: ,koureni je pro mé pomiickou ke
zlepseni pohody, odpocinek, forma relaxace a chvilky klidu*“. Také R3 vétila tomu, Ze
s cigaretou snadnéji zhubne. Pro ni je koufeni relax a uklidnéni u kdvy a odreagovani
po kazdodennim shonu a béhani kolem déti. “ Kouteni je spole¢enska zaleZitost, prinasi
zlepSeni nalady, kufaci se asto sdruzuji a pii koufeni si povidaji a seznamuji se. Mladsi
kufaci za€inaji koufit ze zvédavosti, z frajeriny, kouteni jako ritual byla méda, citili se
velkymi a dospélejSimi. Podobné odpovédéli ctyfi dalsi komunikaéni partneti:
R3: zacala jsem kourit ze zvédavosti, dnes je koureni pro mé ob&asny zlozvyk a R4
odpovedél: ,,zacal jsem kourit ze zvédavosti, a abych zapadl do kolektivu ve skole, byla

to méda, kourili tenkrat skoro vSichni, doma i mezi prateli, R5 odpovédela: ,, psychicka
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zavislost — kurak je otrokem cigaret, nyni vim, Ze je lepsi nekourit, drive bylo pro mé
koureni jedina jistota. VZdy jsem musela mit jeden karton v zasobe. “ R6: ,, kourit jsem
zacala pro lepsi naladu, méli jsme takovy pocit silactvi a dospélosti. “ R7:,,zacala jsem
kourit kviili Spatnym vztahim v rodiné, rodice se rozvedli, tézko jsem to nesla, hledala
Jjsem pratele, dnes pro mé znamenda koureni zlozvyk a nerest, chtela bych prestat, ale
mam slabou vili. R8 odpovédéla: , diivodem byla zvédavost, dobrodruZstvi
a experimentovani “. R9 uvedla: ,, po narozeni druhého syna jsem se nemohla zbavit
piebyteénych kg ziskanych v tehotenstvi a znama mi poradila, zZe kdyz si dam cigaretu,
nebudu mit takovy hlad,... nesmysl. R10 uvedla: kourit jsem zacala, abych zvladla stres
a nervozitu, koureni je pro mé posledni nerest”. Cigareta je spojena s ritudlem.
Dotazovani kufaci ptirovnavali kufackou pauzu k meditaci, uvadéli, ze jim koufeni
navozuje zklidnéni, pohodu, relaxaci, soustfedéni a nadhled. Na otazku poctu cigaret,
kolik respondent denné vykouii, odpovéd€li komunikaCni partneti, Ze mezi
5-40 cigaretami denné, v piipadé tézkych zivotnich okolnosti a zvétSené¢ho stresu se
poéty cigaret zdvojnasobuji, nejvice bylo uvedeno az na 60 cigaret dennd. Sest
komunikac¢nich partnertt ovlivnil vzor kufackych rodicl, prarodicii nebo sourozenct.
RS uvedla: ,,souhlasim, clovéka ovliviiuje vzor kurdackych rodicu, z viastni zkusenosti vim,
Ze moji rodice byli silni kuraci a ja byla kurakem, moji dva sourozenci stale kouri a kouri
i presto, zZe se leci s hypertenzi, bratr dokonce prodélal srdecni prihodu, ale kouri stale.
Moje matka, i kdyz je ji 70 let, kouri stale. Otec mi zemiel ve 44 letech na rakovinu plic.
Bohuzel i moje dcera je od 14 let kurak. Pred lety mi iekla, Ze prestane kourit, az prestanu
ja, ale dosud se ji prestat kourit nepodarilo.* Dvé respondentky kouii elektronické
cigarety, mysli si, ze ,,jsou zdravéjSi“. Na otazku, jaka latka v cigareté zpiisobuje
zavislost, odpovédélo sedm komunikaénich partnert: ,,nikotin, ““ jedna: ,, nikotin a mozna

‘

vice ritudal spojeny s kourenim‘ a dva respondenti: , nevim‘. V otdzce koufeni na
pracovisti se vSichni dotazovani rodice shodli na nekuifackém prostiredi. RS uvedla:
koureni v praci maximalné zdrzuje od prace, diive mé koureni v praci uklidnovalo od
pracovniho stresu, svacina musela byt zakoncena kavou a cigaretou. “ 1 kdyz uvadi kutaci
pozitivni stranky koufeni, jako je povzbuzeni, zlepSeni nalady, uvolnéni, relaxace
a chvile pohody, stile koutfeni vazné poskozuje zdravi a je drogou s vysokou umrtnosti.
V uspéchaném Zzivoté piinasi koufeni kutdkovi chvili zastaveni a odolavani stresu,

avSak kurdk za to zaplati dan nejvyssi, své zdravi a zdravi svych nejblizSich.
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4.1.3 Rizika spojena s koufenim a koureni v téhotenstvi

Tato kategorie zahrnovala otazky: jaky je vliv koufeni na vznik chronickych respiracnich
onemocnéni, jakd onemocnéni koufeni zptisobuje. Dalsi ¢ast otdzek je zamétena na to,
jak koufeni rodict Skodi détem. Dotazovani rodi¢e nejcastéji jmenovali rizika spojena
s koufenim: kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu plic, respiraéni onemocnéni,
CHOPN (chronické respira¢ni onemocnéni), onkologicka onemocnéni, poruchu
imunity, sniZeni potence. Mezi rizika spojena s koufeni uvedli komunikaéni partneti
tato: R1: ,infarkt, rakovina, cévni nemoci, zvyseny cholesterol, snizeni potence*, R4, R7:
»riziko rakoviny plic”, R2 uvedla: ,, riziko je v dostupnosti cigaret nactiletym a rychly
vznik zavislosti“. R3: uvedla: ,riziko onemocnéni srdce, cév, respira¢nich
a onkologickych onemocneni. RS uvedla: , riziko mrtvice, infarkt, rakovina plic,
CHOPN,“ R6 uvedla: , zpusobuje rakovinu plic“, RS8: , respiracni onemocnéni,
CHOPN a rakovina plic“aR9: ,, riziko poskozeni plic a rakoviny, poSkozenou imunitu “,
R10 uvedla: rakovinu, ucpavani cév a impotenci “. Na otdzku, jaké informace rodice
maji o negativnim vlivu koufeni na vznik chronickych respiracnich onemocnéni déti,
odpovédelo pét komunikacnich partnerti, ze nevi. R1 uvedla: ,,do znacné miry, spatny
vzory chovani“ R2 odpovédéla: ,, negativni viiv na zdravi deti celkove*. R3 odpovédéla:
,muze mit az smrtelny vliv“. A RS uvedla: ,, Konkrétni informace o negativnim vlivu
koureni rodicit na chronické respiracni onemocnéni déti nemam Zadne, nejsem detska
sestra, ale verim, ze vliv koureni rodicii ma na né viiv. “ Komunikac¢ni partnefi R4, R9

a R10 odpovedéli: ,, velmi“ a ,,dosti velké “, ale neuvedli ptesnéjsi specifikaci.

V otazce ndzoru o Skodlivosti koufeni matky v téhotenstvi prokézalo osm respondentli
pomeérné velké znalosti. Pouze dva uvedli, Ze nevi, Ze se jich nikdo na koufeni neptal
ani v prenatalni poradné¢ a ani v odborné ordinaci. Komunika¢ni partnefi neuvedli
onkologicka onemocnéni, poskozeni genetické informace DNA a syndromu nahlého
umrti kojencli — sudden infant death syndrome). Naopak nejcastéji uvadéli onemocnéni
dychacich cest ditéte, mensi hmotnost, riziko potratu, alergie a poruchu imunity, ale
také psychické ovlivnéni, poruchu pozornosti a Attention Deficit Hyperactivity Disorder
— ADHD. Vsichni dotazovani zhodnotili koufeni v t&hotenstvi jako nespravné
a nezodpovédné, prokazali v oblasti rizik a poSkozeni plodu velké znalosti. Pfesto vSak
tfi z tdzanych komunikac¢nich partnerek se pfiznaly, ze samy v t¢hotenstvi nedokéazaly
prestat koufit, sniZily pouze pocet cigaret na polovinu a po porodu zase zaaly koufit

naplno. R1 uvedla tato rizika poSkozeni plodu: ,poskozend imunita, hrozi alergie,
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astma, poruchy pozornosti a ADHD“, R2 a R4 uvedly: ,dychaci obtiZe, sniZeni
imunity, alergie a psychické ovlivnéni“, R3 uvedla: ,rizika radikalni, podveédomé
koureni matky v tehotenstvi hodnotim jako nezodpovédné a RS: ,, rodi se mensi plod,
poskozeny plod a riziko potratu, deti jsou plactivé a nesoustiredéné “. R6 a R9 uvedly:
,,nevim, nikdo se mé nikdy neptal, ani v tehotenstvi, ani ted, jestli jako matka kourim “,
R7 wuvedla: , disledky neblahé, nizka porodni hmotnost, od rizika potratu az po
predcasny porod, sniZeni motoriky a koordinace, chronické plicni onemocnéni. “
R10 uvedla: ,, nikotin prechazi pres matku do détského télicka, behem téhotenstvi jsou
zvySené naroky na dechovou kapacitu matky — kourenim si ji znacné zmenSuje; je
vSeobecné znamo, Ze déti rodicu kurakii maji casto nemocné déti oproti nekurdkim “.
Zajimalo nas, odkud ziskavaji rodi¢e informace o zdravi svych déti. Respondenti
uvadéli nejcastéji ziskané informace od pediatra a 1ékare specialisty, sestry. VétSina si
hledala informace na internetu a v literature. Dvé komunikac¢ni partnerky uvedly, Ze
Cerpaji z ptibéhti ze zivota a zkuSenosti rodi¢i v televizi nebo cCasopisech. Jedna
respondentka uvedla informace od pediatra a pouziti vlastniho rozumu. Vsichni
dotazovani hodnotili spolupraci s I€kati a sestrami pozitivné. Tti komunikacni partneti
se vyjadfili, ze maji informace o zdravi déti jen okrajové, a jedna respondentka uvedla,
ze informace zadné nehleda. V pfesném znéni odpovédéli rodice takto: R1 a R2:
informace mam od pediatra, z internetu a pouzivam zdravy selsky rozum*, R3 : | hlavne
z internetu, od lékare a z literatury “, R4 uvedla: ,,z literatury a od lékare”, RS a R6
uvedly: ,, informace o tom mam jen obecné, primérné a chabé“, R7 a R8: ,,informace
mam od lékare, primérené“. R9 uvedla: ,nehledam Zddné informace*. R10 uvadi:

,»v ordinaci praktického 1ékare od sestry a z internetu *“.

Z celkového poctu 10 respondentii — rodici kutdki se 1é¢ilo v alergologickych ordinacich
sedm jejich déti s chronickym respira¢nim onemocnénim, recidivujicimi rhinitidami,
laryngitidami, chronickym, dlouhodobym kaSlem, bronchitidou, alergiemi
a astmatem, Ctyii déti se 16¢i s chronickym respiraénim onemocnénim v alergologické a
zaroven v plieni ordinaci, a Sest v koZni ordinaci s ekzémem. P&t déti se také 1écilo
v psychiatrické a psychologické ordinaci pro ADHD, poruchu pozornosti,

soustiedéni a hyperaktivitu.
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4.1.4 Pasivni koureni, koufeni z tieti ruky a koureni v auté

V otadzce pasivniho koufeni se vyjadrili komunika¢ni partneti takto: R1: ,,Pasivni koureni
Jje to, co vdechuje nekurdk a jde od kurdka, naprosto odsuzuji kouteni doma, i kdyz jsem
kuracka, doma nikdy nekourim a uz vitbec ne v pritomnosti déti.“ R2: , pasivni koureni je
horsi nez aktivni koureni, R3 a R5: ,,Koureni doma je nezodpovédnost viici ostatnim,
hlavne nekurdkim a détem. Dite Spatné prospiva. Nejsem zastancem koureni na
verejnosti. Pasivni koureni je vdechovani cigaretového koure od kuraka a ze zakourenych
prostor.”“, R6 a R10 shodné uvedli: ,,koureni nepatii do domacnosti, kourim jen venku
a na balkoné nebo v restauraci, koureni doma zvysuje riziko onemocnéni dychacich
cest a sniZeni imunity vsech clenii*, R4 a R9: , kourim doma v kuchyni, v auté po ceste
do prace a v restauraci, R6: ,jsem proti koureni doma, ale je to kazdého véc.*
a R7: ,,hodnotim koutreni doma negativné, razantné jsem proti“. R1 a R3: | pasivni
koureni zvysuje riziko alergie a respira¢nich onemocnéni déti, R4: , ziejmé to negativni
vliv na dité mit bude, ale nevim, Zadné konkrétni neznam.* RS: ,,nesouhlasim s kourenim
v prostordch, kde jsou deéti. Drive jsem kourila stale a vsude, i v posteli, dokonce jsem
jednou s cigaretou usnula a probudila mné az doutnajici perina.” R9: ,jestlize se dité
pohybuje v zakoureném prostredi, zvySuje se u neho riziko onemocnéni, stejné jako
u nekurdka...” Nazor rodicl na tzv. protikuracky zikon se liSil. Zatimco pro tii
dotazované piedstavoval omezeni jejich svobody, pro ostatnich sedm znéni zakona
nepredstavovalo problém, souhlasili s nim, uvad¢li, ze se jim libi, Ze se nekoufi tam,
kde se podava jidlo a na kulturnich akcich, kde jsou déti, ve Skolach a na zastavkach.
Jedna z komunikacnich partnerek uvedla: ,,Zdakon je zapotrebi vice a lépe rozpracovat,
a hlavné, problémem nasi spolecnosti je jeho nevymahatelnost a jeho dodrzovani.*
Tti z rodict by do zékona jesté ptidali zdkaz koureni doma a v auté. V otdzce koureni
z tieti ruky Sest komunikacnich partnerti nevédélo a neslySelo, o co se jednad. Dva
komunikaéni partnefi zaménili kouteni z tteti ruky s pasivnim koufenim a jeden uvedl, Ze
koufeni z tfeti ruky ,je spolecnost kurakii a nekurdki®. Termin jim byl vysvétlen.
R1: ,,néco mdlo jsem o tom Cetla, ziejmé se jedna o Skodliviny, viiv toxickych latek na
lidské burniky, ale podrobnéji nevim, nezkoumala jsem to.* R2: ,déti maji velkou Sanci
v kurdckém prostredi, ze budou mit postizeny plicni parenchym, obstrukci, usazovanim
Skodlivin. Ale hodne zalezi na Zivotnim prostredi, kde jedinec Zije, jiné plice ma ditko ze
Sumavy a jiné z velkomésta. Samoziejmé nekurdckd rodina dava ditéti vétsi sanci na

zdravé plice.”“ RS: | koureni z treti ruky, to je napriklad obleceni od kurdka a vlasy,
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ruce...” R6: , Skodlivéjsi prostiedi fo asi bude nez u nekurdku, presné nevim.“ R9:
~Koureni z treti ruky jsou ¢aste€ky z kouteni, které ulpivaji na vlasech a na obleceni

a zpusobuji zvysené riziko rakoviny pro dalsi osobu.*

V této Casti rozhovoru jsem se rodicl také ptala na jejich nazor na Skodlivost koufeni
vodni dymky a elektronické cigarety. Rodi¢e zde uvedli tyto nazory: moéda, moderni
p6za, zivotni filozofie, forma zdbavy a spoleCenské aktivity mladych, potfeba se druzit
s ostatnimi, a u elektronické cigarety pak uvedli: ,,je to alibisticka berlicka, zdravotné je
to podle mé nastejno, Ctyf1 respondenti si mysli, ze je to ,, zdravéjsi pro kurdka i jeho
okoli, nez cigarety klasické.* Jedna z tdzanych komunikacnich partnerek odpovédéla:
,, Presto, Ze se obecné tvrdi, Ze jsou elektronické cigarety také skodlivé, jsem toho nazoru,
Ze je to schudna varianta, jak se zbavit koureni klasického. Navic, urcité odpada v tomto
pripadé problém pasivniho koureni. Dalsim impulsem je ekonomicka vyhodnost oproti
klasické cigareté, to Fikam z viastni zkusenosti. “ Tti komunikaéni partnefi odpoveédéli, ze
nepodporuji elektronické cigarety, nemaji k nim davéru, odpovédéli, Ze ,,vSechno
nejakym zpusobem skodi*, a protoze jejich u¢inek neni dostate¢né prozkouman. Koufeni
vodni dymky u mladsi generace je rodi¢i vnimano jako vzdor a pocit dospélosti, a dle

jejich nazoru patii k véku a vétSina mladych ji ptilezitostne ,,zkusi*.

4.1.5 Preventivni opatieni pro zlepSeni zdravi déti

Komunikacni partneti byli dotazovani, jaka preventivni opatfeni vyuzivaji pro zlepSeni
zdravi déti. VétSina rodict se shodla na pobytu na ¢erstvém vzduchu, rekreaci, sportu,
otuZovani, spravné Zivotospravé a uzivani vitaminu. Jeden z dotazovanych rodict
uvedl, Ze vyuziva prirodni metody, alternativni medicinu. R1, R4 odpovédéli na otazku,
jaka uptfednostiiuji preventivni opatteni pro zlepSeni zdravi déti: ,, vyuzivam pro zlepseni
zdravi sport, rekreaci, pobyt na erstvém vzduchu, “ R2: , Snazim se vytvorit zdravé
a primérené Zzivotni podminky doma, doprat détem dostatek pohybu na cerstvém
vzduchu, dodrzovani jidelniho, spankového a psychického rezimu. “ R3: | pouzivim
lécebné medikamenty az v téch nejnutnéjsich pripadech, pouzivam reZimova opatieni,
bylinky, zabaly, koupele...“ RS5: | zlobim se nad neohleduplnosti nékterych kuraku
a s dcerou si o problematice a skodlivosti koureni povidame.“ R6 a R7: | lehké
otuzovani, dostatek spanku, dostatek vitamini, nebranim se styku s ostatnimi détmi
a neuprednostiuji prehnanou hygienu — zdrave bacily. “ R8: | zdravou stravu, zdravy

Zivotni styl, sport, R9: , mate-li na mysli opatreni v souvislosti s kourenim, tak
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Jjednoznacné podporovat nekoureni a nekourit v pritomnosti deti”. R10: , zdravou

vyZivu, sport, odpocinek a rekreaci®.

4.1.6 Motivace rodicu k zanechani koufeni

Motivaci dotazovanych rodict k zanechéni koufeni jsou nejcastéji zdravi, zdravi déti,
téhotenstvi, tlak ze strany rodiny, zvySeni sebekontroly. Pravé téhotenstvi je
nejsilngjSim motivem v nekoufeni pokracovat. Matefstvi je v tomto sméru stejné
inspirativni. Z celkovych deseti respondentti se pokouselo samo piestat koufit sedm
respondenttl, ale nikomu se nepodarilo vydrzet bez cigarety déle nez rok a o moznosti
lécby zavislosti na tabdku pomoci odbornikii nevi 5 z nich. Dva ze ¢tyf zminénych
respondentl presli na elektronické cigarety, povazuji je za méné Skodlivé. V otdzkach
motivace k zanechani koureni uvedli komunikacni partnefi R1: tlak blizkych,
R2: sebekontrola, R4, R7 a R9 a R10: zdravi svoje a svych déti a asporu finan¢nich
prostiedkia, R3: ,,nezkouSela jsem nikdy prestat kourit,” RS: , motivaci mi bylo
zamilovani se do nekurdka, dostala jsem se do spolecnosti nekurdkit a nechtéla jsem
zapachat, v jejich spolecnosti mi bylo hloupé kourit. “ R6 a RS8: ,, motivaci je t€hotenstvi
a narozeni druhého ditéte “. Komunikacni partnefi shodné vypoveédéli, ze jejich kouteni
je okolim c¢asto vniméano jako slabost nebo osobni selhani a ze se Casto potykaji
s negativni odezvou svého okoli na cigaretovy zapach, a dokonce kritikou ze strany
samotnych déti. Rodice jsou si védomi, ze odvyknutim koufeni mohou zvysit svou
spolecenskou prestiz, ziskat ve svém okoli respekt a uznani za své odhodlani a pevnou
vuli nekoufit. Dle vypovédi komunikacnich partnerti nejen déti, partnefi a pratelé jisté

oceni, ze pokud nebudou muset trpét cigaretovym zépachem.

4.1.7 Nazor rodic¢i na doporudceni lékare, sestry a hodnoceni spoluprace se

zdravotniky

Zajimalo nas, jak rodiCe hodnoti spolupraci 1ékate a sestry v ordinaci a zda se tidi jejich
doporucenimi. VSichni rodi¢e hodnotili doporuceni lékare kladné a spolupraci s Iékafem
a sestrou popisovaly rodi¢e jako pozitivni, komunikaci hodnotily kladné, jako
bezproblémovou a vybornou, a Ze se doporuc¢enim lékate fidi. Komunika¢ni partnefi
R1, R3 ,R5, R8, R9 a R10: ,, Spolupraci s lékarem a sestrou v ordinaci hodnoti vsichni
respondenti Kkladné, pozitivné, jako bezproblémovou, velmi dobrou, vybornou “
R2 odpovédéla: ,, Odnasime si vzdy, co potrebujeme*, R4: , doporuceni vyslechnu,

porovnam s informacemi z internetu.“ RS: , informace v odborné ordinaci jsou
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nedostatecné, je potieba veétSi osvéty ze strany zdravotnikii a vice casu na pacienta.
Zdravotnici by nam meéli byt vzorem, a pokud zdravotnik je kurak, tak pak prosim, at’ neni
alespon videt v uniformé s cigaretou v ruce... Pak totiz i osvéeta bude mit zcela jinou vahu
a ziska na dulezitosti “. R6 aR7 ,,mam k lékari a sestre duvéru, sama jsem si je vybrala
,vzdy mi vse vysvetli“, ,, diskutujeme i o informacich v tisku a na internetu*”. Z naSich
vysledki vyplyva, ze sedm z deseti dotazovanych se Fidi zdravotnim doporucenim lékaie
a tii hledaji na internetu rady odbornikt, také zkuSenosti dalSich rodict a s 1ékafem

o nich potom diskutuji.

4.2 Vysledky kategorizace rozhovori se sestrami

Nasledujici kategorie vznikly na zakladé analyzy rozhovort se sestrami. Kategorie prvni
uloha détské sestry v prevenci popisuje, jakou ma sestra ulohu v prevenci chronickych
respiracnich onemocnéni déti. Druha kategorie zjistuje dlohu sestry pri zvySovani
informovanosti rodi¢i (kuraki) o skodlivosti koufeni a jeho vlivu na zdravi jejich déti.
Tteti kategorie zjisStuje, jak jsou informace podané sestrou rodiCi piijimany — pFijeti
informaci rodi¢i podané sestrou. Ctvrtd kategoric popisuje kompetence sester
v prevenci chronickych respiracnich onemocnéni. Kategorie paté zjistuje, jak provadeji
sestry edukaci rodi¢i (kuraki) a jaké metody pomahaji sestram zlepSovat
informovanost rodi¢ii o negativnim ptisobeni koufeni na zdravi jejich déti. Sesta kategorie
zjistuje hodnoceni sester — irovné informovanosti rodici (kuitakii) o negativnim vlivu

kouteni na zdravi jejich déti, na vznik chronickych respira¢nich onemocnéni.

4.2.1 Uloha détské sestry v prevenci chronickych respiraénich onemocnéni

Na otéazku, jakou roli sestra ma v prevenci chronickych respira¢nich onemocnéni,
odpovédéla S1: ,, rodiciim doporucujeme pobyt ditéte na erstvém vzduchu a saunovani
a otuZovani, vhodny je spanek pri otevieném okné, jsou-li zajistény primérené
luzkoviny. DiileZité je mistnost nepretapét a pravidelné veétrat“. S2: ,,nase doporuceni se
tykaji hlavné hygienickych navykii, spravné vyzZivy, zdravé rozmanité stravy ditete,
a omezeni se tykd potravin, které zpiisobuji zvysené zahlenéni, které pri respiracnim
onemocneéni neni Zadouci, jedna se o cukr, brambory, bilou mouku, mléko a mlécné
vyrobky. Dulezity je dostatek tekutin a vitamind, zejména vitaminu C a D*.
S3: ,,doporucujeme rodicum, aby dité nepobyvalo ve znecisteném a kurackém
prostiedi. U déti alergikii je doporuceno omezeni zdclon, zavesiu a koberci®, S4

a S5: ,,doporucujeme zdravé stravovani, dostatek odpocinku a spanku, vhodnou télesnou
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aktivitu, nekuracké prostiedi doma a v auté . S6: , matkam doporucujeme, aby své
dité co nejdéle kojily. Kojené deéti maji nizsi riziko vzniku rady chronickych onemocnéni.
Kojeni md prvni piil rok zivota ditete zasadni vyznam pro spravny zdravotni
a psychosocialni vyvoj ditete. Ditéti by meli rodice zajistit vhodné prostiedi se snizenym
mnozstvim alergenii.“ S9 a S10: , doporucujeme rodiciim dodrzet potiebnou
rekonvalescenci ditéte, protoze zejména ve skolce déti nejvice ohrozuji respiracni
onemocneni a casté komplikace “, S7: , pri zjiStovani anamnestickych udajii v dotazniku,
ktery mame v ordinaci, se seznamujeme s Zzivotnim stylem rodiny, ten vyplyva z hodnot,
které rodina vyznava “. S8: ,zameérujeme se na rodinu jako celek a na jednotlivé jeji cleny,
hodnotime potieby ditéte, prostiedi rodiny a je vhodnd navstéva v rodiné, jak je znamo,
obrdzek socialniho prostiedi — vztahii v rodiné, socioekonomicky status, vzdélani

a prijmy rodi¢i, maji velky viiv na zdravotni stav ditéte .

4.2.2 Uloha détské sestry p¥i zvySovani informovanosti rodi¢i o Skodlivosti

koufeni a jeho vlivu na zdravi jejich déti

%

Zadna z 10 tazanych sester rodice kutaky piimo slovné needukuje o skodlivosti kouieni.
Vsechny mnou dotazované sestry se shodly na nazoru mozného feSeni pomoci kuidkiim
— rodicim nenasilnou formou sdé¢lit informace o Skodlivosti koutfeni prostfednictvim
informaéniho plakatu v ¢ekarnach nebo usporadanim besedy pro rodice s prezentaci
vysledki a mozZnosti 1é¢by zavislosti na tabaku. Sestry jsou si védomy, Ze vice nez
polovina rodi¢t — kuidk( by chtéla s koufenim ptestat, at’ uz ze zdravotnich nebo
finanénich divodi. Také sestram je zndmo, Ze nejsilnéj$i motivaci k zanechani koufeni
je pro matku té€hotenstvi. Ale u silnych kufacek je mala ochota k tak velké zméng,
uvadéji, Ze maji slabou viili a zkouSely uz prestat koufit vicekrat. Sestry jsou si védomy,
7ze vhodné podané informace z nejnové¢jSich vyzkumi z celého svéta a informace
a moznosti 1é¢by by rodice — kurdky mohly pfesvédcit o zanechani kouteni a pomoci tak
svym détem k lepSimu zdravi. Sestry o moZnostech 1écby védi, byly by ochotné edukovat
kutdka, nicméné spoluprace s kuifdky se Casto obavaji. Sestra S1 uvedla: , défem
kurackych rodicii davame v ordinaci omalovanky s protikurackou vychovou, je to
nenasilna forma®, S2, S4 uvedly: ,, mdme v cekarné brozurky o skodlivosti koureni,
v tech si rodice v €ekarné ¢tou a casto si je berou domui, je lépe na kurdaky nevyvijet
tlak, jsou pak casto agresivni, brozurku si proctou, prohlidnou a treba aspon o tom, jak
ublizuji svym detem, doma premysli“, S3 a S5 uvedly: ,, rozhovor s rodicem — kurdkem

provadi 1éka¥, pri kazdém vysSetieni ditéte se pta, zda rodice kouri*“. S6, S7 a S9: ,,na
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koureni se pta pri prvnim vySetieni ditéte v ordinaci lekar a doporucuje rodiciim nekourit,
S8:,,rodice — kuraci jsou nekdy agresivni; S10: , nekdy rovnou rodic rekne, Ze
neprestane kourit, nebo co je nam do toho, pak se uz k otazce koureni nikdo nevraci, je
to jeho vec“. Z odpovédi sester vyplyva, ze je v jejich ordinacich prostor pro pomoc
rodicim — kutdktim, ktefi o ni stoji. AvSak z komunikace s rodi¢i — kutdky maji sestry
obavy a nechaly by radéji tuto edukaci na 1ékati, maji dojem, ze 1ékafovo doporuc¢eni ma
pro rodice vétsi vahu. Pouze v jedné z deseti ordinaci vypliiovali rodice vzdy pied
vySetfenim v cekarné dotaznik, ktery jim pfinesla sestra, a jestlize v ném vyplnili

problematiku kouteni kladn¢, I¢kai'ka s nimi probrala moZnosti 1é¢by a nabidla pomoc.

4.2.3 Prijeti informaci podanych sestrou rodici

Na otazku, jak rodice ptijimaji doporuceni podané sestrou, jsme dosli k zajimavym, a to
rozdilnym vysledkiim. Sestry si mysli, Ze vétSinou jejich doporuceni rodice sice
vyslechnou, ale neberou je prili§ vazné. Doporuceni Iékafe pak casto rodice
porovnavaji s informacemi z internetu nebo se zkusenostmi ostatnich rodicu. Rodice —
kutéci, ktefi jsou neziidka neukaznéni, odmitaji doporuceni i vyslechnout a neridi se
jimi. Sestry zdGvodiuji tento sviij ndzor na dodrzovani doporuceni skutecnosti, ze se
feSeni stejnych témat a zdravotnich probléma v ordinaci neustdle opakuje, takze je
ziejmé, ze k zddnym reZimovym opatienim v rodin€ pacienta nedoslo. Dale sestry uvedly,
ze nektefi rodi¢e — kutaci doporuceni sice vyslechnou, ale své zavislosti se nehodlaji
vzdat, argumentuji, ze ,, kouri vsichni na balkoné a to prece nevadi...“ Nékdy rodice
popiraji kouteni. Sestry maji zkusenost, ze konkrétné¢ doporuceni rodictim, aby nekoufili,
vyznivd neziidka jako kritika a odsouzeni. Tyto intervence pak castéji vedou ke
konfliktu a konc¢i Spatn¢ k nelibosti vSech. Polovina sester uvedla, ze nevhodné volena
slova k rodici — kutdkovi €asto kon¢i tak, Ze rodic si hleda jiného 1€kate a jinou ordinaci,
ktera jeho koufeni nebude fesit. Komunikace s kutdky se boji sestry 1 I¢kati. Pfitom sestry
by rady rodi¢lim pomohly, ale ¢asto nevédi, jaka zvolit vhodna slova a jakou metodu.
Tti dotazované sestry uvedly, Ze jim pomahaji v ordinaci s rodi¢i — kuféky informacni
brozurky, leta¢ky, vhodny by byl plakat v cekarng. VétSina dotazovanych sester
konstatovala, Ze rodie pfevazné ochotné reaguji na doporuceni ohledné¢ upravy
domaciho prostredi ditéte — alergika, astmatika. VétSinou rychle rodice upravi byt,
odstranénim alergenii, kobercii, zaclon, zavési, stejné jako rychle upravi stravu ditéte,
respektuji dietni opatieni, popiipad¢ se snazi eliminovat dal$i mozné alergeny, naptiklad

domaci zvirata. Sestry S1, S2, S3, S4, S8, S10 uvedly: ,,naSe doporuceni rodice
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vyslechnou, ale nepfrikladaji mu velky vyznam®. S5 a S9 shodné uvedly: ,, néekteri
rodice — kuraci opakovand doporuceni vnimaji jako kritiku, utok na svou osobu
a vyvolaji konflikt, uz se nam stalo, ze odesli k jinému 1éka¥i, a proto se kurdkii bojime,
nechceme ztratit pacienty.” S6: ,,dobrou sluzbu nam prokazuje informacni letacek,
vhodny by byl plakat o Skodlivosti koureni v cekarné*, S2 a S4: ,,mame dobrou zkusenost

s tim, kdyz doporucime rodic¢iim informadcni brozurky v cekdarne .

4.2.4 Kompetence sester v prevenci chronickych respira¢nich onemocnéni

Sestry vypoveédeély, ze velka cast jejich prace spociva v dobré komunikaci nejen
s détskymi pacienty, ale také rodici a Iékafem. Sestry dale uvedly kompetence
v administrativé, kdy vedou zdravotnickou dokumentaci, dopliuji anamnézu,
zjistuji mozna zdravotni rizika, zvou déti ke kontrolam a vySetienim, vypisuji recepty,
Zadanky, odebiraji krve a kultivacni vytéry, zakladaji vysledky laboratornich
vySetieni. Sestry také hodnoti potieby a urovei sobéstacnosti pacienti a organizuji
oSetrovatelskou péci, edukuji détské pacienty a rodie popiipad¢ prarodice
v dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu. Sestry vysvétluji rodi¢im mozna
rizika domaciho prostfedi a nutnost jeho upravy, dodrzovani spravné Zivotospravy,
dietnich opatreni, piipadn¢ ve specializovanych oSetfovatelskych, diagnostickych
a lécebnych postupech, pripravuji pro né informacni materidly; sleduji
a vyhodnocuji stav détskych pacientl a fesi piipadné komplikace 1 nahl¢ piihody. Dale
sestry uvedly, ze na zakladé indikace lékare provadi pripravu détskych pacienti na
specializované diagnostické a 1éCebné postupy, doprovazi pacienta, asistuji béhem
vykonll a sleduji a oSetfuji pacienta po vykonu. Komunikacni partnerka S1 uvedla:
~Kompetence sestry v ordinaci zavisi na dohodé s ordinujicim lékarem, stupni vzdélani
sestry a délce jeji praxe, sestra pripravuje pacienty k vySetieni, vede dokumentaci, zve
pacienty ke kontrolam, edukuje pacienty a provadi odbéry krve, méreni fyziologickych
funkci, spirometrické vysetfeni. Shodné vypovédély S2, S5, S7 a S9: ,,Sestra je
v ordinaci administrativnim pracovnikem, md na starost zdravotnickou dokumentaci,
jeji zakladani, vedeni, zakladani vysledka laboratornich a dalSich vySetreni, vypisuje
Zadanky na dalsi vySetfeni a zve pacient na kontroly. Sestra edukuje pacienty
o dodrzovani hygienického rezimu, spravné Zivotospravy, omezeni urcitych potravin,
upravé domaciho prostredi...“ S3, S4 a S10: ,,sestra v ordinaci asistuje lékari, sleduje
stav pacientii v ¢ekarné, zjistuje vidaje pacientii a vede dokumentaci pisemné

i elektronicky, vypisuje recepty. Edukuje pacienty o hygienickych opatienich, spravném
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smrkani, aplikaci 1€k@ a dodrzovani lécebného reZimu, omezeni alergeni
a Skodlivin. “ S6 a S8: ,, Sestra pacientiim dava rizna doporuceni o hygiené dychacich
cest, aplikaci 1€ka, rezimovych opatienich, sprdvné zivotospravé, vhodnosti sportu,
dechovych cviceni, dietnich omezenich, rizicich domdciho prostredi. Vysvétluje

postupy pri diagnostickych a lécebnych postupech. “

4.2.5 Edukace rodice (kuriaka) a metody pomahajici sestram zlepSovat

informovanost rodictu o negativnim piisobeni koureni na zdravi jejich déti

Sestry vypovédély, ze edukaci kuiaki — rodiét by méli provadét zejména lékafi. Zadna
z dotazovanych sester v ordinaci neprovadi piimo Ustni edukaci rodi¢e — kutdka. Tti
z dotazovanych sester uvedly, Zze na edukaci kufdka nemaji ¢asovy prostor. Sestry
nejCastéji edukovaly rodi¢e v dodrzovani preventivnich opatreni, lé¢ebného rezimu
a zdravého Zivotniho stylu. Sestry se podileji na ziskani rodic¢i ke spolupraci
s Iékafem, a motivaci rodice, bez vzajemné diivéry a spoluprace neni efektivni 1écba
ditéte viibec mozna. Sestry uvadély, ze individualni a planovana edukace sestrou je
nejvhodnéjsi. Sestra odpovida rodictim a ditéti na jejich otazky, provadi praktické ukazky
spravnou aplikaci 1éka, napiiklad 1€k do nosu, kapek, sprejl, inhalaci doporucuje
vhodnou literaturu, instruktazni prezentaci, video apod. S1 uvedla: ,,Pri edukaci je
duleZita zpétna vazba rodice, na pozadani sestry by mél rodic¢ shrnout slovy, co bylo
predmétem edukace, aby sestra védeéla, ze vSemu rozumél. Edukujeme pacienty pred
spirometrickym vySetfenim®. Sestry vypovédély na otdzku edukace rodice kutaka
nasledovné: S1: , Vim, Ze existuji ruzné specialni akce, edukacni kurzy, samoziejmé je
to dobre, ale bohuzel to vyuzZijete, jen kdyz mdte super tym, kde dokazi vyuzit prednosti
sestry, které ma kazda riizné. Bohuzel, ne kazdy lékar to dokadze prijmout a vyuzit nabizené
sluzby . S2: ,,Edukace — to je ted viastné moderni pojem a jeden ze stézZejnich ukolu
sestry. Edukovat bychom méli jen o naSich ¢innostech. Na edukaci by méla byt
vy€lenéna pravé sestra, kterd se na specificky problém zameéruje. O lékarskych vykonech
by méli edukovat své pacienty léka¥i. Je dobré, Ze uz na spoustu vykonii mame
informované souhlasy, které by mél lékar s pacientem podepsat.” S3: , Myslim, Ze
edukaci rodice kuraka a téma rizik by mél provadét lékar. U nas probihd edukace —
podepiste a dost. Pacientiim reknu, at si to nejdiiv pre€tou a cemu nerozumi, at se
zeptaji, Ze jim pripadné dotazy zodpovim*“. S4: , Konkrétné kuraka needukujeme,
nedela to ani 1ékar, jen se zepta, zda rodi¢ koufi, jinak mé edukace celkem bavi, dost

casto probirame s pacienty i takové ty obycejné véci tireba v ramci prevence, nebo treba
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zrovna dobre se da prave takova obecnd edukace, ale je treba je jim obcas nenasilnou
formou trochu pripomenout komplikace. Nekdy to fakt zabere chvilku, ale aspon trochu
to snad preventivné pomiize. Vhodna by byla nazorna ukazka, anebo odkaz na pribehy
a zkusSenosti na internetu®. S5: ,Kufaky needukujeme, ani [ékar, rodici dame
informacni letaek nebo brozuru o skodlivosti koureni, miize si ji i sam vzit v cekdrnée.
Vim, ze na edukaci jsou nékde vy€lenéné sestry, ale u nds to nefunguje. Mozna by byla
vhodna néjaka beseda nebo prezentace, nevim, jestli by byl o to zajem. Faktem je, Ze
edukace je jednou z diileZitych cinnosti sestry, ale ne jedina... Odbornici v edukaci maji
prehled o novinkach — a opravdu na pacienta nespéchaji, daji pacientovi cas.*
S6: ,, Kuraky needukujeme, /ekar rodici doporuci vhodnost zanechani koureni v zajmu
zdravi ditete, velké rezervy v edukaci jsou, bohuzel mam obavu, Ze to je z nasi strany
opravdu casto ¢asovou tisni... Protoze rada sester ma znalosti v hlave, ale bohuzel déla
dost casto tolik ukolii, Ze neni tady prostor. Myslim si, Ze edukace je velmi potiebna,
meél by na ni byt vymezen alespon urcity ¢asovy prostor.“ S7: , Kuraky needukujeme,
pri prvni navstéve ditete se 1€kar zepta, zda rodi¢ kouri. BohuzZel prevence je u nas na
Spatné urovni — nds systém zdravotnické péce je primarné zameren na léecbu pacienta,
nikoliv na prevenci. S8: ,,Kuraky u nas needukujeme, ani lékar, ja si myslim, Ze co se
tyce edukace, mame hoooodné velké rezervy. Edukace lékarskda a sesterska by se
nemusela prece tlouci, ale dala by se skloubit. Myslim, Ze prostoru by bylo dost. “
S9: U nas kuraky needukujeme. Ja jsem slysela néco o edukacnich sestrach... To by
zamestnavatelé asi nevydychali, platit nékoho navic, myslim, ze by se to dalo delat
i v ramci normalniho zaméstnani, musel by nas byt dostatek, hlavnée si myslim, Ze nékomu
predat letak nebo do néj néco nahustit, je trochu malo. Chce to i zpétnou vazbu, tFeba
i s delsim ¢asovym odstupem. Existuji zarizeni, které maji i edukaéni programy. Podle
mne je moc a moc diilezitd spoluprace. Na vsech frontach. S10: ,,V ordinaci kurdky
needukujeme, maji k dispozici v cekarne informaéni brozury, s edukaci mam zkusenost
s drivejsim povolanim v nemocnici, edukovaly jsme s kolegyni v preventivni kardiologii,
vyzkousSely jsme riizné formy — individuadlni u lizka, skupinovou v poslucharne s pomoci
prezentace, edukace sestrou i lékafem. Rekla bych, Ze je to individualni, zdalezi na
pacientovi, jak se k tomu stavi, vic ale berou informace od 1ékaru... Furt jsme pro né
Jjaksi podradné. A lip se edukuje skupina pacientii, kdy se treba rozvine i debata..., ale
zas na to musi byt ¢as..., jinak jsou radi za informace hezky cesky, co nejmin odbornych
slov a délka tak do piil hodinky, pak uz ztraci soustredeni. Snad se to zlepsi, chybi hlavné

ten ¢as.
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4.2.6 Hodnoceni sestry urovné informovanosti rodi¢a (kuiakii) o negativnim
vlivu koureni na zdravi jejich déti, na vznik chronickych respira¢nich

onemocnéni

Z odpovedi sester se da shrnout, ze vétSina rodici nema dostatek informaci o tom, jak
koufeni $kodi zdravi jejich déti, maji informace pouze okrajové, nedostacujici, zejména
v otazce pasivniho koufeni, koufeni v auté; Casto riziko koufeni bagatelizuji, nechtéji
si je pFriznat. Sestry hodnoti rodi¢e kuraky jako neukaznéné, netrpélivé a n¢které jako
agresivni, ktefi jen vyjimecné prestanou koufFit v zajmu zdravi ditéte na doporuceni
I¢kate. Vysledkem Setieni je, ze ve znalostech o Skodlivosti koufeni maji rodice znacné
rezervy. A spoluprace s rodi¢i — kutaky je dle minéni sester slozitd, sestry z ni maji ¢asto
obavy. Nebot’ jakmile kurdk bude mit pocit, Ze je kritizovan nebo je na néj vyvijen tlak,
uz ho s ditétem v ordinaci neuvidi a nemohou si dovolit takovou situaci riskovat. Jen
v jedné z ordinaci pfed vySetfenim v cekarné kazdy pacient s rodiCem vyplni dotaznik,
kde jsou uvedeny i mimo jiné otdzky na koufeni a 1ékatka pak s kurdky vede individualni
rozhovor a snazi se jim nabidnout pomoc. S1: ,, Zejména silni kuraci s kourenim prestat
nechtéji, si svij podil viny na zhorseném zdravi svych déti nechtéji priznat a byvaji casto
netrpélivi, chovaji se neukdaznéné a jsou agresivni, s témi pak ani sestra ani lékar nechce
ztracet cas. U nas v ordinaci vyplnuje kazdy pacient a rodi¢ dotaznik, ktery je zaméren
na kuraky, pri kazdé kontrole se lékarka rodice pta, zda kouri a vede s kazZdym
individuadlni rozhovor, ale nékdy je to marné.” S2, S4 a S9: ti1 z dotazovanych sester
uvedly, ze ,, jakmile se zavede rec¢ na skodlivost koureni rodice a postavi se do souvislosti
se zhorsenim zdravi jejich ditéte, rodic se urazi a uz do jejich ordinace vicekrat neprijde
a najde si jiného lékare, a tak se do podobnych intervenci sestry ani lékari dvakrat
nehrnou*. S3, S5, a S10: se shodly na nazoru, ze: ,,informace maji rodice okrajové,
obecné a nedostacujici, sice varovani sestry a lékare o skodlivosti koureni vyslechnou,
ale svoje postoje nezméni. Sestry shodné uvedly, Ze: ,, pokud by byli rodice pristupnéjsi
a ochotni k lepsi spolupraci, pak by zde byl prostor pro predani informaci o vysledcich
nejnovejsich vyzkumiu o skodlivosti koureni a v pripade zajmu rodicii a umyslu prestat
kourit by jim méla sestra pomoci a poradit, jaké jsou moznosti lécby zavislosti na
tabaku“. Tii dotazované sestry odpoveédély, Ze: ,informovanost rodicu je chaba
a nedostacuji, vice informaci, at uz formou informacniho leta¢ku nebo velkého
plakatu s obradzky o skodlivosti koureni na zdravi deti by nejlépe pomohlo pomoci rodice

presvédcit, k rozhodnuti prestat kourit.
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5. DISKUSE

Hlavnim zadmérem piedklddand prace bylo popsat ulohu détské sestry v prevenci
chronickych respiracnich onemocnéni déti se zaméfenim na prevenci koufeni rodica.
K tomu byly zvoleny tfi cile. Prvnim cilem bylo popsat moZnosti sester ve zvySovani
informovanosti rodicii o negativnim ptsobeni koufeni na zdravi jejich déti. Druhym
cilem bylo charakterizovat kompetence détskych sester v prevenci chronickych
respiracnich onemocnéni déti se zaméfenim na prevenci koufeni rodicd. Treti cil
vyhodnocuje znalosti a troven informaci rodicl (kufakil) o negativnim vlivu koufeni na
zdravi, vlivu koufeni na zdravi jejich déti a Skodlivosti koufeni v t¢hotenstvi. Tteti cil
dale zjistuje jednak, jaka preventivni opatieni rodice vyuzivaji ke zlepSeni zdravi
svych déti a z jakych zdroju Cerpaji informace o onemocnéni déti a také, jaké okolnosti

vedly rodi¢e k zavislosti na tabdku a co je pro kutédky metivaci v odvykani kouieni.

P4

Empirickd ¢ast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Sbér
dat byl provadén prostiednictvim hloubkovych rozhovorti, které probihaly s rodici déti
s chronickym respiracnim onemocnénim a détskymi sestrami pracujicimi u praktického
I€¢kate pro déti a dorost nebo u ambulantnich specialisti. Pro realizovani vyzkumného
Setfeni byly vytvofeny dva vyzkumné vzorky komunikacnich partnerti. Rodice (kutéci)
ditéte s chronickym respiranim onemocnénim tvofili prvni vzorek. Druhym vzorkem
byly détské sestry v odbornych alergologickych a plicnich ordinacich. Zatimco ziskavani
odpoveédi od détskych sester bylo pomérné jednoduché a sestry byly vstticné, ochotné
a nami zvolené téma je zajimalo, o to narocnéjsi byla spoluprace a ziskavani odpovédi od
samotnych rodict (kutdkd). Pii rozhovorech srodi¢i bylo jasné, Ze diskuze o vlivu

koufeni rodi¢ii na zdravi jejich déti je jim neptijemna.

V ramci vyzkumné prace byly stanoveny vyzkumné cile. Prvnim vyzkumnym cilem bylo
popsat ulohu detské sestry v prevenci chronickych respiracnich onemocnéni déti se
zamérenim na prevenci koureni rodicii a zjistit, jaké maji sestry moznosti ve zvySovani
informovanosti rodicii o Skodlivosti koureni a jeho vlivu na zdravi jejich déti. Z naSeho
vyzkumu vyplynulo, Ze Gloha sestry je zde v primarni péci nezastupitelnd. Détské sestry
pusobi jednak na déti a mladé lidi i jejich rodice v péc€i o vlastni zdravi, posiluji zdravy
vyvoj déti, tak také v prevenci vyskytu rizik ohrozujicich jejich zdravi. Jejich role spoc¢iva

také v poskytovani nejnovéjSich informaci, znalosti a G¢inné intervence v odvykani
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koufeni rodict, tim mohou pomoci obnovit zdravi ditéte a udrzet zdravi na pfijatelné

arovni.

Zakladem by mé¢l byt zdznam kutackého statusu do pacientovy dokumentace, posouzeni
ochoty pacienta ptestat kouftit. Také Pohunek et al. (2016) potvrzuji, Ze zdsadni vyznam
pri vySetieni v ordinaci ma kvalitni anamnéza. Jedna se zejména o sledovani dédi¢nosti,
vyskyt astmatu, ekzému a polinosy v rodin€, projevi alergie na potraviny, léky, chemické
latky, postipani hmyzem, kosmetické piipravky, latex a jiné (Pohunek et al., 2016).

Détska sestra ma dulezitou roli v prevenci chronickych respira¢nich onemocnéni.

Z vysledkli rozhovorii se sestrami vyplyva, ze tuto roli napliuji sestry predavanim
informaci a doporuceni rodicim. Jedna se nejcastéji o dulezitosti hygienickych ndvyk,
spravné vyzivy, zdravé a rozmanité vyzivé, omezeni potravin, které¢ zpisobuji zvySené
zahlenéni, a proto pii respiracnim onemocnéni nejsou vhodné, dale dostatku pobytu ditéte
na Cerstvém vzduchu, doporuceni vhodné télesné aktivity, saunovani a otuZovani,

dostatku spanku, pravidelném vétrani mistnosti a nevhodnosti pretapéni.

Sestry rodicim také doporucovaly, aby dité nepobyvalo ve znecisténém a kuifadckém
prostiedi, ale naopak v prostiedi se snizenym mnozstvim alergenti. Také Pohunek et al.
(2016) a Spi¢ak (2007) uvadgji, jak je dileZité pro zdravi déti nekuiactvi rodict a ¢lentt
domécnosti. Dle Spi¢aka (2007) je nutné znat podminky bydleni détskych pacientd.
Napriklad jaka je velikost bytu, druh vytapéni, teplota, prasnost, vlhkost, chlad, vyskyt
plisni, také vyskyt doméacich zvirat, kvétin a kobercti, zaclon a koZeSin, lizkovin, matraci,
podlahovych krytin. Rodicim déti — alergikt sestry doporucovaly omezeni zaclon, zavésu
a kobercli. Matkam sestry doporucovaly, aby své dit¢ co nejdéle kojily. RovnéZz Svacina
(2017) potvrzuje, ze kojené déti maji nizsi riziko vzniku fady chronickych onemocnéni,
zvlasté v prvnim pilroce Zivota ditéte ma zasadni vyznam pro spravny zdravotni

a psychosocialni vyvoj ditcte.

Pohunek et al. (2016) uvadégji, Ze u kojenych déti je niz§i vyskyt alergie a astmatu nez
u déti krmenych umélou vyZivou. Dalsi doporuceni sester se tyka dodrzeni potfebné doby
pro rekonvalescenci ditéte, protoze zejména ve Skolce déti nejvice ohrozuji respiracni
onemocnéni a Casté komplikace. Pouze v jedné z deseti ordinaci rodice pfed vysetfenim
ditéte rodie vyplnili dotaznik, ktery krom zakladni anamnézy obsahoval i1 kutfackou
anamnézu rodiCl. Paklize se v dotazniku rodice pfiznali ke kufactvi, 1ékarka s nimi

probrala moznosti 1é¢by a nabidla pomoc. OvSem spousta rodicl tuto skutecnost taji a ke

92



kufactvi se nepfiznaji. Jen v jedné z ordinaci byl rodi¢ pti kazdém vysetfeni dotazovan,
zda kouti a opakovan€ napomindan, Ze je nutné, aby piestal koufit. I v této ordinaci se vSak

sestry setkavaji s negativni odezvou u kurakt a nékdy hrubosti az agresivitou.

Také Klimovicova (2017) popisuje obdobné zkuSenosti s kufackami ze své ordinace
a potvrzuje nase vysledky. Uvadi, Ze v jeji ordinaci ma az 75 % divek v patnacti letech
zkuSenost s cigaretou. Tato nelichotiva zjisténi se snazi l¢karka snizit pomoci podrobné
edukace pacientek o negativnich ulincich zavislosti na tabdku na zdravi. Dale
Klimovicova (2017) zjistila, Ze vétSina kutacek zacinad koufit pted prvnim téhotenstvim,
87 % kuracek v t€hotenstvi prestane koufit, ale 70 % Zen se do roka po porodu ke koufeni
vraci, jestlize je pravideln¢ nevedla k nekoufeni. Naopak pravidelnou edukaci kutacky

Klimovicova (2017) dosahla, Ze 49,32 % Zen piestalo koufit.

Z4dna z 10 tazanych sester needukuje rodi¢e o Skodlivosti koufeni. Z odpovédi sester
vyplyva, Ze sestry vidi jako moZné feSeni pomoci kutdkiim — rodi¢lim nendsilnou formou
prostiednictvim informacniho plakatu v ¢ekarnach nebo uspotadanim besedy pro rodice
s prezentaci vysledkii a moznosti 1écby zavislosti na tabaku. Sestry védi, ze vice nez
polovina rodi¢t — kuidkd by chtéla s koufenim piestat, at’ uz ze zdravotnich nebo
finan¢nich diivodl a také, Ze nejsilnéjsi motivaci k zanechani koufeni je pro matku
té¢hotenstvi. Ale u silnych kuracek sestry uvadély malou ochotu k tak velké zméng,
davodem byla nejCastéji slaba vile kurdka, ackoliv se pokousel piestat koutit opakované

1 vicekrat.

Pouze ve dvou z deseti ordinaci bylo rodi¢i doporuceno zanechani koufeni v zdjmu zdravi
ditéte. Kmetova a Kralikova (2013) uvadéji, Ze role sester a lékail je pii ucinné lécbé
a odvykéni koufeni nezastupitelna, kratkd intervence zdravotnika ma velky dopad na
prevalenci koufeni. Zaroven se také jedna o nejlevnéjsi zptisob zachrany lidského Zivota,

kterou by méli sestry a I€kati vyuzivat (Kmetova a Krélikova, 2013).

Sestry jsou si védomy, Ze vhodné podané informace z nejnovéjSich vyzkumu z celého
svéta a informace a moZnosti 1é€by by rodi¢e — kufdky mohly presvédCit o zanechani
koufeni a pomoci tak svym détem k lepSimu zdravi. Ale zaroven se domnivaji, Ze edukaci
kufakl — rodich by méli provadét zejména lékati. Protoze 1€kaft je bran, dle jejich nézoru,
rodici jako vys$i autorita a v doporuceni rodici o vhodnosti zanechani koufeni v zdjmu
zdravi ditéte je UispéSnéjsi nez sestra. Ale bohuzel ani to v soucasné praxi nefunguje.

Z vysledki Setieni vyplyva, Ze sestry o moznostech 1écby zavislosti na tabaku sice védi,
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ale konkrétn¢ kutdky needukuji. Sestry by byly ochotné edukovat kutdka, ale samotné
spoluprace s kutaky se ¢asto obavaji. Spise vidi jako lepsi feseni napiiklad brozuru, letak
nebo omalovanky s protikufackou vychovou, coz je nenasilna forma edukace. Ttetina

z dotazovanych sester uvedla nedostatek ¢asového prostoru v ordinaci na edukaci kufaka.

Sestry nejcastéji edukovaly rodi¢e v dodrzovani preventivnich opatieni, lécebného
rezimu a zdravého Zivotniho stylu a stejné tak i Jufenikova (2010) uvedly, Ze individualni
a planovana edukace sestrou je nejvhodn&jsi. Role sestry spoéiva podle Svédové
a Matisdkoveé (2015) v poskytovani oSetfovatelské péce, vyhledavani a uspokojovani
individualnich potfeb pacienta a zejména v jeho edukaci, kterd se uskuteciuje
rozhovorem, s pouzitim edukacnich brozur a reedukaci. Tato role sestry pfimo pomaha
pacientovi zlepsit kvalitu Zivota (Svédova a Mati§akova, 2015). Sestry uvedly, Ze se
vénuji dotaziim rodict a déti, provadi praktické ukazky spravné aplikaci 1€ka, naptiklad
1€kt do nosu, kapek, spreji, inhalaci, doporucuji vhodnou literaturu, instruktazni
prezentaci, video apod. Sestry dobfe védi, ze edukace pacienta je velmi potiebna
a dalezita Cinnost sestry a Ze tedy pouhy zdznam o kutactvi nestaci. Podle mého nazoru
by se mohla edukace I¢kafska a sesterska vzajemné dopliovat a pak by zde vznikl i urcity

casovy prostor.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva nutnost ptistupovat k rodi¢tim velmi opatrné a na kufaky
nevyvijet tlak. V opacném ptipad¢ jsou kutaci Casto agresivni. V né€kolika odbornych
ordinacich vede rozhovor s rodi¢em — kuifdkem lékat, pti kazdém vysetteni ditéte se pta,
zda rodice koufi. V dalSich ordinacich se 1ékarf pté pii prvnim vySetieni ditéte na kurdckou
anamnézu a doporucuje rodicim nekoufit. Z odpovédi sester vyplyva, ze je v jejich
ordinacich prostor pro pomoc rodi¢im — kutdkiim. Zalezi vSak na tom, bude-li ze strany

rodicli o pomoc odbornikil zajem.

Na otédzku, jak rodice pfijimaji doporuceni podané sestrou, jsme dosli k zajimavym
vysledkiim. Zatimco rodice vypovédéli, Ze se doporucenim lékate a sestry prevazné tidi,
sestry odpovédely jinak. Sestram byla poloZena otdzka opacna, jak si mysli, ze jsou jejich
doporuceni rodi€i pfijimana. Sestry si totiz mysli, ze vétSinou jejich doporuceni sice
rodi¢e vyslechnou, ale neberou je pfili§ vazn€. Doporuceni 1ékafe pak Casto rodice
porovnavaji s informacemi z internetu nebo se zkusenostmi ostatnich rodi¢t. Svédova
a Matisakova (2015) vSak uvadéji, ze pacient sestie ditvéiuje a efektivni komunikace

sestfe pomahd jeho divéru ziskat. Z vypovedi sester vyplyva, ze rodice — kufaci jsou
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neziidka neukdznéni, odmitaji doporuceni byt i jen vyslechnout a nefidi se jimi. Své
zévislosti se nechtéji vzdat. Casto argumentuji tim, e kouii viichni na balkéné a Ze to
nemuze détem vadit. A neztfidka rodiCe své kutactvi popiraji a nechté&ji se k nému ptiznat.
Sestry zdivodnuji tento sviij nazor na dodrzovani doporuceni skutecnosti, ze se feSeni
stejnych témat a zdravotnich problému v ordinaci neustale opakuje. Takze je zfejmé, ze

k zddnym rezimovym opatfenim v rodiné pacienta nedoslo.

Sestry se shodovaly ve zkuSenosti, ze konkrétné¢ pouhé doporuceni zanechani koufeni
vyzniva Casto rodi¢i — kufdkovi jako kritika a odsouzeni jeho osoby. Podle nazoru sester
tyto intervence obvykle vedou ke konfliktu a konci Spatné€, k nelibosti vSech. Polovina
sester uvedla, Ze nevhodné volena slova k rodi¢i — kutdkovi zpravidla kon¢i tak, ze rodi¢
si hleda jiného lékate a jinou ordinaci, kterd otdzku jeho koufeni nebude feSit. Stejnou
smutnou zkuSenost ma 1 Ross (2017), uvadi, Ze dotaz na koufeni v jeji ordinaci 47 Zen

obtézovalo natolik, Ze si nasly jiného lékare.

Komunikace s kuiaky se tedy obavaji sestry i 1ékari. Pfitom by se rodi¢tim snazili pomoci,
ale Casto nevédi, jaka zvolit vhodna slova a jakou metodu. Tti dotazované sestry uvedly,
ze jim pomahaji v ordinaci s rodi¢i — kutéky informacni brozurky, letacky, vhodny by byl
plakat v ¢ekarn€. VéEtSina dotazovanych sester konstatovala, Ze rodice prevazné ochotné
reaguji na doporuceni ohledné tpravy domaciho prostfedi ditéte — alergika, astmatika.
Rodice pomérné rychle upravi byt, odstranéni alergeny, koberce, zaclony, zavésy, stejné
jako brzy upravi stravu ditéte, respektuji dietni opatieni, popiipadé se snazi eliminovat

dalsi mozné alergeny, napiiklad domaci zvirata.

Z odpovédi sester 1 ze své praxe mohu fici, Ze v otdzce prevence maji pacienti velké
rezervy a o otdzku Zivotniho stylu se za¢inaji rodiCe zajimat teprve v piipadé objeveni se
vaznéjSich zdravotnich potizi ditéte. Proto je zapotiebi stdle ptinaSet rodi€liim nové
informace a ucit laickou vetejnost (Seifertova, 2016). Maradova (2006) uvadi, Ze Zivotni
styl mladé generace se v soucasnosti méni a tim je naléhav¢jsi potieba hledat nové cesty,
jak chranit déti a dospivajici pied fenoménem zavislosti. Vétsina naSich rodicti ma pristup
k internetu, a pfesto téméf vSichni si upfednostiiuji tisténé rady a informace (Seifertova,

2016).

Edukacni Gsili sestry ma sméfovat ke zméné zivotniho stylu a jeho slozek a souvisi
s podporou zdravi (Svérdkova, 2012). V soucasnosti veétsi podil na edukaci kurdki —

rodi¢li maji zejména lékafi, 1 kdyZ 1 zde jsou znaéné rezervy. Sestry edukaci kuidka
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neprovadi v zddné z ordinaci. V ordinacich mohou sestry kufakiim pomoci nabidnutim
vhodnych brozurek, letdka a literatury a sdéleni telefonniho ¢isla Linky pro odvykani
koufeni, popfipad¢ umisténim vyse uvedeného materidlu nebo informacniho plakatu do
¢ekaren ordinaci. Edukace rodict kuiakt je velmi potiebna a pouhy zdznam o kufactvi
nestaci. Idedlnim feSenim by byla edukace 1ékaiska a sesterskd, ktera by se mohla
vzajemn¢ dopliovat a tato by nemusela byt ani pfili§ ¢asoveé naro¢na. Z dlouhodobého

hlediska by se jisté ukazala kratka intervence jako velmi u¢inna.

Druhy cil popisuje kompetence sestry v prevenci chronickych respiracnich onemocnéni
deti se zameérenim na koureni rodicii. Kompetence détskych sester jsou stanoveny dle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki, § 57. Détské sestry vykonavaji Cinnosti spojené s jejich odbornou
zpusobilosti. Otazka zdravotni vychovy je zahrnuta do kompetenci sestry a je déna
l€kaiim 1 sestram zdkonem. Sestry v rozhovorech uvedly, Ze jejich kompetence spocivaji
v edukaci déti a rodi¢u nejcastéji v dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu.
Vysvétluji rodi¢iim moZzna rizika domaciho prosttedi a nutnost jeho upravy, dodrzovani
spravné zivotospravy, dietnich opatteni, aplikaci 1€k a dodrzovani 1écebného rezimu,
vhodnosti sportli, dechovych cviceni. Sestry pfipravuji pro pacienty a rodi¢e informacni
materidly, sleduji a vyhodnocuji stav déti a fesi pripadné komplikace. Z rozhovora
vyplyva, ze kompetence sestry v ordinaci zavisi na dohod¢ s ordinujicim lékafem, stupni
vzdélani sestry a délce jeji praxe. Stejnou zkuSenost potvrzuje Zouharova (2005). Na
zéklad¢ indikace lékafe pak provadéji ptipravu détskych pacientii na specializované
diagnostické a lécebné postupy, asistuji béhem vykont, sleduji a oSetiuji pacienta po
vykonu. Mezi své dalSi kompetence v odbornych ordinacich zatadily sestry praci
v administrativé, kdy vedou zdravotnickou dokumentaci, dopliuji anamnézu, zjistuji
moznd zdravotni rizika, zvou déti ke kontroldm a vysetienim, vypisuji recepty, zadanky,
odebiraji biologicky materidl, kultivaéni vytéry, provadéji orientacni vySetieni

fyziologickych funkci ditéte, zakladaji vysledky laboratornich vySetieni.

Sestry sleduji u déti ptiznaky onemocnéni, duSnost, kaSel, bolest na hrudi, cyanézu,
prichodnost dychacich cest, G€inky 1€k, inhalaci a také psychicky stav. Sestry také
posuzuji spravny rust a vyvoj ditéte, podporuji a hodnoti uspokojovani potieb ditéte
auroveil sobé&stacnosti pacientl, organizuji oSetfovatelskou péci, pfipravuji dité
k diagnostickym a lécebnym zakrokiim, provadeji psychickou podporu ditéte i rodict,

podavaji 1éky, hledaji rizika vzniku zdravotnich potiZi a idaje o vyuZivani zdravotni péce,
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zvou rodice ditéte na pravidelné kontroly v ordinaci a provadé;ji dalsi vykony dle vyhlasky
¢. 55/2011., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnika.
Jurenikova (2013) dale uvadi, ze sestra uklada pacienta do tlevové polohy a pomaha
hledat pro n&j vhodnou télesnou aktivitu. Podle Svédové a Matisakové (2015) je dulezité,
aby sestra poucila pacienta o Skodlivosti koufeni a nutnosti jeho zanechéani. Dilezita je
také edukace o spravné inhala¢ni technice. Galova (2007) uvadi, Ze pacientim by méla
sestra podat informace o dechovych cvi€enich, poptipadé¢ je edukovat o plicni
rehabilitaci. Podle Sikorové (2012) sestry podporuji ochranu zdravi, pozitivni vztahy
mezi rodi¢i a détmi a predchazeni zdravotnim komplikacim. Mastiliakova (2014) uvadi,
7e na sestru jsou dnes kladeny vysoké naroky v otdzkach zmén ve zdravotnictvi a zvladani
kompetenci, ale také v otdzkach etiky, prava a ménicich se spolecenskych podminek.
Sestra se musi Casto vypotadat s nedostatkem Casu, orientovat se v pfilivu informaci

(Mastiliakova, 2014).

I kdyz sestry maji dostatek védomosti a informaci z poslednich svétovych vyzkumi
v otazce Skodlivosti koufeni a vlivu na détsky organismus, tento jejich potencial
a pfirozend autorita neni v praxi vyuZzita. A to je chyba. Nemuzeme jen Cekat, ze se néco
samo zméni. Sestry v rozhovorech uvedly, ze zakladem jejich prace v ordinaci je dobra
spoluprace s rodic¢i déti, kvalitni komunikace a vytvotfeni divérného pratelského vztahu.
A proto z edukace kutaka maji obavy a vétSinou i vlastni negativni zkuSenosti. I kdyz je
komunikace s kutaky pro nas sestry naro¢na a je tteba kazdou vétu doptedu dobie zvazit
a promyslet. Stejné zkuSenosti s kuraky maji sestry v odbornych ordinacich, i autorky
mnoha publikaci s protikufackou tématikou a dlouhodobého vyzkumu ve Skolach,
doktorka Drahomira Hruba a doktorka Iva Zaloudikova. Ne vzdy je komunikace s kufaky

negativni, ale napjata je vzdy.

Tteti cil hodnoti uroven informaci rodicu (kurakii) o negativnim viivu koureni na zdravi,
viivu koureni na zdravi jejich déti a Skodlivosti koureni v téhotenstvi. Byly zjiStovany
okolnosti, které vedly rodice k zavislosti na tabdku a co je pro kurédky motivaci v odvykani
koufeni. A dale jaka preventivni opatieni rodie vyuzivaji ke zlepSeni zdravi svych déti
a z jakych zdroji Cerpaji informace o onemocnéni déti. Vysledky naseho Setteni dokazuji,
ze vétSina rodiclh nema dostatek informaci o tom, jak koufeni Skodi ptimo zdravi jejich
déti. Informace rodicli jsou pouze okrajové, nedostacujici. Zejména v otdzce pasivniho
koufeni a koufeni v auté Casto riziko koufeni bagatelizuji, nechtéji si je pfiznat. O koufeni

z tfeti ruky vétSina dotazovanych rodic¢i nevédéla. Rodic¢e — kutéci ¢asto bagatelizuji vliv
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koufeni na zdravi svych déti a jsou jen malo ochotni pro zdravi déti néco udélat. I kdyz
na druhou stranu bylo z rozhovort patrné, ze rodic¢e védi, jak je koufeni pro déti Spatné
anezdravé a citili se zahanbené a provinile. AvSak za maximalni ustupek povazuji

koufeni mimo byt, nej¢astéji na balkong, venku.

Vyzkumné Setfeni potvrzuje, ze o moznosti 1éCby zavislosti na tabaku pod odbornym
vedenim kvalifikovanych zdravotnikii a o moznych ptispévcich zdravotnich pojistoven
na lécbu kurdki védéli pouze dva rodi€e z 10 dotazovanych. Dale nas zajimalo, jaké
okolnosti rodi¢e vedly k zavislosti na tabdku a co je pro kufdky motivaci v odvykani
koufeni. Mezi nejéastéjsi diivody, pro¢ rodice koufi, uvedli, Ze jim pomaha zvladat stres.
Také Voborska (2011) uvadi, ze nikotin hraje diilezitou roli v povzbuzeni a zvladani
stresu. Mezi dal$i divody ke koufeni byla respondenty uvedena také chvile zastaveni,
soustfedéni, srovnani si mySlenek, nadhled, zklidnéni, navozeni pocitu pohody, sniZeni
stresu, snadngj$i vyrovnani s zivotnimi tézkostmi, nejistotou a nervozitou, Spatnymi
vztahy v rodiné a zvySeni sebevédomi. Koufeni je pro komunikaéni partnery ritudlem
a spolecenskou zalezitosti, zlepSuje jim naladu a dodava pocit pohody, mladi kufaci se
byla to pro n¢ mdda, experimentovani, obasny zlozvyk a koufeni jim pomahalo hledat
pratele, zaradit se mezi spoluzdky a zapomenout na Spatné vztahy v rodin€. Mlcoch
(2017) vsak uvadi, ze pfes vSechny pozitivni stranky koufeni, jako je povzbuzeni,
zlepSeni nalady, uvolnéni, relaxace a chvile pohody, stale tabak skodi zdravi a je jednou
z nejnebezpecnéjSich drog s nejvetsim poctem obéti. Sice piinasi kutakovi chvili
zastaveni a odolavani stresu, avSak kutrdk za to zaplati dan nejvyssi, své zdravi a zdravi

svych nejblizsich. Pouze pro dva respondenty je koufeni zavislost, zlozvyk a nefest,

u dalsich koutili doma v roding vSichni, a tak jim koufeni ptipadalo normalni.

Vice nez polovina rodic¢t kurakt chtéla s koufenim piestat, at’ uz ze zdravotnich nebo
finan¢nich divodl. Odvykani koufeni neni vzdy snadné, proto je dobré spolupracovat
s odbornikem (Kralikové a Stépankova, 2006). Ml¢och (2017) uvadi, Ze az 70 % kuiakt
se pokousi prestat koufit, ale sami to dokaZou jen 4 %, zatimco ve spolupraci
s odbornikem jsou Uspésni az ve 40 %. N4&S vyzkum potvrdil, Ze mezi nejcastéj§i motivy
k odvykani koufeni patfi zdravi, zdravi déti, t€hotenstvi, tlak ze strany ¢lent rodiny,
zvySeni vlastni sebekontroly a finan¢ni stranka. U kutdka, ktery vykoufi krabi¢ku denné,
se jednd o 2000 K¢ mésicné, rocné je to pak piiblizneé 25 000 K¢ (Mlcoch, 2017). Ross

(2017) uvadi, ze vykouteni 15 cigaret denné stoji kutdka 15 910 K¢ ro¢né, coz je asi 6 %
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pramérného roéniho platu. Celkové koufeni v CR zvy$uje naklady na zdravotnictvi
v rozsahu 22 mil. K¢ za rok (Ross, 2017). Nejsilnéjsi motivaci k zanechani kouteni je pro
matku t€hotenstvi, ale u silnych kutacek je casto mala ochotu k tak velké zméné, divodem

je nejcastéji slaba vile kuracky, ackoliv se pokusi ptestat koufit opakované i vicekrat.

Motivaci dotazovanych rodi¢t k zanechani koufeni jsou nejcastéji zdravi, zdravi déti,
téhotenstvi, tlak ze strany rodiny, zvySeni sebekontroly. VétSina rodict se citi byt jako
kutéci stigmatizovana a zahanbena a vi, Ze je €asto rodina a okoli za koufeni odsuzuje.
Dvé respondentky se domnivaly, ze koufeni zrychluje metabolismus a pomiize jim se
zbavit po porodu nadvahy. Tuto skute¢nost vyvraci Voborska (2011) i Pankova (2017).
Voborska (2011) vysvétluje vliv koufeni na metabolismus Clovéka a jeho efektivitu jako
chemickou pfeménu piijaté stravy v télesnou energii za ucasti kysliku. Pankova (2017)
potvrzuje, ze kouieni sice metabolismus urychluje, protoze nikotin obsazeny v cigaretach
zvysuje energeticky vydej organismu, ale také stimuluje centralni nervovy systém, funkci
srdce a dychani. Pacienti se v dobé odvykani Casto odménuji jidlem, sladkostmi
a potravinami s vysokym obsahem sacharidl a tuki, jejich snizena fyzicka aktivita vede
ke snizenému energetickému vydeji, zlepSeni chuti a ¢ichu znovu vede ke zvySenému
piijmu potravy, zlepSuje se mikrocirkulace Zzaludku apod. Pankova (2017) proto
doporucuje pti odvykani kouteni zvysit pohybovou aktivitu. Aubin et al. (2012) uvadéji,
7e energie vyprodukovana pii metabolismu se zvedne az o 3,3 % po dobu tfi hodin po
vykouteni Ctyf cigaret. Nikotin sice zvySuje télesnou produkci energie, ale dlouhodobi
kutaci maji statisticky castéji nadvahu, protoze dlouhodoby kufdk se neciti dobie,
vétSinou piiliS nesportuje a nabird rychleji kilogramy vahy. Na otazku, kolik cigaret
respondent denné vykoufi, odpovédéli komunikaéni partneti, ze mezi 540 cigaretami
denng, v ptipadé téZkych Zivotnich okolnosti a zvétSeného stresu se pocty vykoufenych
cigaret zdvojnasobuji. Dv¢ naSe respondentky kouii elektronické cigarety a celkové Ctyti

si mysli, ze elektronické cigarety ,,jsou zdravejsic.

V rozhovoru jsem se rodicu také ptala na jejich ndzor na Skodlivost koufeni e-cigarety
a vodni dymky. Rodic¢e hodnotili e-cigarety a vodni dymky jako mdédu, moderni pézu,
alibistickou berlicku, zivotni filozofii, formu zabavy a spolecenské aktivity mladych,
potiebu se druzit se s ostatnimi. Hrub4 a Pefina (2016), Goniewicz et al., (2015), Schober
et al. (2014), Fucoa et al. (2014) a také Voborska (2011) uvad¢ji, Ze nejsou e-cigarety
a vodni dymky zdaleka tak neskodné, jak si mnozi z mladych lidi mysli, a Ze je dilezité

pomoci informacnich kampani upozornit na jejich nebezpecnost. Je zde prokazana
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spojitost s rakovinou dychacich cest, jicnu a zaludku, také vliv na reprodukéni zdravi,
nizsi plodnost i u muzd, té¢hotenstvi a plod, véetné nizsi porodni vahy (Hrub4 a Pefina,
2016). Také Kralikova (2012) uvadi u kouteni vodni dymky castéjsi vyskyt malignich
nemoci dychacich cest a vyraznéjsi snizeni plicnich funkci nez u cigaret. Voborska (2010)
ptirovnava jednu padesatiminutovou seanci vodni dymky ke srovnatelné zatézi pro
organismus jako n¢kolik desitek az stovek vykoutenych cigaret, protoze se kout z vodni
dymky ve vod¢ zchladi a pak se dostane hloubé€ji do plic. Rovnéz Hrubé a Petina (2016)
uvadéji, ze ve zkoumanych vzorcich koute byly vzdy naméteny vysoké koncentrace CO,
nikotinu, dehtl i tézkych kovli, hodnoty byly v porovnani s kouifem z cigaret vyssi.
Dal§im problémem u koufeni vodni dymky je riziko infekci sdilenim jednoho néaustku
dymky, prokéazano je riziko infekce Helicobacter pylori, plicni aspergilozy, tuberkulozy
a dalSich (Hruba a Pefina, 2016). Také Fucoa et al. (2014) a Schober et al. (2014) se
shoduji na tom, ze v naplni elektronické cigarety dochédzi pii zahfivani element
s obsahem riiznych kovii k jejich absorpci na prasné Castice a ze koufeni e-cigaret zvysilo
méfené mnozstvi nikotinu, nitrosaminti, polycyklickych aromatickych uhlovodiki, kova
a t€kavych organickych latek. Oproti tomu Kralikova a Jezek (2012) uvadéji, ze i1 pres
nalez mnozstvi nékolika toxickych latek je riziko daleko niz$i oproti klasickym cigaretdm

a e-cigarety jsou jednou z moznosti pii odvykani koufeni.

V otazce koufeni na pracovisti se vSichni komunikacéni partneii shodli na nekufackém
prostiedi a shodné vypoveédéli, ze jejich koufeni je okolim ¢asto vnimano jako slabost
nebo osobni selhani a Ze se Casto potykaji s negativni odezvou svého okoli na cigaretovy
zépach, a dokonce kritikou ze strany samotnych déti. Také studie Fialové a kol. (2016b)
uvadi, ze motivaci rodicl zanechat koufeni miize pfispét i negativni postoj déti ke kouteni

rodic¢u.

Jeden takovy ptiklad mohu uvést z nasi ordinace, kdy otec Casto nemocného asi
devitiletého chlapce byl silny kufdk. Otec chlapce chtél, aby syn hral zdvodné hoke;j, ale
chlapce tento sport pfili§ nebavil. Otcovo kouteni se chlapci uz dlouhou dobu nelibilo.
Jednoho dne syn vSechny piekvapil, za svym otcem totiz pifiSel s ndvrhem, Ze bude
zavodné hrét, ale vyménou za otcovo nekouieni. Otec tohoto chlapce byl zarovei I€kafem
a tato synova vyzva ho hluboce zasahla, koufit pfestal doslova ze dne na den. Jisté tato
zivotni zkuSenost mize byt inspiraci pro pacienty, se kterymi se lékat denné setkava.
Zdravotnici by méli byt nekufackym piikladem, protoZe vSechna jejich doporuceni

o nekoufeni ztraci smysl, jestlize pacient vi, ze lékar ¢i sestra jsou sami kutéky. V tomto
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smyslu uvadéji také Fialova a kol. (2016b) vysledky prizkumu nazorti studentl
vseobecného lékarstvi, ktefi potvrzuji, ze zdravotnici jsou dostatecné silnou autoritou pro
rodice 1 déti. Nékteti rodice jsou si védomi, Zze odvyknutim koufeni mohou zvysit svou
spolecenskou prestiz, ziskat ve svém okoli respekt a uznani za své odhodlani a pevnou

vuli nekoufit.

Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji, ze rodi¢e velmi podcenuji vliv pasivniho koufeni,
piestoze vétSina z nich ma informace o jeho rizicich. Prakticky se tato situace da
pfipodobnit k vaze, kdy na jedné misce vah je zavislost na koufeni a na druhé zdravi
ditéte. Vzhledem k tomu, Ze déti vétSinou nemohou rozhodnout o prostiedi, kde Ziji,
hlavni intervence zdravotniki by méla sméfovat k ochran¢ déti, a to i téch jeste
nenarozenych. MlCoch (2017) uvadi, Ze koufeni v téhotenstvi patii mezi nejhorsi
zlozvyky nastavajicich matek. Rodice uvadéli rizné nazory na disledky kutackého
prikladu pro déti, jedni tvrdili, Ze déti odrazuje prave negativni piiklad kufackych rodici,
a jini uvedli, Ze je na rozhodnuti ditéte, zda bude koufit, ¢i nikoliv. VEtSina si sviij kutacky
piiklad pro déti jako $patnou véc neptiznala. Srajer (2004) uvadi, ze kutakt mély az 3x
vétsi pravdépodobnost, ze v dospélosti budou také koufit, 1 kdyz rodi¢e kouii vyhradné
venku, protoze déti kurdkt mély v téle az patnactindsobné mnozstvi nikotinu oproti détem
nekuiakd. Nikotin byl ziejmé prenasen v Satech a vlasech kufakd. Srajer (2004) uvadi
piimou souvislost mezi pasivnim kouienim déti do dvou let a jejich dychacimi potizemi

a vytrvalym kaslem.

Nespor a Csémy (2002) uvadéji, ze jestlize matka v t€hotenstvi koutila nejméné 10 cigaret
denng, u ditéte ve v€ku 10 let se az pétinasobné zvysi riziko experimentovani s tabdkem
a vyssi je vyskyt tzkostné poruchy u dospivajicich déti. Oproti tomu PeSek a Necesana
(2008) uvadeji, ze vysledky studie potvrdily domnénku, Ze vzroste-li povédomi rodict
o nebezpeci, které pasivni koufeni pfedstavuje pro jejich déti, rodice to od kouieni
odrazuje. Kukla et al. (1999a) uvadi, ze koufici rodi¢e détem ptedavaji genetickou
vybavu, kterd potomklim z padesati procent zajistuje vétsi pravdépodobnost, Ze se jednou
stanou na nikotinu zavisli. Jestlize kuték ignoruje své zdravi a nerad se omezuje, nemél

by ignorovat zdravi svych nejbliz8ich, zvlasté nenarozenych ¢i malych déti.

Tucek (2000) vSak uvadi zkuSenosti s interven¢nim, motivacnim programem v Arizon¢ a
Francii, které ukazaly, ze protikufdckou kampan musi nutné doprovazet doporuceni a

podpora jak ptestat koufit, protoze protikurdcké intervence vyvoldvaly u nastavajicich
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matek kuracek stres, pocity studu a provinéni, a zanechani koufeni tudiz pak bylo pro né
téz8i. Kralikova a Himmerova (2004) uvadeji, ze zavislost na tabdku je vice nez
z poloviny geneticky podminéna. Také Chan et al., (2017) uvadéji, ze existuje vrozena
predispozice k zavislosti na tabaku, jeji rozpoznani umozni v budoucnu najit individudlni
1é¢bu zavislosti a zvysit jeji utinnost. Zeny koufici b&hem téhotenstvi poskozuji budouci
fyzicky i duSevni vyvoj ditéte. Chan et al. (2017) uvadéji vysledky australské studie, ktera
prokazala souvislost koufeni matky s Castym vyskytem détské obrny u déti, koufeni
redukuje pritok placentou a ovliviluje vazokonstrikéni mechanismy. Protoze kli¢ovou
roli pfi obnové tkani maji mitochondrie a u matek kufacek jsou poskozeny nikotinem
a vazne jejich reparace — mitophagie. Dlouhodob¢ nedostate¢ny ptisun kysliku plodu ma
za nasledek poskozeni mozku, chudokrevnost a hypoxii (Hruba a Pefina, 2015). Chan et
al. (2017) prokazali vyskyt hypoxicko-ischemické encefalopatie u 6 z 1000 novorozenci,
neurologické poskozeni bylo devastujici, jednalo se o mozkovou obrnu a epileptické

zéachvaty.

V otéazce nazoru o Skodlivosti koufeni matky v téhotenstvi prokazala vétSina oslovenych
rodi¢ti dostate¢né znalosti, pouze dva uvedli, ze nevédi. Mezi nejcastéjSimi nasledky
kouteni matky v té¢hotenstvi jmenovali onkologickd onemocnéni, poSkozeni genetické
informace DNA a syndromu nahlého umrti kojence (SIDS — sudden infant death
syndrome), o nichZ se zminuje Kralikova (2017b) i Hruba a Pefina (2015). Také Kathuria
et al., (2017) a Pohunek et al. (2016) potvrzuji zjisténi, ze k poskozeni DNA dochézi jiz
béhem prvnich nékolika minut, a nikoliv az po fad¢ let od pocatku kouieni. A ze se
epigenetické vlivy pienaseji do dalsi generace. Popisuji zde ,,syndrom koufici babicky*,
v téhotenstvi matky kufacky dochédzi k modifikaci genetické informace plodu tak, Ze se
zvySuje riziko rozvoje astmatu a dalSich onemocnéni respiracniho traktu v dalSich

generaci.

Ze své dlouholeté praxe v ordinaci praktického 1ékatre pro déti a dorost mohu tuto teorii
potvrdit. Zname jiz za n€kolik desitek let celé generace pacientd, jejich prarodiCe kuréaky,
rodice kutdky a nyni jejich déti. Postizeni dychacich cest se v kazdé dalsi generaci horsi,
v posledni generaci se objevuji casto novorozenci pfedcasné narozeni, s nizkou porodni
véhou, a dokonce s velkymi dychacimi obtizemi az s apnoickymi pauzami. Ve studii
provedené Kraténovou et al. (2013) bylo v Ceské republice zjisténo, ze ve 30 %
doméacnosti alergickych déti rodice stale koufi a aktivné kouti 29 % astmatikd. U déti

vystavenych pasivnimu koufeni je riziko vyssi o 50 % a u dospélych o 25 % vyssi.
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Nedbalova (2008) uvadi, ze déti vystavené pasivnimu koufeni trpi Castéji na zandty
dychacich cest, stiedousi a respiraénimi infekcemi, vyssi je zde riziko hepatoblastomu
nebo urcitého typu leukémii. Komunika¢ni partnefi naopak nejcastéji uvadéli
onemocnéni dychacich cest ditéte, mensi hmotnost, riziko potratu, alergie a poruchu
imunity, ale také psychické ovlivnéni, poruchu pozornostia ADHD. Také Mi¢och (2017)
uvadi, ze pasivni koufeni miize poskodit nejen zdravi, ale i schopnost déti se ucit. Déti
trpi poruchami pozornosti, zejména ADHD a hyperaktivitou. Voborska (2011) uvadi
navic, ze koufeni zvysuje tinavu, zeslabuje pamét,, vili a schopnost koncentrace, zvysuje

hypertenzi a zrychluje pulz a sniZzuje télesnou teplotu.

Hedstrom et al., (2011) uvadégji, Ze pasivni koufeni zvySuje riziko vzniku roztrousené
sklerozy. Koufeni matky v t&hotenstvi vétSina dotazovanych odsuzovala jako
nezodpovédné chovani. Co se tyce téhotné zeny, kterd koufi, nelze v rdmci trestniho prava
postihnout. Zakon nenarozené dit€ nijak nechrdni, matka vSak nese za nésledky postizeni
ditéte plnou zodpovédnost, nikdo ji vSak nemlzZe donutit prestat koufit. Kralikova
(2017b) uvadi, ze by matka kufacka méla pozadat o odbornou pomoc I€kare nebo piimo
centrum léCby proti tabdku. Podle Komise Evropskych spolecenstvi (2007) tabakovy kout
obsahuje asi 4 000 skodlivych latek, z nich vétSina prochazi placentou. Také Kralikova
(2017b) uvadi, ze na kazdou 15. cigaretu piipada v téle jedna mutace, z toho vyplyva, ze
kouteni miize snadno zpusobit vrozené vyvojové vady plodu. Protoze podle Klimy et al.

(2016) jsou prvni 3 mésice téhotenstvi rozhodujici pro spravny vyvoj plodu.

Kralikova (2017b) doporucuje piestat koufit zhruba rok pred planovanym pocetim, coz
plati pro Zzenu i pro muze. V otazce pasivniho koufeni se vétSina oslovenych rodici
shodné vyjadtila, Ze kouteni doma jednoznacné odsuzuji. Sedm komunikaénich partnert
uvedlo, ze koufi jen venku a na balkoné nebo v restauraci. Mezi rizika koufeni rodict
doma nejcastéji uvadéli u deti zvysSené riziko onemocnéni dychacich cest a snizeni
imunity vSech ¢leni rodiny. AvSak nékolik komunikacnich partnerti koufi i doma
v kuchyni, v auté po cesté¢ do prace a v restauraci. K dal$im rizikim pasivniho koufeni
piiradili dotazovani zvySeni rizika alergie a respiratnich onemocnéni déti, zvySené riziko
zapalu plic a zanétl stfedniho ucha. Na nésledky pasivniho koufeni pred¢asné umira az
sto tisic obéti (Fialova, Stavkova, Hrubd, 2016b). Také Pohunek et al. (2016) uvadé;ji, ze
déti vystavené pasivnimu kouteni dvakrat Castéji trpi zanétem pridusek nebo zapalem
plic, trvale u nich dochazi ke zhorSeni plicni funkce, maji vyssi riziko vzniku astmatu,

Castéji trpi nachlazenim, kaSlem a vir6zami, zanétem stfedniho ucha, ktery mize byt
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i chronicky. V dospélosti jim hrozi vys$si riziko vzniku rakoviny (MiSunova, 2010).
Voborska (2011) uvadi, ze pasivni koufeni zptisobuje neustalé drazdéni sliznic a vede
k jejich vaznému a chronickému poskozeni, kaSel se pak stava dlouhotrvajicim
a progresivnim. Dé¢ti si dobrovolné kutacké prostiedi nevoli a nerozhoduji o prostredi,
kde ziji. Nedbalova (2014) potvrzuje, Ze inhalace koufe zvysuje potiebu antioxidanti,
spottebu vitamini A, C, E a prvki napf. selenu a vede zejména k psychosomatickym
poruchdm, ke zhorSeni chronickych onemocnéni, k opozdéni vyvoje ditéte, k urychleni
vzniku kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni. Kromé dvou komunikacnich
partneri o koufeni z tfeti ruky nevédé€l nikdo z dotazovanych. Je ziejmé, Ze rodiCe si
nejsou védomi toho, Ze cigaretovym koufem nacichne obleceni, vlasy, potahy v auté

1 nabytek, jak potvrzuje 1 Dreyfuss (2010).

Mlcoch (2017) uvadi, ze az 70 % cigaretového koufe zlstava v atmosfére a uklada se
v textilu, ktery ho zadrzuje a pozd¢ji uvoliuje do lidské pokozky. Tuto skutecnost
potvrzuji studie provadéné na bunécnych kulturach z pokozky miminek, protoze slozeni
buniky, struktura a vlastnosti kiize jsou cigaretovym koufem piendSenym kuzi nebo
textilem negativné ovlivnény. Nedbalova (2008), Pesek a Rysova (2011), Fialova et al.
(20164a) 1 Hruba a Petina (2016) se shoduji, ze nejvice ohrozuji tyto nebezpecné zplodiny
malé déti, batolata pohybujici se po zemi se dostavaji do bezprostfedniho kontaktu
s toxickymi latkami, protoze malé déti zkoumaji pfedméty usty, davaji si rucicky do ust,
a tak se jim Skodliviny dostavaji do organismu. Samoziejmé kviili nizs§i vaze ditéte je
koncentrace Skodlivych latek v jejich téle vyssi. Tyto Skodliviny vzajemné pusobi
s 0zénem uvnitf bytu a ulpivaji na riznych materialech (Kopiivova, 2013; Spicak, 2013a;
Pesek a Rysova, 2011). Tyto latky mohou mit rakovinotvorny Uc¢inek a zplsobuji ¢asto
dychaci obtize nebo se podileji na vzniku ndhlého timrti kojence (Dreyfuss, 2010; Hruba

et al., 2011).

Zjistovali jsme, jaka preventivni opatfeni rodi¢e vyuZivaji ke zlepSeni zdravi svych déti.
Prevence a edukace je dle Cupky et al., (2005) vzdy neju¢innéj$im a nejlevngjsim
feSenim. Prevenci je zapotifebi zaméfit na déti i jejich rodice komunitni pfistup.
Preventivni programy jsou dilezité, stejné jako zodpovédny a komplexni spolecensky
a politickoekonomického piistup k produkei, prodeji a konzumaci tabakovych vyrobki
(Fialova et al., 2016a). Z vysledkl Setieni vyplyva, ze pro zlepSeni zdravi déti rodice
uzivaji tato preventivni opatfeni: zdravy Zzivotni styl, pobyt na cerstvém vzduchu,

rekreaci, sport, otuzovani, zdravou stravu, dostatek spanku, spravnou Zivotospravu
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a uzivani vitaminli nebo také piirodni a alternativni metody s pomoci bylinek, zabali,
koupeli a podobn¢, dale rezimova opatieni, lehké otuzovani, dbaji na dostatek spanku.
Také Kos (2015) doporucuje jako prevenci celozivotni zdravy Zivotni styl, nekufactvi,
pohyb a u obéznich lidi redukci vahy. Smutnym zjisténim bylo, Ze pouze u jednoho
z respondentd byla zaznamenana odpoveéd: vylucné podporovat nekoureni a nekourit

v pritomnosti déti.

Zajimalo nés, z jakych zdroji Cerpaji informace o onemocnéni déti a jak hodnoti
spolupraci s détskou sestrou a Iékarem a zda se jejich doporuc¢enimi fidi. Komunikacéni
partneti uvadéli nejcastéji ziskané informace od pediatra a I€kafe specialisty, sestry,
1kdyz si vétSina znich hledala informace na internetu nebo v literature. VSichni
dotazovani hodnotili spolupraci s 1ékaii a sestrami kladné a uvadéli, ze se doporucenim
Iékare fidi. Pfevazna vétSina z ndmi dotazovanych se fidi doporucenim lékate, ostatni
hledaji doporuceni na internetu a s lékatem o nich diskutuji. Pfitom informace o zdravi
déti maji dotazovani jen okrajové. Vysledky z Setfeni s rodi¢i o zdravi jejich déti jsou
alarmujici! Z celkového poctu 10 respondentti — rodici kutrdk se 1écilo v alergologickych
ordinacich sedm jejich déti s chronickym respiranim onemocnénim, recidivujicimi
rhinitidami, dlouhodobym kaslem, bronchitidou, alergiemi a astmatem, 3 déti se 1€¢i
s chronickym respiraénim onemocnénim v alergologické a zaroven v plicni ordinaci,
ataké v kozni ordinaci s ekzémem. Polovina déti se také IéCila v psychiatrické
a psychologické ordinaci pro ADHD, poruchu pozornosti, soustfedéni a hyperaktivitu.
Ptekvapilo mne, jak rodi¢e — kutéaci bagatelizuji vliv kouieni na zdravi svych déti a jak
malo jsou ochotni pro zdravi déti néco ud¢lat. Pfitom je ziejmé, ze kazda druhd a tieti
kutacké generace trpi zdvazn¢j$imi zdravotnimi obtizemi. I kdyz pfimo tuto skutecnost
nékolik tdzanych rodici uvedlo, jako by si neuvédomovali vSechny spojitosti a disledky.
Na druhou stranu bylo z rozhovort patrné, Ze rodice védi, ze je koufeni pro déti Spatné
a nezdravé a citili se zahanbené¢ a provinile, avSak za maximalni tstupek povazuji kouteni
mimo byt, nejcastéji na balkoné, venku apod., navic vét§ina z nich uvedla, Ze jestlize

koufi mimo byt, détem to Skodit nemtiZe.

Ze své dlouholeté praxe mohu fici, Ze tteti generace kurdkd trpi opravdu vaznymi
zdravotnimi komplikacemi, dechovymi obtizemi, bronchitidami az apnoickymi pauzami.
Jiz od novorozeneckého veéku si jejich zavazny stav vyzaduje Casto hospitalizaci. Rodice
védi, je koufeni pro déti Skodlivé a néktefi se citi 1 provinile. Ov§em koufeni mimo byt

povazuji za neSkodné. Pfevazna vétSina rodici kouii na balkoné a venku. O negativnich
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ucincich pasivniho koufeni a koufeni z tfeti ruky nemaji dostatek relevantnich informaci.
Nékolik rodict kouti v byt€, nejcastéji v kuchyni, anebo v auté v pritomnosti ditéte. Podle
Charty détskych prav ma kazdé dit€¢ pravo na Cisty vzduch, pfitom na pasivni koufeni
zemfe v CR roéné pres 3 000 lidi (MI&och, 2017). Charta prav ditéte na bezpe¢ny Zivot
bez tabaku je uvedena v Ptiloze 15. Je alarmujici, ze ve studii provedené Kraténovou
(2015) v Ceské republice bylo zjisténo, Ze ve 30 % domacnosti alergickych déti rodice
stale kouti a aktivné kouii 29 % astmatiktl. Usp&snost 1é¢by zavislosti na tabaku viak
neni vysokd, i kdyz naprostd vétsina kutfdkd by radé¢ji nekoufila. Proto ve shodé se
stanoviskem Americké kardiologické spolecnosti (American Heart Association) miZzeme
kurakim, kteti nechtéji nebo nedokazali prestat koufit s intenzivni 1é€bou zavislosti na
tabaku, doporucit elektronické cigarety, piipadné zahiivany tabak jako méné rizikovou

alternativu uzivani nikotinu nez kouteni (Kralikova a Zvolska, 2017).
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6. ZAVER

Prvnim cilem diplomové prace bylo popsat ulohu sestry v prevenci chronickych
respiracnich onemocnéni se se zamérenim na prevenci koureni rodicu a zjistit, jaké jsou
moznosti sester ve zvySovani informovanosti rodicii o negativnim piisobeni koureni na
zdravi jejich deti. V primarni péci je tloha sestry nezastupitelna. Détské sestry ptisobi
jednak na déti a mladé lidi i jejich rodice v péci o vlastni zdravi, posiluji zdravy vyvoj

déti, tak také v prevenci vyskytu rizik ohroZujicich jejich zdravi.

Sestra ma dulezitou roli v prevenci chronickych respiraénich onemocnéni déti, sestry tuto
roli napliiuji zeyména piedavanim nejnové€jSich informaci, znalosti a G€inné intervence
a doporuceni rodi¢im. Jedna se nejCastéji o dillezitosti hygienickych navykt, spravné
vyzivy, zdravé a rozmanité vyzivé, omezeni potravin, které zpiisobuji zvySené zahlenéni,
dale dostatku pobytu ditéte na Cerstvém vzduchu, doporuceni vhodné télesné aktivity,
saunovani a otuzovani, dostatku spanku, pravidelném vétrdni mistnosti a nevhodnosti
pretapeni. Neméné dulezitym doporucenim pro rodice je, aby dité nepobyvalo, pokud
mozno ve zneCiSténém a kutackém prostiedi, ale naopak v prostiedi se snizenym
mnozstvim alergentl. Jestlize se sestfe podafi ziskat ditvéru rodice a jeho spolupraci, coz
piedstavuje nejdilezitéjsi predpoklad pro uspésnou 1écbu ditéte, mize tak pfimo sestra
podpofit a obnovit zdravi ditéte a udrzet jeho zdravi na ptijatelné urovni. Dal§im casto
opomijenym krokem by mél byt zaznam kutackého statusu do pacientovy dokumentace
a posouzeni ochoty pacienta piestat koufit. V ordinacich mohou kutraktim sestry pomoci
nabidnutim vhodnych brozurek, letakt a literatury a sdéleni telefonniho ¢isla Linky pro
odvykani koufeni, poptfipadé umisténim vyse uvedené¢ho materidlu nebo informaéniho

plakatu do ¢ekaren ordinaci. Strategie motiva¢nich rozhovori jsou uvedeny v Ptiloze 16.

Druhym cilem bylo charakterizovat kompetence détskych sester v prevenci chronickych
respiracnich onemocnéni deéti se zamérenim na prevenci koureni rodicu. Kompetence
détskych sester dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikd, § 57. Détské sestry vykondvaji ¢innosti spojené s jejich
odbornou zpusobilosti vieobecné sestry. Do kompetenci sestry je zahrnuta rovnéz otazka
zdravotni vychovy, kterd je ddna sestrdm zdkonem. Sestry spatiuji své kompetence
v edukaci déti a rodi€lh nejcastéji v dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu,
kdy vysvétluji rodi¢im mozna rizika domdaciho prostfedi a nutnost jeho upravy,

dodrzovéni spravné zivotospravy, dietnich opatieni, aplikaci 1ékti a dodrZzovani lé¢ebného
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rezimu, vhodnosti sportii, dechovych cviceni. Sestry se vénuji dotazim rodict a déti,
provadi praktické ukazky spravné aplikaci 1€ki, naptiklad I€kit do nosu, kapek, spreji,
inhalaci doporucuji vhodnou literaturu, instruktazni prezentaci, video apod. Dale
ptipravuji pro pacienty a rodi¢e informac¢ni materidly, sleduji a vyhodnocuji stav déti
a fesi ptipadné komplikace. Kompetence sestry v ordinaci zavisi na dohod¢ s ordinujicim
Iékatem, stupni vzdélani sestry a délce jeji praxe. Z odpovédi sester vyplynulo, Ze zadna
z deseti sester kurdka — rodi¢e needukuje o Skodlivosti koufeni a vlivu na zdravi déti,
avSak vidi jako mozné feSeni pomoci rodicim nendsilnou formou prostfednictvim
informacniho plakatu v ¢ekdrnach nebo uspofadanim besedy pro rodie s prezentaci

vysledkili a moznosti 1€Cby zavislosti na tabaku.

Treti cil by zaméren na vyhodnoceni znalosti rodicii (kurakii) o negativnim viivu koureni
na zdravi jejich deti a skodlivosti koureni v téhotenstvi. V otdzce znalosti o negativnim
vlivu kouteni maji rodi¢e velké rezervy a o otdzku zdravého Zivotniho stylu se zacinaji
zajimat teprve, objevi-li se vaznéjsi zdravotni potize ditéte, a proto je dilezité stale
piinaSet rodi¢iim nové informace. V otdzce nazoru o Skodlivosti koufeni matky
v te€hotenstvi prokazali dotazovani pomérné velké znalosti, avSak zjistili jsme, ze Zadné¢ho
z nich se 1ékai na kuféactvi nikdy neptal. Ackoliv koufeni matky v t€hotenstvi vétSina
dotazovanych odsuzovala a hodnotila jako nezodpovédné chovani, tfetina z nich ptiznala,
ze v tehotenstvi koufila. Mezi onemocnénimi, kterd koufeni zptisobuje, jmenovali rodice
nejCastéji nemoci dychaciho a kardiovaskularniho systému, zanét stiedniho ucha,
poruchy imunity a poruchu pozornosti. Naopak si rodi¢e nevzpomnéli na fadu dalSich
onkologickych onemocnéni, poskozeni genetické informace DNA a syndromu ndhlé¢ho
umrti kojence. Prekvapujici skutecnosti bylo, Ze rodice velmi podcetiuji vliv pasivniho
koufeni, nékteti kouti doma v byté, jini v auté, vétSina rodict kouii na balkéné a venku.

O koufeni z treti ruky a jeho nebezpecnosti slySeli jen jedna dva z deseti dotazovanych.

Pti zpracovani diplomové prace jsem se pokusila hledat cesty, jak je moZné pomoci
rodi¢lim — kufdkim a zejména détem, aby nevyrlstaly v kurackém prostiedi a netrpély
chronickym respiraénim onemocnénim a zbyte¢né¢ nemusely uZivat Casto antibiotika,
kortikoidy a dalsi léky. Sestra by méla byt vice empatickd, lépe rodi¢lim naslouchat,
neodsuzovat je za kufactvi, respektovat jejich autonomii, neméla by ocekavat zménu
k nekufactvi u rodi¢e okamzité, ale spiSe ho motivovat k nekoufeni a naopak nechat mu
jeho zodpovédnost za kutfactvi. Rodi¢e by méli umoznit détem vyristat v nekufackém

prostiedi a chranit jejich zdravi. Myslim si, Ze jestlize zvolime ke kutdckym rodi¢im
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vhodnéjsi cestu a zlepSime komunikaci, dokdzeme také zvysit informovanost rodici
o skodlivosti koufeni na zdravi jejich déti a oni budou k pomoci se zavislosti na tabaku
pristupnéjsi. Doufejme, Ze i u nds ¢asem kutakd ubude i diky nové legislativé a zdkazu
koufeni v restauracich a na vefejnych mistech. Vysledky studii z mnoha zemi dokazuji
vysokou ucéinnost protikurackého zakona. Rady a tipy pfi odvykani koufeni a informacni

letacky, pro¢ prestat koufit, jsou uvedeny v Ptiloze 17.

Z vysledktl naseho Setfeni vyplyva, Ze vétSina rodi¢l nedokaze prestat koufit ani po
upozornéni lékafem, Ze jejich zavislost velmi $kodi zdravi jejich déti. Casto se obhajuji,
7e nekouii doma, ale na balkén€, za zavienymi dvefmi. VétSina z ndmi dotazovanych
rodict si uvédomuje dilezitost pfestat koufit, ale to nestaci, aby se rozhodli a zahajili
odvykaci 1écbu. Snahou intervence zdravotniki by mélo byt piedani rodi¢lim
nejnovejSich vysledkt védeckych studii z celého svéta o Skodlivosti koufeni a jeho
negativniho vlivu na zdravi déti, a tim ptidat rodi¢im dal$i padny divod pro zanechdni
kouteni. Sama jako nekuidk jsem jen tézko chdpala kutdkovo mySleni a jednéni, a proto
1 vybrané téma diplomové prace bylo pro mne vyzvou. Kufdk je nemocny c¢lovek,
nepotiebuje nasi kritiku a odsouzeni, ale nasi pomoc. Jediné aktivni podpora sester,
I€katii, rodiny 1 kolegli v zaméstnani pomiize kurakiim odvykat. O mozZnosti 1écby
zavislosti na tabaku pod odbornym vedenim kvalifikovanych zdravotnikii a o moznych
prispévcich zdravotnich pojistoven na 1écbu kurakt védéli z dotazovanych jen dva

rodice.

My zdravotnici se vS§ak musime vyhnout piikrému odsuzovani kutdk i jejich navyku, ale

pfistupovat k nim nehodnoticim, podptirnym a empatickym zptsobem.

Stézejni zaveéry prace byly piijaty do védeckého Casopisu Pediatrie pro praxi (viz ptiloha

18) a odborného casopisu Florence (viz ptiloha 19).
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD  Attention Deficit Hyperactivity Disorder

AHA American Heart Association — Americka kardiologicka spole¢nost
BMA British Medical Association Tobacco Control Resource Centre
CRP Celkovy reaktivni protein

CAS Ceska asociace sester

CIPA Ceska iniciativa pro astma

CLS JEP Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
EACPR  European Network for Smoking and Tobacco Prevention
ELSPAC European Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood
ECP Eosinofilni kationicky protein

ENSH European Network of Smoke-Free Hospital nové Global Network for
Tobacco-Free Healthcare Services — Evropska sit’ nekutrackych nemocnic

EPA Environmental Protection Agency

HPH Health Promoting Hospitals

ESF European Social Fund

FCTC Framework Convention on Tobacco Control, Ramcova umluva o kontrole
tabaku

FW Fahrenhaus Westergren

GINA Global Initiative for Asthma

CHOPN  Chronicka obstrukéni plicni nemoc

IgE Imunoglobulin E, kli¢ovy v rozvoji alergickych onemocnéni.
ISNCC International Society of Nurses in Cancer Care

IPCRG International Primary Care Respiratory Group

MMWR  Morbidity and Mortality Weekly Report

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik

NTN Nicotine derived nitrosamine ketone — Nahradni terapie nikotinem
PGEU Pharmaceutical Group of European Union

SHS Second hand smoking

SLZT Spole€nost pro 1é€bu zavislosti na tabaku

SPCCH  Svaz postizenych civilizaénimi chorobami v CR

SRNT Society for Research in Nicotine and Tabacco

SZ0 Svétova zdravotnicka organizace

SzU Statni zdravotni Gstav
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TFU Tobacco Free United

Th2 mimobunéénd imunita

USA Spojené staty americké

UICC International Union Against Cancer — Mezinarodni unie proti rakoviné

VYNSPI Implementace a evaluace minimalniho preventivniho programu,
systémovych nastroji ve vzdélavani a vytvoreni sbérné¢ho systému v oblasti
prevence rizikového chovani pro pracovniky skol a Skolskych zatizeni na
celostatni urovni.

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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Priloha 1 Prehledné schéma priznaki, diagnostického a lécebného postupu pri

chronickém kasli

' PEDIATRIE VE ZKRATCE

= W g o ¥
e \ bl [ tytih dingndzy Sin
- j diagnoza - ’ et 1 - W T 99-100 % u pacients:
€ * |- boncromooncke | b ) = nexufdki
- -4 Py 1o 3 - neutivijicich ACE!
doparudana vydetfeni i ’{ § - eplogie) 15 ,‘*m,“, - ~ 3 negativel ATG pic
idtoa (pokus): b i - - imunokompetentn'ch
s £ = massini stovoidy
7] vhocntetea e

 Principy 168by chronického kagle
© VZDY snaha 'zyéténf priciny poté xAuzAml i6¢ba {jsdnénabo v:oa’pemm)

e mdmé Gapéch pmﬂté!ééby potvrzu}edlagn&u jinak ]6 ﬂ‘eba hledat dalsi pﬁéiny
Symptomaﬂclui lééba

* méla by byt vyjimkou — pfi nespéchu hledani kauzalnf pficiny kasle (vhodna v pfipadé ,poinfekéniho® kasle)

* prokazatelng uéinna antitusika kodeinového typu maji fadu potencialnich nezadoucich Géink(, ostatni antitusika ]SOU éasto
uéinna nedostateéné

+ nékdy se osvédéuje inhalace ipratropia bromidu

* expectorantia majf Géinnost vétsinou neprokdzanou

* antihistaminika 1. i 2. generace jsou inna Gastéji pii kasli v kombinaci s rymou — PNDS

Pozndmka na zdvér :

¢ pfi pfetrvdvajicim kadli, neni-li riziko z prodleni a neni-li anamnesticky napadné voditko (kojenec, podezieni na aspiraci...),
je mozno vyékat 6-8 tydnu, pfipadné podavat symptomatickou lécbu

© pii dal8im trvéni je v8ak nutno patrat po nejéastéjsich pricindch, které jsou ve vétsiné pfipad(: syndrom zadnf rymy,
bronchiélni astma a gastroezofagedini reflux

* kauzalni lé¢ba téchto Eastych onemocnéni mize zabranit jejich progresi a jejich pfipadnym komplikacim

Literatura 4. Kamei, R. K. (1991): Chronic cough in children. Pediatr. Clin. North Am. 38:
1. Cap P.Vondra V. (2000): Knmi Galerie Vitavin, Praha. 593-604.
2. Irwin, R. S., et al. (1990): Chronic cough. Am. Rev. Respir. Dis. 141: 640-647. 5. Ko¢i, T. (1997): Chronicky kasel. Respirace 3: 5-12.
3. Irwin, R. S, et al. (1991); The treatment of cough: a comprehensive review. 6. Kolek, V. (2000):Chronicky kasel. Nakladatelstvi Vitavin, Praha.
Chest 99: 1477-1484 7. Patrick H. et al. (1995): Chronic cough. Med. Clin. North Am. 79: 361-372.
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286 e - __www.prakticka-medicina.cz L : Pediatrie pro praxi 2001 / 6

(Kotatko a Magner, 2008)



PEDIATRIE VE ZKRATCE

DIAGNOSTICKY POSTUP (POSTUPNE ~ DO NALEZENI PRIGINY)
dikladna anamnéza a klinické vysetreni .
g plic (vo v&tSin pFipadc) |
ORL vySetfeni (véetné adenoidni vegetace a paranazéinfch dutin)
spirometrické vySetien (vék nad 5let)
© alergologické vydetteni
vySetfeni GER -
 DALSI SPECIALIZOVANA VYSETRENI
bakteriologie, sérologie (infekce?)
chloridy v potu (cysticka fibréza?)
bronchoskopie (cizi téleso? vrozend anomélie?)
imunologie (imunodeficience?)
kardiologické vysetfeni (kardiogenni?)
psychologické vySetfeni (psychogenni?)
 SYNDROMZADNIRYMY - VYSETRENIALECBAUDETI
pfiznaky: ucpany nos, purulentni vytok z nosu, kasel, event. bolesti hlavy, chrapani
vhodné vySetreni: endoskopie nosni, pfipadné rtg (poditacova tomografie — CT) vediejdich dutin
Ié¢ba medikamentézni: + ATB + lokalng dekongescens + lokdlni steroid + antihistaminika — dle etiologie
lécba chirurgickd: endoskopicka (adenotomie, event. jiny zakrok)
- POSTUP kRI PODEZAENI NA ASTMA BRONCHIALE (,COUGH VARIANT*)

u

vy3etieni bronchidini hyperreaktivity: bronchodilataéni test — po pritkazu obstrukce pfi spirometrickém vy3etfeni bronchoprovo-
kacni test — 6 minut béh nebo test inhalaci histaminu (specialista )

doméci méfeni & monitorovani maximéini vydechové rychlosti vydechomé&rem (PEF)
lé¢ba jako ,klasické” bronchialni astma
POSTUP PRI PODEZRENI NA GER
potvrzeni diagnézy — 24hodinova jicnova pH metrie, rtg kontrastni vy3etieni jicnu, event. sonografie jicnu (gastroenterolog)
rezimova a dietni opatfenf
farmakologickd Iécha (prokinetika, antagonisté H2 receptoru a blokatory protonové pumpy)

chirurgickd lécba v indikovanych pfipadech

Pediatrie pro praxi 2001 / 6 www.prakticka-medicina.cz 285
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Priloha 2 Obrazky sono plod kura¢ky porovnani s plodem nekurac¢ky

(Reissland et al., 2015)



Priloha 3 Eticky kodex kontroly tabaku pro profesni organizace lékari a dalSich

zdravotnika

Tento kodex podpoiila i Ceska asociace sester dne 26. 8. 2009. Preambule: v ramci
aktivniho podilu na snizeni spotieby tabaku a zaclenéni kontroly tabdku do zdravotnich

systémil na lokalni, narodni i globalni tirovni, maji zdravotnické profesni organizace:

1. Podporovat své Cleny, aby byli osobnim vzorem nekufactvi a propagovali nekutackou
kulturu.

2. Sledovat a hodnotit prevalenci kufactvi ve vlastnich fadach a realizovat ptislusna opatieni.

3. Veskeré akce potadat jako nekufacké, nekuracké mit i vlastni prostory a podporovat v tom
i ostatni.

4. Zaradit kontrolu tabdku na vSechna relevantni fora kongrestt a konferenci tykajicich se
zdravi.

5. Stimulovat své ¢leny, aby se ptali svych pacientd a klientl na spotfebu tabakovych vyrobkt
a expozici tabakovému koufi a aplikovali doporucené postupy 1é¢by zavislosti na tabaku,
véetné intervence a kontrol.

6. Pusobit na zdravotni a vzdélavaci centra, aby zatadila problematiku tabaku do svych osnov,
do systému celoZivotniho a dal§iho vzdélavani.

7. Aktivné se Gcastnit Svétového dne bez tabaku WHO (kazdoro¢né 31. kvétna).

8. Nepfijmout zadnou formu podpory od tabdkového primyslu — finan¢ni nebo jakoukoli
jinou, ani neinvestovat do tabakového primyslu, a to jak organizace, tak jejich ¢lenové.

9. Zajistit, aby kazda organizace méla jasné formulované zisady zakazujici komer¢ni nebo
jakykoli jiny vztah s partnery, ktefi jsou jakkoli zainteresovani v tabdkovém primyslu
(prohlaseni o z&jmech).

10.Zakazat prodej a propagaci tabakovych vyrobki ve svych prostorach.

11.Aktivné podporovat vladu v podepsani, ratifikaci a implementaci Ramcové umluvy o
kontrole tabaku.

12.Vénovat na kontrolu tabdku finan¢ni i jiné prostiedky — vcetné urcitych prostiedktt na
implementaci této rezoluce.

13.Ucastnit se aktivit na kontrolu tabaku v ramci spoluprace zdravotnickych profesnich
organizaci.

14. Podporovat vznik nekuiackych vefejnych prostor. Pfijato v Zenevé na setkani WHO
»Zdravotnické profesni organizace a kontrola tabaku* 28. — 30. 1. 2004. K tomuto kodexu
se prihlasila i Ceska asociace sester.

(CAS, 2010)



Priloha 4 Fagerstromuv test nikotinové zavislosti pro dospélé

1) Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
do 5 minut (3 body)

za 630 minut (2 body)

za 31-60 minut (1 bod)

po 60 minutach (0 bodl)

2) Je pro vas obtiZzné nekourit tam, kde je koureni zakazano?
e ano (1 bod)
e ne (0 bodd)

3) Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
e prvniréano (1 bod)
e kterékoli jiné (0 bodl)

3) Kolik cigaret denné koufrite?
0-10 (0 bodw)

11-20 (1 bod)

21-30 (2 body)

31 a vice (3 body)

5) Koufrite vic béhem dopoledne?
e ano (1 bod)
e ne (0 bodi)

6) Kourite i béhem nemoci, kdyZ musite leZet v posteli?
e ano (1 bod)
e ne (0 bodi)

Soucet bodu:
e (-1 7adna nebo velmi mal4 zavislost na nikotinu
o 24 stiedni
e 5-10 silna zavislost na nikotinu

(SLZT, 2016b)
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Piiloha 5 Modifikovany Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti — kritéria pro

adolescenty

1. Kolik cigaret denné koufris?
Vice nez 25 (3 body)
6-25 (2 body)

1-15 (1 bod)

Méné nez 1 (0 bodi)

2. Koufi$ vic béhem prvnich dvou hodin po probuzeni nez ve zbytku dne?
e Ano (1 bod)
e Ne (0 bodi)

3. Jak brzy po probuzeni si zapaluje$ prvni cigaretu?
e Do 30 minut (2 body)
e Za déle nez 30 minut, ale pfed polednem (1 bod)
e (Odpoledne nebo vecer (0 boda)

vvvvvv

vychutnas)?
e Prvni ranni (2 body)
e Kterakoli pfed polednem (1 bod)
e Kterakoli odpoledne nebo vecer (0 bodi)

5. Je pro tebe tézké nekourit tam, kde to nejde?
e Ano (1 bod)
e Ne (0 bodi)

6. Koufris, i kdyzZ jsi nemocny/a a vétSinu dne jsi v posteli?
e Ano (1 bod)
e Ne (0 bodt)

Soucet bodu:
e (-1 zadna nebo velmi mal4 zavislost na nikotinu
e 2-4 stiedni
e 5-10 silna zavislost na nikotinu

(Mala et al., 2010)



Priloha 6 Prehled vybranych kédi dle MKN-10 souvisejicich s uzivinim tabaku

F17.1 3kodlivé pouiti

F17.2 syndrom zdvislosti

F17.3 odvykaci stav

P04.2 postiZeni plodu a novorozence uzivanim
tabdku matkou

T45. Ltabak a nikotin

vaﬂ&i ‘ i rohabiien h , ;

Z250.8 Péce s pouZitim jinych rehabilitaénich
vykont !

258 problémy spojené s pirodnim prostiedim

258.7 vystaveni tabdkovému koufi

271 osoby; teré se setkly se zdravotnickjmi slugbemipro o poradu nebo

Z71.6 porada pfi abtizu tabaku

272 problémy spojené "‘sef!is'vbmim-"?""_“

272.0 uzivani tabaku

281 dugevni poru&hj‘: pomchy r.hovénl v rodtnnéanannéze !

281.2 Zneuzivani - ablizus - tabdku v rodinné
anamnéze

Tab. 1. Prehled vybranych kédi die MKN-10 souvisejicich s uZivanim tabsku [2]

F17 Poruchy dusevnia poruchy chovéni zpiisobené uivinim tabiku

piiklad: uZiti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi
poskozeni miiZe byt somatické, nebo psychické
abuzus psychoaktivni latky

soubor behaviordlnich, kognitivnich a ‘yziolegickych stavi, ktery se vyviji po opakovaném
uZiti substanice a ktery typicky zahmuije silné pfani uit drogu, porudené oviadan pi jejim
uZivani, pfetrvavajici uzivani této drogy i pFes tkodlivé nasledky, priorita v uzfvan( drogy pred
ostatnimi aktivitami a 2jvazky 2vyiens tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav
syndrom zdvislosti m(-Ze byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napt. tabak, alkohol
nebo diazepam), pro skupinu latek (napt. opioidy) nebo pro $irsi rozpétf farmakologicky
rozli¢nych psychoaktivnich substanci o

skupina piznakii rizného seskupeni a stupné zavaznosti, vyskytujici se pfi absolutnim nebo
relativnim odvykani psychoaktivni latky po jejim dlouhotrvajicim usfvani

nastup a priibéh odvykaciho stavu jsou éasové ohraniceny a maji vztah k typu psychoaktivni
latky a davce, kterd byla uita bezprostfedné pfed zastavenim nebo redukef uivani
odvykaci stav miZe byt komplikovan kie¢emi

rehabilitace zamé&fen4 na zavislost na tabaku
cvicenf aktivit dennf.io Zivota (ADL), nezafazené jinde

pasiviii koufeni

nepatfi sem:

poruchy dudevni a noi “chy ch vani zpiisobené uZivanim tabaku (F17.-)
abuzus psychoaktivni  ky v ¢ obni anamnéze (Z86.4)

uzivéni tabaku (272.0)

nepatff sem:
rehabilitace zaméfena na abtizus tabaku (Z50.8)

nepat¥i sem:
zavislest na tabaku (F17.2)

stavy zafaditelné do F17.—

(Kralikova et al., 2015, s. 155)



Priloha 7 Definice zavislosti a diagnostika dle Americké psychiatrické spole¢nosti

~symptomud ve 3 skupinéch (A, B,

A. tabak je uZivan ve vét3im mnozstvi -
adéle ne_i. bylo planovano: .

B. tolerance nikotinu, coZ se projevuje:

C. abstinen¢ni pfiznaky po vysazeni
tabaku, coZ se projevi:

Klinik by mél abstinenci déle specifikovat:

Podrobnéjsi stanoveni miry zavislosti na
tabaku:

:Tab. 2. Definice zavislosti a diagnostika. Upraveno podle Americké ;;'sycﬁ'i'atfii:'ké sboleéhosﬁ (DSM-V) [3]
Uzfvan( tabakovych vyrobku déle neZ rok znamen aap{néni nejmé i'gow&kvnssteuujmm trech skupinach. Celk uvédf DSMAV 1T

1. nedspésna snaha pfestat uirvat nebo redukovat ui[vénl tabdku

2. nadmérné mnozZstvi éasu vénované ziskavani nebo uzlvénl' tabdkovych vyrobki

3. nutkava potfeba uZivat tabak

4. nesplnéni povinnosti nebo zavazk( kvili uzivani tabaku

5. dali uzivani tabaku i pfes nepfiznivé socidlni nebo spoleéenské dopady

6. vynechanf socidlnich, pracovnich nebo rekreaénich aktivit ve prospéch uZivani tabaku
7. uzivani tabdku v rizikovych situacich

8. daldi uZivani tabaku i pfes védomi fyzickych nebo psychickych problému pfimo tim
zptsobenych

9. potiebou stéle vysiich davek nikotinu k dosaZen( Zadouciho G&inku
10. objevenim abstin__enEnl'ch “Fiznaki typickych pro nikotin

11. vy33i potfebou nikotinu n- 5 jiné .o substitu¢niho Iéku k potlagen( abstinenénich pfiznak(

1. €asnd remise — bez uZivan( tabdkovych vyrobkl 3-12 mésict

2. trvald remise ~ bez uZivani tabakovych vyrobki > 12 mésica

3. na dlouhodobé |éEbé — napf. nahradn( terapie nikotinem

4. v kontrolovaném prostfedf - napf. v nemocnici nebo vézeni, kde neni mozné koufit
Z72.0: Osoby, které se setkaly s uZivanim tabaku (2-3 symptomy)

F17.2: syndrom zévislaosti (stfedni): 45 symptoma

F17.2: syndrom zavislosti (silny): 6 a vice symptom{i

(Kralikova et al., 2015, s. 156)



Priloha 8 Prehled zdravotnich pojiStoven prispivajicich na Kklasickou lé¢bu

zavislosti na tabaku v roce 2016

Vseobecna zdravotni pojistovna 111 poskytuje prispévek az 2500 K¢
Vojenska zdravotni pojistovna 201 poskytuje ptispévek az 400 K¢

Ceska primyslové zdravotni pojistovna 205 neposkytuje zadny piispévek
Oborova zdravotni pojistovna 207 poskytuje ptispévek az 4000 K¢/rok
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 209 poskytuje piispévek az 2x 500 K&/rok

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR 211 neposkytuje pFispévek

AU o

Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna 213 neposkytuje prispévek

(SLZT, 2016b)



Priloha 9 Standardy lé¢ebnych postupii: Vyvojovy diagram 1: Zavislost na nikotinu

PSYCH/1

STANDARDY LECEBNYCH POSTUPU A KVALITA VE ZDRAVOTNI PECI

str. 16 Zévislost na tabéku ESEREE = ; Psychiatrie

i

Vyvojovy diagram 1: Zavislost 1. nikotinu

Pacient se zavislosti
na nikotinu

Dotaz: Kouiri? (UZiva tabék v jiné podobé?)

v v

ANO NE (nevykoufil nikdy 100 a vice cigaret a
nebo 12 a vice mésicl od posledni cigarety)

v ¥

Dokumentujte uZivini tabdku: POCHVALTE
- od kolika let (v pfipad# byvalého
kufika do kolika let) koufil
— jaky tabakovy vyrobek
— kolik cigaret (jinych tabdkovych
vyrobkil) denn&/tydné

¥

koufit

Jasné doporuéte piestat koufit:
Pane/pani XY, pro Vase zdravi je nutné ptestat

Motir ujte:
¢ ~sou slost s jeho zdravotnim stavem, obtiZemi,
progndzou, diagnozou, nilezem
— pokuste se najit dal¥f souvislosti (dit&/partmer
v domdcnosti, fyzickd kondice)

* * — pii dal3i ndvitéveé opét zaénéte dotazem na

(cca do mésice)

A kuidctvi, jasnym doporudenim pfestat

NE E 5
i R a motivaci (emfaticky: chipu, Ze pfestat koufit
je té¥ké, ale pro VaSe zdravi numé a jsem
pfipraven Vim pomoci, aZ se rozhodnete

A 4

* pfestat)

nebo bupropion + NTN)

Stanavte zivislost na nikotinu, podle svych ¢asovych
moinosti aplikujte psychobehaviordlni podporu, u zdvislych y
na nikotinu také farmakoterapii: NTN, bupropion nebo

kombinaci (riizné formy NTN, nejlépe néplast + ostatni,

v

Pozvite na kontroly, predeviim
L v prvnich tydnech

v
Abstinuje:
Podpoite v nekufdctvi,
pfi dalfich navitévich
zdiiraznéte vyznam
abstinence.

v
Koufi:
Pokuste se opét motivovat, vyu2it zkuSenosti
(prod &i v jaké situaci si zapdlil, byla
farmakoterapie adekvatni?) a podpoite v dal¥im
pokusu piestat koufit.

!

CHCE NECHCE

b, 4

Opakujte relevantni intervenci
vietné zvaZeni vy$sich divek
a delgiho trvéini farmakoterapie

tinor 2008

(Kralikova, 2008b, 5.16)



Priloha 10 Intervence sestry kratké schéma SP

1.

Ptej se (ASK) Zda koufti, ptipadné jak dlouho, jaky tabakovy vyrobek uziva.
Nekutaka pochvalit.

Porad (ADVISE) Jasné doporuceni prestat, napt.: ,Prestat koufit je to
nejdilezitéjsi, co mizete pro své zdravi udélat®.

Posud’ ochotu prestat (ASSESS WILLINGNESS TO QUIT) Posilovat motivaci,
napt. podle schématu ,,5SR*.

Pomoz (ASSIST) Pomoci pacientovi hledat nekufacka teSeni pro jeho typické
kutéackeé situace, stanovit den D, ptipadn€ doporucit ndhradni terapii nikotinem c¢i
jinou formu lécby.

Planuj dalsi postup (ARRANGE CONTROLS) Kontrolni navstéva, letdk,
doporuceni Nérodni linky pro odvykéani kouteni 800 350 000 nebo nékteré z
Center pro zavislé na tabaku ¢i jinam.

(SLZT, 2016a)



Priloha 11 OtazKky pro rodice

1
2
3.
4

© o N o

11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.

25.

26.

Kolik let Vam bylo, kdyz jste poprvé zacal(a) koufit?

Jaké mate vzdélani?

Co bylo diivodem k Vasemu kouieni? (zivotni okolnosti,..)

Cim pro Vas je koufeni? (pomiicka ke zlepseni pohody, souast Zivota moderniho
Clovéka, zlozvyk, forma zavislosti...)

Kolik cigaret vykoufite denné?

Kolik cigaret jste vykoufil(a) za den v dobé nejintenzivnéjSiho koufeni?

Jaky je Vas§ nazor na koufeni v zaméstnani?

Jaka latka v tabdkovém koufi zplisobuje zavislost?

Jakou uptednostiiujete motivaci pro rozhodnuti pfipadného zanechani kouteni?

. Jakd byla nejdelsi doba, po kterou jste vydrzel(a) nevykoufit ani jednu cigaretu

denné?

Kolikrat jste se vazné pokousel(a) zanechat kouteni v uplynulych 12 mésicich?

V ¢em spociva dle Vaseho nazoru skodlivost kouieni?

Ktera onemocnéni kouieni nejCastéji zpusobuje?

Jaké mate informace o negativnim vlivu koufeni na vznik chronickych respira¢nich
onemocnéni déti?

Do jaké miry, jakym zplsobem mize kouieni rodict dle Vaseho nédzoru trvale
podlomit zdravi déti?

Z jakych zdrojh ¢erpate informace o onemocnéni déti?

Jaky je vas ndzor na tvrzeni — koufi-1i rodice, budou koufit i jejich déti?

Co si myslite o koutfeni doma a jeho vlivu na zdravi déti?

Kde nejcastéji koutite? (doma, na balkong, venku,....)

Jak mize podle Vas koutfeni doma narusit zdravy vyvoj ditéte?

Jaké disledky na dit€¢ ma koufeni matky v téhotenstvi?

Jakymi nejCastéjSimi onemocnénimi VaSe dit€¢ v soucasnosti trpi? (Respira¢nimi
onemocnénimi...)

Ceho se konkrétné tyka tzv. Protikuiacky zakon, ktery je nyni novelizovan?

Jaky je na tento zdkon Vas nazor?

Jaky je Vas nadzor na zdkonnou regulaci — zédkaz koufeni v automobilech, kde sedi 1
dit&?

Jak vniméate zédkaz koufeni na vetejnosti?



27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.

Co znamena Pasivni koufeni?

Jaky je Vas nazor na kouteni doma?

Jak velké riziko postizeni dolnich dychacich dle vaseho ndzoru maji ¢lenové rodiny
nekutéci z rodin kurakt?

Co znamena koufeni z tieti ruky?

V ¢em spociva podle Vs oblibenost koutfeni vodnich dymek u mladych lidi?

Jaky je V&S nazor na elektronické cigarety?

Jaka preventivni opatieni vyuzivate pro zlepSeni zdravi svych déti?

Jaky je Vas ndzor na zdravotni doporuceni ziskané v ordinaci od sestry a lékare?

Jak hodnotite spolupraci v ambulanci s lékatfem a sestrou v otdzce zdravi déti?

(Zdroj: vlastni)



Priloha 12 OtazKy pro sestry

1. Jakym zplisobem informujete rodice o Skodlivosti koufeni a jeho vlivu na zdravi jejich
déti?

Jak jsou Vase informace rodici pfijimany?

Jak provadite edukaci rodice kutdka?

Jaké mate kompetence v prevenci chronickych respiracnich onemocnéni?

A

Jaké metody Vam pomahaji zlepSovat informovanost rodi¢ii o negativnim ptsobeni
kouteni na zdravi jejich déti?

(Zdroj: vlastni)



Priloha 13 Priklad kategorizace rozhovori s rodici

I

10.

12.

13.

T: Kolik let Vam bylo, kdyz jste poprvé zacal(a) koufit?

R:{16/let

T: Jaké mate vzdélini?

R: vysokoskolské

T: Co bylo diivodem k VaSemu kouieni

R: Vzor rodi¢i kufékii, pocit dospélosti

T: Cim pro Vis je kouFeni?

R: Jedina jistota, snazim se prestat koufit, vim, Ze je lepsi nekoufit. Diive jsem
musela mit vzdy jeden karton cigaret v zasobé.

T: Kolik cigaret vykouiite denné?

R df'ive.:-40 a vice

g b Kollk cigaret jste vykoufil(a) za den v dobé nejintenzivnéjsiho koufeni?

R: 60£1garet denné

T: Jaky je Vas nazor na koufeni v zaméstnani?

R: Maximélné zdrzuge od grace diive jako kutdkovi mé uklidiiovalo od pracovniho
stresu, svacina musela byt zakongena kavou a cigaretou S—

T: Jaka latka v tabiakovém koufi zpusol -1je 7 ivislost?

R: Nikqtin, vice mozna ritugl spojeny s kc fenim

T: Jakou upiednostiiujete motivaci pro rozhodnuti pripadného zanechani
kouieni?

R: Motivaci mi je zamilovani se do nekufdka, dostala jsem do spole¢nosti nekufaki

a nechei jim zapachat, v jejich spoleénosti mi je hloupé koufit.

T: Jaka byla nejdelsi doba, po kterou jste vydrZzel(a) nevykoufit ani jednu
c;garetu denne" Roki... Mésicii... Dni '

R: gwr?‘eswe,wm 7e je lepsi nekoufit ..

T: Kolikrat jste se viainé pokousel(a) zanechat kouvreni v uplynulych 12
mésicich?

R:2x

T: V &em spociva dle Vaseho ndazoru $kodlivost koufeni?

R: Nikotin, psychicka zdvislost - kufak je Gﬁ)k%l cigaret.

T: Ktera onemocnéni koufeni nejéastéji zpusobuje?

R:'CHOPN, ICHDS, IM, Li; Ca_



14. T: Jaké mate informace o negativnira vliva koufeni na vznik chronickych

15,

6.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

respiraénich onemocnéni déti?

R: Rodi se mensi plod, poskozeny _plod a'riziko potratu, déti jsou plactivé a
nesoustfedéné. o

T: Do jaké miry, jakym zpisobem miize koufeni roditi dle Vaseho nizoru
trvale podlomit zdravi déti?

R: Do zna¢né miry, %pgtﬂrrly’ﬁv_gq;y ShQV?}i Wiv na zdravi dét@é}%
T: Z jakych zdroju erpate informace o onemocnéni déti?

R: Informace zadné nemam, ale véfim, ze vliv koufen{md.na ng vliv.

T: Jaky je va$ nazor na tvrzeni - koufi-li rodi¢e, budou koufit i jejich déti?

R: Souhlasim, z vlastni zkuSenosti vim, moji rodi¢e byli kufaci a ja byla kutakem,
moji dva sourozenci stale koufi a kouii i piesto, Ze se 1é¢i s hypertenzi, bratr
dokonce prodélal srdeéni pithodu, ale ko ¥ da’. Méa matka kouii stale je ji 70 let.
Otec zemfel na Ca plic ve 44 letech. Bohu =1 ma starsi deera je kufak mozna od 14
let a dosud kou¥i (14 let kuidk tedy). Koufi i pfes to, Ze mi pred 15 lety fekla, aZ
prestaned koufit ty maminko, pfestanu také. Dcera vykoufi max. 5 cigaret denné i
pl"'eéto ze tika, Ze jsou cigarety drahé.

T: Co si myslite o kouieni doma a jeho vliva na zdravi déti?

R:Nesouhlasfiit's koufenim v prostorach, kde jsou d&ti

T: Kde nejéastéji koutite? (doma, na balkéné, venku,....)

R: diive jsem koutilaf§fale a vSudel i v posteli, dokonce i ve spani, bohuZel jsem
probudila, kdyZ mi doutnala pefina.

T: Jak miiZze podle Vis koufeni doma narusit zdravy vyvoj ditéie?

R: T(ﬁlé:jlil\,\iale ur&ité to $patny vliv na déti @é:‘adéti jsou vice .")f;éti .

T: Jaké disledky na dité ma koufeni matky v téhotenstvi?

R: Po narozeni maji nizkou porodni -ahu a jsou pladtivé, v&si déti jsou
ngsoustiedene,

T: Jakymi nejéastéj$imi onemocnénimi VaSe dit¢ v soudasnosti  trpi?
(Respiraénimi onemocnénimi: astma bronchiale, alergie, recidivujici infekty
HCD, anebo poruchami soustiedéni nebo hyperaktivitou).

R: dcera je ekzematik, vnuéka‘lgmggj;m a brenchitidy Casté na podkladé alergie.
T: Vite, ¢eho se konkrétné tyka tzv. Protikuiacky zikon, ktery je nyni

novelizovan?



"R Mlsta kde si lze zapaht nekoutit tam kde se poddva ]ldlo a kultumlch akei kde

. ——

S

problemem nasi spolecnosu je Jeho neyyxpahate‘nost a jeho nedodrz@vam.

24. T: Jaky je na tento zdkon Va3 nazor? J <y j- Va§ nazor na zikonnou regulaci
- zdkaz kou¥eni v automobilech, kde sedi i dit&?
R: Pod to se mohu podepsaty nsouhlamm s timto zakazem.

25. T: Jak vnimate zakaz kourem na vere]nostl" Co znamena Pasivni kouieni?
R: Nejsem zastincem koufeni na vefejnosti. Pasivni koufeni — je vdechovéni
cigaretového koufe od kuféka a ze zakoufenych prostor.

26. T: Jaky je V4§ nazor na koufeni doma?

27. T: Jak velké riziko postizeni dolnich dychacich dle vaseho nizoru maji ¢lenové

rodiny nekuféci z rodin kufiki?
> & f&
R: Myslim, ze.vysoke

28. T: Co znamena kourem z tieti ruky?

R: To je naptiklad obleceni od kufdka, glgs*a,_m‘\;c.

29, T: V &em spotiva podle Vis oblibenost koufeni vodnich dymek u mladych lidi?
R: \@gg_f a p%m&lggl patii k tomu véku. Pokud takova moZnost je, mladi to
minimalné zkusi.

30.T: Jaky je V4§ nizor na elektronickeé cigarety?

R: Negodporup elektronické cigarety, nehled na skute¢nost, Ze problémy spojené

P e

s témito mgaretamx neni dosta%cnq{_pkrozkouman

1. T: Jaka preventivni opatfeni vyuZivite pro zlepSeni zdravi svych déti?
R: Vychovavam dceru 11 let Qiprgbhlgmgggge kouteni si obas povidame.

32. T: Jaky je Va$ ndzor na zdravotni doporudeni ziskané v ordinaci od sestry a

lékare?
R: Nedostatecn&, jen 0becne, prumeme aohabe Jsem pro vctm osvetu ze strany
zdrayotnikia. Hlavne by ndm méh byt vzi e, a pokud uZ je zdray fotmk kuidk, tak
pak prosim, af neni vid&t s uniformé s cigaretou v ruce. Pak totiz i ta osvéta bude
mit zcela jinou vahu a ziskd na dileZitosti.

33. T: Jak hodnotite spoluprici v ambulanci s lékafem a sestrou v otazce zdravi

déti?  R: Docela pozitivng. Informace ¢erpam od lékafe a z internetu.

(zdroj vlastni)



Piiloha 14 Zadosti o povoleni vyzkumného $etieni v ordinacich

MUDr. Ilona Pavligova
Plicni ordinace
Znojemskd 235
Moravsky Krumlov
672 01

Zadost o provedeni vyzkumného Set¥eni

Bobry den, vaZena pani doktorko,

obracim se na Vas s prosbou o umoznéni provedeni vyzkumu ve Vasi ordinaci pro zpracov:
diplomové préce. Jsem studentkou oboru Oetfovatelstvi ve vybranych kapitolach — modul pediat

na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Bu Jjovizich.

Cilem diplomové prace je charakterizovat tlohu détskych sester v prevenci chronickych respiracn
onemocnéni déti se zam&fenim na prevenci koufeni rodiéd, popsat moZnosti sester zvyso

informovanost rodi& o negativnim pusobeni koufeni na zdravi jejich déti a zjistit jaké maji rodi¢

* kuféci informace o negativnim vlivu koufeni na zdravi jejich déti,

Vysledkv Setfeni budou zpracovany anonymné a poslouzi pouze pro zpracovéni diplomové prace’

A% ‘pripadé Vaseho zdjmu Vém je rdda poskytnu,

V Moravském Krumlové s Be. Zderika Trutkova

Znojemska 225

| g2 | MUBY lisna PAVLISOVA s.1.0,

67201 Moravsky Krumlov

548 Onozﬁlar;}z:i:z;gém% email: zdenka.truckova@seznam.cz

655 872 01 Moravsky Krumioy
Tel.: 515 321 348, 1C: 29380720




MUDr. Dusan Kudlik
Alergologicka ordinace
Sokolska 1319/35A
Znojmo 2

669 02

Zadost o provedeni vyzkumného Set¥eni

D?)bry" den, vazeny pane doktore,

obracim se na Vas s prosbou o umoznéni provedeni vyzkumu ve Vadi ordinaci pro zpracovani

diplomové prace. Jsem studentkou oboru Oetfovatelstvi ve vybranych kapitoldch — modul pediatrie

na Zdravotné socidlni fakulté v ¢eskych Bud&jovicich.

Cilem diplomové prace je charakterizovat Glohu détskych sester v prevenci chronickych respiraénich
onemocnéni déti se zaméfenim na prevenci koufeni rodi¢d, popsat moZnosti sester zvySovat

informovanost rodi¢ o negativnim plisobeni koufeni na zdravi jejich déti a zjistit jaké maji rodice —

kufaci informs “e o negativnim vlivu koufeni na zdravi jejich déti.

Vyslecky Seti  budou zpracovany anonymné a poslouzi pouze pro zpracovani diplomové préce.

V piipadé Vaseho zdjmu Vam je rada poskytnu.

V Moravském Krumlové

& 1l tins“uy

107 to,

Be. Zdenka Truckova
Znojemskd 225

67201 Moravsky Krumlov

email: zdenka.truckova@seznam.cz

" s st e
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MUDIL 10mds RONOVSKY

Alergologicka ordinace

Siroka 401/16

‘vantice Y
91 :

Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Dobry den, vaZeny pane doktore,

obracim se na Vas s prosbou o umoznéni provedeni vyzkumu ve Va$i ordinaci pro zpracovdni
diplomové prace. Jsem studentkou oboru O3etfovatelstvi ve vybranych kapitolach — modul pediatrie

na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Budgjovicich. £
Cilem diplomové prace je charakterizovat ulohu détskych sester v prevenci chronickych respira¢nich
onemocnéni d&ti se zaméfenim na prevenci koufeni rodi¢h, popsat mozZnosti sester zvySovat

formovanost rodi¢l o negativnim plsobeni koufeni na zdravi jejich déti a zjistit jaké maji rodice -

JFéci informace o negativnim vlivu koufeni na zdravi jejich déti.
Vysledky Setfeni budou zpracovany anonymneé a poslouzi pouze pro zpracovani diplomové prace.

V ptipadé Vaseho zdjmu Vam je rdda poskytnu.

V Moravském Krumlove Be. Zdenka Tru¢kova
Znojemska 225
67201 Moravsky Krumlov

email: zdenka.truckova@seznam.cz
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Priloha 15 Charta prav ditéte na bezpecny Zivot bez tabaku

CHARTA PRAV DITETE NA BEZPECNY ZIVOT BEZ TABAKU

Kazda demokraticka spole¢nost by méla chranit a rozvijet zdravi ¢lovéka tak, aby mél

moznost prozit dlouhy a plny Zivot.
Konzumace tabaku je jednim z nejvétSich zdravotnich rizik pro soucasnou populaci.

Kuftactvi za€ina nejcastéji v détstvi: dit€¢ ma omezené znalosti o rizicich, kterd ohrozuji

jeho zdravi a Zivot a malou schopnost posoudit jejich disledky.
Proto jeho rozhodovani o zptsobu zivota neni svobodné.

DETI MAJI PRAVO:

e na ochranu pied nebezpecnou expozici tabdku v [iné mat¢ing,
e na bezpecny a vlidny domov, kde se nekoufi,
e na péci nekouricich Iékart, ucitell, vychovatell a opatrovnikii,

e na pobyt ve Skolach, sportovistich, klubovnich a ostatnich zatizenich pro déti, v

nichz se zasadné nekoufi,

e na vhodné a jejich véku priméfené seznamovani se Skodlivymi u¢inky kouteni,

které narusuji pohodu i zdravi,
e na pouceni, jak poznat a jak odolat nabidce kuiiva,

e na ochranu pfed cigaretami a jinymi tabdkovymi vyrobky, které jim nesm¢ji byt

prodavéany nebo darovany,
e na ochranu pied ziskanim dostupného levného kutiva,
e na ochranu pfed propagaci a reklamou koufeni,

e na zivot ve spolecnosti, kde zdkladni normou ve vSech vékovych skupinéch je

nekoufeni.

DETI MAJI PRAVO OCEKAVAT, ZE SPOLECNOST PRIJME OPATRENI, KTERA
ZABEZPECI DODRZOVANI{ TECHTO PRAV

(Hrubé, 2008)
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vyjadfovani empatie

rozvijeni rozpor(

zmirfiovani odporu

podpora viastni
kompetence

7. Strategie motivaénich rozhovora s kufdaleem. Upraveno podie

Filoha 16 Strategie motiva¢nich rozhovori

pouzivat oteviené otazky, tj. takové, na které nelze odpovédét pouze ano/ne nebo jednoslovné (jak dileZité je pro vas
pfestat koufit, co by se muselo stat, abyste pfestal koufit?)

pousivat reflektivni naslouchant, sdflet porozumén; akceptovat prévo pacienta odmitnout léébu
<

zddlraznit rozpory mezi pacientovym souéasnym chovanim (koufeni) a hodnotami, které zastava, cili, kterych chce
dosahnout (rodina je pro vas hodné ddlezita, jak myslite, Ze maze plsobit to, Ze koufite, na vage déti?)

- podporovat fe& zmény (je skvélé, ze se chystéie prestat koufit, jakmile skonéi naro¢né obdobi v praci)

podporovat, pobizet ke zméneé (existuje lééba, kterd by méla pomoci zmirnit abstinenéni pfiznaky)
poskytavat reflexe, kdyZ pacient vyjadfuje odpor (vypadd to, Ze se citite pod tlakem, pokud jde o koufeni)
vyjadfovat empatii (obdvate se abstinenénich pfiznakd)

zeptat se na souhlas s poskytnutim informaci (zajimalo by vas, co by vam mohlo béhem odvykani pomoci?)
podpofit pacienta — minulé pokusy jsou zkuenosti, ze kterych lze cerpat

nabidnout volbu malych kroka sma&fujicich k zar achdni ~oufeni (odkaz na informace, prvni krok pfestat koufit jen
v domdcnosti apod) i . i

(Kralikova et al., 2015, s. 159)




Priloha 17 Rady a tipy p¥i odvykani koufeni

Rady a tipy pri odvykani

(Kralikova, 2009)



Na co se pfipravit?

Ceka vas obtizné obdobi, ale problémy budou trvat jen nékolik tydit nebo mésici. Pak doséhnete
svého cile, stanete se nekuréky. Nelitujte se. Dat cigaretdm vale vnimeijte jako Glevu. Pfestat si zkra-
covat Zivot, neobtéZovat, ba dokonce neohrozovat okoli neni ijma, naopak! My$lenku na cigaretu
tipnéte hned v zarodku. Za Iéta koufeni jste se nauéili dobFe koufit. Ted je Eas se ,pfeudit”. ProZivejte
své vZité kufdcké situace jinak. Jsou to vase slabé chvilky, dejte si tedy na né pozor. Trapeni absti-
nencnimi pfiznaky mnozi znaji z pfedchozich pokust pfestat. Diky Iékim se jim ale mizZete téméf
(plné vyhnout. Pfi vhodném druhu a davce |ékl nemusite byt nervdzni, depresivni, tizkostni, nesou-
stfedéni, podrdZdéni, nemusite pfibirat na vaze ani silné touZit po cigareté. Léky uZivejte dostatecné
dlouho, nejlepsi vysledky jsou pfi léEhé trvajici 6 nebo vice mésicil.

Zavislost na droze navykovéj$i neZ heroin — zavislost na nikotinu

Prestat koufit neni jednoduché. Koufeni neni zlozvyk, ale pro vétsinu pravidelnych kuiékd je to kromé

psychické zévislosti i télesna zévislost na nikotinu. Nikotin je navykova latka obsaZend v tabaku

a pusobi podobnym mechanizmem jako ostatni tzv. tvrdé drogy.

* Viyplavuje dopamin v mozku, v tzv. centrech odmény, coZ odpovidéd pfijemnému pocitu, ktery se
dostavi pfi koufeni cigarety. '

e Mozek, ktery si na pravidelnou davku drogy zvykl, vyZaduije dalsi pfisun, jinak se dostavi abstinenéni
priznaky z nedostatku nikotinu.

» Postupné se vytvéfitolerance k davce drogy. K vyvoldni pivodniho pfijemného pocitu je tfeba stale
vic nikotinu. Nakonec uZ kufak nekoufi proto, aby mu bylo Iépe, ale proto, aby se pfestal citit hiife
(= aby neproZival abstinencni pfiznaky). Zavisly na nikotinu bude ten, kdo koufi.

Léky .
Principem vSech |ékil je potlaceni abstinenénich piiznaki. Odvykani se tak rozloZi na dvé Gésti:
béhem asi 3 az 6 mésicl, po které léky uZivate, se naudite proZivat den a jednotlivé situace bez
koureni. Zménite své stereotypy, své naucené chovani. S léky vas'nemusi trapit abstinenéni pfizna-
ky. KdyZ pak prestavate léky uZivat, je to uZ snazsi, protoZe jste se mezitim naugili Zit bez cigaret.
Necekeijte, Ze vam lék zabrani koufit &i sahnout po cigaretg, to je vyhradné na vas. Ale léky vam to
vyznamné usnadni.

CO ZISKAM, PRESTANU-LI KOURIT:

Zeny oceni zlepseni stavu pleti Vyhnete se rymé i infekcim

Budete mit bélejsi zuby a zbhavite se chronického kasle

Budete ,vonét” Zlepsite svou kondici

Muzi oceni zlepSeni sexualni vykonnosti Budete Iépe dychat

Vréti se chut a viiné jidla Snizite riziko fady smrtelnych onemocnéni

-

Budete svobodnéjsi

Prodlouzite si Zivot
+ budete mit vic penéz

AM--2009.01.01

Autor textu MUDr. Eva Krélikové

(Kralikova, 2009)



Proc prestat koufit?

Zdravi, penize, vase okoli, cokoli dal$iho jsou dobré diivody pro¢ prestat.
Cigaretu koufite, feknéme, 5 minut. Ale zkrati vam Zivot primérné
0 11-30 minut, tedy vice, nez jste si ji ., uZivali”.

Na nemoci zpiisobené koufenim zemFe polovina kuféki, a to v priméru o 15 let dfive, nez kdyby nekou-
fili. Také pes nebo kocka Ziji v nekufacké domacnosti déle ne? u kuiaka. Kouteni poskozuje v§echny
Casti téla a zplisobuje nemaci, jejichZ Ié&bou se zabyvaji prakticky vSechny obory mediciny.
Predevsim to jsou:

* Nadorovd onemocnéni — rakovina plic, ale i jicnu, hrtanu, ledvin, mogového méchyre, slinivky
a mnoha dal$ich organ( i

* Nemoci srdce a cév — infarkt, mozkova mrtvice, ischemické choroba dolnich kongetin, poruchy
srdec¢niho rytmu aj.

* Nemaci plic — CHOPN (chronické obstrukéni plicni nemoc) ‘

* Pravdépodobnéjsijsou i poruchy §titné ?lazy, cukrovka, zalude&ni viedy, fidnuti kosti, zhoreni imu-
nity a hojeni ran a mnoho a mnoho dal$ich zdravotnich probléma. Cim dFiv pfestanete koufit, tim
vétsimu riziku se vyhnete. Pokud uz nékterou z téchte chorob trpite, nebude se vés zdravotni stav
zhorSovat tak rychle, jako kdybyste koufili, a I6&ba vasich onemocnéni bude probihat pfiznivéji.
V kazdém véku a v kazdé situaci mé ale smys| pfestat koufit, nikdy neni pozdé. Najdéte si své
osobni dlvody, pro¢ chcete prestat, napiste si je.

Co Skodi v cigareté?
Cigaretovy kouf obsahuje vice ne? 4 000 chemikalii. Nékteré jsou piimo z tabakové rostliny, jiné vzni-
kaji pfi Gpravé tabaku, dal3i pak pfi hoteni. V tabakovém koufi je take tisicovka latek pridédvanych do
cigaret pro riizné (i¢ely: aby se udrZel popel na oharku, aby cigareta rovnomérné hofela, aby se ladné
vinul kouf. KouF je mimochodem diileZitd soudast psychosocidlni zévislosti: zkuste si dat cigaretu,
aniz byste ji vidéli, aniz byste se mohli kochat tim krasné stoupajicim koufem. Dal3i latky usnadiuji
vdechnuti koufe, napfiklad tim, 7e drazdi chladové receptory: normalni reakce kaZzdého organizmu
je kouf nevdechovat. Celkem je v cigaretovém koufi kolem 100 latek, které vyvoldvaji rakovinu, dalsi
stovky jsou toxické. Namétkou jmenujme alespoii benzen, benz-a-pyren, formaldehyd, arzén, kya-
novodik... Za poslednich 50 let se sloZeni cigaret podstatné zménilo. Napfiklad zhruba od 70. let
20. stoleti se pfidavaji do cigaret nitrosaminy, dusikaté slou€eniny, které vyvolavaiji rakovinu. Bojime
se jich tieba v uzeninach, ale v koufi je jich tisicindsobné vice ne? v §unce. V cigareté zvysuji vstre-
bavani nikotinu: vyrobce dobfe vi, 7e ¢im vice a &im rychleji se droga (v tomto pfipadé nikotin) vstfe-
ba, tim siln&j$i vznika zévislost a tim je pravdépodobnéjsi, Ze si jejich vyrobky budete muset kupovat
- cely Zivot. Nikotin ale neni to, co kufaka zabiji. Nikotin vas nuti koufit. Nemusite se bat nikotinu.
Strach byste méli mit z dalSich latek v koufi, které piisobi agresivné na vase zdravi.

(Kralikova, 2009)



Osvédcene tipy

Nejprve se ujistéte ve svém rozhodnuti, 7e si opravdu prejete prestat
kourit. Napiste si diivody, které véas k vasemu rozhodnuti vedou a co
ziskdte tim, Ze nebudete koufit.

Pokud je to moZné, vyvaruijte se stresovych situaci.

Stanovte si den, kdy chcete prestat koufit. Nespoléhejte jen na sebe
a nékolik dni pFedtim navstivte svého lékare, poradnu nebo centrum
odvykani koufeni. PoZadeijte pfatele a rodinu o podporu.

Odstraiite vSechny véci, které vam koufeni pripominaji — cigarety,
popelniky, zapalovace.

Naplanuite si dopredu, jak zvladnete situace, pfi nichz jste obvykle
koufili.

Zméiite i jiné navyky — pokud bylo vasim zvykem zapalit si k ranni kaveé
cigaretu, vymérite ji za Salek zeleného éaje.

Vyhybejte se pokud moZno spoleénosti kufak(i a omezte spotiebu
alkoholu.

Nahradte cigaretu Zvyka¢kou nebo bonbénem. Pijte hodné vody, jezte
ovoce a zeleninu, sportujte.

Zapalit si prileZitostné neni cesta, jak si odvykani usnadnit. | jedna
cigareta je tabu, pokud jste s koufenim skoncovali. Koufeni je nemoc
zvana zavislost. Nestydte se a svéfte se odbornikdm.

0. Lecha by méla trvat nejméné 12 tydnii, aby si vase télo ,zvyklo
nekoufit”. Vase kariéra kufaka taky netrvala nijak kratce. Pfipravky na
odvykani koufeni vam pomohou potlaéit vage abstinenéni pfiznaky.

11. Za sve asili se odméiite. Spocitejte, kolik penéz jste usetiili, a kupte si
néco, po ¢em davno touzite.

(Kralikova, 2009)



Priloha 18 Potvrzeni o prijeti k tisku do védeckého ¢asopisu Pediatrie pro praxi

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

V Olomoueci 27. 2. 2018

Be. Zdeika Truckova

Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotng socidlni fakulta J ihoeské univerzity v
Ceskych Budgjovicich

J. Boreckého 1167/27

370 11 Ceské Budg&jovice

Vée: Prijeti publikace k tisku

Vazeni autofi,

rada bych Vam oznamila, 7e VaSe prace na téma ,,Negativni vliv kowreni rodicii na zdravi déti* byla
recenzenty i redakéni radou &asopisu Pediatrie pro praxi ptijata k publikaci a bude otisténa v nejbliz$im
mozném &isle.

S pratelskym pozdravem

Mgr. Eva Zemanova  *
Séfredaktorka

SOLEN, s.r. 0.
Lazecka 297/51
779 00 Olomouc

Redakce ¢asopisu
Pediatrie pro praxi

Mob.: 777 557 426
Tel.: 582 330 439

s *gﬁgw zemanova@solen.cz
i A = www.pediatriepropraxi.cz




Priloha 19 Potvrzeni o prijeti k tisku do odborného ¢asopisu Florence

florence -

Be. Zderika Tru¢kova

JihoCeskd univerzita v Ceskych Budgjovicjch
Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
BraniSovska 1645/31a

370 05 Ceské Budgjovice

V Praze 17. 4. 2018

Potvrzeni o publikaci &linku v odborném ¢ 's0p’se pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky Florence

Viézena pani Truckova,
timto Vam potvrzuji, Ze V43 ¢léanek Koutenf a Jeho vliv na lidsky organismus prosel
recenznim fizenim a poté, co bude upraven dle poZadavkii recenzentl, jej budeme

publikovat v odborném ¢asopise pro nelékafské zdravotnické pracovniky Florence a
na webovych strankdch www.florence.cz v rubrice Recenzované ¢lanky.

S pozdravem a s pfanim hezkého dne,
Bc. Magda Hettnerova, DiS,

17
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$éfredaktorka Gasopisu Florence
Ambit Media, a. s.

GSM 725 826 432 | Tel. 222 352 578

Ambit Media, a. s., Klicperova 604/8, 150 0( Praha 5
E-mail magda.hettnerova@ambitmedia.cz
www.florence.cz
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