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Starostlivost o dospelého pacienta s fajéenim tabaku,
edukdcia sestrou

Andrea Sevéovi¢ovd, Ahmadullah Fathi

Ochrana ludi pred 3kodlivymi G&inkami fajéenia a pred inymi spsobmi pouzivania ta-
bakovych vyrobkov, ktoré poskodzuji zdravie fajciarov a nefajéiarov ako odvrdtitelny ri-
zikovy faktor CHOS, je Ziaduca. Starostlivost o dospelého pacienta s faj¢enim tabaku sa
zacina jeho motivéciou k odvykaniv a vybudovanim dobrého terapeutického vzfahu
medzi o3etrujicim zdravotnickym persondlom a pacientom. Je ndroéné zbavif sa zdvislosti
na tabaku, o éom sved&i nizka Groved Uspesnosti doterajiej liecby. Ako Gspech sa hod-
noti predovsetkym dlhodobd abstinencia Sest az dvandst mesiacov. Aj silnG zavislost je

.....

Fajéenie tabaku, fdza zmeny: pre-kontempldcia - intervencia

L/S argumentuje EBM a snaZi sa pacienta naviest na my3lienku ukonéenia zlozvyku.
Krétkou intervenciou (5-7 mindt) je potrebné dosiahnuf, aby si najprv pacient vo féze
pre-kontempldcie uvedomil, Ze fajéenie je problematické a skodlivé pre jeho zdravie.
Nésledné kroky budg viest k jeho motivdcii skoncovat s fajéenim.

Tabulka 16 Argumenty pri motivaénom rozhovore

Féza zmeny: Pre-kontemplécia

Verbalizovany postoj

(nézor) pacienta Argumentdcia sestry

Méj dedo fajéil cely
Zivot a dozil sa takmer
90 rokov.

Medicina zaloZend na dékazoch pouziva $tatistické metédy, kde
préve také kuriozity - pripady sa hodnotia. A na pocet obyvatelstva
sU 1-2 pripady tatisticky bezvyznamné.

Kedykolvek méZem pre-
staf fajéif, ale sa mi ne-
chee.

Hlavnou névykovou létkou v tabaku je nikotin, Podobne ako aké-
kolvek ind droga aj fajéenie tabaku méze Easom spdsobit fyzicki a
psychickd zdvislost fajciarov (az 85 %). Abstinenéné priznaky so
zvyéajne tras rik, potenie, podrdzdenost alebo zrychleny tep.

Nemyslim si, Ze za to mé-
Ze moje fajéenie tabaky, ja
faj¢im fajku a nie cigarety.
(Pacient pokraéuje vo faj-
Ceni aj napriek zdravotnym
problémom).

Ja pri tom relaxujem.

Zdravotné rizikd fajéenia fajky sé porovnatelné alebo len o &osi
mensie ako fajéenie cigariet. Fajka nie je bezpednd alternativa. Faj-
¢iari vodnej fajky vdychujo toxické latky a sekundérny tabakovy
dym, faj€ia sice menej &asto, ale intenzivneisie ako faj&iari cigariet.
Mézete sa venovaf inym relaxa&nym rituélom bez toho, aby ste
ohrozili svoje zdravie a zdravie svojich blizkych, napr. skiste ist do
prirody, do parku a pod.

Sestricka, fajcenie to je
moja osobné vec.

Zéujem L/S s aktivity vedice k posilneniu a ochrane zdravia a vy-
chove k zdravému spésobu Zivota. Pasivne fajcenie predstavuje zé-
vazny problém postihujici nefajéiarov predovietkym v domdc-
nostiach, na pracoviskach a verejnych miestach.

—b—
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Priklad rozhovoru
L/S: ,Skusili ste prestaf fajcife”
P: ,Nie, na nie¢o zomriet musim.”

L/S: ,Kazdy z nds raz zomrie, ale méze zomrief jednoducho na starobu a dozif sa
vysokého veku. Nejde o to, Ze chceme Zif naveky, ale o kvalitu Zivota a znizenie rizika
chordb. Komplikgcie fajéenia ako je rakovina alebo postihnutie ciev, napr. dolnych kon-
Catin s ndslednou amputdciou, néhla cievna mozgovd prihoda, infarkt nemusia ihned’
priniest smrf, ale vyrazne znizia kvalitu vésho Zivota a kvalitu Zivota blizkych, na ktorych
budete odkdzany.”

P: ,Neviem, vela [udi éo pozndm fajéi a ni¢ im nie je.”

L/S: ,Fajéenie na kazdého méze vplyvaf rozliéne. Niekomu méze fajéenie spésobif
rakovinu, niekomu infarkt, zvysif TK, zrychlit srdcovi &innost, niekto nevlddze s dychom,
fazko sa mu dycha, nevlddze cvicif, chédza po schodoch mu méze robif problémy, nie-
komu méze fajcenie spésobif neplodnost, fajéenie spésobuje rychlejsie starnutie orga-
nizmu, spésobuije vrdsky, Zlté prsty, ¢lovek smrdi po tabaku. Dlhodobé fajéenie ohrozuje
cievy. Fajciari neohrozujd len seba, ale aj svojich blizkych, na ktorych im zdlezi a pod..”

P: ,Ja neviem.”

L/S: ,Su ludia vo vasom okoli, ktori kritizuju, ze fajcite®”

P: ,Ano, prekdza to partnerovi.”

L/S: ,Vé$mu partnerovi na vés zdlezi. Zélezi mu na vagom zdravi, véste sito a preto
prestarite fajcit. Urobte to nielen kvéli sebe, ale aj kvéli svojim blizkym.”

Fajéenie tabaku, fGza zmeny: kontempldcia - intervencia

L/S povzbudzuje, nabdda pacienta k pozitivnemu vzfahu k zdraviu a k sebesta&-
nosti. Do procesu méze zapoijif rodinnych prisludnikov a priatelov. L/S vyberom vhod-
nych argumentov smeruje pacienta k tomu, aby zvazil pre a proti svojho
problematického spravania. V tomto $tadiu je délezité prizvukovaf vyhody plynice zo
zmeny spravania. Pacient v tomto $tadiu vaésinou poznd cely rad dévodov, predo je
jeho spravanie 3kodlivé a mal by ho ukonéit, no napriek tomu pre to ni& nerobi, ma
este neurcity postoj.
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Tabulka 17 Argumenty pre motivaény rozhovor

Fdza zmeny: Kontemplécia

Verbalizovany postoj (ndzor) pacienta | Argumentacie L/S

Fajcenie nie je zlozvyk, ale choroba. Chépaf fajce-
nie ako zlozvyk mozno len u malej &asti fajciarov,
ktori va&sinou faj¢ia len krétko a mélo, bez toho,
aby sa v nich vytvorila zavislosf. V&&sina fajéiarov
to mé viak overo faZ3ie, pretoZe je u nich potrebnd
liegba.

Fajc¢im, mam ten zlozvyk.

Kazdy z nds raz zomrie, ale mdze zomrief jedno-
ducho na starobu a dozif sa vysokého veku. Nejde
o to, Zze chceme Zif naveky, ale o kvalitu Zivota

a zniZenie rizika choréb. Komplikdcie fajé¢enia ako
je rakovina alebo postihnutie ciev, napr. dolnych
kon&atin s naslednou amputéciou, néhla cievna
mozgovd prihoda, infarkt nemusia ihned’ priniesf
smrf, ale vyrazne zniZia kvalitu vasho Zivota a kva-
litu Zivota vasich blizkych, kiori sa o véas budd mu-
sief postaraf.

Na nieéo zomriet musim.

Ja viem, Ze mdm prestaf, len sa ne- | Co by vés motivovalo, aby ste prestali fajcit2
viem prindtif (neviem ako). Tym, Ze prestanete fajéif, chranite svoju rodinu pred
Deti, rodina pasivnym faj€enim a mdZete im byt vzorom.

Priklad rozhovoru

L/S: ,Rozmyslali ste o om sme sa naposledy rozprdvali2”

P: ,Rozmyslal a uvazoval som o tom.”

L/S: , Pokusali ste sa prestaf fajéif niekedy?@”

P: ,Ano”

L/S: ,Ak éno a boli ste nedspesni, kde ste podla vés pochybilig”

P: ,Nevydrzal som bez cigariet.”

L/S: ,Fajéenie je RF spésobujici predéasnt smrf pri viacerych ochoreniach. Preto by
ste mali prestaf fajcif a to nielen kvéli sebe, ale aj kvéli blizkym, ktori dychaji vo vasej
pritomnosti dym z cigariet a stdvaji sa tak pasivnymi fajéiarmi. Mdte moznost zicast-
fiovaf sa individudineho & skupinového edukaéného stretnutia s cielom prehlbif vedo-
mosti o $kodlivosti fajéenia, ziskania informdcii o tom, ako skoncovaf s fajéenim.”

P: ,Viete, Ze som o tom uZ uvaZoval a v minulosti sa dokonca pokudsal prestaf fajcite”

L/S: ,Rozhodnutie prestaf fajcif je spravny krok, a ste na dobrej ceste. Pamétajte, Ze
ste schopny vsetkého, kolkokrdt ste si v minulosti neverili a nakoniec ste dokézali urobif
veci, o ktorych ste ani nedifali, Ze sa podaria. Musite si viak verif nepripdsfajte si neus-
pech. Ak si budete pripusfaf zlyhanie, vopred si vsugerujete formou obdv nedspech. Mu-
site si verif.”

¢
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P: ,Mdte pravdu, ale stdle mém strach, ze zlyhdm.”

L/S: ,Pochybnosti si na mieste. Netreba sa bdf toho, ¢o sa nestalo. Uvidite, ako
budi okrem nds, aj vasi blizki hrdi, za kazdd mindtu a hodinu bez cigarety. Z hodin sa
stand dni a z dni, tyzdne.”

P: ,Slubujem, Ze sa budem drzaf vasich réd.”

L/S: ,Chvdlime vés aj za to, Ze nad tym rozmyslate a pripdsfate, Ze fajéenie je skod-
livé a treba s tym skoncovat.”

P: ,Dakujem.”

L/S pacienta pochvdli a poskytne mu edukacné listy v tlagenej podobe. Do doku-
mentdcie zaznamend diagndzu a stav motivécie TTM.

Fajcéenie tabaku, féza zmeny: priprava - intervencia

Préve teraz mé zmysel pytaf sa pacienta, & chce nieco urobif. Vysvetlif, ze ak zmeni
svoj Zivotny 3tyl, ako konkrétne pozitivne to zmeni jeho Zivot. Identifikoval mozné pre-
kazky, klast otazky, aby pacient rozmyslal. (,Viete vymenovat ochorenia alebo rizikg,
ktoré méZe fajenie spdsobif? Viete vymenovaf vyhody, ked' prestanete fajcif2 Zapisu-
jete si situdcie, kedy si musite zapdlif cigaretu? Zredukovali ste po&et cigariet na minimum
v nasledujdcich 10 diioch? Vyhybate sa prileZitostiam, kde Vés ldka fajéit2 Sksili ste vy-
kondvaf nejaky pravidelnd fyzickd aktivitu? a pod.”). Pozri v TTM, 3tadium pripravy.

Problém 1: Fajéenie - edukdcia skupinové (Sestra uréi miesto, &as a pomécky na
edukdciu). Edukaéné listy &. 2 v trvani 15-20 mindt.

Problém 2: Nedostatond telesnd aktivita - edukdcia skupinové (Sestra ur&i miesto,
¢as a pomdcky na edukdciu). Eduka&né listy &. 7 v trvani 15-20 mindt.

Priklad rozhovoru

L/S: , Zvézili ste rizikd fajéenia a osoh (6zitok), ked' prestanete fajif?

P: ,Ano.”

L/S: ,Povedzte mi aspos tri dévody, preco prestaf s fajéenim.”

P: verbalizuje dévody...

L/S: ,Ktord skupina (faj&iari/nefajéiari) mé lepsie vyhliadky na Zivote”

P: . Nefajéiari.”

L/S: , A v ktorej skupine by ste chceli byf2”

P: verbalizuje...

L/S: ,Odpovedzte na otdzku, & sa mienite vzdaf cigariet, a ¢o vietko ste preto
ochotny urobit.”

P: verbalizuje...

L/S: ,Dohodneme sq, Ze ked' pridete na budice, nés prijemne prekvapite, Ze uz ne-
faj¢ite2 To by bol chvélyhodny krok z vasej strany pre zdravie.”

P: , Pokdsim sa.”

—p—
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Priklad rozhovoru

P: ,Co mdm robif, ked' dostanem chuf na cigaretu2”

L/S: ,Snazte sa vyhybat priestorom a situdicidm, kde by vds Iékalo fajéenie. Tie si ri-
zikové, mali by ste ich spoznaft, uvedomif siich a ndjst iné riesenie. Napr. ked' idete s ko-
legami alebo priatelmi von, vyberajte podniky, kde sa nefajéi. Plénujte spolu posedenia
v miestach, kde je nejakd $portovd aktivita napr. bowling, biliard, tenis, prechddzka, tu-
ristika a pod.”

P: ,Najviésiu chut mém, ked' pijem kdvu.”

L/S: ,Ako néhradu za cigarety mézete konzumovat hrst neslanych orechov, slhe&ni-
cové semend a pod.”

P: ,A ked som v strese alebo som nervézny2”

L/S: ,Ked' spozndte situdcie, kedy vds najviac Idka zapdlif si, akymi mézu byf napr.
jedlo, kéva, praca, stres, ked'sa nudite, vtedy tieto situdcie zapiste, aby ste si ich uvedomili
a hladali néhradné riesenie. Jednoducho by ste sa mali vyhybat tym situdcidm, kedy vds
léka zapdlif si.”

P: verbalizuie...

Fajéenie tabaku, fdza zmeny: akcia/zotrvanie - intervencia

L/$ zisfuje otdzkami, &i je pacient v akeii a planuje zotrvaf v nefajéeni. Za Gspechy
pacienta chvdli a podporuje jeho pokrok. Ak sa pacient dostal do tejto fézy, konkrétne
malé kroky dosiahnutelné v kratkom éase si nevyhnutné pre udrzanie motivdcie. Sa-
motny Gspech z dosiahnutej zmeny prind$a pozitivne pocity a motivuje pacienta k dal-
§im krokom.

Priklad rozhovoru

L/S: ,Ako sa vém dari v nefajéenie”

P: ,No snazim sa vydrZaf bez cigariet, aj ked' je to fazké. Stéle ma léka.”

L/S: ,Aj tak je dZasné, e ste prestali fajcit. Viem, je to velmi fazké, ale my vém ve-
rime. Vieme, Ze ked' ste to doteraz zvladli, uz to vydrzite. Vy ste silnd osobnost. Uvidite,
budete lepsie sa citif a este aj usetrite.”

P: verbalizuje...

L/S: ,Sme radi, Ze dodrziavate nase rady, je to chvélyhodné...”

P: ,,Dakujem”

L/S: ,Verime, Ze zotrvdte v tychto zmendch. Ste silny &lovek, ukdzali ste ndm to tym,
Ze re$pektujete nase rady. Sme na vds hrdi. Mézete byf vzorom.”

Fajéenie tabaku, fdza zmeny: zlyhévanie/relaps - intervencia

L/S sa pri kazdej komunikdcii pytaji pacienta & napreduje, & nedoslo ku zlyhaniu-
relapsu. Dobry spésob ako zostaf motivovany je staf sa pre niekoho vzorom napr. pre
partnera, diefa, priatelov, rodinu a pod.

—p—
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Edukaény list €.2: motivaénd intervencia

Zanechaf fajéenie v ktoromkolvek veku a stave zdravia mé podla odbornikov vzdy jed-
noznaéne pozitivne G&inky:
* do 20-30 mindt po poslednej cigarete sa vrdtia hodnoty zvyeného krvného tlaku
a zrychlenej srdcovej frekvencie na hodnoty pred fajéenim, rovnako ako aj teplota
rok a néh,
* do 6-8 hodin sa z tela odstréni oxid uholnaty, ktory bréni prenosu kyslika k tkanivém,
* po 24 hodindch sa znizuje pravdepodobnost vzniku infarkty,
* po 48 hodindch zadinajl opéf rdst nervové zakonéenia, zlepsuje sa chut a &uch,
pozorujeme sviznejsiu chddzu,
* do 4 dni sa zlep3uje dychanie,
* po 2 tyzdiioch sa zlep3uje krvny obeh a funkcie plic sa zlepsia az o 30 %,
* po 1-9 mesiacoch ustipi kasel, tnava, dychaviénosf, uvolnia sa dutiny, v plicach
opdf zacne rdst riasinkovy epitel, ktory zniZi riziko infekcie a plica sa vydistia,
* do 2 rokov vyznamne poklesne riziko néhlej srdcovo-cievnej prihody,
* do 5 rokov je riziko ochorenia srdca a ciev podobné ako u nefajéiaroy,
* za 10-15 rokov sa zniZi riziko ochorenia zhubnym néddorom na drovefi nefajgiaroy,
* aktehotnd Zena prestane v prvych troch mesiacoch gravidity fajgit, je dal3ie riziko
komplikdcii a poskodenia plodu rovnaké, ako keby nikdy nefaicila.

U udi, ktorf prestan fajcif do 40 rokov, sa zniZi riziko Gmrtia spojeného s fajéenim
o priblizne 90 %.

Podla WHO zomiera na ochorenia stvisiace s fajéenim roéne 3,5 miliéna oséb. Faj-
cenie je RF spdsobuijici predéasnd smrt pri viacerych ochoreniach. Podla WHO je faj-
&enie zodpovedné za vznik najmé nasledovnych skupin ochoreni:

* 30 % nadorovych chordb s najvyrazneijsim podielom rakoviny plic (90 % v muzov
a 70 % u Zien), ale i nddorovych chordb Gst, hrtana, pazerdka, zalddka, pankreasy,
hrubého ¢reva, koneénika, pecene, mocového mechira, prsnika, kreka maternice
a penisu,

* 20 % kardiovaskuldrnych ochoreni - ischemickd choroba srdca, ateroskleréza
a ischémia ciev dolnych konéatin,

* 75 % chronickej bronchitidy, ktord méze vyUstif do chronickej obtrukénej choroby
plic a emfyzému.

Je délezité odpovedaf si na otdzky, &i vietky spominané rizikd stoja za to, aby ste
sa im kvali fajéeniu vystavovali. Okrem samotného vplyvu na zdravie nesie so sebou faj-
cenie aj celospolocenské désledky, napr. v podobe ohrozovania zdravia nefajgiarov
pasivnym fajcenim (vystavovanim expozicii tabakového dymu v okoli fajéiara), Zastejsimi
prestavkami v prdci kvdli moznosti vyfajdif cigaretu a pod. Skiste si odpovedat a zapi-
saf si odpovede na nasledujice otdzky:

e



r

Strank 7
infodoktor.sk $

Viete, o kol'ko rokov si kazdy fajgiar skracuje Zivot v porovnani s nefajéiarom?

Viete, kolkokrat vys3ie je u fajciara riziko Gmrtia na ochorenie srdca v porovnani
s nefajciarom?

Viete, kolkokrdat vy33ie je u fajgiara riziko vzniku Zaltdoénych vredov v porovnani
s nefajéiarom?

Viete, kolkokrdt vysie je u fajciara riziko vzniku zlomeniny kosti v porovnani s ne-
fajciarome

* Viete, kol'kokrdt vys3ie je u fajgiara riziko Gmrtia na rakovinu plic v porovnani s ne-
fajiarom?

Pozrime sa spolu na odpovede a porovnajme si vase odhady.
* Kazdy fajciar si skracuje Zivot priemerne o 8 rokov.
* Kazdy fajéiar mé 2-krét vys3ie riziko Gmrtia na ochorenie srdca.
* Kazdy fajciar mé 3-krdt vyssie riziko vzniku Zalidoénych a dvandstnikovych vredov.
* Kazdy fajciar ma 2-4 nésobne vyssie riziko vzniku zZlomeniny kosti.
* Kazdy faj¢iar md 10-ndsobne vysgie riziko dmrtia na karciném plic.

Bez ohladu na to, o mdte uvedené na papieri, sU tieto $tatistiky v porovnani s ne-
faj¢iarmi alarmujice. Ktord skupina (fajgiari/nefajgiari) mé podla vés lepsie vyhliadky
na Zivote V ktorej skupine by ste chceli byt? Podme si spolu este ozrejmit dalsie dé-
sledky, ktoré so sebou prind3a fajeenie.

Zvléstnu skupinu tvoria poruchy sexudlnych a reprodukénych funkeii s negativnymi
vplyvom na plodnosf a erekciu u fazkych fajéiarov v muzskej populdcii, ale najmé pa-
sivne pSsobenie na plod u tehotnych Zien. Velka ¢ast néhlych Gmrti novorodencov sa
pripisuje préve matkdm, ktoré fajéili pocas gravidity.

Uz v zaciatkoch pravidelné fajéenie u mladych fudi znizuje vitdlnu kapacitu ich plidc,
¢o sa prejavi poklesom fyzickej zdatnosti v porovnani s ich moznosfami, s obdobim, ked
este nefajcili.

Fajcenie spésobuje rychlejsie starnutie pokozky. Estetiku zhor3uji typické stmavnuté
Jfajciarske zuby” a Zltd pokozka na prstoch rik.

Umrtnost zapricinend fajéenim je vy3Sia ako Gmrinost spojend s alkoholom alebo uzi-
vanim nelegdlnych drog. V mensej miere ako u aktivnych fajciarov, sa dokdzala cho-
robnosf na typické choroby fajciarov aj u pasivnych fajgiarov. S to napr. deti, ale qj
ostatné osoby Zijice v rodindch, kde sa fajéi.

Ti, ktori zomri v désledku fajenia v strednom veku (35-69 rokov) strdcaijd v prie-
mere az 20-25 rokov zo svojho Zivota. Celkovo na ochorenia sivisiace s fajéenim zom-
rie priblizne 50 % faj&iarov.

Fajciarske prestavky znizujs ich pracovnid produktivitu. Hospodérske ndésledky faj-
&enia vyplyvajd z vadsej absencie fajciarov na pracovisku (pre choroby stvisiace s faj-
enim) a zo zniZenej pracovnej vykonnosti. Fajéenie prispieva k predéasnému starnutiu
a skorsiemu skon&eniu produktivneho veku. Néklady na zdravotnicku starostlivost o ta-

¢
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kychto pacientov mnohondsobne prevy3ujd prijmy $tétu z predaja tabaku a tabakovych
vyrobkov.

Tabulka 18 Argumenty pre motivaény rozhovor

88

Verbalizovany postoj (ndzor) pacienta

Argumentdcie L/S

Fajcenie je slabost, nanajvys zlozvyk.
(Ano sestritcka mam ten zlozvyk).

Fajcenie je chronické, postupne sa zhorsujice
a recidivujice ochorenie.

Fajciar méZe prestaf kedykolvek sa mu zachce.
(Kedykolvek mdzem prestaf faijcif, ale sa mi
nechce).

Tabak obsahuije nikotin, ktory je droga. Zavis-

lost vznikne u v&&Siny (az 85 %) fajciarov.

Sestricka, ja len ob&as fajcim cigarety alebo
fajky, zavislost mi nehrozi.

AZ tretina ob&asnych fajciarov sa stdva zévi-
slymi.

V Zivote nds ohrozuji iné veci, nez fajcenie.

Na nasledky fajéenia zomiera viac fudi nez
v désledku havdrii, Grazov, vrdzd, otrdv, AIDS.

Fajciari sa podobne ako ini l[udia mézu dozif
vysokého veku.

Na choroby sivisiace s fajéenim zomiera
kazdy druhy fajciar, z nich polovica pred-
casne.

Méj dedo fajéil a doZil sa vysokého veku.

Moderné lekérska veda dokdze vyliecit cho-
roby, ktorymi trpia Eastejsie fajiari nez ostatni
ludia. Vdaka lie¢ebnym metédam sa doziva
vysokého veku stéle viac nefajéiarov, zatial &o
faj&iari umieraji rovnako ako pred 50. rokmi.

Clovek je smrtelny a je jedno, na akd chorobu
zomrie.

Fajciari najcastejSie zomieraji na choroby
srdca a ciev. Pred smrfou mézu byf roky
ochrnuti po mitvici, Zif s amputovanymi kon-
Eatinami po ochoreni ciev. Tazké ochorenie
plic (rakovina, zépal priedusiek), konéi po-
malym udusenim.

Fajcenie alebo nefajéenie je osobnd vec kaz-
dého ¢&loveka a nikomu do toho ni¢ nie je.

Nésledky fajéenia so zdvaznym celospolo-
enskym problémom, na riedeni ktorého sa so-
lidérne podielajo aj nefajciari.

Fajciari ohrozuji zdravie nefajciarov.

Fajciari prispievajo vyznamne do rozpoétu
Statu prostrednictvom dani za cigarety.

Prinos z tabaku je men3i nez $kody sp6sobené
fajcenim (vydavky za lie¢bu, ddchodky, so-
cidlnu podporu pozostalym po predéasne zo-
mrelych fajciaroch, likviddcii poZiarov).

Ekonomika 3tétu by bola vazne ohrozend bez
dani za tabakové vyrobky.

ludia by namiesto tabakovych vyrobkov ku-
povali iny, vZito&ny a zdravie neohrozujici
tovar. Stét by svoje dane dostal.

Zdroj: Hrubd, 2005, s. 14- 15. (modifikovand)
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Edukacny list €.2a: behaviorélna lie¢ba - rady pre pacienta

* Uvedomte si 10 vyhod nefajéenia, napr. lepsia fyzicka vykonnost, zdravsia plef, zdra-
vie, viac financii, pozitivny vzor pre svoje deti. Vyhody nefajéenia a nevyhody fajée-
nia si napiste na papier.

* Niekolko dni si okamzZite zapisujte &as, miesto a dévod, preco ste si zapdlili cigaretu.

* Zhodnotte si svoj zdpis, zistite, aké &innosti a pocity vas vedd k zapdleniu cigarety.

* Zistite, ktoré situdcie si pre vas rizikové. V dalsich diioch vynechaite tie cigarety, ktoré
s pre vas menej ddlezité, aby ste sa dostali na spotrebu 7 -8 kusov. Pri tejto spotrebe
zostate asi tyzdeii az 10 dni. Va§ organizmus si navykne na niZ3i prisun nikotinu.

e Urdite si datum, kedy zanechdte fajéenie naraz a plne. Zvolte si defi D - stop faj-
Zeniu.

* Vecer pred tymto diiom odstrdiite zo svojho okolia vietky popolniky, zapalovage, ci-
garety - uz ich nebudete potrebovat.

* Napiste si zmluvu sém so sebou - dévody, pre¢o chcem prestaf fajéit a odmena za
nefajéenie.

* OdporiG&ame relaxaéné techniky, napr. z jogy alebo autogénneho tréningu. Pomézu
vam lepsie zvladnut stres.

* Zmefite stereotyp diia - pite viac tekutin, ovocnych stiav, vyhybaite sa kéve a alkoholu.

* Vystrihajte sa isty ¢as spoloénosti, kde sa fajci, ndvtev fajciarov, pobytu v zafajce-
nom prostredi.

* Zvyste svoju telesnd aktivitu, pravidelne $portujte, pocas diia si niekol'kokrét zacvicte.

* Kontrolujte si hmotnost, jedzte viac ovocia a zeleniny, vyhybaite sa sladkostiam, jedzte
menej mdsa a tukov.

* Uvedomuite si vyhody toho, Ze ste prestali fajéif, a utvrdzujte sa v tom.

* Zapamdtaite si, Ze jedind cigareta vas vrdti spéf k fajéeniu.

* Ked znovu zaénete fajéit, nedaijte sa odradit. Zagnite s nefajéenim znovu, kazdy de#
bez cigarety je pre vase zdravie prinosom.
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Edukaény list &.2b: ako prestat fajcif

Priblizne 70-75 % fajgiarov si Zel4 prestaf fajcif, aviak svoju zavislost nedokéze pre-
konaf. Vacsina fajciarov pouziva pri svojich nedspesnych snahdch prestat faj&it odpo-
vede, ktoré prezentuji ako logické argumenty.

Liga proti rakovine (2009) odporiéa ako prestaf fajéif:

Zmefite znacku - kupuite si cigarety, ktoré povazujete za nechutné, zvolte znagku
s nizkym obsahom nikotinu a dechtu niekol'ko tyzdiiov pred tym, nez sa odhodléte
prestat’ fajéit.

Znizte pocet vyfajéenych cigariet - vyfajcite z kazdej cigarety len polovigku.
Kazdy den oddalujte zapdlenie prvej cigarety aspoii o hodinu.

Urcite si dopredu pocet cigariet, kioré vyfajgite, za kazdi cigaretu naviac venujte
1 euro nejakej charitativnej organizdcii.

Zmefite spdsob stravovania, napr. pite mlieko, ktoré niekomu s cigaretou nechuti.
Po jedle si namiesto cigarety dajte niedo iné, vypite napr. pohdér dzisu.

Pamdtaijte si - obmedzovanie poétu cigariet nie je ndhradou za Gplné skonéenie
s faj¢enim. Ak ste pocet zniZili na 7, potom ste na najlep3ej ceste prestaf.
Nefaicite ,automaticky” - skér nez siahnete po cigarete, rozmy3lajte, & ju chcete
a potrebujete.

Nevyprdazdiujte svoje popolniky, tie vém aspofi pripomend, kolko ste za deifi vy-
fajcili. Mozno pohlad na ten smradlavy obsah ohorkov vém nebude a taky pri-
jemny.

Skste pred siahnutim po cigarete pouzif druhd ruku, alebo si dajte cigarety na iné
miesto, do iného vrecka, aby ste porusili zabehané intinkty.

Spoite fajéenie s nepohodlim - nekupuite cely kartén a novi krabicku kupuite iba
vtedy, ked mdte krabicku prazdnu. Nenoste pri sebe cigarety ani doma, ani v préci.
Stazte si ich zaobstaravanie. Nefajcite s druhymi, ale sam.

Jednu z moznosti ako prestaf fajéif pontka aj tzv. Tomanova metéda. Jej autor faj-
¢il 25 rokov, pri¢om fajgif zaéal na podnet kamardtov. Myslel si, Ze fajéenie bude maf
pod kontrolou a dokéze kedykolvek prestat. Ako vé&sina fajéiarov sa mylil. Niekolkokrét
sa, hlavne v &ase choroby, nedspesne pokisal prestaf fajcif. Napokon sa mu podarilo
prestat fajgif.

Fajciari by si mali spomenif na dve veci zo svojich fajciarskych zagiatkov:

1. Ako tvrdo sa museli k svojej zavislosti vypracovat, kedZe cigarety im nechutili.
2. Ako si mysleli, Ze mézu kedykolvek prestaf.

Tomanova metéda:

Najprv si musime priznaf, Ze sme zdvisli na nikotine.

—p—



r

Strank 1
infodoktor.sk $

* Musime si priznaf, Ze sme podlahli davovej psychéze o ,abstdku” a méme strach.
Rozhodneme sa a prezijeme prvé dva dni telesného , absféaku”.

* Zmanipulujeme sami seba a tak ndjdeme spravnu motivéciu.

* Spravnu motivdciu si napiseme na papier.

Vzdy, ked' na nés pride nutkanie zapdlif si, preéitame si motivéciu napisand na pa-
pieri.

Rady pacientovi

* Ak pri odvykani od fajéenia trpite suchom v Ustach, bolestou hrdla a jazyka, pite
malé disky [adovej vody, dZisu alebo si zoberte Zuvacku. Pite 6 - 8 pohdrov vody
denne.

* Pri bolestiach hlavy poméze teply kipel alebo sprcha, relaxaéné alebo medita&né
techniky.

* Ak sa objavi nepravidelnosf vyprazdiiovania stolice, zarad'te do svojho jeddlnicka
vlékninu, surové ovocie, zeleninu, celozrnny chlieb a pecivo.

* Pri poruchdch spéanku vynechaite po 18. hodine kavu, &aj a kolu. VyuZite relaxaéné
a meditaéné techniky. Pri Gnave si doprajte kratky spanok a oddychnite si.

* Ak pocitujete hlad, pite vodu alebo nizkokalorické tekutiny, jedzte nizkokalorickd
stravu a vyhybaijte sa tukom.

* Pri pocitoch napétia a podrdzdenosti chodte na prechddzky, dopraite si hordci
kopel a relaxuite.

* Ak sa objavi ka3el, pite bylinkové &aje a mézete pouzif aj cukriky proti kaslu.

a1
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Vézend pani, vdzeny pdn,

Priloha 5

Predkladéme Véam dotaznik vybranych aspektov Zivotného 3tylu, kiory je so-
casfou zdravotnej dokumentdcie. Prosime Vés o jeho starostlivé preéitanie a pravdivé vy-
plnenie. Vyberte a oznatte jednu moznosf, ktord nailepsie vystihuje Va3 osobny nézor
na dany problém (v pripade potreby dopiste blizsie podrobnosti).

Nedostatok pohybu/sedavy spésob Zivota
Fyzickd aktivitu definujeme ako ,telesny
pohyb vykonévany svalovou silou a je spo-
jeny s vydajom energie”. Kazdd telesnd
aktivita by mala maf tri fézy-zahriatie, z4-
faZova faza, vydychanie.

1. Cvicite 4-5 krét za tyzdef po dobu
20-30 mindt. )
Ano/Nie

2. Vykondvate denne 8 - 10 tisic krokov
za jednu hodinu?

Ano/Nie

3. Vykondvate volno Easov fyzickd akti-
vitu aspon 30 mindt denne (ako rychla
chédza, tanec, préca v zdhrade
a pod.)?

Ano/Nie

4. Zvlddate Easovo naraz chodif do préce,
staraf sa o domdcnost a cvidit?

Ano/Nie

Nedostatoéna konzumdcia ovocia

a zeleniny:

Jedna porcia &erstvej zeleniny a ovocia je
80 - 100 g. Pestrostou a rozmanitostou sa
mysli plnohodnotné kombindcia viékniny,
vitaminov, minerdlnych latok a inych pro-
spesnych latok.

5. Konzumujete ovocie alebo zeleninu ku
kazdému hlavnému jedlu (1/2 ta-
niera)?

Ano/Nie

6. Konzumujete ovocie a zeleninu mene;j
ako 3 krdt denne?

Ano/Nie/Vébec nekonzumujem ovocie

a zeleninu.

Status fajéenie tabaku

Pod pojmom fajcenie sa myslia vyrobky,
ktoré si uréené na fajcenie, aj ked neob-
sahujo tabak.

7. Ste nefajéiar? (osoba, ktord vo svojom
Zivote nevyfajéila 100 a viac cigariet)

Ano/Nie

8. Ste fajciar? )
Ano/Nie

Ak ste uviedli dno, kolko rokov a kol'ko
denne?

9. Ste pravidelny (denny) fajgiar? (fajei
najmenej 1 cigaretu za def)
Ano/Nie

10. Ste prilezitostny fajciar? (faj¢i menej
ako 1 cigaretu za den)

Ano/Nie

—p—
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11. Ste byvaly fajciar - exfajciar? (vyfajcil
behom svojho Zivota viac ako 100 ci-
gariet, ale v &ase vyplnenia dotaznika
nefaijci)

Ano/Nie

Ak ste uviedli dno, kol'ko rokov ste fajcili

a kolko cigariet denne?

12. Ste byvaly prileZitostny fajciar? (ne-
fajéil nikdy denne, ale vyfaijéil viac ako
100 cigariet vo svojom Zivote)

Ano/Nie

Rizikova konzumadcia alkoholu:

Pod pojmom alkoholicky ndpoj je myslené
pivo, vino, tvrdy alkohol, likéry a iné né-
poje obsahujice alkohol.

13. Ako &asto pijete alkoholické népoje?
a) Nikdy
b) Jedenkrdt mesaéne, alebo menej
casto
c) Dva az trikrat mesaéne
d) Dva az trikrét tyzdenne
e) Styrikrdt alebo viackrdt tyzdenne

14. Ako &asto vypijete 3esf alebo viac po-
harikov alkoholického népoja pri jednej
prileZitosti2
a) Nikdy
b) Menej ako jedenkrdt mesaéne
c) Kazdy mesiac
d) Kazdy tyzdef
e) Denne alebo takmer denne

Psychosocidlne rizikové faktory:

Sovisia s negativnymi psychickymi, fyzic-

kymi a socidlnymi vplyvmi, ktoré vyplyvaid
z nevhodnej organizdcie osobného ¢asu

Strénk%BB

a pracovnej ¢innosti. Mysli sa tym osobny
p Y:

pracovny Zivot, ale aj zI&, nepriaznivé so-

cidlne vzfahy.

15.Mdte dostatok ¢asu na splnenie pra-
covnych Gloh? ; _
Ano/Nie
16. Mate pocit, Ze ndroky na vykonévang
précu prevy3ujo schopnost to zvladnut?@

Ano/Nie

17. SG Glohy pre vés dostatoéne zrozumi-
telné?

Ano/Nie

18. Ste spoloéensky izolovany pri vykone
svojej prace?
Ano/Nie

19. Viete o tom, Ze poéas spdanku sa re-
generuje organizmu a nedostatok
spdnku mdze spdsobif zdravotné pro-
blémy?

Ano/Nie

20. Mdte problémy so spdnkom?
Ano/Nie

21. Mdte &as venovat sa svojim zdlu-
bam?
Ano/Nie

22. Mdte priatelov a udrZiavate s nimi so-

cidlny kontakt2
Ano/Nie

—p—
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Vézeny pan,

Predkladéme Vém dotaznik sexudlneho zdravia muza IIEF - 5, ktory je s0&as-
fou zdravotnej dokumentdcie. Prosime Vés o jeho starostlivé preitanie a pravdivé vy-
plnenie. Vyberte a oznaéte jednu moznost, ktord vyjadruje Vasu skutoénd situdciu

Priloha 6

sebahodnotenia v priebehu uplynulych Siestich mesiacov.

1. Ako by ste hodnotili svoju déveru v schopnost dosiahnut a udrzat erekciu?

Velmi nizka 1
Nizka 2
Primerané 3
Vysoké 4
Velmi vysokd 5

to¢nd pre siloz?

2. Ak pri erotickej stimulécii doslo u vés k erekcii, ako Zasto bola erekcia (stoporenie) dosta-

Nedoslo k Ziadnej sexudlinej aktivite 0
Nikdy alebo takmer nikdy 1
Mdlokedy (omnoho menej ako v polovici pripadov) 2
Niekedy (asi v polovici pripadov) 3
Vacinou (viac ako v polovici pripadov) 4
Vzdy alebo takmer vzdy 5

do partnerky?

3. Ako ¢asto ste boli pri pohlavnom styku schopny udrZaf erekciu (stoporenie) aj po preniknufi

Nepokisal som sa o pohlavny styk 0
Nikdy alebo takmer nikdy 1
Mélokedy (omnoho menej ako v polovici pripadov) 2
Niekedy (asi v polovici pripadov) 8
Vacsinou (viac ako v polovici pripadov) 4
Vzdy alebo takmer vzdy 5

ného styku (az do ejakuldcie)?

4. Ak doslo k pohlavnému styku, aké fazké bolo pre vas udr:

7af erekciv aZ do konca pohlav-

Nepokisal som sa o pohlavny styk 0
Mimoriadne fazké 1
Velmi fazké 2
Tazké 3
Mierne fazké 4
Bez problému 5
5. Ak ste sa pokasili o pohlavny styk, ako &asto bol pre vés uspokojivy?
Nepokisal som sa o pohlavny styk 0
Nikdy alebo takmer nikdy 1
Mélokedy (omnoho menej ako v polovici pripadov) 2
Niekedy (asi v polovici pripadov) 3
Vacsinou (viac ako v polovici pripadov) 4
Vzdy alebo takmer vzdy 5

4
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Celkové skére:

Vyhodnotenie na zdklade ziskanych poétu bodov:

Menej ako 10 | Z&vazné porucha erekcie
10-15 Stredne zévaznd porucha erekcie
16-20 Mierna porucha erekcie
21-25 Ziadna porucha erekcie

Erektilng dysfunkcia méZe byt signdlom inych zévaznych ochorenti, preto je potrebné
venovaf jej pozornosf. Pokial ste dosiahli skére menej ako 21 bodov, mohlo by isf o ur-
¢ity druh a stupefi erektilnej dysfunkcie. Preto je vhodné vés stav konzultovaf s lekdrom.
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OSETROVATELSKY ZAZNAM

Priloha 7

Poradové ¢islo strany zaznamu: ........

Identifikdcia oSetrujliceho zdravotnickeho pracovnika:
Identifikacia zdravotnickeho zariadenia:

Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky:

Rodné ¢islo:

Datum a TT™ Predmet edukicie
Cas zapisu: 1  Pre-kontemplacia 1 Artériova hypertenzia
2 Kontemplacia 2 Fajcenie tabaku
3 Priprava 3 Dyslipidémia
4 Akcia 4 Nadhmotnost/obezita
5 Zotrvanie 5 Diabetes mellitus
6 Konzumdcia ovocia a zeleniny
7 Rizikova konzumidcia alkoholu

Hodnotenie

A Vynikajace

B Velmidobré
C Dobré

C Dostatocné
E Nedostatocné

Faktory negativne ovplyviujlce edukéciu/pridruiené ochorenie:




