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Projekt podpory zdravi ,,Prestan a vyhraj 2004

Soutéz pro ty, kteFi chtéji skoncit se svym navykem

« Mezinarodni kampaii Piestaii a vyhraj je podporovana Evropskou komisi a programy
Tabék nebo zdravi a CINDI Svétové zdravotnické organizace.

- SoutéZ se opird o tvrda fakta, ale pouZiva mirné ptistupy. Ucastnikiim musi byt v dobé
zahdjeni soutéZe osmnact let a minimalné jeden rok musi pravidelné koufit. Jejich
povinnosti je ptestat koufit na dobu ¢tyf tydnl trvani soutéze. Pfipadni vitézi podstoupi
jednoduchy biologicky test, ktery ovéii, zda dodrzeli pravidla soutéze.

« Ziajem o moznost prestat koufit v poslednich letech narGstd. Ze stoupajicich pocta
ucastnikil soutéze Prestai a vyhraj je patrné zvysujici se odhodlani kutakt na celém svéte
skoncovat s koutfenim. Vitézstvi v soutézi, jak zduraziuji, neni vSak jen moznost vyhrat
velkou finan¢ni ¢astku, ale je to prilezitost pro vSechny kutéky zvitézit nad svym nadvykem.

Historie soutéZe Prestan a vyhraj
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Primérny pocet vykoutenych cigaret: 16/den



SoutéZici podle véku:

Pocty prihlasenych podle kraji:

015-24
025-34
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Il 55-64
W65+

Praha 193 Kralovéhradecky 64
StredoCesky 114 Pardubicky 82
JihocCesky 103 Vysoc¢ina 86
Plzensky 67 Jihomoravsky 205
Karlovarsky 52 Moravskoslezsky 182
Ustecky 115 Olomoucky 91
Liberecky 82 Zlinsky 164
Pocty prihlasenych podle kraji v porovnani se soutéZi v roce 2002:
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Zdroje prihlasek:
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Findle soutéZe Prestain a vyhraj prob&hlo ve Statnim zdravotnim ustavu pfi piilezitosti
Svétového dne bez tabaku dne 31. kvétna tr. Po piedchozim laboratornim vySetient,
potvrzujicim, ze soutézici dodrzeli pravidla a po dobu soutéze nekoutili, si finalisti vylosovali
1. az 3. cenu. Losovana byla téZ cena pro nekufdka, podporujictho nejméné jednoho

soutéziciho.



Vysledky

Prvni misto Monika Némcova, Pardubice Cena: z4jezd v cen¢ 20 000,-
Druhé misto Miroslav Farkas, Uhersky Brod Cena: horské kolo
Tteti misto ~ Marie Ryantova, Praha Cena: horské kolo

Cena pro nekuiaka: Katefina Vernerova, Pardubice Cena: horské kolo

VSem vitéziim blahoprejeme a véFime, Ze prestali kouFit nejen na mésic,

po ktery trvala soutéZz, ale Ze se svého navyku zbavili navzdy.




~NEKURACKE ZDRAVOTNICTVI“
vytah z priibéZného hodnoceni postojii studentii ke koureni
(3. ro¢nik SZS Svitavy-§kolni rok 2003/2004)

Uvod

Program Nekufacké zdravotnictvi byl na SZS Svitavy zahajen ve $kolnim roce 2001/2002
v prvnim ro¢niku studia oboru zdravotni sestra. Na zdkladé¢ anonymné vyplnénych dotaznika
studenty L.ro¢niku byly zjistovany postoje a kuracké chovani studentd. Zpracovani dotaznikt
Lro¢niku provedla OHS Svitavy (MUDr. Hlavova-Labudova). Z jejich analyzy vyplynul
pozitivni postoj k nekutfactvi mezi studentkami I.ro¢niku ovliviilovaného programem
»Nekufacké zdravotnictvi na rozdil od studentt I1I. roéniku, ve kterém program neprobihal.
Od roku 2003 pievzala hodnoceni dotazniki Krajska hygienicka stanice Pardubického kraje
se sidlem v Pardubicich, odbor podpory zdravi a prevence neinfekénich onemocnéni.
Dotazniky jsou zpracovavany podle stejného zadavaciho programu EPI info (statisticky
software pro zdravotnictvi). Pocet zpracovdvanych dotaznikii: 40

Cilem hodnoceni je :

1) porovnat rozdil ve zméndch chovani a ndzorovych postojich studentti, kteti
jsou v prubéhu celého studia (od prvniho ro¢niku) pribézné ovliviiovani
vychovnym programem

2) porovnat rozdil ve zménach chovani a nazorovych postojich mezi studenty
[II.ro¢niku, kteti byli ovliviiovani programem na rozdil od
neovliviiovanych (pouzito vysledkl ze zavéru predchoziho Setteni)

3) dokladovat vyznam vychovného programu

1. Koufeni studentt

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze ve III. ro¢niku, ktery je od pocatku studia ovliviiovan
vychovnym programem Nekutfdcké zdravotnictvi, koufi celkem 30% studenti. Ve III.
ro¢niku, kde program neprobihal, byla prevalence kutdkt podstatné vyssi. Koutilo zde 56%
studenttl (viz. pfedchozi Setfent).

V dobé kdy byli ovliviiovani studenti v I. ro¢niku koufilo jich 27,5%. Z toho vyplyva, ze
incidence kuractvi mezi studenty v ovlivilovaném roc¢niku je za obdobi 3 let studia
»pouze* 2,5%.

Grafy znazornuji soucasny a predchozi stav u stejné skupiny studentii
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Je pozitivni, Ze aZ 80% studentii soucasného ovliviiovaného III. rocniku
v nadchazejicich péti letech své koureni nepredpoklada. Pouze 20% studentil tuto moZnost
ptipousti. Nekutéctvi s jistotou do budoucna potvrdilo 35% a 45% studentit doufa, ze koufit
nebude. V porovnani s neovliviiovanym III. rocnikem byly odpovédi na dotaz méné
uspokojivé: 3% studentl s jistotou uvedlo, Zze budou koufit i za pét let. 28% své koufeni
ptedpokladalo a 37% si nebylo svym nekufactvim zcela jisto (viz.pfedchozi Settent).

2. Koufeni lékait

Na otazku co studenti soudi o kouteni l1€kaiti nebyly jednoznaéné odpovédi. VétSina studentt
uvedla na otdzku vice odpovédi. Ptesto se vice nez polovina studentii shodla na tom, ze
lékare povazuje mnoho lidi za vzor a Ze tedy koureni lékari sniZuje vyznam vychovy ke
zdravi. Dalsi nejcastéj$i odpoveédi bylo nepochopeni lékatii, kteti kouii i pfesto, ze vidi
nasledky kouteni. 40% odpovédi se shodlo na tom, zZe by 1ékati neméli koutit pied pacienty a
35% uvedlo koufeni Iékatt za jejich soukromou véc, stejné jako u ostatnich lidi.

Podil jednotlivych odpovédi zobrazuje graf:
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3. Koufreni sester

Jednozna¢nych odpovédi se nedostdvalo, ani na otizku co soudi studenti o koufeni
zdravotnich sester. Odpovédi byly podobné, jako v pfipadé¢ I€kart. V porovnani
s ovliviilovanym prvnim ro¢nikem nedoslo za obdobi 3 let studia k vyrazné zméné nazort.
Pozitivni rozdil byl pfi porovnani odpovédi s neovlivitovanym III. ro¢nikem (viz. pifedchozi
Setfeni). Studenti III. ro¢nikt, ktefi nejsou zafazeni v programu Nekuidckého zdravotnictvi,
povazovali vyrazné Castéji koufeni sester jen za jejich soukromou véc (68% oproti 40%).

4. Zodpovédnost sestry za motivaci kuraka k zanechani koufeni

Témét vSichni studenti sledovaného ro¢niku souhlasi, Ze ma zdravotni sestra (spolu
s Iékafem) motivovat a piesvédcovat kuiaky, aby zanechali koufeni.

U sledovaného ro¢niku dosSlo k posunu ndzorti opét pozitivnim smérem. Pred tfemi lety
s timto nazorem nesouhlasilo 13% studenti a 2% neméla vyhranény néazor, zatimco
v soucasnosti pouze 3% spiSe nesouhlasi a 97% souhlasi. Oproti tomu studenti III. ro¢niku,
ktery nebyl ovliviiovan, nesouhlasilo 5% studentt a 10% nemélo vyhranény nazor. Souhlasilo
celkem 85%.

Podily odpovédi a rozdilnost nazort mezi jednotlivymi ro¢niky zobrazuji nasledujici grafy.




Graf zobrazuje nazorové postoje ovliviiovaného rocniku od pocatku studia
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Graf zobrazuje nazorové postoje stejné tridy na pocatku studia
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Graf zobrazuje ndzorové postoje neovliviiovaného Ill.rocniku v roce 2001
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5. Viile zdravotnich sester doporucovat pacientiim zanechat koureni

Z dotaznikli intervenované¢ho III. ro¢niku vyplynul kladny pristup sester doporucovat
pacientiim zanechat koufeni, a to i presto, Ze jejich onemocnéni bezprostiedné nesouvisi
s jejich kourenim. Pozitivni rozdil v pfistupu studentti je mezi I. a III. ro¢nikem vice nez
8%. Z grafu je soucasné patrné, nakolik je mozné vychovnym programem ovlivnit u student
nazorové postoje (rozdil mezi intervenovanym a neintervenovanym III. ro¢nikem). Resp. tam,
kde nebyli studenti ovlivnéni programem, byla méné nez polovina studentli ochotna
doporucovat nekoufit vS§em pacientiim.

Souhrn a zavér

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze programem Nekufacké zdravotnictvi jsou studenti
pozitivné ovlivilovani. Studenti zapojeni do programu jsou si, na rozdil od programem
neovlivnénych studentd, Castéji védomi skodlivych aspektii koufeni, a to nejen v souvislosti
se zdravim, ale i s vykonem jejich budouciho povolani.

Zatimco v programem intervenované tfid¢ je prevalence kuiakli ve 3. rocniku 30%,
v neintervenovaném 3. ro¢niku jich bylo 56% (viz. dotaznikové Setfeni ve Skolnim roce
2001/2002). Incidence kutactvi intervenovaného ro¢niku byla po tiech letech ,,pouze* 2,5% s
tim, Ze Zadny z dotazovanych studentti své kufactvi do budoucna védomé neplanuje, pouze
20% z nich pfipousti, ze mozna koufit budou.

Velky ndzorovy rozdil mezi intervenovanou a neintervenovanou tfidou byl ve vnimani
koufeni jako nemoci, patiici mezi drogové zavislosti. Koufeni takto oznacila ovliviiovana
tiida ve 40%, zatimco neovlivnéna v pouhych 15%.

Pozitivni je 1 hodnoceni nazorovych postojii studentii k vykonu zdravotnického povolani
v souvislosti s koufenim lékatfli a zdravotnich sester. PiestoZze odpovédi na otazky nebyly
jednoznacné, pievladal nazor, ze jsou lékafi i zdravotni sestry vzorem ostatnim lidem a jejich
kutacké chovani snizuje vyznam vychovy ke zdravi. I v téchto otdzkach byl zaznamenan
vyznamny rozdil mezi intervenovanou a neintervenovanou tfidou (63% oproti 46%).
Neovlivnéna tiida v 68% oznacila koufeni zdravotnich sester za Cist¢ soukromou véc, na
rozdil od ovlivnéné tfidy, kde ho za soukromou véc povazuje méné nez polovina dotazanych
studentt (40%).

Motivovat kutfédky k odvykani koutfeni povazuje 97% studentti za spravné (oproti 85%).
Vétsina studentd uvedla, ze by sestry mohly kufdkim lépe radit, jak zanechat koufeni, kdyby
mély dostatecné znalosti. VétSina dotazanych vsSak pocit dostatecnych znalosti k ucinné
pomoci kufaklim nemd. Bezmadla vSichni studenti povazuji za spravny zdkaz koufeni
v nemocnicich, nebo jeho omezeni do zvlaStnich prostor pro pacienty i personal. Celkové
znalosti student o koufeni ve vztahu ke vzniku onemocnéni jsou na velmi dobré urovni a
prokazuji smysluplné vyuzivani programu Nekuiacké zdravotnictvi.

Dalsi hodnoceni znalosti a zmén v kutackém chovani 1 v ndzorovych postojich studenta je
programové naplanovano v piistim Skolnim roce 2004/2005.

Prabézné hodnoceni programu Nekuracké zdravotnictvi zpracovala Jana Nedbalova,
odbor podpory zdravi a prevence neinfek¢nich onemocnéni Krajské hygienické
stanice Pardubického kraje. Cely dokument je uveden na internetové adrese:
www.khspce.cz



Vybrano z: Dilbert Newsletter

KrabicCky cigaret ve Velké Britanii nesou velka zdravotni varovani,
pokryvajici pfiblizné dvé tfetiny predni strany baleni. Ta obsahuji sdéleni
jako napf. ,KOURENI ZABIJi“ nebo ,KOURENIi VAZNE POSKOZUJE
ZDRAVIi VASICH BLIZKYCH*.

Jeden muj kolega stal ve fronté za pani, ktera si kupovala cigarety. Ta
se podivala na krabiCku, kterou ji podaval prodavac a fekla mu:
,Ale ne, nedavejte mi ty ,KOURENI ZABiJi“.

Dejte mi radéji ty
,KOURENI SNIZUJE PLODNOST",

protoze ja uz mam dvé déti.”



