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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku nemocnych s kritickou koncéetinovou ischemii

a jejich motivaci k odvykani koufeni.

V teoretické Casti je shrnuta problematika ischemické choroby dolnich koncetin, problematika
koufeni a jeho negativnim vlivu na zdravi ¢lovéka, pfedev§im na cévy dolnich koncetin a na

motivaci prestat koufit.

Empiricka ¢ast zjistuje pomoci dotaznikového Setfeni silu jednotlivych argumenti k ziskani

pacienta kutaka s kritickou kon¢etinovou ischemii pro odvykani koufeni.

KLICOVA SLOVA

amputace, ischemicka choroba dolnich konéetin, koufeni, motivace

TITLE
Motivation of the sick with critical limb ischemia for smoking quiting.
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the issue of the sick with critical limb ischemia and their

motivation to quit smoking.

The theoretical part summarizes the issues of the limb ischemia, smoking, and its negative
influence on the humans‘ health, especially blood vessels of the lower limbs and the

motivation to quit smoking.

Using surveys, the empirical part determines the particular arguments’ strength to persuade a

patient smoker with limb ischemia to quit smoking.
KEYWORDS

amputation, peripheral arterial dinase, smoking, motivation
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Uvod

Ischemicka choroba dolnich koncetin je definovana jako obturaéni tepenné onemocnéni, pfi
kterém zmény na koncetinovych tepnach vedou v koneéném dusledku ke svalové a kozni
ischemii. Kriticka koncetinova ischemie je stav zdvazné ischemie, kdy hrozi ztrata koncetiny
nebo jeji Casti. Do této skupiny spadaji pacienti odpovidajici stadiu tfi a Ctyfi Fontainovy
klasifikace, coz jsou pacienti s gangrénou ¢i s klidovymi ischemickymi bolestmi.
Odhadovany vyskyt kritické koncetinové ischemie v populaci je 500 — 1000 pacientd/
Imilion obyvatel. Vyvine se pfiblizn€ u 1 — 3 % pacientt s postizenim tepen dolnich koncetin.

(Anon, 2014)

M 4

Nejcastéjsi pri¢inou zuzeni a uzaveéra tepen dolnich koncetin je vice nez z 90 % piipada
obliterujici aterosklerdza. Mezi jeji ovlivnitelné rizikové faktory patii predevsim koufeni.

U kutéku je riziko vzniku kritické ischemie 3 x ¢ast&js$i nez u nekutaku. (Anon, 2014)

Koufeni neptiznivé plsobi na zdravi ¢lovéka. O jeho Skodlivych nasledcich jsou napsany
tisice stran v odbornych knihach, ¢asopisech a ¢lancich. Stale jsou nachazeny nové a nové
divody, pro¢ je nekoufeni jednou z hlavnich slozek zdravého zivotniho stylu. Lidé vSak
naddle - 1 pfes mnohd upozornéni odbornikii o jeho Skodlivosti - koufi. Hlavnim diivodem je
prozitek z cigarety, pocit uvolnéni, zdanlivé zmirnéni stresu a strachu. DalSimi divody jsou
i socialni tlaky a Zivotni styl. Hlavnim aspektem je vSak drogova zavislost na nikotinu, coz je
droga slouzici k uklidnéni a podpoie soustfedéni. Na druhé strané skodi lidskému organismu

a to predevsim kardiovaskularnimu a respiraénimu systému. (Bartlova, 1997)

Pti své nékolikaleté praxi na oddéleni cévni chirurgie jsem se setkala s mnoha pacienty
s kritickou koncetinovou ischemii, kterym musela byt na zaklad€ tohoto onemocnéni
amputovana dolni koncetina. Drtiva vétSina z nich byli kuféci. Pacienti, ktefi trpi kritickou
koncetinovou ischemii a hrozi jim amputace dolni koncetiny, jsou pii pfijmu na cévni
chirurgii, informovani o nutnosti okamzité prestat koufit, a presto néktefi koufi i nadale. Tato
skutecnost mi byla motivem Kk vybéru tématu bakalaiské prace, ve které bych se chtéla
dozvédét, jaké argumenty jsou pro pacienta s kritickou koncetinovou ischemii motivujici
k tomu, aby pfestal koufit a snizil tak rizika spojena s kufactvim a tim zlepsil kvalitu svého

Zivota.



Cile prace:

1.

Upfesnit problematiku onemocnéni ischemické choroby dolnich konéetin v souvislosti
s rizikovym faktorem koufeni.
Zjistit UspeSnost v ziskdvani compliance nemocnych s kritickou koncetinovou
ischemii pro odvykani koufeni.
Zjistit silu jednotlivych argumentl pro ziskdni nemocného s kritickou konéetinovou
ischemii pro odvykani koufeni.
Vytvoftit informa¢ni material pro nemocné s ischemickou chorobou dolnich koncetin

s cilem redukovat kutactvi v této skupiné€ pacientti.



1 Anatomie tepen dolnich kon¢etin

Stény tepen jsou tvofeny tfemi vrstvami. Jsou to tunika intima (neboli vnitini vrstva), ktera je
tvofena jednoduchym vrstevnatym epitelem - endotelem. Tunika intima je v pfimém kontaktu
s krvi, proudici tepnami. Dalsi vrstvou je tunika media (stfedni vrstva), tvofena vrstvami
hladké svaloviny, prolozené elastinem a kolagennimi vlakny. Pomoci hladké svaloviny je
mozna vazokonstrikce (zizeni prusvitu cév), a vazodilatace (roztazeni prisvitu cév). Vngjsi
vrstva se nazyva tunika externa, diive oznaCovana jako tunika adventicia. Je tvofena

pojivovou tkani, zesiluje stény tepen, chrani je a zakotvuje do okolni tkan¢. (Marieb, 2005)

Funkeci tepen je odvadéni krve ze srdce do perifernich casti téla. Krev do dolnich koncetin je
privadéla arterii iliaca externa, jejiz vétve zasobuji ¢ast biisnich svald, ¢ast stény velké panve,
u muzl obal varlete a u zen ligamentum teres uteri. Arteria iliaca externa z malé panve dale
mifi pod tfiselny vaz do cévni lakuny, kde pokracuje jako arteria femoralis. Ta je umisténa
V hloubi stehna a vede po vnitini strané kosti stehenni. Krvi zasobuje kiizi dolni ¢asti biicha,
predni ¢asti skrota u muzi, stydké pysky u Zzen a vSechny utvary stehna a kolenni kloub.
V proximalni ¢asti stehna je uloZzena mezi musculus iliopsoas a musculus iliacus.
V tomto misté je mozné hmatat pulzaci. Déle arteria femoralis pokracuje v podkolenni jamce
jako arteria poplitea. Ulozena je hluboko ve tkéni a tim je chrdnéna pfed poranénim. Sténa
arterie poplitea ma zvlastni Gipravu stény. Tunika media ma redukovanou svalovinu, ktera je
nahrazena elastickymi membranami. Zvenci je tepna obklopena pruhy vaziva, coz zajiStuje
dostatecny pritok krve i pfi maximalni flexi kolenniho kloubu. Tato zména stavby stény
zpiisobuje, ze arteria poplitea je nejcastéjsi periferni tepnou, u které se vyskytuji vyduté
neboli aneurysmata. Tésné pod hlavici lytkové kosti se arteria poplitea rozdéluje na arteria
tibialis anterior a arteria tibialis posterior. Arteria tibialis anterior je ulozena pod pifedni
skupinou svalil na bérci mezi tibii a fibulou a sestupuje az na dorzum nohy. Vyzivuje ptilehlé
svalstvo zvedacli nartu nohy. V oblasti kotniku prechdzi v arterii dorsalis pedis a dale pak
V oblasti zanartnich kosti v arterii arcuata. Arteria dorsalis pedis je uloZena povrchové,
vyzivuje dorsum nohy a svoji polohou umoziuje snadné vySetieni pulsace na periferii dolnich
koncetin u pacientd s koncetinovou ischemii. Arteria tibialis posterior sestupuje po hlubokych
svalech zadni strany bérce az za vnitini kotnik, kde tvofi dal$i vhodné misto k vySetieni
nemocného. V horni ¢asti se vétvi na arterii fibularis, za vnitinim kotnikem na arterii plantaris

medialis et lateralis, které vyzivuji chodidlo. (Dokladal, 2000; Cihak, 2004; Sram, 2012)

10



2 Fyziologie tepen dolnich koncetin

Proudéni krve ve zdravé tepné je laminarni. Dojde-li ke z(zeni tepny, krevni proud se zrychli
a pokud piekroci urcité kritické meze, nastane vitivé proudéni na vSechny strany. To vede
K pietizeni stény tepny za z(zenim, které muZze mit za nasledek poststenotickou dilataci.
Vitivé proudy se daji zaznamenat auskultaéné a palpacné. Selesty na tepnach jsou slysitelné

nejprve v systole, pozdé&ji i v diastole, coz je znamkou vyrazné sten6zy. (Puchmayer, 2000)

Zuzeni tepny 0 50 % a vice se povazuje za klinicky vyznamné. Tlak krve plsobi v tepné
smérem vpied a lateraln€. Pokud rychlost stoupd, zvysuje se krevni tlak smérem vpied, avSak
snizuje se smérem do stran. Pfi zrychleni za uréitou hranici, muze vzniknout do stran tlak
nulovy nebo az negativni. Hovoii se o takzvaném vyvévovém efektu. Negativni tlak
V tepnach muze vést k poSkozeni tepenné vystelky, coz mize byt spoustécim faktorem pro
dalsi patologické procesy. Pti zGizeni tepny nemusi klesnout klidovy pratok krve, ale stendza
se muze projevit pii funkéni zatéZi nebo pii reaktivni hyperémii. Malé stendzy se nckdy

neprojevi ani po zatézi a pacienti tak zdstavaji bez symptoma. (Puchmayer, 2000)

Ischemicky syndrom je zptisoben nedostateCnym zasobenim tkéani okysli¢enou krvi, ale také
nedostateCnym odplavovanim metabolickych zplodin. Kompenzace je metabolicka
a vaskularni. Dochdzi ke zvySené extrakci kysliku z krve. Aktivnim cvi¢enim a tréninkem
nastdva anatomicka prestavba svalovych vldken, ale také presun uvolnovani energie od
anaerobniho k aerobnimu. Vystavba kolateralniho ob¢hu neni jen prosta dilatace existujicich
cév, ale jednd se o aktivni d¢&j, pfi kterém dojde k hypertrofii stény a zmnoZeni poctu bunék.
Cim je piekazka uloZena vyse, tim je lepsi moznost boéniho ob&hu. P¥i pracovni zatZi
nastava predevSim ve svalech snizeni periferniho cévniho odporu. Svaly jsou pfi pracovni
zatézi prednostné zasobovany krvi na tkor pfivodu krve do kize. Na zaklad¢ nahromadénych
vazodilatacnich metaboliti vytvaii relativni ischemie pfi praci opakované vazodilatacni

podnéty pro tvorbu bo¢niho ob&hu. (Puchmayer, 2000)

Kolateraly lze rozdélit na pifemostujici, u kterych je relativn€ mensi vzestup periferniho
odporu a tlakovy gradient mezi distdlnim a proximalnim pahylem nemusi byt velky. Tyto

kolateraly se uplatiiuji pfedevSim u kratSich stendz. Dal§Sim typem jsou kolaterdly ztraciveé,

N4

a ztraceji se v zasobované tkani. Periferni odpor je vysoky. (Puchmayer, 2000)
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3 Ischemicka choroba dolnich koncetin

3.1 Rozdéleni a klinicky obraz

Ischemickou chorobu dolnich konéetin délime na akutni (kdy je koncetina bezprostiedné
ohrozena), a chronickou, pii niz se prutok krve dolnimi koncetinami zhorSuje postupné.
Akutni forma vznikd vétSinou na podkladé trombembolie. Néhle vznikd prudka bolest,
koncetina je chladna, tupd, bleda, bez hmatné pulzace na periferii. Béhem nékolika hodin az
dni vznikaji trofické defekty. Chronickd forma je postupné rozvijejici se onemocnéni, které se

projevuje klaudikacnimi bolestmi o rizném klaudika¢nim intervalu. (Janikova, 2013)

Ischemickou chorobu dolnich konéetin miizeme rozdélit do ¢tyf stadii dle Fontaina. Prvni
stadium probiha bez klinickych obtizi. V druhém stadiu jsou jiz pfitomné klaudikacni bolesti.
To jsou bolesti v dolni koncetiné vznikajici pti chlizi a ustupujici po zastaveni. Bolest je
nejcasteji lokalizovdna v lytku, v oblasti stehna nebo na plosce nohy. Klaudika¢ni interval
predstavuje vzdalenost, kterou je pacient schopen ujit do zastaveni pro bolest ve svalech dolni
koncetiny. Po n¢kolika malo minutach stani bolest vymizi a nemocny je schopen pokracovat
Vv chlizi. Toto stadium se déli na 2a, kdy nemocny ujde vice nez 200 metrti bez bolesti, 2b, pii
némz je klaudikacéni interval krat$i nez 200 metra a 2c, pii kterém je interval krats$i nez 50
metrd. Pro tfeti stadium jsou charakteristické klidové bolesti koncetiny. Dostavuji se
Vv horizontalni poloze a donuti nemocného ke svéseni koncetiny dolti z postele. Tim dojde ke
zvySeni hydrostatického tlaku, zvySeni priitoku krve koncetinou a ischemicka bolest zpravidla
ustoupi nebo se alespont zmirni. DéEli se na 3a stadium, pfi némZ je perfuzni kotnikovy tlak
vetsi nez 50 mm Hg a prstovy vetsi nez 30 mm Hg a 3b stadium, kdy je perfuzni kotnikovy
tlak mensi nebo roven 50 mm Hg a prstovy mensi nebo roven 30 mm Hg. Ve ¢tvrtém stadiu

se objevuje defekt na postizené konéeting. (Dité, 2007; Pafko, 2008)

V soucasné literatufe je piijimano jednoduché déleni ischemické choroby dolnich koncetin na
klaudikaéni stadium a kritickou ischemii. Kriticka koncetinova ischemie je charakterizovana
jako pokrocila ischemie, pii niz hrozi ztrata koncetiny nebo jeji €asti. U nemocnych jsou
pfitomny klidové bolesti obtizné tiSitelné analgetiky, dalSim znakem je Uleva po svéSeni

koncetiny a piitomnost defektu na koncetiné. (Dité, 2007)
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3.2 Etiologie

Ischemicka choroba dolnich koncetin je multifaktoridlni onemocnéni tvofené z prevazné
vétsiny obliterujici ateroskler6zou. Vlivem degenerativniho procesu dojde v tepenné sténé
Kk postupnému nanosu aterosklerotickych platd, ktery mize vést az k aplnému uzavéru tepny.
V piipadé postupné progrese vznikaji chronické formy ischemické choroby dolnich koncetin.
Dals§imi pfi¢inami chronickych tepennych uzavéri mohou byt mediokalcinoza, diabeticka
mikroangiopatie a makroangiopatie nebo neaterosklerotické postizeni cév. Vznik této nemoci
je podminén vzajemné se dopliujicimi rizikovymi faktory, jako jsou vek, pohlavi, obezita,
koufeni, hypertenze, hyperglykémie a hyperinzulinémie, zvySend agreabilita trombocytl,
dyslipoproteinémie, hyperkoagulacni stavy, poskozeni cév, infekce a dal§i. Zbyvajici —
mensSinova skupina pfi€in - je tvofena degenerativnim onemocnénim struktur cévni stény,
vaskulitidami, embolizacemi do perifernich tepen, traumaty, nadory nebo také cévnimi
anomaliemi. (Zeman, 2001; Valenta, 2007; Pafko, 2008)

Akutni forma je zplsobena nédhlou obstrukci tepny zplsobené embolem, trombem nebo
traumatem. Krom¢ embolii miiZze byt uzaviena trombem v misté jiz existujicitho platu,
popiipadé v misté rekonstrukce tepny napiiklad bypassem nebo angioplastikou. Zavaznost
ischemie koncetiny je zavisla na rozsahu a anatomickém ulozeni obstrukce a na kapacité

kolateralniho fecisté. (Karetova, 2011)

3.3 Diagnostika

Zakladnimi prostiedky pfi diagnostice ischemické choroby dolnich koncetin jsou piedevsim
kvalitni anamnéza a klinické vySetfeni. Anamnestické otazky smeétfujeme predevSim na
charakter, intenzitu, vyskyt klaudikacnich bolesti a na délku klaudika¢niho intervalu. Dtlezité
je odlisit pseudoklaudikace, coz jsou bolesti traumatické a ortopedické etiologie, bolesti
zpusobené na podkladé revmatickych a neurologickych onemocnéni, bolesti podminéné
Zilnimi zanéty ¢i postrombotickym syndromem a podobné. V osobni anamnéze zjistujeme
pfedevSim pfitomnost rizikovych faktorti, jako je koufeni, arteridlni hypertenze, diabetes
mellitus, hyperlipoproteineime, nedostatek fyzické aktivity, ale také dosavadni medikaci.
V rodinné anamnéze nds zajima predevSim vyskyt ischemiské choroby dolnich koncetin,
infarkt myokardu, angina pectoris nebo cévni mozkové piihody a to prfedevsim v mlad$im
a sttednim veéku. Po odebrani anamnézy zhodnotime celkovy stav pacienta a stav
kardiopulmonalni kompenzace. Patrame po Selestech a rezistencich v bfiSe. Pohledem

hodnotime barvu a charakter zbarveni kiize, otoky, vymizeni ochlupeni, pfitomnost svalovych
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atrofii, koznich defektli nebo jizvach po prodélanych defektech ¢i revaskulizacnich vykonech.

(Puchmayer, 2000), (Zeman, 2001; Dité, 2007; Anon., 20014)

Zakladem fyzikalniho vySetieni je pohmat. ZjiStujeme piitomnost pulzaci az do oblasti
perifernich tepen nohy. Mista vhodna k vySetieni jsou arteria femoralis communis v tfisle,
arteria poplitea v podkolenni jamce, arteria dorsalis pedis na nartu nohy a arteria tibialis
posterior za vnitinim kotnikem. Oslabeny, Spatné hmatny nebo nehmatny pulz mize byt
zpusoben uzkou stendzou, obliteraci tepny nebo kontrakci cévy. Palpacni vysetieni muze byt
ztizeno naptiklad adipozitou nebo otokem. Nekdy je také obtizné odliSit vlastni tep Spicek
prstl od tepu pacienta. V tomto piipadé je doporucovano hmatat pulz pacienta a zaroven pulz
vlastni. Dalsi dtlezitou fyzikdlni metodou diagnostiky ischemické choroby dolnich koncetin
je auskultace. Pfi poslechu hodnotime ptitomnost Selestli. Jejich intenzita z&visi na rychlosti
proudéni krve tepnou a na tloust’ce mekkych tkani. Nej€astéjsi pti¢inou pifitomnosti Selestil
byva arteridlni stendza, aneurysmata, pistéle, atriovenozni spojky nebo cévni malformace.

(Puchmayer, 2000; Zeman, 2001; Dité, 2007; Anon., 20014)

Funkéni vySetfeni tepen dolnich koncetin umoznuje fada ndmahovych a polohovych testi,
Z nichZ nejCastéji pouzivany je Ratschowlv test. Je to polohovy test spojeny s ndmahou.
V prvni fazi musi lezici pacient zvednout dolni koncéetiny nad podlozku tak, aby s ni sviraly
uhel 45° - 60°. V této poloze pacient setrva v klidu 30 sekund. Hodnotime barvu kize na
ploskéch, ktera pfi ischemii bledne. V druhé fazi provadi nemocny plantarni a dorzalni flexi
nohou takovou rychlosti, aby oba pohyby stihl vykonat za 1 sekundu. V této fazi hodnotime
Cas, za jak dlouho za¢ne mit pacient bolesti v lytku a sledujeme barvu koncetiny. Ve tteti fazi
pacient v sedé svési dolni koncetinu doli z lizka a hodnoti se zafatek navratu barvy na
nartech, ktery by mél trvat do péti sekund, déle pak népli Zil na nértech, ktera by méla nastat
do deseti sekund a homogenni z€ervenani celych nohou, které u zdravého clovéka trva do
patnacti sekund. Tento test nelze provadét u pacientd s chronickou zilni insuficienci.

(Puchmayer, 2000; Chrobak, 2007)

Nejjednodussi vySetfovaci metodou po fyzikalnim vySetieni je duplexni dopplerovska
ultrasonografie, podavajici informaci o charakteru pratoku krve tepnou. Nejcastéji
pouzivanou metodou je RTG kontrastni angiografie. Pfi ni se vstfikuje kontrastni latka pfimo
do tepny a to nejcastéji do arteria femoralis communis v tiisle. Pro zobrazeni tepen
naplnénych kontrastni latkou se provadi seriografické zaznamenani na rentgenové filmy
rychlosti 1-3 snimky za sekundu. Pfed provedenim angiografie je nutné pamatovat, Ze se

jedna o invazivni metodu, pfi které hrozi riziko alergické reakce na kontrastni latku a také na
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moznost nefrotoxického uc¢inku kontrastni latky, ktery mize byt zplisoben snizenou funkci
ledvin. Dalsi casto pouzivanou metodou je CT angiografie. Jedna se také o invazivni
vysetiovaci metodu, nebot’ vyzaduje podani kontrastni latky do cévniho feCisté¢ pacienta
a zatézuje nemocného ionizaCnim zafenim. DalSi moznou metodou je angiografie pomoci
magnetické resonance, kterd se pouziva ke zhodnoceni anatomie perifernich tepen s 3D
rekonstrukci. Nevyhodou je délka vySetfeni a obecné kontraindikace k provedeni magnetické
resonance. K vysetfeni tepen dolnich koncetin slouzi mnoho metod, avSak tato vysetieni patii

mezi nejéastéji pouzivana. (Puchmayer, 2000; Anon., 2014)

3.4 Lécba

Terapie obliterujicich tepennych onemocnéni se vzdy fidi stddiem nemoci. Zasadnim
predpokladem 1écby ischemické choroby dolnich koncetin je Uiprava zivotospravy. Okamzité
zanechani koufeni, Gprava dietetickych zvyklosti a dostate¢na fyzicka aktivita a to alespon
hodina chlize denn€. Nedilnou soucésti je duslednad 1écba rizikovych onemocnéni, jako je
hypertenze, diabetes mellitus, hyperlipoproteinemie, piipadné¢ hypofunkce S§titné Zzlazy.
Dulezitym preventivnim opatfenim je dikladna péce o nohy s dennim mytim, dennim
ménénim ponozek, noseni pohodiné prodysné obuvi, navstévy pedikéra a vyvarovani se

urazu. (Zeman, 2001; Dit¢, 2007)

3.4.1 Farmakologicka lécba

Farmakologickd 1écba spociva predevSim v  podavani antitrombotické medikace.
U ischemické choroby dolnich koncetin se trvale podava kyselina acetylsalicylova v davce
100 mg denné. Po intervencnich vykonech, podle jejich pribéhu a pouzité techniky se
kyselina acetylsalicylovd kombinuje s podavanim clopidogrelu 75 mg denné nebo ticlopidinu
250 mg 2x denné. Antiagregacni terapie chrani pacienta pfedevsim pied cévnimi pithodami
Vv oblasti mozkovych a véncitych tepen, ale také mirn€ prodluZzuje klaudikacni interval. Po
implantaci bypassti a trombembolickych piithodach jsou zpravidla poddvéna peroralni
antikoagulancia, vétSinou v kombinaci s kyselinou acetilsalicylovou. U podavani
antikoagulancii je nutné sledovat hladinu INR v krvi, jejiz hodnota by se méla pohybovat
v rozmezi mezi 2 — 3. Dalsi dilezita farmaka jsou antihypertenziva, snizujici krevni tlak,
statiny, snizujici hypercholesterolémii a upravujici hladinu LDL cholesterolu v krvi
a vasodilatancia, kterd rozSifuji cévy, ¢imz vyrazné prodluzuji klaudikacni interval.

(Puchmayer, 2000; Karetova, 2011; Anon., 2014)
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3.4.2 Intervencni lécba

Dalsi moznou 1écbou jsou intervencni vykony, které nesmirn¢ obohacuji terapii ischemickeé
choroby dolnich koncetin a Casto zachrafnuji koncetinu pii kritické koncetinové ischemii.
V klaudika¢nim stadiu je vSak tieba tyto zakroky zvazit, nebot’ nejsou vzdy bez komplikaci.
K interven¢nim vykontm patii perkutdnni transluminalni angioplastika, eventualné s primarni
implantaci stentu, ktera je vhodna k 1écbé kratkych sten6z a uzavérti do 3 cm. Existuji razné
techniky provedeni. Laserova, rotabla¢ni a zatim nejrozSifenéj$i balonkova. Jedna se
o dilataci stendzy nebo uzavéru arterie balonkem pod skiaskopickou kontrolou. Jako doplnek
mize byt do mista postizeni tepny zaveden stent, ktery je prevenci Castych restendz a uzavéru.
Z dlouhodobého hlediska jsou vysledky perkutanni translumindlni angioplastiky a aplikace
stentu dobré¢, zejména v useku aortoilickém, horsi jsou pak v tseku femoropopliteokruralnim,
kde dochazi ¢asto i pfes zavedeni stentu k restenozdm a uzavérim. U akutnich a subakutnich
uzaveérl lze pouzit lokalni trombolyzu, vétSinou s angioplastickou metodou. Mezi dalsi
metody patii tromboedardektomie, subintimdlni rekanalizace nebo kombinace téchto metod.

(Puchmayer, 2000; Zeman, 2001; Dit¢, 2007; Pafko, 2008)

3.4.3 Chirurgicka lécba

Chirurgickd 1éCba zahrnuje mnoho moznosti. Patfi sem bifurkaéni protézy, bypassy
S pouzitim cévni protézy z umélych materidlli nebo s pouzitim autologni Zily, riizné tepenné
spojky, embolektomie, implantace omenta do bérce, amputace, elektrostimulace bederni
michy u gangrén nebo konecné lumbélni sympatektomie. Bypassové operace délime na
anatomické a extraanatomické, pficemz anatomické tvoii absolutni vétSinu. Mezi né€ patii
panevni, neboli aortobifemoralni, aortofemoralni, aortoiliacké a ilikofemoralni rekonstrukce,
ale také femoropoplitealni a femorokruralni rekonstrukce. Extraanatomické rekonstrukce (to
jsou axilofemoralni a bifemoralni bypassy), jsou indikovany u uzavérd v oblasti panevniho
reCisté, a to predevSim u nemocnych, jejichz zdravotni stav nedovoluje zalozeni anatomické
rekonstrukce. Vysledky extraanatomicjych rekonstrukei jsou podstatné hors$i ve srovnani
S anatomickymi. Vyjimku tvofi extraanatomické femorofemoralni nebo ilikofemoralni
rekonstrukce, takzvané zkiizené neboli cross-over rekonstrukce, které maji prakticky
srovnatelné vysledky s anatomickymi panevnimi rekonstrukcemi. Mezi dal$i rekonstrukéni
operace patii endarterektomie, neboli odstranéni postizené vrstvy cévy aterosklerotickym
procesem, s pouzitim Zilni nebo umélé zaplaty. K paliativnim chirurgickym vykonlim fadime

lumbélni sympatektomii, kterd spociva v odstranéni paravertebralniho sympatického
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provazce, coz vede k vazodilataci v oblasti kize, podkozi a kosti a tudiz k nad€ji na zhojeni
trofickych defektt a ulceraci. Indikovana je zejména u nemocnych nediabetikli ve ¢tvrtém
stadiu Fonteineovy klasifikace. Amputace koncetiny je vyuzivana jako posledni metoda po
vycerpani vSech moznosti 1écby. Je indikovana u pacientli s nekontrolovatelnou infekci,
dlouhotrvajicimi bolestmi, které neustupuji po podani analgetik a pfi postupujici gangréné.
M¢la by byt provadéna co nejvice distalné, a to na urovni, kde je na zaklad¢ predchozich
vySetieni piedpoklad, Ze se amputaéni pahyl dobie zhoji. (Zeman, 2001; Valenta, 2007;
Pafko, 2008; Janikova, 2013; Anon., 2014)

3.4.4 Lécba akutnich tepennych uzavéri

Pti terapii akutnich tepennych uzédvéri je v prednemocnicni péci dilezité tlumeni bolesti,
zabranéni vzniku Sokového stavu, udrZeni koncetiny v teple naptiklad zabalenim do vaty.
Dale pak podani 5000 — 10 000 j Heparinu intravendzné, eventualné podani scavengert
volnych radikalt napiiklad vitamin C a vitamin E. Hlavnim cilem u akutnich tepennych
uzaveérl je zachrana koncetiny. Pokud neni moZzné koncetinu zachranit, je dilezita alespon
snaha zabranit velké amputaci neboli amputaci nad kolenem. Cim niz§i amputace je, tim je
vétsi nadéje na zachranu funkce koncetiny. U velkych embolii centralnich tepen, jako je
aortalni bifurkace a vétveni panevnich ¢i stehennich tepen, provadime operacni embolektomii
pomoci Fogartyho katetru. Akutni trombdza velkych tepen je 1é€ena pomoci trombektomie,
trombendarterektomie nebo bypassem. Katetrizacni techniky jako je aspiracni embolektomie,
lokalni trombolyza a perkutdnni transluminarni angioplastika se vyuZivaji u embolickych
i trombotickych akutnich uzavéri v oblasti femoropoplitealni a v oblasti horni tietiny
bércovych tepen, dale také u akutnich komplikaci po invazivnich zakrocich. U vétSich tepen
se katetrizacni techniky vyuZivaji, jestlize je operace kontraindikovana nebo nejsou vhodné
podminky k operaci. Systémova trombolyza se vyuziva malo, a to v pfipad€, Ze neni mozné
provést operaci ani regiondlni trombolyzu. U kompletniho systémového syndromu se
nevyuziva z didvodu pozdéjsiho zacatku plsobeni a mozné casové ztraty. Jedinou
konzervativni 1écbou je kontrolovand heparinizace vétSinou ve spojeni s vazodilatacnimi
latkami. Pouzivd se v pfipadé, kdy neni moznd rekonstrukce ani jina intervence,
u nekompletni chirurgické rekonstrukce nebo u ischemického syndromu vzniklého po
chirurgické rekonstrukci. Kontrolovana heparinizace také dopliiuje vSechny zminéné
terapeutické postupy. Prognéza zavisi predevsim na vysce uzavéru, na délce trvani ischemie

a také na uspésnosti revaskulizani nebo konzervativni 1€cby. Neléceny akutni vysoky uzaver
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vede zpravidla ke smrti, periferni uzavér mize vést k amputaci a celkové sepsi. (Puchmayer,
2000; Anon., 2014)

Opera¢nimi a interven¢nimi zakroky je v dneSni dobé mozné zachranit az 80 % koncetin ptred
amputaci. Pokud u mladSich pacienti nevzniknou v prvnich dnech nekrozy, miize se
koncetina vétSinou povazovat za zachranénou. U polymorbidnich pacient zv1asté nad 70 let
je vysoka mortalita. Organizmus téchto pacientli nema jiz takovou schopnost tvorby kolateral
ani rezistenci vici infekci, proto byvaji nekrozy rozsahlejsi. Z téchto divodii by se nemélo

dlouho vahat nad amputaci, bohuzel ¢asto i vysokou. (Puchmayer, 2000)
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4 Vliv koureni na cévy dolnich koncetin

Koureni tabdakovych vyrobkii je v soucasné dobé nejrozsirenéjsi zpiisob uzivani navykovych
latek ve vyspelych, tak i v rozvojovych zemich. (Hruba, 2011, str.2) Je 10 nejvyznamngjsi
rizikovy faktor, nepfiznivé plisobici na zdravi Clovéka. Cigaretovy kouf obsahuje vice nez
4000 chemickych latek a sloucenin Skodicich lidskému zdravi. Mezi hlavni a nejvice
obsazené slozky patii kyslicnik uhelnaty, ¢pavek, kyanidy, dusi¢nany, benzen, nitrosamidy,
nikotin, fenol, dehet a dal$i organismu neprospésné latky. Byla dokazana i ptitomnost
herbicidii, chemickych hnojiv a radioaktivnich latek. Nikotin je hlavni pfi¢inou vzniku
navyku kufactvi. Je to alkaloid, ktery se Slukovanim dostava do krevniho ob¢hu a k nervovym
buintkdm mozku, kde zptisobuje uvoliiovani biologicky aktivnich latek, pfedevsim adrenalinu.
V duisledku toho se zvysi srde¢ni ¢innost a krevni tlak, a dale dojde k zazeni cév a kapilar.
Zplodiny se dostavaji do celého organismu a pusobi toxicky. Kyslicnik uhelnaty se vaze na
hemoglobin a tim vznikd neuzite¢ny karboxyhemoglobin. Jeho plsobenim vznikaji ¢etné
zdravotni problémy, nebot’ tkané jsou postizeny nedostatkem kysliku. Vétsinou je koufeni
spojovano pouze s dychacimi obtizemi, ty vSak ptedstavuji v souvislosti s koufenim jen ¢ast
problémii. Koufeni cigaret je také hlavni pfi¢inou vzniku srdec¢nich a cévnich onemocnéni.

(Bartlova, 1997; Niederle, 1999; Hruba, 2011)

Cigaretovy koui doCasné ovlivituje stav srdce a cév kutéka i jedince pobyvajiciho v prostredi
s vysokou koncentraci tabakového koute. Nikotin pfitomny v tabakovém kouti zvysuje
tepovou frekvenci srdce, krevni tlak, mnozstvi krve piecerpané srdcem a tim také zvySuje
pritok krve srde¢nimi tepnami. Plsobenim nikotinu dojde ke staZzeni cév a postupnému
zGzeni tepen dolnich koncetin. Nikotin vSak neni jedinou slozkou tabakového kouie, ktera
Skodi lidskému organismu. Pfitomnost oxidu uhelnatého zptisobuje snizené mnozstvi kysliku
v krvi pfendSené k srdci a ostatnim télesnym organtim. DalSi slozky cigaretového koute
zvySuji srazlivost krve. Krevni desticky maji tendenci ulpivat jedna na druhé a vytvaret
shluky. Tim se sniZuje Zivotnost desticek, zrychluje se proces srazeni krve a zvySuje se
viskozita krve. Slozky obsazené v tabakovém koufi také poSkozuji vystelku cévy. (Niederle,
1999)

Kuraci nejsou jedini, kdo jsou vystavovani Skodlivym disledkim koufeni. Také pobyt
v zakoufeném prostiedi, které byva oznacovano jako pasivni koufeni nebo také kouieni

z druhé¢ ruky, predstavuje pro nekutdky zdravotni rizika. Tabdkovy kout vydechovany kufaky

V uzavieném prostfedi obsahuje stejné Skodlivé latky jako kouf vdechovany aktivnim
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kutdkem. Jen s tim rozdilem, Ze je méné koncentrovany. Nekutaci vdechuji nejen
vydechovany kout, ale také kouf, ktery vznika z volné hofici cigarety. Ten obsahuje jeste
veétsi mnozstvi rakovinotvornych a drazdivych latek, protoze tabakové listy obsazené
Vv cigareté hofi za podstatné nizSich teplot a jsou tedy méné dokonale spalovany. Tato rizika
jsou zvlasté vyrazna, pokud v zakoufeném prostiedi pobyva dité. (Bartlova, 1997; Niederle,
1999)

Onemocnénim perifernich cév trpi Castéji kutaci nez nekutaci, protoze koufeni je hlavnim
dotyCna osoba prestane koufit, mize znatelné snizit zavaznost onemocnéni cév. V piipadé
provedeni chirurgického zakroku je vyssi pravdépodobnost Gispéchu u pacientd, kteii prestali

kouftit. (Niederle, 1999)

Vsechny cigarety jsou pro zdravi skodlivé. Neexistuje zadny dilkkaz, ze cigarety s nizkym
obsahem dehtu a nikotinu jsou méné skodlivé pro cévni systém ¢lovéka. Mnoho kufak, ktefi
zacali koufit cigarety s niz§im obsahem dehtu a nikotinu, koufi vice cigaret a kout vdechuji
hloubé&ji. Snazi se tak kompenzovat nizsi pfijem nikotinu do organismu, coz se muze stat
zdrojem dalSich problémd. Hlubsim vdechovanim skodlivych latek z cigaretového koute

dostavaji do téla vice skodlivin a tim se zvySuje riziko jejich onemocnéni. (Niederle, 1999)

Odvykani koufeni neni jist€¢ snadné. Pii odvykani se diive ¢i pozdé&ji dostavi abstinencni
ptiznaky. Mezi nejéastéjsi patii chut’ a touha po cigareté, nervozita, neschopnost se soustiedit,
hlad a chuté na sladké. Tyto pfiznaky je moZzné zmirnit a nenechat se jimi ovladat. Chut’ na
cigaretu béhem nékolika minut ustoupi. Pro zmirnéni chuti se doporucuje rychle vypit
sklenici sodovky, zacvi€it si, vycistit si zuby nebo se osprchovat. Pfi silngj$i intenzité
abstinen¢nich pfiznakll je moZzné pouziti nikotinovych preparatd, jako jsou Zvykacky nebo
naplasti. Tyto preparaty velmi ucinné potla¢uji nebo zmirfiuji nelibé pocity. Plynulé
uvoliiovani nikotinu do téla pomahé byvalému kutdkovi v nelehké dob¢, kdy se uci Zit bez
cigarety v ruce. Pouzivani nikotinovych preparatii je bezpecné, i kdyZ nikotin obsazeny v nich
ma stejné ucinky jako v cigaretdch. Rozdil je ten, Ze je ho méné a nejsou pfitomny dalsi

vvvvv

vzdy predevSim motivace. (Bartlova, 1997)
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5 Motivace

Dle slovniku Hartla (2004) je motivace , proces ridici sily odpovédné za zahdjeni,

usmeérnovani, udrzovani a energetizaci za cileného chovani “(Hartl, 2004, str. 141)

Nase chovani zamétujeme na realizaci nebo dosahovani urcitych cilii. Pojem motivace
chapeme jako souhrnné oznaceni pro pusobeni vSech hybnych sil, které vyvolavaji aktivitu
zamé&fenou smérem k urcitému cili. Pudy, potieby, zajmy, sklony, postoje, vztahy, tendence
a idedly vyjadiuji strukturdlni zakladnu motivace. Souhrnné jsou oznaCovany jako motivy.

(Jobankova, 2004)

Hovotime-li o motivech, klademe si otazku, pro¢ ¢loveék jedna urcitym zptisobem nebo déla
uréitou véc. Kazdé jednani Cloveka je vice ¢i méné¢ motivované a regulované, at’ uz za nim
stoji jakakoli potieba ¢i zajem. Cinnosti nami realizované mohou byt podmifiovany mnoha
motivy, pficemz vSechny motivy svého jednani si ¢lovék nemusi nutné uvédomovat nebo
pfipoustét. NaSe snazeni je také prozivéno, coz vyjadiujeme pojmy jako touha, pfani, chténi,
zadost a podobné. Dosazeni cilli je provazeno sebeuspokojenim, hrdosti, pychou, radosti,
vzruSenim a dalSimi emocemi. Uspokojeni potfeby tedy znamena uvolnéni motiva¢niho
napéti. Clovék ale zdaleka nedosahuje vsech cilii, o které se snazi. Musi pfekonavat rizné
ptekazky, vybirat mezi neslucitelnymi cili nebo strpét ¢asovy odklad. Dobfe motivovany
jedinec Casto pracuje vice, nez ma v naplni prace, nenecha se odradit ptekazkami, ma lepsi
vysledky a prace ho t€8i. Motivace prameni z piesvédCeni, Ze piinese Clovéku ocekavané
vysledky. Nedostate¢né¢ motivovany, neboli demotivovany jedinec pracuje nesvédomite,
povrchné a nestale. Ptic¢ina demotivace je individualni u kazdého ¢lovéka. Motivovana osoba
pocit'uje zadostivost nebo nechut’ a podle toho se k cili bud ptiblizuje nebo se od né&j vzdaluje.
Uspéch motivace je zavisly predevsim na schopnostech jedince. Chovani sméfujici k cili je
regulovano emocemi, ofekavanymi vysledky a také elementy, jez se opiraji o piedchozi
zkuSenost. Je modifikovano pfitomnosti a zahrnuji ocekavani, které se tyka budoucnosti.

(Kohoutek, 2002; Jobankova, 2004)

Kazdy c¢lovek ve svém zivoté neustale hodnoti, co je pro ného dobré, co prospésné a co
naopak Spatné nebo nezadouci. Véc nebo idea, kterd je nékomu drahé a pottebnd, se nazyva
hodnota. Rlzni lidé maji rizné hierarchie hodnot podle vyznamu. Co je velmi hodnotné pro
jednoho c¢loveéka, mize byt pro druhého zcela bezcenné a naopak. Spolecensky uznavané

hodnoty se oznacuji jako idealy. Hodnoty a idealy jsou dilezitymi motivy chovani. Urcuji
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stanoviska, ktera jednotlivec zaujima k situaci okolo n¢&j. Hierarchie hodnot je z Casti stala

a Z ¢asti se behem Casu méni. (Kohoutek, 2002)

5.1 Motivace prestat kourit

Evropska komise v roce 2012 provedla rozsahly prizkum ve vSech statech Evropské unie
ohledné kuiackych navykt a vlivu koufeni na b&Zny Zivot obyvatel. V Ceské republice se
prizkumu zucastnilo celkem 1 000 respondenttl. Vysledkem je, ze Cesi nejéastdji vykouti
mezi 70 — 140 cigaretami tydn&. Ceska republika se ve srovnani s ostatnimi staty Evropské
unie fadi na dvandctou pticku v pocétu pravidelnych kutédkd. Do tad kurdkd spadaji témeét tii

miliony obyvatel Ceské republiky. (Evropska komise, 2012)

Priizkum ukazal, ze jen 38,8 % ceskych kutakt by chtélo ptestat s koufenim do jednoho roku.
Nejcastéji - témét z padesati procent - nedokazou pfestat s koufenim kvuli slabé vili
a nedostatku motivace. Necelych tficet procent kutraki nechce s koufenim vubec piestat kvili
jeho subjektivnim pozitivnim vlivim, jako je napiiklad lepsi zvladani stresu. Dal$im
divodem je, ze radi kouii pfi popijeni alkoholu. Ten je nejcastéj§im motivacnim prvkem si
zapalit cigaretu. 33,5 % respondenti nemuze cigareté pii piti alkoholu odolat. Mezi
nejéastdjsi subjektivni problémy, které koufeni Cechim zpUsobuje, se fadi problémy
s libanim a se sportem. Az na tfetim mist¢ se umistily problémy spojené s negativnim vlivem

koufeni na zdravotni stav. (Evropska komise, 2012)

Témer Ctyficet procent dotazovanych chce s koufenim prestat do jednoho roku, dalSich
sedmnact procent o tom uvazuje v delSim ¢asovém horizontu. Nejcastéjsi divody k nekouieni
jsou zdravi, finanéni naroénost a rodina. Vétsina Cechli chce koufeni odvykat sama, bez
pomoci tradi¢nich odvykacich metod. Jen malé procento chce vyuzit nikotinové ndhrazky,

pomoc svého lékate nebo internetového online kouce. (Evropska komise, 2012)

Najit dobrou motivaci je zadkladem uspéchu k trvalému odvyknuti koufeni. K ziskani
skute¢né motivace je tieba silny, osobni diivod. Zanechat koufeni vyzaduje velké odhodlani
a pevnou vili. Je to dlouhodoby proces. Nez se kutdk rozhodne prestat koutit, m¢l by si
vytycit cile, kterych chce nekoufenim dosahnout. Tim nalezne motivaci, ktera mu pomuze
zvladat krizové situace v pribéhu odvykani. Kufdka, ktery vykouii krabicku denné, stoji
cigarety az 25 000 K¢ za rok. Pokud piestane koufit, tyto penize muZe investovat jinak,
a zpravidla ucelnéji. Napsanim seznamu véci, které by si chtél za uSetiené penize poftidit,
zcela jisté podpoii jeho motivaci. Postupné odskrtavani splnénych polozek dava exkutrdkovi

dikaz o tom, jak se za své usili odménuje. Jiz v prvnich minutach po preruSeni koufeni se
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zacne t¢lo kutaka dcistit od $kodlivin a jeho vitalita se bude zvysovat. Postupné dojde ke
zlepSeni okysliceni krve, coz vede k celkovému zvysSeni energie. Tu pak lze investovat
naptiklad do nového sportu, jazykového kurzu nebo jednoduSe do prochazek s blizkymi
osobami. Odvyknuti kouieni prodluzuje Zivot pfiblizné o deset let oproti dalSimu koufeni.
Navic kazdy den usetii nekufdk desitky minut svého Casu, které by jinak stravil koufenim.

(Evropska komise, 2012; Novotna, 2015)

K motivaci ze strany zdravotnika je dileZzité vyzvat pacienta k vyjadieni, v ¢em je pro néj
nekoufeni dalezité. Mezi nejcastéjsi motivy muze patiit zdravotni pohled, ohled na kolegy
V zaméstnani ¢i rodinu a ty mize déle rozvijet k prohloubeni motivace. Zdravotnik by se mél
déle zajimat o pfekazky k uskutecnéni abstinence, m¢l by zminit techniky, opatfeni a prvky,
které by mohly pomoci piekonat zavislost. Pii kazdé navstévé je mozné tyto informace
opakovat. Vyjmenovani rizik ¢i negativnich disledkl kouteni spolecné s pacientem, ale také
zduraznéni pozitiv s nekoufenim spojenych jsou dulezitym faktorem pii motivaci. Pozitiva,
ktera se dostavi velmi brzy po zahajeni abstinence, jsou zlepseni zdravi, lepsi vnimani chuti
a viini, ale také finan¢ni uspory, ohleduplnost k okoli a celkové lepsi télesny pocit. Nekouteni

ma také nesporné kladny vychovny vliv na déti. (Zoulova, 2012)
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6 Vyzkumna Cast
6.1 Cil vyzkumu

Koufeni zptisobuje v Ceské republice p¥iblizné 15 % viech onemocnéni srdce a cév, na které
Vv soucasné dob¢ umird az 53 % lidi. Pfestat koufit by pro nemocné znamenalo sniZzit rizika
spojend s kufactvim a tudiz i zlepsit kvalitu jejich zivota. Hlavnim cilem prace je zjistit, které
argumenty jsou pro pacienta kuidka natolik motivujici, aby piestal koufit nebo alespon omezil
pocet vykouienych cigaret. Na zaklad¢ vySe uvedeného byly stanoveny nasledujici vyzkumné

otazky:

1. Ovliviigje veék a vzdélani pacienta motivaci prestat koufit?

2. Ma nejvétsi vliv na motivaci prestat koufit u exkurak jejich zdravotni stav?

3. Jsou pacienti, kteti dosud s koufenim nepfestali, oSetiujicim lékafem dostate¢né
informovéani o Skodlivosti koufeni a jeho nésledcich, a pfesto v koufeni i nadale
pokracuji?

4. Vyuzili respondenti, ktefi alesponi jednou V zivoté zkouseli Gspé$né Ci nelspé$né
ptestat koufit pfi téchto pokusech nikotinové ndhrazky?

5. M4 hrozba amputace dolni koncetiny v disledku ischemického onemocnéni dolnich
koncetin zptisobeného kouienim vyznamny vliv na motivaci odvykani koufeni jak u
skupiny respondentt kutakd, tak u skupiny exkuiakt?

6. Ma protikufacka kampan na krabi¢kach cigaret a neustale zdraZovani cigaret vliv na

mnozstvi vykoufenych cigaret za den?
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6.2 Metody prizkumu

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla pomoci dvou typli nestandardizovanych anonymnich
dotazniki vlastni tvorby. Dotaznikové Setfeni je jedna znejcastéji pouzivanych
kvantitativnich metod vyzkumu, diky niz lze sesbirat velké mnozstvi dat, které mize byt
aplikovano na Sir$i okruh lidi. Vyhodou je nizkd Casova a finan¢ni naroc¢nost, ale také
anonymita. Nevyhodou je, ze respondenti sdéluji svlij individualni pohled na véc, ktery mtize
byt zkresleny nebo lzivy. (Giddens, 2013) Dotazniky v mém vyzkumu byly uréeny pro
nemocné kuraky s kritickou koncetinovou ischemii a exkuféky s timto onemocnénim, ktefi
byli ochotni mi pfi mém vyzkumu pomoci a dotazniky anonymné vyplnit. Dotaznik pro
kufaky (ptiloha A) i exkufaky (pfiloha B) obsahoval 16 otazek. Celkem 3 znich byly
identifika¢ni, v nichZ jsem zjistovala pohlavi, vék a vzdélani respondenti. DalSich 12 otazek
bylo uzavienych s moznosti vybéru jen jedné odpovédi a jedna otazka oteviena s moznosti
vyjadiit se vlastnimi slovy. Vyzkum jsem provadéla v nejmenované krajské nemocnici na

standartnim oddéleni cévni chirurgie.

Néhodné vybranym pacientiim bylo rozdano pét pilotaznich dotaznikii a na zakladé¢ ziskanych
pripominek byly nékteré otdzky upraveny a dvé zcela vypustény. Celkové bylo rozdano 60
dotaznikii. Navratnost ¢inila 45 dotaznikl, z nichz 25 bylo od kutdkd a 20 od exkuraki.
Zbylych patnéct dotaznikii nebylo vraceno viibec nebo bylo vyplnéno jen z €asti a nemohla

jsem je tak do svého prizkumu zahrnout.

Data byla zpracovana pomoci grafii a tabulek popisné statistiky. Pro vypocty a zpracovani

grafii byl pouzit program Microsoft Excel.
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7 Interpretace vyzkumu

Pocet kuraku a exkuraku

m Kufaci

m Exkuraci

44 %

Obrazek 1 Pocdet kuiakt a exkufaku, ktef{ se zGiGastnili dotaznikového Setieni

Obrazek 1 znazornuje pocet kuiakt a exkufaku, ktefi spravné vyplnili dotaznik a byli zatazeni

do vyzkumu. Zucastnilo se 25 kutaki a 20 exkurak.
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7.1 Otazka¢. 1

Jaké je Vase pohlavi?
Tabulka 1 Cetnostni tabulka poétu muzi a Zen kutaki/exkutaki
Kufraci Exkuraci
Relativni Relativni
Absolutni | ¢etnost | Absolutni| cetnost

Pohlavi ¢etnost (%) |[Cetnost (%)
Zena 9 36 % 6 30 %
Muz 16 64 % 14 70 %
Suma 25 100 % 20 100 %

Tabulka 1 znazoriuje pohlavi kufakd a exkufakd. Z celkového poctu 25 kufakd se zucastnilo
9 Zen a 16 muzil. Z tad exkuidkll se zucastnilo 6 Zen a 14 muZzi, tedy celkem 20 respondentii.

V obou skupinach byl vétsi pocet muzi nez zen.
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7.2 Otazka ¢. 2

Kolik Vam je let?

Tabulka 2 Cetnostni tabulka vékovych skupin kufakt a exkutaki

Kuraci Exkuraci
Relativni
Absolutni | ¢etnost || Absolutni Relativni
Vék ¢etnost (%) | Cetnost cetnost (%)
0-40 0 0% 1 5%
41 - 50 5 20 % 0 0%
51 -60 10 40 % 5 25 %
61-70 5 20 % 11 55 %
71-80 3 12 % 2 10 %
81-90 2 8 % 1 5%
91 a vice 0% 0 0%
Suma 25 100 % 20 100 %

Tabulka 2 znazoriuje vék respondenti v jednotlivych skupinach.

U kufakd bylo nejvice respondenti ve veékové skupiné mezi 51 — 60 lety. U exkufaka

odpovidalo nejvice respondentl ve véku mezi 61 — 70 lety.
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7.3 Otazka ¢. 3

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tabulka 3 Cetnostni tabulka nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentil

Kuraci Exkuraci
Relativni
Absolutni | cetnost (| Absolutni Relativni
Vzdélani cetnost (%) cetnost ¢etnost (%)
Zakladni 5 20 % 1 5%
Vyuéen 9 36 % 10 50 %
Stredoskolské 8 32 % 8 40 %
Vysokoskolské 3 12 % 1 5 %
Suma 25 100 % 20 100 %

Tabulka 3 uvadi vzdélani kuiaku i exkuiaku.

Nejvice kutdkl bylo vyuceno. Druhou nejcetnéjsi skupinu tvoftili stfedoSkolsky vzdé€lani.
Nejmensi skupinu zastupovali vysokoskolsky vzdélani. U exkutakt byly vysledky velmi
podobné. Nejvice z dotazovanych exkuiakl bylo vyuceno, zato nejméné melo vysokoskolské

vzdélani.
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7.4

Otazka ¢. 4

Jak casto kouftite? /Jak dlouho jiz nekoufite?

Otazka ¢. 4 se tykala u skupiny kufakt frekvence jejich koufeni a u exkutakt doby, po kterou

jiz nekouii.

Tabulka 4 Cetnostni tabulka frekvence kouteni (kuiaci)

Relativni
Absolutni | ¢etnost
cetnost | (%0)
Denné 21 84 %
Prilezitostné 4 16 %
Suma 25 100 %

V tabulce 4 je uveden pocet kuraku, kteti kouii denn€ a téch, ktefi koufi jen pfilezitostné.

Prevazna vétsSina respondentd kouii denng.

Tabulka 5 Cetnostni tabulka doby nekouieni (exkutéci)

Relativni
Absolutni | ¢etnost
Cetnost | (%)
Méné nez mésic 6 30 %
Méné nez rok (vice nez
mésic) 25 %
Rok a vice 45 %
Suma 20 100 %

Tabulka 5 obsahuje informace o tom, jak dlouho jiz exkufaci nekoufi.

Nejvétsi procento dotazovanych nekoufi jiz rok a vice. Druhou nejcetnéjsi skupinou jsou

cerstvi exkufdci, ktefi skoncili s koufenim teprve pred necelym mésicem.

30



7.5 Otazka ¢. 5

Kolik let kouftite? / Kolik let jste kouftil/a?

Tabulka 6 Cetnostni tabulka poétu let

Kuraci Exkuraci
Relativni
Absolutni | cetnost | Absolutni Relativni
Pocet rokii ¢etnost (%) | Cetnost cetnost (%)
<5 1 4 % 3 15%
5-10 2 8% 2 10 %
11-20 6 24 % 3 15 %
20 a vice 16 64 % 12 60 %
Suma 25 100 % 20 100 %

Tabulka 6 udava u kutrakia dobu, po kterou kouti, a u exkuiaka dobu, po kterou koufili.
Ve skupin¢ kurakt pievlada odpoveéd’ 20 a vice let.

U exkutaki bylo shodné nejvice obsazenou skupinou 20 a vice let.
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7.6 Otazka ¢. 6

Kolik cigaret vykoutite za den? / Kolik cigaret jste vykoutil/a za den?

Tabulka 7 Cetnostni tabulka poétu cigaret

Kuraci Exkuiaci
Relativni
Absolutni | cetnost | Absolutni Relativni
Pocet rokii ¢etnost (%) | Cetnost cetnost (%)
<5 4 16 % 3 15%
6-10 7 28 % 3 15 %
11-15 5 20 % 4 20 %
15 a vice 9 36 % 10 50 %
Suma 25 100 % 20 100 %

Tabulka 7 znazornuje pocet cigaret vykoutenych kuiaky béhem jednoho dne a pocet cigaret,

ktery vykouftili exkufaci béhem jednoho dne v dobé, kdy koufili.

U kuréaki se pocet vykoufenych cigaret za den pohyboval nejcastéji v rozmezi 15 cigaret

a vice.

U exkutaku byl nejcastéjsi pocet vykoutenych cigaret uvadén shodné 15 a vice cigaret za den.
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7.7 Otazka ¢. 7

Byl/a jste upozornén na Skodlivost koufeni a jeho nasledky osetiujicim 1ékarem?

Tabulka 8 Cetnostni tabulka upozornéni na skodlivost koufeni a jeho nasledky

Kuraci Exkuraci
Relativni Relativni
Absolutni | ¢etnost || Absolutni| cetnost
éetnost (%) éetnost (%)
Ano 17 68 % 17 85 %
Ne 4 16 % 3 15 %
Nevim 4 16 % 0 0%
Suma 25 100 % 20 100 %

Z tabulky ¢islo 8 jasné vyplyva, ze vétSina dotazovanych z obou skupin byla svym

osetfujicim lékafem na Skodlivost koufeni a jeho nasledky upozornéna.
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7.8 Otazka ¢. 8

Pokud jste byl/a upozornén/a lékaiem na Skodlivost koufeni a jeho nasledky, méla tato

edukace vliv na pocet Vami vykoutenych cigaret za den?

Tabulka 9 Cetnostni tabulka vlivu upozornéni na $kodlivost cigaret na mnoZstvi vykoutenych cigaret

Kuraci Exkuraci
Relativni Relativni
Absolutni | ¢etnost || Absolutni| cetnost
éetnost (%) cetnost (%)
Ano, pi‘estal(a) 0 0% 11 65 %
Ano, sniZeni 11 65 % 1 6 %
Ne 6 35% 29 %
Suma 17 100 % 17 100 %

Tabulka 9 zahrnuje pouze ty respondenty, ktefi v pfedeslé otazce odpovidali, Ze byli

edukovani.

Ve skupiné kufdkt bylo edukovéno 17 z dotazovanych. U vétSiny z nich nasledkem edukace
doslo ke snizeni poctu vykoutenych cigaret, ale koufit upln¢ neptestali. Ve skupin€ exkurakii
bylo edukovano také 17 respondentti. Edukace méla kladny vliv na vétSinu respondentd. Ti
piestali na doporuceni oSetiujiciho 1ékate Gplné koufit. Zbytek respondentti uvedlo, ze jejich

exkufactvi ma jiny ptvod.
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7.9 Otazka¢. 9

Zkousel/a jste nekdy prestat koufit?

Tabulka 10 Cetnostni tabulka pokusii o pfestani koufeni

Kuraci Exkuiaci
Relativni Relativni
Absolutni | cetnost | Absolutni| cetnost
¢etnost (%) |[Cetnost (%)
Ano, nékolikrat - neispésné 11 44 % 0 0%
Ano, jednou - neispésné 8 32 % 0 0%
Ano, uspésné 0 0% 20 100 %
Ne, nikdy 6 24 % 0 0%
Suma 25 100 % 20 100 %

Tabulka 10 uvadi pocet kufaku, kteti se snazili piestat koufit. VétSina zkouSela piestat

opakovang, ale vzdy netispé$né.U exkuréaki je jasné, Ze jejich pokus byl Gspésny a tvoii tedy

100 %.
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7.10 Otazka ¢. 10

Vyzkousel/a jste pfi odvykani koufeni vyuzit napi. elektronické cigarety, néplasti proti

koufeni, bonbony, zvykacky apod.?

Tabulka 11 Cetnostni tabulka pouzivani nikotinovych nahrazek pro odvykéani koufeni

Kuraci Exkuraci
Relativni Relativni
Absolutni | Cetnost | Absolutni| ¢etnost
¢etnost (%) |[Cetnost (%)
Ano, pi‘estala jsem 0 0% 5 25 %
Ano, kourim el. Cigaretu 0 0% 1 5%
Ano, bez vysledku 11 44 % 2 10 %
Nezkousela 14 56 % 12 60 %
Suma 25 100 % 20 100 %

Tabulka 11 uvadi pocet dotazovanych kufakd a exkuraku, ktefi vyzkouSeli pfi odvykani
kouteni vyuzit elektronickou cigaretu nebo jinou nikotinovou nahrazku. Z fad kufdki tyto
nahrazky vétSina nikdy nevyzkousela. Druha nejcetnéjsi skupina nahrazky vyzkousela, ale
bez efektu. U exkufakl bylo nejcastéjsi odpoveédi, Ze koufit prestali bez pomoci nikotinovych
nahrazek.
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7.11 Otazka ¢. 11

Ma pro Vas neustalé zdrazovani cigaret vliv na mnozstvi Vami vykoufenych cigaret za den?

Tabulka 12 Cetnostni tabulka vlivu zdrazovani cigaret na mnoZstvi vykoufenych cigaret

Kuraci Exkuiaci
Relativni Relativni

Absolutni | cetnost | Absolutni| cetnost

¢etnost (%) |[Cetnost (%)
Ano, prestala jsem 0 0% 2 10 %
Ano, kourim méné 6 24 % 3 15 %
Ano, kourim el. Cigaretu 0 0% 2 10 %
Ano, kupuji levnéjsi
cigarety 11 44 % 1 5%
Ne, nemélo 8 32% 12 60 %
Suma 25 100 % 20 100 %

Tabulka 12 zobrazuje vysledky odpovédi na otazku o vlivu zdrazovani cigaret na pocet
vykoufenych cigaret za den.

Diky zdrazovani cigaret si vétSina kutakt zacala kupovat levngjsi cigarety, ale pocet jimi
vykoufenych cigaret za den se nesnizil. U exkufakli zdrazovani cigaret vliv povétSinou

nemélo. Diivodem, pro¢ piestali koufit, bylo néco jiného.

37




7.12 Otazka ¢. 12

Ma protikutacka kampan na krabi¢kach cigaret vliv na motivaci prestat koufit?

Tabulka 13 Cetnostni tabulka vlivu protikufacké kampan& na mnozstvi vykoufenych cigaret

Kuiaci Exkuraci
Relativni Relativni
Absolutni | c¢etnost |[Absolutni| cetnost
¢etnost (%) | Cetnost (%)
Ano, prestala jsem 0 0% 0 0%
Ano, kourim méné 5 20 % 4 20 %
Ne, nemélo 20 80 % 16 80 %
Suma 25 100 % 20 100 %

V tabulce Cislo 13 je procentudlné zpracovana otazka ¢islo 12, ktera se tykala motivace piestat
koufit na zaklad¢ protikuracké kampané na krabi¢kach cigaret.

Ve skupin¢ kurak odpovédéla vétsSina dotazovanych, ze kampan na krabic¢kach cigaret vliv
nem¢la. Také u exkuidkli byla vétSina respondentli toho néazoru, ze kampani na jejich
nekoufeni vliv neméla a koufit ptestali z jiného divodu.

38



7.13 Otazka ¢. 13

Znate nékoho ve svém okoli, komu musela byt amputovana dolni koncetina jako nasledek

dlouholetého koufeni?

Tabulka 14 Cetnostni tabulka setkani se s osobou po amputaci dolni kon&etiny

Kuraci Exkuraci
Relativni Relativni
Absolutni | ¢etnost || Absolutni| cetnost
éetnost (%) cetnost (%)
Ano 8 32% 10 50 %
Ne 12 48 % 6 30 %
Nevim 5 20 % 4 20 %
Suma 25 100 % 20 100 %

V otazce ¢islo 13 jsem se dotazovanych respondenti ptala na to, jestli znaji né¢jakou osobu ve
svém okoli, které musela byt amputovana dolni koncetina jako nasledek dlouholetého
koufteni.

Ve skupin¢ kutaki vétsina respondentli nikoho ve svém okoli nezna.

Z tad exkurakl bylo nejcastéjs$i odpovedi ano, tedy Ze znaji nékoho ve svém okoli po
amputaci dolni koncetiny.
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7.14 Otazka ¢. 14

Meéla tato udalost vliv na Vasi motivaci piestat koufit?

Tabulka 15 Cetnostni tabulka vlivu udélosti amputace na motivaci k odvykéni kouteni

Kuraci Exkuraci
Relativni Relativni
Absolutni | ¢etnost || Absolutni| cetnost
éetnost (%) éetnost (%)
Ano 6 75 % 9 90 %
Ne 0 0% 1 10 %
Nevim 2 25% 0 0%
Suma 8 100 % 10 100 %

Na otazku ¢islo 14 odpovidali pouze ti respondenti, kteti v pfedchozi otazce odpoveédéli, ze
Znaji nékoho ve svém okoli, komu musela byt amputovana dolni koncetina jako nasledek
dlouholetého kouieni.

Na vétSinu z dotazovanych kurdkii méla tato udalost vliv na jejich motivaci nekoufit. Drtiva
vétSina exkuiakdl, ktefi znaji n€ékoho ve svém okoli po amputaci dolni konéetiny, odpovédélo,
Ze tato udalost jejich motivaci podporila.
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7.15 Otazka ¢. 15

Je pro Vas hrozba amputace dolni koncetiny motivaci k odvykani kouieni?

Tabulka 16 Cetnostni tabulka vlivu hrozby amputace dolni kon&etiny na motivaci k odvykani

Kuraci Exkuraci
Relativni Relativni
Absolutni | ¢etnost || Absolutni| cetnost
éetnost (%) éetnost (%)
Ano 12 48 % 14 70 %
Ne 7 28 % 4 20 %
Nevim 6 24 % 2 10 %
Suma 25 100 % 20 100 %

V otazce Cislo 15 jsem se respondentil ptala, jestli je pro né hrozba amputace motivaci prestat
koufit.

Kufaci nejcastéji odpovidali, ze hrozba amputace pro né€ je motivaci ptestat koutit, ale piesto
koufi nadéle.

Vétsina exkurakt byla nazoru, Ze hrozici amputace pro né byla motivaci ptestat koufit.
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7.16 Otazka ¢. 16

Uvedte, prosim, pravy davod, pro¢ s koufenim nemizete piestat. / Uved'te, prosim, skute¢ny

davod, proc jste s koufenim prestal/a.
Otazka ¢islo 16 byla jako jedina oteviena.

Tabulka 17 Cetnostni tabulka vlivu hrozby amputace dolni konéetiny na motivaci k odvykéni

Kuraci
Relativni

Absolutni | ¢etnost

¢etnost (%)
Navyk, zavislot 11 44 %
Slaba viile 7 28 %
Nevim 2 8 %
Nemam divod 1 4%
Nedostateéna
motivace 1 4%
Nervozita 1 4%
Jiny davod 2 8 %
Suma 25 100 %

Kutéaci se mohli vlastnimi slovy vyjadfit, pro¢ s koufenim nemohou ptestat. Nejcastéjsi
odpovédi byl navyk a zavislost. Dva respondenti svou odpovéd’ vice rozvedli. Jednou z nich
byla tato odpovéd’: ,,Nedovedu si ptedstavit kavu bez cigarety. V soukromém podnikani mi
koufeni uklidiiovalo nervy a pomahalo zvladnout stresové situace.“ Druhd znéla nésledovné:

»Zavislost, chutna mi ti, patfi to k mému zivotu.*

Tabulka 18 Cetnostni tabulka vlivu hrozby amputace dolni konéetiny na motivaci k odvykani koufeni

Exkufraci
Relativni
Absolutni | cetnost
cetnost (%)
Zdravotni stav 5 25 %
Riziko amputace 4 20 %
Finance 2 10 %
Jiny divod 9 45 %
Suma 20 100 %

Také exkufaci se moli vlastnimi slovy vyjadfit, pro¢ s koufenim skutecné piestali. Odpovedi

byly riznorod¢, ale témét vSechny odpovédi se tykaly zdravotniho stavu respondentt.
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8 Diskuze

Zamérem mé bakalarské prace bylo zjistit, jaka je motivace k odvykani koufeni u pacienti
s kritickou koncetinovou ischemii. Pro ziskani dat byly sestaveny dva dotazniky, které byly
urcené pro pacienty kutaky s kritickou koncetinovou ischemii a pro exkurfaky se stejnym

onemocnénim.

Pied zahdjenim svého vyzkumu jsem si stanovila 6 vyzkumnych otazek, které mély tento

vyzkum potvrdit nebo vyvratit.
Vyzkumna otazka €. 1 Ovliviiuje vék a vzdélani pacienta motivaci prestat koufrit?

K vyzkumné otazce ¢islo 1 se vztahovaly dotaznikové otazky ¢islo 2 a 3. Ve skupiné kufaku
bylo nejvice dotazovanych (40 %) ve v€éku mezi 51 — 60 lety, zatimco u exkuiakd bylo
nejvetsi procento (55 %) dotazovanych ve véku 61 — 70 let. Z toho vyplyva, ze mladsi lidé
z mého vyzkumného vzorku kouti nadale a vyssi vékova skupina se stava exkuraky. Vysvétlit
se to da tim, Ze star$i pacienti maji vétsi zdravotni obtize a uvédomuyji si, ze pokud pfestanou

koufit, jejich zdravotni stav se zlepsi a snizi se tak rizika spojena s kuractvim.

Vysledky z mého vyzkumného vzorku respondentii se shoduji s vyzkumem Oplové (2007),
uvedeném v bakalarské praci s ndzvem Informovanost populace kufakt o zdravotnich rizicich
kouteni, kde autorka uvadi: ,, Zajimavé je, Ze s rostoucim veékem mirné stoupa i touha
respondentii zanechat koureni. V nejmladsi veékové skupiné si preje prestat kourit 49,06 %

respondentii, ve stiedni 50 % a v nejstarsi 52,94 % respondentu. “(Oplova, 2007, str. 84)

NejcastéjSi odpovéd’ na nejvyssi dosazené vzdé€lani byla u kufdkd a exkufdaklt z mého
vyzkumného vzorku stejna. VétSina dotazovanych byla vyucena. Ve skupiné kufdka tuto
odpovéd’ zvolilo 9 respondenti (36 %) a u exkuiakd 10 dotazovanych (50 %). Z ¢ehoz
vyplyva, zZe celkové nejvice kurdki 1 exkutakli z mého vyzkumného vzorku, mélo nizsi stupen
vzdélani. Ve skupiné kutakt méli vysokoskolské vzdélani 3 respondenti (12 %) a z tad
exkuiaki 1 odpovidajici (5 %). Zavérem tedy je, ze podle vysledkl ze skupiny respondentt

v mém vyzkumném vzorku, vice kouii lidé s niZz§im stupném vzdélani.

Tento vysledek mohu porovnat s bakalarskou praci Bendové (2000) na téma Tabdkova
epidemie a motivace k odvykani koufeni. Autorka v této praci uvadi realné vysledky pfi
odvykani koufeni s odbornou pomoci, konkrétn¢ v Centru 1écby zavislosti na tabaku v Praze.
Autorka zde pouzila data ziskand z databaze pacientl, kteti nastoupili 1écbu. Z celkového

poctu 1923 (100 %) respondentii m¢lo zakladni vzdélani 205 pacienti (10,5 %), sttedo$kolské
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1184 respondenti (61,6 %) a vysokoskolské 534 odvykajicich (27,8 %). Zavérem tohoto
vyzkumu je, Ze nejvetsi procento pacientl, kteti nastoupili 1é¢bu k odvykani koufeni pod

odbornou pomoci, bylo sttedoskolsky vzdélanych. (Bendova, 2010)

Vyzkumna otazka ¢. 2 Ma nejvétsi vliv na motivaci prestat kourit u exkuraku jejich

zdravotni stav?

K vyzkumné otdzce Cislo 2 se vztahovaly odpovédi na jedinou otevienou otazku dotazniku
a to otazku cislo 16. V této otazce se respondenti exkuraci mohli vlastnimi slovy vyjadfit,
pro¢ s koufenim opravdu piestali. Nejcastéji uvadénou odpovédi byl zdravotni stav. Tento
divod uvedlo 5 dotazovanych exkutakd, tedy 25 %. Dalsi nejcastéji uvadénou odpovédi bylo
riziko amputace dolni koncetiny, kterou uvedli 4 dotazovani (20 %), coz Gizce souvisi se
zdravotnim stavem respondenti. DalSi odpovédi jako silny kaSel, defekty na dolnich
koncetinach a imobilita, stav po operaci plic, nemocné cévy dolnich koncetin, bolesti nohou
a nachlazeni také souvisi se zdravotnim stavem dotazovanych. Z toho vyplyva, ze u exkuiaki

z mého vyzkumného vzorku ma zdravotni stav nejvétsi vliv na motivaci prestat koufit.

Tato fakta se shoduji s vyzkumnym vzorkem pacienti, ktefi nastoupili odvykani kouteni pod
odbornou pomoci v Centru 1é¢by zdvislosti na tabaku v Praze, jak uvadi bakalarskd prace
Bendové (2010) s nazvem Tabakova epidemie a motivace k odvykani koufeni. Tuto skupinu
pacienti tvofilo celkem 1923 respondentt, pficemz naprosta vétSina respondentd odpovédéla,
ze nejcastéjSim motivem k odvykani koufeni je zdravi, které uvedlo 1205 dotazovanych (62,7
%). Dalsimi divody jsou penize, ty uvedlo 98 respondentt (5,1 %), Spolecenské divody napsalo
173 pacientt (9 %) a duvod te€hotenstvi uvedly 3 dotazované (0,2 %). (Bendova, 2010)

Dalsi prace, se kterou mohu porovnat sviij vyzkum, je diplomova prace Slobodnikové (2013)
Motivace a uspésnost v odvykani koufeni u seniorti, ve které se autorka pta respondentti, kvili
¢emu by se koufeni vzdali. Nejcastéjsi odpovédi bylo zlepSeni zdravotniho stavu, a to u 67

dotazovanych (55,37 %) z celkového poétu 121 respondenti (100 %). (Slobodnikova, 2013)

Vyzkumna otazka ¢. 3 Jsou pacienti, ktefi dosud s koufenim nepiestali, oSetiujicim
lékafem dostate¢né informovani o Skodlivosti koufeni a jeho nasledcich, a presto

V koufeni i nadile pokracuji?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly dotaznikové otazky cislo 7 a 8. Celkem 17 z 25
dotazovanych kuidka, coz je 68 %, bylo svym oSetfujicim Iékafem informovano o Skodlivosti
koufeni, a pfesto i nadale koufi. 4 exponenti kufaci (16 %) uvadi, ze edukovani nebyli a 4 (16

%) neveédi, zda byli ¢i nebyli informovani. V otazce Cislo 8 jsem se ptala pouze téch, ktefi byli
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edukovani, zda méla tato edukace vliv na pocet jimi vykoufenych cigaret. U 11
odpovidajicich (65 %) méla informovanost vliv na mnozstvi vykoutfenych cigaret za den. Tito
respondenti uvedli, ze na podkladé edukace se snizil pocet vykoufenych cigaret za den, ale
koufit Gplné nepiestali. U 6 respondenti (35 %) tato edukace vliv neméla vibec. Z toho
vyplyva, ze edukace osSetfujicim 1ékafem neni pro kuiaky z mého vyzkumného vzorku natolik

motivujici, aby s koufenim tplné prestali.

Ve vyzkumu bakaléiské prace Bendové (2010) Tabakova epidemie a motivace k odvykani
kouteni je vysledkem vyzkumu tento zavér: ,, Motivaci k odvykani koureni formovala viastni
snaha ziskat informace o koureni a moznostech odvykani koureni. Obé respondentky

prohlasily, Ze nezaznamenaly Zadnou intervenci ze strany lékaru, ke kterym dochazeji.*

(Bendova, 2010, str. 43)

Dalsi prace, s kterou mohu porovnat svij vyzkum, je bakalafskd prace Oplové (2007)
snazvem Informovanost populace kutaki o zdravotnich rizicich koufeni, kde se autorka
respondentil ptala, jestli si mysli, ze maji dostatecné védomosti o zdravotnich rizicich
spojenych s koutenim. Z celkového poctu 94 respondentli (100 %) si vétSina, tedy 56,38 %,
mysli, Ze mé dostatecné védomosti o rizicich spojenych s koufenim. Dale 18,09 %
dotazovanych se shoduje, ze jejich védomosti nejsou dostatecné, ale neciti potfebu védét vic,
14,89 % si mysli, ze jejich védomosti nejsou dostatecné a méli by védét vic, 10,64 % si mysli,
7ze nema dostatené védomosti o rizicich spojenych s koufenim. Respondenti z tohoto
vyzkumného vzorku ziskali informace o Skodlivosti koufeni z riznych zdrojii. Nejcastéji
uvadéli informacni letaky (57,45 %), dale internetové stranky (28,72 %) nebo také prednasky
pro vetejnost (21,28 %) a jiné dalsi zdroje. Od 1ékare ziskava informace 15,96 % respondenti.
| kdyz je vétSina respondentd v tomto vyzkumném vzorku informovana o Skodlivosti koufeni
a o zdravotnich rizicich spojenych s koufenim, kouti nadéle stejn¢ jako respondenti z mého
vyzkumného vzorku. (Oplové, 2007)

Vyzkumna otiazka ¢. 4 Vyuzili respondenti, ktefi alespoii jednou v Zivoté zkouseli

we

uspésné ¢i neuspésné prestat kourit pri téchto pokusech nikotinové nahrazky?

K vyzkumné otazce ¢islo 4 se vztahovaly otaznikové otazky ¢islo 9 a 10. Ve skupiné kutaki
z mého vyzkumného vzorku zkouselo s kourenim nékolikrat prestat 11 dotazovanych (44 %),
ale vzdy neuspésné a 8 respondentti (32 %) zkousSelo piestat koufit pouze jednou, ale také

neuspésné. Pouze 6 z dotazovanych respondenti (24 %) se o nekoufeni nikdy nesnazilo. Pii
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pokusech piestat koufit vyuzilo nikotinové nahrazky 11 dotazovanych (44 %), ale bez
vysledku. Vétsina, tedy 14 respondetti (56 %), nikotinové nahrazky nikdy nevyzkousela.

Ve skupiné¢ exkufaktt z mého vyzkumného vzorku je jasné, ze 100% z dotazovanych
s koufenim uspésné piestalo. Pii odvykani koufeni pouze 5 respondentd exkuiakt (25 %)
s ispéchem vyuzilo nikotinovych nahrazek. Jeden dotazovany (5 %) vyuzil elektronickou
cigaretu, kterou nadale pouziva jako nikotinovou néhrazku. Dva respondenti (10 %)
nikotinové nahrazky pii odvykani vyzkouseli, ale bez uspéchu a piestali koufit na zaklade¢
vlastni motivace. VétSina z dotazovanych (60 %) pii odvykani koufeni nikotinové nahrazky

vibec nevyzkousela.

Na zéklad¢ vyse uvedenych vysledkii, mohu usuzovat, Ze nikotinové nahrazky uréené jako
pomoc k odvykani koutfeni vyuzivd malé procento kutfdkd z mého vyzkumného vzorku.

Dtvodem mitiZe byt vysoka cena nebo nedlivéra k témto produktim.

Ve vyzkumu v bakalatfské praci Bendové (2010) Tabakova epidemie a motivace k odvykani
koufeni jedna respondentka uvedla, ze jako vyznamny faktor ulehcujici abstinenci pouziva
nahradni terapii nikotinem a skupinovou psychoterapii v Centru 1écby zavislosti na tabaku

Vv Praze. (Bendova, 2010)

Dalsi srovnani mohu provést s diplomovou praci Slobodnikové (2013) na téma Motivace
a uspésnost v odvykani kouteni u seniorii, kde se autorka v jedné z otdzek ptala respondentd,
které metody odvykani koufeni povazuji za U¢inné. Pouze 9 respondentl (7,44 %),
z celkového poctu 121 (100 %), uvedlo nadhrazky cigaret. VétSina (52,07 %) se shodla, ze za

nejucinngj$i metodu povazuje vlastni vili. (Slobodnikova, 2013)

Vyzkumna otazka ¢. 5 Ma hrozba amputace dolni koncetiny v disledku ischemického
onemocnéni dolnich koncetin zpiisobeného koufenim vyznamny vliv na motivaci

odvykani koufeni jak u skupiny respondentt kuraku, tak u skupiny exkurakia?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly dotaznikové otazky ¢islo 13, 14 a 15. V otazce ¢islo 13
jsem se respondentl ptala, jestli znaji ve svém okoli nékoho, komu musela byt amputovana

dolni koncetina jako nasledek dlouholetého koufeni.

Ve skupiné kufdkti z mého vyzkumného vzorku byla nejcastéjsi odpovédi ne, a to u 12
z dotazovanych (48 %). Dale 8 respondentl (32 %) zna n¢koho ze svého okoli, komu musela
byt amputovana dolni koncetina jako nasledek dlouholetého koufeni a 5 z dotazovanych (20

%) uvedlo, ze nevi.
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Ve skupiné exkuiakd mi odpovédelo 10 respondentt (50 %), Ze ve svém okoli zna osobu po
amputaci dolni koncetiny jako nasledek dlouholetého kouteni, 6 dotazovanych, tedy 30 %,

nikoho nezna a 4 exkutaci (20 %) nevédi, jestli n€koho znaji.

Na otazku ¢islo 14 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otdzce Cislo 13 odpovedeéli, ze
znaji nékoho ve svém okoli, komu musela byt amputovana dolni koncetina jako nésledek
dlouholetého koufeni. Z fad kurakt tedy odpovidalo 8 respondentd. U 6 z nich (75 %) méla
tato udalost vliv na jejich motivaci piestat koufit, ale koufi nadale. Pouze 2 odpovidajici (25

%) nevédi, jestli tato udalost méla vliv na jejich motivaci ptestat koufit.

Ve skupiné exkurdkli na tuto otazku odpovidalo 10 z dotazovanych respondentl. VétSina
z odpovidajicich, tedy 9 (90 %), uvedlo, Ze tato udalost méla vliv na jejich motivaci koufit
a také s koufenim piestali. Jeden odpovidajici (10 %) napsal, ze tato udalost na jeho motivaci

vliv neméla a koufit tedy ptestal z jiného divodu.

Hlavni otazkou vztahujici se k vyzkumné otazce ¢islo 5 byla dotaznikova otdzka cislo 15.
V této dotazovani odpovidali, jestli je pro n¢ hrozba amputace motivaci k odvykani kouteni.
V obou skupinach odpovidali opét vSichni respondenti. Ve skupiné kuiakii odpovidala
vétsina, 12 z nich (48 %), Ze hrozba amputace je pro né motivaci k odvykani koufeni, ale
piesto kouti nadale. Celkem 7 respondentit (28 %) odpovédélo, Ze pro né hrozba amputace

motivaci k odvykani koufeni neni a 6 odpovidajicich (24 %) nevi.

Z fad exkuiaki napsala vétSina respondentt (70 %), ze riziko amputace pro né€ bylo motivaci
k odvykani koufeni. Pouze 4 dotazovani (20 %) odpovédéli, ze toto riziko motivaci prestat

koutit nebylo a 2 exkufaci (10 %) napsali nevim.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢islo 5 je pozitivni. VéEtSina
exkurakt (70 %) uvedla, Ze riziko amputace pro né¢ mélo vyznamny vliv na motivaci piestat
koufit. U kuraka je sice hrozba amputace, dle vysledki v mém vyzkumném vzorku, také

motivaci k odvykani koufeni, ale ptes to respondenti kouii dale.

Vyzkumna otazka €. 6 Ma protikuracka kampan na krabi¢kach cigaret a neustale

zdraZovani cigaret vliv na mnoZstvi vykourenych cigaret za den?

Tuto vyzkumnou otazku I1ze zodpovédét na zakladé vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢islo 11
a 12. Otazka ¢islo 11 se respondentl kufdkl ptala, jestli ma neustdlé zdrazovani cigaret vliv
na mnozstvi jimi vykoufenych cigaret za den. U exkufakil byla otazka sméfovana na dobu,

kdy jesté koufili.
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Vétsina odpovidajicich kutaku, tedy 11 (44 %), odpovédélo, Ze zdrazovani cigaret vliv mélo,
ale tak, ze si zacali kupovat levnéjsi cigarety. Tudiz zdrazovani nemélo vliv na pocet jimi
vykoutfenych cigaret za den. U 8 respondentl (32 %) zdraZovani cigaret vliv viibec nemélo

a pouze 6 kutaki (24 %) omezilo kvili zdrazovani pocet vykoutenych cigaret za den.

U exkuraki bylo nejcastéjsi odpoveédi, Ze neustalé zdrazovani cigaret nemélo vliv na mnozstvi
jimi vykoufenych cigaret v dobé, kdy jesté koufili. Takto dopovidalo 12 z dotazovanych (60
%). Pouze 2 respondenti (10 %) uvedli, Ze na zaklad¢ zdrazovani cigaret piestali koufit,
3 odpovidajici (15 %) snizili pocet vykouienych cigaret za den. Dalsi 2 odpovidajici exkufaci
(10 %) zacali kvuli neustalému zdraZzovani koufit elektronickou cigaretu a 1 respondent (5 %)

uvedl, ze si kvili zdrazovani zacal kupovat levnéjsi cigarety.

V otazce Cislo 12 jsem se respondentii ptala, zda ma protikutackd kampail v médiich a na
krabickach cigaret vliv na jejich motivaci prestat koufit. U exkurakd se tato odpovéd’ opét

tykala obdobi, ve kterém jesté koufili.

Ve skupiné kuiakti odpovidalo 20 z dotazovanych (80 %), ze protikuracka kampan neméla
vilbec zadny vliv na jejich motivaci piestat koutit. Pouze 5 odpovidajicich (20 %) uvedlo, ze

diky této kampani snizili pocet jimi vykoufenych cigaret za den.

Vysledky u skupiny exkuidkll byly velmi podobné jako u kufdk. Na 16 z dotazovanych
respondentti (80 %) protikufacka kampan vliv neméla a u 4 odpovidajicich (20 %) m¢éla

protikufacka kampan vliv na snizeni poctu jimi vykoufenych cigaret.

Ani jeden respondent z obou skupin neodpovédél, ze by diky protikutacké kampani na
krabic¢kach ¢i v médiich ptestal kouftit uplné.

Vysledky této vyzkumné otazky mohu porovnat s bakalafskou praci Bendové (2010)
snazvem Tabdkovd epidemie a motivace k odvykdni koufeni, kde autorka uvadi:
., Legislativni opatreni kontroly tabdku, jako zvysovani spotiebni dané c¢i ndpisy na
krabickach cigaret se ukazala z hlediska motivace jako bezvyznamnd (v pripadé rozvinuté

zavislosti na nikotinu). “ (Bendova, 2010)
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9 Zavér
V tvodu bakalatské prace jsem si stanovila 4 cile.

Mym teoretickym cilem bylo upiesnit problematiku onemocnéni ischemické choroby dolnich
koncetin v souvislosti s rizikovym faktorem koufeni. Této problematice jsem se vénovala

Vv teoretické Casti této prace na zéklade aktuadlni odborné literatury.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se zabyvala motivaci nemocnych s kritickou koncetinovou ischemiti
k odvykani koufeni. Pomoci dotaznikového Setieni bylo osloveno celkem 60 respondent.
Z fad kufaka jsem oslovila 30 respondentdi, navratnost ¢inila 25 dotazniki a z fad exkufaka

také 30 respondentti, navratnost ¢inila 20 dotaznika.

Cilem praktické c¢asti bylo zjistit silu jednotlivych argumentd v ziskavani compliance
nemocnych s kritickou koncetinovou ischemii pro odvykani koutfeni. Tento cil byl splnén
pomoci vyhodnoceni vyzkumnych otazek ¢islo 1, 2, 3 a 4. Vyzkumna otazka ¢islo jedna se
dotazovala, jestli vék a vzdélani respondentl ovliviiuje motivaci piestat koutit. Vysledkem je,
ze mladsi lidé v mém vyzkumném vzorku koufi nadale a ti ve vy$§im véku koufit prestavaji.
Co se tyce vzdélani, byla vétSina dotazovanych vyucena. Z toho vyplyva, ze vV mém
vyzkumném vzorku vice kouii a koufili lidé s niz§im stupném vzdélani. Druhd vyzkumné
otazka se zabyvala tim, jestli nejvEtsi vliv na motivaci piestat koufit u exkuiaki ma jejich
zdravotni stav. Odpovédi vétSiny respondentl se tykaly jejich zdravotniho stavu. Vyzkumna
otazka cislo tfi se dotazovala, jestli pacienti, ktefi dosud s koufenim nepiestali, jsou
osetfujicim lékarem dostatecné informovani o Skodlivosti koufeni a jeho nésledcich, a pfesto
Vv koufeni i nadale pokracuji. Odpovédi je, ze 68 %, tedy vétsina z dotazovanych kufaku, bylo
lékatem edukovano, ale presto koufi nadale. Ctvrta vyzkumna otizka se dotazovala, zda
respondenti, ktefi alespon jednou v Zivoté zkouseli ispéSné ¢i neuspésné s kourenim piestat,
vyuzili pfi téchto pokusech nikotinové nahrazky. Na zakladé vyzkumu bylo zji§téno, Ze

vétsina respondentil Z mého vyzkumného vzorku nikotinové nadhrazky nikdy nevyuzila.

DalSim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit silu jednotlivych argumentl pro ziskani
nemocného pro odvykani kouteni. Tento cil byl splnén pomoci vyzkumnych otazek ¢islo 5
a 6. Vyzkumna otazka cislo 5 se dotazovala, zda mé& hrozba amputace dolni koncetiny
v disledku ischemického onemocnéni dolnich koncetin zplisobeného koufenim vyznamny
vliv na motivaci k odvykani koufeni jak u skupiny respondentti kuiaku, tak u skupiny
exkurakd. Ve skupiné kutfdkl uvadéla vétSina respondenti Vv mém vyzkumném vzorku, Ze

hrozba amputace dolni koncetiny pro né motivaci k odvykani koufeni je, ale piesto koufi
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nadéle. U exkurdkl vétSina odpovidala tak, ze hrozba amputace dolni koncetiny pro né
motivaci pfestat koufit nebyla. Posledni vyzkumné otazka se dotazovala, zda ma protikuiacka
kampan v médiich a na krabi¢kach cigaret vliv na mnozstvi vykoufenych cigaret za den.
Na vétsinu z dotazovanych kurakt 1 exkufdk z mého vyzkumného vzorku zdrazovani cigaret
vliv nemélo. Nikdo z dotazovanych neuvedl, ze by ptestal koutit diky protikuracké kampani

v mediich ¢i na krabickach cigaret.

Poslednim cilem mé prace bylo vytvofit informacni letak o Skodlivosti koufeni (ptiloha C)
pro nemocného s ischemickou chorobou dolnich koncetin s cilem redukovat kufactvi v této
skupin¢ pacientd. Timto informa¢nim materidlem bych chtéla zlepSit informovanost
pacientim s onemocnénim tepen dolnich koncetin a podpofit jejich snahu piestat koufit.
Koufeni je hlavnim rizikovym faktorem onemocnénim cév a trpi jim castéji kufaci nez
nekufaci. Pokud doty¢nd osoba pfestane koufit, mlze tak znatelné snizit zévaZnost
onemocnéni cév a zvysit uspésnost pripadného chirurgického zakroku. Ptala bych si, aby
tento material pomohl pacientiim s motivaci a jejich snahou prestat koufit a usnadnil

zdravotnikiim na cévnim oddéleni edukaci pacient kuiaki.

Podle zjisténi z mého vyzkumu je patrné, Ze nejvice motivujici je pro kufdky z mého
vyzkumného vzorku zdravotni stav. Proto je tfeba kufdky dikladnéji, Castéji a obsahleji
edukovat o Skodlivosti koufeni a jeho zdravotnich nasledcich. Poskytnout jim edukacni
letaky, doporucit informacéni materidly, internetové stranky, které by pacienta uc¢inn¢ varovaly
pfed koufenim a jeho zdravotnimi i spoleenskymi nésledky. Mnoho kufdkd z mého
vyzkumného vzorku je nepoucitelnych, nebot’ vétSina respondentii kurdkd uvedla, ze je
hrozba amputace dolni koncetiny motivaci pro jejich odvykani koufeni, ale piesto koufi
nadale. Proto je tfeba, aby byla edukace vice zaméfena na vazné nasledky koufeni a konkrétni
ptipady pacientii. Potom by mozna mohla byt efektivnéjsi. Dal§im prostfedkem je pozitivni
motivace a podpora snahy pacientli kuraka k zanechani koutfeni. Zavérem tedy je, Ze je tieba
disledna, spolecna a nepfetrzita spoluprace pacienta, zdravotnika a spolec¢nosti K odvykani

koufeni.
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Ptiloha A Dotaznik pro kuraky
Dobry den,

Jmenuji se Jifina Zristova a jsem studentkou Pardubické univerzity, fakulty zdravotnickych
studii, obor VSeobecna sestra. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery pouziji pro vypracovani své bakalarské prace na téma: Motivace nemocnych s Kritickou
koncetinovou ischemii pro odvykani koufeni. VeSkeré informace jsou zcela anonymni a
budou vyuzity pouze pro mou bakaldiskou praci. Predem dékuji za vyplnéni a Vas$ cas.
Vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte, pripadné doplnte.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let:

a) do 40 let

b) 41-50 let
c) 51-60 let
d) 61—70 let
e) 71-80 let
f) 81-90 let

g) 91 avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen
c) Stredoskolské
d) Vysokoskolské

4. Jak casto kourite?
a) Denné
b) Prilezitostné

5. Kolik let jiz koufite?
a) Ménénez5
b) 5-10
c) 11-20
d) 20 a vice

6. Kolik cigaret vykouftite za den?
a) Ménénez 5
b) 6-10
c) 11-15
d) Vice nez 15
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7. Byl/a jste upozornén/a na Skodlivost koufeni a jeho nasledky oSetiujicim 1é¢karem?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

8. Pokud jste byl/a Ié¢kafem upozornén/a na skodlivost koufeni a jeho nasledky, mélo tato
edukce vliv na pocet Vami vykoufenych cigaret za den?
a) Ano, piestal/a jsem koufit
b) Ano, zmensil/a jsem pocet vykoufenych cigaret z den
¢) Ne, edukace vliv neméla

9. Zkousel/a jste n¢kdy prestat koufit?
a) Ano, vice neZ jednou, ale neuspésné
b) Ano, pouze jednou a neuspésné
C) Ano, Gspésné, jiz nekoufim

d) Ne, nikdy

10. Vyzkousel/a jste pii odvykani kouteni vyuzit napt. elektronické cigarety, naplasti proti
koufeni, bonbony, zvykacky apod.?
a) Ano, s kladnym efektem — piestal/a jsem koufit
b) Ano, koutim elektronickou cigaretu
¢) Ano, bez efektu — kouiim dal
d) Ne, nezkousel/a

11. Ma pro Vas neustalé zdrazovani cigaret vliv na mnozstvi Vami vykoutenych cigaret
za den?
a) Ano, prestal/a jsem koufit
b) Ano, zmensil se poCet vykoufenych cigaret za den
C) Ano, piesel/a jsem na koufeni elektronické cigarety
d) Ano, pfesel/a jsem na levnéjsi cigarety nebo baleny tabak
e) Ne, zdrazovani nema vliv na mnozstvi vykoufenych cigaret za den

12. M4 protikutacka kampan na krabickach cigaret vliv na motivaci prestat koufit?
a) Ano, také diky této kampani jsem piestal/a koufit
b) Ano, diky této kampani jsem omezil/a pocet vykoufenych cigaret za den
c) Ne, tato kampan nema vliv na mou motivaci ptestat koufit

13. Znate n¢koho ve svém okoli, komu musela byt amputovana dolni koncetina jako
nasledek dlouholetého kouieni?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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14. M¢la tato udalost vliv na Vasi motivaci prestat koufit?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

15. Je pro Vas hrozba amputace dolni koncetiny motivaci k odvykani koufeni?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

16. Uved’te, prosim, skute¢ny duvod, pro¢ s koufenim nemuzete piestat.
b 9 9
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Ptiloha B Dotaznik pro exkuraky
Dobry den,

Jmenuji se Jifina Zristova a jsem studentkou Pardubické univerzity, fakulty zdravotnickych
studii, obor VSeobecna sestra. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery pouziji pro vypracovani své bakalarské prace na téma: Motivace nemocnych s Kritickou
koncetinovou ischemii pro odvykani koufeni. VeSkeré informace jsou zcela anonymni a
budou vyuzity pouze pro mou bakaldfskou praci. Predem de€kuji za vyplnéni a Vas cas.
Vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte, pripadné doplnte.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let:

a) do 40 let

b) 41-50 let
c) 51-60 let
d) 61—70 let
e) 71-80 let
f) 81-90 let

g) 91 avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen
c) Stredoskolské
d) Vysokoskolské

4. Jak dlouho jiz nekoufite?
a) Méné nez mésic
b) Méné nez rok, ale vice nez mésic
c) Déle nez rok

5. Kolik let jste koutil/a?
a) Méné nez 5 let
b) 5-10 let
c) 11-20 let
d) Vice nez 20 let

6. Kolik cigaret jste vykoufil/a za den?
a) Ménénez 5
b) 6-10
c) 11-15
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10.

11.

12.

13.

d) Vicenez 15

Byl/a jste upozornén/a na skodlivost kouieni a jeho nésledky oSetfujicim lékarem?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Pokud jste byl/a Iékafem upozornén/a na Skodlivost koufeni a jeho nasledky, mélo tato
edukce vliv na pocet Vami vykoutenych cigaret za den?

a) Ano, prestal/a jsem koufit

b) Ano, zmensil/a jsem pocet vykoufenych cigaret z den

€) Ne, edukace vliv neméla

Zkousel/a jste nékdy prestat koufit?

a) Ano, vice nez jednou, ale netspésné
b) Ano, pouze jednou a neuspésné

C) Ano, Gspésné, jiz nekoufim

d) Ne, nikdy

Vyzkousel/a jste pti odvykani kouteni vyuzit napt. elektronické cigarety, ndplasti proti
koufeni, bonbony, zvykacky apod.?

a) Ano, s kladnym efektem — ptestal/a jsem koufit

b) Ano, koutim elektronickou cigaretu

c) Ano, bez efektu — koufim dal

d) Ne, nezkousel/a

M¢lo pro Vas neustalé zdraZovani cigaret vliv na mnozstvi Vami vykourenych cigaret
za den?

a) Ano, prestal/a jsem koufit

b) Ano, zmensil se pocet vykoutenych cigaret za den

C) Ano, piesel/a jsem na koufeni elektronické cigarety

d) Ano, presel/a jsem na levnéjsi cigarety nebo baleny tabak

e) Ne, zdrazovani nema vliv na mnozstvi vykoufenych cigaret za den

M¢la protikuracka kampan na krabickach cigaret vliv na motivaci prestat koufit?
a) Ano, také diky této kampani jsem prestal/a koufit

b) Ano, diky této kampani jsem omezil/a pocet vykoufenych cigaret za den

€) Ne, tato kampan nema vliv na mou motivaci ptestat koufit

Znate n¢koho ve svém okoli, komu musela byt amputovana dolni konéetina jako
nasledek dlouholetého kouteni?
a) Ano
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b) Ne
c) Nevim

14. M¢la tato udalost vliv na Vasi motivaci prestat koufit?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

15. Byla pro Vas hrozba amputace dolni kon¢etiny motivaci k odvykani koufeni?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

16. Uved’te, prosim, skute¢ny diivod, proc€ jste s koufenim ptestal/a.
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Ptiloha C Informacni letak o skodlivosti koureni

Informacni letak o skodlivosti

koureni

Vystup bakalaFské prace na téma: Motivace nemocnych s kritickou koncetinovou

ischemii pro odvykani koureni

Vypracovala: Jifina Zrustova

Rok zpracovani: 2015

Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Nemocl zpisobené kourenim:

Koufteni zplsobuje fadu nemoci, které se u nekutdka témet nevyskytuji. ZhorSuje také pribéh
vétsiny ostatnich nemoci. Podle statistik umird v Ceské republice na nasledky koufeni, at’ jiz
aktivniho nebo pasivniho, kazdy paty clovék.

Mezi nejc¢astéjsi onemocnéni zpisobené koufenim patii:

Rakovina plic (bronchialni karcinom)

Rakovina hrtanu

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Dalsi zhoubné nadory - nador jazyka, nador rtu, nador zaludku, nddor mocového
méchyte nadory délozniho ¢ipku, ledvin a slinivky bti$ni

Onemocnéni cév — podporuje kornaténi tepen (aterosklerézu), ktera piisobuje:
- vysoky krevni tlak

- riziko infarktu myokardu

- riziko cévni mozkové prihody

- ischemickou chorobu dolnich koncetin (velmi Ccasté
onemocnéni kutkli. Cévy vedouci do dolnich koncetin se velmi
snadno zana$i a ucpavaji, tim se zhorSuje prokrvenost dolnich
koncetin. Projevuje se prudkou bolesti, ktera pfichazi po urcité
dobé pohybu dle zavaznosti onemocnéni. Muze vzniknout az
gangréna, kterd se 1é¢i velmi téZko a mize skoncit az amputaci.
Kour101’ cukrovvkar ma 40x vyssi riziko, Ze mu amputuji Obrizel 2 storoskieroas
s gangrénou neZ nekuték bez cukrovky.) (Aterosklerdza. 2013)
Psychické obtize

Onemocnéni zazivaciho traktu — rakovina Zaludku, viredova choroba Zaludku a
duodena

Neplodnost u muZii i u Zen

Zvysuje srazlivost krve
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e Negativni u¢inky na o€i, usi, vlasy a zuby

e prodlouzené hojeni ran - primérné si poleZi kuraci v nemocnici asi o 3 dny déle nez
nekufaci

(Exnico, 2014)

Obrazek 3 Tepna s aterosklerotickym platem  Obrazek 4Ateroskleroticky plat
(Diagnostika a 1écba, 2015)

PRESTANTE

KOURIT

Obrazek 5 (Redakce, 2012)

Kdyz prestanete kourit

obnovite si normalni Zivotni rytmus a osvézujici spanek

e Vrati se vyrovnanost a zapomenuta chut’ Zit; stres, zkost a vznétlivost vyvolané
abstinenci se pozvolna vytrati

e Pokozka a vlasy budou vypadat zdravéji

e A kolisani hmotnosti, které nastava v obdobi abstinence, se ustali béhem asi tii mésict

Pokud tento vycet nestaci, podivejme se, co se déje v téle po vykoureni posledni cigarety:

e do 20 minut ... krevni tlak a tepova frekvence se vraceji k normalu, krevni cirkulace
se zlepSuje v hornich i dolnich koncetinach, obé€ zacinaji byt teplejsi

e do 8 hodin ... koncentrace kysliku v krvi se vraci k normalu, riziko srde¢niho infarktu
pocind klesat

o do 24 hodin ... oxid uhelnaty je z téla vyloucen, plice se zacinaji Cistit, neistoty s
hlenem se zacmajl vykaslavat

o do48 hodin ... v téle jiz nelze nikotin prokazat, chut’ a ¢ich se zlepsuji

e do 72 hodin ... dychani za¢ina byt snadné&jsi a dechové cesty Sirsi

e do 2-12 tydni ... krevni obéh se zlepSuje, chiize je snadn&jsi

e do 3-9 mésici ... pfiznaky postizeni plic jako jsou kasel, dusnost nebo piskoty na
hrudi se zlepsily, funkce plic se v praiméru zlepsi o 5-10%

e dob5let ... riziko srde¢niho infarktu klesne na polovinu rizika kutaka

o do 10 let ... riziko vzniku plicni rakoviny kleslo na polovinu rizika kuféka, riziko
srdec¢niho infarktu je podobné jako u nekuraka

(Henzl); (Mediatorial, 2015)
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Pomoc pri odvykani koureni

e Prakticky lékar - Nestyd'te se se svého I¢kare zeptat a poradit se s nim o postupu
svého nastavajiciho pokusu prestat koufit.

e Odborny lékar - Dbejte jeho doporuceni a cilené se ho ptejte, jak by vam v novém
pokusu ptestat mohl pomoci. Ptejte se ho na nové moznosti feseni koufeni a
medicinské pomoci.

e Specializovana centra a poradny - Centra pro 1é¢bu zavislosti na tabaku nabizeji
komplexni odbornou péci pti odvykani koufeni. Vysoce specializovany zdravotnicky
persondl zajisti vhodnou formu terapie. Lékatska péce je hrazena z prostiedkil
zdravotniho pojisténi, je tedy pro pacienty zdarma. Pacienti maji v centrech a
poradnach moznost ziskat ptispévek na Iéky v hodnoté od 500 do 2 000 K¢&.
http://www.odvykani-koureni.cz/kde-vam-pomohou

Umrti na nemoci z koufeni cigaret na Zemi

o kazd4 vykoufena cigareta zkracuje Zivot o 5 minut

e na Zemi zemie na nasledky kouteni 560 lidi kaZzdou hodinu, 13 400 lidi kazdy
den, 4,8 milionu lidi za rok

o za dobu 20. stoleti zemrela na nasledky nemoci z koufeni 1 miliarda lidi

e nanasledky koufeni umira celosvétové az 50 % kurakii.

(Zajimavosti a statistiky, 2013)
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