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KURACTVI'SE NESMi BAGATELIZOVAT\
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KateFina Mala je zdravotni sestra se
specializaci anestezie, resuscitace
a intenzivni péée. V Ustfedni vojenské
nemocnici Praha pracuje od roku 2001
na koronarni jednotce a jako edukac-
ni specialistka v prevenci ischemické
choroby srdecni (infarkt myokardu,
angina pectoris aj.). Zaméfuje se na
hlavni rizikové faktory téchto nemoci:
koufeni, obezitu, cukrovku, hyperten-
zi a dalsi. V roce 2010 se podilela na
otevieni Centra pro zavislé na tabaku
v UVN. Je élenkou vyboru Spoleénosti
pro lécbu zavislosti na tabaku, v niz
vede sesterskou sekci, dale clenkou
vyboru Pracovni skupiny oSetfova-

telstvi v kardiologii a predsedkyni

obcanského sdruzeni S-WORLD, které
zalozila se svymi kolegynémi z koro-
narni jednotky a jez se vénuje oblasti
oSetrovatelstvi.

B Jak Ize charakterizovat koureni? Je

to zlozvyk, vasen nebo zavislost?
Jesté pred nékolika lety bylo koufre-

ni brano pouze jako zlozvyk nebo jako

vasen, avsak v posledni dobé se koureni

povazuje za nemoc. Dokonce dle WHO
(Svétové zdravotnické organizace) je
tato nemoc od roku 1992 zafazena do
Mezinarodni klasifikace nemoci pod
Cislem F17.
B Lze oznadit cigaretu za drogu?
Cigareta je prostredek, jak dostat do
téla drogu = nikotin. Ten zpUsobuje fy-
zickou zavislost zhruba u 70 % kurakd.
B Proc je koureni statem viceméné
tolerovano, zatimco jiné zavislosti
nikoliv?
To nevim. Mozna lidé, ktefi o zako-
nech rozhoduji, kufactvi bagatelizuji
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a neberou ohled na dusledky koufeni.
Moznd v tom jsou penize tabdkovych
firem.

B Jak by spole¢nost méla s kouienim
bojovat?

Myslim si, ze velkym Uspéchem by
bylo, kdyby spole¢nost zacala koufeni brat
jako nemoc, nebagatelizovat nasledky
koufeni a chapat, Ze nikdo nechce kuraky
diskriminovat, Sikanovat je, nebo néco
podobného, jak slychdvam z okoli. Je po-
tfeba chranit se pred Skodlivymi latkami,
které se v cigaretovém koufi nachazeji. To
se tykd aktivnich i pasivnich kuraka.

B Nakolik je Skodlivé pasivni kou-
feni?

| pasivni koufeni je velmi 3kodlivé,
nelze totiz stanovit bezpecnou davku.
Uvedu jeden jediny statisticky Udaj: pa-

Katefina Mald se svym synovcem

sivni koufeni znamena pro cévy témér
stejné riziko (80 - 90%) jako koufeni
aktivni. Z toho je, myslim, vie naprosto
jasné.
B Jsou FreSenim napi. zakazy koureni
ve verejnych prostorach (véetné ulic)?
Kontrola tabaku musi byt vzdy kom-
plexni, jedno opatfeni nestaci. Podstatna
je cena cigaret dand dani: nejcitlivéjsi
jsou na ni ti, kdo zavisli jeSté nejsou, tedy
déti - je to nejucinnégjsi prevence. Néktefi
dospéli kufaci by ovsem kvuli vyssi cené
cigaret také omezili spotiebu ¢i prestali
koufit Uplné. Samoziejma by méla byt
ochrana pred pasivnim kourenim - neku-
facké verejné prostory, restaurace aj. Dale
by pomohly vefejné vzdélavaci kampané
a naprosty zadkaz reklamy na tabakové
vyrobky, véetné mista prodeje. Nemélo




by se zapomenout ani na dostup-
nost lé¢by této nemoci.
B Méli by kuiaci platit vyssi
zdravotni pojisténi?

To si nemyslim, ani to neni
pfi plosném zdravotnim pojisténi
technicky mozné. Stacilo by, kdyby
kufaci platili vy3si cenu za cigarety
a podil z této ceny by mél jit do preven-
ce a lécby této nemoci. Tim by si kufaci
lé¢bu predplatili a nemusel by se nikdo
s nikym dohadovat o tom, zda je kufa-
kem, kdyz koufi pouze svatecné, anebo
neni kurakem apod.
B Jakym zpusobem je problematika
koufeni feSena v zahranici?

V rozvinutych zemich koufeni bud

stagnuje, nebo spise klesa. Resi se to na-
priklad zdkazem koureni v restauracich,
v budoviéch, na verejnosti. Na krabickach
cigaret je uveden spolu s varovanim
i obrazek a kontakt na odbornou pomoc.
Tabakovy prdmysl tam pro politiky roz-
hodné neni partnerem.

B Co je rozhodujici pro to, aby se
clovék stal kurakem? Je to geneticky
dané, nebo hraje roli zvédavost ¢i pfi-
klad v rodiné nebo mezi prateli?

To je rlzné, ale v podstaté se da
fict, ze vSechny divody, které jste zde
vyjmenoval, mohou byt rozhodujici. Je
to velmi individudlni, nékdo za¢ne kou-
fit z frajefiny, jiny aby zapadl do party,
dalsi protoze to vidi u rodi¢l a tim mu to
pfijde normalni. Nesmime opomenout
také to, Ze koureni je podminéno i genetic-
ky a proto neni tak snadné s nim skoncit.
B Je mezi kufaky vice Zen nebo
muzu?

V Ceské republice koufi vice muzi nez
zeny, ale za poslednich 10 let jsou to spi-
Se pravé muzi, kdo prestavaji koufit.

B Mizete uvést nékteré dalsi statis-
tické udaje tykajici se koufeni? Mam

na mysli celkovy pocet kuiaku, jejich
vék, mnozstvi vykourenych cigaret,
naklady na zdravotni péci, umrtnost
atd.

U nas koufi zhruba 2 250 000 lidi, tj.
28% populace. Alarmujicim faktem je
koufeni mladych ve véku mezi 15. - 18.
rokem, kdy koufi 40 - 50% lidi. A déti ve
véku 13 - 15 let koufi kolem 35 %. Pru-
mérny vék vykoureni prvni cigarety je 10
let. Primérna spotieba cigaret je 16 kusU
za den.

B Muze clovék Uspésné prestat koufit
sam, nebo je nutna odborna pomoc?

Ano, muze pfestat s koufenim sam,
ale Uspésnost je o hodné nizsi, nez kdyz
prestava koufit za pomoci odbornikd.
Pokud mu to nejde, mél by se obratit na
lékare.

B Jak se této problematice vénujete
v UVN?

V Ustiedni vojenské nemocnici jsme
v roce 2010 otevreli Centrum pro zavislé
na tabdku, kde pomahame kurdkim
pfestat. Lécba zavisi na mife a druhu
pacientovy zavislosti. Doporucujeme
razna nahradni feseni, nabizime far-
makologickou lé¢bu a pravidelné je
zveme na kontroly. To, ze jsme Cent-
rum otevreli v roce 2010, neznamen4,
Ze kurdkdim v UVN do té doby nebyla
nabizena pomoc. Nékolik let jiz v ne-
mocnici funguje i Poradna pro odvykani
koureni, kterd je soucasti Psychologic-




