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UvOD

Kajenje je trdovratna razvada in med slovensko populacijo zelo raz§irjena. Posledice kajenja
so resen zdravstveni problem, skrb pa vzguja dejstvo, da je ogroZena vedno mlaj$a populacija.

Mladostnik je nenchno izpostavljen pritiskom vrstnikov, $ole, okolja, medijske propagande ter
ponudbi vsakovrstnih cigaret. Po cigaretah poseZe, kadar je pod raznimi pritiski in si Zeli
sprostitve. Medicinska sestra oz. ugitelj za zdravstveno vzgojo skupaj z mladostnikom ocenjuje
njegovo stanje in sposobnost za sodelovanje pri odvajanju od kajenja.

Pomembna je dobra komunikacija in zaupljiv odnos. V obdobju adolescence je mladostnik
najbolj obeutljiv in se potrjuje v druzbi sovrstnikov. Kako bo odreagiral v dologenem okolju je
odvisno od Zivljenjskih zgledov v druZini in $oli, kjer preZivi veliko ¢asa. Pomembna sta tudi
vloga druzine in zgled starSev. Mladostnik, ki ima prijetno druZinsko okolje, lahko svoje
probleme in stiske razresi bolj preprosto. Starsi, ki dobro poznajo svojega otroka, bodo ugotovili
stisko tudi takrat, ko jim otrok tega ne bo povedal z besedami.

Zdravstveni delavci ponudijo ljudem pomo¢ in tudi smernice, ki bi jim pomagale razviti in
ohraniti zdravega duha v zdravem telesu. A v §tevilnih deZelah je ena najbolj kriceih krsitev
te pozitivne naloge npr. prav poraba tobaka ter odvisnost, ki jo le ta povzroéa (SZO, 1993).
Raziskave v svetu in pri nas kaZejo, da za¢nejo mladostniki uZivati ve€ino njim znanih drog e
v svojem adolescentnem obdobju (Nolimal in sod., 1995). Strokovnjaki in vsi, ki si prizadevajo
na podro¢ju prepre¢evanja zlorabe dovoljenih (tobak in alkohol) in nedovoljenih drog, so si
enotni, da sodijo te zlorabe med najtezje zdravstveno-socialne probleme.

V referatu bomo predstavili problem kajenja na Srednji zdravstveni $oli v Ljubljani. Izvedli
smo anketo o kadilskih navadah med dijaki tretjih letnikov in poskusili bomo izlugéiti vpliv
zdravstvenovzgojnega dela pri prepredevanju te $kodljive razvade.

Ida Filipic, visja medicinska sestra, prof. soc. pedag., Vojka Macura, visja medicinska
sestra, dipl. org., Srednja zdravstvena Sola v Ljubljani.




POGLED V ZGODOVINO KADILSKE RAZVADE

Kajenje so poznali Kitajei $e pred nagi §tetjem, tudi anti¢ni sveceniki in svecenice so poznali
“kajo” diseih rastlin pa tudi rimske izkopanine pri¢ajo o tem, da so jo poznali stari Rimljani.
Z odkritjem Novega sveta se je s “kajo” seznanil Kristof Kolumb. Domorodci so ga pozdravili
s suhimi listi domade rastline. Kolumb seveda ni vedel, kaj vse je povezano s to nenavadno
rastlino. Do zadetka 17. stoletja so Evropejci poznali tobak le kot zdravilno zelisce, poznali so
ga po zaslugi Jeana Nicota, po katerem se rastlina tudi imenuje (Herba Nicotiana). Njegova
raba se je hitro razgirila po vsej Evropi. Pojavili pa so se tudi Ze prvi nasprotniki tobaka in
opozarjali na to, da je razvada nevarna in celo $e gnusna na pogled. V Evropi se je kajenje
cigaret moéno razsirilo po letu 1918 zaradi eksplozije toba¢ne industrije. Cigarete so najprej
osvojile moske, nekaj desetletij pozneje pa tudi Zenske.

Ze v 18., $e bolj pa v 19. stoletju je drzava bistveno posegla v tobaéno gospodarstvo, da bi
prepreéila nered v prometu in trgovini s tobakom. JoZefa I1. je uspelo s tobatnim patentom z
dne 8. maja 1784 z 41 paragrafi vzpostaviti temelje drzavnega monopola. Dohodki od monopola
nad pridelavo in predelavo ter prodajo tobagnih izdelkov so bili vedno visoki in tobana industrija
je v naslednjih desetletjih, in tako je tudi danes, predstvljala mo¢no gospodarsko panogo in
pomemben vir v drZavnih proradunih.

Prvih 250 let so v Starem svetu kadili tobak v pipah ali pa so ga zvijali v cigarete, ga njuhali kot
njuhanec in Zvegili. Cigareta, ki je najbolj skodljiva oblika kajenja tobaka, se je pojavila Sele
sredi 19. stoletja. Nikotin se pri tobaku v pipah in cigarah v glavnem absorbira pri stiku s tkivi
v ustih in grlu, dim pa je preoster za vdihavanje. Nikotin novih, milej§ih in bolj kislih vrst
tobaka se v ustih le malo absorbira, dim pa je za vdihavanje dovolj blag. Zato cigareta ne glede
na manjgo koli¢ino tobaka, oddaja ve€ nikotina, in to zelo hitro. Jasno je, da niti skrajno visoke
cene niti moralni pozivi, niti najstroZje kazni, niti strah pred 8kodljivimi posledicami niso
mogli zatreti ¢lovekovega pozelenja po tobaku.

Ljubljana je svojo prvo toba&no tobarno dobila Ze leta 1759 za Casa viadanja Marije Terezije.

KAJ VSEBUJE CIGARETNI DIM?
Vsak kadilec z vdihavanjem cigaretnega dima vaese v telo priblizno 4000 razli¢nih kemi¢nih
sestavin v plinastem, tekoem ali trdnem stanju. Vecina sestavin ne deluje zdravilno, ampak so

Stevilne med njimi nevarni strupi (Kristan, 1994).

Nikotin je mo&an Zivéni strup. Vsaka cigareta ima priblizno 5 - 10 mg nikotina. Najvet nikotina
pride z vdihavanjem dima v plju¢a, od tod pa v kri. Nikotin vpliva na srce in oZilje, povzrota
zozanje Zil - vazokonstrikcijo. Zato se preskrba tkiva s krvjo tako zmanjsa, da je prizadeto
celi¢no dihanje. Zmanj$anje dotoka krvi v tkiva skusa srce nadomestiti s hitrej$im utripanjem.
Srce kadilca naredi v minuti 10 - 15 udarcev veé kot pri nekadilcu. Srce je tako po nepotrebnem
preobremenjeno. Posledice zoZenja Zil in hitrejSega utripa so povisan krvni tlak, motnje v
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krvnem obtoku, bolecine v mecih. Nikotin tudi pospesuje strjevanje krvi, moti potek zdravljenja
drugih bolezni, ker moti presnovo in spremeni uginek nekaterih naravnih hormonov, moti pa
tudi delovanje nekaterih zdravil.

Ogljikov monoksid je plin brez vonja in barve, zato ga s ¢utili ne zaznamo. V cigaretnem dimu
je 600-krat vecja koncentracija ogljikovega monoksida, kot to dopus¢ajo varnostni pravilniki
o onesnazevanju zraka v industrijskih sredi§¢ih. Spada med dejavnike tveganja pri nastajanju
bolezni srca in oZilja. Ogljikov monoksid je zelo §kodljiv organizmu zaradi velike afinitete do
hemoglobina v rde¢ih krvni¢kah. Hemoglobin ima pomembno vlogo, da veZe vdihani kisik in
ganosi celicam vseh tkiv. Ogljikov monoksid ima 200 - 300-krat ve&jo afiniteto do hemoglobina
kot kisik. Tako spodriva kisik iz hemoglobina in se sam veZe nanj (Forti&, 1987, Cop in sod.,

1993).

Pri Solarjih, ki so zaceli zelo zgodaj kaditi, so raziskovalci ugotovili 20% zaostajanje rasti
zaradi kroni¢nega pomanjkanja kisika v krvi kadilcev (Blazit-Cop, Pordevig, 1993).

Kadilci imajo v krvi premalo kisika, kar vpliva na bistveno zmanj$anje telesne zmogljivosti.
Zaradi pomanjkanja kisika dolgotrajno vdihavanje ogljikovega monoksida povzroda trajne
moZganske okvare in tudi oslabi imunski sistem. Stalna visoka raven ogljikovega monoksida
pospeSuje nastanek ateroskleroze, s€asoma lahko nastanejo krvni strdki, katerih posledica sta
lahko tromboza ali embolija.

Katran je zmes razli¢nih snovi, med katerimi je najmanj 7 tak$nih, za katere vemo, da povzrocajo
raka. Kadilec, ki pokadi 20 cigaret na dan, vdiha v enem letu skodelico katrana. Kadilec, ki
kadi 20 let po 20 cigaret na dan pa v organizem vnese kar 6 kilogramov katrana. Tveganje je
toliko vegje, kolikor je Elovek mlajsi, ko zaéne kaditi. Najved katrana ostaja na sluznici dihalnih
poti, nekaj ga izkaslja, nekaj pa pogoltne (Forti€, 1987). Skodljivi vplivi katrana se pokaZejo
Sele po daljSem €asu kajenja v obliki jutranjega pokasljevanja. Okvare na pljudih, ki jih povzro¢i
katran, so nepopravljive. Katran povzroga predvsem kroniéni bronhitis, emfizem ter raka na
pljugih in drugih organih (Kristin, 1994, Cop in sod., 1993).

VLOGA ZDRAVSTVENE VZGOJE V SOLI

Zdravstvena vzgoja v $oli mora biti sestavni del §irSega vzgojnega programa, namenjenega
izboljsanju zdravja. Sola je osnovni vzvod, ki otrokom in mladini omogoca, da so informirani
o dejavnikih, ki opredeljujejo njihovo zdravje. Gre za programe, ki v svoje delo vkljudujejo
razli¢ne sluzbe, predmete, raznovrstne strokovnjake itd. Pri teh programih je nujno potrebna
koordinacija med uéitelji, ki vkljuCujejo zdravstveno vzgojo v svoje programe (Kramberger,
1989). Izbor vsebin, ki se nana§ajo na univerzalni koncept zdravja, mora biti usmerjen v
neposredno okolje ucencev. Pozornost mora biti usmerjena k temu, kako se otrok odlo¢a o
raznih dejanjih v zvezi z zdravjem. Potrebno je pozitivno vplivati na razvoj odlo€anja s pomod&jo
ugotavljanja staliS¢, vrednot, vedenja in analize nastetega (Kramberger, 1991). Velik pomen

pri zdravstveni vzgoji imajo tudi metode dela. Vegji u&inek dosezemo z aktivno obravnavo.
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Upostevati moramo sodoben nacin dela pri vzgoii in izobraZevanju, ki ni usmerjen samo k
preventivi, ampak je poudarek na konkretnem izobraZevanju zdravja. Zdravstvena vzgoja mora
biti pozitivno naravnana, ne sme biti dircktno usmerjena proti kadilcem. Ucenci morajo biti v
celoti, pravilno in pravocasno informirani o $kodljivostih, ki ogroZajo njihovo zdravie in njihove
okolje.

Kakovost Zivljenja $olarjev je odvisna od Stevilnih dejavnikov. Pomembna sta zlasti vzgoja in
izobraZevanje, ki sta pretkana skozi ves proces njihovega $olanja. Vzgoja in izobrazevanje
morata vplivati na razvoj telesnih sposobnosti. Razvijati je potrebno tudi uenceve motivacije,
Zelje, Custva, umske sposobnosti (samostojno kritiéno misljenje, ustvarjalno misljenje), ki naj
poleg vzgoje misljenja vkljucuje tudi estetsko i in etiéno VZngO Vzgoja mora navajati Otloke

t1:Ads I vamamey i oAdrmagih alikancmn

tudl £ razu uvvauju arugin, CiikKancim

razumevanju samega sebe.

Zdravstvena vzgoja mora kot posebno vrednoto poudarjti nekajenje. Pomemben vidik
zdravstvene vzgoje je pozitivna naravnanost vzgoje in izobraZevanja. Ciljna skupina so nekadilci,
ki v osmem razredu osnovne $ole predstavljajo Se prepri¢ljivo vecino (90 %). Njihovo
prepricanje se z zdravstveno vzgojo Se uirdi in jih z dodatnimi argumenti preprica o $kodljivosti
kajenja. Ce pri mladostniku ni zagotovljena potreba po varnosti, potem doZivlja strah in tesnobo,
ki mu jo povzroca okolje. Za mladostnika je pomembno samospostovanje, samozaupanje, da
ni odvisen od drugih, temve¢ da je svoboden v svojih odlo¢itvah. Kadar ta potreba ni
zadovoljena, ga preplavi obéutek manjvrednosti in ogroZenosti. Kadar pa je zadovoljena potreba
po samopotrjevanju, doseZe mladostnikov razvoj osebnosti svoj vrhunec.

Mlade je potrebno predvsem seznaniti s $kodljivimi posledicami kajenja. Edina prava odlo¢itev
je Zivljenje brez tobaka. Na $kodljivost kajenja je potrebno opozarjati star$e, sorodnike, znance
in prl]atel)e Dejavniki tveganja, ki iz zdravih ljudi napravijo odvisnike, so:

mladostnik se trudi, da bi pripadal skupini vzornikov,

znan u¢inek alkohola je rahljanje druzbenih zavor, lajSanje komunikacije, zmanjSevanje

zadrege,

vsak mladostnik kdaj pa kdaj doZivi Eustveno napetost,

med mladostniki, ki uZivajo alkohol, je v zadnjem Casu vedno ve¢ deklet (Tomori, 1994).
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ANKETA O KAJENJU NA SREDNJI ZDRAVSTVENI
SOLI V LJUBLJANI

Anketiranje je bilo anonimno. Anketni vzorec je zajel 206 dijakov tretjih letnikov. Med njimi
je bilo 187 deklet, kar pomeni 90,8 % anketnega vzorca in 19 fantov, kar je 9,2 % vzorca.
Anketni vpraSalnik je obsegal 13 vpraganj. Na 12 vprasanj so dijaki odgovarjali z izbiro enega
od na8tetih odgovorov (t.i. vpra3anja zaprtega tipa - Sagadin, 1993, str. 125), na eno vpralanje
pa so odgovorili pisno (vpradanje odprtega tipa). Anketni vprasalnik je v dodatku &lanka.

Anketiranje je bilo izvedeno 18. marca 1998. Izpolnjevanje anketnega vprasalnika je trajalo v
povpredju priblizno 5 minut. Izpolnjene vpraalnike smo pregledali, dobljene podatke uredili
v pregledno obliko in si izpisali znacilne opisne odgovore. Rezultate smo nato statistiéno
ovrednotili.

REZULTATI ANKETE

Rezultate ankete podajamo s §tevilom posameznih odgovorov na vpradanja in z ustreznimi
delezi anketnega vzorca.

Dijake smo najprej vpragali, ali kadijo. Med anketiranimi dijaki jih je 99 (48,1 %) izjavilo, da
ne kadijo, 46 (22,3 %) jih kadi veasih, 61 (29,6 %) pa redno. Naslednje vpraganje se je glasilo,
ali kdo od star$ev kadi. Pri 102 (49,5 %) dijakih ne kadi nobeden od starSev, pri 31 (15,0 %)
kadi samo oce, pri 30 (14,6 %) samo mama, pri 43 (20,9 %) pa oba.

Ob tem se postavlja vpra$anje vpliva kajenja stardev na razsirjenost kajenja med dijaki. Stevila

posameznih odgovorov na ti dve vprasanji smo uredili, kot je prikazano v tabeli 1, postavili
hipotezo neodvisnosti in jo preverili s testom X? (Sagadin, 1979, str. 335).

Tabela 1:Odgovori dijakov na vprasanji “Ali kadi§?” in “Ali kdo od tvojih star§ev kadi?”

STARSI
DIJAKI nobeden ne kadi eden kadi oba kadita SKUPAJ
NE KADIM 52 26 21 99
KADIM VCASIH 27 9 10 46
REDNO KADIM 23 26 12 61
SKUPAJ 102 61 43 206

Sledilo je vprasanje, ali star3i vedo, da dijak kadi. Pri skupaj 107 dijakih, ki kadijo redno ali
v¢asih, starsi za to vedo v 40 (37, 4 %) primerih, ne vedo pa v 67 (62,6 %) primerih. Vzroki,
zaradi katerih so dijaki zageli kaditi, so razli¢ni, Od 107 dijakov, ki kadijo, jih je najveg, t.j. 39
(36,5 %) zacelo kaditi po nakljucju, 21 (19,6 %) iz radovednosti, 17 (15,9 %) jih ne ve vzroka,
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15 (14,0 %) jih je zagelo kaditi zaradi vpliva vrstnikov, 15 (14,0 %) pa jih je navedlo druge
vzroke, med njimi najpogosteje zivénost, dolgocasje in Zeljo po ugodju. Med anketiranimi
dijaki jih je v osnovni $oli 132 (64,1 %) podpisalo slovesno obljubo, da v doloCenem Solskem
letu ne bodo prizgali nobene cigarete. Od teh jih je 95 (72,0 %) to obljube tudi izpelnilo.

Sledil je sklop vprasanj o seznanjenosti s Skodljivimi posledicami kajenja, posebej s pljuénim
rakom, o upoitevanju tega znanja in njegovem posredovanju vrstnikom. Kar 191 (92,7 %)
anketiranih dijakov je prepri¢anih, da sodovolj seznanjeni s posledicami kajenja in Ie 15 (7,3
%) jih meni, da o tem ne vedo dovolj. Najveg informacij o tem dijakom posredujejo: mediji 79
(38,4 %), utitelji 53 (25,7 %), star¥i 35 (17,0 %), zdravstvens osebje 27 (13,1 %) in drugi viri,
kot so knjige in revije 12 (5,8 %).

Kakgno predstavo imajo dijaki o pljuénem raku? Najve¢ 114 (55,3 %) jih meni, da je to bolezen,
ki se v vedini primerov kon&a s smrtjo. Za 52 (25,2 %) dijakov je to zahrbtna in dolgotrajna
bolezen, 37 (18,0 %) jih meni, da je ozdravjliv, ¢e ga pravotasno odkrijemo, trije dijaki (1,5
%) pa so navedli druga mnenja.

Da svoje znanje o Skodljivosti tudi upostevajo, je prepri¢anih 64 (31,1 %) anketiranih dijakov,
75 (36,4 %) jih meni, da znanja ne uporabljajo, 67 (32,5 %) pa se o tem ni moglo odlotiti. O
utiteljih in zdravstvenem osebju, ki poudujejo o Skodljivih posledicah kajenja 96 (46,6 %)
dijakov meni, da to znanje uporabljajo, 32 (15,5 %) da ga ne, 78 (37,9 %) pa je neodlodenih.

0d anketiranih dijakov jih je 136 (66,0 %) zatrdilo, da svoje znanje o povezanosti kajenja in
pljutnega raka posredujejo tudi drugim. Na vpradanje, kaj bi svetovali ljudem, ki kadijo, so
poleg nekadilcev odgovorili tudi §tevilni dijaki, ki sami kadijo. Odgovori so bili razli¢ni, vendar
jih lahko strnemo v dve skupini. Vegina dijakov 108 (52,4 %) bi svetovala, naj s kajenjem
prenchajo, ga zmanjajo oz. naj sploh ne zatnejo kaditi, ker kajenje 8koduje zdravju, 18 (8,7
%) jih meni, da je kajenje stvar vsakega posameznika, ki naj se zato o tem tudi sam odloca. 80
(38,8 %) anketiranih dijakov na vprasanje ni odgovorilo.

INTERPRETACIJA REZULTATOV

Rezultati ankete kaZejo, da je med anketiranimi dijaki tretjih letnikov priblizno polovica taksnih,
ki véasih ali pa redno kadijo. Ta deleZ je izredno visok, e posebej ob dejstvu, da gre za dijake
zdravstvene Sole. Priblizno polovica dijakov je tudi izjavila, da nobeden od njihovih star$ev ne
kadi, v polovici primerov pa kadi eden od star§ev ali oba. Pri dijakih, ki kadijo, skoraj dve
tretjini star§ev za to ne ve.

Zanimivo je, da je bila na anketnem vzorcu statisti¢no potrjena neodvisnost med raz§irjenostjo
razvade pri dijakih in njihovih star§ih. Kadijo dijaki tako starSev kadilcev kot nckadilcev, pa
tudi dijaki, ki ne kadijo, imajo starSe kadilce in nekadilce. Skladno s tem dijaki tudi niso
navajali zgleda starev kot vzrok za zadetek kajenja. Vecinoma so zaceli kaditi po nakljucju, iz
radovednosti ali pa sploh ne vedo zakaj. Skoraj tri &etrtine anketiranih je sicer v osnovni Soli
podpisalo slovesno obljubo, da v dologenem olskem letu ne bodo prizgali cigarete in vecina
se jih je tega tudi drzala, o¢itno pa pozneje tega mnogim ni bilo ve¢ mar.
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Odgovori na vpraganja, ki se nanasajo na osves$éenost o §kodljivosti kajenja in na seznanjenost
s posledicami, so v precej$njem nasprotju z veliko raz§irjenostjo te razvade med dijaki. Vedina
jih meni, da je s posledicami kajenja dobro seznanjena, skoraj dve tretjini jih to znanje posreduje
tudi drugim. Vedinoma kadilcem namenjajo nasvet, naj s kajenjem prenehajo ali ga vsaj
zmanj3ajo. Glavni vzrok za to je ravno ogroZenost zdravja zaradi kajenja. Po prepri¢anju veé
kot polovice anketiranih dijakov je pljuéni rak bolezen, ki se po navadi kon¢a s smrtjo, &etrtina
dijakov pa vidi v njem zahrbtno in dolgotrajno bolezen.

Ceprav so dijaki mo&no prepriani, da poznajo posledice kajenja, pa jih le slaba tretjina meni,
da to znanje tudi upostevajo, dobra tretjina, da ga ne, tretjina pa se ni znala opredeliti. Se bolj
kritiéni kot do sebe so v tem pogledu do uéiteljev in zdravstvenega osebja, ki jim posreduje to
znanje. Skoraj polovica dijakov je preprianih, da ljudje, ki jih o tem poudujejo, sami tega
znanja ne uporabljajo. Mediji so kot vir informiranja o $kodljivih vplivih kajenja pri dijakih
dale¢ pred u€itelji, star§i in zdravstvenim osebjem. Ta dejstva in velik deleZ kadilcev med
dijaki kazejo, da bo potrebno $e veliko storiti, da bo $ola postala okolje, ki bo z zdravstvenimi
in vzgojnimi vzpodbudami odvradala mlade ljudi od kajenja.

ZAKLJUCEK

i1z rezultatov naSe ankete je razvidno, tako kot se je pokazalo ze v $tevilnih drugih raziskavah,
da z odras¢anjem mladostnika nara$¢a tudi moznost, da mu bodo v druzbi vrstnikov cigarete
tudi ponujene. V preventivne vzgojnoizobrazevalne programe je potrebno vkljuditi nadine,
kako uéence nauditi odklanjati cigareto. Mladostnik zaCne kaditi zaradi Zelje, da bi bil sprejet
v druzbo. Ceprav je njegovo stalise do kajenja odklonilno, pa prej ali slej popusti pritiskom
vrstnikov in prijateljev. Zaradi tega bi bilo nujno, da bi mladim ponudili preventivne programe,
s pomocjo katerih bi jih opremili za uéinkovito re$evanje vsakdanjih stisk in problemov v
obdobju odra$€anja ter jim tako okrepili in oblikovali pozitivno samopodobo.

Pojavlja se tudi vpra$anje, zakaj toliko mladostnikov eksperimentira s cigaretami, saj so zelo
dobro seznanjeni s §kodljivostjo kajenja na zdravje. V boju proti kajenju ima najvegji pomen
druzina in uspe$na dvosmerna komunikacija v njej. Pomanjkanje komunikacije je navadno
vzrok, zaradi katerega za¢no mladi tako zgodaj posegati po cigaretah.

Pomembno delo uéitelja zdravstvene vzgoje je vzgojnoizobraZevalne in svetovalne narave.
Vpljivati mora na ucence, starSe in uditelje, poleg tega pa tudi na $olo kot celoto.

Prava pot do omejevanja in preprecevanja kajenja med mladimi je sistemati¢na zdravstvena
vzgoja, ki naj se zacéne Ze v predSolskih ustanovah. Gre za sistemati¢no vzgojo za zdrav nadin
zivljenja, ki bi jo morali zasnovati Ze z ravnanjem vsakega vzgojitelja. Vzgojitelji pa niso
samo v vrtcih in Solah, ampak so to predvsem star§i, hote ali nehote pa tudi vsi, ki imajo na
druzbeni lestvici malo bolj$i polozaj in med ljudmi avtoriteto ali pa so iz razli¢nih vzrokov
lahko vzor mladim. Skupine takih ljudi bi morale biti poleg star§ev in oseb, zaposlenih v
izobrazevanju otrok, tudi prednostne skupine in bi se svojega vpliva na mladostnike morali
bolj zavedati.
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Mladim moramo torej ponuditi ¢im ve€ znanja o zdravem Zivljenju, da se bodo lahko
odlocali zanj. V procesu izobraZevanja je zelo pomembno, da jih pripravljamo do tega, da se
ne podrejajo drugim, ampak sami razmisljajo in se sami odlo¢ajo. Aktivnost in vsebine
morajo biti prilagojene uéencem. Udenci sodelujejo in nalrtujejo, kaksne informacije Zelijo,
kaj jih zanima in kaj bi Zeleli spremeniti.

Poleg programa zdravstvene vzgoje v Solah, bi morali velik poudarek dati tudi sredstvom
mnozi¢nega obves§canja, da bi dajali vecji pomen vzgojnim vsebinam v Casu, ko so otroci
doma in pred televizijskimi zasloni.

Ucencem in dijakom bi morali tudi ponuditi razli¢ne mozZnosti za aktivno preZivljanje

nroactoga Xaan NMaoher nXitali odvravetyvena ve o i hil tiats ey i v & < H
Prostega €asa. 1JO0CY UCHCi) Zaravsivene vzZgoje o1 o1 List, ki bi v Solah vodil

zdravstvenovzgojne programe in iskal najboljse poti za dosego cilja.
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DODATEK: ANKETNI VPRASALNIK

ANKETNI VPRASALNIK
o kajenju in plju¢nem raku

Namen ankete je ugotoviti razirjenost kajenja med dijaki Srednje zdravstvene $ole in izvedeti,
koliko ste dijaki seznanjeni s posledicami kajenja, predvsem z obolevnostjo za pljuénim rakom.
Anketa je anonimna. Da bi dobili ¢im bolj verodostojne podatke, prosimo, da odgovarjas
iskreno. Pri zastavljenih vpra$anjih obkroZi &rko pred najustreznejsim odgovorom oz. vpisi
zahtevani odgovor.

Spol:

Datum:

a) moski
b) Zenski

1. Ali kadi§?
a) ne kadim
b) kadim v¢asih
¢) redno kadim

2. Ali kdo od tvojih starev kadi?
a) nobeden
b) samo oce
) samo mama
d) oba

3. Ce kadis, ali tvoji starsi vedo za to?
a) da
b) ne

4. Zakaj si zael(a) kaditi?
a) iz radovednosti
b) zaradi vpliva vrstnikov
¢) po nakljudju
d) ne vem
¢) drugo (napisi):
f) ne kadim

S. Ali si v osnovni $oli podpisal(a) slovesno obljubo, da v delotenem
Solskem letu ne bo§ priZgal(a) cigarete?
a) da
b) ne
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10.

11.

13.

. Ali menis, da si dovelj seznanjen(a) s posledicami kajenja?

a) da
b) ne

. Kdo ti posreduje najved informacij o Skodljivih vplivih kajenja?

a) star§i
b) ugitelji
¢) zdravsiveno osebje
¢) mediji

d) drugo (napisi):

. Kaks$no predstavo ima$ o plju¢nem raku?

a) je ozdravljiv, ¢e ga pravocasno odkrijemo
b) je zahrbtna in dolgorajna bolezen

¢) v veini primerov se konéa s smrtjo

d) drugo (napisi):

Ali misli§, da svoje znanje o preprefevanju plju¢nega raka vestno
uporabljas?

a) da

b) ne

¢) ne vem

Ali misli§, da ga uperabljaje tisti, ki te o tem poucujejo (uditelji,
zdravstveno osebej)?

a) da

b) ne

¢) ne vem

12. Ali sveje znanje in prepri¢anje o povezanosti kajenja in pijucnega

raka posredujes tudi drugim?
a) da
b) ne

Ce ne kadig, kaj bi svetoval(a) ljudem, ki kadijo?

Hvala za sodelovanje!





