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ABSTRAKT

MIHULKOVA, Jitka. Problematika kufactvi u zdravotnickych pracovnikd
v Nemocnici Sumperk. Vlysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupefi kvalifikace:
Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2017.
82 stran.

Tématem bakalarské prace je Problematika kufactvi u zdravotnickych
pracovnik(l v nemocnici Sumperk. V teoreticka &asti prace je charakterizovano
koufeni a jeho negativni dopady na zdravi kufaka a jeho okoli, dale mozZnosti

odvykani a také vyznamna uloha zdravotnickych pracovniku pfi prevenci kufactvi.

Prakticka ¢ast je vénovana prizkumu, ktery u danych zdravotnickych
pracovnikll zkoumal prevalenci kufactvi a s ni souvisejici dusledky. Na zakladé

vysledku je v praci navrzeno nékolik doporuceni pro praxi.
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ABSRACT

MIHULKOVA, Jitka. Smoking Issue of Medical Workers in Hospital
Sumperk. Medical College. Levell of expertise: Bachelor's degree (Bc.)

Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague. 2017. 82 pages.

This bachelor’s thesis deals with the problem of smoking among medical
staff in the hospital of the city of Sumperk. The theoretical part consists of the
definition of smoking and its negative affect to the health of the smoker and their
surroundings, furthermore it describes the possibility of addiction treatment with

substantial role of medical personnel at smoking prevention.

The practical part aims at the research that studied the given medical
personnel for the prevalence of smoking and its effects. Based on the results of

the research this thesis suggests several recommendations to be put in practice.
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UvoD

Zijeme v dobé, kdy se prodluzuje pramérny vék &lovéka, ovéem co je lidem
jizZ méné znamo, tento vék neni vzdy prozity ve zdravi. Naopak, lidstvo vice nez
kdy jindy suzuji civilizaéni choroby. Vedle nadvahy Ci vysokého tlaku se mezi né
jednoznacné fadi i koufeni. V dobach nedavno minulych cigareta v ruce
neodmyslitelné patfila do vSech filmd, zaméstnani, restauraci, vSem byl tento
obrazek az vnucovan jako nutna podminka pro chvili odpocinku, relaxace, muzy.
Vzdyt kolik znamych osobnosti z akademickych ¢i uméleckych kruhd pfislo na
sva mistrna dila pravé pfi kufacké chvilce.

Dnes je situace jina, fika se, Ze moderni je nekoufit. Lidé si diky osvété
zdravotnickych organizaci jsou védomi UCinkl koufeni na lidsky organismus,
a vlady vétsiny zemi se snazi chranit nekurakovo zdravi a eliminuji kufakim jejich
moznosti a hledaji feSeni uspokojivé pro vSechny strany, nebot’ pfijmy z tabaku
tvofi vyznamnou €ast statniho rozpoctu a uplny zékaz koufeni tak nikdy nebude
mozny.

Téma bakalarské prace Problematika kufactvi u zdravotnickych
pracovnik v nemocnici Sumperk bylo zvoleno zamérné, pravé kvili této
kontroverzi — zdravotnicky pracovnik zna jasna fakta o nemocich z koufeni a vi,
jak draha, a ¢asto bohuzel jiz zbytecn4, je jejich léCba. Vystudovany zdravotnicky
pracovnik by mél mit informace o nasledcich koufeni na zdravi a byt kompetentni

pomoci pacientlim pfi odvykani koufeni.

Je tedy zajimavé, pro€ informovani zdravotnicti pracovnici sami podléhaiji
této nemoci, Skodi svému zdravi, ¢asto tak €ini mimo své povolené prestavky
a svou nepritomnosti mohou ohrozovat zivot a zdravi pacientl. Jak znamo,
kuraci Cpi po cigaretovém koufi, coz také mlze byt na obtiz hlavné nekufackym
pacientim. A pacient kufak se pfi odvykani tézko svéfi do péce tabakové
zavislému zdravotnikovi.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
Cast predstavuje zakladni pojmy tykajici se koureni, uvadi jeho ucinky na lidsky
organismus, rizika a nasledné moznosti odvykani. Prakticka ¢ast zpracovava

vysledky prizkumu v dané nemocnici a na jejich zakladé pak navrhuje vedeni
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nemocnice opatfeni vedouci ke snizeni i nejlépe Uplného odstranéni.

Bakalarska prace zjistuje, jaka je prevalence kufactvi mezi zdravotnickymi
zdravotniky v dané nemocnici a jaké jsou jeji dusledky. Prace byla zpracovana
pomoci literarni reSerSi tiSténych i elektronickych publikaci, jeji sbér probihal

v obdobi Fijen 2016 az unor 2017 v Ceském a anglickém jazyce.
Cile bakalarské prace:

Cil 1: Stanovit prevalenci kufactvi mezi zdravotnickymi pracovniky dané

nemocnice.

Cil 2: Zjistit, zda u zdravotnickych pracovnikl existuje statisticka zavislost

mezi vzdélanim a koufenim ¢i nekoufenim.
Cil 3: Stanovit praimérnou délku trvani cigaretové pauzy.

Cil 4: Zjistit, zda jsou zdravotniky-kufaky dodrZzovana mista stanovena

nemocnici.

Cil 5: Zjistit, zda jsou zdravotnickymi pracovniky-kufaky dodrzovany ke

koufeni pouze stanovené Casy prestavek.

Cil 6: Zjistit, zda koufeni zdravotnickych pracovnikl néjakym zpUsobem

ovliviuje jejich vztah na pracovisti s kolegy nekuraky.

Cil 7: Zjistit motivy zdravotnickych pracovnikG koufeni ke koufeni

v zaméstnani.

Cil 8: Zjistit nazor zaméstnancl o vztahu pacientd k zdravotnickym

pracovnikum-kurakam.
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1 TABAK A KOURENI

Tabak je rozSifen po celé planeté. V dasledku nemoci zplasobenych
tabakem celosvétové umiraji lidé, a to v Fadech miliond. Proto tabak z tohoto
pohledu patfi mezi nejrizikovéjSi drogy. Latkou, ktera vyvolava zavislost na

tabakovém vyrobku, je nikotin.

Domovem tabaku je americky kontinent, tamni obyvatelé tabak ritualné
uzivali. Do Evropy byl pfivezen az v roce 1492. Jedna se o jednoletou, 1-2 metry
vysokou bylinu (KALINA, 2008).

Nejvyznamnéji vzrostla prevalence kufactvi béhem 1. svétové valky.
K rozmachu koufeni do$lo koncem 19. stoleni, kdy zaCala tovarni vyroba cigaret.
Ve vyspélych zemich kulminovala na zafatku 50. let minulého stoleti.
V Ceské republice vrcholilo kufactvi v 60. a 70. letech minulého stoleti a jeho

prevalence v populaci od roku 1989 pomalu klesa (VRANA, 2006).

Jednou z mozZnosti, jak definovat pojem koufeni, je popsat jej jako déj, kdy
dochazi ke vdechovani tabakového koufe, pfi kterém se do organismu dostavaji
tisice $kodlivych latek (KOZAK, 2007).

Autofi velkého Iékafského slovniku tento vyklad potvrzuji a dodavaji, ze
tato Cinnost je spojena s fyzickymi, psychickymi a socialnimi proZzitky, které vedou
k jejimu opakovani (VOKURKA, 2015).

Podivame-li se na rGzné publikace zdravotnickych organizaci,
vyznamnych odbornikl ve zdravotnictvi &i teprve zacinajicich studentu
zdravotnickych oborl tykajici se koufeni, vSechny uvadéji a rozbouravaji

v8eobecny omyl, Ze koufeni neni zvyk, ale nau¢ené chovani.

Ze koufeni tabaku je chronické, recidivujici a smrtelné onemocnéni,
potvrzuje fakt, Ze ma svou diagnézu podle 10. verze Mezinarodni statistické
klasifikaci nemoci a pfi¢in smrti, kterou vydava Svétova zdravotnicka organizace
(WHO). Ta radi zavislost na tabaku pod €islem diagnozy F17.2 (WHO, 2008).

PocCet obéti koufeni na celém svété je alarmujici - béhem 20. stoleti
presahl 100 milion(, v tomto stoleti jiz vice neZ jedna miliarda. V Ceské republice
zemie na nasledky koufeni pfiblizné 18 000 osob, zejména na onemocnéni

nadorova (8 000), nasledovana tésné onemocnénim
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kardiovaskularnim (7 000) a chronickym plicnim (2 000). Nelze opomenout dalSi

nemoci tykajici se témér vSech casti téla (FAIT a kol., 2008).

Co se tyde prevalence kuraki v CR, Udaje za rok 2015 fikaji, Ze koufi
24,1 % populace nad 15 let (u muzu je to 27,3 %, u zen 21,1 %), kde vice nez ze
tfi Ctvrtin pfevazuji denni kufaci. U sledovanych se zjistilo, Ze prevalence
vysokoSkolsky vzdélanych kufaku je o deset procent nizsi nez u stfedoskolsky Ci
u osob se zakladnim vzdélanim. Pfevazné koufi Ceska populace cigarety. Podil

jinych tabakovych vyrobka uréenych ke koufeni je zanedbatelny (SZU, 2016).

Denné v CR zemfe 60 lidi na nésledky koufeni (HRNCIRIKOVA, 2016,
S. 4).

Svétova zdravotnicka organizace stanovila 31. kvéten jako Svétovy den
nekoureni. Tento den se pfipomina jiz od roku 1987. Kampan upozoriuje na
rizika spojena s koufenim a u jeho pfileZitosti se kona fada osvétovych akci
s protikurackou tématikou. (WHO, 2011).

1.1 ZPUSOBY APLIKACE TABAKU

1.1.1 TABAK, KTERY HORI

Tento druh uzivani tabaku zastupuji doutniky (svinuty tabakovy list,
obsahuje nejméné pfidanych latek), dymky (dymkovy tabak ma az 700 aditiv —

napf. pro ladné vinuti koufe apod.), nejCastéji ale cigarety.

Mezi koufenim cigaret a dymek, pfip. doutniku je jisty rozdil v hloubce
potahovani — kouf z cigaret je nutné dostat az do plic, aby se vstfebal nikotin,
zatimco u dymek a doutnikd postaci pouze do ust. Je tomu tak proto, Zze nikotin

potfebuje ke vstifebani lehce zasadité pH a pravé u doutnik( a dymek je kouf
Pfestoze koureni cigaret je u nas nejCastéjSi formou uzivani tabaku,
existuji i jiné moznosti. Ve svété nalezneme mnoho forem tabaku a jeho uzivani,
nize jsou popsany ty nejCastéjsi.
1.1.2 BEZDYMY TABAK
Takto oznaceny tabak tedy nehofi a nevdechuje se jeho kouf. Mizeme jej
dale rozdélit na Snupaci (aplikace vdechem do nosnich dutin) ¢i oralni (aplikace
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do ust), kde tabak muize byt zvykaci, tzn. listy tabaku se vkladaji do ust a zvykaiji
Ci je porcovany, ktery je ve formé papirového pytlicku podobného ajovému

a vklada se do ust, kde se pak postupné uvolfuje (KALINA, 2003).

Je pravdou, Ze formy tabdku, které nehofi, jsou diky absenci spalovani
a tedy zplodin vzniklych pfi pyrolyze trochu méné Skodlivé ovSem neméni se nic
na jejich vlivu na zdravi. Diky delSimu a silnéjSimu pusobeni v ustech vznikaji
pravé nemoci dutiny ustni. Je zajimavé, Ze napf. porcovany tabak direktivou EU
v EU. Porcovany tabak vyrabény ve Svédsku je diky specifické vyrobé odlisny

a nese nizsi rizika na poSkozeni zdravi (FAIT a kol., 2008).

1.1.3 ELEKTRONICKE CIGARETY

Zafizeni vyvinuté na pfelomu tisicileti v Ciné pavodné za ugelem pomoci
pfi odvykani koufeni. Jsou vyrabéné v ruznych tvarech a velikostech
pfipominajici tradiéni cigaretu. VnéjSi obal je z plastu, v téle cigarety pak na
jednom konci je patrona s nikotinem rozpusténym v chemické kapaliné spole¢né
s dalSimi latkami vytvarejici rizné pfichuté. Zbytek zafizeni pak obsahuje
rozprasova¢ meénici kapalinu z patrony v paru, ktera se vdechuje stejné jako
cigaretovy kouf. Vydechovani koufe je pak shodné, ovSem na rozdil od cigaret
kour z té elektronické nema Zadny odér. Soucasti je dale nabijeci baterie - nabiti

a pouziti elektronické cigarety je tedy mozné v podstaté kdekoliv (ATKINS, 2014).

1.1.4 MYTY O KOURENI

Mezi kufaky, ale i Sirokou verejnosti, panuje mnoho mytt ohledné koureni.
Jednim z nich je napf. nazor, ze tzv. mentolky jsou méné Skodlivé. Opak je ale
pravdou, jelikoz do cigaret pfidavany mentol ochlazuje sliznice dychaciho traktu
a kurak vdechuje kouf hloubéji do plic.

Dalsim, ¢asto mylnym nazorem byva, Ze uzivani vodni dymky je zdravéjsi
zpusob koureni. Diky ochlazovani koufe pomoci vody ale kufak je schopen jej
vdechnout hloubé&ji do plic a opét je tak negativni uCinek koufeni znasoben.
Placky tabakl pouzivané do vodni dymky mivaji vy$Si obsah pesticidu a tézkych
kovl, nemluvé o moznostech prenosu riznych infekci pfi spole€ném pouzivani

dymky vice osobami.
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Posledni, asi nejvyraznéjsi mytus ohledné koureni, ktery Ize uvést, je ten
tykajici se koureni tzv. light cigaret ¢i mezi divkami oblibenymi tenkymi slim
cigaretami. Kufaci se domnivaji, Ze obsahuji méné Skodlivin. Pravdou opét ale
zUstava, ze mnozstvi vdechovaného nikotinu a dalSich Skodlivin je zavisly na sile
a délce potazeni z cigarety (ATKINS, 2014).

1.2 SLOZENi TABAKOVEHO KOURE

SloZeni tabakového koufe zavisi na celé fadé faktorl: na fermentaci
tabaku, na jeho druhu, na pldé, zpusobu hnojeni apod. Obsahuje pfiblizné
4 000 chemickych latek. VétSinu (92 %) tvofi latky v plynném stavu, zbylych 8 %
v pevném. Je faktem, je zhruba 100 z nich je karcinogennich, nékteré jsou také
jedovaté (kyanidy, ¢pavek) & maji mutagenni u€inek anebo jsou alergeny.
NemU(zeme opomenout zminit také poskozeni cévniho aparatu kdekoliv v téle
pfitomnym oxidem uhelnatym a negativni vliv obsazeného nikotinu na funkci
srdeéniho svalu (PRADACOVA, 2010).

Pro predstavu lze uvést nékterych chemickych latky obsazené
v tabakovém koufi a jejich uziti €i u€inky v béZzném Zivoté:
e arsen — pouZivany jako jed na krysy,
e benzen — pouZivany pfi vyrobé barviv a syntetické gumy,
e butan — plyn pouzivany v naplnich do zapalovacu,
o Cpavek — cistidlo v domacnosti,
e extrakt z andélikového kofene — zpusobuje rakovinu u zvifat,
e dehet — saze v kominé, nejSkodlivéjsi ¢ast koure,
o DDT — zakazany insekticid,
o Dioxiny — emise ze spalovani odpadu,
e ethyl furoat — zplsobuje poSkozeni jater u zvirat,
e formaldehyd — pouZivany k uchovavani preparatd,
e kadmium — pouZivany v bateriich,
e kyanid — smrtelné jedovaty,
o methopren — insekticid,
o methyl isokyanat — jeho nahodny unik zabil v roce 1984 2000 lidi

v indickém Bhopalu,
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e mocovina — obsaZena ve vyméscich,

e naftalin — pfisada do kuli¢ek proti molum,

e nikotin — stimula¢ni droga,

e olovo — ve vysokych davkach jedovaté,

e oxid uhelnaty — vyfukové plyny,

e polonium — rakovinotvorny radioaktivni prvek (HRNCIRIKOVA,
2013, s. 10), (ATKINS, 2014, s. 80-81).

1.3 PASIVNi KOURENi (SECOND-HAND SMOKE)

Skodlivé Gginky koufeni nepusobi pouze bezprostfedné na kufaka
samotného. OhroZeni jsou vSichni ostatni, ktefi se (nedobrovoln&) pohybuji
v zakoufeném prostfedi. Jeho vdechovani, tedy bez samotného koufeni, potom
nazyvame pasivni koufeni, €asto muzeme slySet jako ,koufeni z druhé

ruky“ (z angl. Second-hand smoke).

Kufak vdechne jen 15 % cigaretové koufe. NejohroZengjsi skupinou jsou
déti kurakl ¢i pracovnici z provozU, kde je povoleno koufit (pohostinstvi, nékteré

kancelare apod.).

Prestoze vyskyt karcinogenu a jejich koncentrace v tabakovém koufi mize
byt niZsi, pfi jeho dlouhodobém a predevsim opakovaném vystaveni se Castéji

(az 0 17 %) objevuje rakovin plic nez u téch, ktefi nepfichazi do styku s koufem.

Odhaduje se, Ze pasivnimu koufeni je vystaveno az 40 % dospélé

populace a asi 60 % déti.

U nekufaku se projevi pobyt v zakoufeném prostiedi slzenim, kychanim,
bolestmi hlavy. Pfi delSim pobytu katary hornich cest dychacich, nadory plic,
infarktem myokardu, zvySenym vyskytem astmatu a jeho recidivami.

Riziko pasivniho koufeni neni spojeno jen s ucinky v dychacich cestach,
ale véude jinde v organismu — napt. zvy$eny vyskyt rakoviny prsu (ZALOUDIK,

2007), (PRADACOVA, 2010).

Pasivni koufeni prokazatelné zplsobuje nemoci a prfed€asna umrti,

konkrétné v CR skoro tikrat tolik jako dopravni nehody (pfiblizné 3 500 nekufaku).

VesSkeré vyzkumy a nalezy v oblasti pasivniho koufeni jsou jasnym
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dikazem a argumentem pro zakaz koufeni ve spole¢nych prostorach.

1.4 ZBYTKOVY KOUR (THIRD-HAND SMOKE)

O pasivnim koufeni Siroka vefejnost povédomi ma. V posledni dobé se ale

zacCalo poukazovat na dalsi negativni externality koufeni.

Jedna se o pronikani chemickych latek z hoficich vyrobkl do okoli, tzn. do
stén, ¢alounéni nabytku, kobercl, interiérli automobill, nazyvané jako ,zbytkovy

kour“ (z angl. Third-hand smoke). ZjednoduSené se da fFict, Ze ocitnete-li se

v prostoru, kde se koufilo, poznate to ¢ichem.

Chemické latky proniklé do okolniho vybaveni (nikotin, fenol, kresol,
naftalen, formaldehyd a dal8i tékavé uhlovodiky, polycyklické aromatické
uhlovodiky (soucasti nebezpecného dehtu) a ovSem i nitrosaminy, specificky se
vyskytujici jen v tabaku) v nich pfetrvavaji po dlouhou dobu, ale odpafuji se zpét
do vzduchu a vytvafi dalSi nové, zdravé nebezpelné chemické Skodliviny

s prokazanymi toxickymi a rakovinotvornymi ucinky.

Urcité zajimavé jsou vysledky studii v této oblasti. Jsou-li v interiéru néjaké
textilie, depozice chemickych latek se o 10 % a vice zvySuje. Stejné tak se
prokazaly vy§Si koncentrace nikotinu v bytech nekurakd drive obyvanych kufaky,
a to i po vymalovani a vybaveni novymi koberci. Bézné zplsoby uklidu nedokazi

ucinné odstranit casem nakumulované chemické latky.

DalS$i zajimavosti je také fakt, Ze se objevily také na rukou spolucestujicich
desky, pfip. volant. Timto zpusobem analogicky mohou byt nebezpecné

chemikalie pfeneseny na hracky, potraviny, nadobi apod.

V praxi také staci jako nekufak obyvat byt v bytovém domé spole¢né
s kufaky, prestoze bydli v jiném byté — kouf se Sifi oknem ¢&i vnitfnimi prostorami
domu. Déti z nekufackych rodin bydlici v najemnych bytech mély hodnoty
kotininu (specificky metabolit nikotinu) v krvi v priméru o 140 % vyS$Si nez déti
bydlici v rodinnych domech (HRUBA, 2014).
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2 NIKOTIN A JEHO UCINKY NA LIDSKY ORGANISMUS

Jak bylo uvedeno vySe, jedinou navykovou latkou z celkovych asi 5 tisic
obsazZenych v tabakovém koufi €i tabaku samotném, je rostlinny alkaloid nikotin.

Ma vyrazny vliv na nervovy systém, srdce a cévy i dalSi organy.

Jedna se o bezbarvou tekutinu, bez zdpachu. Jedna se o prudky jed,
smrtelna davka pro Clovéka je kolem 50mg, pomérné rychle vSak vznika
tolerance. Mechanismus Uu€inku nikotinu spocCiva ve vazbé na specifické

receptory v centralni nervové soustavé (KALINA, 2003).

Nikotin je rychle pusobici drogou a hladina nikotinu v krvi klesne v prabé&hu
tficeti minut po vykoufeni cigarety asi o polovinu a po hodiné na jednu Ctvrtinu.
(CARR, 2014).

Nikotin se rychle vstfebava z dutiny ustni nebo plic. BE€hem nékolika vtefin
se vaze na receptory bunék v mozku. Odtud ovliviiuje metabolismus organismu.
Kupfikladu plUsobi vzestup hladiny cholesterolu, pokles hladiny vitamin B6, B12,
zvySuje oxidaci vitaminu C, dale sklon k shlukovani krevnich destiCek v cévach,
a tim i riziko embolie. ZvySuje hladinu endorfinl v mozku, tj. ,hormont dobré
nalady“, a tim pfitahuje jedince k cigareté. Cim je organismus mladsi, tim
v krat§im &ase podlehne zavislosti (PRADACOVA, 2014).

Nikotin pusobi v mozku podobnym mechanismem (vazba na specifické
receptory) jako heroin ¢&i kokain a vSechny 3 jmenované drogy maji obdobny
potencial vyvolat zavislost u 80-85 % pravidelnych a nikotin dokonce u 30 %
obéasnych uzivateli (ZALOUDIK, 2007, s. 4).

Jakozto kazdy jiny jed, ma i nikotin mnoho uc€inkd na lidsky organismus.

Ma schopnost uvolriovat dopamin a tim navodit pfijemny pocit. Vyzkumy
také dokézaly, Ze zlepSuje schopnost soustredéni, pamét (HRNCIRIKOVA, 2003,
s. 3-4).

Mimo zvySovani bdélosti také dokaze potlacovat podrazdénost
a agresivitu. Snizuje chut k jidlu a brani prirGstkim télesné hmotnosti, coz byva
Castym argumentem pfedevs§im Zen-kufacek, pro¢ nechtéji nebo nemohou

prestat.
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Kratkodobé nezZadouci ucinky:

e zvySeni sekrece slin, Zaludeénich Stav a potu, zesileni peristaltiky
a napéti hladkého svalstva,

e prekrveni oblasti vnitfnich organu, dilatace cév ve svalech, pokles
prokrveni periferii, nepriznivy je viliv na prokrveni srde¢niho svalu,

e blokace hemoglobinu oxidem uhelnatym,

e zkraceni doby sraZeni krve,

e predavkovani se projevi bolesti hlavy, studenym potem, bledosti,
nevolnosti a zvracenim. Celkova skleslost, porucha koordinace
pohybdu,

e pfi koufeni drazdéni dychacich cest.
Dlouhodobé nezZadouci tcinky:

e chronicky zanét dychacich cest,

e poruchy traviciho traktu (nechutenstvi, prajmy),

e poruchy potence u muzu,

e poruchy soustfedéni, poruchy spanku, neklid (KALINA, 2008,
s. 365-366).

DetailngjSi vyzkum ukézal, Ze dlouhodobé koufeni vede ke snizeni
syntézy jiného z chemickych neurotransmiteri — serotoninu. Nizké hladiny této
latky se vyskytuji u lidi trpicich depresemi, u schizofrenikl a také u sebevraht
a predpoklada se, ze dulezitou pfiinou je pravé nedostatek této latky. Pacientim
s psychickymi problémy zpoc€atku koufeni do jisté miry pomaha tlumit jejich
reakce na néjaky podnét, ktery vnimaji jako stres; je to pfedevSim vlivem
vylu€ovani dopaminu. Cigareta za né sice pfi€inu stresu nevyiesi, ale ¢astecné
utlumi odpovéd organismu na stav, ktery je subjektivné vniman nepfijemné. Po
néjaké dobé vsak koufeni naopak stres zhorSuje a urychluje progresi jeho
negativnich ucinku.

Nejnovéjsi dlouhodobé studie v8ak ukazuji, Zze i zcela psychicky zdravy
jedinec se muze vlivem koufeni dopracovat ke vzniku chronické nepohody
a klinicky definovanych depresi (HRUBA, 2010).
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3 DALSI UCINKY KOURENI NA ZDRAVI

O tom, Ze koufeni ma dopad na vSechny organy a Casti téla, netfeba
v dnesni dobé pochybovat. Rozsahlé vyzkumy a studie denné potvrzuji pfimy
vztah mezi koufenim a riznymi onemocnénimi a vlivu nejen nikotinu, ale dalSich

latek obsazZenych v koufi.

Kdybychom chtéli v sou¢asné dobé uvést na ¢esky nebo evropsky trh jiny
podobné nebezpeclny vyrobek, ktery zabiji polovinu svych konzumentt, nikdo by
to nedovolil (KRALIKOVA, 2013, s. 1).

Somaticka onemocnéni zpusobena tabakem vedou s pravdépodobnosti
asi 1:2 k amrti uzivatele (KALINA, 2008, s. 366).

Koufeni ma pfimou souvislost se vznikem zhoubného nadorového bujeni,
zhorSuje sluch, chut, &ich. Ma vliv na Alergie, astma, komplikace diabetu
(KRALIKOVA, 2003).

Z jedné cigarety maze ziskat kurak pfiblizné 1-9 mikrogramu karcinogenu,
pfipousti se 1 mg nikotinu a maximalné 15 mg dehtu. NejSkodlivéjsi Cast
predstavuje pravé cigaretovy dehet, ve kterém jsou koncentrovany latky
vyvolavajici nadorové bujeni. To muze vyvolat i obCas vykoufena cigareta.
Nebezpedim je dale to, Ze ucinek karcinogenu z cigaretového koure se scita
s ostatnimi $kodlivymi faktory z okolniho prostfedi (PRADACOVA, 2010).

Pfehled nadorovych &i chronickych onemocnéni zpusobenych koufenim
znazorfiuje také obrazek Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for

Disease Control - CDC). Vidime, Ze koufeni zasahuje opravdu v§echny ¢asti téla.
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Risks from Smoking

Smoking can damage every part of the body

Cancers Chronic Diseases
Head or Neck St'roke
Blindness
Gum infection

Lung *
Aortic rupture

Leukemia e
Heart disease
Stomach e Pneumonia
Kidney e— Hardening of the arteries

Pancreas * Chronic lung disease

Colon & asthma
Bladder ¢ Reduced fertility
Cervix o Hip fracture

Obrazek 1 Rizika koureni

Zdroj: www.cdc.gov, 2016

Uvedené je potvrzeno i v I€kafském slovniku:

Koureni se podili mj. na vzniku chorob srdce a cév ateroskleroza, ICHS,

ICHDK, Buergerova nemoc, chorob dychacich cest bronchitida, emfyzém

a zhoubnych nadort, zejm. bronchogenniho karcinomu, ale i mo¢ového ustroji aj.

Oxid uhelnaty, vznikajici pifi nedokonalém spalovani tabaku v cigareteé,

porusuje dodavku kysliku, zhorsuje srdecni ¢innost a dehet spolu s radou
kancerogennich latek (VOKURKA, 2015, s. 739).

Chronické zanéty postihuji nejen dychaci, ale i horni travici trakt. Je tomu

tak proto, Ze kouf neni jen vdechovan, ale jeho sloZky jsou také polykany se
slinami (ZALOUDIK, 2008).

Dal8i nékteré zdravotni benefity v pfipadé zanechani koufeni jsou:

neohrozovani ostatnich v okoli, v€etné svych déti,

snizeni rizika zapalu plic, zanétu stfedniho ucha, astmatu a dalSich
onemocnéni u déti,

omezeni rizika potratu u té€hotnych, lepSi prospivani plodu, snizeni
rizika vrozenych vyvojovych vad,

snizeni rizika poruchy potence a plodnosti u muzu,
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méné vrascCita pokozka,

lepSi hojeni ran,

zvySeni fyzické zdatnosti (bez omezeni z u€inkd oxidu uhelnatého),
Zlepseni Cichu,

a dalsi (URAD VLADY CR, 2015).
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4 ZAVISLOST NA TABAKU

Zeptame-li se kufaka, pro€ koufi, pfipadné pro€ vibec s koufenim zacal,

dostanou se nam nejc¢astéji duvody:

e pro pozitek a uspokojeni,
e aby se citili dospéli a nezavisli,
e kvdli vlivu partnera/rodiny,
e kvuli stresu,
o aby se citili jistéji,
e ze zvédavosti (ATKINS, 2014).
DalSimi zminovanymi divody byvaji udrzeni se v bdélosti, sniZzeni unavy
Ci jakysi zpusob odmény.
Obecné Ize shrnout, Ze zavislost nevznikne pouze uzivanim nikotinu, ale

roli hraje také chovani, které si s uzivanim tabaku spojujeme a hovofime tak

o zavislosti psychosocialni a fyzické.

41 PSYCHOSOCIALNi A BEHAVIORALNI ZAVISLOST

U vétSiny kufaku se v prvni fazi koufeni vyvine potfeba cigarety v urcité
situaci Ci za urCitych okolnosti. Je to zavislost na ritualu, pfedmétech spojenych
s koufenim, které se opakovanim natolik zaziji, az se stanou normalni

a nepostradatelnou soucéasti kazdodenniho zivota.

Lze spojit se zvladanim stresovych situaci, i naopak s pfijemnymi
okamziky pfi odpocinku, s posezenim s prateli nebo u ranni kavy. Riziko kuractvi
spociva predevdim ve skuteCnosti, Ze konzumace tabaku nepfedstavuje pro
Clovéka nebezpecnou zménu psychického stavu. Cigareta je psychicky

bezpelna, legalni, dostupna a tolerovana droga.

4.2 DROGOVA (FYZICKA) ZAVISLOST

Fyzicka zavislost, tedy zavislost na nikotinu, vznikne asi u 60-70 % kuraku.
V mozku dochazi ke zmnozeni acetylcholin-nikotinovych receptoru, které je trvalé.
Proto se kufak zavisly na nikotinu, i po letech abstinence, muze po jediné cigareté

ke koufeni snadno vratit — stejné jako je tomu u jinych drogovych zavislosti.
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Tato zavislost ma za nasledek pravidelné (denni) koufeni ¢i potfebu si brzy
po probuzeni zapalit. Také se fadové po hodinach abstinence objevuji
abstinencni pfiznaky (nutkava potfeba koufit — tzv. craving, nervozita, poruchy
spanku, nesoustifedénost, neschopnost odpocivat, Spatna nalada aZ deprese,
zvySena chut k jidlu a dalSi).

Zavislost na nikotinu miizeme posoudit jednoduse dvéma kliCovymi dotazy:
Kolik cigaret denné koufite? (nad 10/den vétSinou znamena pozitivni odpoved)
a Jak brzy po probuzeni si zapalujete prvni cigaretu? (prvni cigareta do hodiny
po probuzeni znamena zavislost na nikotinu) (KRALIKOVA, 2007), (VRANA,
2006).

Drogova zavislost se vyvine po urcité dobé. U déti jsou to tydny,
u dospélého az 2 roky po zahdjeni koufeni. Pfiblizné u 15 % kufakud, téch
$tastné&jsich, se drogova zavislost nikdy nevyvine (PRADACOVA, 2010).

K uréeni miry zavislosti na tabaku se Iékafi fidi podobnymi kritérii jako
u zavislosti na jinych drogach, v€etné alkoholu. Pfi definovani zavislosti podle
Mezinarodni klasifikace nemoci tak u pacienta zkoumaji, zda u né&j béhem

jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

¢ silna touha €i pocit nuceni uzivat latku,

e potiZe v kontrole uzivani latky (zacatek, konec, mnozstvi latky),

o somaticky odvykaci stav, je-li latka uzivana s umyslem zmenSit
jeho pfiznaky,

e rostouci tolerance,

e postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch
uzivané latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani &i uzivani latky
nebo k zotaveni se z jeho u€inku,

e pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych
nasledki (NESPOR, 2007).

Zavisly kurak je psychicky nemocny Clovék. Potfebuje dostatek informaci
o Skodlivosti koufeni, pomoc pfi motivaci k rozhodnuti prestat koufit, podporu pfi
nelehkém procesu odvykani, adekvatni psychologickou a medikamentdzni [éCbu.
Potiebuje kolem sebe nekufacké prostfedi (HRUBA, 2014).

V souCasné dobé existuje mnoho dotaznikd, testl nikotinové zavislosti
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a dalSich diagnostické postupy, kterymi si mUze kufak ovéfit svou uroven
zavislosti tfeba jako prvni krok pro jeji pfiznani a rozhodnuti se s koufenim
skoncovat. Jednoduché pro vyplnéni je napf. Test s jednoduchym nazvem Jste

zavisli? Dostupny na www.kourenizabiji.cz — Narodni stranky na podporu

odvykani koufeni. DalSi moznosti mlze byt Fagerstrémlv test nikotinové

zavislosti online s vyhodnocenim na portale www.kurakovaplice.cz — informacni

stranky o koufeni vytvofené puvodné studenty Lékarské fakulty Univerzity

Palackého. Nyni autofi, jiz Iékafi, na tyto stranky pfispivaji a aktualizuji informace.

4.3 MOZNOSTI LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

Mnoho kufaku suverénné tvrdi, ze mohou prestat koufit kdykoliv. Na tuto
vétu navazuji dalsi, ktera zacina slovy: Pfestanu koufit, az... (az na to nebudu
mit, aZ po statnich zkouskach, aZz budu mit rodinu apod.). Caste¢né maji pravdu,
naprosta vétsina z nich vydrzi celou noc bez tabaku a fyzickou zavislost jsou
schopni porazit, zejména s pomoci farmakoterapie. Ve skutecnosti ale vétSina
z nich nepfestane z toho duvodu, Ze jejich psychosocialni zavislost je natolik silna,
Ze si nedokazi a ani nechtéji pfedstavit, co by najednou délali bez cigaret €i jinych
tabakovych vyrobkd v kazdodennich situacich. Jsou tak bohuzel véznéni

v bludném kruhu a jejich ,az" v drtivé vétsiné nedojde k naplnéni.

Lécba tedy ma smysl pouze v pfipadé€, Ze zavisly na tabaku chce pFestat
a dale je nutné spravnymi nastroji motivovat k odvykani ty, ktefi (zatim) takto

rozhodnuti nejsou.

Zavislym €asto napf. chybi informace, pfipadné jim nedochazi, ze mnoho
fyziologickych podnétli plsobi pfiznivé na vylu€ovani dopaminu, at uz jidlo, sex,
Uuspésné zvladnuti ukolu, radost z rozvoje ditéte a nemusi se tak jen spoléhat
pouze na drogu, kterd nam poskytne stejné uspokojeni bez dalSiho pfi¢inéni.
Bohuzel jsou tabakové vyrobky dostupné velmi snadno, coZ vySe uvedené
alternativy tak bezpracné nejsou. Stejné tak, zvlasté u déti, je dilezité vstficné,
pratelské a podporujici chovani nejen v rodiné, které také mize nahradit potifebu

vyplavit si dopamin pomoci cigaret (HRUBA, 2014).

Jak tedy bylo zminéno, pfi odvykani je se zaméfit na obé slozky zavislosti
- odbourat & zménit denni stereotypy spojené s uzivanim tabaku a potlacit

abstinencni pfiznaky, jeZ jsou soucasti fyzické zavislosti.
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4.3.1 KRATKA INTERVENCE

Kratka intervence neboli Ustni domluva by se méla dostat kazdému
kufakovi prostfednictvim oSetfujiciho Iékafe Ci sestry. NejCastéji se pacient
dostava do kontaktu s praktickym Iékafem a ti tak maji nejvétsi Sanci pacienta
oslovit. Jeji vyznam se rozhodné nemuze podcenovat. Lékaf béhem ni kufaka
motivuje k ukon&eni kufactvi nebo pomaha s pfipravou na rozhodny den D
a program bez cigaret. To Ize ve velmi kratkém Case, cca 3-5 minut podle péti

bodu (metoda znama jako ,5 A“, Cesky ,5 P“ dle prvnich pismen bodu):

e ptat se — identifikovat a dokumentovat,

e poradit — jasné doporucit, aby pacient prestal koufit,

e posoudit ochotu pfestat,

e pomoci prestat — dle svych mozZnosti nabidnout intervenci
a farmakoterapii, postoupit je do odborného centra. Ty, ktefi
nechtéji pfestat, motivovat,

e planovat kontroly — domluvit kontroly, stanovit den D (FAIT, 2008).

4.3.2 SPECIALIZOVANA STREDISKA PRO ODVYKANI

Pokud kufak nechce z néjakého dlvodu vyuzit pomoci svého lékarfe, muze

vyuzit mnoho jinych moznosti odborné pomoci.

Spolec¢nost pro lécbu zavislosti na tabaku www.slzt.cz zfizovana
Uradem viady Ceské republiky a sdruzujici |ékafe a dal$i zdravotniky, ktefi se
zabyvaji 1éCbou zavislosti na tabaku, provozujici bezplathou narodni linku pro
odvykani koufeni. Spole¢nost je také schopna poradit pacientovi nejbliZsi
Centrum pro zavislé na tabaku (pUsobici nejCastéji pfi fakultnich nemocnicich),
ambulantniho 1ékafe, odvykani koufeni v Iékarnach, adiktologické ambulace
poskytujici IéCbu zavislosti na tabaku ¢i nabizi mobilni aplikace jako podporu pfi
odvykani. Predseda spolecnosti je odbornice v |éCbé tabakové zavislosti prof.
MUDr. Eva Kralikova, CSc.

Ke konci lofiského roku proto pfisla s iniciativou Ceska lékaFska
spoleénost Jana Evangelisty Purkyné, jejiz SpoleCnost vSeobecného lékarstvi
vydala manudl |é€by zavislosti na tabaku v ordinacich praktického |ékafe.
(VRANA, 2015).
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Narodni stranky pro podporu odvykani koureni www.kourenizabiji.cz,

Soucasti mnoha nemocnic je poradna pro odvykani. Za zminku jisté stoji
Poradna pro zdravou vyZivu a odvykani koufeni Masarykova onkologického

ustavu v Brné.

Internetové stranky tykajici se koufeni s odbornymi pfispévky:

www.odvykanikoureni.cz, www.kurakovaplice.cz, http://www.exnico.com,

www.treatobacco.org (Castecné v Ceském jazyce) aj.

4.3.3 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakologicka |éCba zabraruje abstinenénim pfiznakim, ale
nezabranuje v koufeni, rozhodnuti skoncit s koufenim je stale v rukou kuraka.
Pristupuje se k ni u téch, ktefi koufi 10 a vice cigaret denné &i si zapaluji prvni

cigaretu do hodiny po probuzeni a nedokazi pfestat bez I1éCby.
4.3.3.1 VARENIKLIN

Lék, jenz je agonistou nikotinu — po navazani na receptory se vyplavi
dopamin v nucleus accumbens, mozkovém centrum pro pocity libosti (pacienti
uvadeéji ,nepotiebuji nutné koufit* & ,necitim se bez cigaret nijak mizerné®)
a jednak antagonistou — po vykoufeni cigarety se nikotin nemize navazat na
receptory, protoZe jsou obsazené vareniklinem a dalSi dopamin po potaZeni se
tak nemuaze uvolnit, nepfichazi typicky pocit odmény (pacienti uvadéji ,jako bych
koufil seno® nebo ,neni to ono®). Kontraindikaci muze byt akutni kardiovaskularni

onemocnéni, téhotenstvi nebo détsky vék.
4.3.3.2 BUPROPION

Bupropion je |ék vydavany na predpis bez omezeni odbornosti, plivodné
pouzivany jako antidepresivum a jako jediné antidepresivum je indikovan pro
IéCbu zavislosti na tabaku u pacientd bez deprese. Kontraindikacemi jsou
predevsim kfeCové stavy typu epilepsie, historie bulimie i anorexie a téhotenstvi
(KRALIKOVA, 2015).

4.3.3.3 NAHRADNI TERAPIE NIKOTINEM (NTN)

Jedna se o nejroz8ifenéjsi metodu, dostupnou po celém svété v Iékarnach.

Principem je dodani nikotinu z jiného zdroje nez z cigarety. V CR je volné
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dostupna bez receptu a neni hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Mize mit pét
forem: naplast, mikrotableta, pastilka, Zzvykacka, inhalator. Existuje také ve formé
nosniho spreje, ktery ale v CR dostupny neni (FAIT, 2008), (ATKINS, 2014).

Pfi 1éEbé NTN je nutné dodrzovat urcitd doporuceni (napf. U oralni formy
nejist a nepit), stejné tak pacienta pozvat na kontrolu cca tyden po zahajeni IéCby
a ovéfit, zda nepotiebuje davku nikotinu zvysit (pfi vétSich abstinencnich
pfiznacich) &i snizit (pfi pfedavkovani — pacient trpi navaly horka). Je mozné
formy kombinovat kvuli rozdilnym zpusobdm uvolfiovani nikotinu, stejné tak
doplnit vySe uvedenymi Iéky. Kontraindikace jsou kardiovaskularni onemocnéni,
t&hotenstvi &i détsky vék (KRALIKOVA, 2015).

4.3.4 PSYCHOLOGICKA PODPORA ODVYKANI

Kazdému pacientovi mize pfi odvykani pomoci rizna forma podpulrné
Ié¢by. Mnoho odvykacich center a poraden tak dnes jiz nabizi rizné sluzby, at' jiz
schuzky a terapie s psychology, jejich telefonicka podpora. Tyto sluzby jsou

vétsinou v ramci soukromych praxi a tedy hrazené.

Mobilni telefon v dneSni dobé hraje také svou roli, k dispozici jsou aplikace
pro kufaky, stejné tak i napf. SMS terapii (Sestimési¢ni podpora pomoci textovych

zprav, ze zacatku pét zprav denné a dale tfi).

4.3.5 ALTERNATIVNi TERAPIE

Existuje mnoho ,zaru¢enych® rad, jak uéinné prestat koufit, az se kufak
kolikrat nestaci divit. Nejsou vétSinou podloZeny Zadnymi Iékafskymi vyzkumy €i

fakty, pfesto je kufaci pfi pokusu skoncit s koufenim vyuZivaji.

Mluvime o hypnoterapii (navozeni stavu hlubokého uvolnéni a zaméreni
mysSlenek na konkrétni téma), akupunktufe (forma staré Cinské mediciny,
vpichovani jehel v riznych bodech povrchu téla, asto na usnim lali¢ku). Dale
se jedna o uzivani rostlinnych lékd: Hypericum perforatum (lék ziskavany
z tfezalky, vyuzivany také proti depresi, ADHD, premenstruaénimu syndromu),
lobelka (rostlina s chemickou latkou podobné pusobici jako nikotin, ovsem ¢asto
se projevujici nevolnosti pfi jejim uzivani) a v posledni fadé také rostlinné
cigarety (bez tabaku €i nikotinu, ovdem diky vdechovani koure pfi jejich zapaleni
stejné zdravi nebezpecné) (ATKINS, 2013).
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Spole¢nost vSeobecného I|ékaistvi Ceské lékafské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné ovéem v doporu¢eném postupu pro praktické lékare pro

lé&bu zavislosti na tabaku alternativni terapie nedoporuguje (CUPKA, 2005).
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5 PREVENCE KOURENI V CR

V oblasti podpory zdravi a pomoc pfi odvykani koufeni je v Ceské
republice vyvijeno mnoho aktivit rGznymi spole¢nostmi nebo samotnymi statnimi

urady.

Jak je uvedeno vySe, existuji specializovana centra zavislosti na tabaku,

linka pro odvykani koureni.

5.1 CESKA KOALICE PROTI TABAKU (CKPT)

je nevladni neziskova organizace zaloZena v roce 1998 sdruzujici fyzické
a pravnické osoby, které se podileji na vSech aktivitach podporujicich rozhodnuti

kurakl prestat koufit.

CKPT je ¢lenem Framework Convention Alliance, mezinarodniho sdruzeni
vice nez 350 organizaci, které podporuji Ramcovou umluvu o kontrole tabaku
(CKPT, 2017).

5.2 PREVENTIVNi PROGRAMY ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Témér vSechny hlavni zdravotni pojiStovny (napf. VSeobecna zdravotni
pojistovna, Vojenska zdravotni pojistovna, Zdravotni pojiStovna ministerstva

vnitra CR) pfispivaji na G&innou farmakoterapii zavislosti na tabaku.

5.3 LEGISLATIVA CR

Jsou vydavany legislativni pozadavky a nafizeni tykajici se koufeni
(omezeni dostupnosti tabakovych vyrobkd, povinné napisy na krabi¢kach cigaret,
zakazy koufeni na vefejnych mistech apod., znac€eni prostor vyznacenych pro
kufaky a podobné):

. Zakon ¢&. 65/2017 Sb. Zakon o ochrané zdravi pred Skodlivymi
ucinky navykovych latek — tzv. ,protikuracky zakon®, v sou¢asnosti
velmi diskutovany, v platnost vstoupi 3. 3. 2017 a v uéinnost
31.5.2017

. Zakon ¢. 379/2005 Sb.: O opatfenich k ochrané pred Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi

latkami
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5.4

Zakon €. 262/2006 Sb.: Zakonik prace

Vyhlaska €. 137/2004 Sb.: O hygienickych pozadavcich na
stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny pfi
¢innostech epidemiologicky zavaznych

Zakon ¢&. 40/1995 Sb. (novelizovan zakonem ¢&. 132/2003 Sb.):
O regulaci reklamy

Zakon €. 231/2001 Sb.: O rozhlasovém a televiznim vysilani
Vyhlaska ¢.316/2012 Sb., kterou se méni €. 344/2001 Sb.: Vyhlaska
Ministerstva zemédélstvi, kterou se stanovi poZadavky na tabakové
vyrobky

Zakon €. 353/2003 Sb. (novelizovan zakonem ¢&. 217/2005 Sb.):
O spotiebnich danich

Vyhlaska €. 275/2005 Sb.: Vyhlaska Ministerstva financi, kterou se
stanovi postup pfi zpracovani navrhGd cen pro koneéného
spotrebitele u cigaret

Vyhlaska ¢&. 113/2005 Sb.: Vyhlaska Ministerstva o zplsobu
oznacovani potravin a tabakovych vyrobku

Vyhlaska €. 467/2003 Sb. (novelizovano vyhlaskou 276/2005 Sb.):
Vyhla8ka Ministerstva financi o pouzivani tabakovych nalepek pfi
znaceni tabakovych vyrobkd

Zakon €. 258/2000 Sb.: O ochrané vefejného zdravi

Zakon €. 251/2005 Sb.: O inspekci prace

Nafizeni vlady €. 469/2000 Sb.: Nafizeni vlady, které stanovi
obsahové naplné jednotlivych Zivnosti (MeDitorial, 2013),
(AION, 2017).

STATNi ZDRAVOTNI USTAV (SzU)

Tabak a alkohol ma SZU jako jedno z témat podpory zdravi.

Uzivani tabaku patfi celosvétové k nejvyznamnéjSim rizikovym faktorim

majici za nasledek zavazna onemocnéni a pfed€asna umrti. Na druhou stranu je

tu ale moznost tomuto pfedchazet prevenci. WHO zavislost na tabaku oznacila

jako epidemii a ve snaze zabranit dalSim dopadim této nemoci vypracovala

doporuceni k omezeni spotfeby tabaku, shrnuty v dokumentu MPOWER jakozto
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souhrn Sesti hlavnich priorit. Nazev tohoto dokumentu vychazi z prvnich pismen

anglickych pojmu, viz tab. nize:

Tabulka 1 Priority dokumentu MPOWER v anglickém a ¢eském jazyce

pismeno WHO definice Preklad SZU
M Monitor tobacco use and Monitorovat uzivani tabaku
prevention policies a politik prevence
P Protect people from tobacco Chranit lidi pfed tabakovym
smoke koufem
O Offer help to quit tobacco use Nabidnout p:(omvoc br odvykani
oufeni
W Warn about the dangers Varovat pfed nebezpecim
of tobacco uzivani tabaku
Enforce bans on tobacco .
o ! Prosazovat reklamy na tabak,
E advertising, promotion and : . .
) jeho propagaci a sponzorstvi
sponsorship
R Raise taxes on tobacco ZvySovat dané na tabak

Zdroj: viastni tvorba (WHO, 2017), (SZU, 2016).

Vychodiskem je prvni strategie, tzn. Monitoring. Pro jednotné monitorovani

a srovnani na celém svété byl ve spolupraci WHO spolecné s Centrem pro

kontrolu nemoci a prevenci (CDC) vytvoren Globalni systém surveillance tabaku

(GTSS), veetné jednotnych dotaznikt a postupd, jak tyto vyplnit a vyhodnotit. Na

zakladé tohoto doporugeni SZU od roku 1997 pravidelng realizuje studie

zaméfené na ruzné vékové skupiny (Skolni déti, pedagogy, budouci zdravotniky,

dospélou populaci) ziskava tak informace a vyvojové trendy o uzivani tabaku

v 8eské populaci &i uginnost narodni politiky ve vztahu k tabaku (SZU, 2016).
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6 PROBLEMATIKA KOURENI U ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU

Zdravotnicka zafizeni by méla byt mistem, kde pacientovo zdravi je
upevnovano, podporovano, ale jisté ne poSkozovano. Je proto zcela logicke, ze

by méla byt nekufacka.

Doporucovat kufakum prestat koufit a souvisejici podpora je aktivitou
celého zdravotnického systému a méla by byt sou€asti co nejvétsiho poctu jeho

oblasti. To znamena, Ze zdravotnici by méli byt vzdélavani v 1éEbé zavislosti na

zjistila studie SZU mezi studenty zdravotnickych obort, uZivani tabaku negativné
ovliviiuje studenty budoucich zdravotnickych profesi s ohledem na jejich

schopnost poskytovat u¢innou pomoc pacientim pfi odvykani koureni.

K prfekonani této situace by se méla spoleénost zaméfit na kufaky mezi
studenty zdravotnickych povolani a wusilovat o zménu jejich chovani
(SOVINOVA a kol., 2014).

Spole¢nost predpoklada, Ze zdravotnicky personal ma zdravotnické
vzdélani na odborné urovni a je jim znamo o Skodlivosti koufeni. Logicky by tedy
zdravotnicti pracovnici neméli byti kuraky. Skutec¢nost je ovSem opacna - trend
v CR je sice klesajici, ale stale koufi kolem 15 % lékaft a 40 % sester. Sami
zdravotnici jsou tak skupinou téch, kterym je potfeba pomoci pFestat koufit
(KRALIKOVA, 2015).

6.1 ULOHA VSEOBECNE SESTRY

Jak bylo uvedeno v kapitole MozZnosti IECby zavislosti na tabaku, je vhodné,
aby lékafi ¢i vSeobecné sestry, at' uz v nemocnicni, ambulantni ¢i komunitni péci,

provadéli kratké intervence s kuraky.

Idedlné by to mohla byt vSeobecna sestra, jakoZzto nepocetnéjSi profesni
skupina ve zdravotnictvi. Je také pacientovi €asto bliz§i moznost kontaktu a travi

s nim vice Casu nez lékaf. Pokud by kazda v8eobecna sestra pomohla prestat
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koufit za rok jen jednomu kufakovi, znamenalo by to kazdoroéné
100 000 byvalych kufak (KRALIKOVA, 2015).

| proto Spolecnosti pro IéCbu zavislosti na tabaku vydala Informace
a postup pro intervenci sestry. Pfilohou tohoto doporu¢ovaného dokumentu je
také Eticky kodex kontroly tabaku pro zdravotnické profesni organizace
(MALA, 2016).

Obdobné byl sestaven postup pro Iékarny s podporou odvykani koufeni
(FICNEROVA a kol, 2010).

Paradoxné jsou to ale sestry, kdo nadmiru koufi. Na kongresu Ceské
internistické spoleénosti v roce 2015 byla prezentovana data, ktera poukazovala
na fakt, Ze existuje pfiblizné 40 procent kufakl mezi zdravotnimi sestrami,
zatimco v bézné populaci koufi jen 20 procent lidi. VyS$Si podil kufaka se vSak
ukazuje pouze u vSeobecnych sester, nikoli u doktord (MEDICAL TRIBUNE,
2015).

6.2 EVROPSKA SiT NEKURACKYCH NEMOCNIC ENSH

ENSH: pavodné European Network of Smoke-Free Hospitals, novy nazev

je Global Network for Tobacco-Free Healthcare Services

Nekufacka nemocnice je mezinarodni projekt podporovany WHO
i Ministerstvem CR jako dukaz, Ze koufeni je nejvyznamnéjsi odstranitelnou
pFi¢inou umrtnosti i nemocnosti v sou¢asném svété a nemocnice jsou pfirozenym
centrem pécCe o zdravi. Mély by proto hrat v oblasti prevence a lIéCby zavislosti

na tabaku predni roli.

Zapojeni nemocnice do sité znamena postupné spinéni 40 bodu
a kazdoroéni sebehodnoceni v 10 okruzich (KRALIKOVA, 2015).

Clenstvi v ENSH maé 4 urovné dle pinéni jednotlivych cil(i projektu. Prosté
Clenstvi je dostupné kazdé nemocnici jen deklaraci zajmu, nasleduje uroven
bronzova, stfibrnda a zlatd dle poétu bodd v sebehodnoticim dotazniku
(STEPANKOVA, 2016).

V praxi ovéem zapojeni Ceskych nemocnic neznamena realné nikterak
velkou zménu pro samotnou nemocnici. V sou€asné dobé se logem nekuracké

nemocnice pyS$ni tfi nemocnice — VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
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Nemocnice Krnov a také Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Ta je tedy nové
nekufackym pracovistém, ovSem Kkufaci si v areadlu cigaretu stale zapali na

shizeném poctu vyhrazenych mist.

OznacCenim ,nekufacka nemocnice“ neni koufeni zcela vymyceno.
Vstupem do sité ENSH totiz teprve zacina postupné zavadéni opatreni, ktera
sméfuji ke zcela nekufackému prostfedi, podporuji nekoufeni personalu,
poskytuji moznost specializované léCby zavislosti tabaku aj. Dale tak zUstava
uplny zakaz koufeni pouze ve vnitfnich prostorach nemocnic dany zakonem
(s vyjimkou zafizeni pro I|éCbu zavislosti a psychiatrickych oddéleni)
(CEPELIKOVA, 2016).
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7 PRUZKUM

Pro tvorbu praktické &asti bakalarské prace byl zvolen kvantitativni pri-
zkum pomoci dotaznikového Setfeni. Pruzkum byl realizovan v Nemocnici
Sumperk, a.s. Souhlas s realizaci prizkumu v nemocnici je uveden jako P¥i-
loha A.

7.1 PRUZKUMNY PROBLEM, TEMA A CIiLE

Na zakladé diskuze s pracovniky riznych oddéleni a profesi (pfedevsim
vedouci sestra, pracovnici personalniho a plicniho oddéleni) byl definovan
pruzkumny problém, cile a prlizkumné otazky. Tyto pak dale byly podkladem pro

tvorbu dotazniku.

Téma: Problematika kufactvi u zdravotnickych pracovnikd v Nemocnici

Sumperk, a.s.
Problém: Jaka je prevalence kufactvi mezi zdravotnickymi zdravotniky

v dané nemocnici a jaké jsou jeji dusledky?

7.2 CILE

Cil 1: Stanovit prevalenci kufactvi mezi zdravotnickymi pracovniky dané

nemocnice.

Cil 2: Zjistit, zda u zdravotnickych pracovnikl existuje statisticka zavislost

mezi vzdélanim a koufenim &i nekoufenim.
Cil 3: Stanovit primérnou délku trvani cigaretové pauzy.

Cil 4: Zjistit, zda jsou zdravotniky-kufaky dodrZzovana mista stanovena

nemocnici.

Cil 5: Zjistit, zda jsou zdravotnickymi pracovniky-kufaky dodrzovany ke

koufeni pouze stanovené Casy prestavek.

Cil 6: Zjistit, zda koufeni zdravotnickych pracovnikl néjakym zpUsobem

ovliviiuje jejich vztah na pracovisti s kolegy nekufaky.

Cil 7: Zjistit motivy zdravotnickych pracovnikG koufeni ke koufeni

v zaméstnani.
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Cil 8: Zjistit nazor zaméstnancl o vztahu pacientd k zdravotnickym

pracovnikum-kurakam.

7.3 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otazka 1a: Jaky je podil kufaki ve zkoumaném souboru

zdravotnickych pracovnik(?

Prizkumna otazka 1b: Jaka je struktura Kkouficich zdravotnickych

pracovniku dle pohlavi, véku a vzdélani?

Prizkumna otéazka 2: Existuje u zdravotnickych pracovnik( statisticky

vyznamny rozdil v po€tu kufakd a nekurakl v zavislosti na jejich vzdélani?

Prizkumna otazka 3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce trvani

cigaretové pauzy dle nazoru kufakl a nekuraka?

Prizkumna otazka 4: Existuje rozdil v tvrzeni zdravotnickych pracovniku

kufakl a nekufaku o dodrzovani mist stanovych ke koureni?

Prizkumna otazka 5: Vyuzivaji zdravotnicti pracovnici-kufaci ke koureni

pouze zakonem stanovené prestavky?

Prizkumna otazka 6: Vznikaji koufenim zdravotnickych pracovnik osobni

i pracovni problémy s kolegy nekufaky?

Prizkumna otazka 7: Jaka je motivace zdravotnickych pracovniki jit si

zakourit?

Prizkumna otazka 7a: Jaky je zajem u zdravotnickych pracovnikui-kufak

prestat koufit?

Prizkumna otazka 8: Jak je dle nazoru zdravotnickych pracovniku

vnimano jejich pfipadné kuractvi v ocich pacientu?

7.4 HARMONOGRAM PRUZKUMU

V mésicich Fijnu a listopadu roku 2016 probéhl sbér literarnich podkladd

pro tvorbu pfedevsim teoretické ¢asti prace.
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Ve spolupraci se zaméstnanci Nemocnice Sumperk byl zagatkem ledna
2017 vypracovan strukturovany dotaznik (viz Pfiloha B) jako podklad pro
pruzkum v ramci praktické ¢asti bakalarské prace a byl vydan souhlas s realizaci

pruzkumu.

Bezprostfedné poté byl dotaznik nabidnut deseti nahodné vybranym
zaméstnancim nemocnice, ktefi se zucastnili pilotniho prizkumu, jehoz cilem
bylo ovéfit srozumitelnost dotazniku. Vzhledem ktomu, Ze nevzeSly Zadneé

pfipominky, dotaznik nemusel byt upraven.

Do konce ledna 2017 mohli zaméstnanci vyplfiovat dotazniky, pribézné
probihala jejich distribuce dle sménnosti pracovniku. V nasledujicim mésici doslo

ke zpracovani a vyhodnocovani ziskanych dat.

Dotaznik je anonymni, obsahuje uzaviené a polouzaviené otazky.

7.5 POPIS PRUZKUMNEHO VZORKU RESPONDENTU

O vyplnéni dotazniku byli osloveni zdravotnicti pracovnici riznych profesni
na rlznych oddélenich napfi€ celou nemocnici. Nemocnice ma celkem
931 zaméstnancu, z toho 743 ve zdravotnickych profesich. Aby vybérovy vzorek
dobfe odpovidal a reprezentoval zakladni soubor, byl stanoven pocet dotaznikl

na 120 ks s o¢ekavanou navratnosti 70-80 %.

Skute€¢na navratnost tvofila 85,8 %, tzn. prizkumny vzorek tvofilo 103
respondentd, ktefi spravné a uplné vyplnili dotazniky a vSechny tak mohly byt

pouZity ke zpracovani.

7.6 ZVOLENA METODIKA PRUZKUMU

Pro praci byl zvolen kvantitativni prizkum s dotaznikem strukturovanym,
anonymnim, jez obsahoval celkem 21 otazek, uzavienych &i polouzavienych.
Distribuce 120 ks papirovych dotazniki probéhla osobné na rizna oddéleni
nemocnice. Aby respondenti byli dobfe informovani, obsahuje dotaznik také
informaci o jeho  vyuziti.  VeSkeré financni naklady  spojené

s vyhotovenim dotazniku nesl autor prace.

Dotaznik zaCina selektivni otazkou €. 1, ktera dale respondenty smé&fovala

na cilené otazky zvlast pro kuraky (otazky €. 2-13) a nekuraky (14-18). Zavér
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dotazniku s otazkami &. 19-21 patfil segmentacnim otazkam (pohlavi, vék,
vzdélani).

Pro zpracovani udaji z dotazniku byl pouzit Microsoft Excel 2013, dale
Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingen¢ni tabulce volné dostupny na internetu

a pro oveéreni sily zavislosti znaka byl vyuzit Korigovany koeficient kontingence

pomoci Pearsona a CramerQv koeficient (NEMCOVA a kol., 2016).
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8 INTERPRETACE DAT Z DOTAZNIKU

Otazka ¢. 1 Kourite?

Graf 1 Podil kurakt mezi respondenty

47% H Ano

53% B Ne

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 2 Podil kufakd mezi respondenty

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 48 47
Ne 55 53
Celkem 103 100

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 103 respondentl pfiznalo koufeni 48 z nich, coz tvori
témé&r polovinu (47 %) celého vzorku. Zbylych 55 (53 %) respondentl tvofi

nekuraci.
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Otazka ¢.2 Jakou formu uzivani tabaku nejcastéji volite?

Graf 2 Forma uzivani tabaku

6% 0%

M Klasické cigarety
M Elektronické cigarety

M Ostatni

94%

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 3 Forma uzivani tabaku

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Klasické cigarety 45 94
Elektronické cigarety 3 6

Ostatni 0 0

Celkem 48 100

Zdroj: Autor, 2017

Otazku ¢ 2 jiz zodpovidali pouze kufaci, tzn. celkem 48 respondentu.
Z nich vétSina uvedla (94 %), Ze nejCastéji uzivaji tabak ve formé klasickych
cigaret. Zbyla ¢ast respondentli, pouze 3 respondenti, pouzivaji elektronické
cigarety. Ostatni formu tabaku (Shupaci, Zvykaci apod.) neuziva Zadny
z dotazanych.
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Otazka ¢. 3 Koufrite béhem pracovni doby?

Graf 3 Koufeni béhem pracovni doby

H Ano

H Ne

0,
8% u Piilezitostné

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 4 Koufeni b&éhem pracovni doby

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 33 69

Ne 4 8
Prilezitostné 11 23

Celkem 48 100

Zdroj: Autor, 2017
Otazka €. 3 se kurakl dotazovala, zda koufi béhem pracovni doby. Pres

dvé tfetiny kufakl (33) jich koufi i v zaméstnani, 4 nekoufi a pfilezitostné si jich

b&hem pracovni doby zakoufi 11 (23 %).
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Otazka ¢. 4 Dodrzujete mista vyhrazena nemocnici ke koureni?

Graf 4 Dodrzovani mist kufaky vyhrazenych nemocnici ke koufeni — odpovédi

Zdroj: Autor, 2017

kufaku

H Ano
W Vétsinou ano

M Ne

Tabulka 5 Dodrzovani mist kufaky vyhrazenych nemocnici ke koureni —

odpovédi kurak

Odpovédi Absolutni Eetnost Relativni Cetnost (%)
Ano vzdy 24 50
Vétdinou ano 18 38
Ne 6 13
Celkem 48 100

Zdroj: Autor, 2017

Dotazovani kufaci uvedli, Ze polovina z nich (24) dodrzuje vZdy mista ke

koufeni. VétSinou je dodrzuje 18 (38 %) a tuto povinnost porusuje 6 kurakua (13 %).
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Otazka ¢. 5 Koufite pouze v dobé povolené prestavky k odpo€inku?

Graf 5 Koufeni pouze v povolenych prfestavkach — odpovéd kuraku

B Ano

M Vétsinou, nékdy i mimo

0,
0% prestavky

W VZidy Castéji

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 6 Koufeni pouze v povolenych prestavkach — odpovéd kuraku

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Ano, vzdy 24 50
VétSinou, nékdy i mimo pfestavky 17 35
Vzdy Castéji 7 15
Celkem 48 100

Zdroj: Autor, 2017

Pata otazka se dotazovala kufakul, zda chodi koufit pouze v povolenych
pfestavkach. Pfesna polovina (24) uvedla ano, 17 (35 %) kufaku koufi nékdy

i mimo povolené prestavky, 7 (15 %) povoleni poruSuje a vZdy koufi Castéji.
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Otazka €. 6 Jak dlouho pfriblizné trva Vase pauza na cigaretu vé. odchodu

a prichodu zpét na pracovisté?

Zdroj: Autor, 2017

Graf 6 Délka trvani kufakovy pauzy — odpovéd kufaka

100%

B 5 min
M6 min
7 min
8 min
529 B 10 min
H 11 min
W12 min
W15 min

M Celkem

Tabulka 7 Délka trvani kurakovy pauzy — odpovéed kufaka

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
cca 5 min 7 15

cca 6 min 1 2

cca 7 min 1 2

cca 8 min 3 6

cca 10 min 25 52

cca 11 min 2 4

cca 12 min 4 8

cca 15 min 5 10

Celkem 48 100

Zdroj: Autor, 2017

Kuraci v odpovédich na otazku €. 5 uvedli, ze vice jak poloviné z nich
(25) trva kuracka pauza (v€etné odchodu a pfichodu zpét na pracovisté). Zbyli
kufaci uvedli, Ze 7 (15 %) trva pauza 5 min, 1 (2 %) kufak stravi koufenim 6 min,
stejné tak jeden 7 minut. Tfem kufakdm (6 %) trva pauza 8 min, 2 (4 %) kufakim
11 min, 4 (8 %) kufakim 12 min a 5 (10 %) kufakd koufi 15 min.
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Otazka €. 7 Setkal/a jste se nékdy s negativnimi reakcemi od kolegl neku-
rakd na Vase koureni?

Graf 7 Reakce kolegll nekufakl na koufeni respondenta

B Ano, vadi jim hlavné zépach
B Ano, vadi jim hlavné ma
absence

H Ne

Jind reakce ¢i dlvod

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 8 Reakce kolegl nekufakd na koufeni respondenta

Odoovédi Absolutni Relativni etnost
P cetnost (%)

Ano, vadi jim hlavné zapach 14 29

Ano, vadi jim hlavné ma absence na 6 13

pracovisti

Ne 23 48

Jina reakce ¢i duvod 5 10

Celkem 48 100

Zdroj: Autor, 2017

Otazka €. 7 zkoumala, zda se dotazovani kufaci setkali s néjakou reakci
na jejich koufeni od kolegu-nekufaka. Celkem 14 (29 %) uvedlo, Ze koleglm vadi
jejich zapach, 6 (13 %) dotazovanych uvedlo, Ze kolegum vadi jejich
nepfitomnost na pracovisti. Téméfr polovina — 23 (48 %) respondentl se
nesetkala se Zadnou reakci a zbylych 5 (10 %) uvedlo jinou reakci ¢i divod

(zélezi na tom, s kym slouzi sménu).
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Otazka €. 8 Myslite si, ze pacienti vnimaji negativné koureni u zdravotnic-

kych pracovnika?

Graf 8 Negativni vnimani pacientt zdravotnikova koufeni — odpovédi kufak

Zdroj: Autor, 2017

H Ano
M Ne
® Nevim

Je mi to jedno

Tabulka 9 Negativni vnimani pacientt zdravotnikova koufeni — odpoveédi kufaku

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Ano 10 21

Ne 13 27

Nevim 15 31

Je mi to jedno 10 21

Celkem 48 100

Zdroj: Autor, 2017

Kufaci odpovédéli na otazku €. 8 nasledovné: Celkem 10 (21 %) z nich si

mysli, Ze pacientim néjakym zpUsobem vadi &i je obtéZuje fakt, Ze zdravotnicky

pracovnik koufi, 13 (27 %) kufakd uvedlo, Ze si tento nazor nemysli. Celkem

15 (31 %) nevi a 10 (21 %) kufakim je jedno, zda pacienti koufeni vnimaji

negativné.
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Otazka €. 9 Z jakého duvodu nejcastéji béhem pracovni doby koufite?

Graf 9 NejCastéjSi motivace ke koufeni béhem pracovni doby

Zdroj: Autor, 2017

11%

23%

23%

B Aby rychleji utekla sména

M Jdou ostatni

M Ke kavé patfi cigareta
Abych se uklidnil/a

B Nemdam divod, je to zvyk

Tabulka 10 NejCastéjSi motivace ke koufeni b&éhem pracovni doby

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Aby rychleji utekla sména 5 11

Jdou ostatni, tak jdu s nimi 10 23

Ke kavé patfi cigareta 10 23

Abych se uklidnil/a 10 23

Nemam ddvod, je to zvyk 9 20

Celkem 44 100

Zdroj: Autor, 2017

U otazky €. 9, uvedlo z celkovych 44 respondentl jako motivaci ke koureni

b&hem pracovni doby divod, aby rychleji utekla sména, celkem 5 (11 %) kufaka.

Shodné — 10 (23 %) kurakd — uvedlo divody, Ze jdou koufit, kdyz jdou ostatni,

koufi u kavy nebo aby se uklidnili. Pétina respondovanych kufaka (9) uvedla, Ze

koufi jednoduSe proto, ze je to u nich zvykem.
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Otazka €. 10 Uvazujete o skoncovani s kourenim?

Graf 10 Uvahy kufak( o skoncovani s koufenim

M Ano, stéle
M Obcas
H Ne
50%
Zdroj: Autor, 2017
Tabulka 11 Uvahy kufakd o skoncovani s koufenim

Odpovédi Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano, stale 11 23
Obcas 24 50
Ne 13 27
Celkem 48 100

Zdroj: Autor, 2017

U otazky €. 10 polovina z celkovych 48 kufakl uvedla, Ze ob&as uvazuji,
Ze pfestanou s koufenim - 11 z nich (23 %) zvazuji tuto moznost stale a 13 (27 %)
kurakd nechce skoncovat s koufenim.
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Otazka ¢. 11 Pro¢ chcete skocéit s kourenim?

Graf 11 Zvazované dlvody pro zanechani koufeni

3%

W Zapach rukou, dechu, pfip.
obleceni
W Vadi to rodiné

Leze to do penéz

Vadi mi vyt otrokem koureni

M Strach o zdravi

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 12 Zvazované davody pro zanechani koufeni

Odpovédi Absolutni Getnost Re'a“"(ﬂ‘,/';fet”“t
Zapach rukou, dechu, pfip. oble€eni 1 3

Vadi to rodiné 3 9
Financni zatéz 12 34

Vadi mi byt otrokem koufeni 8 23
Strach o zdravi 11 31
Celkem 35 100

Zdroj: Autor, 2017

Celkem 35 respondentu-kuraku, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, ze stale
nebo ob&as zvazuji, ze skoncuji s koufenim, tak nejvice kufakd — 12 (34 %) —
uvazuje kvuli finanéni naro¢nosti. Dale 11 (31 %) uvedlo, Ze se obavaji o své
zdravi, 8 kufakim (23 %) vadi, Ze jsou otrokem cigarety. TFi kufaci (9 %) by
prestali kvuli jejich rodinam a jednomu kufakovi (3 %) vadi zapach rukou, dechu,

obleéeni.
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Otazka ¢. 12 Zkousel/a jste nékdy skon¢it s kourenim?

Graf 12 Pokusy kufaku o odvykani koufeni

M Ano, nékolikrat

17% M Ano, jednou

B Ne
Zdroj: Autor, 2017
Tabulka 13 Pokusy kufaku o odvykani koufeni
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, nékolikrat 23 66
Ano, jednou 6 17
Ne 6 17
Celkem 35 100

Zdroj: Autor, 2017

Z celkovych 35 respondentu-kufakd se jich vétSina (23, tzn. 66 %)
nékolikrat jiz pokousela pfestat s koufenim. Shodné 6 kuraku (17 %) uvedlo, Ze

se pokusili jen jednou nebo vibec.
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Otazka €. 13 Pokud byste se rozhodl/a odvykat, uvital/a byste odbornou po-

moc pro zanechani koureni?

Graf 13 Preference kufaku ohledné odborné pomoci pfi pfipadném odvykani

H Ano

H Ne

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 14 Preference kufakid ohledné odborné pomoci pfi pfipadném odvykani

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 10 29

Ne 25 71

Celkem 35 100

Zdroj: Autor, 2017

Z celkovych 35 respondentu, ktefi stale nebo obCas zvazuji, Ze skoncuji

s koufenim (viz otdzka ¢&. 10), by 25 (71 %) pfivitalo pomoc odbornika pfi

odvykani, 10 (29 %) pak uvedlo, Ze by odbornou pomoc nechtélo.
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Otazka ¢. 14 Dodrzuji kolegové kuraci vyhrazena mista ke koureni?

Graf 14 DodrZovani mist kufaky vyhrazenych nemocnici ke koufeni — odpovédi

Zdroj: Autor, 2017

nekuraku

24%

B Ano
44%

M Vétsinou

M Ne

Nevim

Tabulka 15 Dodrzovani mist kufaky vyhrazenych nemocnici ke koufreni —

odpoveédi kufaka

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 24 44
VétSinou ano 13 24
Ne 10 18
Nevim 8 15
Celkem 55 100

Zdroj: Autor, 2017

Otazku €. 14 jiz zodpovidali nekufaci. Z jejich celkového poctu 55 jich
24 (44 %) uvedlo, Ze kufaci vyhrazena mista ke koufeni dodrzuji, 14 (24 %) je

nazoru, ze vétSinou mista dodrzuji. 10 (18 %) nekufaku uvedlo, ze kufaci mista

ke koufeni nedodrzuji a 8 (15 %) z nich nevi.
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Otazka €. 15 Chodi kourit kolegové kuraci pouze v dobé povolené prestavky

k odpocinku?

Graf 15 Koufeni pouze v povolenych prestavkach — odpovéd nekufak

Zdroj: Autor, 2017

H Ano
W Vétsinou
m Ne

15% Nevim

Tabulka 16 Koufeni pouze v povolenych prestavkach — odpovéd nekuraku

Odpovédi Absolutni Eetnost Relativni Cetnost (%)
Ano, vzdy 12 22
Vétdinou ano 8 15
Vzdy Castéji 24 44
Nevim 11 20
Celkem 55 100

Zdroj: Autor, 2017

Nekufaci nejCastéji na otazku €. 15 uvedli, Ze 24 (44 %) ma nazor, Ze

kufaci koufi vzdy Castéji, nez v povolenych prestavkach. Celkem 12 (22 %)

nekufdkd uvedlo, Ze kufaci dodrzuji koufeni pouze o pFestavkach, 8 (15 %)

uvedlo, ze vétSinou ano. 11 (20 %) respondentl uvedlo, Ze nevi.
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Otazka €. 16 Jak dlouho priblizné trva kolegim kuracka pauza?

Tabulka 17 Pocty odpovédi nekufakl na otazku &. 16

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nevim 38 69

Délku pauzy (v min) uvedlo 17 31

Celkem 55 100

Zdroj: Autor, 2017

Z celkovych 55 respondentu-nekufakd ¢asovy udaj o délce trvani pauzy
ke koufeni u jejich kolegu-kufaku uvedlo 17 (31 %) z nich. VétSina, tj. 38 (69 %)

uvedlo, Ze tento udaj nevi.

Graf 16 Délka trvani kufakovy pauzy — odpovéd nekufraka

100%

Zdroj: Autor, 2017

B 5 min
10 min
35%
m 15 min
20 min

M Celkem

Tabulka 18 Délka trvani kufakovy pauzy — odpovéd nekuraku

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
cca 5 min 5 29
cca 10 min 6 35
cca 15 min 3 18
cca 20 min 3 18
Celkem 17 100

Zdroj: Autor, 2017
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Celkem 5 (29 %) respondentd, ktefi uvedli ¢asovy udaj v odpovédi na

otazku €. 16, sdélili, Ze kufacka pauza trva cca 5 min, 6 (35 %) respondentd

uvedlo, Ze trva cca 10 min a shodné 3 (18 %) respondentu uvedlo délku cca

15 a 20 min.

Otazka €. 17 Vadi Vam néjakym zpusobem, ze Vas kolega/kolegyné koufri?

Graf 17 Vnimani koufeni u kolegl nekufaky

38%

2%

24%

Zdroj: Autor, 2017

M Ano, vadi jim hlavné zapach

B Ano, vadi jim hlavné ma
absence

M Ano, nékteré informace
probiraji jen na kurackych
pauzach

Nevadi mi nic

Tabulka 19 Vnimani koufeni u kolegl nekufraky

Odoovédi Absolutni Relativni

P Cetnost cetnost (%)
Ano, vadi mi hlavné zapach 21 38
Ano, vadi mi hlavné jejich absence na

s 13 24

pracovisti
Ano, nékteré informace probiraji jen na

NP . 1 2
kurackych pauzach
Nevadi mi nic 20 36
Nemam ve svém kolektivu kuraky 0 0
Celkem 55 100

Zdroj: Autor, 2017
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Nekufaci uvadi, ze 21 (38 %) z nich vadi zapach u kolegl kufaku, dale

13 (24 %) uvedlo, Ze jim vadi absence kolegl-kufaku na pracovisti kvili koufeni,

1 (2%) uvedl, Ze kufaci probiraji nékteré informace na kufackych pauzach, a to

mu vadi. Celkem 20 (36 %) nekufaku uvedlo, Ze jim na kolezich-kufacich nevadi

nic. Moznost odpovédi, ze nema ve svém kolektivu kufaky, nezvolil Zzadny

respondent.

Otazka €. 18 Myslite si, ze pacienti vnimaji negativné koufeni u zdravotnic-

kych pracovnika?

Graf 18 Negativni vnimani pacientt zdravotnikova koufeni — odpovédi nekuraku

Zdroj: Autor, 2017

B Ano
B Ne
® Nevim

Je mito jedno

Tabulka 20 Negativni vnimani pacientl zdravotnikova koufeni — odpovédi

nekuraku
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Ano 18 33
Ne 8 15
Nevim 21 38
Je mi to jedno 8 15
Celkem 55 100

Zdroj: Autor, 2017
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Kufaci odpovédéli na otazku ¢. 18 nasledovné: 18 (33 %) z nich si mysili,

Ze pacientim né&jakym zpusobem vadi Ci je obtéZuje fakt, Ze zdravotnicky

pracovnik koufi. 8 (15 %) kufaku uvedlo, Ze si tento nazor nemysli. 21 (38 %)

nevi a 8 (15 %) kufakim je jedno, zda pacienti koufeni vnimaji negativné.

Otazka ¢. 19 Jakého jste pohlavi?

Zdroj: Autor, 2017

Graf 19 Rozdéleni respondentu dle pohlavi

42%
B Muz

H Zena

Tabulka 21 Rozdéleni respondentt dle pohlavi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Muz 43 42
Zena 60 58
Celkem 103 100

Zdroj: Autor, 2017

Z celkovych 103 respondentd tvofi 60 (58 %) Zeny, muzl je mezi

respondenty 43 (42 %).
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Otazka ¢. 20 Kolik je Vam let?

Graf 20 Rozdéleni respondentt dle vékové skupiny

m18-35
m 36-45
M 46-55

26% 56 a vice

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 22 Rozdéleni respondentt dle vékové skupiny

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
18-35 24 23
36-45 35 34
46-55 27 26
56 a vice 17 17
Celkem 103 100

Zdroj: Autor, 2017

Respondenti jsou v prizkumném vzorku zastoupeni nasledovné: 24 (23 %)
jsou pracovnici ve véku 18-35, 35 (34 %) je ve véku 36-45, 27 (26 %) je ve véku
46-55 a 17 (17 %) je ve vékové skupiné 56 let a vice.
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Otazka ¢. 21 Jaké je Vase vzdélani?

Graf 21 Rozdéleni respondentt dle vzdélani

mss
m VoS
52% )
V3§
Zdroj: Autor, 2017
Tabulka 23 Rozdéleni respondentl dle vzdélani
Z toho
Celkem — —
Od- Kuraci Nekuraci
povédi Absolutni Rieltativr:i Absolutni Rvelta tivr:i Absolutni Rveltativr:i
. Setnos v Setnos v Cetnos
Cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%)
SS 54 52% 32 59% 22 41%
VOS 20 19% 4 20% 16 80%
VS 29 28% 12 41% 17 59%
Celkem 103 100% 48 100% 55 100%

Zdroj: Autor, 2017

Z celkovych 103 respondentl je nejvice zastoupeno SS vzdélani
(54 respondentdll, tj. 52 %, kde 59 % jsou kufaci a 41 % nekufaci), dale
29 respondentl (28 %) s VS vzdélanim (z toho 41 % kufak( a 59 % nekuFaku)
a nejméné je respondent s VOS — 20 (tj. 19 %, kde 20 % tvofi kufaci a 80 %
nekuraci).
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8.1 VERIFIKACE VYSLEDKU

Vzhledem k tomu, Ze pro prliizkumné otazky €. 2 je zapotiebi statistického

ovéreni zavislosti, je do prace zahrnuta i tato kapitola s uvedenim jejiho vypoctu.

Prizkumna otazka ¢. 2 - Statistické ovéreni zavislosti pomoci testu neza-

vislosti chi-kvadrat

Pomoci tohoto statistického testovani byla ovéfena (ne)zavislost znaku

1 (vzdélani respondenta) na znaku 2 (zda je kurak ¢i ne).

Pro datovy soubor byly pouzity odpovédi (relativni etnosti) z dotaznikl na
otazky €. 1 a 21. Hodnota hladiny vyznamnosti byla zvolena a = 0,05 (obvykle

volena hladina vyznamnosti).
Nulova a alternativni hypotéza:

Jako nulovou hypotézu Ho stanovime, Ze znaky 1 a 2 jsou nezavislé.

I e = ey pro viechna i {l. 2, 3}. j = {l. 2}
; H

Oproti tomu Ha fika, Ze zde existuje zavislost.

nm,. o
H, :n,#—=* proné&aka i, j
PR .

Ho: Vzdélani respondenta nesouvisi s jeho kuractvim.

H1: Vzdélani respondenta souvisi s jeho kuractvim.

Tabulka 24 Skute¢né absolutni etnosti kufaku s ohledem na jejich vzdélani

SS VOS VS N
KuFak 32 4 12 48
NekuFak 22 16 17 55
i 54 20 29 103

Zdroj: Autor, 2017
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Tabulka 25 Ocekavané absolutni Eetnosti kufakd s ohledem na jejich vzdélani

Kurak 25,17 9,32 13,51 48
Nekurak 28,83 10,68 15,49 55
N 54 20 29 103

Zdroj: Autor, 2017

Graf 22 Porovnani skute€¢nych a o¢ekavanych Cetnosti
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Zdroj: Autor, 2017
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M skutecné

M ocekavané

Jelikoz jsou splnény podminky pro pouziti testu nezavislosti v kontingen¢ni

tabulce (maximalné 20 % teoretickych je menSich nez 5 a Zzadna teoreticka

Cetnost neni mensi nez 1), muzeme pouzit test nezavislosti chi-kvadrat.

Stupen volnosti je 4 — stanoveni dle vzorce (a-1)*(b-1), kde a je pocCet

fadkl a b je pocet sloupcu datového souboru. Pocet fadkl datového souboru je
3, pocCet sloupct 2, tzn. (2-1)*(3-1)=4.

Kritickd hodnota pro stuperi volnosti 4 a hladinou vyznamnosti 0,05:

X(1-a); of = 9,488

Testové kritérium:

%)

i=1 j=1

- — 1y

2

g
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kde G je testové kritérium chi kvadratu, n; je hodnota skute¢né absolutni
Cetnosti kuracek s ohledem na vék, n‘j je hodnota oCekavané absolutni Cetnosti

kurakl s ohledem na vzdélani a ,r“a ,s" je celkovy pocet kategorii.
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 12,261
X(1-a) < 12,261

Vypoctena hodnota testového kritéria je vétsSi nez hodnota kritického oboru.
Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych
znakl zamitame a prijimame hypotézu H1, ktera nam rika, ze zde urcita

zavislost existuje.
Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona udava silu vztahu.
Nabyva hodnot z intervalu (0,1). Hodnota 0 znamena, Zze mezi hodnotami

v kontingencni tabulce neni Zadny vztah, hodnota 1 znamena silnou zavislost.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona vypocéteme podle

vztahu

kde X2 je hodnota testového kritéria, n je rozsah souboru, m je pocet fadku
nebo pocet sloupcl v kontingenéni tabulce (je-li vétSi pocet fadkd, je m pocet

fadku; je-li vétsi pocet sloupct, je m pocet sloupct).
Cramertyv koeficient

Crameruv koeficient udava silu vztahu. Nabyva hodnot z intervalu (0,1).
Hodnota 0 znamena, Ze mezi hodnotami v kontingenc¢ni tabulce neni Zadny vztah,

hodnota 1 znamena silnou zavislost.
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Cramer(v koeficient V vypocéteme podle vztahu

2
v= £
n(m—1)

kde x2je hodnota testového kritéria, n je rozsah souboru, m je pocet fadku
nebo pocet sloupcl v kontingenéni tabulce (je-li vétsi pocet fadkl, je m pocet
fadku; je-li vétsi pocet sloupct, je m pocet sloupct).

Dosadime do vztahu pro korigovany koeficient kontingence pomoci

Pearsona a dostaneme:

\/ P \/ 12,261
2
Co= V2t 122614103 oo

Dosadime do vztahu pro Cramer(v koeficient a dostaneme:

2
ve |4 = [ 12200 _g54
n(m—1)  \1033-1)

Ziskané hodnoty koeficienti naznacuji, ze mezi hodnotami

v kontingen¢€ni tabulce je slaba zavislost.

8.2 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Pfedmétem této bakalaiské prace byla problematika kufractvi
u zdravotnickych pracovnikii v Nemocnici Sumperk. Zkoumala, jaka je
prevalence kufactvi mezi zdravotnickymi zdravotniky v dané nemocnici a jaké

jsou jeji dusledky.

Pomoci priuzkumu provadéného mezi zaméstnanci vySe uvedené
nemocnice tak bylo mozné dosahnout osmi stanovenych cill a zodpovédét vSech
deset souvisejicich prizkumnych otazek (k cilim 1 a 7 se vztahovaly dvé

pruzkumné otazky).
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ciL1

Prvni cil prace pfedstavoval zjistit prevalenci kuractvi mezi zdravotnickymi

pracovniky dané nemocnice.

Prizkumna otazka 1a: Jaky je podil kufaka ve zkoumaném souboru

zdravotnickych pracovnika?

Pro zodpovézeni prvni prizkumné otazky slouzila v dotaznikovém Setfeni,
do néhoz bylo zahrnuto celkem 103 respondentu, otazka €. 1. Vysledkem je
zZjisténi, Ze v Nemocnici Sumperk predstavuje prevalence kufactvi

u zdravotnickych pracovnikl 47 %

Prizkumna otazka 1b: Jaka je struktura kouficich zdravotnickych

pracovnikt dle pohlavi, véku, a vzdélani?

Aby mohla byt zjiSténa struktura dotazovanych kufakd, byly do dotazniku
zarazeny segmentacni otazky €. 19, 20 a 21. Ze ziskanych odpovédi Ize tedy Fict,
Zemezi zjisténymi kufaky prevazuji Zeny (30) nad muZi (18). Podil Zen kufacek
na celkovém poctu dotazovanych zen tvofi pfesné polovinu, u muzd podil Cini
42 %.

Mezi muzi bylo vékové zastoupeni nasledujici: nejvétsi zastoupeni (39 %,
tj. 7 respondent() bylo ve vékové kategorii 46-55 let, dale 28 % (5) respondent

ve véku 36-45, a shodné 17 % (3) respondenti ve véku 18-35 a 56 a vice.

U Zen kuraCek byl také nejvysSi podil respondentt (43 %, tj. 13) ve véku
36-45, dale ovSem oproti muzu bylo vice nejmladSich respondentl (23 %, tj.7),
20 % (6) kuracek ve véku 46-55 a zbyvaijicich 13 % (4) respondentd ve véku

56 let a vice.

Co se vzdélani tyCe, nejvice je mezi 48 respondenty-kufaky zastoupeno
SS vzdélani — 59 %, druhé nejcastéjsi vzdélani kuraku je VS — 41 % a nejméné
kufaku je s VOS vzdélanim — 20 %.

Jako doplnujici informaci k prvnimu cili je také vyhodnoceni otazky €. 2
v dotazniku, ktera u kufaka zjiStovala, jakou formu tabaku nejCastéji uzivaji.
Z celkového poctu 48 kouficich 45 voli klasické cigarety a 3 uzivaji tabak ve
formé& elektronické cigarety. Zadny zdotazovanych kufakd neuziva tabak

v ostatni formé&, tzn. $fiupaci, zvykaci apod.
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ciL2

Druhy cil mél za ukol zjistit, zda u zdravotnickych pracovniki z naseho
prizkumného souboru existuje statisticka zavislost mezi vzdélanim a koufenim

¢i nekourenim.

Prizkumna otazka 2: Existuje u zdravotnickych pracovniki
statisticky vyznamny rozdil v po¢tu kuraka a nekurakt v zavislosti na jejich

vzdélani?

Pro ziskani odpovédi byly pouzity ziskané informace o poctech kufak
a jejich rozdéleni dle vzdélani, a to zotazek ¢. 1 a 21. V kapitole Verifikace
vysledkd pak byl uveden zpUsob vypocltu pro zjisténi zavislosti mezi danymi
znaky. Test nezavislosti Chi-kvadrat potvrdil, Ze mezi existuje vzdjemna zavislost
mezi koufenim respondenta a jeho vzdélanim, ovS8em ziskané hodnoty
Cramerova koeficientu Korigovaného koeficient kontingence pomoci Pearsona

prokazaly, Ze tato zavislost je slaba.
CiL 3

Treti cil stanovil primérnou délku trvani cigaretové pauzy.

Prizkumna otazka 3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce

trvani cigaretové pauzy dle nazoru kuraku a nekuraku?

Pro zjisténi tfeti prizkumné otazky vyuzijeme odpovédi z dotazniku na
otazky €. 6 a 16. Kufaci v otazce €. 6 uvadéli primérnou délku jejich pauzy na
koufeni (v minutach) véetné jejich odchodu a pfichodu zpét. Nekuraci zodpovidali
na stejny dotaz, tzn. jak dlouho dle jejich nazoru trva kolegim kufakum jejich
cigaretova pauza. Nekufacti respondenti méli také moznost zvolit odpovéd
»hevim“, kterou uvedlo 38 z 55 nekurakld. U zbylych 17 respondentl byl v jejich
odpovédich vypocten vazeny prameér, stejné tak u 48 udajl ziskanych od kuraka.
Primérna doba délky trvani kufacké pauzy v€etné pfichodu a odchodu zpét na
pracovisté je dle nekufakd 11,18 minut, dle kufakd 9,73 minut, tzn. rozdil

0 1,45 minuty.
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ciL4

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda jsou zdravotniky-kufaky dodrzovana mista

stanovena nemocnici.

Prizkumna otazka 4: Existuje rozdil v tvrzeni zdravotnickych

pracovnikt kurakit a nekuraku o dodrzovani mist stanovych ke koureni?

Pro zjisténi této prlizkumné otazky byly v dotazniku stanoveny otazky
€. 4 a 14. Kufaci pfiznavali, zda dodrzuji stanovena mista ke koureni, nekuraci
vyjadfovali odpovédi jejich pohled na dodrzovani stanovenych mist jejich kolegy-
kufaky. Nekufaci méli navic mozZnost odpovédi ,nevim®. Tuto moznost si vybralo
8 respondentt z celkovych 55 nekuraku. Kuraci svou otazku zodpovédéli vsichni,
tj. 48. Ziskané odpovédi a jejich Cetnosti pak byly porovnany. Celd polovina
kufaku tvrdi, Ze vyhrazena mista dodrzuji, coz potvrzuje i 44 % nekufaka.
Odpoved ,vétSinou ano“ zvolila vice nez tretina kufaku (35 %), kdezto u nekufaku
necela &tvrtina (24 %). Ze kuFaci nedodrzuji vyhrazena mista ke koufeni, potvrdilo

15% kuraku a také 18 % nekufaku je stejného nazoru.

Z dotaznikového Setfeni (otazka ¢&. 2) dale vyplynulo, Ze Kufaci
elektronickych cigaret (3 z celkovych 48) dodrzuji mista vyhrazena ke koureni

pouze v jednom pfipadé, zbyvajici dva zvolili odpovéd ,ne“.
CiL5

Patym cilem bylo zjistit, zda jsou zdravotnickymi pracovniky-kuraky

dodrzovany ke koufeni pouze doby stanovenych prestavek.

Prizkumna otazka 5: Vyuzivaji zdravotni¢ti pracovnici-kuraci ke

koureni pouze zakonem stanovené prestavky?

Pro zjisténi této prizkumné otazky byly v dotazniku stanoveny otazky
€. 5a 15. Kufaci pfiznavali, zda dodrzuji koufeni pouze ve vymezenych
pfestavkach k odpocinku, nekufraci opét vyjadrovali jejich pohled na dodrzovani
tohoto nafizeni jejich kolegy-kufaky. Nekufaci méli navic opét moznost odpovédi
,hevim“. Tuto moznost zvolilo 11 respondentu z celkovych 55 nekufaku, tzn. cela
pétina. Kufaci svou otazku zodpovédéli vSichni, tj. 48. Ziskané odpovédi a jejich

Cetnosti pak byly porovnany. Stejné jako u dodrzovani mist ke koureni, také u této
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otazky polovina kufakl potvrdila, Ze koufi pouze v dobé povolenych prestavek.
U zdravotnikd-nekuraku to tvrdi pouze 22 %. Koufeni i nad ramec povolenych
pfestavek potvrdilo 35 % kouficich respondentd, u nekufakd 15 %. Nejméné
kuraka (15 %) uvedlo, Ze koufi vZzdy Castéji, nez je povoleno, coz naopak byla

nejcastéji volena odpovéd u nekuiaku (44 %).
ciL6

Sesty cil prace mél za Ukol zjistit, zda koufeni zdravotnickych pracovnik

néjakym zpusobem ovliviiuje jejich vztah na pracovisti s kolegy nekuraky.

Prizkumna otazka 6: Vznikaji kourenim zdravotnickych pracovniku

osobni ¢i pracovni problémy s kolegy nekuraky?

Pro zpracovani této prizkumné otazky byly v dotazniku zafazeny otazky
€. 7 a 17. Kufaci se vyjadrovali, zda se nékdy setkali s néjakou negativni reakci
od kolegu-nekuraku k jejich koufeni a naopak nekufaci uvadéli, zda jim jejich

koufici kolegové néjakym zpusobem vadi.

Témeér polovina kufaku (48 %) uvedla, Ze se nesetkali se zadnou reakci.
29 % respondentu-kufakl uvedlo, Ze jejich koleglim vadil zapach po cigaretovém
koufi, 13 % pak uvedlo, Ze kolegum vadi jejich absence na pracovisti zpasobena
kufackou pauzou. Pét respondentl zvolilo moznost ,jina reakce ¢i divod® —
shodné uvedli, Ze odpovéd je zavisla na tom, s kym zrovna slouzi sménu. Kufaci
elektronickych cigaret volili shodné odpovéd, Ze se nesetkali s zadnymi

negativnimi reakcemi.

Nekurakim nejvice vadi u kufakl jejich zapach rukou, dechu, obleceni
(38 %) a dale fakt, Ze kufaci sdili nékteré informace pouze na kufackych pauzach
(36 %). Témer Ctvrtiné respondentd-nekufakl (24 %) pak vadi absence kufakud
na pracovisti kvali kufackym pauzam mimo vyhrazené prestavky. Jeden
respondent uved|, Ze mu nevadi nic. Posledni mozZnou odpovéd v dotazniku

~,nemam ve svém kolektivu kufaky“ neuved| Zadny respondent.
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ciL7

Sedmym cilem bylo zjistit u kufakd z vybraného souboru, z jakého divodu
nejCastéji béhem pracovni doby koufi, tzn. pokusit se tak rozklicovat, zda

zavislost dotazovanych kuraku je spiSe fyzického &i psychického puvodu.

Prizkumna otazka 7: Jaka je motivace zdravotnickych pracovniku jit

si zakourit?

Prizkumnou otazku 7a je mozné zodpovédét diky odpovédim z dotazniku,
konkrétné na otazku ¢&. 9. Z celkového poctu 48 respondentl-kurakl 4 béhem
zaméstnani nekoufi, zbyvajicich 20 % uvedlo, Ze nemaji konkrétni davod,
jednoduse koufi ze zvyku, 23 % respondentu uvedlo, ze maji piti kavy spjaté
s koufenim cigarety, stejné tak 23 % respondentd chodi koufit proto, Ze jdou
koufit ostatni. Shodny podil respondent( také koufi z divodu, aby se uklidnilo.
Celkem 11 % respondentl se pfiklonilo k ddvodu, Ze jim tak rychleji ubéhne

sména.

Prizkumna otazka 7a: Jaky je zajem u zdravotnickych pracovnikl-kuraku
prestat koufrit?

Aby vedeni nemocnice méla mozZnost dale pracovat se zavislymi na
tabaku ve svych Fadach a vhodné je namotivovat k odvykani, byly do dotazniku
zarazeny i otazky €. 10-13 zjiStujici, zda kufak uvazuje o skoncovani s koufenim,
zda to jiz v minulosti zkou$el ¢i zda by pfipadné uvital odbornou pomoc pfi
odvykani. Kufaci elektronickych cigaret dle odpovédi v dotazniku koufi shodné

ze zvyku.

Pfi zjiStovani této otazky vychazela prace z odpovédi v dotazniku na
otazku €. zkoumajici, zda kufak uvazuje o skoncovani s koufenim. Cela polovina
respondentd-kufaku uvedla, Ze obCas uvazuji, ze skonci s koufenim, 23 %
respondent uvazuje o odvykani stale a 27 % respondent neuvazuje. Celkem
tedy 35 respondentl z celkovych 48 kufakd nékdy zvazilo odvykani. Z tfech
kurakl elektronickych cigaret je to pouze jeden, ktery obCas uvazuje

o skoncovani s koufenim, zbyli dva neuvaZzuiji.

Otazka v dotazniku €. 11 dale zkoumala davody 35 kuraku, jez zvazuji
odvykani. NejCastéjSi odpovédi (34 %) byl divod finanéni zatéze, nasledovany
obavou kufaku o jejich zdravi (31 %). DalSich 23 % respondentli uvedlo, zZe chtéji
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pFestat byt otrokem koufeni, 9 % kufakd uvadi divod, Ze je to pfani rodiny
a jednomu respondentovi (3 %) vadi zapach rukou, dechu, oble€eni atp. Jediny
kurak elektronické cigarety, ktery zvazuje odvykani, by tak ucinil kvali obaveé o své

zdravi.

Otazka €. 12 v dotaznik( se opét 35 zminénych respondentu dale dotazuje,
zda jiz zkouseli v minulosti odvykat. Z 24 respondent(, ktefi v otazce €. 10 uvedli,
Ze obc&as uvazuji o skoncovani s koufenim, se jich 67 % opakovang jiz pokou$elo
odvykat, 8 % zatim jednou a 25 % nezkousSelo odvykat koufeni. Z 11 respondentq,
ktefi v otazce €. 10 uvedli, Ze stale uvaZuji o skoncovani s koufenim, se pak
opakované odvykat pokusilo 64 % a dale 36 % zatim jednou. Jediny kufak

elektronickée cigarety se pokousel opakované odvykat koufeni.

Otazka €. 13 dale pracuje s 35 uvedenymi respondenty a pta se jich, zda
by pfi odvykani uvitali odbornou pomoc. 71 % zajem o odbornou pomoc nema,
zbylych 29 % respondentll se zajmem o odbornou pomoc pfi odvykani
pfedstavuje 5 kufakul, ktefi uvazuji o odvykani obCas a rovnéz 5 kufaku
uvazujicich o odvykani stale. Jediny kufak elektronické cigarety ob&as uvazujici

o skoncovani s koufenim by o odbornou pomoc v pfipadé odvykani nestal.
ciL 8

Posledni, osmy cil zjistii nazor zaméstnanci o vztahu pacientu

k zdravotnickym pracovnikim-kufakdm.

Prizkumna otazka 8: Jak je dle nazoru zdravotnickych pracovnikt
vnimano jejich pripadné kuractvi v o€ich pacientt?

Pro zpracovani této prlizkumné otazky byly v dotazniku zarfazeny otazky
€. 8 a 18. Kuraci i nekuraci se shodné vyjadrovali k nazoru, Ze pacienti negativné
vnimaji koufeni u zdravotnickych pracovniku. Z celkovych 103 respondentu se
35 % (21 nekufaku a 12 kufakl), vyjadfilo, Ze nevi, zda a jak pacienti vnimaiji
koufeni u zdravotnickych pracovniku, 27 % respondentu (18 kufaku a 5 nekuraku)
souhlasi, Zze pacienti negativné vnimaiji koufeni u zdravotnickych pracovnik, 20 %
respondentl (8 kufakd a 11 nekufakd) si naopak tento nazor nemysli a zbylym

17 % respondentt to je jedno (8 kufakl a 10 nekuraku).
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9 DISKUZE

Problematika koufeni v sobé zahrnuje obrovské mnoZstvi moznosti, jak
toto téma uchopit a zpracovat. ProtoZe je to aktualni problém a dotyka se celé
vefejnosti, je autory feSena v rlznych souvislostech, lze napf. analyzovat
prevalenci kufactvi mezi pacienty & samotnymi zdravotniky, zabyvat se pfi€inami
vzniku zavislosti, feSit nasledky koufeni na zdravi apod. Z toho ddvodu neni zcela
mozné srovnat tuto bakalafskou praci s jinymi. VétSina podobnych bakalarskych
praci se vztahuje na FeSeni nikotinismu u konkrétni vybrané profese (nejCastégji
v8eobecna sestra) Ci jsou jinak UZeji zaméfeny nez tato prace, ktera zkouma
kufactvi na vybraném vzorku zdravotnickych pracovnikd z nékolika rdznych
pohledu. Z tohoto duvodu jsou s jinymi pracemi srovnavany jen nékteré dilCi

vysledky a diskuze je spiSe zaméfena na samotnou analyzu ziskanych dat.

Nejblize této praci se blizila bakalarska prace Markéty Schobelové, jez
sice v roce 2016 zpracovala pravé téma Nikotinismus v profesi vSeobecné sestry

a nékteré prizkumné otazky byly blizké tém v této praci.

Prevalence kufactvi v Nemocnici Sumperk mezi v8emi zdravotnickymi
pracovniky je 47 %. Je to hodnota vy$si, neZ je primérna v CR dle Statniho
zdravotniho ustavu (24 %), ovSem vysSi prevalenci kufactvi v profesi vSeobecné
sestry Ci Iékare je bézna, jak je uvedeno v sedmé kapitole této prace. Schobelova
ve svém pruzkumu uvedla prevalenci kufactvi u vSeobecnych sester v Oblastni
Klaudianové nemocnici v Mladé Boleslavi taktéz vysSi nez je republikovy prumér
(56 %).

Zajimavé by mohlo byt dalSi Setfeni, a to v oblasti elektronickych cigaret.
Tento druh koufeni, tfebaze stejné Skodlivy jako klasické cigarety, se vymyka
zazitym zvyklostem spojenych s koufenim cigaret. Tito kufaci teoreticky nemusi
dochazet na mista urCena ke koufeni, stejné tak zcela nejsou vazani na doby
povolenych prestavek k odpocinku, neobtéZuji okoli cigaretovym koufem Ci
nepfijemnym zapachem rukou, Ust & obledeni (SOUKUPOVA, 2012). Navzdory
uvedenym faktiim, které mohou kufaci brat i jako ,vyhody*, je v celkovém poctu
zjisténych kufaku koufi pouze 3 (z celkovych 48 kuraku)

Z dotaznikového Setieni, konkrétné z odpovédi respondentd-kufdkd na
otazku €. 9, ktera zjisStovala jejich pohnutky k tomu, jit si zapalit, responduji
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s nazorem mnoha autort publikaci zaméfenych na koufeni a na zavislost na
tabaku, ktefi kladou ddraz na vyznam psychosocialni zavislosti u kufaka
(KRALIKOVA, 2007), (HRUBA, 2013). Respondenti méli u této otazky na vybér
z péti moznych odpovédi, kdy jedna popisovala fyzickou zavislost (koufim ze
zvyku) a zbyvajici Ctyfi psychosocialni divody (jdu koufit s ostatnimi, chci se
uklidnit, aby mi utekla sména, a koufim u kavy). Tfi ¢tvrtiny kufaka zvolily pravé
z téchto Ctyf moznosti. Na zakladé ziskanych vysledku Ize tedy potvrdit, ze
psychosocialni zavislost bude u téchto kufakd pravdépodobnéji vyznamné;si

bariérou pfi pfipadném odvykani.

Pro vedeni nemocnice mohou byt zajimavé zavéry plynouci z odpovédi
kufaku na otazky k odvykani, konkrétné k otazce ¢. 10 a 12. Ty zkoumaly
kufakovy postoje k odvykani a vyplynulo, Ze koufeni u nich neni nic vylozené
Zadouciho, ¢eho by se nechtéli vzdat a podporuji tak myslenku, Ze kufak nekoufi
tak zcela dobrovolné a rad, jak néktefi z nich obCas uvadi. 35 respondentu
z celkovych 48 kufaku nékdy zvazilo odvykani (tzn. 73 %) a z nich se 41 % o to
také jiz pokusilo, at' jiz jednou &i opakované. K podobnym zavérim dosla ve své
praci také Schobelova, ktera u jejiho zkoumaného vzorku 50 kufakl zachytila
zajem o skoncovani s koufenim u 72 %. Podil téch, ktefi to jiz zkusili, byl ale vyssi
— 88 % (SCHOBELOVA, 2016).

Dalsim bodem k diskuzi v ramci této prace rozhodné patfi zjisténé
vysledky v ramci odpovédi zdravotnickych pracovniki na dotaz, zda si mysli, ze
pacienti u nich negativné vnimaji koufeni. Pfedpoklada se, Ze zdravotnicky
pracovnik se rozhodl vykonavat profesi Iékafe, I€ékarnika, vSeobecné sestry apod.
svobodné a dobrovolné a rozhod| se tak pomahat nemocnym. Navzdory tomu,
ze 20 % dotazovanych si nemysli, Ze pacientim vadi koufeni u zdravotnikd, ve
skute€nosti se stale jedna o kontroverznosti problematiky — i sam zdravotnik by
se jisté nesvéfil napf. pfi odvykani odbornikovi, ktery sam koufi. Pro¢ by se tedy
pacient mél dat Iécit nékym, kdo je sam nemocny? (WHO, 2008). Da se
respektovat, Ze 35 % dotazovanych pfiznalo, Ze nevi — alesponn se nad
problematikou, alespon na okamzik, zamysleli. Je ale alarmujici pfedevsim
zZjisténi, Ze 17 % respondentim je dle jejich vybrané odpovédi jedno, jak vnimaiji
pacienti problematiku kufactvi u zdravotnickych pracovnikd. Mlze se tak jevit, ze

odmita pacientovy preference, prani a potfeby a nevédomky tak porusuje nékteré
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body Etického kodexu nemocnice (viz Pfiloha C), k jehoz dodrzovani se zavazal
(NEMOCNICE, 2016).

9.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalarska prace literarni reSerSi ve spojeni s provedenym prizkumem
pfinesla mnoho zajimavych zjisténi, na zakladé kterych bylo navrzeno nékolik

doporuceni pro praxi.
Pomoc zdravotnickym pracovnikiim-kurakim

Nejvhodnéjsi by bylo zacit pfimo u jadra problému — zajistit nekufactvi
u zdravotnickych pracovnikl. NejjednodusSi by teoreticky bylo, i s ohledem na
etiku vykonavané profese, zafadit nekuractvi jako podminku nutnou pro pfijeti
uchazeCe o zaméstnani do nemocnice Tuto mozZnost ovSem zcela vyluCuje
Zakonik prace vzhledem k charakteru diskriminace uchazeée (ZAKONIK PRACE,
2017).

Pfi nastupu nového zaméstnance se ale nezjistuje, zda je kufak, pouze je
proSkolen v ramci bezpecnosti prace a zdravi o mistech povolenych ke koufeni.
Je nutné tedy podchytit kufactvi u zdravotnikud jinymi zplsoby a cilené je oslovit
a motivovat k odvykani — vedouci pracovnik zpravidla vi o kufactvi ve svych
tymech. Mohli by tak s témito zaméstnanci diskutovat, pfip. provadét kratké
intervence v pratelském duchu, bez jakychkoliv naznakl diskriminace ¢&i Sikany.
Samotni vedouci tak touto aktivitou budou pfispivat ke zlepSeni vztaht na
pracovisti tim, Ze budou eliminovat pfipadné konflikty na pracovisti mezi kufaky
a nekuraky. Soucasti nemocnice je Centrum pro zavislé na tabaku jako soucast
plicniho oddéleni. Centrum je k dispozici pacientiim jednou tydné ve stanovené
hodiny. Jelikoz vétSina zaméstnanci-kuraka by dle prizkumu rada odvykala, a to
pfedevsim z finanénich a zdravotnich divodu, doporucuje se také vytvofrit pfimo
s Centrem pro zavislé na tabaku, existujicim pfimo v arealu nemocnice,
informacni letak se zamérfenim pravé na uvedené oblasti. Preventivné by se také

mohl distribuovat i nové nastoupiv§im zaméstnancam.
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Skupinova edukace studentt Stfedni zdravotnické Skoly

Na vySe uvedené doporu€eni navazuji i nasledujici. Nové nastupujici
zaméstnance tvofi Casto absolventi, ktefi studovali stfedni Skolu pfimo
v Sumperku na Stfedni zdravotnické Skole. JelikoZz u studentti zdravotnickych
oborl vysokych Skol byla zjisténa pomérné vysoka prevalence kuractvi, je
vhodné provadét edukaci studentll o problematice kufactvi jiz na stfednich
$kolach (SOVINOVA, 2007). Je tedy doporugovano s vedenim $koly zafadit ve
vhodné formé a rozsahu tyto seminare a zajistit je dle moznosti zdravotniky z fad

zaméstnancu, samoziejmé dle aktualnich personalnich kapacit.
Provadéni kratkych intervenci pacientiim

Centralnim pfijmem nemocnice projde rocné pres 85 tisic pacientu. Na
tomto oddéleni se ovSem jedna €asto o akutni stavy, kdy neni z ¢asovych,
stresovych a jinych divodl zcela nejvhodnéjsi provadét kratké intervence
pacientu dle doporuceni v kapitole 5. Prostor ale pro tuto €innost by rozhodné
mohl byt na Iizkovych oddélenich nemocnice, kdy pfi pfijmu je se pacientem
vyplfiovana oS$etfovatelska anamnéza a jednim z bodl je pfimo dotaz, zda
pacient koufi. Doporu€uje se, aby pracovnici na uréenych oddélenich byli
proSkoleni, jak vést intervenci a tuto €innost tak zafadit do béZzného provozu

oddéleni.
Zapojeni nemocnhnice do Evropské sité nekurackych nemocnic

DalSim z doporuceni se tykd samotného pfistupu vedeni nemocnice ke
koufeni. Nemocnice Sumperk, a.s. je soudasti projektu WHO NEMOCNICE
PODPORUJICI ZDRAViI zaméfeny na prevenci nemoci a podporu
zdravi vefejnosti i jejich zaméstnancu. V nemocnici tak vytvari rizné edukacni
materialy a programy, pofadaji dny otevienych dvefi, dny glaukomu, zraku,
diabetu, dny bez tabaku, stop dekubitiim, spravné hygieny rukou, dny se
zaméfenim na prevenci rakoviny prsu, prostaty, maligniho melanomu, aj.
Nemocnice se pfipojila ke Svétovému dni bez tabaku a lidé mohli zdarma
podstoupit Skalu vysSetfeni, diky kterym zdravotnici stanovili miru jejich zavislosti

na tabaku, navazovalo také mozné vySetieni plic (NEMOCNICE, 2015).
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Nemocnice by v8ak také mohla zvazit vstup do uzZeji zaméreného projektu
Evropské sité nekurackych nemocnic, podpofit jiz tak uz jeji dobré jméno
a podilet se na odstranéni nejvyznamnéjsi pfi¢inou umrtnosti i nemocnosti
v souCasném svété. Vstupem do této sité by se mj. rozSifila €innost a pasobeni
jiz vybudovaného Centra pro zavislé na tabaku. (STEPANKOVA, 2006).

V ramci tohoto doporuceni Ize zminit také nékteré dil€i kroky nemocnice
do budoucna, jako je zakaz prodeje tabakovych vyrobkul v prostorach nemocnice
(resp. V pronajimanych prostorach prostfednictvim Upravy najemni smliouvy),
upravit (zpfisnit) interni pravidla pro postih zaméstnanci za koufeni mimo
vyhrazené prostory vzhledem k ¢astému porusovani této povinnosti, jak prokazal

pruzkum.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou kufactvi u zdravotnickych
pracovnikt v Nemocnici Sumperk. Prace zjistovala, jaka je prevalence kufactvi
mezi zdravotnickymi zdravotniky a jaké jsou jeji dusledky. Definovala kufaky dle
riznych kategorii, zjiStovala jejich zvyklosti ohledné doby trvani kufacké pauzy,
dodrZovani mist povolenych ke koufeni, jejich motivy ke koufeni. U nekufackych
zdravotnickych pracovnikll zjiStovala jejich postoje ke kouficim kolegum.
Pfedmétem prace také bylo ovéfovani, zda kufactvi na pracovisti vede k osobnim
¢i pracovnim konfliktdm ¢i zda koufeni pracovnikd néjakym zplsobem negativné

vnimano u pacientd.

Teoreticka Cast prace seznamila ¢tenafe se zakladnimi pojmy, jako je
tabak, koufeni, upozornila na Skodlivost koufeni pro kufaky i jeho okoli a objasnila,
proc je zavislost na tabaku oznacovana jako nemoc. Pomoci literarni reSerse byly
v praci také uvedeny moznosti pfi odvykani koufeni pomoci farmakologie
i alternativnich metod a zpracovany aktualni preventivni aktivity v Ceské
republice raznych instituci. Zavér teoretické ¢asti se vénuje problematice kuractvi

u zdravotnickych pracovnikll a vyznamu pfedevsim profese vSeobecné sestry.

V praktické Casti bylo stanoveno celkem osm cild prace a ktomu
pfidruzenych deset prizkumnych otazek. Pro seznameni &tenare s prostfedim,
kde probihalo dotaznikové Setfeni, je obsazeno také predstaveni Nemocnice

Sumperk, a.s.

Vysledky kvantitativniho prizkumu byly v praktické c&asti zverejnény
pomoci tabulek a jejich grafického znazornéni, vcetné slovni interpretace
vysledkud. V praci byly pouzity také statistické metody vypoltl — chi-kvadrat
a vazeny aritmeticky pramér.

Prvni cil uvadi prevalenci kufactvi mezi zdravotnickymi pracovniky 47 %,

tvofena z vétSiny Zenami stfedoskolského vzdélani a koufici klasické cigarety.
Druhy cil pomoci statistickych vypo¢td po stanoveni hypotéz a volbé

hladiny vyznamnosti 5 % zjistil zavislost vzdélani kufaka a jeho (ne)koufenim,

sila vztahu byla ovéfena Cramerova koeficientu a Korigovanym koeficientem

kontingence pomoci Pearsona, kdy zavislost potvrzena jako slaba.
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Tretim cilem prace bylo zjistit délku trvani cigaretové pauzy a z vysledkd
vyplyva, Ze dle nekufakl Cini délka kufacké pauzy 11,18 minut, dle kufaku

9,73 minut, tzn. o 1,45 minuty méné.

Cilem ¢tvrtym bylo zjistit dodrZzovani mist ke koufeni. Nazor, Ze kufaci
mista dodrzuji (resp. vétSinou dodrzuji), potvrdila pouze polovina kufakl a 44 %
nekurakud. Ve zbylych pfipadech tedy kufaci toto nafizeni ob&as porusuiji, pfip.

vibec nedodrzuiji.

Paty cil zkoumal, zda jsou kufaky ke koufeni dodrzovany pouze povolené
prestavky. Zde doSlo k vétSim nazorovym rozdilim mezi kuféky a nekufaky nez
v pfedchozim cili, resp. vidi to obracené. Polovina kufak( tvrdi, Zze ano
(u nekurakl 22%). Nekuraci nejcastéji (44 %) uvadéli koufeni vzdy Castéji, nez je

povoleno, k Eemuz se pfiznalo nejméné kuraku (15 %).

Sesty cil zjistoval vliv koufeni zdravotnik( na jejich vztah (osobni ¢&i
pracovni) s nekufackymi kolegy. Bylo zjisténo, Zze koufeni nijak vyznamné
neovliviiuje vzajemné vztahy kolegl na pracovisti, at jiz osobniho &i pracovniho
razu. Zajimavé ale bylo zjisténi z dotaznikl, ze z dotazovanych nekufakl zadny

nepracuje v tymu, kde by nebyl kufak (resp. tuto moznost v dotazniku neoznadil).

Sedmy cil zjistil, ze tfi Ctvrtiny kufakid béhem pracovni doby z ritualu
uklidnovani, relaxace €i zachovani socialniho kontaktu s ostatnimi kufackymi
kolegy. Pouze tfetina dotazovanych kufakl chodi koufit proto, Zze pouze citi
potfebu si zapalit. Posledni, osmy, cil zjistil, Ze nekufaci si spiSe nez kufaci mysli,
Ze pacienti negativné vnimaji koufeni u zdravotnickych pracovnikl a naopak,
kuFaci jsou spiSe nazoru, Ze pacienti uvedené nevnimaji. Bylo také z dotazniku

zZjisténo, ze 17 % respondentdm je jedno, co si pacienti o dané véci mysili.

Veskeré cile prace byly splnény, véetné prazkumnych otazek.

Navrzena doporuéeni pro praxi by méla Sumperské nemocnici pomoci
snizit prevalenci kufactvi mezi jejimi zdravotniky a do budoucna ji sniZovat,
prestoze trend predchozich let byl spiSe rostouci. Nejde jen o to, Ze koureni je
nemoderni, zapacha, je draha zalezitost, ale hlavné devastuje nezvratné zdravi

viwv s

vede k onemocnénim a smrti téch, ktefi by sami méli l&Cit.
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Priloha A — Souhlas s realizaci prizkumu
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% <
% *&o.
10, pz e\©
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(souddsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)
Prijmeni a jméno studenta Mihulkova Jitka
Studijni obor Roc¢nik
B V3eobecna setra I
Téma prace Problematika kufdctvi u zdravotnickych
pracovniki v nemocnici XY
Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | .Nemocnice Sumperk
podkladii
Jméno vedouciho prace MUDr. Lidmila Hamplovi, PhD.
| -
| Vyjadfeni vedouctho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizenf pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté
() nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
>
Souhlas vedouciho price & souhlasim /}% oty
| nesouhlasim podpis . /f
Souhlas naméstkyné pro o3etfovatelskou péci souhlasim P> {/] 7~
(O nesouhlasim 4 mr. ﬁmadamn Volmn r)llwl'.a -~
/

\,

IR D

V Praze dne 12.5.2016
podpis studenta

Zdroj: Nemocnice, 2017.



Priloha B — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jitka Mihulkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského

studia Vysoké Skoly zdravotnické v Praze, obor VSeobecna sestra. Pro svou

bakalarskou praci na téma Problematika koufeni u zdravotnického personalu

v Nemocnici Sumperk bych Vas timto rada pozadala o vyplnéni dotazniku nize.

Ujistuji Vas, ze dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou slouZit pouze pro

praktickou ¢ast mé bakalarské prace. Dékuji.

1)

2)

5)

6)

Koufrite?
a. Ano
b. Ne

Pokud jste zakrouzkoval/a NE, pfejdéte, prosim k otazce €. 14.

Jakou formu uzivani tabaku nejcastéji volite?

a. Klasické cigarety

b. Elektronické cigarety

c. Ostatni (8fiupaci tabak, Zvykaci tabak, naplasti apod.)

Koufite béhem pracovni doby?
a. Ano

b. Ne

c. Prilezitostné

Dodrzujete mista vyhrazena nemocnici ke koufeni?
a. Ano, vzdy

b. VétSinou ano

c. Ne

Koufite pouze v dobé povolené prestavky k odpoc&inku?
a. Ano, vzdy

b. VétSinou, nékdy i mimo prestavky

c. Vzdy Castéji

Jak dlouho pfiblizné trva Vase pauza na cigaretu v¢. odchodu a pfichodu
zpét na pracovisté?

Setkal/a jste se nékdy s negativnimi reakcemi od kolegu nekufakl na Vase
koufeni?

a. Ano, vadi jim hlavné zapach po cigaretovém koufi

b. Ano, vadi jim hlavné ma absence na pracovisti

c. Ne

Jind reakce Ci dUVOd. .......ouiniiii



8) Myslite si, Ze pacienti vnimaji negativné koufeni u zdravotnickych pracov-
nika?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim
d. Je mitojedno

9) Z jakého divodu nejcastéji béhem pracovni doby koufite?
Aby rychleji utekla sména

Jdou ostatni, tak jdu s nimi

Ke kavé patfi cigareta

Abych se uklidnil/a

Nemam duvod, je to prosté zvyk

®aooTw

10) Uvazujete o skoncovani s koufenim?
a. Ano, stale
b. Obcas
c. Ne

Pokud jste zakrouzkoval/a NE, pokracujte, prosim, otazkou ¢&. 19.

11) Pro€ chcete skocit s koufenim?
a. Zapach rukou, dechu, pfip. obleceni
b. Vadi to rodiné
c. Financni zatéz
d. Vadi mi byt otrokem koufeni
e. Strach o zdravi

12) ZkousSel/a jste nékdy skoncit s koufenim?
a. Ano, nékolikrat
b. Ano, jednou
c. Ne

13) Pokud byste se rozhodl/a odvykat, uvital/a byste odbornou pomoc pro za-
nechani koufeni?
a. Ano
b. Ne

Pokracujte, prosim, otazkou €. 19.

14) Dodrzuji kolegové kufaci vyhrazena mista ke koureni?
a. Ano, vzdy
b. VétSinou ano
c. Ne
d. Nevim

15) Chodi koufit kolegové kufaci pouze v dobé povolené prestavky k odpo-
¢inku?
a. Ano, vzdy
b. Nékdy i mimo pFestavky
c. Vzdy Castéji
d. Nevim



16) Jak dlouho pfiblizné trva koleglim kufacka pauza?
b. Nevim

17) Vadi Vam néjakym zplsobem, ze Vas kolega/kolegyné koufi? (V pfipadé
vice dlivodu uvedte, prosim, ten nejvyznamnéjsi)

Ano, vadi mi zapach

Ano, vadi mi jejich absence na pracovisti

Ano, nékteré informace probiraji jen na kufackych pauzach

Ne

Nemam ve svém kolektivu kuraky

®©aooTw

18) Myslite si, Ze pacienti vnimaji negativné koufeni u zdravotnickych pracov-
nika?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim
d. Je mito jedno

19) Jakého jste pohlavi?
a. lylui
b. Zena

20) Kolik je Vam let?
a. 18-35
b. 36-45
c. 46-55
d. 56 a vice

21) Jaké je VaSe vzdélani?
a. SS
b. VOS
c. VS

Dékuji Vam jesté jednou za Vasi spolupraci.

Zdroj: Autor, 2016.



Priloha C — Eticky kodex

ETICKY KODEX ZAMESTNANCE
NEMOCNICE SUMPERK

Obecné zasady

1.

moMoE W N

Podilim se na wytvafeni a sdileni spoleénych hodnot spoleénosti = profesionality, ekonomicke
stability, efaktivity, kvality a bezpedi, podpory, partnerstvi, pozitivniho image.

Ddstojné reprezentui nejen sebe, ale i svoji spoleénost.

Zajittuji efektivni komunikaci uvnitf spoleénosti, pfedidvam ddleZité informace.

K planovanym zménam pristupuji wstficné,

e swymi kolegy jednam s Gctow, respektufi pravo na jiny nazor,

Menecham se oviivnit, zajmy jedince nikdy nestavim nad zjmy pacienta nebo své spolednosti
a neprodlend predstavenstvu spolecnost] ozndmim jednani, které je v rozporu s touto

Zasadou,

Zasady ke vztahu k pacientovi a jeho blizkym

]
5
6.
7
8
9

Predstavim se.

Chranim a respektuji soukromi, stud a ddstojnost pacienta, pfedstavuji si sebe na jeho misté.
Informace o zdravotnim stavu a individuainim lécebném postupu pfedavam srozumitelng,
pravdivé a oping, nikdy je nepfedavam v pfitomnaosti nekompetentnich osob.

Masloucham pacientovi, projevuji zajem a Ocast, respektuji jeho nazory a prani,

V ramci poskytovanych zdravotnich slufeb jsme tym, jde ném o spolenou véc.

Zajimam se o spokojenost pacienta, co miieme zlepiit.

K paclentovi a jeho blizkym pfistupuji vidy s parozuménim.

Chovam se viidné, piatelsky, vstficn a citlve,

Jsem vidy upravend/y, dbam na Eistotu a pofidek.

10. Menechavdm pacienta zbytedné cekat,

v Sumperku dne: 1. 12. 2015

NEMOCNICE
SUMPERK

Zdroj: Nemocnice, 2016.
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Priloha D — ResSerse
PROBLEMATIKA KURACTVIi U ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
V NEMOCNICI SUMPERK
Jitka Mihulkova
Jazykové vymezeni:  CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: koufeni — smoking, prevence — prevention, zavislost

addiction, zdravotnicky pracovnik — medical worker.

Casové vymezeni: 2007-2017

Druhy dokument: knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku, vysoko$kolské

prace, elektronické zdroje,
Pocet zaznam: 371 Ceskych zdroja, 20 zahrani¢nich zdroja
Pouzity citac¢ni styl: Harvardsky, CSN I1SO 690-2:2011(8eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradiénich

a elektronickych dokumentu)

Zakladni prameny: - katalog Narodni lékafské knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

- Vysoka Skola zdravotnicka (www.vszdrav.cz)
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