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ABSTRAKT

PLESINGER, Zden&k. Prevalence kuidctvi u zaméstnancii zdravotnické zdchranné
sluzby v okrese Décin. Vysoké Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2019. 102 s.

P4

Bakalarska prace se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka cast
popisuje historii koufeni, koufeni jako vazny problém vefejného zdravi, zavislost na
tabaku a nikotinu, rozdé€leni cigaret dle druht, diagnostiku zavislosti a prevenci koufeni.
Dalsi kapitolou teoretické prace je informace o slozeni tabakového koute a dopady
koufeni na lidsky organismus vcetn¢ koufeni pasivniho. V neposledni tadé prace
popisuje lécbu zavislosti na tabaku, jeji rizné formy a aspekty. Posledni kapitola
teoretické ¢asti se vénuje problematice kouteni u zdravotnikti. Druhou ¢asti bakalarské
prace je cast empiricka, zalozena na vlastnim dotaznikovém Setfeni. Prizkum mapuje
prevalenci kufactvi u zaméstnanct Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje na

stanoviStich v okrese Dé¢in.
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Kouieni zdravotnikti. Nikotinismus. Prevence koufeni. Zavislost na tabaku.

Zdravotnicky zachranar.



ABSTRACT

PLESINGER, Zdeng¢k. Prevalence of Smoking among Emergency Medical Service
Employees in the Décin district. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague. 2019. 102 pages.

The bachelor thesis consists of two parts, a theoretical part and a practical part.
The theoretical part describes the history of smoking, smoking as a serious public health
problem, addiction to tobacco and nicotine, distribution of cigarettes by kinds, diagnosis
of addiction and smoking prevention. Next chapter in the theoretical part provides
information about the composition of tobacco smoke and about effects smoking can
have on the human organism, including passive smoking. Last but not least, the thesis
describes a treatment of addiction to tobacco, its various forms and aspects. The last
chapter of the theoretical part deals with problems of smoking of health professionals.
The second part of the bachelor thesis is an empirical part based on own questionnaire
survey. The survey maps the prevalence of smoking among emergency medical service

employees in the Dé¢in district.

Keywords

Addiction to tobacco. Nicotinism. Paramedic. Prevention of smoking. Smoking of
health professionals.



PREDMLUVA

Tématem bakalarské prace je prevalence kufactvi u zaméstnanct zdravotnické
zachranné sluzby v okrese DéCin. Této problematice jsem se rozhodl vénovat, jelikoz si
myslim, Ze nikotinismus je zdvaznym problémem nejen pro kuidky, ale také pro jejich
okoli. Z pohledu zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby je tato problematika jesté
zavazngj$i, protoze jsou to oni, kdo Casto navazuji prvotni kontakt s pacienty, a tim
spoluvytvareji jejich nazor na profil zdravotnického pracovnika a potazmo i na kvalitu

a uroven poskytnuté zdravotnické péce.

Kuraci se svobodné rozhodli, ze za¢nou koufit, svobodn¢ do sebe kazdy den
vpravuji jed, kterym si ubiraji ze svého zivota drahocenny €as a sméfuji k predcasné
smrti. Jsou zde ale i lidé, nekufaci, ktefi si svého zdravi a Zivota vazi, ziji aktivné,
sportuji a snazi se kazdy den ud¢€lat néco pro svoje zdravi. A proc¢ by tito lidé, ktefi ziji
zdraveé, meli doplacet na kutdky a dychat jimi znecistény vzduch a ubirat si tim 1 své

pravo na zdravi, a dokonce na zivot?

Z pohledu zdravotnického persondlu, at’ uz Iékait, 1ékarniki, sester, zachranaia,
radiologickych asistentli, laborantli ¢i oSetfovateld, je koufeni otdzkou etiky. VSichni
vySe jmenovani zdravotnici by neméli koufit, méli by pacientim ukézat spravny smér,
pomoci jim. Jak u¢inné bude doporuceni o tom, zZe ma pacient piestat kouftit, kdyz ho
uslysi od 1ékate, ktery si sdm byl pied chvili zakoufit a okolo né&jz se vznasi cigaretovy

zapach?

Jako cilovou skupinu empirické Casti své bakalarské prace jsem si vybral 1€kate,
zdravotnické zachranaie a fidice zdravotnické zadchranné sluzby v okrese Décin. Kazdy
¢len vyjezdové skupiny by mél mit dostatecnou fyzickou zdatnost k vykonu svého
povolani. Ve vétSin€ piipadi, které tito zdravotnici fesi, je potieba vykonavat velmi
naro¢nou fyzickou praci. At uz jde o pouhé dosazeni mista zasahu (vystup po schodech,
absolvovani delsi vzdalenosti pésky, nutnost piekonavat prekazky pii nehodach atd.),
nebo o transport zranéného z mista zasahu, coz pii vzrlstajici obezit€ populace
vyzaduje pomérné¢ velkou fyzickou silu. V ptipadé¢ kurakl je velmi tézké udrzet si
fyzickou zdatnost. Proto bych rad zjistil, kolik mych budoucich kolegl, at uz
zdravotnickych zachranari, 1€kait ¢i tidich, koufi. Chtél bych znat jejich divody ke

koufeni, pro¢ oni, vykonavatelé zdravotnické péce, propadli této droze.



V okrese Décin ziji a nadale bych zde chtél i pracovat, takze mé tato problematika

velmi zajima prave u téchto budoucich kolegi.

Tabdkové vyrobky jsou jedinym spotiebnim zbozim, které, je-li pouzivano podle
navodu, zpiisobuje smrt (DIENSTBIER, STAHALOVA, 2009, s. 19).
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UVOD

Dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) prevalence koufeni roste
i klesa v riznych ¢astech svéta. V anglicky mluvicich zemich prevalence koufeni klesa
a kouti zde méné nez 20 % dospélych lidi. V Ceské republice (dale jen CR) ovem toto
neplati, stale zde kouii kolem 30 % obyvatel nad 15 let (SOVINOVA, CSEMY 2016).

Zavislost na tabaku je u nas druhd nejéastéjsi diagnéza. Podet kuiakt v CR se
odhaduje na 2,3 miliénu. Na nasledky koufeni v nasi zemi zemie asi 18-20 tisic lidi
rocn¢. Pii celkovém poctu umrti 100 tisic obyvatel ro¢né je to 18—-20 % tmrti z ditvodu

zavislosti na tabaku (PRADACOVA, 2017).

V globalnim méfitku je pohled na kouieni alarmujici, odhaduje se, ze koufi az 1,3
miliardy lidi. Stejné statistické udaje hovoii o 4 800 000 timrtich ro¢n¢ na nasledky
koufeni. Dle Kralikové zemiela ve 20. stoleti v disledku koufeni miliarda lidi

(KRALIKOVA, 2015).

Velmi zarazejici jsou statistické udaje mapujici prevalenci koufeni
u zdravotnickych pracovnikii. Napiiklad v CR, dle Pradadové, kouti 40 % vieobecnych

sester (PRADACOVA, 2017).

Na zaklad¢ téchto faktli jsme se rozhodli zabyvat problematikou kutéctvi,

zévislosti na nikotinu, u zamé&stnancl zdravotnické zachranné sluzby v okrese D&cin.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil1:
Prezentovat aktualni dostupné informace tykajici se problematiky kufactvi.
Cil 2:

Seznamit s dopady koufeni na zdravi, podat informace 0 moZnostech 1écby

zavislosti na tabaku a zejména o prevenci vzniku zavislosti.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:

Zjistit celkovy podil kurdkli ze sledovaného souboru zaméstnancti zdravotnické
zachranné sluzby v okrese Dé&Cin a identifikovat podil kufdkti na jednotlivych

vyjezdovych zakladnach.
Cil 2:

Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v koufeni mezi jednotlivymi

profesemi u pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby v okrese Dé&Cin.
Cil 3:
Zjistit nazory a postoje ke kouteni u kolegii nekutakd.
Cil 4:
Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v koufeni s ohledem na pohlavi.
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.Popis resSersni strategie

V prvotni fazi vyhledavani literatury pro tvorbu bakalarské prace s ndzvem
Prevalence kufactvi u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby v okrese DéCin bylo
vymezeni klicovych slov v ceském a anglickém jazyce — koufeni zdravotnik,
nikotinismus, prevence koufeni, zavislost na tabaku, zdravotnicky zachranar, addiction
to tobacco, nicotinism, paramedic, prevention of smoking, smoking of health
professionals. Vyhledani odbornych publikaci probéhlo v ¢asovém obdobi fijen 2018-
prosinec 2018. Resersi (viz Priloha F) zpracovala knihovna Vysoké skoly zdravotnické
Vv Praze, vyhledavaci obdobi bylo stanoveno od roku 2009 po soucasnost. Vyhledano
bylo 32 zdroji z toho 4 vysokoskolské prace, 17 knih a 11 ostatnich zdroji. Vlastim
vyhledanim na portadlech Medvic, Pubmed a katalogu Narodni knihovny bylo ziskano

dalsich 13 zdrojt.

Pro tvorbu bakaléiské prace bylo vyuZzito 37 zdroji. Nekteré publikace z reSerSe

byly vytazeny, jelikoz se bakalaiské prace tykaly pouze okrajove.
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1 KOURENI - HISTORIE

Mezi prvni kurdky tabdku lze skoro s jistotou zatradit americké indiany, ptivodni
obyvatele tohoto kontinentu. Tabak koufili v rdmci svych nabozenskych ritudli, na

dulezitych jednanich a ve chvilich dilezitych zivotnich zlom.

Objev Ameriky KryStofem Kolumbem bychom mohli nazvat prvopocatkem
vzniku tabakové epidemie, kterd se postupem Casu zménila az na tabdkovou pandemii.
Pravé lodé Krystofa Kolumba piivezly zpét do Evropy mnoho novych produktii, mezi
nimi i tabak. Tabak jako nazev rostliny vznikl $patnou interpretaci Spanéla, domorodci
pouzivali pojem ,,tabaco* jako oznaceni trubicky/dymky, kterou vyuzivali pii koufeni
této rostliny. Spanélé oviem slovo ,tabaco® pouzili jako nazev oné rostliny. Nikotin

dostal své jméno po francouzském vyslanci ve Spanélsku Jeanu Nicotovi (FIKEJSOVA,

2016).

V Evropé zacali kouteni vyuzivat knézi k diagnostice nemoci a jeji nasledné 1é¢by
a také k vyhanéni zlych duchti. V pribéhu nasledujicich desetileti koutfeni patiilo
k vysadam elity. Nedlouho nato vSak uz mohla koufit vétSina populace Evropy, pozdé&ji
i zbytku svéta. Na konci 17. stoleti se z péstovani tabaku stal lukrativni obchod

(KRALIKOVA a kol., 2013).

K masivnimu rozmachu koufeni doslo koncem 19. stoleti, ptesnéji roku 1880, kdy
James Albert Bonsack vyrobil prvni stroj na vyrobu cigaret, coz vedlo k masivnimu
Sifeni cigaret a zaCala tabakova epidemie, respektive pandemie. V dob& pied prvni
svétovou valkou koufili hlavné muZi, u Zen bylo koufeni chapano jako nepfistojnému
chovani, déti o cigaretach nevédely takika nic. V této dob& byla ro¢ni spotieba cigaret
»pouhych® pét set kusli na osobu za rok, v dneSni dob¢ je spotieba mezi péti az Sesti
tisici kusti na osobu za rok. B€hem prvni svétové véalky doSlo k enormnimu naristu
poctu kutakti. Tento jev se dal oCekavat, v dob¢ katastrof se spotieba tabdkovych
vyrobkli zvySuje. Doslo 1 ke zméné pohledu na zenu a cigaretu a Zenam se dostalo
zdjmu tabdkového primyslu. K dalSimu nértstu spotieby tabdkovych vyrobka doslo

v obdobi druhé svétové valky (PRADACOVA, 2017).
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2 KOURENI - TEORIE

Koufeni miizeme definovat jako proces, pfi kterém uzivatel vdechuje ucinné latky
v plynné form¢ s cilem dosazeni pozadovaného ucinku. K pieméné téchto latek
v plynné latky je vyuzita vysoka teplota, pti zahtati dochazi k preméné na kouf, jenz je
nasledné vdechovan, ¢imz dochézi k témét okamzitému vstiebani téchto latek plicemi

do krevniho tecisté, a tim je navozen pozadovany ucinek (DOLINA, 2009).

Vokurka a kol. definuje kouieni jako vdechovani tabdakového koure, ktery ma
charakter nauceného chovani jak s urcitymi fyzickymi, tak psychickymi a socidalnimi

prozitky a souvislostmi vedoucimi k jeho opakovani (VOKURKA a kol., 2009, s. 555).

Jak je jiz uvedeno vyse, kouieni je naucené chovani. Pfi prvnich cigaretach, které
kutdk vykoufi, neciti zddné opojeni, ba co vic, cigareta mu nechutna. Dlvod, proc¢
cigaretu vykouii a nésledné si vezme dalsi, je zejména socidlni, kurdk chce zapadnout
do skupiny, party lidi, ve které se nachazi. OvSem pfti kazdé dalsi vykoufené cigareté ho
od zavislosti déli mensi vzdalenost. Nejrizikoveéjsim faktorem je veék, ¢im mladsi je

zacinajici kutdk, tim rychleji si vypéstuje zavislost na tabaku.

Po dlouhou dobu bylo na koufeni nahlizeno jako na zlozvyk. Dnes je jiz ale
znamo, Ze se jedna o nemoc. Podle 10. Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou vydala

WHO, je kouteni nemoc s diagndzou F17 (PRADACOVA, 2017), (BLAHA, 2018).

Cigaretovy kouf nenic¢i pouze kutfdkovo zdravi, ale i zdravi blizkého okoli, lidi,
kteti jsou donuceni tento koui vdechovat. At uz jde o spolubydlici kutraka, déti kurak,
kteti vyrustaji v domacnosti, kde se koufi, nebo jen o pouhé kolemjdouci, ktefi vdechuji
cigaretovy kout ze svého okoli. VySe popsany jev je znam pod pojmem ,,pasivni
koufeni* a je velmi podcenovan. Problematikou pasivniho koufeni se zabyva kapitola
5.6 Pasivni koufeni. Cigaretovy kouf je nejhor§im rizikovym faktorem pii rozvoji
riznych nddorovych onemocnéni. Nejzavaznéjsi je fakt, Ze se snizujicim se vékem roste

rizikovost onemocnéni (PRADACOVA, 2017).
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2.1 ZAVISLOST NA TABAKU

Zavislost na tabaku mtizeme definovat jako chronické, recidivujici onemocnéni,
které zkracuje Zivot v praméru o 15 let u vice nez poloviny koufici populace v Ceské

republice (KRALIKOVA a kol., 2013).

2.2 ZAVISLOST NA NIKOTINU

U naprosté vétSiny kuidkd (80 %) vznika zavislost na nikotinu. Tato zavislost je
zhruba z poloviny podminéna geneticky, jedna se o typ acetylcholin-nikotinového
receptoru. Jde o klasickou drogovou zavislost, drogou je v tomto pifipadé jiz zminovany
nikotin. Jiz po par hodinach od vykoufeni posledni cigarety kutédk, ktery trpi zavislosti
na nikotinu, pocit'uje abstinen¢ni ptiznaky. Z toho diivodu tento typ kuidka koufi denné,
zpravidla vice nez 10 cigaret v pribéhu dne a svou potiebu zakoufit si, dostat do téla

dalsi davku nikotinu, pocituje do hodiny od probuzeni (KRALIKOVA a kol., 2013).

2.3 ROZDELENI KURAKU

Kazdy, kdo koufi, se velmi Casto setkava s otazkou, kolik cigaret denn¢ vykoufi.
Je nutno podotknout, Ze i tento ukazatel vypovida o tom, do jaké skupiny kufakl patii.
Ovsem neni jedinym, jak je uvedeno nize, kufdky lze délit podle mnohych kritérii. Nize
jsou uvedeny dvé typologie, kazda se zabyva jinym faktorem, po¢tem vykoutenych

cigaret, respektive mirou zavislosti na tabaku.

V Cechach nejzndméji rozdéleni podle Kralikové:
e  Pravidelny (denni) kuidk: kouri v dobé Setieni nejméné 1 cigaretu denné.
o PiileZitostny kuidk: v dobé setieni kouri, ale méné nez 1 cigaretu denné.
o Byvaly kurak: kouril (vykouril behem Zivota vice nez 100 cigaret), ale
V dobé Setreni nekouri.
e Nekuidk: nikdy nevykouril 100 a vice cigaret (KRALIKOVA a kol., 2015,
s. 156).
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Dal8im, velmi zndmym a pouZzivanym rozdélenim, je rozdéleni podle Schmidta:

o PiileZitostny kuidk: kouri obcas a na zdkladeé kurdckych zvyklosti. Neciti
potrebu, pokud se objevi, uspokoji ji, pokud ne, nepiisobi mu abstinence
Zadné potize.

e Navykovy kuiak: kouri na zdklade kurackych zvyklosti a napodobeni.
Psychodynamické procesy nejsou tolik fixovany k vytvoreni psychické
zavislosti. Prestava kourit bez namahy.

o Kuiak s psychickou zavislosti: sem muzZeme zaradit jedince, kteri kouri
Z poZitku. Koureni maji jako ritual a mivaji jej spojené s urcitou
prilezitosti, v popredi je viiné a chut koure.

o Kuidak s psychickou a fyzickou zavislosti: u takovychto kurakii
previadaji  farmakodynamické ucinky nikotinu, které vyhledava pro
emocné negativni prozitky. Na télesnou zavislost upozornuje buseni
srdce, navaly poceni, ties a vyrazny neklid pri abstinenci (KRIZEK,
2013, s. 20).

2.4 ROZDELENI TABAKOVYCH VYROBKU

Tabédkové vyrobky se nemusi vzdy pouzivat pouze jako cigarety nebo dymky.
V celkové svétové spotifebé jsou na prvnim misté stale klasické cigarety, ptibyva
I jinych zptsobu uzivani nikotinu. Jedna se o napiiklad o tzv. bezdymné pfistroje. Mezi
bezdymné tabakové vyrobky spadaji elektronické cigarety inové ,cigarety” 1QOS
a GLO, které mezi Ceskymi uZivateli nikotinu ziskavaji stdle vice na popularité.
V dne$ni dobé¢ znadme i1 bezdymny tabak, jedna se o mnoho vyrobkl typu Sntupaciho

tabaku, Zvykaciho tabaku nebo tabédku porcovaného (CHRIPAK, 2018).
2.4.1 KLASICKE CIGARETY

Uplné prvni cigaretu, jak ji zndme dnes, ptedstavil roku 1913 R. J. Reynolds,
jednalo se o cigaretu znacky Camel. V roce 1950 se z divodu jasného propojeni koufeni
a rakoviny plic zacaly cigarety opatfovat filtrem. Ani po této modifikaci cigaret ovSem
nepiiSel vyznamny pokles dopadu koufeni na zdravi. Z toho diivodu pftiSel tabakovy

prumysl na trh s novym produktem, cigaretou s mensim obsahem dehtl a nikotinu,
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takzvanou ,,lightkou”. OvSem ani tento komercni tah nezmensSil Skodlivost cigaret,
a proto bylo od téchto ndzvii odstoupeno, v nékterych statech byly dokonce tyto nazvy

zakazany pro jejich fale$ny dojem bezpeénosti (KRALIKOVA a kol., 2013).

Dnesni cigareta vypada jako obyc¢ejna papirova dutinka s filtrem obsahujici tabak.
Ovsem zdani klame, konstrukce cigaret je velmi tcelnd, zaméfuje se na co nejrychle;jsi
transport dadvky nikotinu do mozku. Filtr m& mnoho c¢asti, napiiklad ¢ast nejblize
k tabaku je opatifena mikroperforacemi, které slouzi k nasavani studeného vzduchu,
atim ke zmenSeni obsahu nikotinu a dehtu v koufi. Tyto hodnoty se zkou$i pii
strojovém kouteni, kdy stroj méfi obsah nikotinu a dehtu. OvSem kutdk drzi cigaretu
presné v téchto mistech a tim ucpava tyto mikroperforace, a znemoziuje tak smiseni
koufe s okolnim ,,Cistym* vzduchem. Pokud se filtr pfi méteni obali, vysledny kouf

obsahuje az trojnasobek dehtu a nikotinu (KRALIKOVA a kol., 2013).

2.4.2 ENDS

Veskeré elektronické cigarety spadaji do kategorie ENDS — Electronic Nicotine
Delivery Systems. Tyto produkty dodavaji nikotin elektronicky, nedochazi k hoteni, ale
pouze k zahtivani tabaku nebo vytazki z néj. U elektronickych cigaret bylo provedeno
mnoho testli, mé&feni a vyzkumi, nebylo vSak mozné jednoznacné urcit bezpecnost

jejich uzivani (WHO, 2009), (www.fda.gow, 2018).

2.4.2.1 ELEKTRONICKA CIGARETA

Elektronicka cigareta byla vynalezena a patentovana v Ciné roku 2005. V roce
2007 se Ceska republika stala patou zemi svéta, kde se elektronicka cigareta zadala
prodéavat. Roku 2009 byl pfijat zakon ¢. 305/2009 Sb., ktery elektronickou cigaretu
popisuje a stanovuje podminky k uzivani a prodeji. Tento zdkon definuje elektronickou
cigaretu jako vyrobek napodobujici funkci tabakového vyrobku nebo tabdakové potieby,
jehoz ucelem je vdechovani nikotinovych vyparii, véetné prislusenstvi takovych vyrobkii

(CESKO, 2009), (www.kurakovaplice.cz, 2013).

Elektronickych cigaret je na trhu mnoho typa. Diive se jednalo o pfistroje piimo

napodobujici cigarety, v dneSni dobé se hojné¢ vyuziva typ s kapalnou néaplni,
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takzvanym ,.liquidem*. V této verzi elektronické cigarety dochdzi k zahtivani roztoku
zmacknutim tlacitka, které nazhavi spirdlu a dojde k vytvoreni ,,pary* kterd nejCastéji
obsahuje nikotin (existuji 1 naplné bez nikotinu), uzivatel paru vdechne a po vydechnuti
se para nasledné rozplyne. V zahrani¢nich zemich probéhlo mnoho testi naplni do
elektronickych cigaret. Americky ufad pro kontrolu potravin a 1ékt (dale jen FDA)
zvefejnil poznatek, Ze se obsah nikotinu uvedeny na obalu miize od skutecného obsahu
lisit az né¢kolikanasobné. Jak uvadi Laugesen, i dal§i vyzkumy potvrzuji tyto vysledky

(www.kurakovaplice.cz, 2013), (www.fda.gov, 2018), (LAUGESEN, 2008).

2.4.2.2 1Q0S, GLO

Tyto nové typy pftistroji, 1QOS a GLO, funguji pouze na principu zahiivani
tabaku, nikoliv na jeho spalovani, jak je tomu u béznych cigaret. Tabak, obsazeny
Vv tabakové dutince s filtrem, se zahfiva pouze na 350 stupnii Celsia, respektive na 240
stupni Celsia, pticemz Kklasické cigarety dosahuji pfi nasavani koufe uzivatelem 900
stupiiti Celsia. TOyto vyrobky se skladaji ze dvou ¢asti, dobijeci stanice a ,,cigarety*.
Pred kazdym pouzitim se tato cigareta v dobijeci stanici dobije a nasledné se do ni vlozi
tabakova dutinka, pfi nasavani dojde k zahrati tabdku a nésledné inhalaci aerosolu

s nikotinem (CHRIPAK, 2018).

2.5 DIAGNOSTIKA

Ke spravné diagnostice kufdka musime nejprve zjistit miru a druh zavislosti.
Zavislost miZeme rozdé€lit na dvé slozky, na psychosocialni a fyzickou. Obé tyto slozky

se prolinaji. Obé formy jsou charakteristické tim, na ¢em je dany jedinec zavisly.

U psychosociédlni (behavioralni) zavislosti jde o potfebu drzet cigaretu v ruce
v urcitych situacich. Nezalezi na tom, zda cigareta obsahuje tabak. Kufak si timto
vytvaii potiebu koufit jen proto, ze je zvykly si v urCitych situacich s cigaretou
pohravat. Nejcastéji jde o tyto situace: cigareta u kdvy, po ranu, pii obédové pauze, pii
odpocinku, v restauraci, na oslave, v ur¢ité spole¢nosti. Jinymi slovy bychom tento druh

zéavislosti mohli nazvat kurackym stereotypem.
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Fyzickou zavislosti se rozumi zdvislost na nikotinu, jak byla popsdna vyse
Vv kapitole 2.2 Zavislost na nikotinu. Pro zjisténi, jestli je kuidk zavisly na nikotinu,
muzeme pouzit jednoduchou otdzku: Jak brzy po probuzeni je kufak nucen zapalit si
cigaretu? Pokud se tato potieba objevi do jedné hodiny od probuzeni, miizeme mluvit
0 zavislosti na nikotinu. K podrobnéjsimu zjisténi stupné fyzické zavislosti miize
poslouzit Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti nebo Minnesotska Skala abstinen¢nich

piiznakt (KRALIKOVA a kol. 2013).

2.5.1 FAGERSTROMUYV TEST (DOTAZNIK) NIKOTINOVE ZAVISLOSTI

Tento dotaznik si vypliluji sami kuféci, je srozumitelny, prosty a ma jen par
otazek. Existuji dvé verze tohoto testu, pro dospélé a pro adolescenty, viz Piiloha A.
Test se sklada z Sesti otazek, tyto otazky se zaméfuji na Casovy udaj prvniho zapaleni
cigarety po probuzeni, poCet vykoufenych cigaret za den a dalsi specifika koufeni.
Rozdil mezi dotaznikem pro dospélé a pro adolescenty je jak v otazkach, tak
i v odpovédich. Tento dotaznik je pouzivan po celém svété (VOKURKA, HUGO a kol.,
2015).

2.5.2 MINNESOTSKA SKALA ABSTINENCNICH PRIZNAKU

Tuto Skalu vypliuje kufdk nejcastéji s lékarem. Jednd se o Skalu, ve které se
hodnoti pocity samotného kurdka a zmény jeho nalady po jednodenni nikotinové
abstinenci. Za abstinen¢ni pfiznaky se mohou povazovat pouze ty pfiznaky, které se

objevily nebo zhorsily az po zacatku nikotinové abstinence, viz Pfiloha B (www.slzt.cz,

2018).
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3  PREVENCE KOURENI

Snizeni prevalence kufactvi se na zdravi populace vyznamné projevi teprve po
zhruba 3040 letech, a to sniZenim mortality na nemoci zptisobené koufenim. Prevence
by méla byt komplexni a mé€la by se na ni podilet cela spolecnost, jen to je zakladem
ucinné prevence. Prvotnim krokem by mélo byt odstranéni ptivodce této pandemie —
tabakového prumyslu. To je jedind moznost, jak uspesné a komplexné vymytit ze svéta
koufeni. Tento proces, plan, se v mnoha zemich nazyva ,,End game*, ¢esky konec hry,
a maji ho v planu uskuteé¢nit naptiklad na Novém Zélandu ¢&i ve Finsku (KRALIKOVA
a kol., 2013).

Mezi ucinna opatfeni v rdmci boje proti koufeni patii vysoké dané, nekuracké
vetejné prostory, naprosty zédkaz reklamy a marketingu tabakovych vyrobkl, prodej
cigaret jen z nepruhlednych zasobniki ¢i obrazkova varovani na krabi¢kach, ktera jsou
jiz v Ceské republice vyuZivana. Dale jde o celosvétové medialni a informaéni
kampané, dostupnou a zviditelnénou 1é¢bu zavislosti na tabaku a v neposledni fad¢ taky

o snahu donutit spole¢nost vnimat koufeni jako nemoc (KRALIKOVA a kol., 2013).

3.1 END GAME

Jak je jiz popséno vyse, cilem projektu ,End game* je ukonceni pusobeni
tabakového primyslu. Novy Zéland ma v planu do roku 2025 snizit prevalenci koufeni
pod 5 %. Toho hodlaji dosahnout pomoci tii dil¢ich kroka, kterymi jsou ochrana déti
pred expozici tabaku, snizeni dostupnosti tabakovych vyrobki a podpora odvykani.
Finsky plan po¢ita s nulovou prevalenci koufeni v roce 2045 (KRALIKOVA a kol.,
2013).

3.2 PREVENCE KOURENI VE SKOLE

Naprosta vétsSina kutdkd zacind koufit mezi 14. a 15. rokem Zzivota. Pravé
prevence koufeni v tomto véku by mohla pfinést naprostou zménu v prevalenci koufeni
ve svété. Nejdulezitéjsi je ukazat détem, ze koufeni je droga a uzivatel by se mél za

koufeni stydét. OvSem v dnesni dobé je skute¢nost naprosto opacna. Dé&ti v koufeni vidi
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jakysi symbol vyspélosti, dospélosti nebo dilezitosti. V této Casti by méla v nejveétsi
mozné mife zapusobit Skola, kterd mize pomoci jiz pfipravenych preventivnich
programi dopliiovat vyuku. Tyto programy muZze zaclenit do Skolniho vzd€lavaciho
programu. Jsou pro to jiz zavedeny podminky v Rdmcovém vzdélavacim programu pro
zakladni vzdélani (dale jen RVP ZV). Tento RVP ZV pocita s prevenci jak pro prvni,
tak pro druhy stupeni zékladni $koly (CSEMY, SOVINOVA, 2008), (MSMT, 2005).

26



4 SLOZENI TABAKOVEHO KOURE

Tabakovy kouf obsahuje az pét tisic chemickych latek. VétSina téchto latek je
V plynném stavu, asi jen 8 % je ve stavu pevném. Az 100 latek jsou kancerogeny, latky
vyvolavajici nadory. Dle Kralikové je z téchto kancerogenu tiialtyficet prokazanych,
zbytek jsou kokancerogeny, tj. latky, které ve spojeni s kancerogenem silné zvysuji
a potencuji vznik naddord. Mezi kancerogeny v tabakovém koufi patii dibenzantracen,
benzo-a-pyren, arzén a dal$i. Dale obsahuje jedovaté latky, napiiklad kyanidy a ¢pavek,
nebo latky s mutagennim U¢inkem. Dale obsahuji alergeny a hlavné oxid uhelnaty,
jehoz tuginek na kardiovaskularni systém je velmi $kodlivy (PRADACOVA, 2017),
(KRALIKOVA akol., 2013).

Kuraci bézné mivaji 5-10 % karbonylhemoglobinu, oxidu uhelnatého navazaného
na hemoglobin. Fyziologickou funkci hemoglobinu je ovSem navazani a ndsledny
transport kysliku télem. Jelikoz mé ale oxid uhelnaty az 300krat vétsi afinitu
k hemoglobinu nez kyslik, obsazuje tato vazebna mista a zamezuje stoprocentnimu

transportu kysliku tkdnémi (VOKURKA, HUGO a kol., 2015).

v

Nejskodlivéjsi slozkou tabdkového kouie je cigaretovy dehet, pravé v ném jsou
koncentrovany latky vyvolavajici nadorové bujeni. SlozZeni tabakového kouie je zavislé
na mnoha faktorech, na misté a pid¢, kde se tabakové rostliny péstuji, na pouzivaném
hnojivu, na rocni dobé&, na stafi rostlin, na fermentaci tabaku a mnohych dalSich

aspektech.

Déle jsou zde v nemalém poctu obsaZena aditiva, nalezneme jich az né€kolik set.
Jedna se o chemikalie, které svou funkci dé€laji cigarety ,,lepSimi“. Jedna se napiiklad
0 amoniak nebo nitrosaminy, tyto latky potencuji vstfebavani nikotinu. Dalsi aditiva
zabranuji draZzdéni a zapachu, jind zase zapfi€inuji pfijemné drazdéni v hornich cestach

dychacich, zatraktiviiuji chut’, vytvareji ladné vinuti koute atd.

Pti vyrobé¢ cigaret je potfeba, aby jednotlivé ¢asti tabdku, takzvané tabakové tizky,
Vv cigareté tvorily celek, jinymi slovy, aby se tabak z cigarety nevysypal. Z toho divodu
jsou do tabaku pridavany cukry, sirupy ¢i 1ékofice. Pii spalovani téchto slozek dochazi
k vzniku polyaromatickych uhlovodikti nebo kvili obsazenym cukrim k zvySovani

mnozstvi nikotinu a dehtu v koufi.
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Tabakovy koutf samoziejm¢ obsahuje i alkaloid nikotin, pravé ten ptisobi na
acetylcholin, nikotinové receptory, a zptusobuje zavislost. Absorpce nikotinu je zavisla
na pH, ke vstiebavani dochdzi pouze v mirné alkalickém prostiedi. Zde je mozné
pozorovat, jaky kouf vytvaii tabadk urCeny do dymek a doutniki oproti koufi
cigaretovému. Kouf z dymek a doutnikt je alkalicky jiz pfi vstupu do Gstni dutiny, tim
padem dochazi k absorbovani nikotinu jiz v ustech a neni potieba tento kout nasavat do
plic, i z toho duvodu jsou uzivatelé doutniki a dymek ohroZeni rakovinou jazyka vice
nez uzivatelé klasickych cigaret. Kouf z klasickych cigaret je lehce kysely, k jeho
alkalizaci dochézi az v plicich, az zde se diky alkalizaci absorbuje nikotin. Kuféaci
cigaret jsou kvili této skutenosti ohrozeni rakovinou plic mnohem vice nez kutéci
dymek a doutniki (ALTNER, 2008), (PRADACOVA, 2017), (KRALIKOVA a kol.,
2013).

4.1 VYBRANE SLOZKY V PLYNNE FAZI

4.1.1 OXID UHELNATY A UHLICITY

Oxid uhelnaty (dale jen CO) a oxid uhlicity (dale jen COy) jsou vytvareny jak pii
hoteni tabaku, tak 1 dekarboxylaci, parolyzou a destilaci pfi nizsich teplotach. MnoZstvi
téchto plynli v cigaretovém koufi stoupd s poctem potazeni. VEtSi obsah téchto plynt,
ptesngji tiikrat vice CO a osmkrat vice COy, je v koufi, ktery samovolné vznika pfi
nepotahovani z cigarety. Z toho lze jasn¢ vyvodit, Ze pro kutdkovo okoli jsou tyto plyny
téchto plyntl. Z jedné cigarety vznikne 1,8—17mg CO a 10-60mg CO, (KRALIKOVA
a kol., 2013).

CO je b&zn¢ obsazen naptiklad ve vyfukovych plynech a je toxicky. Jedna se
0 bezbarvy plyn bez chuti a zapachu, pti jeho vdechnuti nedochazi k drazdéni, misi se

se vzduchem.

CO3 je také bezbarvy plyn bez chuti a zadpachu. OvSem pii vySSich koncentracich

je mozné citit jeho nakyslou chut’. Jedna se také o produkt dychani.
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4.1.2 KYANOVODIK

Kyanovodik (dale jen HCN) je latka velmi toxicka jak pro cely organismus, tak
i pro buniky dychaciho traktu. Zdrojem HCN v cigaretovém koufi jsou aminokyseliny
a bilkoviny. K jeho absorbovani dochézi ve filtru s zivo¢isSnym uhlim. Kouf z jedné
cigarety obsahuje 10-400ug HCN. Letalni davka je 1mg na 1kg hmotnosti ¢lovéka
(ALTNER, 2008), (KRALIKOVA a kol., 2013).

4.1.3 OSTATNI PLYNNE LATKY

Mezi dalsi latky obsazené v cigaretovém kouti v plynné fazi se fadi oxidy dusiku,
amoniak, t€kavé slouCeniny siry, nitrily, uhlovodiky, alkoholy, aldehydy, ketony

a ostatni t€kavé slouceniny obsahujici dusik.

4.2 VYBRANE SLOZKY V PEVNE FAZI

4.2.1 NIKOTIN

Nikotin je obsazen jako alkaloid ve vSech Castech rostliny tabaku (Nicotiana).
Mnozstvi nikotinu v koufi je zavislé na druhu tabaku, zptsobu sklizné a fermentace, jak
je jiz uvedeno vyse. Necelych 10 % nikotinu v koufi je v diisledku hoteni rozkladano na
dalsi produkty, jako je myosim, bipyridil, pyrimidy. Tyto latky maji potencidlné
kancerogenni u¢inek. Ke vstfebavani nikotinu dochazi rychle a béhem nékolika vtefin
se vaze na receptory buné€k v mozku, odkud dochdzi k ovliviiovani organismu. Plsobi
napiiklad na vzestup cholesterolu, pokles hladiny vitaminti B6, B12, zvySovani oxidace
vitaminu C. Potencuje také shlukovani krevnich desti¢ek v cévach, a tim 1 riziko
embolie, umociuje tvorbu endorfint, tj. hormond, které zptisobuji dobrou naladu, a tak
motivuji kurdka k vykoufeni dalsi cigarety, protoZe je mu po ni pfijemné. Jinymi slovy
by se dalo fict, Ze nikotin méa velmi podobny Uc¢inek jako heroin nebo kokain, tedy
drogy, které vyvolavaji az 80 % zavislost uzivateli. Cim je jedinec mladsi, tim

Vv krat§im case podlehne zavislosti.

Cigaretovy tabak obsahuje 1,5 % nikotinu, respektive 10—15mg nikotinu. Pfi
koufeni je absorbovéano asi 30 % z néj. Z tohoto mnozstvi je vice nez 90 % nikotinu
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vstiebano v plicich. Biologicky polocas (doba, za kterou se vylouc¢i polovina mnozstvi
dané latky) nikotinu v arterialni krvi je zhruba ¢tyficet minut. K metabolizovani vétSiny
nikotinu dochazi v jatrech na kotinin. Zajimavé je, ze samotnd davka rozhoduje
0 ¢innosti enzymatického aparatu, ktery se podili na jeho metabolizovani, nizka davka
tento aparat indukuje, vysokd davka ho naopak inhibuje. Nikotin je eliminovéan

ledvinami a je vylu¢ovan moéi (PRADACOVA, 2017), (KRALIKOVA a kol., 2013).

Maximaélni obsah nikotinu v cigaretovém koufi je upravovan legislativou Ceské
republiky, piesnéji vyhlaskou 316/2012 Sb., kdy nejvyssi obsah miize byt pouze Img
nikotinu v koufi u jedné cigarety (MINISTERSTVO ZEMEDELSTVI, 2012).

42.2 DEHET

Dehet je nejSkodlivéjsi Casti cigaretového koufe, jelikoz obsahuje vysokou
koncentraci latek vyvolavajicich nadorové bujeni. K tvorbé dehtu dochazi pri
nedokonalém hoteni organickych latek bez pfistupu vzduchu. Jedna se o olejovitou

kapalinu tmaveé hnédé barvy.

Za poslednich nékolik let byl, diky védeckym poznatkiim, primérny obsah dehtu
v cigaretach snizen. Napiiklad ve Velké Britanii se jedna o snizeni o vice nez 50 %.

V CR se jedna o snizeni do 50 % (KRALIKOVA a kol., 2015).

423 KOVY

V cigaretovém kouii se nachdzeji i kovy jako draslik, magnesium, vapnik nebo
tézké kancerogenni kovy arzén, nikl a kadmium. Tyto kovy a minerdly se do tabaku
dostavaji z pldy, kterd je kontaminovdna hnojivy a postiiky zemédélci. Arzénu
v tabakovém koufi ubyva, jelikoZ ubyva i1 hnojiv s obsahem arzénu. Nikl a kadmium

zapti¢ifuji karcinom dutiny Gstni, respektive prostaty (KRALIKOVA a kol., 2015).

424 RADIOAKTIVNI SLOUCENINY

Soucasti cigaretového koufe jsou i slouceniny, které mohou produkovat

radioaktivni zafeni. Pfesnéji se jednd o zéfeni alfa a beta, timto zdrojem jsou kupiikladu
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UK, #°Ra, %, #%Po. Nejvyssi naméfena radioaktivita je u kufaké mezi bronchy

a laloky plic (KRALIKOVA a kol., 2015).
425 OSTATNI LATKY V PEVNE FAZI
Dalsi latky v pevné fazi obsazené v cigaretovém koufi jsou fenoly, karboxylové

kyseliny, pesticidy, insekticidy, N-heterocyklické uhlovodiky, benzeny, naftaleny,
alkany a alkeny (KRALIKOVA a kol., 2015).
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5 DOPADY KOURENI NA LIDSKY ORGANISMUS

Jak je patrné vyse, koutfeni mé velmi negativni vliv na lidsky organismus. Kazdy
Cloveék je jinak citlivy na kouf z cigaret. N&kteii nekuidci jsou nachylni takovym
zpusobem, Ze pii pobytu v zakoufeném prostiedi mohou onemocnét naptiklad
rakovinou plic. Na druhé stran€ jsou i kufaci, ktefi se navzdory enormnimu mnozstvi
vykoufenych cigaret dozivaji vysokého v€ku, jsou proti tomuto kouii odolni. Je tfeba
ale podotknout, Ze se jedna pouze o zlomek vSech kuiaki. Pokud se ale zaméfime na
populaci jako celek, jde o jednozna¢né vysledky, vice nez polovina kufakt si koufenim

zkracuje zivot o vice nez 15 let (HRUBA, SIKOLOVA, 2013).

51 KOURENI A RAKOVINA

Jak uvadi Altaner, k 33 % umrti na rakovinu dochazi v disledku koufeni, at’ uz
aktivniho, nebo nedobrovolného pasivniho koufeni. Koufeni je nejcastejsi pfi¢ina amrti
na rakovinu. Odstranénim vystavovani se karcinogennimu ucinku z cigaretového kouie
ze zivota lidi by se vyskyt nddorovych chorob snizil o jednu tfetinu. Tento trend je
mozné sledovat ve Spojenych statech americkych, ve skandinavskych zemich, kde se
sniZzuje spotieba cigaret a s ni se snizuje i vyskyt rakoviny, hlavné nadora plic a dutiny
ustni. Je tfeba podotknout, Ze ke sniZzeni vyskytu rakoviny nedochazi okamzité, jde

0 dlouhy proces, ktery je patrny az po nékolika desetiletich (ALTANER, 2008).
511 RAKOVINAPLIC

Mezi nejrozsitenéjsi typy zhoubnych nadort na svété patii rakovina plic. Na toto
onemocnéni umird vice nez jedna tfetina vSech onkologickych pacientii. Devadesat
procent nadort plic je zptisobenych koufenim tabakovych vyrobki. Pocet vykoufenych
cigaret za den a doba koufeni je pfimo umeérna riziku vzniku nadoru plic, ¢im vice ¢i
déle bude clovek koufit cigarety, tim vyssi Sanci ma na onkologické onemocnéni. Pokud
bude koutit denné dvé krabicky cigaret po dobu Ctyfticeti let a doZije se Sedesati let, ma
témer 100% jistotu, Ze se u n& vyvine nadorové onemocnéni, nejcastéji nador plic.
Dalsim faktorem ovliviiujicim riziko umrti na nadorové onemocnéni je zacatek koufeni
¢ili v&k dotycného. Nejvyssi riziko je u jedinct, kteti zacali koufit v détském véku nebo
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byli jako déti vystavéni cigaretovému koufi (pasivni koufeni) svého okoli, nejcastéji

rodi¢l a sourozenci (ALTANER, 2008).

5.1.1.1 Rakovina plic a pieruseni kouieni

Riziko vzniku rakoviny plic se snizuje u kutaki, ktefi prestali s koufenim.
Nejedna se o snizeni po n¢kolikadenni abstinenci, riziko se snizuje az po n€kolikaletém

odlozeni cigaret. Po deseti letech bez cigaret se riziko vzniku nadorti snizuje zhruba na

polovinu (ALTANER, 2008).

5.1.2 OSTATNI FORMY RAKOVINY

Kufaky neohrozuje pouze rakovina plic. Mezi dalsi systémy v lidském téle, které
jsou ohrozeny rakovinou, patii dutina ustni, horni cesty dychacich, prostata ¢i mocovy
meéchyt, slinivka bfisni, zaludek, tlusté stfevo, konecnik a d€lozni ¢ipek. V neposledni
fad¢ se jedna i o ledviny. V ptipadé rakoviny prostaty, mocového méchyie a ledvin je
hlavni pfi¢inou vylucovani karcinogent, které jsou tvofené z chemickych latek
obsazenych v cigaretovém koufi a jejich nasledné ulpivani ve vyluCovacim ustroji

(ALTANER, 2008), (DIENSTBIER, STAHALOVA, 2009).

5.2 KOURENI A KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Mezi onemocnéni kardiovaskuldrniho systému vyvoland cigaretovym koufem
patii ischemicka choroba srdecni (dale jen ICHS), ischemicka choroba dolnich koncetin

(dale jen ICHDK), cévni mozkova piihoda (déle jen CMP) ¢i hypertenze.

5.2.1 ATEROSKLEROZA

Soucasti cigaretového kouie je CO, ktery spolu s nikotinem zapfi€ifiuje vznik
ateroskler6zy. Endotel (vnitini st€na cév) je velmi citlivy na nikotin. Endotelové bunky
se odlupuji a vlivem nikotinu se méni na pénovité a mohou se stat naslednym trombem
(ucpavkou) cévy a pak dochézi k ischemiim. Podle mista, kde dojde k ucpani cévy,
srdce, zde jde o ICHS, a ucpani tepen mozkovych, kdy jde o CMP. U kutédki je vznik
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ICHS az o 80 % vyssi nez u nekutdkii. V ptipad¢é pasivnich kutdkt se jedna o 30%
nartst oproti nekufdktim. V neposledni fadé mohou byt postizeny tepny dolnich, ale
i hornich koncetin. V tomto piipadé se jedna o ischemickou chorobu dolnich, respektive

hornich kondetin (VOBORSKA, 2011).

5.2.2 HYPERTENZE

Jiz pti vykouieni jedné cigarety stoupa krevni tlak a zvySuje se tepova frekvence,
ato nejméné na tiicet minut. Organismus reaguje na vykoufeni cigarety do jedné
minuty, vysledkem je zvySena potieba piivodu kysliku. Krevni tlak (déale jen TK) mize
vzrist az o 20 mmHg, nejvyssi vzestup TK nastava po prvni ranni cigareté. [ pasivni

kouteni mirné zvysuje TK (VOBORSKA, 2011).

5.3 KOURENI A DYCHACI SYSTEM

Koufeni mad za nasledek mnoho onemocnéni dychaciho systému. Jednd se
zejména o rakovinu dutiny Ustni (jazyka, rtd ¢i tvaii), hrtanu ¢i hlasivek. Dal§im
problémem u kufékl je uvolnovani zubl nasledkem nedokrvovani dasni. Nemén¢ Casta

jsou onemocnéni pradusek a plic. Rakovina plic je jiZz popsana vyse.

5.3.1 BRONCHITIDA

Zanét prudusek, bronchitis, je onemocnénim sliznice. Nejcastéji k nému dochézi
praveé kvili cigaretovému koufi. Funkci pridusek je ¢isténi dychacich cest, kdy pomoci
hlenu, ktery produkuji, obali vdechnuty prach a necistoty a pomoci brv tyto necistoty
vypudi z hrtanu. Jednd se o pfirozeny proces samocisténi dychacich cest. OvSem
neustalym drazdénim, které vyvolava praveé inhalovany cigaretovy kouf, se tato sliznice
poskozuje. U kuiakli nasledné mizeme pozorovat drazdivy, dlouhotrvajici kaSel, ktery

je patrny hlavné rano po probuzeni (VOBORSKA, 2011).
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5.3.2 KOURENI A CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Chronické obstrukéni plicni nemoc (dale jen CHOPN) je preventabilni a 1éCitelné
onemocnéni primarné postihujici plice a dolni dychaci cesty. Jako hlavni pficina
CHOPN se uvadi koufeni cigaret, vedlejsi pficiny jsou koutfeni dymek, doutnik,

marihuany, dlouhodoba inhalace skodlivych ¢astic z primyslu, dopravy atd.

CHOPN je onemocnéni zasluhujici si vlastni bakalaiskou praci, a proto se zde
tomuto onemocnéni mohu vénovat pouze okrajové. Tato nemoc je charakterizovana
trvalym omezenim proudéni vzduchu v dolnich dychacich cestich, tzv. bronchidlni
obstrukci. Tato obstrukce je spojena s abnormalné zesilenou a chronicky zanétlivou
odpovédi dychacich cest a plic na inhalované skodlivé ¢astice a plyny, nejcastéji na
cigaretovy kouf. Jde o neinfekéni chronicky zanét postihujici respiracni systém. Pro
jedince trpiciho timto onemocnénim je charakteristické obtizné dychani pti fyzické

Zaté7i, pii tézgich formach CHOPN i v klidovém stavu (KRALIKOVA a kol., 2013).

5.4 KOURENI A GASTROINTESTINALNI TRAKT

5.4.1 VREDOVA NEMOC ZALUDKU A DVANACTNIKU

V populaci postihne viedovd nemoc zaludku a dvanactniku kolem 10 % lidi.
Kuraci trpi asi 1,7krat Castéji Zaludecnimi viedy, a to hlavné v tom ptipadé, pokud kouri
nala¢no. Daleko problemati¢téjsi je ale samotna lécba peptickych viedi. U nekuiaki
dochézi k rychlejsi rekonvalescenci. Kurdkova kyselina chlorovodikova (déale jen HCL)
v zaludku je totiz méné neutralizovana, a z toho divodu je HCL agresivngj§i vuci
zalude¢ni stén¢, a kuféci tak maji tuto sténu tenci a snadnéji dochazi k jeji perforaci

a krvaceni. Pepticky vied u kufdka maze byt smrtelny (PRADACOVA, 2017).

55 OSTATNI CHOROBY

Je prokazano, Ze kuféci jsou Castéji inzulin rezistentni. Cigaretovy kouf negativné

pusobi na kostni buniky a vede k osteopordéze a naslednym zlomenindm. U muzl
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zhorSuje kvalitu spermatu a tim 1 plodnost. ZvySuje pocet alergii. Dochazi
I K poskozovani mozku. Cigaretovy koui totiz plisobi na mozkové bunky tlumiveé
a snizuje jejich schopnost pfijimat kyslik o 3—10 %, tim pddem mé mozek mensi pfisun

kysliku a kuiak se zaéin4 citit ospale (PRADACOVA, 2017).

5.6 PASIVNI KOURENI

Lidé, ktefi nekouii, jsou také ohrozeni cigaretovym koufem. Pasivni kouieni,
jinymi slovy nedobrovolné, bylo po mnoho let podcefiovano. V dnesni dobé je jiz dobie
znamo, ze 1 dychani koufe z vlastniho koufeni méa za nasledek mnoho nemoci.

Nejcastéji k pasivnimu kouteni dochézi v uzavienych prostorach.

Zdrojem koufe, ktery zneciStuje okolni vzduch svym drazdivym, toxickym
a rakovinotvornym zdpachem, je konec zapalené cigarety nebo jin¢ho tabakového
vyrobku. Jde o kouf, ktery vznikd samovolnym hofenim cigarety mezi jednotlivymi
popotazenimi. V tomto pripad¢ se jedna se o nedokonalé hoteni, takzvané doutnani, bez
patficného ptisunu kysliku. Z toho divodu jsou koncentrace chemickych latek v tomto
druhu koufe az mnohandsobné vyssi nez ty, které vdechuje kutdk. Ten totiz svym
popotazenim dosdhne hofeni dokonalejsiho, a to diky pfivodu kysliku. Teplota pfti
popotazeni z cigarety stoupne o n¢kolik set stupiiti Celsia. Druhym zdrojem tohoto
koute je 1 samotny kufdk, ktery vydechuje ¢ast koute s chemickymi latkami, které se
v jeho téle nestihly vstfebat. Navic tento koui obohacuje o své mikroorganismy
z dychaciho systému. I kutdk se také samoziejmé stava pasivnim kuidkem, jelikoz je
v blizkosti cigarety, kterou zrovna nepouziva. Jako prvni méla vysledky ohledné dopadu
pasivniho koufeni na lidsky organismus tabdkova firma Phillip Morris, které se po
mnoho let dafilo tento vyzkum, prokazujici negativni vliv pasivniho koufeni, drzet

v tajnosti (HRUBA, SIKOLOVA, 2013).

Zajimavy a velmi alarmujici je odhad, Ze pasivnimu koufeni je vystaveno 40 %
dosp€lé populace a vice nez 60 % déti. Vyssi procento déti je dano hlavné détmi kurak,
které musi snaset kouteni rodi¢ti v domdcnosti. Takové chovani je velmi nezodpovédné,
jelikoZz se tyto déti nemohou branit a rodi¢e jim tak doslova zkracuji Zivot. V CR
zemiou na nasledky pasivniho koufeni pfiblizné dva tisice lidi za rok (PRADACOVA,
2017).
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Tento problém se vSak bohuzel netyka pouze déti v rodinach. Stéale se setkdvame
S tim, ze si cigaretu zapali i persondl nemocnic nebo $kol. Zrovna v téchto odvétvich,
kde je okoli — déti a nemocni — ohrozeno nejvice, se jednd o velmi velky problém

(HRUBA, SIKOLOVA, 2013).

5.6.1 NEMOCI ZPUSOBENE PASIVNIM KOURENIM

Jak je jiz uvedeno vyse, mezi nejohrozenéjsi ¢ast populace pasivnim koufenim
patii déti. Tyto déti jsou ohrozeny hlavné nemocemi dychaciho ustroji (astma, alergie),
zanéty stiedniho a vnitiniho ucha, snizenou funkei plic, leukemii a zhoubnymi nadory
mozku. U déti vystavenym pasivnimu koufeni je az dvakrat vyssi pravdépodobnost, Ze

samy za¢nou koufit (PRADACOVA, 2017).

U dospélych pasivnich kurakll se jedna o onemocnéni stejna jako u kutaka ¢ili
onemocnéni srdce (ICHS), mozku (CMP), snizena funkce plic (CHOPN), déle jde
0 onemocnéni postihujici sliznici hornich cest dychacich a je zde podezieni na rakovinu

prsu a ptedcasny porod u zen (WHO, 2009).

5.7 ZBYTKOVY KOUR

Mezinarodni termin pro tento jev zni ,,third-hand smoke®, v doslovném piekladu
jde 0 ,.kouf z tieti ruky*. V CR se uziva oznaéeni ,,zbytkovy koui*. Jedna se o pronikéani
chemickych zplodin z koufeni do okolnich pfedmétd, napiiklad calounéni, stén,
kobercti, odévii, prachu na nabytku, palubnich pftistrojii v automobilu a mnoha dalSich
materialt. Zde dochazi nejen k usazovani téchto latek na velmi dlouhou dobu, ale

I k odpafovani a vzajemnému reagovani téchto latek s latkami okolnimi.

Ve zbytkovém kouii se nachazi nikotin, fenol, kresol, naftalen, formaldehyd
a dalsi tekavé uhlovodiky, polycyklické aromatické uhlovodiky a nitrosaminy. Tyto
latky reaguji s okolnimi, nejcastéji s oxidem dusiku nebo napiiklad s latkami
obsazenymi v Cisti¢ich a osvéZovacich vzduchu, které se pii uklidu po kufacich
pouzivaji. Dokonce 1 o po n€kolika mésicich bez kouteni se v mistnostech a bytech, kde
diive obyvatelé koufili, nachazeji vysoké hodnoty nikotinu a dalSich Skodlivych latek.

Tomuto jevu nepomuze ani vymalovani a vyménéni koberct v byté. V automobilech
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kutdkil je tento problém jesté véEtsi, stejné je tomu v automobilech autoptijcoven,
ve kterych se koufilo. Pii uzivani pfedméti a obleceni, které byly vystaveny
zbytkovému kouii, dokonce dochézi k ulpivani téchto chemickych latek na ktizi a jejich
nasledné absorpci, coZ je zavazny problém hlavné u déti a jejich hratek (HRUBA,

SIKOLOVA, 2013).

58 TEHOTENSTVI A KOURENI

U kuracek je riziko neplodnosti az tfikrat vysS$i nez u Zen, které nekoufi.
V nékterych zemich dokonce neni povolené umelé oplodnéni Zen, které koufi. Zhruba
pétina Zen koufi v t€¢hotenstvi 1 pfes znamy negativni vliv na plod. Nejhor$i negativni
ucinek mé oxid uhelnaty, ktery se vdZe na hemoglobin, a nikotin, jenz piisobi toxicky na
tkané plodu. Novorozenci kufacek maji mens$i porodni vahu a jsou ohroZeni sniZzenou
funkci imunitniho systému. Syndrom nahlého umrti kojence je v 50-70 % duasledkem
koufeni Zen v téhotenstvi. Divodem je nejspise nikotinova blokada receptort citlivych

na nedostatek kysliku (PRADACOVA, 2017).
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6 Lécba

Hlavnim pfedpokladem uspésné 1écby je samotné rozhodnuti nebo piani kuidka
s koufenim prestat. V ptipadé, ze kurak, pacient, nechce prestat koufit, méli bychom ho
n¢jakym zpltisobem motivovat. Jako motivaci mizeme pouzit moznou usporu financi,

zlepseni zdravotniho stavu nebo ukonceni vytvareni negativniho vlivu na své okoli.

Lécba zahrnuje tii hlavni pilife. Jednd se o kratkou intervenéni pomoc od

zdravotniki, specializovanou interven¢ni pomoc a farmakoterapii (WHO, 2008).

Americky ufad zdravi a lidskych sluzeb uvadi pro vSechny lékatfe na svété deset

hlavnich bodt, jak uspésné 1é¢it kuraky:

1. Zavislost na tabdku je chronické onemocnéni, které c¢asto vyzaduje
opakovanou intervenci a nékolik pokusii o ukon&eni. U¢inna 1é¢ba, ktera miize
vyrazné zvysit miru dlouhodobé abstinence, vSak existuje.

2. Je nezbytné, aby Iékafi a =zdravotnickd zafizeni dusledné rozpoznali
a zdokumentovali stav uzivani tabaku a 1¢é¢ili vSechny kuiaky, kteti podstupuji

1é¢bu v daném zdravotnickém zafizeni.

3. Lécba zavislosti na tabdku je ucinna u Sirokého spektra populace. Lékati by

méli povzbudit kazdého pacienta, ktery neni rozhodnuty.

4. | kratkd a rychla 1écba je Uc¢innd. Lékati by méli kazdému pacientovi, ktery
koufi, nabidnout alespon kratkou 1écbu, kterd je v téchto pokynech Gi¢inna.

5. Uginna jsou také jednotlivd, skupinova i telefonicka poradenstvi.
Nejucinngj$imi jsou praktické poradenstvi a socialni podpora.

6. Existuje mnoho ucinnych 1€kt k 1écbé zavislosti na tabaku. Lékati by méli
podporovat kufdky pfijejich uzivani, jedinou vyjimkou jsou urcité skupiny
kufaku, u kterych neni dostatek dikazd o ucinnosti této 1é¢by nebo u nichz je
tato 1écba kontraindikovana (t¢hotné Zeny, pfilezitostni kuféaci, déti
a adolescenti). Mezi tyto léky patii bupropion, nahradni nikotinové vyrobky
(nikotinové Zvykacky, inhaldtory, bonbdny, nosni spreje ¢i naplasti)
a vareniklin.

7. Poradenstvi a léky maji nejvyssi GcCinnost v piipad€, Ze jsou aplikovany
spole¢né. Lékari by méli povzbudit vSechny kufaky k vyuzivani téchto slozek
soucasné.
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8. Telefonni poradenstvi je velmi u¢inné a ma velky rozsah pokryti napfic¢ celou
populaci. Zdravotni systém by z toho divodu mél zajistit piistup k tomuto
poradenstvi v§em kufaktim, ktefi o néj maji zajem.

9. Pokud neni kuifak ochotny piestat uzivat tabak, méli by jej 1ékafi k takovému
¢inu motivovat.

10. Lécba zavislosti na tabaku je velmi efektivni jak klinicky, tak i s ohledem na
naklady. Hrazeni této 1écby zvySuje pocet téch, kdo prestanou koufit.
Zdravotni systém by mél hradit jak slozku intervencni, tak farmakologickou

(FIORE, MC., et al., 2008).

6.1 KRATKA INTERVENCNI POMOC OD ZDRAVOTNIKU

Jako prvni, nejzékladnéjsi formu uvadime tu, kterd by méla byt vyuZzita vzdy,
kdyz se zdravotnik stietne s kutdkem. Jedna se o kratkou intervenci, nejcastéji formou
rozhovoru o skodlivosti koufeni. Zdravotnik by se mél soustiedit na problematiku
kouteni béhem své bézné kazdodenni prace. M¢l by kuidkovi nabidnout mozné feSeni,
motivovat ho k ukonceni koufeni, probrat s nim jeho pokusy o pteruSeni koufeni, predat

mu informace a kontakty na specializovand pracoviste.

6.2 INTERVENCNI POMOC SPECIALISTU

Do této kategorie spadaji jednotlivd pracovisté zaméfena na odvykéani koufeni.
Lécba se provadi formou individualnich rozhovorti mezi kufdkem a specialistou,
nejCastéji psychologem. Provadi se zde klinické vySetfeni, ur€eni miry zavislosti,
vypracovani planu a stanoveni farmakoterapie (ROLLNICK, MILLER, BUTLER,
2008).

6.3 FARMAKOTERAPIE

Jak je uvedeno vySe, mezi zakladni léky patii vareniklin, nihradni terapie
nikotinem (dale jen NTN) a bupropion. Nejvyssi ucinnosti dosahneme s pouzitim

specidlni intervence. Pokud se tyto léky vyuziji zarovenl s intervenci, zvySuje se
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ucinnost 1écby az trojndsobng. K ucinnosti také prispiva délka 1écby, doporucuje se

minimélné dvanact tydni (ZVOLSKA, KRALIKOVA, 2017).

6.3.1 VARENIKLIN

Vareniklin je 1ék uréeny k 1é€b¢ zavislosti na tabaku. Tento pfipravek neobsahuje
nikotin. M4 dvoji ptisobeni, ptsobi jako agonista 1 antagonista. Jednoduse Ize fict, Ze
pusobi na vychutnavani si cigarety. Agonisticky ucinek spo¢iva v navazani vareniklinu
na receptor, stejné jako se vaze nikotin, a v nasledném vyplaveni dopaminu. Pfi uziti
vareniklinu ov§em nedochazi pouze ke kratkodobému vyplaveni dopaminu jako je tomu
u cigaret. V ptipad¢ vareniklinu je dopamin vyplaven dlouhodobé a v trochu mensi
koncentraci. Nenastavaji tak abstinencni pifiznaky. Antagonisticky uUc¢inek spociva
V obsazeni receptoru vareniklinem a tim padem zamezeni navazani se nikotinu na
receptor po potazeni z cigarety. Kufdci proto neciti stejny pocit, jako pii diivejSim
koufeni, jinymi slovy, koufeni jim uz nepiind$i diivéjsi uspokojeni. Nevyhodou
vareniklinu je jeho nezddouci u¢inek - nauzea. Ta se objevuje az u 30 % uZivateld.
Z toho dlvodu se zacind s mensimi davkami, které se postupné zvySuji. Lék se také
neuziva nalaéno a zapiji se vétsim mnoZstvim tekutin (ZVOLSKA, KRALIKOVA,
2017).

6.3.2 BUPROPION

Bupropion je 1€k ze skupiny antidepresiv a je vazany na 1ékatsky piedpis. Jedna se
o jediné antidepresivum, které se vyuziva k l1é€bé zavislosti na tabaku. Mezi
kontraindikace toho léku patii anorexie, bulimie ¢i epilepsie. NeZadoucimi U¢inky
byvaji nespavost, sucho v ustech & zvySeni TK (SEBESTOVA, JAKUBICKOVA,
SKRICKOVA, 2013).

6.3.3 NAHRADNI TERAPIE NIKOTINEM

Pro tento druh 1é¢by je k dispozici mnoho typd vyrobkd. U vSech dochazi ke
stejnému ucinku — dopraveni nikotinu do téla. Mezi nejstar$i typy patii nikotinové
zvykacky a naplasti, ty byly na trhu jiz v 80. letech minulého stoleti. VSechny tyto
ptipravky jsou volné prodejné, nejsou vazany na lékarsky predpis. Mezi dalsi typy této

41



terapie patfi nosni spreje, tabletky, inhaldtory a dals$i. OvSem nosni spreje nebyly jeste
v Ceské republice registrovany (SEBESTOVA, JAKUBICKOVA, SKRICKOVA,
2013).

Nevyhodou NTN je vysoka cena a absence finan¢niho hrazeni téchto ptipravkl
zdravotnimi pojiStovnami. Dal§Sim moznym vyuzitim téchto 1€kii je potlaceni
abstinen¢nich pfiznakd béhem pobytu v mistech, kde je zakazano koutit, naptiklad pfi

cestovani, hospitalizaci ¢i v zaméstnani (KRALIKOVA, 2010).

6.4 ALTERNATIVNI ZPUSOBY LECBY ZAVISLOSTI

Nejznamé;jsi alternativni zpisob je tradicni ¢inskd metoda akupunktura. Vysledky
této 1éCby jsou ale nejisté a na Uc¢inky této metody nebyl doposud vypracovan zadny
vyzkum. Mezi alternativni typy lécby lze zatadit i hypndézu a mnoho dalSich

neovéfenych metod (KRALIKOVA, 2010).
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7 KOURENI U ZDRAVOTNIKU

Nejhor§im moznym scénafem 1écby zavislosti na tabdku je koufici oSetfujici
personal. U zdravotnikii je koufeni otazkou profesiondlniho chovéni. Zdravotnici,
jejichz hlavnim posldnim je 1éCit pacienty a pomahat jim, by méli jit prikladem, zit
zdravé a pecovat o svoje zdravi. To také znamena nekoufit. Pro zdravotnictvi a 1écbu
zavislosti na tabaku by bylo nejlepsi, pokud by byl personal Cist¢ nekutacky. Pro
skutecné ucinnou 1éCbu zavislosti na tabaku je zcela nepostradatelny Cisté nekutacky

personal (KRALIKOVA a kol., 2015).

Ohledné zastoupeni kuiakt ve zdravotnickych profesich v Ceské republice je
k dispozici vice statistickych dat. Dle Prada¢ové v CR kouii 27 % lékait a az 39 %
sester. Jiné zastoupeni udava Kralikova, niz v CR kouii 15 % lékait a 40 % sester.
Naptiklad v USA koufi 12 % sester a méné nez 5 % lékail. Zajimavy je i fakt, Ze mezi
Ceskymi 1¢kaii je takika stejny podil kurdkl jako v bézné populaci, u sester je to vSak
témét dvojnasobek oproti podilu kuracek v bézné Zenské populaci, ktery ¢ini 22 %

(KRALIKOVA akol., 2015), (PRADACOVA, 2017), (SOVINOVA a kol., 2011).

7.1 KOURENI A STREDNI ZDRAVOTNICKY PERSONAL

Pacienti se nejCastéji setkdvaji se zdravotnimi sestrami. Jejich tuloha ve
zdravotnictvi je nedocenitelna. Jsou pfitomné jak u hospitalizovanych pacienti, tak
I Upacientl oSetfenych ambulantné. Mnohem mensi ¢ast pacientd se setkava
S pracovniky na urovni pfednemocni¢ni péce. Jednd se zejména o zachranare, fidice
a lékare. Tito zdravotnici nejsou s pacientem ve styku po dlouhou dobu, ale i v tomto
relativné kratkém case mohou poskytnout pacientim kratkou intervenci ohledné
koufeni. Jak je jiz uvedeno vySe, pacient tuto intervenci piijme lépe od ¢loveéka, ktery

neni citit cigaretovym koutem (KRALIKOVA a kol., 2013).

Koufeni u zdravotnikii pfednemocni¢ni péce tizce souvisi také s jejich fyzickou
kondici. Jsou to pracovnici, ktefi musi byt pfipraveni na nejhors$i mozné podminky. At
se jedna o zachranu osob pii automobilovych nehodéach, padl z vysky, profesnich traza
nebo turistll uvéznénych v nedostupném terénu. Pii té€chto udalostech je potieba, aby se

mohli spolehnout jak na svou fyzickou, tak na psychickou silu. Ve své praci pocit'uji
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velmi vyznamny faktor — stres. Stres je také mozna jeden z hlavnich divodi, pro¢ tito

zaméstnanci propadaji koufeni (VALJENT, 2013).

7.1.1 KOURENI A STRES

Pravé koufeni pfinaSi kuifaktm ulevu a pocit blaha i po proziti velmi silnych
stresovych situaci. Je tfeba vSak podotknout, Ze tuto tlevu nepiinasi pouze kouteni jako
takové, ale soubor rtiznych ¢innosti, které kuradk pti koufeni vykonava. Jde o takzvany
stereotyp, kufak se zastavi, uvafi si kavu, sedne si a zakoufi si. Tento stereotyp pak
pfinasi pocit tlevy a blaha, které ovSem lze nahradit i jinymi ,,ritudly”. OvSem clovék
zavisly na tabaku jiz neni schopen tohoto ucinku dosahnout bez cigarety. Naopak
nekufdk je schopny vyporadat se se stresem bez potieby zapdlit si cigaretu a dostat do

svého téla nikotin a s nim i ptival dopaminu (HEZINOVA, 2016).

7.2 KOURENI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Koufeni ve zdravotnickém zafizeni upravuje, respektive zakazuje zakon
¢. 305/2009 Sb. o opatfenich k ochrané¢ pied Skodami ptisobenymi tabdkovymi vyrobky,
alkoholem a navykovymi latkami. Je zde mimo jiné uvedeno, Ze ve vSech vnitfnich
prostorach zdravotnického zafizeni (kromé& mista ureného ke koufeni na uzavieném
psychiatrickém oddéleni) je koufeni zakdzdno. Zdravotnickym zafizenim se mysli

jakékoliv zatizeni, které je uréené k poskytovani zdravotnické péée (CESKO, 2009).
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8 PRUZKUM

K vytvofeni empirické Casti bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativniho

prazkumu pomoci dotaznikového Setfeni.

8.1 PRUZKUMNE TEMA, PROBLEM, CiL A PRUZKUMNE

OTAZKY

Téma: Prevalence kufactvi u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

V okrese Décin.

Prizkumny problém: Kolik pracovnikti zdravotnické zachranné sluzby v okrese
Dé&Cin koufi, méa koufeni néjaky vliv na vztahy zaméstnancli na pracovisti a jaké je

procentudlni zastoupeni kuiakl na jednotlivych vyjezdovych zakladnach?

Cil 1: Zjistit celkovy podil kufdkt ze sledovaného souboru zaméstnanct
zdravotnické zéachranné sluzby v okrese Dé&Cin a identifikovat podil kutfdkd na

jednotlivych vyjezdovych zakladnach.

Cil 2: Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v koufeni mezi

jednotlivymi profesemi u pracovnikil zdravotnické zachranné sluzby v okrese Décin.
Cil 3: Zjistit nazory a postoje ke kouteni u kolegii nekutakd.

Cil 4: Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v koufeni s ohledem na

pohlavi.

Prizkumna otazka 1: Jaké je procentudlni zastoupeni kuiakli mezi zaméstnanci

zdravotnické zachranné sluzby v okrese D&Cin?

Prizkumna otiazka 2: Jaké je procentudlni zastoupeni kufdkii na jednotlivych

vyjezdovych zakladnach (Dé¢in, Ceska Kamenice a Rumburk)?

Prizkumna otazka 3: Existuji statisticky vyznamné rozdily v procentudlnim
zastoupeni kuidkti a nekufdkt s ohledem na jednotlivé profese u zameéstnanct

zdravotnické zadchranné sluzby v okrese Décin?
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Pruzkumna otazka 4: Jaké jsou nazory nekuidkd na koufeni u jejich

spolupracovnikti?

Pruzkumna otazka 5: Citi se byt nekufaci vyfazeni z kolektivu diky tomu, Ze

nekoufi?

Prizkumna otazka 6: Ocitli se nékdy nekutaci v konfliktu s kolegy kuraky

Z davodu koufeni?

Pruzkumna otazka 7: Existuji statisticky vyznamné rozdily v procentudlnim

zastoupeni kufaku a nekufakt s ohledem na pohlavi?

8.2 METODOLOGIE PRUZKUMNEHO SETRENI

8.2.1 DOTAZNIKOVE SETRENI

K ziskdni dat pro tento prizkum byla vyuZzita kvantitativni metoda sbéru dat
pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Touto metodou jsme zjistovali prevalenci
kufactvi a dal$i potiebna data k dosazeni vySe zminénych cili. Samotny dotaznik
obsahoval celkem 23 otazek a byl distribuovan mezi 95 pracovnikll zdravotnické

zachranné sluzby v okrese Décin.

Dotaznik obsahoval 22 otdzek uzavienych a jednu otdzku polouzavienou (otazka
¢. 8). V této otdzce jsme se ptali na obdobi, kdy respondenti, ktefi koufi, zacali koufit.
Dotaznik obsahoval tvodni text, ve kterém jsme respondenty informovali o tcelu, za
Kterym jsme jim tento dotaznik ptedali. Dale jsme zde uvedli, ze vyplnéni dotazniku je

¢ist€ anonymni a ziskané data budou vyuzita pro tvorbu bakalarské prace.

Dotaznik byl rozdélen do tii ¢asti. Prvni ¢ast, tj. otazky 1 az 6, byla urcena pro
vSechny respondenty. Odpovéd na otazku ¢. 6 rozdé€lila respondenty na kufaky
a nekufdky. Druhd ¢ast dotazniku, tj. otdzky 7 aZz 16, byla urCend pro respondenty
kufaky, naopak c¢ast posledni, tj. otazky 17 az 23, byla urCend pro respondenty

nekufdky. Respondenti byli po 6. otdzce instruovani, jak maji pokracovat.

Vysledky dotaznikového Setieni jsme zpracovali, vyhodnotili a nasledné vyjadrili
Vv absolutnich a relativnich hodnotach pomoci programti Microsoft Office Excel

a Microsoft Office Word ve formé grafii a tabulek.
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8.2.2 PRUBEH PRUZKUMNEHO SETRENI

Pted samotnym prizkumem jsme se nejprve informovali o moznosti provadét
prizkum pomoci dotaznikového Setfeni u vedoucich pracovnikii Zdravotnické
zéchranné sluzby Usteckého kraje, konkrétné u naméstka pro nelékaiské zdravotnické
profese pana Bc. Petra Burese, MBA. Protokol k provadéni sbéru podkladti pro

zpracovani bakalaiské prace viz Ptiloha E.

Samotny dotaznik byl vytvofen v fijnu roku 2018. V prosinci 2018 jsme ho
osobn¢ predali vedoucim pracovnikim na vyjezdovych zékladnach zdravotnické
zichranné sluzby v D&ing, Ceské Kamenici a Rumburku. Vedouci pracovniky jsme
informovali o ucelu dotazniku a pozadali jsme o nasledné pfedani vSem respondenti,
Iékaitm, zdravotnickym zachranaifim a fidicim. Originalni verze dotazniku viz

Ptiloha C.

8.2.3 PRUZKUMNY SOUBOR

O vyplnéni dotazniku bylo pozadano 95 respondentt. Jednalo se o 18 I¢kart, 39
zdravotnickych zachranaft a 38 fidi¢h. Slo o zaméstnance vyjezdovych zakladen
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje v okrese D&&in, piesndji o tii stanovisté

— D¢&¢in, Ceska Kamence a Rumburk.

Décinska vyjezdova zadkladna ¢itd 7 1ékart, 16 zdravotnickych zachranart a 15
fidi¢t. V Ceské Kamenici se jednalo o 6 1ékaiti, 7 zdravotnickych zachranati a 7 fidi&a.
Na vyjezdové zakladné v Rumburku pracuje 5 1ékait, 16 zdravotnickych zachranait

a 16 fidich.

Z celkového poctu 95 dotaznikl bylo vraceno 80 vytiskl. Dva dotazniky byly
vyfazeny pro neuplné vyplnéni a jeden dotaznik byl vyplnén nespravnym zptisobem
(vice odpovédi v jedné otazce). Celkovy pocet navracenych dotazniki pouzitelnych

K prizkumu byl 77, navratnost Cinila 84 %.
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8.3 PREZENTACE ZiSKANYCH DAT Z DOTAZNIKOVEHO
SETRENI
Otazka ¢. 1: Na jaké vyjezdové zékladné pracujete?

Graf 1Misto vykonu povolani

H Décin

m Ceskd Kamenice

m Rumburk
Zdroj: Autor, 2019
Tabulka 1 Misto vykonu povolani
Vyjezdova zakladna Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Dé&cin 30 39 %
Ceska Kamenice 15 19 %
Rumburk 32 42 %

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 77 (100 %) vSech respondenttl pracuje na vyjezdové zakladné
v D&¢ing 30 (39 %), v Ceské Kamenici 15 (19 %) a v Rumburku 32 (42 %)

zameéstnancu.
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Otazka €. 2: Jaké je vase pohlavi?

Graf 2 Pohlavi

® MuZ

B Zena

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 2 Pohlavi

Pohlavi Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
Muz 44 57 %
Zena 33 43 %

Zdroj: Autor, 2019

Prazkumného Setfeni

zucastnilo 44 (57 %) muzi a 33 (43 %) zen. V porovnani pohlavi s mistem vykonu

préace se jednalo na vyjezdové zékladné v D&Cin€ celkem o 30 (100 %) dotazovanych,

se zcelkového poctu 77 (100 %) vSech respondentl

Z nichZ bylo 18 (60 %) muzi a 12 (40 %) Zen. Z 15 (100 %) respondentti z Ceské

Kamenice bylo 8 (53 %) muzt a 7 (47 %) Zen. Z celkovych 32 (100 %) zamé&stnanct

pusobicich v Rumburku bylo 18 (56 %) muzt a 14 (44 %) Zen.
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Otazka ¢. 3: Kolik Vam je let?

Graf 3 Veék respondentil

m18-35let
W 36-55 let

56 a vice let

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 3 Ve&k respondenti

Vék respondentti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-35 let 12 16 %
36-55 let 50 65 %
56 a vice let 15 19 %

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 77 (100 %) dotazovanych bylo 12 (16 %) respondentli ve
véku 18-35 let, 50 (65 %) respondentl uvedlo, Ze jsou ve véku mezi 36-55 lety a 15 (19
%) respondentt bylo v kategorii 56 a vice let.
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Otazka €. 4: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 4 Vzdélani

| Zakladni vzdélani
B Stredoskolské vzdélani

= Vysokoskolskévzdélani

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 4 Vzdélani

Vzdélani Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zakladni vzdélani 6 8 %
Stredoskolské vzdélani 44 57%
Vysokoskolské vzdelani 27 35 %

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 77 (100 %) respondentti odpovédélo 6 (8 %) respondentd, ze
ma pouze zakladni vzdélani, 44 (57 %) dotazovanych bylo stiedoskolsky vzdélanych
a 27 (35 %) zbyvajicich respondenti mélo vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 5: Jaka je vase pracovni pozice?

Graf 5 Pracovni pozice

W Lékar

B Zdravotnicky zachranar

m Ridi¢
Zdroj: Autor, 2019
Tabulka 5 Pracovni pozice
Pracovni pozice Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Lékar 13 17 %
Zdravotnicky zachranaf 36 47 %
Ridi¢ 28 36 %

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 77 (100 %) dotazovanych bylo 13 (17 %) 1ékatd, 36 (47 %)
respondenttl pracovalo na pozici zdravotnického zachranaie a 28 (36 %) respondentt

zastavalo funkci fidice.
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Otazka €. 6: Koufite?

Graf 6 Koufeni

B Ano

B Ne

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 6 Kouieni

Koufeni Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
Ano 26 34 %
Ne 51 66 %

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 77 (100%) respondentii odpoveédélo na otazku, zda kouii, 26
(34 %) respondenti kladné a 51 (66 %) respondentii uvedlo, Ze nekoufi.
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Otazka €. 7: Jak dlouho koufite?

Graf 7 Doba kouieni

M 0-5 let

M 6-10 let
M 11-20 let
W 21-30 let

m 31 a vice let

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 7 Doba koufeni

Doba koufeni Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
0-5 let 1 4%

6-10 let 5 19 %

11-20 let 9 35%

21-30 let 8 31%

31 avice let 3 11 %

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 26 (100 %) kouticich respondentii uvedl 1 (4 %) respondent,
ze kouti v rozmezi 0-5 let, 5 (19 %) respondentii spada do 6-10 let koufeni, 9 (35 %)
dotazovanych kouii 11-20 let, 8 (31 %) respondentu kouii 21-30 let a 3 (11 %)

respondenti kouti vice nez 31 let véetné.
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Otazka ¢. 8: Kdy jste zacal(a) koufit?

Graf 8 Zacatek kouieni

B Pfi studiju na stfedni Skole

B Pfi studiu na vysoké skole

1 PFi nastupu (v priibéhu) do
zaméstnani

M Jiné - pfi studiu na zakladni
Skole

M Jiné - Vojna

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 8 Zacatek koufeni

Zacatek kouteni Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Pfi studiu na stfedni skole | 11 42 %

Pti studiu na vysoké skole |0 0%

Pii nastupu (v priubéhu) do | 12 46 %
zamg&stnani

Jiné - pfi studiu na|2 8 %

zékladni skole

Jiné - vojna 1 4%

Zdroj: Autor, 2019

Otazka ¢. 8 byla polouzaviend, respondenti mohli vyuzit odpovéd’ ,,jiné* a uvést

jinou dobu zacatku koufeni, nez bylo v ostatnich odpovédich. Tti respondenti tuto

moznost vyuzili. Z celkovych 26 (100 %) kouficich respondentt 11 (42 %) respondentt

uvedlo, 7e zacali koufit pii studiu na stfedni $kole. Zadny (0 %) respondent nezacal

koufit pfi studiu na vysoké Skole, 12 (46 %) respondentil zacalo koufit pfi nastupu

(v prub¢hu) do zaméstnani. Posledni 3 (12 %) respondenti uvedli moznost jiné: 2 (8 %)
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dotazovani zacali koufit pfi studiu na zékladni Skole a 1 (4 %) respondent zacal koufit

na vojné.
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Otazka ¢. 9: Koufite béhem pracovni doby?

Graf 9 Koufeni béhem pracovni doby

0%

B Ano, vidy

M Ano, vétsinou

" Ne
Zdroj: Autor, 2019
Tabulka 9 Koufeni béhem pracovni doby
Koufeni b&éhem pracovni | Absolutni cetnost Relativni Cetnost
doby
Ano, vzdy 14 54 %
Ano, vétSinou 12 46 %
Ne 0 0%

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 26 (100 %) kouficich respondenti odpovédélo 14 (54 %)
respondentt, Zze kouti vzdy béhem pracovni doby, zbyvajicich 12 (46 %) respondentd

uvedlo, Ze kouii vét§inou. Zadny (0 %) respondent nevyuzil odpovéd’ — Ne.
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Otazka €. 10: Kolik cigaret pfiblizné€ vykoufite za den?

Graf 10 Pocet vykoufenych cigaret za den

m 15
m 6-10
m 11-20

H 21 avice

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 10 Pocet vykoutenych cigaret za den

Pocet vykoufenych cigaret | Absolutni cetnost Relativni Cetnost
zaden

1-5 2 8 %

6-10 7 27 %

11-20 11 42 %

21 a vice 6 23 %

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 26 (100 %) kouficich respondenti 2 (8 %) respondenti vykouii
za den 1-5 cigaret, 7 (27 %) dotazovanych denn¢ vykouii 6-10 cigaret, 11 (42 %)
respondentt za den spotiebuje 11-20 cigaret a zbylych 6 (23 %) respondentl vykoufii za

den 21 a vice cigaret.
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Otazka ¢. 11: Kolik cigaret priblizné vykoufite béhem denni 12 hodinové

pracovni doby?

Graf 11 Pocet vykoutenych cigaret — denni sména

0%

m 15
m 6-10
m 11-20

M vice nez 21

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 11 Pocet vykouienych cigaret — denni sména

Pocet vykoufenych cigaret

— denni sména

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1-5 4 15 %
6-10 16 62 %
11-20 6 23 %
Vice nez 21 0 0%

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 26 (100 %) kouticich respondentd 4 (15 %) respondentl

vykoufi béhem denni 12 hodinové smény 1-5 cigaret, 16 (62 %) respondentti vykouii 6-

10 cigaret, 6 (23 %) dotazovanych vykouii 11-20 cigaret, vice nez 21 cigaret béhem

nevykoufi zadny (0 %) respondent.
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Otazka ¢ 12: Kolik cigaret pfiblizné vykoufite béhem denni 12 hodinové

pracovni doby?

Graf 12 Pocet vykoutenych cigaret — no¢ni sména

0%

m 15

m 6-10

= 11-20

M vice nez 21
Zdroj: Autor, 2019
Tabulka 12 Pocet vykouienych cigaret — no¢ni sména
Pocet vykoutenych cigaret | Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

—noc¢ni smeéna

1-5 12 46 %
6-10 11 42 %
11-20 3 12 %
Vice nez 21 0 0%

Zdroj: Autor, 2019

Z celkovych 26 (100 %) koufticich respondentti 12 (46 %) respondentti uvedlo, ze
béhem no¢ni smény vykouii 1-5 cigaret, 11 (42 %) dotazovanych vykouii 6-10 cigaret,
3 (12 %) respondenti spotiebuji 11-20 cigaret a zadny (0 %) respondent neuvedl, Ze

vykoufi vice nez 21 cigaret za no¢ni sménu.
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Otazka €. 13: Kolik minut Vam pfiblizn¢ zabere vykoufeni jedné cigarety?

Graf 13 Doba vykoufeni cigarety

B 3-4 minuty
B 5-7 minut

= 8 minut a déle

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 13 Doba vykoufeni cigarety

Doba vykoufeni cigarety Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
3-4 minuty 17 65 %

5-7 minut 8 31 %

8 minut a déle 1 4%

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 26 (100 %) kouticich respondentli 17 (65 %) respondentd
uvedlo, Ze jim vykoufeni jedné cigarety zabere 3-4 minuty, 8 (31 %) dotazovanych
vykoufi cigaretu za 5-7 minut a 1 (4 %) respondent stravi vykoufenim cigarety 8 a vice

minut.
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Otazka ¢. 14: Setkal(a) jste se nekdy s negativni odezvou na Vase kouteni od

svych spolupracovnik?

Graf 14 Negativni odezva na koufeni

M Ano, nékolikrat

B Ano, vyjimecné

W Ne
Zdroj: Autor, 2019
Tabulka 14 Negativni odezva na koufeni
Negativni  odezva  na | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
koufeni
Ano, n€kolikrat 3 12 %
Ano, vyjimecné 6 23%
Ne 17 65 %

Zdroj: Autor, 2019

Na otazku, zda-li se koufici respondenti setkali s negativni odezvou na kouteni od
spolupracovniki, odpovédéli z celkového poctu 26 (100 %) kouticich dotazovanych
3 (12 %) respondenti ano, n¢kolikrat, 6 (23 %) respondenti se setkalo S negativni
odezvou vyjimecné a zbylych 17 (65 %) dotazovanych uvedlo, Ze se s negativni

odezvou nesetkali.
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Otazka ¢. 15: Zkousel jste nekdy prestat koufit?

Graf 15 Snaha o zanechani koufeni

H Ano, jednou

M Ano, nékolikrat

m Ne
Zdroj: Autor, 2019
Tabulka 15 Snaha o zanechani koufeni
Snaha o zanechani koufeni | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, jednou 7 27 %
Ano, nékolikrat 13 50 %
Ne 6 23 %

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 26 (100 %) kouticich respondentti se 7 (27 %) respondenti
pokusilo ptestat koufit jednou, 13 (50 %) respondentl se o zanechéni koufeni pokusilo

nekolikrat a 6 (23 %) dotazovanych se o zanechdni koufeni nepokusilo nikdy.
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Otazka ¢. 16: Chtél(a) byste prestat koufit?

Graf 16 Touha piestat koufit

® Ano
B Ne

= Nevim

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 16 Touha piestat koufit

Touha prestat koufit Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 11 42 %
Ne 9 35%
Nevim 6 23 %

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 26 (100 %) kouticich respondentti 11 (42 %) respondentli by
rddo prestalo koufit, naopak 9 (35 %) respondentli by prestat koufit nechtélo

a zbyvajicich 6 (23 %) respondentl nevi, zda-li chtéji prestat koufit.
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Otazka ¢. 17: Kouii vasi koutici spolupracovnici béhem pracovni doby?

Graf 17 Koufici spolupracovnici béhem pracovni doby

0%

H Ano

H Ne

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 17 Koufici spolupracovnici béhem pracovni doby

Koufici  spolupracovnici

béhem pracovni doby

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANo

o1

100 %

Ne

0

0%

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 51 (100 %) nekouficich respondenti odpovédélo 51 (100 %)

respondentl, Ze jejich koufici spolupracovnici koufi béhem pracovni doby a zadny

(0 %) respondent neuvedl, Ze by jeho koufici spolupracovnici béhem pracovni doby

nekoufili.
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Otazka ¢. 18: Dostal(a) jste se nékdy do konfliktu s nékterym z VaSich

spolupracovnikt kvili kouteni?

Graf 18 Koufeni jako pfi¢ina konfliktu

H Ano, nékolikrat

B Ano, vyjimecné

m Ne
Zdroj: Autor, 2019
Tabulka 18 Koufeni jako pti¢ina konfliktu
Koufeni  jako  pfic¢ina | Absolutni cetnost Relativni Cetnost
konfliktu
Ano, n€kolikrat 2 4%
Ano, vyjimecné 9 18 %
Ne 40 78 %

Zdroj: Autor, 2019

Na otazku ¢islo 18, jestli se nekoufici respondenti ocitli v konfliktu z dtivodu
kouteni, odpovédéli z celkovych 51 (100 %) respondentt 2 (4 %) respondenti ano,
nékolikrat. 9 (18 %) dotazovanych se v konfliktu zapfi¢inénym koufenim ocitlo

vyjimecné a zbylych 40 (78 %) respondentl nema s touto problematikou zkusenost.
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Otazka ¢. 19: Citite se byt vyfazen(a) z kolektivu diky tomu, ze nekouftite?

Graf 19 Pocit vyfazeni z kolektivu na zakladné absence kouieni

m Ano

H Ne

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 19 Pocit vyfazeni z kolektivu na zakladné absence kouieni

Pocit vytazeni z kolektivu

na zakladné& absence

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

koufeni
ANo 11 22 %
Ne 40 78 %

Zdroj: Autor, 2019

Na otazku cislo 19 mohli respondenti odpovidat pouze ano ¢i ne. Z celkového

poctu 51 (100 %) nekoufticich respondentti 11 (22 %) respondentt uvedlo, Ze se citi byt

na zékladné své absence koufeni vytazeni z kolektivu. Zbylych 40 (78 %) respondentti

odpovédélo, Ze se neciti byt vytazeni z kolektivu diky tomu, Ze nekoufi.
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Otazka ¢ 20: Kolik priblizné cigaret, dle Vaseho ndzoru, vykouii Vasi

spolupracovnici béhem denni 12 hodinové pracovni doby?

Graf 20 Pocet vykoutenych cigaret béhem denni 12 hodinové smény dle nekouticich
respondent

| 1-5

m 6-10

M 11-20

H Vic nez 21

m Nevim

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 20 Pocet vykoutenych cigaret béhem denni 12 hodinové smény dle nekouficich

respondentl

Pocet vykoufenych cigaret | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
béhem denni 12 hodinové

smény

1-5 1 2%

6-10 23 45 %

11-20 8 16 %

Vice nez 21 2 4%

Nevim 17 33%

Zdroj: Autor, 2019

Otazka cislo 20 se zaméfovala na ndzor nekouficich respondenti na pocet
vykoufenych cigaret kolegli kuraki za denni 12 hodinovou sménu. Otazka obsahovala 5
uzavienych odpovédi. Z celkového poctu 51 (100 %) nekoufticich respondentt 1 (2 %)

respondent uvedl jako odpovéd’ 1-5 cigaret za denni 12 hodinovou sménu, 23 (45 %)
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respondentt uvedlo 6-10 cigaret, odpoveéd’ 11-20 cigaret uvedlo 8 (16 %) respondentd.
Dalsi 2 (4 %) respondenti odpovédéli, Ze si mysli, ze jejich kolegové vykoufi vice nez

21 cigaret a zbyvajicich 17 (33 %) respondentii uvedlo odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢ 21: Kolik priblizné cigaret, dle Vaseho ndzoru, vykouii Vasi

spolupracovnici béhem noc¢ni 12 hodinové pracovni doby?

Graf 21 Pocet vykoutenych cigaret béhem no¢ni 12 hodinové smény dle nekouticich
respondent

m 15

m 6-10

= 11-20

H Vicnez 21

® Nevim

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 21 Pocet vykoufenych cigaret béhem no¢ni 12 hodinové smény dle nekouficich
respondentl

Pocet vykoutfenych cigaret | Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
béhem denni 12 hodinové

smény

1-5 15 29 %

6-10 15 29 %

11-20 2 4%

Vice nez 21 2 4%

Nevim 17 34 %

Zdroj: Autor, 2019

Z celkovych 51 (100 %) nekouficich respondentt 15 (29 %) respondentti si mysli,
ze jejich spolupracovnici vykouii béhem no¢ni 12 hodinové smény 1-5 cigaret, dalSich
15 (29 %) respondentti uvedlo 6-10 cigaret, odpovéd’, kterd znacila 11-20 vykoutenych
cigaret si vybrali 2 (4 %) respondenti. 2 (4 %) respondenti oznacili jako odpovéd’ vice

nez 21 cigaret. Zbyvajicich 17 (34 %) respondentti nezna odpovéd’ na tuto otazku.
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Otazka ¢. 22: Kolik minut piiblizn€ stravi,

spolupracovnici nad vykoufenim jedné cigarety?

dle vaSeho nazoru, Vasi

Graf 22 Cas straveny vykoufenim jedné cigarety dle nekouticich respondentii

H 3-4 minuty
M 5-7 minut
= 8 minut a déle

B Nevim

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 22 Cas straveny vykoufenim jedné cigarety dle nekouiicich respondentti

Cas straveny vykoufenim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

jedné cigarety

3-4 minuty 7 14 %
5-7 minut 17 33%
8 minut a déle 11 22 %
Nevim 16 31%

Zdroj: Autor, 2019

Otazka cislo 22 se zabyvala ¢asem stradvenym nad vykoufenim jedné cigarety,

respektive nazoru na tento €as z pohledu nekouficich respondenti. Z celkového poctu

51 (100 %) nekouficich respondentti 7 (14 %) respondentd uvedlo jako Cas straveny nad

vykoufenim jedné cigarety 3-4 minuty, 17 (33 %) dotazovanych odpovédélo 5-7 minut,

11 (22 %) respondentli vybralo moznost 8 minut a déle a 16 (31 %) respondentt vyuZilo

odpovéd nevim.
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Otazka ¢. 23: Vadi Vam, ze Vasi spolupracovnici kouti?

Graf 23 Postoj ke koufeni dle nekouficich respondentt

® Ano
B Ne

i Je mi to jedno

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 23 Postoj ke koufeni dle nekouficich respondentt

Vadi Vam, Ze Vasi | Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

spolupracovnici kouti?

Ano 15 29 %
Ne 14 28 %
Je mi to jedno 22 43 %

Zdroj: Autor, 2019

Posledni otazka zjiStovala postoj nekouficich respondentli ke koufeni jejich
spolupracovnikt. Z celkového poctu 51 (100 %) nekouficich respondenti odpovédélo
15 (29 %) respondentd, Zze jim koufeni jejich spolupracovnikd vadi, 14 (28 %)
respondentll uvedlo, Ze jim tento fakt nevadi a zbyvajicich 22 (43 %) respondentli

odpovédeélo, ze je jim to jedno.
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8.4 POROVNANI VYSLEDKU

Tato podkapitola bakalafské prace je vénovana vzajemnému porovnani

jednotlivych otdzek pro lepsi orientaci ve vysledcich prizkumu.
Porovnani vysledkii z otazek ¢. 1 a ¢. 6

Graf 24 Podil kutakd a nekutaki na vyjezdovych zakladnach
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Dé&¢in Ceska Kamenice Rumburk

m Kurak m Nekurak

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 24 Podil kuiakd a nekufaki na vyjezdovych zakladnach

Kutaci Nekutaci
Vyjezdova Absolutni Relativni Absolutni Relativni
zakladna cetnost cetnost cetnost cetnost
Décin 9 30 % 21 70 %
Ceska Kamenice | 2 13 % 13 87 %
Rumburk 15 47 % 17 53 %

Zdroj: Autor, 2019

Z porovnani vysledkli otazek ¢. 1 a ¢. 6 mizeme vyvodit nasledujici data. Na
vyjezdové zdkladn€ v DéCiné bylo z celkovych 30 (100 %) respondenti 9 (30 %)
kufaki a 21 (70 %) nekuiakt. V Ceské Kamenici se jednalo z celkovych 15 (100 %)
respondentti o 2 (13 %) kufaky a 13 (87 %) nekutaki. V Rumburku bylo z 32 (100 %)
respondentt 15 (47 %) kutaki a 17 (53 %) nekutaka.
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Porovnani vysledkii z otdzek ¢. 2 a €. 6

Graf 25 Podil kutaki a nekutaki v zavislosti na pohlavi
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Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 25 Podil kufaka a nekufakd v zavislosti na pohlavi

Kutéci Nekutéci
Pohlavi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Muz 19 43 % 25 57 %
Zena 7 21 % 26 79 %

Zdroj: Autor, 2019

Porovnanim vysledkti zotazek ¢. 2 a ¢ 6 jsme ziskali nasledujici data.
Z celkového poctu 44 (100 %) muza bylo 19 (43 %) kutdka a 25 (57 %) nekuiaki.
V ptipad¢ Zenského pohlavi se jednalo z celkového poctu 33 (100 %) Zen o 7 (21 %)
kuracek a 26 (79 %) nekuracek.

Test nezavislosti pomoci chi-kvadrat testu

K zjisténi, zda-1i existuje zavislost mezi koufenim respondent a jejich pohlavim,
jsme vyuzili testu chi-kvadrat nezavislosti. Datovy soubor obsahuje vysledky
Z odpovédi €. 2 a €. 6. Hodnota hladiny vyznamnosti byla zvolena a = 0,05. Ur¢ili jsme

si nulovou a alternativni hypotézu, kritickou hodnotu a testové kritérium.
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Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi koufenim respondentti a jejich

pohlavim.

Hi: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi koufenim respondentt a jejich

pohlavim.

Datové soubory

V nasledujicich tabulkdch 26 a 27 jsme uvedli skute¢né ziskané Ccetnosti

a o¢ekavané Cetnosti.

Tabulka 26 Skuteéné ¢etnosti

Pohlavi Kurak Nekurak Celkem
Muz 19 25 44
Zena 7 26 33
Celkem 26 51 77
Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 27 Ocekavané Cetnosti

Pohlavi Kurak Nekurak Celkem
Muz 14,86 29,14 44
Zena 11,14 21,86 33
Celkem 26 51 77

Zdroj: Autor, 2019

Vypocitdnim testového kritéria v programu Microsoft

hodnotu 4,070.

Excel jsme ziskali

Kritickd hodnota pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 5 % ¢ini 3,841.

Jelikoz je vypocitané testové kritérium vyssi nez kriticka hodnota, vyslovujeme,

ze na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych

znakll zamitame a pfijimame alternativni hypotézu (Hi), kterd nam fika, ze zde urcita

zéavislost existuje.
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Porovnani vysledkii z otdzek €. 5a ¢. 6

Graf 26 Podil kutaka a nekutaki dle pracovni pozice

90 %
80 % 7% 75 %
70 %
60 %
50 %
40%
30 %
20 %
10%

0%

50 %

50 %

Lékar Zdravotnicky zachranar Ridic¢

B Kurdk m Nekurak

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 28 Podil kufaka a nekufakd dle pracovni pozice

Kuftaci Nekutéci
Pracovni pozice | Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Lékar 3 23 % 10 77 %
Zdravotnicky 27 75 % 9 25 %
zéachranar
Ridi¢ 14 50 % 14 50 %

Zdroj: Autor, 2019

Porovnanim otazek ¢. 5 a ¢. 6 jsme ziskali nasledujici data. Z celkovych 13
(100 %) 1ékaia byli 3 (23 %) kufaci a 10 (77 %) nekufakt. Na pracovni pozici
zdravotnického zachranate se jednalo z celkovych 36 (100 %) respondentti o 27 (75 %)
kutdkid a 9 (25 %) nekutdkl. Z celkového poctu 28 (100 %) respondentil pracujicich
jako tidici bylo 14 (50 %) kurakt a 14 (50 %) nekufiaka.

Test nezavislosti pomoci chi-kvadrat testu

Datovy soubor obsahuje vysledky z odpovédi ¢. 5 a ¢. 6. Hodnota hladiny

vyznamnosti byla zvolend a = 0,05.
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Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi koufenim respondentt a jejich

pohlavim.

Hi: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi kouienim respondentii a jejich

pohlavim.
Datové soubory

V nasledujicich tabulkdach 29 a 30 jsme uvedli skuteén¢ ziskané CcCetnosti

a o¢ekavané Cetnosti.

Tabulka 29 Skuteéné ¢etnosti

Pracovni pozice Kurak Nekurak Celkem
Lékar 3 10 13
Zdravotnicky zachranat | 27 9 36
Ridi¢ 14 14 28
Celkem 44 33 77

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 30 O&ekavané Cetnosti

Pracovni pozice Kurak Nekuiak Celkem
Lékar 7,43 5,57 13
Zdravotnicky zachranar | 20,57 15,43 36
Ridi¢ 16,00 12,00 28
Celkem 44 33 77

Zdroj: Autor, 2019

Vypocitanim testového kritéria v programu Microsoft Excel jsme ziskali

hodnotu 11,431.
Kriticka hodnota pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 5 % €ini 5,991.

Jelikoz je vypocitané testové kritérium vyssi nez kriticka hodnota, vyslovujeme,
ze na hladin€¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti jednotlivych
znakill zamitdme a piijimame alternativni hypotézu (H;), kterd ndm tika, ze zde urcitd

zavislost existuje.
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Porovnani vysledki z otazek €. 11 a €. 20

Graf 27 Porovnani nazoru kuiakd a nekutaka vici poctu vykoutrenych cigaret béhem

denni 12 hodinové smény
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Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 31 Porovnani nazoru kufakl a nekufakl vici poctu vykoufenych cigaret béhem
denni 12 hodinové smény

Kuftaci Nekutaci

Pocet cigaret Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

1-5 4 15% 1 2%
6-10 16 62 % 23 45 %
11-20 6 23 % 8 16 %
Vice nez 21 0 0% 2 4%
Nevim 0 0% 17 33 %

Zdroj: Autor, 2019

Porovnani vysledkt otdzek mezi kouficimi a nekouficimi respondenty nad poctem

vykoutenych cigaret béhem denni 12 hodinové smény.
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Porovnani vysledkii z otazek ¢. 12 a €. 21

Graf 28 Porovnani nazoru kuiakl a nekuiakd vici poétu vykoutenych cigaret béhem
noc¢ni 12 hodinové smény
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Tabulka 32 Porovnani nazoru kutakt a nekufakt vici poctu vykoutenych cigaret béhem
no¢ni 12 hodinové smény

Kuftaci Nekutaci

Pocet cigaret Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

1-5 12 46 % 15 29 %
6-10 11 42 % 15 29 %
11-20 3 12 % 2 4%
Vice nez 21 0 0% 2 4%
Nevim 0 0% 17 33 %

Zdroj: Autor, 2019

Porovnani vysledkt otdzek mezi kouficimi a nekouficimi respondenty nad poctem

vykoutenych cigaret béhem no¢ni 12 hodinové smény.
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Porovnani vysledkii z otazek ¢. 13 a €. 22

Graf 29 Porovnani nazoru kutrakt a nekutakt vici ¢asu stravenému nad vykoufenim
jedné cigarety
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Tabulka 33 Porovnani nazoru kufakt a nekufakt viic¢i ¢asu stravenému nad vykoutenim
jedné cigarety

Kutéci Nekutéci
Cas vykouteni | Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cigarety Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
3-4 minuty 17 65 % 7 14 %
5-7 minut 8 31 % 17 33 %
8minutadéle |1 4% 11 22 %
Nevim 0 0% 16 31 %

Zdroj: Autor, 2019

Porovnéni vysledkil otazek mezi koutficimi a nekouficimi respondenty vici Casu

stravenému nad vykoufenim jedné cigarety.
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V této bakalaiské praci pod nazvem Prevalence kufactvi u zaméstnanci
zdravotnické zéachranné sluzby v okrese Dé&Cin jsme provadéli prizkumné Setfeni
zam¢eiené na problematiku kufdctvi u zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby
v okrese D&in, piesn&ji na vyjezdovych zékladnach v Dé&¢ing, Ceské Kamenici
a Rumburku. Pted vytvofenim samotného dotazniku jsme si stanovili ¢tyfi hlavni cile.
Kazdy z téchto cilti obsahoval alespon jednu prizkumnou otazku. Prvni cil se vénoval
celkovému podilu kutrakt ve sledovaném souboru zaméstnancii zdravotnické zachranné
sluzby v okrese Dé&Cin. Druhou ¢asti tohoto cile bylo identifikovat podil kuiakl na
jednotlivych vyjezdovych zakladnach. K prvnimu cili jsme vytvofili dvé prizkumné
otazky. Druhym cilem bylo zjistit, jestli existuji statisticky vyznamné rozdily v koufeni
mezi jednotlivymi profesemi. K druhému cili jsme vytvofili jednu prizkumnou otdzku.
Tteti cil byl zaméfen na nazory a postoje ke kouteni u kolegli nekuiakli a vytvofili jsme
K nému tfi prizkumné otazky. Posledni, ¢tvrty, cil se vénoval statisticky vyznamnym
rozdilim mezi koufenim a pohlavim. V piipad¢ ctvrtého cile jsme vytvofili jednu

prazkumnou otazku.
CiL 1

Zjistit celkovy podil kutakid ze sledovaného souboru zaméstnancli zdravotnické
zachranné sluzby v okrese Dé&Cin a identifikovat podil kufdklt na jednotlivych

vyjezdovych zakladnach.

Prizkumna otazka 1: Jaké je procentudlni zastoupeni kuiakli mezi zaméstnanci

zdravotnické zachranné sluzby v okrese Décin?

K zodpovézeni prvni prizkumné otazky jsme vyuzili vysledky dotaznikového
Setfeni z otazky Cislo 6. Jak je jiz uvedeno v podkapitole 8.3 Prezentace ziskanych dat
z dotaznikového Setfeni u otazky ¢islo 6, z vysledku prizkumu bylo zjisténo, ze 34 %

respondentt kouti a 66 % respondentli nekoufi.

Prizkumna otizka 2: Jaké je procentudlni zastoupeni kufdkli na jednotlivych

vyjezdovych zakladnach (Dé¢in, Ceska Kamenice a Rumburk)?
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Pfi vyhodnocovani druhé priazkumné otazky ndm poslouzily vysledky
dotaznikového Setieni z otazek Cislo 1 a 6 a jejich nasledné porovnani viz podkapitola
8.4 Porovnani vysledkii — porovnani otdzek ¢. 1 a €. 6. Z tohoto porovnani vysledku
bylo zjiSténo, Ze na vyjezdové zdkladn€ v DECin€ bylo 30 % kurdki a 70 % nekurakd,
v Ceské Kamenici 13 % kufaktl a 87 % nekuiakt a v Rumburku 47 % kuiakd 53 %

nekurak.
Na zaklad¢ zjisténych vysledkt je ztejmé, Ze prvni cil byl splnén.
CiL2

Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v koufeni mezi jednotlivymi

profesemi u pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby v okrese DéCin.

Pruzkumna otazka 3: Existuji statisticky vyznamné rozdily v procentudlnim
zastoupeni kufdkti a nekufdkt s ohledem na jednotlivé profese u zaméstnanct

zdravotnické zachranné sluzby v okrese D&cin?

K dosazeni vysledku této prizkumné otazky jsme vyuzili vzdjemné porovnani
otazek Cislo 5 a 6 viz podkapitola 8.4 Porovnani vysledkl — porovnani otazek ¢. 5 a €. 6.
Testem nezavislosti pomoci chi-kvadrat testu jsme zjistili, Ze na zdkladé vypoctu, pfi
bézné hladin€ vyznamnosti 5 %, lze tvrdit, Ze existuji statistické rozdily
V procentudlnim zastoupeni kuifdkti a nekufdkd s ohledem na jednotlivé profese

U zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby v okrese D&Cin.
Druhého cile bylo dosazeno zodpovézenim priizkumné otazky 3.
CiL3
Zjistit nazory a postoje ke kouteni u kolegii nekuiakd.

Prizkumna otazka 4: Jaké jsou ndzory nekurdkll na koufeni u jejich

spolupracovniki?

Pro zodpovézeni prizkumné otazky cislo 4 jsme vyuzili otazku ¢islo 23, viz
podkapitola 8.3 Prezentace ziskanych dat z dotaznikového Setfeni — otazka ¢. 23. Na
tuto otazku odpovédélo 29 % respondentt, ze jim vadi, ze jejich kolegové kouti, 28 %

respondentt uvedlo, Ze jim to nevadi a zbyvajicim 43 % respondentiim je to jedno.
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Prizkumna otazka 5: Citi se byt nekufaci vyfazeni z kolektivu diky tomu, zZe

nekoufi?

Jak je patrné jiz v podkapitole 8.3 Prezentace ziskanych dat z dotaznikového
Setfeni, presnéji u vyhodnoceni otdzky ¢. 19, 22 % nekufdkd se citi byt vyfazena
Z kolektivu diky tomu, ze nekouii a 78 % nekufdki se naopak neciti byt diky této

problematice vyfazena z kolektivu.

Prizkumna otazka 6: Ocitli se nékdy nekuiaci v konfliktu s kolegy kutaky

Z duvodu kouieni?

Z vysledkt otazky ¢islo 18 mizeme konstatovat, ze 4 % nekouficich respondentti
se ocitla v konfliktu s kolegy kutaky nékolikrat, 18 % nekuidkd pouze vyjimeéné a

zbylych 78 % kutaku se nikdy v takové situaci neocitli.

Z vyse uvedenych odpovédi na prizkumné otadzky je zfejmé, ze bylo dosazeno

I cile tfetiho.
CiL 4
Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v koufeni s ohledem na pohlavi.

Prizkumna otazka 7: Existuji statisticky vyznamné rozdily v procentudlnim

zastoupeni kufaku a nekufakd s ohledem na pohlavi?

K dosazeni vysledku této prizkumné otazky jsme vyuzili vzdjemné porovnani
otazek ¢islo 2 a 6 viz podkapitola 8.4 Porovnani vysledkli — porovnéni otazek ¢. 2 a €. 6.
Jak je jiz uvedeno vyse, testem nezavislosti pomoci chi-kvadrat testu jsme zjistili, Ze na
zaklad¢é vypoctu, pii béZné hladiné vyznamnosti 5 %, lze tvrdit, Ze existuji statistické

rozdily v procentudlnim zastoupeni kuiakli a nekufakt s ohledem na pohlavi.
Z odpovédi na prizkumnou otazku 7 je ziejmé, Ze bylo dosaZeno i ¢tvrtého cile.

Veskeré cile praktické ¢asti prace byly splnény.
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10 DISKUZE

V ptipadé koufeni zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby jsme nedokézali
dohledat z4dné jiné autory, ktefi by se zajimali o danou problematiku stejnym
zpusobem. Vybrali jsme proto n€kolik praci, které se v mnohém shoduji s nasi praci

a lze dané vysledky vzajemné porovnat.

Prvni porovnani vysledkii prizkumného Setieni jsme provedli s bakalafskou praci
Sary Fikejsové. Prizkum této bakalafské prace probihal vroce 2016 pomoci
dotaznikového Setfeni, ktery obsahoval 28 otazek. Tématem prace byl Abuzus nikotinu
u zdravotnickych zdchrandiG. Prizkumu se tuCastnili nejen pracujici zdravotnicti
zachranafi, nybrz také studenti. Prizkumu se ucastnilo celkem 480 respondentid z celé
CR. Autorka pouZila pro rozdéleni respondentii ohledné koufeni vicero skupin: kuiék,
ptilezitostny kufak, nekutdk a vyléceny kutdk. Pro naSe potieby jsme z téchto skupin
vytvorfili dvé a to nasledovné: kutaci (kutédk, ptilezitostny kutrdk) a nekufaci (nekutak,
vyléceny kurdk), jelikoz v nasem prizkumu jsme méli pouze tyto dvé skupiny.
Z celkového poétu 480 respondentii bylo 29 % kuféki a 71 % nekuiakt (FIKEJSOVA,
2016). Naseho prizkumu se uc¢astnilo 77 respondentd, z kterych bylo 34 % kutaku a 66
% nekuraktl. Pii porovnani vysledkl vychazi, ze v naSem prizkumu bylo o 5 % kutakt
vice. Diivodem niz§i prevalence kutaka v praci Fikejsové by mohl byt prizkumny
vzorek, ktery tvorili i1 studenti, ktefi jeSt€ nenastoupili do zaméstnani a diky tomuto
faktu nékteti z nich nezacali koufit (v naSem pruzkumu zacalo koufit pfi nastupu (v

prubéhu) do zaméstnani 46 % kouticich respondenttl, viz otazka €. 8).

K dal§imu porovnani naSich vysledkli jsme vyuzili bakalafskou praci Jany
Hezinové snazvem Problematika koufeni u zdravotnikii. Tento prizkum probihal
v roce 2016 pomoci dotaznikového Setfeni, které obsahovalo 23 otdzek. Prizkumného
Setfeni se ucastnilo 98 vSeobecnych sester z Fakultni nemocnice v Brn¢: Nemocnice
Bohunice. Z celkového poctu 98 respondentek bylo 52 % kutacek a 48 % nekufacek
(HEZINOVA, 2016). Oproti nagemu priizkumu se jedna o 18 % vice kufaki, coZ je
zarazejici. Jako hlavni pficina tohoto rozdilu se ndm jevi sloZzeni prizkumného vzorku
Vv praci Hezinové, ktery obsahoval pouze vSeobecné sestry, kterych dle Kralikové kouii
vCR 40 % (KRALIKOVA a kol., 2015). Ztoho divodu mohlo dojit i k zvyseni

celkového poctu kurakd Vv pruizkumu Hezinové oproti nasemu pruzkumu, jehoz
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prizkumného vzorku se u¢astnili mimo jiné i 1ékaii, u kterych je dle Kralikové v CR

prevalence koufeni pouhych 15 % (KRALIKOVA a kol, 2015).

Dale jsme nasi praci porovnavali s bakalaiskou praci Markéty Schobel s ndzvem
Nikotinismus Vv profesi v§eobecné sestry. Prizkum probihal v roce 2016 a byl proveden
v Oblastni Klaudidnové nemocnici v Mladé Boleslavi. Setfeni se tucastnilo 90
vSeobecnych sester. Dotaznikové Setfeni obsahovalo 24 otdzek. Z celkového poctu 90
respondentek bylo 44 % nekutadek a 56 % kutatek (SCHOBEL, 2016). Oproti nasemu
pruzkumu je to 0 22 % kufakd vice. Tento fakt prikladame ke stejné pficiné jako
Vv ptipad¢ srovnani s Hezinovou, jelikoz se také prizkumu ucastnili pouze vSeobecné
sestry. Rozdil, ktery je zde vysoky, o 22 % vice kutaki nez v ptipadé naseho prizkumu,

je alarmujici.

Dalsi polozka, kterou jsme v piipad¢ této prace porovnavali, se tykala negativni
odezvy na koufeni od nekufackych kolegt. V ptipadé prace Markéty Schobel se jednalo
z celkovych 90 respondentek o 92 % kuraku, ktefi se s negativni odezvou na koufeni
setkali (SCHOBEL, 2016). V nasem piipadé $lo pouze o 35 % respondentll. K ugeliim
porovnani dat jsme spojili odpovédi ,,Ano, nékolikrat* a ,,Ano, vyjimecné* do jedné
kategorie ,,An0“. Toto porovnani nam ukazuje, Ze vSeobecné sestry
v Oblastni Klaudianové nemocnici v Mladé Boleslavi, které nekoufi, jsou nespokojeni
mnohem vice, nez nekufacti zameéstnanci zdravotnické zachranné sluzby v okrese
Décin, pokud si jdou jejich spolupracovnice zakoufit. Dle naseho nézoru je tento fakt
sluzeb maji mezi vyjezdy cCas, kdy si mtizou dojit zakoufit, v ptipadé vSeobecnych sester
se to netykd. Tyto sestry pecuji o pacienty po celou dobu pracovni doby a v ptipadé
kutacké prestavky mohou byt jejich kolegyné, které nekouii, donuceny vykondvat praci

za kolegyné kutacky.

V neposledni tfadé¢ jsme spraci Markéty Schobel srovnali vysledky nasi
prizkumné otazky c¢islo pét, kterd se vénovala nekurakiim, jestli se neciti byt vyfazeni
z kolektivu diky tomu, ze nekoufi. V piipadé prizkumu Markéty Schobel se
z celkovych 40 nekouficich respondentek 12 % nekufacek citilo byt z kolektivu
vyfazeno diky kouteni (SCHOBEL, 2016). V nasem piipadé se z celkovych 51
nekoufticich respondentt citilo vyfazeno z kolektivu diky koufeni 22 % nekufaki. Jsou

to zarazejici data, jelikoz se jednd o 10 % vice respondentl, nez v pfipad¢ pruzkumu
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v Oblastni Klaudidnové nemocnici v Mladé Boleslavi. Tento fakt by mohl byt
zapricinén, stejn¢ jako je uvedeno vySe, rozdilnou povahou naplné prace a Casovou
naro¢nosti. VSeobecna sestra pracuje takika nepietrzité po celou dobu smény, zatimco
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby mivaji mezi jednotlivymi vyjezdy pauzy a
prave z tohoto faktu nejspise prameni vyse uvedeny problém. Pouze v téchto pauzéch si
mohou koufici zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby zakoufit (zaméstnanci
samoziejme¢ nesméji koufit v prubéhu zasahu) a tim padem opustit budovu a nekoufici
spolupracovniky. Tito nekoufici zaméstnanci se posléze mohou citit byt vyfazeni
z kolektivu z divodu toho, Ze nekoufi. VSeobecné sestry museji svoji praci vykonavat
nepietrzit¢ a nemohou odejit z pracovisté vSechny najednou, museji se v prestavkach
stfidat a nevznika pak moznost, kdy na pracovisti ziistanou pouze nekoufici sestry, jak

se tomu miize stat v ptipadé zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby.

10.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ naseho pruzkumného Setieni byla navrzena nasledujici doporuceni

pro praxi:

Doporuceni pro vzdélavaci systém:

- zam¢fit se na vychovu a vzdélavani déti ohledné Skodlivosti koufeni,
dopadech koufeni na lidsky organismus, nebezpeci vzniku zavislosti jiz na
urovni zakladni Skoly,

- provadét vzdélavaci programy ohledné problematiky koufeni napti¢ spektrem
vSech stfednich, vyssich odbornych i vysokych skol,

- sestavit informacni letdk pojednavajici o problematice kouteni.

Doporuéeni pro koufrici zdravotniky:
- vyhledavat a GCastnit se protikufackych programi,

- snaha o zanechani koufeni s vyuZitim odborné pomoci.

Doporuceni pro zdravotnicka zarizeni:
- provadét vzdélavaci programy ohledné problematiky koufeni,

- podporovat kuidky ve snaze zanechani koutfeni (pomoci dostupné odborné
pomoci, formou ptispévku na lécbu apod.),
- nabizet benefity pro nekufdky (formou finan¢ni odmény, formou vyssiho

poctu dni dovolené apod.),
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nabizet moznost zdravého aktivniho zivotniho stylu pomoci zvyhodnénych
nebo volnych vstupli do sportovnich a rekreacnich arealt (bazén, fitness

centra, lazeniské pobyty atd.).

Doporuceni pro média:

vytvofit a propagovat reklamy zobrazujici dopady koufeni na lidsky

organismus véetné kouteni pasivniho a nabadajici k zanechani koufeni.

Doporudeni pro zakonodarce a kontrolni organy:

disledna kontrola zakazu prodeje tabakovych vyrobki osobam mladSim 18 let
a nasledné pokuty pro zatizeni, nerespektujici tento zakaz,

dasledna kontrola osob mladsich 18 let pfi koufeni a nasledné feSeni této
situace,

dusledna kontrola dodrZzovani zakazu koufeni v restauracich, barech,
nemocnicich, na zastavkach méstské hromadné dopravy, vlakovych

a autobusovych nadrazich.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou kufactvi u zaméstnanct zdravotnické
zachranné sluzby v okrese DéCin. Nasim cilem bylo pomoci prizkumného Setfeni
identifikovat podil kufdkl a kutacek ze sledovaného souboru. Dale jsme chtéli zjistit
podil kurdkt a kutacek v zavislosti na pracovni pozici, pohlavi, vyjezdové zakladné.
Dalsim cilem bylo zjistit postoje nekutrakd ke kolegim kufdkiim, mozny vznik konfliktu
mezi nekufdky a kufdky z divodu koufeni a v neposledni fadé i pocity nekuidka
ohledné¢ mozného vyifazeni z kolektivu z davodu koufeni. Prace byla rozd¢lena na dvé

Casti, cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V casti teoretické jsme informovali o koufeni v obecné roviné a piiblizili jsme
historii koufeni. Dale jsme popisovali zavislost na tabaku, zavislost nikotinu, také jsme
zminili rozdéleni kufakl dle Kralikové a dle Schmidta a rozd¢leni cigaret podle druht.
Pro diagnostiku koufeni jsme uvedli Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti a
Minnesotskou Skalu abstinen¢nich ptiznakti. Dale jsme uvedli problematiku prevence
koufeni v¢etné prevence kouteni ve Skole. V obsahlé kapitole slozeni tabakového koute
jsme uvedli vybrané slozky v plynné a pevné fazi a v nasledujici kapitole dopadu
koufeni na lidsky organismus jsme popsali kouteni v souvislosti s rakovinou, dopady
koufeni na kardiovaskularni, dychaci a gastrointestinalni systém. Popsali jsme pasivni
koufeni a ,,third-hand smoke* efekt. Pfedposledni kapitola se vé€novala 1é€bé kouteni a
S ni spojenou farmakoterapii. Jako posledni kapitolu jsme zminili koufeni u zdravotnika
vcetné problematiky koufeni ve zdravotnickém zatizeni. VeSkeré pfedem stanovené cile

V4

teoretické Casti prace byly splnény.

V praktické ¢asti jsme si stanovili celkem ¢tyfi cile. K témto cilim jsme vytvotili
prizkumné otazky. K zodpovézeni prizkumnych otazek a cilti jsme se rozhodli vyuzit
kvantitativni metodu sbéru dat pomoci dotaznikového Setieni. Prvni cil zjistoval
celkovy podil kutdkt ze sledovaného souboru a podil kufdki na jednotlivych
vyjezdovych zékladnach (D&&in, Ceska Kamenice, Rumburk). Vysledkem prvniho cile
je zjisténi, Ze se naSeho prizkumného Setieni ucastnilo 34 % respondentt kuiadkii a 66 %
respondentl nekutrakti. Na vyjezdové zdkladné v D&Cine bylo 30 % kuiakd a 70 %

nekufakt, v Ceské Kamenici bylo 13 % kufak a 87 % nekufdk a v Rumburku se

jednalo o 47 % kutdkt a 53 % nekufdki. Druhym cile bylo zjistit, zda existuji
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statisticky vyznamné rozdily v koufeni mezi jednotlivymi profesemi. K dosazeni tohoto
cile jsme vyuzili testu nezavislosti pomoci chi-kvadrat testu. Na zaklad¢ tohoto testu
jsme zjistili, Ze pti bézné hladiné vyznamnosti 5 % lze tvrdit, Ze existuji statisticky
vyznamné rozdily v koufeni u sledovaného souboru v zavislosti na profesi. Treti cil se
vénoval nazorim a postojum kolegii nekurdki ke koufeni. Zjistili jsme, ze 29 %
nekouficich respondentli vadi, ze jejich kolegové kouii, 28 % respondentl to nevadi a
zbylym 43 % respondentli je to jedno. Déle jsme se diky prizkumu dozvédéli, Ze se 22
% nekufaka citi byt diky tomu, Ze nekouii, vyfazeno z kolektivu. Posledni ¢asti tretiho
cile bylo zjistit, jestli se nekufaci dostali do konfliktu s kolegy kufédky z divodu koufeni.
4 % nekuiaka se v konfliktu z diivodu koufeni ocitlo nékolikrat, 18 % nekutaki pouze
vyjimeéné a 78 % nekuidki se nikdy neocitli v konfliktu s kolegy kutaky z diivodu
koufeni. Ctvrty cil zjistoval, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v koufeni
s ohledem na pohlavi. K dosazeni cile jsme vyuzili testu nezavislosti pomoci chi-
kvadrat testu. Vysledek testu nam dokazal, Ze pii bézné hladiné vyznamnosti 5 % lze
tvrdit, ze existuji statisticky vyznamné rozdily koufeni s ohledem na pohlavi. Veskeré

cile praktické casti prace byly splnény.

Musime konstatovat, Zze problematika tykajici se koufeni u zdravotnikd je velmi
zavazné téma. Problematika kouteni se tyka takika vSech lidi zijicich na Zemi a i pfes
neustalou snahu o vymyceni této zdravi Skodlivé ¢innosti se nedaii prevalenci kouteni

sniZzovat, ba co hlif, ani drZet na stejné urovni.
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Ptiloha A — Fagerstromtv dotaznik zavislosti na nikotinu

FAGERSTROMUV DOTAZNIK ZAVISLOSTI
NA NIKOTINU /FTQ/

JIMEND 8 PRJITIEMI ..ottt ettt et b
DIAtUm MAMCZENT ...oevieieieiieiieiimimiimiinsmsimsnmsnmsnsmsimsnmsmmsnsnes AU Comiiiiiiiiiie i

SKORE A=0 B=1 C

n
K

1. Za jak diouhou dobu po probuzeni si
rano zapalite prvni cigaretu?

2. Je pro Vas obtizné nekourit na
mistech, kde je to zakazano napf. ne ano
v knihovné, divadle, |ékafské ordinaci?

3. Kterd ze vaech cigaret, je2 vykoufite kterdkoliv
b&hem dne, VAm piina3i nejvétsi jind,nez prvni ranni
uspokojeni? prvni ranni

4. Kolik cigaret denné vykoufite? 1-15 1625 "’“‘gﬁm‘i

5. Kourite vice rano neZ b&hem zbyvajici

oo ne ano
casti dna?

6. Kourite take hd:,r.:': jste nemocen(a) a
leZite pfevaZnou cast dne v posteli? ne ano

7. Jak ¢asto vdechujete cigaretovy koui? nikdy obtas vidy

8. Jakou znacku cigaret nejcasteji
koufite?

9. Ma znatka cigaret, které koufite,
nizky, stfedni nebo vysoky obsah nizky | stfedni | vysoky | nevim
nikotinu?

Vasi odpovéd oznacte X, pfripadné doplite.

HODNOCENI:

0- 4 hndg - nejde o zavislost

5 — 6bodu - stiedni zavislost

7 — 9bodl - silna zavislost

10— 11 bodi - velmi silna zavislost

B PP

Zdroj: https://www.fnkv.cz/soubory/754/fagerstrom.rtf.pdf.
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Ptiloha B — Minnesotska Skala abstinen¢nich piiznaki
Prosime, ohodnot’te, co jste pocit'ovali béhem poslednich 24 hodin

O0=vilibec ne; 1=nepatrn¢; 2=stfedné; 3=celkem dost; 4=velmi

1. Zlost, podrazdénost, nespokojenost otesd
2. Uzkost, nervozita 01234
3. Spatna nalada, smutek 01234
4. Touha koufit 01234
5. Obtizné soustredéni 01234

6. Zvysena chut k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti 01 2 3 4

7. Nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci 01234
8. Neschopnost odpocivat 01234
9. Netrpélivost 01234
10. Zacpa 01234
11. Zavraté 01234
12. Kasel 01234
13. Neobvyklé sny, no¢ni miry 01234
14. Nevolnost 01234
15. Boleni v krku 01234

Zdroj: http://lwww.slzt.cz/minnesotska-skala-abstinencnich-priznaku.
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Ptiloha C — Dotaznik pro sbér dat k empirické ¢asti

Dobry den,

jmenuji se Zden¢k PleSinger a jsem studentem posledniho ro¢niku studijniho
oboru Zdravotnicky zachranai na Vysoké Skole zdravotnické v Praze. Rad bych Vas
timto pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit ke zpracovani mé bakalaiské
prace. Tento dotaznik je uren pro vSechny c¢leny vyjezdovych skupin. Jednd se
0 problematiku koufeni u zaméstnancli zdravotnické zachranné sluzby. Jeho vyplnéni
Vam zabere nanejvys 5 minut. Své jméno prosim neuvadéjte, dotaznik je anonymni.
Vase odpovédi prosim zakrouzkujte.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
1) Na jaké vyjezdové zakladné pracujete?

o DéCin
o Ceska Kamenice
o Rumburk

2) Jaké je Vase pohlavi?

o Zena
o Muz
3) Kolik Vam je let?
o 18-35
o 36-55

o 56avice
4) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

o Zakladni vzdélani
o StredoSkolské vzdélani
o Vysokoskolské vzdelani

5) Jaka je Vase pracovni pozice?

o Lgkat
o Zdravotnicky zachranar
o Ridi¢
6) Koufite?
o Ano
o Ne

Pokud jste zakrouzkoval(a) Ano, dale prosim vypliujte od otazky 7 az po otazku 16
Pokud jste zakrouzkoval(a) NE, dale prosim vyplitujte od otdzky 17 aZ po otazku 23



7) Jak dlouho kouftite?

0-5 let

6-10 let
11-20 let
21-30

31 a vice let

O O O O O

8) Kdy jste zacal(a) koufit?

o Pfi studiu na stfedni skole

o Pii studiu na vysoké skole

o Pfinastupu (v pribéhu) do zaméstnani

o Jiné, prosim uved’te.......oceviiinii i

9) Koufite béhem pracovni doby?

o Ano, vzdy
o Ano, vétsSinou

o Ne
10) Kolik cigaret ptiblizn¢ vykoufite za den?
o 15
o 6-10
o 11-20
o 2l avice

11) Kolik cigaret ptiblizn¢ vykoufite béhem denni 12 hodinové pracovni doby?
1-5

6-10

11-20

Vice nez 21

O O O O

12) Koli

=

cigaret pfiblizn€ vykoufite béhem nocni 12 hodinové pracovni doby?
o 1-5
o 6-10
o 11-20
o Vicenez 21
13) Kolik minut Vam ptiblizn¢ zabere vykoufeni jedné cigarety?
o 3-4 minuty
o 5-7 minut
o 8 minut a déle

14) Setkal(a) jste se nékdy s negativni odezvou na VaSe koufeni od svych
spolupracovnikt?
o Ano, nékolikrat
o Ano, vyjimetné
o Ne
15) Zkousel(a) jste nekdy prestat koufit?

o Ano, jednou
o Ano, nékolikrat
o Ne



16) Chtel(a) byste prestat koufit?
o Ano
o Ne
o Nevim
17) Koufi Vasi koufici spolupracovnici béhem pracovni doby?
o Ano
o Ne
18) Dostal(a) jste se nékdy do konfliktu s nékterym z Vasich spolupracovnikti kvli
kouteni?
o Ano, nékolikrat
o Ano, vyjimecné

o Ne

19) Citite se byt vyfazen(a) z kolektivu diky tomu, ze nekoufite?
o Ano
o Ne

20) Kolik ptiblizné cigaret, dle Vaseho nazoru, vykouti Vasi spolupracovnici béhem
denni 12 hodinové pracovni doby?

o 15
o 6-10
o 11-20

o Vicenez 21
o Nevim
21) Kolik ptiblizné cigaret, dle Vaseho nazoru, vykouti Vasi spolupracovnici béhem
noc¢ni 12 hodinové pracovni doby?

o 15

o 6-10

o 11-20

o Vicenez 21
o Nevim

22) Kolik minut ptiblizné stravi, dle VaSeho nazoru, Vasi spolupracovnici nad
vykoufenim jedné cigarety?

o 3-4 minuty

o 5-7 minut

o 8 minut a déle
o Nevim

23) Vadi Vam, Ze Vasi spolupracovnici kouti?

o Ano
o Ne
o Jemito jedno
D¢kuji Vam za Vas Cas.
Zdroj: Autor, 2019



Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s ndzvem Prevalence kufactvi u zaméstnancli zdravotnické zachranné sluzby
v okrese Dé&Cin, v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20. dubna 2019 Zdenék PleSinger

Jméno a pfijmeni studenta
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Ptiloha E — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Vvsoka §kola zdravotnickd. o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha §

PROTOKOL K PROVADENI]

SBERU PODKLADUC PRO

ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

{spucdsti tohoto pratokolu je, v pripadé realizace, kepic plncho znéni dotazniku,
Ktery bude respondentum distribuovin)

|

PEijmeni a jméno studenta Pledinger Zdendk
Studiiri obor Zdryvolnicky zichranif | Roduik 3. “
- Téma préce Prevalerce kuFdctvi u ram@stnancd zdravotnické

zichranné sluzby v ckrese Diin

Nizey pracoviite, kie bude realizovia sbér

Zdravotnickd zachrannad sluzda Usterkebo Kraje,

podkladd po.
Vyjezdove zakladny D&n, Coskd Kamenlce a
Rumburk

’llmcno vedouctho price Do¢, MUDr. Lidmila Hamplovi, Ph.D.

[ Viiddfen!  vedoucthe prdee K linancnimu | Vyzkum Ll

2anizent pracovistd pel realizec! vezaumu

buis spajen s firaninim zati2eafr pracoviste
nesude spujen s RoanColn zaizenin mviy.e// ‘
SR

Souhlee vecouciho price 33 souhlisim
q- nescuhlesim

Souhlzs niméstcynd pro ofatfovetelskou pédi | &0 souhlasim
fdbver $9( ) nesouhlzsim

V.

Zdroj: Autor, 2019

"/—/54, /v‘u'/'\z\l/;m d /:J ////"’/_,?’

/ "
y a"--/aj\-\,-'
Coveta s

pedpis studeats.

Vil



Ptiloha F — ReSersni protokol

Prevalence kuractvi u zaméstnancu ZZS v okrese
Décin

Klicova slova:
koufeni, nikotin, prevence, tabak, zdravotnicky zachranar

smoking, nicotine, prevention, tobacco, paramedic

ReSerse & 56/2018

Bibliograficky soupis

Poéet zaznamu: celkem 32 zaznamu

(vysokoskolské prace — 4, knihy — 17, ostatni — 11)

Casové omezeni: 2009 - soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢estina, anglictina

Druh literatury: vysokoskolské prace, monografie, ostatni zdroje
Datum: 29. 10. 2018

Zikladni prameny:

katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NZO
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