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1 UVOD

Koufeni se stalo celosvétovym navykem a je soucasti témer vSech
kultur [Gilman, Xun 2006: 7 - 15]. Jeho dopady na lidské zdravi
jsou jednim z hlavnich pfedmétt dnesni spole¢nosti. NeSpor [2007] v této
souvislosti hovofi o zavislosti na koufeni, Kozak [1993] poukazuje na jeho

nasledky a Atkins [2014] se zabyva odvykanim koureni.

Aktivnich kufakd se na svété objevuje stale vice. Vyzkumy ukazuji,
ze vroce 2006 se po Zemi pohybovalo vice nez jedna mld. kufraku
[Rivero, Persson, Romine et al. 2006]. O dva roky pozdéji to bylo kolem
jedné tretiny osob, tj. 2,5 mid. obyvatel. V disledku téchto informaci umira
v nasi zemi az 22 tisic osob za rok, coz znamena kolem 60 obyvatel
denné&. Ceska republika (dale CR) se Fadi mezi prvnich pét statt v Evropé

s nejvysSi roCni spotfebou cigaret [PeSek, NeCasova 2008: 6].

Pfes prevazné negativni dopady cigaretového koufe na lidsky
organismus pfiSla Mezinarodni unie boje proti rakoviné (International
Union Against Cancer - UICC) v roce 1974 s Mezinarodnim nekurackym
dnem, ktery se slavi kazdy rok, kazdy tfeti &tvrtek v listopadu. CR tento
svatek zacala slavit od roku 1992 [Mortara 2007]. O nékolik let pozdéji
vroce 1987 zavedla Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organisation - WHO) den, jehoz cilem je pfevazné sméfovat pozornost
na celosvetovy problém tabakové epidemie. Upozorfiuje dale také
na rizika koureni &i jeho pfic¢iny. Tento den nazvala WHO Svétovym dnem
bez tabaku a datuje se k poslednimu kvétnovému dni - 31. kvétna [World
Health Organisation 2014].

Aktivni koufeni se stava predmétem zajmu dnesni spoleénosti vice
nez nedobrovolné vdechovani ciziho cigaretového koure, pasivni koufeni.
Atkins [2014: 15] ho definuje také jako tzv. kouf z druhé ruky.



Pfimo oblasti pasivniho  koufeni se zabyva obzvlasté
MUDr. E. Kralikova [2006, 2010] Ci PeSek a Necasova [2008]. Téma
pasivniho koufeni neni dostateCné diskutovano v oboru Sociologie.
V sociologickych zurnalech a Casopisech neni tomuto tématu vénovano
dostatek pozornosti Ci nejsou dané studie zcela aktualni [Verdonk-
Kleinjan, Knibbe, Tan et al. 2009].

Tématu pasivniho koufeni se vénuje jen nékolik malo studii,
které prevazné pracuji s kvantitativni vyzkumnou metodologii [Skodova
2008] a [Spilkova, Dzurova, Pikhartb 2011]. Podrobnéji je pfedstavim

v teoretické Casti této prace.

Na zakladé vySe uvedenych informaci je cilem této prace zjistit,
jak dopad pasivniho koufeni na své zdravi vnimaji lidée,
ktefi se v zakoufeném prostfedi pohybuji témér denné. Konkrétné
se zamérfuji na osoby pracujici vrestauraCnich zafizenich, servirky
a CisSniky. Jak uvadi PeSek a NecCasova [2008], pravé pohostinstvi
jsou nejcastéjsSi mista s nejvysSim vyskytem tabakového koure. Vzhledem
k tomu, Ze jsou lidé pracujici v restauracnich zafizenich nedobrovolné
vystaveni expozici cigaretového koufe, zajima mne, zda si uvédomuji
nasledky a rizika, ktera tabakovy kouf pfinasi. Zamérfuji se také na to,

jak se s neustalym pohybem v zakoufeném prostfedi vyrovnavaji.

V teoretické c¢asti prace vysvétluji pojmy zdravi a nemoc, dale
upozoriuji na rizika pasivniho i aktivniho koufeni v souvislosti s lidskym
zdravim.  Diskutuji koufeni na pracovisti a pravni upravy tykajici
se koufeni. Popisuji také Zzivotni styl, socialni tfidy a socioekonomicky
status - zjistuji, zda a jak do této problematiky vstupuje a zdali ji néjak

ovliviuje.

Ve druhé Ccasti této prace predstavuji metodologii provedeného

vyzkumu. Konkrétné se zamérfuji na dvé odliSné socialni skupiny. Prvni



cilovou skupinou jsou zaméstnanci a zaméstnankyné restauracCnich
zarizeni, ktefi jsou pasivnimu koufeni vystaveni vice nez ostatni,
napfiklad hosté. Druhou cilovou skupinou jsou jejich zaméstnavatelé

a zaméstnavatelky.

V posledni tfeti ¢asti prace stavim na tematické analyze provedenych
polostrukturovanych rozhovord. Analyzuji vypovédi servirek a c&iSnikd,
které porovnavam s vypovédmi jejich zaméstnavateli/ek. Pravé
majitelé/ky restauraCnich zafizeni jsou ti/ty, ktefi mohou rozhodnout
o] kurackém Ci nekufackém druhu pohostinstvi snaze
nez zaméstnanci/kyné. Ukazuji, jak v daném kontextu servirky a CiSnici
pojimaji své zdravi a také jak je pro né dulezité jejich zaméstnani

popfipadé ekonomické zajisténi.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Sociologie zdravi a Skodlivé dopady zivotniho stylu

Sociologicka studie Goldberga, Hoffmana a Afel [2002] uvadi,
Ze veétSina lidi s koufenim zacina z dlvodu uklidnéni v reakci na stresové
situace, pod vlivem rodiny, ze zvédavosti Ci za uCelem uzivani si cigarety
s kamarady. Petti [2009] dodava, Ze také zejména ze zvladani osobnich
a finanCnich problému, spoleCenského vlivu vrstevnika, pfratel,
ale také i z divodu propagace tabakového prumyslu podporujici uzivani
tabaku zacCne celosvétové koufit az 60% lidi, tj. stanou se aktivnimi

kuraky.

Lidé koufi cigarety i z ddvodu hlidani si své vahy. Je totiz znamé,
Ze tabak tlumi chut kjidlu, dale snizuje teplotu v lidském téle a také
vyvolava pocity vzruSeni, potéSeni Ci povzbuzeni [Shapiro
2005: 228-229].

Skodova [2008] ve svém vyzkumu uvadi, Zze se v CR pohybuje
29% kufaka', muzi v koufeni prevaZzuji nad Zenami a nejvice aktivné
kouficich osob se objevuje mezi témi, ktefi maji pouze zakladni vzdélani.

S vysS8im vzdélanim procentualni vyc€isleni zavislosti na koufeni klesa.

Vyzkum provadény o tfi roky pozdéiji, potvrzuje néktera fakta Skodové
a mimo to ukazuje, Ze rozvedené a nezaméstnané osoby sahnou
po cigareté Castéji nez zadani a zaméstnani jedinci. Dale uvadi,
Ze koureni klesa se zvySujicim se vékem [Spilkova, Dzurova, Pikhartb
2011].

! yzkum byl provadén na populaci 1062 osob [Skodova 2008].



Na problematiku koufeni upina pozornost sociologie zdravi a nemoci,
sociologie mediciny. Medicinska sociologie uvadi, Zze v dneSni dobé
ale pfibyva takovych, ve kterych hraje dilezitou roli psychicky &i socialni
Cinitel. Jsou to nemoci zpusobené znecisténim ovzdusi, ale také
alkoholismem a koufenim [Bartlova 2002: 22 - 24]. Mezi nemaoci,
které jsou zpUsobené znecisténim ovzdusi, patfi onemocnéni srdce
a cév, dychaciho ustroji, nadorova onemocnéni aj. ZvySuje se kojenecka
umrtnost, vyskyt kaSle a astma [Ministerstvo ZzZivotniho prostfedi,

nedatovano].

Ze statistik tykajicich se vysoké nemocnosti a umrtnosti vyplyva,
Ze pravé kourfeni se fadi mezi rizikové faktory, které nejvice poSkozuji
zdravi. Zdravi Clovéka je ale ovlivnéno plsobenim jak kladnych,
tak i zapornych Ciniteld, Cili determinantt zdravi. Zevni faktory, které maji
vliv na zdravi Clovéka, se Cleni do tfi zakladnich skupin: Zivotni styl,
kvalita Zivotniho a pracovniho prostfedi, uroven zdravotnické péce.

Nejvétsi vliv na zdravi ma Zivotni styl [Machova, Kubatova: 2009].

2.1.1 Zivotni styl souvisejici se zdravim

Formulace konceptu Zzivotniho stylu Alfreda Adlera odkazuje
na zpusob, jakym jedinci zZiji své Zivoty, také to, jak feSi své problémy
i mezilidské vztahy. Adler klade dliraz na pfistup k Zivotu kazdého
jednotlivce, ktery nazyva stylem Zivota, tj. zplsobem, kterym jedinci

realizuji své cile [Petti 2009].

Sociologové nazyvaji Zzivotni styl zivotnim zplsobem ¢&i Zivotnim
slohem. Nékdy je Zivotni styl pojiman jako zpusob Zivota. Tyto pojmy
se Casto spojuji také s kvalitou zivota nebo s Zivotni urovni jedince

[Kubatova 2010: 11]. Kvalita Zivota zahrnuje spoleCenskeé, ekonomicke,



kulturni a psychologické podminky [Kapr, Petrusek 1994: 30]. Jako Zivotni
zpusob Ize chapat styl, kterym kazdy jedinec ve spole¢nosti zije. Zaradit
sem mlUzeme napfiklad styl oblékani a bydleni, druh hudby,
o ktery se zajimame, typ zaméstnani apod. [Kubatova 2010: 12]. Pravé

tyto faktory zafazuji jedince do jednotlivych tfid.

S podobnym pojetim pfichazi také Safr [2008]. Vysvétluje stratifikani
rozdily mezi lidmi a skupinami ve spole¢nosti. Pfichazi na to, ze se lidé

diky svému chovani a jednani odliSuji Zivotnim stylem.

Z obecnéjsiho hlediska pohlizi sociologie mediciny na Zivotni styl jako
na soubor strukturalnich a kulturnich faktord spojenych s chovanim
a C¢innostmi jednotlivce, které uzce souvisi se zdravim [Hansen, Easthope
2007: 37]. Na toho pojeti se Ize blize zaméfit pomoci Cockerhamovy
predstavy o Zivotnim stylu. Vysvétluje ho jako vzor dobrovolného chovani
na zakladé vlastnich voleb souvisejicich se zivotni situaci jakékoli fyzicke
osoby [Cockerham  1995: 90]. Pomoci Abelovy predstavy
lze Cockerhamovu zivotni situaci pojmout jako socialni, kulturni
a ekonomické podminky [Abel 1991: 900].

Duffkova pojima zivotni zplsob ze dvou uhli pohledu. Prvnim z nich
je jednotlivec, do druhé spadaji skupiny. Pro Zivotni styl jedince
jsou typické charakteristické cinnosti a zivotni projevy tykajici
se jednotného stylu, ktery se prolina jedincovymi zvyklostmi, vztahy apod.
Pokud se jedna o skupinu, charakteristické Cinnosti se spojuji s rysy
zivotniho zpUsobu, které jsou pro ¢leny dané skupiny spole¢né [Kubatova
2010: 13].

| Cockerham pojima Zivotni styl souvisejici se zdravim pomoci dvou
stanovisek. Vysvétluje ho pomoci kliCovych sociologickych pojmua agency
a  structure, Cili aktérstvi a socialni struktura. Socialni struktura

interpretuje silu a moc strukturalnich podminek na dispozice jedince



a jeho chovani dle spole¢nosti ustavenych norem, hodnot a povinnosti.
Structure vysvétluje jakési sady Ci schémata, ktera omezuji jednani
socialni bytosti pomoci pravidel, postupt, které ve spoleCenském zivoté
individuum musi pfijmout. Structure je tedy velice restriktivni [Emirbayer,
Mische 1998 in Cockerham 2005]. Agency klade duraz na schopnost
jednotlived chovat se dle svého uvazeni bez ohledu na spole¢nost,
ktera je znaCné vlivna. Pravé aktérstvi umoznuje jedinci odmitnout
Ci zmenit normy a hodnoty stanovené spolecnosti
a jednat tak v konkrétnich situacich dle svého vlastniho uvazeni
[Cockerham 2005]. Agency je zcela neomezujici pojem, tzv. proces,
diky némuz jsou jedinci ovlivnéni minulosti, zaroven je jim pfedurCena
budoucnost. To pfevazné diky jejich individualné vybranému chovani
[Emirbayer, Mische 1998 in Cockerham 2005].

Stejné jako Cockerham i Mirowski a Ross kladou dulezitost na agency
a structure. | presto, ze zmifuji dalezitost obou téchto pojma, v souvislosti
s chovanim a zivotnim stylem jednotlivce se stavi spiSe k agency. V tomto
ohledu kladou diraz pfrevazné na vzdélani. Uvadéji, ze vzdélani lidé
hromadi béhem svého zivota vyhody a zvySuji tim agency, nevzdélani
shromazduji naopak nevyhody. To vSe nasledné ovliviiuje pozitivné
Ci negativné jejich zdravi. Vzdélani poté souvisi také s postavenim
ve spolecnosti, je tedy soucasti socioekonomického statusu (dale SES)
[Mirowsky, Ross 2003 in Cockerham 2005)].

SES vyjadfuje postaveni lidi ve spole€nosti a urCuje pozici v socialni
stratifikaci. Vedle zminéného vzdélani zahrnuje také kvalitu Zivotniho
prostfedi ovliviujici zZivotni styl. SES predikuje budouci povolani a pfijem
[Kollarova, Skiejpkova, Tomaskova et al. 2010]. Povolani odrazi socialni
postaveni, coz urCuje jista privilegia: snadnéjsi pfistup k lepsi zdravotni
péci, lepsi pfistup ke vzdélani, zdravéjSi podminky bydleni i pracovni

podminky. To si vétSinou mohou dovolit lidé s vy8Sim postavenim



a lepSim povolanim. VSe se muze odrazet i na zdravi v disledku
pracovniho prostfedi. BezpeCné zaméstnani v priznivych podminkach
je spojovano se znaénym poklesem zdravotnich rizik a pravdépodobnosti
zlepSeni zdravotniho stavu. Kazdy jednotlivy prvek SES ovliviuje
socioekonomické podminky v pribéhu zivota lidi a pusobi znacné

na jejich zdravi [Splichalova, Slachtova, Fejtkova et al. 2007].

Bohumil Geist [1992: 450] tvrdi, Zze SES urCuje zafazeni jedince
v hierarchické struktufe socialniho utvaru, zejména z hlediska
ekonomickych kritérii. Mezi ty fadi Geist pfFijem, majetek, pozici

v zaméstnani €i povolani, vzdélani, prestiz aj.

Jak upozorriuje A. Adler [1994 in Cockerham 2005] uvedené
proménné (vzdélani, postaveni ve spoleCnosti, misto bydlisté atd.)
jsou ve vztahu a urcuji tak rozdily mezi jednotlivci ve spole€nosti.

Tyto nerovnosti se stale prohlubuji a rozsituji.

Tematiku nerovného postaveni jedincl ve spoleCnosti predkladaji
ve sveé studii Spilkova, Dzurova a Pikhartb [2011]. Do spojitosti se SES
stavi koufeni. Uvadeéji, Zze vice nekufakl se objevuje mezi skupinami
ve spolecnosti, které dosahuji vys§Siho vzdélani. Vliv na koufeni jedince
ma také postaveni v zaméstnani a rodinny stav osob. Tyto faktory

zarazuji jedince do jednotlivych tfid ve spolecnosti.

Socialni tfida se také poji s zivotnim stylem. Lze ji definovat
jako soubor lidi, ktefi maji stejné postaveni (pf. bohatstvi). Nerovnosti
zalozené na tfidni pfisluSnosti lze vysvétlit Zivotnim  stylem
Ci Zzivotospravou [Giddens 2013: 359, 365, 392].

Jak Fika Katriak [2005: 5 - 6], pfisluSnost k jakékoli tfidé nam ukazuje

odliSnost v pfilezitostech ziskani zdroju, v privilegiich, ve spole€enském



postaveni, dale také ve vzdélani, vekonomickém  pfijmu

nebo ve spoleCenské prestizi.

Sociologové chapou tfidu jako zaklad socialnich nerovnosti,
mezi které radi napfiklad vék, rasu a etnicitu i pohlavi. Pravé tyto faktory
navzajem diferencuji jednotlivce a zafazuji je do jednotlivych tfid [Katriak
2005: 5 - 6].

Na tato fakta lze navazat teorii habitu P. Bourdieho. Habitus vytvafri
tzv. socialni prostor, vnémz jsou aktéfi uspofadani na zakladé dvou
principu - kulturniho a ekonomického kapitalu. Habitus je tzv. systém
dispozic, ktery funguje jako strukturujici mechanismus. To znamena,
Ze urCuje predpoklady ¢&i sklony k urCitému jednani a chapani,
porozuméni konkrétnim situacim. Habitus je v€lenén do lidské bytosti
ve formé trvalé dispozice, funguje zvnittka aktéru. Ve vztahu k socialni
tfidé vyjadfuje jednotny styl praktickych &innosti a statkd jednotlivého
aktéra nebo tfidy aktérd v socialnim prostoru. Habity jsou plody riznych
spoleCenskych pozic. Jako soubor dispozic je konstituovan skrze
spoleCenské podminky, které jsou spjaté s dotyCnym postavenim jedince

v socialnim prostoru [Bourdieu 1998: 6-12].

Bourdieu [1998: 16] popisuje habitus pfimo jako ,generativni
a jednotici princip, ktery z charakteristickych vztahovych rysd (vlastnich
urcitému postaveni) vytvari jednotny Zivotni styl. Tim se rozumi celek,
v némZz se sjednocuje volba osob, statk( i praktickych ¢&innosti.”

Jednodus$e fe€eno, pro kazdou tfidu je typicky urcity druh habitu.

Browne a Bottrill se =zabyvaji tfidni pfisluSnosti v souvislosti
se zdravim a nerovnostmi. Tvrdi, Ze lidé, ktefi pracuji manualné
feceno, tito lidé nedosahnou ani didchodového véku. U nemanualnich

pracovnikl a osob zafazenych do vyS8Sich tfid ve spoleCnosti
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(kvalifikovani pracovnici; vysoké pozice v zaméstnani) je tomu naopak.
Jedinci narozeni do vysSSich tfid, ziji o necelych deset let déle, nez je tomu
u rodin typickych manualni praci, nekvalifikovanosti a zarfazenosti do nizsi
tfidy. Osoby spadajici do nizSich tfid také cCastéji navstévuji lékare
[Browne, Bottrill 1999 in Giddens 2013: 377].

V souvislosti s opétovanou navstévou lékafe niZzSich tfid, poukazuje
Cockerham na to, Ze se od obdobi pozdni modernity klade v kontextu
zivotniho stylu vétsi diraz na zdravi, nez tomu bylo dfive. Vliv negativniho
zivotniho stylu jedincl ma za nasledek jiz mnoho umrti [Cockerham
2005].

Pravé Zzivotni styl totiz znamena jakousi kontrolu lidi nad jejich
zivotnimi situacemi. Ukazuje se dale jako velice vyznamny faktor
pfi tvorbé tfidy a nasledné socialni identifikaci [Crompton 1998
in Cockerham 2005]. Proto klade Cockerham [2005] dale diraz na ménici
se modely socialni stratifikace a v neposledni fadé také na prostiedi
jedincova povolani, které urluje zafazeni do socialni ftfidy

a jeho postaveni.

| Bartlova [2002: 22 - 24] hovofi o tom, Ze zdravi ¢lovéka je ovlivnéno
pracovnimi podminkami, mezi které spada pracovni prostfedi a pracovni
proces. Pravé znecisténé prostiedi a pfedpoklad prace v kufackém druhu
restauraCniho zafizeni, v némz jsou lidé vystaveni expozici tabakového
koufe, vede ke vzniku onemocnéni (rakovina atd.), ktera nastifiuje
také Cockerham [2005].

Vliv danych podminek na jedince diskutuji také Kapr a Petrusek
[1994: 12]. Spole¢né k pracovnim podminkam pfipojuji dale nejen situace
a faktory, ale také vSe fyzické, psychické a socialni. Tyto faktory plsobi
na jedince, ktefi nasledné interpretuji své zdravi ¢i nemoc.

Zdravi a nemoc se proméfuji v Case a prostoru.
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Zivotni styl ma bud pozitivni vliv na zdravi (zdrava strava, sport aj.),
¢i muze pfinaset urcita rizika (koufeni, alkohol atd.). Koufeni se stava
zalezitosti, ktera ukazuje délici barieru mezi jednotlivymi tfidami. Z vySe

vvvvvv

tridy, ktefi se snazi zit spiSe zdravym Zivotnim stylem.

Kapr a Petrusek [1994: 30] uvadi, Ze s Zivotnim stylem, tj. s kvalitou
zivota jedincl ve spolecnosti, je Uzce spjata koncepce zdravi i nemoci.
V nasledujici podkapitole proto pfedstavim hlavni teze téchto pojmu

a jejich sociologické pojeti.

2.2 Sociologické vymezeni pojmu zdravi a nemoc

Zdravi se fadi mezi nejzakladnéjSi slozky lidského potencialu
spole¢nosti. Spole€né s nemoci je kulturné, C&asové a prostorové
konstruovano. Stav zdravi je spojovan s adaptaci na prostiedi, vnitini
i vnéjSi, organické a fyzikalni. Zdravi umoziuje rozvoj osobnosti a patfi
mezi soucast seberealizace Clovéka. Je tedy vysledkem jakési
komunikace organismu s prostiedim, ve kterém puUsobi jedinec
jako aktivni element [Kapr, Petrusek 1994: 12, 29 - 30].

V sociologii se objevuje nékolik riznych konceptualizaci zdravi. Jedno
z nejrozSifenéjSich pristupl uvadi Stainton-Rogers [1991 in Nettleton
2006: 41]. Na zakladé svého vyzkumu se sedmdesati participanty/kami
zjiStuje osm pojeti zdravi. ,Télo jako stroj vysvétluje nemoci,
které se realné objevuji. ,Télo v oblezeni“ je vystaveno virlm a stresu.
Nasleduje ,nerovnost v pristupu® tykajici se zdravi a sluzeb
s nim spjatych. ,Kulturni kritika mediciny® vystupuje proti biomediciné
jako prevazuijici tradice na zapadé. Paty koncept se tyka ,podpory zdravi®
vztazené ke zdravotnimu stylu. ,Silny individualismus® vysvétluje prava

Clend spole¢nosti na spokojeny Zivot. Nechybi ani ,BoZi moc*,
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ktera pojima zdravi jako odménu. Poslednim pojmem je ,sila vdle“.
Ta pfistupuje ke zdravi jako k zodpovédnosti individua svého zdravi

dosahnout.

WHO vymezuje zdravi jako ,stav uplné télesné a duSevni pohody”.
V uvahu bere jak objektivni, tak subjektivni aspekty, které na jedince
pusobi a mohou mu tim pfivodit nemoc [Kapr, Petrusek 1994: 29].
Tato konceptualizace zdravi je vSak kritizovana Kfivohlavym [2003: 38].
Ten tvrdi, Ze zminéna definice WHO opomiji duchovni oblast,
dale také stav, kdy Clovéku ,neni dobfe“. Kritiku také vznasi proti tomu,
Zze WHO nedefinuje terminy, které pouziva. Ideal zdravi je dle
Kfivohlavého neprakticky a nerealisticky postaven. On sam definuje
zdravi jako ,celkovy (télesny, psychicky, socialni, duchovni) stav ¢lovéka,
ktery mu umozriuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou

obdobnému snazZeni druhych lidi.“ [Kfivohlavy 2003: 38].

Dle sociologu bylo dfive zdravi pojimano v biomedicinském modelu
predevsim jako absence nemoci. Biomedicinsky model dale vysvétluje,
Ze nemoci maji néjaké specifické pfiCiny. Dale fika, Ze lidské télo
je pfirovnavano ke stroji, ktery je nutno opravit. V neposledni fadé dany
model tvrdi, Ze na zdravi spoleCnosti je pohlizeno jako na néco,
,CO je zavislé na stavu medicinskych znalosti a dostupnosti zdravotnich
zdroja“ [Taylor, Field 2003: 21-22].

Dnes je ale zdravi pfevazné néco vice nez jen absence nemoci.
Do socio-medicinského modelu spadaji tfi hlavni oblasti: chovani a zivotni
styl jedince, socialni prostfedi (vztah s ostatnimi jedinci ve spoleCnosti)
a socioekonomické a pfirodni vlivy [McKeown 1979 in dle Tylor, Field
2003: 26 - 27].

McKeown [1979 in Tylor, Field 2003: 26 - 27] stanovil nékolik

problému puasobicich negativné na lidské zdravi. Patfi mezi né napfiklad
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spanek méné nez sedm hodin denné&, nizky pfisun tekutin, nepravidelné
cviCeni Ci vynechani ranni snidané a prevazné také koufeni cigaret.

PFi téchto podminkach si jedinec maze pfivodit nemoc v jakékoli podobé.

Hranice mezi nemoci a zdravim je jen tézko stanovitelna. Nemoc
lze vysvétlit jako poruchu zdravi [Kapr, Petrusek 1994: 35]. Pfi
sociologickém vymezeni je dulezité zaméfit se na jednotu a celistvost
organismu. Dale také na prostfedi, které zde hraje dulezitou roli.
Odehravaji se v ném rtzné zivotni procesy clovéka. Pokud je systém
vztahu Clovék - pfiroda naruSen, pfichazi nemoc. Pravé nemoc omezuje
to, aby se jedinec béhem svého Zivota vyrovnal s naroky, které pfinasi
prostfedi [Bartlova 2006].

To, Ze prostfedi pfinasi faktory, které vedou k nemocem, potvrzuje
i Tylor a Field [2003: 26]. Ve své knize kladou dlraz na vztah mezi télem
a prostfedim a uvadéji, Ze nejCastéji je nemoc zapfiCinéna
environmentalnimi faktory, tj. témi, které pfinasSi Zivotni prostredi.
Prostfedi je Cinitel, ktery zahrnuje biologické, pfirodni i socialni aspekty.

Tato hlediska maji velky vliv na vznik nemoci.

Kapr a Petrusek [1994: 35 - 36] sem zahrnuji mimo vztah( mezi lidmi
aj., pfevazné také praci. Zaméstnani a podminky pfi pracovnim procesu
jsou faktory, které mohou velice jednoduse pfivodit nemoc. Autofi uvadéji

prach, kouf, hluk a mnoho dalSich.

Parsons [1951 in Bartlova 2006] pohliZi na nemoc jako na poruchu,
pfi které jedinec neni schopen plinit role a ukoly, které od néj spolecnost
oCekava. Osoba se musi chovat dle norem, které stanovi spoleCnost
a podfidit se jim. Vznika tedy jakasi odchylka v pIlnéni typickych,
normalnich a obvyklych ukold a roli danych spoleCnosti. Tento fakt

se da jinak nazvat deviaci, tj. odchylkou od normalni role.
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2.3 Zdravotni rizika a nasledky aktivniho a pasivniho koureni

Aktivni koufeni pfinasi prevazné negativni nasledky. Prvni novinové
clanky o zdravotnich rizicich a dopadech na lidské télo se objevily v roce
1930. V tomto roce zacali védci v Némecku spojovat koufeni s rakovinou
a nasledné vySly najevo negativni vlivy koufeni a také zjisténi,
Zze jsou na tom Kkufaci sumrtnosti hdfe nez nekufaci [Shapiro
2005: 221-222].

Dnes je znamo, ZzZe aktivni koufeni zpusobuje srdecni choroby
a infarkt. Nasledky se ale tykaji také zapalu plic, zanétu pradusek,
astmatu. Je dulezité dodat, Ze pfevazna vétSina nemoci, které postihnou
aktivniho kuraka, mohou potkat také kuraky pasivni. | u nich je koureni
spojovano prevazné s negativnimi dusledky [Rivero, Persson, Romine
et al. 2006].

Dle vyzkumu Media Research Council aktivni kourfeni pfedstavuje
zdravotni rizika pfi jakékoli denni davce cigaret a délce koufeni. Mize mit
i trvalé nasledky tykajici se srdecni mrtvice, infarktu, riznych druhd
rakovin, sniZeni délky Zivota [Atkins 2014: 13]. Koufeni také zpUsobuje
Sedy zakal oc€i, Spini zuby, jazyk, pfispiva ke vzniku parodontézy, zvySuje
krevni tlak. Kvuli koufeni mize dojit také k neplodnosti [Tamtéz: 13-15].
Shapiro ve své knize uvadi, Zze kazdy kufak je k témto nemocim blize
nez nekurak. Nadéji na bézné zdravi ma osoba, ktera se zbavi koureni
a vysadi ho [Shapiro 2005: 230].

Nasledky se ovSem netykaji jen zdravotnich problému,
ale také finanénich nasledkd. VCR vyda kufdk s primérem
10 cigaret/den az 13 140 K¢&/rok [Atkins 2014: 13-15]. Sociologicka studie
zroku 2006 upozorfiuje jak na zdravotni, tak na financni dopady.

Zdravotni problémy se projevuji ve formé& rakovin, infarktu, zanétl



15

(napf. pradudek), ekonomické problémy maji dopad pfevazné na kuraky

[Rivero, Persson, Romine et al. 2006].

Ze studie Heikkinena, Patji a Jallinoji [2010] je zfejmé, Ze populace
kuraku/Cek zastava dva nazory, z hlediska uvédoméni si nemoci,
které jsou spojené s koufenim. Na jedné strané je to povédomi
o nasledcich koufeni, které se tykaji rlznych druhl rakovin. Pfikladem
uvadi Petti [2009] rakovinu plic, ustni dutiny, nosni dutiny, jicnu, Zaludku,
jater, slinivky, moCového méchyfe, mocovodu, ledvin, délozniho Cipku
a prevazné rakovinu ustni dutiny. VSechny tyto druhy rakovin
jsou dasledkem rizikovych faktorl chovani jedince v ramci

jeho individualniho Zivotniho stylu.

Na druhou stranu se ale objevuji takovi kufaci/Cky, ktefi se zdravotnim
rizikim brani a ospravedifuji se nizkym pocétem vykoufenych cigaret
za den. To dle nich nepfedstavuje vyrazné a viditelné dopady
pro organismus a télo. Lidé, ktefi aktivné koufi, se také domnivaji,
Ze koufeni neni nebezpec¢né ve chvili, kdy jedinec nema zavazné
zdravotni problémy, kterym by koufeni mohlo pfitizit i uSkodit. Dle kuraku
neni koufeni nebezpelné také v okamzicich, kdy je kompenzovano
a vyvazeno zdravym zivotnim stylem, napfiklad fyzickymi aktivitami,

zdravou stravou atd. [Heikkinena, Patji a Jallinoji 2010].

Nemoci, které vznikaji v dusledku rizikového chovani jednotlivce
(Zivotni styl), se stavaji v mnoha pfipadech vlastnim zavinénim.
To se tyka pfevazné aktivniho koufeni. Nicméné ne vzdy pfichazi nemoci
v dusledku zodpovédnosti a viny Clovéka sebe samého. Koufeni totiz
neskodi pouze lidem aktivné kouficim, ale také osobam kolem nich,
ktefi dychaji kouf vypustény z jejich ust. U dospélych jedincl je dokazano

vySSi riziko nemoci nez u samotnych kufaka [Atkins 2014: 15]. Negativni
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dopady na lidsky organismus zpUsobuje tedy mimo aktivniho koufeni také
koufeni pasivni (Enviromental Tobacco Smoke — ETS) [Atkins 2014: 15].

Prvni zminky o Skodlivosti pasivniho koufeni pfinesla prace
z Hirayamy z Japonska v roce 1981 [Kralikova 2010]. Poté Phillip Moris
uvedl, ze nedobrovolné vdechovani cigaretového koufe zpusobuje

rakovinu plic, onemocnéni srdce aj. [Cook, Tong, Glantz et al. 2005].

To, Ze v tabakovém koufi je obsazeno vice nez 250 chemickych latek,
uvadi Zpravy hlavniho lékare Spojenych stati o pasivnim koufeni. Zminuji
amoniak, arsen nebo chrom, toulen, oxid uhelnaty, kyanovodik atd.
Je ale dulezité zminit, ze i pres obrovskou S$kodlivost vdechovani
tabakového koure, je jeho ucinnost na lidské télo pro pasivni kuraky vzdy
mensi nez pro kufaky aktivni [Kralikova 2010]. Tento fakt je v rozporu
sargumenty PeSka a WNefasove [2008: 35]. Ti tvrdi, Ze pouze
Ctyrhodinovy pobyt na vefejnych mistech (restaurace, bar, diskotéka aj.),
kde je vysoka expozice koure, jsou témér totozné s dopady, které obnasi

souziti s kurakem po dobu jednoho mésice.

Shapiro ve své knize uvadi, Zze se s pasivnim koufenim setkdvame
v dnedni dobé stale gasté&ji [Shapiro 2005: 230]. Cast dymu se k pasivnim
kurfakim dostava z ust vydechnutého koufe aktivnich kuraka, ¢ast unika
ze zapaleného konce cigarety. Kvili tomu, Ze tento kouf nema Sanci projit
ani plicemi kufaka, dokonce ani filtrem cigarety, je proto neobyc€ejné silny.
Obsahuje vice Skodlivych latek nez vydechovany kouf aktivniho kuraka.
Cigaretovy kouf se absorbuje v plicich a je poté distribuovan po celém

téle [Rivero, Persson, Romine et al. 2006].

Negativni dopady pasivniho koufeni uvadi také sociologicka studie
0 celosvétové zavaznosti nemoci z nedobrovolného vystavovani
se expozici tabakového koufe [Oberg, Jaakkola, Woodward et al. 2011].

Vyzkum dokazuje, Ze je celosvétové az 33% muzl nekufakd a 35% zen
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nekurfatek nedobrovolné vystaveno pasivnimu Kkoufeni. Je znamo,
ze nejvySsi podil nekuraki vystavenych ETS se pohybuje v Evropé,
ve které je vice nez polovina populace nucena byt mezi pasivnimi kuraky.
Pobyt v zakoufeném prostfedi mize mit také tragické nasledky: umrti
v dusledku srdec¢nich chorob, infekci dychacich cest, astma, rakovinu plic
aj. Kouf zdruhé ruky pfinasSi rdzna zdravotni postizeni, nemoci

a poté smrt [Oberg, Jaakkola, Woodward et al. 2011].

Pasivni kufaky nemine onemocnéni dychacich cest a srdce, naruseni
funkce plic atd. Casto dochazi i k jejich umrtnosti v disledku mrtvice
[Britton, Bogdanovica 2013].

Studie zamérfujici se na onemocnéni zplsobené koufenim publikuje,
Ze se vznik nemoci zvySuje o 50% u aktivnich kufakd a o 20% u pasivnich
kufakl, ve srovnani s témi, ktefi nejsou vystaveni tabakovému koufi
¢i vabec nekoufi. Na zakladé vysledku studie INTERHEART provedené
v 52 zemich svéta, je prokazano, Ze koufeni je pfFi¢inou necelych
40% pripadd infarktu. Negativni vliv koufeni se ukazuje na celém
organismu a metabolismu. Je spojeno také se zvySujici se srdecni

frekvenci a krevnim tlakem [Sochor, Kralikova, Cifkova et al. 2014].

O srdecni frekvenci a ostatnich kardiovaskularnich chorobach pfinasi
informace E. Kralikova [2012]. | pfesto Ze uvadi, Ze se mezi nejCastéjsi
nemoci zplUsobené aktivnim i pasivnim koufenim fadi rakovina plic,
neni nejCastéjsi pricinou umrti. Mnohem vice kufakl ztraci své Zivoty

pravé kvuli kardiovaskularnim chorobam.

2.4 Koureni na pracovisti

Z téch pfiCin, které pfinaseji negativni nasledky uvedené v predchozi

kapitole, je dulezité posilovat snahy o zakazu koufeni na vefejnych
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mistech. Kouf se totiZ nashromazduje v uzavieném prostoru a znecistuje
ovzdusi [Oberg, Jaakkola, Woodward et al. 2011].

ZnecCisténému vefejnému mistu a také tedy i pasivnimu koufeni
jsou vystaveni zaméstnanci/kyné pohybujici se v zakoufeném prostoru
restauraCnich zarfizeni. PeSek a NeCasova uvadi, Zze pohostinstvi se fadi
mezi mista s nejvysSim vyskytem tabakového koufe [PeSek, NeCasova
2008: 34 - 35]. Kralikova dodava, Zze na nasledky pasivniho koufeni
na pracovisti zemfe ro¢né az 7200 osob. Data jsou v ramci EU a dotykaji
se prevazné osob pracujicich v riznych druzich restauracnich zafizeni
[Kralikova 2006: 267].

To znamena, Ze neexistuje zadna bezpecna davka koure. Jakékoli
mnozstvi pro kohokoli muze byt nebezpeéné. Pokud bychom se snazili
tabakovy kouf v prostfedi vyvétrat, potfebovali bychom docilit rychlosti
vzduchu kolem 100 km/h, v ¢emz je prakticky nemozné pobyvat. Stejné
tak je neucinné oddéleni kufackych a nekurackych prostorl. Kralikova

tvrdi, Ze pouze nekuracké prostory jsou Cisté prostory [Kralikova 2010].

Studie zroku 2006 uvadi, Ze zakaz koufeni diskriminuje kuraky.
Na druhou stranu zde existuje pro zaméstnance/kyné, ktefi jsou ve svém
pracovisti vystaveni tabakovému koufi, 0 34 % zvySené riziko onemocnéni
rakoviny. Kuraci by dokonce mohli ¢elit mnoha obvinéni z poruSovani prav

a svobody nekurakul [Rivero, Persson, Romine et al. 2006].

Pfevazné mezi populaci nekufakl se odrazi kladny postoj
k nekufackym restauraénim zafizenim [Sochor, Kralikova, Cifkova
et al. 2014]. Petti ve své studii stanovuje nékolik metod, které by monhli
zabranit koufeni a uzivani tabaku. Zmifiuje medialni kampané a zvySujici
ceny tabakovych vyrobkl, programy a opatfeni proti koufeni zafazené
do Skolek a Skol a také napfiklad rizna poradenstvi €i zasah ze strany
zdravotnictvi, tj, Iékaru [Petti 2009].
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2.5 Pravni upravy tykajici se koureni

Az 93% populace na celém svété Zije v zemich, které se nesnazi
regulovat koureni tak, aby dosahly prostredi, které bude zcela bez koure
[Oberg, Jaakkola, Woodward et al. 2011]. Omezeni kufactvi ale jisté
zachranuje Zivoty. Z tohoto duvodu je vlada prakticky povinna vydat jasné
programy ¢&i zakony zajiStujici kufakim védomi moznych dusledku
koufeni. Dale je také dulezité zajistit jistotu ochrany proti pasivnimu
koufeni tém, ktefi nekoufi. Tim by mohlo dojit k poklesu kufaku

a dosazeni lepSiho zdravotniho stavu obyvatel.

V predchozi podkapitole ,Koufeni na pracovisti® jsem uvedla,
Ze k zachovani zdravi pfi vykonu naseho povolani potfebujeme zdravé
prostfedi. Nasledné jsem nastinila zakaz koufeni v restauracich
a na zakladé toho v této Casti uvedu pravni upravy a legislativni ochrany

tykajici se pravé koureni.

Zakon 379/2005 Sh., o opatfenich k ochrané pfed $kodami
pusobenymi tabakem, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ktery nabyl
ucinnosti 1. ledna 2006, o restauraCnich zafizenich fika, Ze ,je koureni
zakazano v zafizenich spolecného stravovani provozovanych na zakladé
hostinské Cinnosti, pokud tato zarizeni nemaji prostory vyhrazené
pro kufaky (...)“ [Ministerstvo zdravotnictvi CR 2005: 3 / § 3 pism. u].
Tabakovému koufi se vyhneme pfi navstévé nekuracké restaurace,

jestlize ale v pohostinstvi pracujeme, cigaretovy kouf nelze obejit.

EU jiz vroce 1989 zakazala koureni v uzavienych prostorach
vefejného nebo soukromého sektoru a také ve vSech druzich verejné
dopravy. Dale stanovila za nezbytné vymezit prostor pro nekufaky/Cky
a kuraky/Cky. Snazi se preferovat pravo nekufakid/Cek pred zajmy
kuraku/Cek. O nékolik desitek let pozdéji, v roce 2002, ,pfijala Evropska

rada doporuceni k zavedeni legislativy opatfeni na ochranu pfed pasivnim
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koufenim na pracovisti.“ V roce 2005 pfiSel dalSi zasah EU tykajici
se koufeni. Jistd kampan Help sikladla cil snizit pocet kuraku
pohybujicich se po svété. To udélala dvéma zpusoby: upozornila
na rizika, ktera zpUsobuje pasivni koufeni a dale vyzdvihla pozitiva Zivota
bez tabaku. O dva roky pozdé&ji pfiSla snaha tykajici se 27 statd EU,

ktera si kladla za cil zakazat koufeni na vech pracovistich [Zoha 2008].

Prvni evropskou zemi, ktera pfijala zakon o uplném zakazu koufeni
v restauranim zafizeni, bylo Irsko v roce 2004 [Britton, Bogdanovica
2013]. Stejny rok to bylo také Norsko. VétSinu z nas mozna napadne,
ze pohostinsky pramysl na této legislativé jen prodélava, opak
je ale pravdou. Je dokazano, Zze po zavedeni tohoto zakonu, Skodu
zaznamenal pFevazné cigaretovy prumysl. Jedinci zafali omezovat
koufeni [Kralikova 2010].

Zakaz koufeni v restauraci, se tedy zda jako velice dobré a vyznamné
preventivni opatfeni. Nasledujici zemi, ktera v roce 2007 zakaz uzakonila,
bylo Némecko a poté také Francie. Roku 2008 se ve Francii zakaz

koufeni za&al tykat predevsim bart, restauraci, diskoték [Zoha 2008].

Co se tyée CR, zde zakon zakazujici koufeni na pracovisti,
tji. prevazné také v restauracich, barech, hospodach atd., stale zaostava.
Dany zakon se zde zatim nepovedlo prosadit. Regulace koufeni
na pracovisti se tyka predevS§im zaméstnavatell/ek restauracnich
zarizeni, ktefi jsou prakticky povinni zajistit bezpecnost prace svych

zaméstnancl/kyn [Zoha 2008].

Vyzkum Skodové [2008] ukazuje, Ze sami lidé, pramérné
jak kuraci/Cky, tak nekuraci/Cky by se ale zédkazu koufeni v restauracich
nebranili. Dle Skodové vygisleno — az 59% dotazanych osob se stavi
pro zakaz koufeni v restauracich a 39% jedincl si pfeje zakaz i v barech

a kavarnach. Co se tyCe zakazu koufeni na pracovisti, proti koufeni
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se zde vyjadfilo az 76% respondentt/ek. Pokud k zakazu koufeni
v CR dojde, tak kufaci, dle dotazovanych, budou koufit na ulici
pfed danym restauraénim zafizeni, v pohostinstvich se snizi obrat,

ale mnozi kuraci/Cky pfestanou koufit.

Do problematiky zakazu koufeni v restauracich, barech a jinych
typech  restauraCnich  zafizeni mulze tedy zasahnout stat,
ktery ma odpovédnost za ochranu jak obc¢anul/ek, tak pracovniki/ic
[Rivero, Persson, Romine et al. 2006]. Na druhou stranu
jsou zde ale i majitelé/ky danych pohostinstvi, ktefi o zakazu koufeni
vjejich podniku mohou také rozhodnout, a tim zachranit
své zaméstnance/kyné pfed pohybem v zakoufeném prostiedi,

pfed nedobrovolnym vdechovanim cigaretového koure.
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3 METODOLOGICKA CAST

3.1 Vyzkumné otazky, cile vyzkumu

Cilem této prace je zjistit, jak vnimaji dopad pasivniho koufeni
na své zdravi lidé pracujici v restauraCnich zafizenich, servirky a €isnici.
Na zakladé predbéznych rozhovora s lidmi, ktefi v restauracich pracuiji,
pfedpokladam, Z2e maji o dané problematice dobry pfehled.
Jsou nedobrovolné vystaveni cigaretovému koufi, a proto mne zajima,
zda si uvédomuji nasledky, ktera tabakovy kouf pfinasi. Zaméruji
se také na to, jak se s pohybem v zakoufeném prostfedi vyrovnavaiji.
Na zakladé toho se snazim zjistit, jak v tomto kontextu servirky a CiSnici
pojimaji své zdravi a také to, jak je pro né& dulezité jejich zaméstnani
a ekonomické zajisténi. Odpovédi servirek a c&iSnikl porovnavam,
prevazné z hlediska odliSného postaveni (SES), s vypovédmi jejich
zaméstnavatelt/ek. Hlavni vyzkumna otazka, na kterou tato prace hleda
odpovéd, zni: Jak vnimaji servirky a ciSnici nedobrovolné vystavovani

se pasivnimu koureni ve svém zaméstnani a jak se s nim vyrovnavaji?

3.2 Metodologie

K praci jsem se rozhodla pouzit kvalitativni metodologii, z divodu
vhodnéjsiho uchopeni toho, jak lidé pojimaji své zdravi. Kvalitativni
metodologie zjiStuje, jak jednotlivci a skupiny nahlizeji na svét,
jak ho chapou, interpretuji. Vyuziva podrobny popis kazdodennich situaci
danych participantll. Jedna se o porozuméni akcim a vyznamdm
v socialnim kontextu. Nasledna analyza vychazi z velkého mnoZzstvi
informaci a malého pocltu subjektu. Ve zkratce FeCeno, kvalitativni
metodologie se zabyva popisem procesl, vztahd, také situaci,
dale systému, anebo lidi [Hendl 2008: 51-52].
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Pi praci vychazim z polostrukturovanych rozhovoru,
které jsem si vybrala ztoho duvodu, ze umoznuji informatordm/kam
volngjsi a svobodnéjSi vyjadfovani. Tento typ rozhovorl ma predem dany
soubor témat a volné pfifazenych otazek. Jejich pofadi muze byt
pozménéno, popf. mize byt néco vynechano a pfidano. Pfi pouziti
polostrukturovanych rozhovort je dullezité vytvofit navod k rozhovoru, vést
ho, zaznamenavat si data a nasledné je vyhodnotit [Wildemuth, Zhang
2009].

Rozhovory jsem provadéla s deseti zaméstnanci/kynémi
restauraCnich zafizeni. Pouzivala jsem dale také polostrukturované
rozhovory jejich deseti zaméstnavatell/ek. Forma rozhovoru obsahovala
sadu prfedem pfipravenych otazek rozdélenych do nékolika okruhu.
Na zakladé odpovédi v8ech komunikaCnich partneru/ek, jsem vSem
pokladala dalSi navazujici otazky. Rozhovory jsem nahravala na diktafon
a zaznamenavala na pfedem pfipravené materialy. Vypoveédi
informatort/ek jsem dale koédovala v programu Maxqda 11 a nasledné

analyzovala.

3.3 Vybér participantui/ek, lokalita

Pro realizaci vyzkumu se mym vyzkumnym vzorkem stalo deset
servirek a €iSnikd starSich 18 let. Hrani¢ni vék 18 ti let jsem si zvolila
z duvodu legalnosti aktivniho koufeni. Na zakladé shromazdénych dat
zaméstnancu/kyn, jsem dale hovofila také s jejich zaméstnavateli/kami,
ktefi diky odliSnému SES mohou rozhodnout o ne/kufacké restauraci.
Vzorkem se stalo opét deset zaméstnavatell/ek. Vzdy se mi podafilo
sparovat obé skupiny (zaméstnance/kyné i zameéstnavatele/ky) jednoho

pohostinstvi.
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Rozhovoru se ucastnili muzi i zeny s jakymkoli kufackym navykem.
Predpokladam, Ze to, zda lidé aktivné koufi, rozhoduje i v jejich odliSném
vnimani pasivniho koufeni. Pfi hledani vzorku osob jsem nemusela
vynalozit pfilis velké usili. Sama se jiz sedm let pohybuji v oblasti
gastronomie, tudiz pro mne z hlediska znamych lidi, nebylo téZké sehnat
vhodné informatory/ky. Shledavala jsem zde tedy snadny pfistup ke vSem
participantim/kam, které jsem vybirala dle toho, vjakém druhu

pohostinstvi pracuji. S vétSinou z nich jsem si béhem rozhovoru tykala.

Obsazeni muzl a Zen se liSilo z hlediska jejich postaveni. Na pozici
zaméstnancu/kyi jsem nachazela vice Zen servirek (sedm osob),
nez muzl CiSnika (tfi osoby). Na pozici vedoucich tomu bylo naopak.
V roli zaméstnavatell jsem nachazela vétsi obsazeni (osm o0sob),
nez vroli zaméstnavatelek (dvé osoby). Velikost vzorku deseti
zaméstnancu/kyi a deseti zaméstnavatell/ek jsem zvolila dle svého
vlastniho uvaZeni. Ridila jsem se ovSem zasadami kvalitativniho

vyzkumu, ktery je typicky malym vzorkem [Hendl 2008: 51-52].

Vyzkum jsem provadéla v kufackych restauraCnich zafizenich
v jihoCeském mésté — prevazné v restauracich, barech a hostincich.
Nezamérovala jsem se na kavarny a cukrarny, z ddvodu ne pfili§ vysoké

expozice tabakového koure v prostredi.

3.4 Eticka stranka vyzkumu, omezeni vyzkumu

Pfed tim, nez jsem rozhovory zaCala provadét, seznamila
jsem vSechny participanty/ky s tématem mého vyzkumu, s jeho cilem
a také s tim, jak bude nakladano s daty. Dale jsem vSechny informatory/ky
pozadala o ustni informovany souhlas. Dulezité bylo také zarucit vSem

anonymitu.
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Pfi vedeni rozhovoru jsem se setkala s nékolika obtizemi. Néktefi
participanti/ky byli v odpovidani velice stru¢ni, z ddvodu nesmélosti
a plachosti z provadéni vyzkumu. | pfes snahu komunikacni partnery/ky

rozpovidat, se mi to nékdy ne zcela nepodafilo.

Béhem rozhovorl jsem se setkala s ruSivymi elementy (neposedny
pes, pferuSeni z duvodu necekaného odjezdu pro dceru do Skolky).
To nebylo pfijemné mné samotné, ani mym informatoriim/kam,
ktefi reagovali rozruSené. Na konci vedeného rozhovoru pfichazela

z jejich strany omluva.

Jako pfijemnéjSi shledavam vztahy s nékterymi komunikaCnimi
partnery/kami. VétSinu zaméstnancl/kyfi znam osobné. Nedomnivam
se ale, ze pravé tyto blizké vztahy ovlivnily odpovédi participanti/ek,
pravé naopak, jsem toho nazoru, Ze nase znamost umoznila vétSiné mym

informatorim/kam hlubS$i vyjadfovani.

Pfijemné bylo vzdy i prostfedi, kde se rozhovor odehraval. Vybér
mista jsem nechala na participantech/kach. To bylo dullezité zejména
proto, aby se pfi vykonavani rozhovoru citili uvolnéné. Ve vétsiné pfipadul

probihalo dotazovani v misté jejich pracovisté, ve dvou pfipadech doma.
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4 EMPIRICKA CAST

4.1 Zakladni analyza — tematicka analyza

V analytické Casti své prace se zamérfuji na pohledy a postoje
zaméstnancu/kynn k pasivnimu koufeni, které porovnavam s nazory
zaméstnavatelu/ek. Pfi zpracovani dat jsem se rozhodla vyuzit metody

tematické analyzy.

Tematicka analyza je nejCastéjSi formou analyzy kvalitativniho
vyzkumu. Je spojovana s konkrétni vyzkumnou otazkou. Vyzkumnik
béhem této analyzy vytvari kédy (slova nebo fraze) slouzici jako oznaceni
pro dana data [Boyatzis 1998: 4] Tematicka analyza je pro mne vhodna
zejména pro sledovani toho, jak se rlzni aktéfi/rky divaji na koufeni

na pracovisti, jaka je jejich zkuSenost, co by chtéli zménit atd.

Pfi analyze nahlizim na danou problematiku pomoci Cockerhamovych
pojmU agency a structure. Agency slouzi pfevazné k pohledu na aktivni
kuraky. Dle Cockerhama totiz vysvétluje schopnost jednotlivel chovat
se v konkrétnich situacich dle svého uvazeni bez ohledu na spolecnost.
Tim je jim ale prfedurCena budoucnost, diky jejich individualné vybranému
chovani [Cockerham 2005]. To v mém pfipadé znamena onemocnéni,
které jim koufeni pfina8i. Structure vysvétluje dle Cockerhama vliv
strukturalnich podminek na dispozice jedince a jeho chovani
dle spole¢nosti ustavenych norem, hodnot a povinnosti. Jsou to jakési
sady Ci schémata, ktera omezuji jednani socialni bytosti pomoci pravidel,
postupu, které ve spoleCenském zivoté individuum musi pfijmout
[Cockerham 2005]. V pfipadé této prace se normami a hodnotami rozumi
pravidla daného restauracniho zafizeni, ve kterém je, diky majiteli,
povoleno koufeni. Zaméstnanci/kyné tyto normy musi pfijmout a podfidit

se jim.
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Na danou problematiku se také snazim pohlizet optikou Stainton-
Rogerse, ktery stanovuje osm pojeti zdravi: télo jako stroj, té€lo v oblezeni,
nerovnost v pfistupu, kulturni kritika mediciny, podpora zdravi, silny
individualismus, bozi moc a sila vuale [1991 in Nettleton 2006: 41].
Tyto koncepty jsou pro mne dulezité pFfevazné pro zjisténi toho,

jak komunikacni partnefi pojimaji své zdrauvi.

4.1.1 (Zdravy) zivotni styl

Zivotni styl ma bud pozitivni vliv na zdravi (zdrava strava, sport aj.),
¢i mlze pfinaset urcita rizika (koufeni, alkohol aj.). Dle Kapra a Petruska
[1994: 30] zahrnuje zivotni styl spoleCenské, ekonomicke, kulturni
a psychologické podminky. Informatofi/rky popisuji svdj zivotni styl

nasledovné.

,NO tak moje Zena dba na to, abychom jedli celozrnné pecivo,
dostatek mléénych vyrobku. Svij zdravy Zivotni styl ale nabouravam praci
tady v kavarné, kterou vlastnim. To jsou samy dortiCky (smich).. TakzZe
na druhou stranu se nebranim nezdravému jidlu no (smich). Ale zase ja
jakozto byvaly zavodni sportovec se snazim si trochu sportu ponechat.
TakZe tak 2-3x tydné sportuji. Podle toho jak je Cas, kdyZ tady treba
nejsem nebo tak.. No a jeSté jednou za Ccas, jednou za 14 dni,
kdyz jdeme nékam posedét, tak tam se pie alkohol no.

Jenom tak pfileZitostné.” [zaméstnavatel Dan (39), kufak].

Kubatova popisuje zivotni styl jako zpuUsob, kterym Zije kazdy ¢len
spoleCnosti, pficemz prikladem zmifiuje styl oblékani, bydleni, druh
zaméstnani, hudby o ktery se kazdy jedinec zajima [Kubatova 2010: 12].
Zameéstnani Ci povolani je tedy dle Kubatové jednou z hlavnich slozek

zivotniho stylu jedince.
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Z meého vyzkumu vyplynulo, Zze volba povolani na pozici servirek
a Cisnik( se tykala nékolika divodd. Na dané misto se komunikaéni
partnefi/ky dostavali pro vyucCeni v oboru, ze znamosti lidi na misté
jiz pracuijicich, €i jen proto, Ze je prace bavi. Na tuto pozici ale nékdy
nepotfebujeme dané studium, hlavnim divodem muzZe byt jen brigada
a poté se zde udrzime nékolik let, az se tato prace stane nasSim
zameéstnanim. Jednim z hlavnich ddvodi vybéru dané pozice vétSiny

dotazovanych je tedy brigada a také vidina ekonomického zajisténi.

»(...) Chtéla jsem penize a vétSina mych kamaradek na takovy pozici
pracovala, tak jsem to $la taky teda zkusit a zdstala u toho dodneS$ka.
Ddalezity pro mé teda bylo ekonomické zajisteni. (...) Sice to nemam
ani vystudovany, ani jsem neméla praxi, kdyZ jsem sem $la, ale jsem tady

(smich).“ [zaméstnankyné Tereza (25), kufacka, hlavni pracovni pomér].

V navaznosti na Terezinu vypovéd tykajici se ,vlivu“ kamaradek,
bychom Zivotni styl mohli pojimat dle Cockerhamovy structure. Structure
totiz vysvétluje silu a moc strukturalnich podminek na dispozice jedince

a jeho chovani [Cockerham 2005].

Béhem vyzkumu se ukazalo, Ze ekonomické zajiSténi je v dnesni
i ve vypoveédich na otazku, tykajici se vztahu ekonomického zajisténi
a zdravi. Komunikaéni partnefi/rky dokonce Castéji upfednostfiuji penize
pred zdravim. To pfevazné z toho duvodu, Ze nepocituji velké zdravotni
komplikace, a také proto, Ze jsou penize pro zivot nepostradatelné.
Tyto odpovédi se liSily v souvislosti kufackého navyku danych

informatorud/ek.

,INO je to smutné, ale dileZité je pro mé ekonomické zajisténi. V tuhle
chvili asi vice nez zdravi. Nemam totiz Zadné velké zdravotni komplikace,

tak to nejak neresim. Ale myslim si, Zze kdyby to byla moje prace
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Jako zameéstnani, a kdybych ty penize potrebovala,
tak bych taky asi neodesSla. Ono to je urcCité i tim, Ze ja sama
Jjsem kurfaCka. Kdybych nekourila, tak bych asi hledala néco jinyho,
fo bych vnimala mozna jinak, nevim (...)" [zaméstnankyné Pavlina (23),

kufaCka, brigadnice].

Pavlina je typickou predstavitelkou prekariatu. Tento pojem
popisuje J. Keller ve své knize pomoci Wacquantovy teorie,
jako negativné vymezeny celek, postiZzeni napfiklad socialni deprivaci,
materialni nouzi atd. [Wacquant 2007: 255 in Keller 2010: 90]. Keller
svym terminem deklasovani, odkazuje ke spoleCenskému procesu,
ktery vystrnaduje skupiny lidi z jejich mista ve spole¢nosti, vylu€uje z trhu
prace. Tyto situace jsou ruzné, nevytvafi se zadné tfidni védomi, stavaji

se Casto pfedmétem stigmatizace atd. [Keller 2010: 89 — 90].

V dnesni dobé se pojmem prekariat rozumi specifické tfidy osob,
které vykonavaji praci a pobiraji za ni mzdu, ovSem za stale
se zhordujicich podminek. Zivotni situace prekariatu 21. stoleti
je charakterizovana omezenim prav ve vztahu k zaméstnavateli/ce,
klesajicimi mzdami, velkou nejistotou na trhu prace, nutnosti akceptovat
vice pracovnich uvazku apod. Jinak feCeno, prekariat Ize vysvétlit pomoci
jedince, ktery Zije v nejistoté ohledné svého zaméstnani, pfijmu, bydleni
atd. KliCova je ztrata identity, frustrace, odcizeni aj. [Petrackova, Kraus
2002: 259].

4.1.2 Zdravotni komplikace zpisobené kourenim

VySe uvedena vypovéd Pavliny jasné ukazuje, Ze upfednostiuje
ekonomické zajisténi pred zdravim a to pfevazné proto, ze nema znacné
a viditelIné zdravotni komplikace, které jeji zaméstnani muze pfinaset.

| pfesto, ze je kufacCka, jeji nizky vék a brigada jsou zifejmé dikazem
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jejiho ni€¢im naruseného zdravi. Sama Pavlina ale vi, Ze aktivni i pasivni
koufeni zplUsobuje mnoho onemocnéni (srde€ni onemocnéni, rakovina
aj). Jak uvadi sociologicka studie z roku 2006, nasledky koufeni se ovSem
ale netykaji jen zdravotnich problém0 a potizi, ale také financnich
nasledku, které maji dopad pfevazné na kuraky [Rivero, Persson, Romine
et al. 2006]. Dle Atkinse [2014: 13-15] vyda kufak s primérem 10 cigaret
za jeden den v Ceské republice az 13 140 K&/rok. O t&chto problémech

pojednava nasledujici vypovéd komunikaéni partnerky Heleny.

,Pnes kazdy Clovek a dokonce i dité vi, Ze koureni je Skodlive,
zpusobuje rakovinu a spoustu dalSich onemocnéni, takZze to je urcité
negativni nazor. Stat od kuraka ale vybira na neprimych danich vice,
neZ od ostatnich lidi. Pro stat jsou kuraci tedy velmi vyhodni, to vzhledem
ke statu shledavam jako pozitivum.”“[zaméstnankyné Helena (48),

nekufacka, hlavni pracovni pomér].

Koufeni ale neskodi pouze lidem aktivné kouficim, ale také osobam
kolem nich. Kvlli tomu, Ze tento kouf vypustény z jejich ust neprochazi
filtrem cigarety, je proto neobycejné silny. O negativnich dopadech
na lidsky organismus, ktery zpusobuje také pasivni koufeni, mnohdy lidé

ale nevi. Tento pojem zkratka neznaji.

LPasivni koufeni? No to je jakoZe vibec nekoufis. Neméla bys teda
ani chodit do téch prostor kde se kouri, ale tomu se dneska teda jako
nezabrani no.“ [zaméstnankyné Jitka (21), nekufacka, hlavni pracovni

pomer].

Z vySe uvedené vypoveédi je patrné, Ze lidé, ktefi se v expozici
tabakového koufe pohybuji prakticky nej¢astéji, pasivni koufeni popsat
nedokazi, anebo jeho dopady banalizuji. Opacné tomu je u jejich

maijiteld/ek.
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,INO ano, to jsem zaznamenal. Je to vdechovani koure, kdyz jsme mezi
ostatnima kurakama. Kdyz jako stojim vedle nékoho, kdo koufi zrovna.
Prosté na mé pusobi kouf od ostatnich. Je to tak?” [zaméstnavatel Marek
(33), kurak].

ETS zpusobuje rakovinu plic, onemocnéni srdce aj. [Cook, Tong,
Glantz, Bero 2005]. S neznalosti pasivniho koufeni jsem se béhem
dotazovani setkala vicekrat u zaméstnancli/kyn (ve Ctyfech pfipadech)
nez u zaméstnavatell/ek - pouze v jednom pfipadé informator z fad
zaméstnavatelld nedokazal objasnit, co je to pasivni koufeni.
| pfesto, Ze pfevazné negativni dopady na lidské télo zaméstnavatelé/ky
znaji velice dobfe, nefeSi ho a ve srovnani uvadéli nasledné jiné smrtelné
faktory, napf. autonehody. Casto také odkazovali na jiné kufacké
restauraCni zafizeni a vysvétlovali, ze vznikem jejich jediné nekuracké
restaurace se problém pasivniho koufeni v jejich podniku nevyresi.
Informatofi/ky z fad zaméstnanclU/kyn znali pasivni koufeni nezavisle
na véku Ci pohlavi. Jeho Skodlivost a dopady na zdravi popisovali palenim
oCi, kaslem, také bolesti hlavy, ¢astou unavou, ale i horSim dychanim.

Dopad pasivniho koufeni na télo ukazuje i Spatna plet.

. (...) a to zaznamenavaji i moje kolegyné, Ze prosté treba i plet
problemy nemam, ale takovyhle mensi, to dost. Je to hrozné znat
ten kouf. Taky ocCi urcité, oCi mé Casto pali a har se mi dycha v takovém

prostredi (...).“ [zaméstnankyné Pavlina (23), kufacka, brigadnice].

Koufeni zpusobuje fadu zdravotnich a financnich rizik. Aktivni
kurak/Cka se ale také Casto potyka s nasledky tykajici se je(ji)ho vzhledu.
Prikladem se mohou stat zaZloutlé zuby, jazyk, anebo Zluté nehty, Ci celé
prsty. Dle informatorky Pavliny jsou to vady tykajici se pleti. | ke vzhledu

tedy koufeni pfispiva velice negativné.
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V odpovédich na znalost pasivniho koufeni a jeho dopadd na télo
mych komunikanich partnerli/ek sehravala dulezitou roli mira
zdravotnich problému — témér kazdy z participanti/ek dokazal/a uvést
dopad pasivniho koufeni na jeholjeji zdravi, nejevil se ale tak silng,

aby se stal popudem napf. pro zménu zameéstnani.

4.1.3 Zameéstnani v restauracnim zarizeni

Servirky a CiSnici €eli dopadum pasivniho koufeni vzdy pfi pohybu
v zakoufeném prostoru, v jejich zaméstnani. O zakoufeném prostiedi

hovori informatorka Jitka.

,Vadi mi to prostredi. Kdyz je u nas néjaka akce, tak se tam ten kour
drzi o dost vic. Tak to neni moc prijemny no. Dychame ten kour nékolik
hodin denné.“ [zaméstnankyné Jitka (21), nekufacka, hlavni pracovni

pomer].

Néktefi komunikacni partnefi/ky véFi, Ze jim pfi pravidelném
sportovani, vysoké konzumaci zeleniny ovoce, piti vody ¢i ostatnim
specifickym znakim zdravého Zivotniho stylu, koufeni (aktivni i pasivni)
neuskodi. Opak je ale pravdou. Stejné tak je Skodlivé také pasivni

koureni.

Jak jsem se béhem vyzkumu dozvédéla, pfi pohybu v zakoufeném
prostfedi je dopad pasivniho koureni na jejich zdravi nemine. Data tykajici

se koufeni na pracovisti ukazuji nasleduijici:

,INO na to mam nazor takovy, ze vSude by mély byt pevné oddélené
prostory, jak pro kuraky, tak pro nekuraky. Je ale zajimavy, Ze mé koureni
v restauraci jako nevadi. Teda jako kdyZz jsem v pozici servirky,

tak mi to k tomu tak patri. Kdyz si jdu ale nékam sednout, do restaurace
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7 vr

a tam je zakourfeno tak to nesnaSim.“ [zaméstnankyné Hanka (45),

pfilezitostna kuracka, hlavni pracovni pomeér].

| pfesto, Ze si pohyb v zakoufeném prostfedi Hanka v podstaté
neuvédomuje a nevadi ji, jeji kolegové/yné se k dané problematice stavi
negativné. To pfevazné z duvodu zapachu, anebo proto, Zze koufeni
kjidlu nepatfi. Nazory zaméstnavatell/ek se od postoji jejich
zaméstnancu/kyi na koufeni v restauraci liSi, i kdyz ne tak zasadné.
| presto, Z2e uvadéji, Ze koufeni Skodi zdravi, zapacha,
mezi informatory/kami zaméstnavateli’lkami se S$ifi i pozitivnéjSi nazory
na koufeni — napf. snaz8i zvladani stresovych situaci. Koufeni je dle nich
subjektivni, kazdy je svobodny a ma pravo si se svym Zivotem naloZzit

jak chce.

Tento fakt bychom mohli popsat pomoci tzv. konzumerismu.
Jeho zakladem je jakési cilené vybirani. Podminkou je vytvoreni
prostfedi, které nese prvky trhu. Dulezité je ziskani maximalniho poctu
zakaznikl a konkurence. Pro systém pohostinstvi je dllezity zakaznik
jako aktivni aktér, ktery si voli mezi sluzbami nabizejici jednotlivé
restauracni zafizeni [HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008].
Prikladem mohu uvést rozhodnuti o tom, zda bude aktér kourfit, ¢i nebude.
Jedinci na zakladé toho zvaZzuji klady i zapory, nasledné se rozhoduji
a voli [TamtéZ]. Zde pfichazi volba na zakladé svobody, prava naloZzit
si se svym zivotem jak jedinec uzna za vhodné, a tim se tedy rozhodne
pro aktivni koufeni. v opaéném pfipadé osoba koufit vibec nezacéne

nebo s koufenim skoncuje.

sJediny co mi na tom vadi je, Ze jsou kuraci bezohledni vuci
nekurakam. To je to, co mi na tom vadi. Rika se, Ze vdechovany kour ma
vic 8kodlivin neZ samotné potahnuti zcigarety....“ [zaméstnavatel

Stanislav (51), pfilezitostni kurak].



34

| presto, ze Stanislav vlastni kufacky bar, vidi paradoxné chybu
v bezohlednosti kufaku/Cek vici nekufakim/Ckam. Rozdil ale pfichazi
v okamziku, kdy se jedna o jeho zaméstnance/kyné. Nazory na aktivni
koufeni se najednou rozchazeji. Zaméstnavatelé/ky ale tvrdi, ze koufeni
nepfispiva jejich zdravi. Dulezité se v tuhle chvili stava také pohlavi
zaméstnancu/kyri. Vice nez polovina zaméstnavatell/ek neshledava
koufeni u zaméstnavatelek pozitivnim, z toho dlvodu, Zze se koufeni
nehodi k jejich image. Zené&, jako né&znému pohlavi, nepatfi do ruky
cigareta prevazné z dlvodu materstvi, otéhotnéni, ale také kvuli ostatnim

negativnim dopadim (vné&jSim i vnitfnim) na jejich télo.

Dle Stanislavovy vypovédi lze diskutovat tzv. mytus krasy autorky
Naomi Wolf. Wolf uvadi, Ze kazda Zzena by méla chtit ztélesniovat krasu
a vlastnit ji, protoze jediné tak si ziska muze. MuZi touzi pouze po zenach,
které danou krasu vlastni. Tzv. mytus krasy spoc€iva v jakémsi vytvoreni
fyzického standardu Zenskosti daného spoleCnosti tento standard
je spole€ny pro vSechny Zeny, je ale jen téZko a obtizné dosazitelny.
Naomi Wolf ve své knize uvadi, Zze nam mytus krasy sdéluje to, Ze: ,krasa
objektivné a univerzalné existuje. Je to stav nevyhnutny a pfirozeny,
protoZe je dany biologii, sexualitou a evoluci.” [Wolf 2000: 12 - 15]. MozZna
pravé tato fakta ovliviiuji  Stanislavovy postoje v pohlizeni

na zaméstnankyné kuracky.

Komunikaénim partnerGm/kam zalezi také na situaci, ve které jejich
zaméstnanci/kyné v podniku koufi. Jak uvadi Kralikova [Kralikova 2006:
267], aktivni kufaci/Cky zameskaji primérné az o 50% vice pracovnich

dni, nez lidé, kteri nekourfi.

,INO tak ono zalezi na situaci. Kdyz maji hotovou praci, maji vSéechno
splnéno, nemaji na place lidi, tak at’ si zakourit jdou. Koureni je jejich véc,

Jejich image, jejich penize, ktery za to vydavaji. Nemizu jim fFikat,
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aby nekourili, nelze je poucovat, ale jak fikam, at’ si koufi, kdyZz na to maji

cas.” [zaméstnavatel Martin (31), nekurak].

4.1.4 Preventivni opatreni proti koureni v restauracich

Vzhledem ktomu, Ze nékterym zaméstnavatelim/kam vadi
bezohlednost kufakud/Cek vUuc€i nekurdkim/Ckam, jsou to pravé oni,
ktefi z hlediska svého postaveni mohou rozhodnout o podniku,
ktery bude kurfacky nebo nekuracky. Pouze dva z nich radi uspokoji obé
skupiny svych zakaznikl/ic, tudiz jim pfipravili oddélené prostory.
O oddéleni kufackych a nekufackych prostort, o kterém hovofi ve vyse
uvedené vypovédi také Hanka, ktera pfilezitostné koufi. Dle ni to ale neni
tak u€inné opatfeni pro zdravi nekufaku, jak by se na prvni pohled zdalo.
Za Cisté a zdravi pfinosné prostory mizeme povazovat pouze nekufacke,
které ale, jak tvrdi Smejkal a Bachrachova [2007], v pohostinstvich

vidame zridka.

Vétsina  zaméstnavatell/ek  koufi, tudiz se  nerozmysieli,
jaké restauraCni zafizeni zalozit. Prevazna veétSina komunikacnich
partnert/ek se hlasi ke kufackému typu restauraCnich zafizeni, pfevazné
z divodu uspokojeni vétsi populace lidi — kufak(/¢ek. Studie Skodové
[2008] ale ukazuiji, ze se v Ceské republice pohybuje pouze 29% kuFakd,

coz neni ani polovina obyvatel CR.

SMyslim si, Ze kdyz to ty lidi nebudou mit, kdyz nebudou mit
to, co chtéji, tak prosté prestanou chodit. Takze pro mé to byla takovahle
volba - vSechno je to o trzbe. Takze jestli tam chcete dostat lidi,

tak to tak musi byt. VZzdyt kolik je na svété kurakd a kuracek?(...)

[zaméstnavatel Roman (48), kurak].

Z vySe uvedené vypoveédi vyplyva, Zze se zaméstnavatelé/ky obavaji

0 vysoke trzby, na které jsou mozna doposud zvykli. Zda se, ze na prvnim
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misté je dle zaméstnavatell/ek uspokojeni hostl - vétSiny kuracké
populace. O stiznostech nekurakd/éek mnohdy dani komunikaéni
partnefi/ky ani nevi. V jejich podniku totiz netravi pfiliS ¢asu — prakticky
se tam nezdrzuji vabec. Neni se ¢emu divit, mozna i proto jim samotnym
nevadi, Ze se v jejich restauracnim zafizeni koufi. Jaké jsou ale na tento
typ pohostinstvi ohlasy ze strany lidi, ktefi travi v restauraci nejvice ¢asu —

ohlasy servirek a ¢iSniku?

L,Nereaguji. Nékteri jsou taky kuraci, takZze to berou, Zadné protesty
nejsou. Nikdy si nikdo nestéZoval. Nikdy za mnou nikdo neprisel,
Ze jim to vadi. A ja se po tom taky néjak nepidil.“ [zaméstnavatel Roman
(48), kurak]

Dle vySe uvedené vypovédi je jasné, Ze si zatim nikdo zfad
zameéstnancu/kynn na kuracky druh restauraéniho zafizeni nestézoval.
Prestoze dopad tabakového koufe né&jakym zpusobem zaznamenavaji,
mohou se snazit zaplUsobit na jejich zaméstnavatele/ky tim,

Ze jim navrhnou zménu z kufackych prostor na nekuracké.

Z vyzkumu vyplyva, ze se o zménu z kufackych prostor na nekuracké
zatim nikdo zfad zaméstnancl/kyn nepokusil/a. To pFfevazné ztoho
dlvodu, ze se domnivaji, Zze by je jejich zaméstnavatel/ka neposlouchal/a,
anebo nejsou na takové pozici, Ze by mohli do takovéto véci zasahnout.
Domnivaji se tak nejspiSe z hlediska jejich socioekonomického statusu,
ktery jim ukazuje podfizenost ve vztahu k jejich zaméstnavatelium/kam.
Na druhou stranu jsou to ale pravé ty osoby, které se v zakoufeném
prostiedi pohybuji téméF denné a jsou tak vystaveni vysoké expozici
tabakového koufe, jsou vystaveni pasivnimu koufeni. Pravé z tohoto
divodu, by se mohli snazit o zménu kufackého druhu pohostinstvi
v nekufackeé. Informatofi/rky, ktefi by se o zménu pokusili, by zasahli

nasledovné:
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,INO pokud by se mi zhorsil zdravotni stav, tak bych mu urcité prinesl!
zdravotni zpravu. Rekl bych mu, Ze by to mél tfeba omezit,
nebo Ze by to treba bylo nekuracky a potom vecCer tfeba kuracky,
nebo takhle néjakym zplsobem. Nebo bych rekl, ze s tim maji problém lidi
tfeba. Ono to hodné zalezi na lidech. Ani si nemyslim, Ze to zaleZi
na ném, na zaméstnavateli. Je to vSechno o lidech a tady podle mé plati

,has zakaznik, nas pan.”[zaméstnanec Lukas (22), nekurak, brigadnik]

| vtomto ohledu bychom na Lukasovu vypovéd mohli pohlizet optikou

jiz zminéného konzumerismu.

Zadny z informator(l nema pfimou zkusenost se stiznostmi na pohyb
v zakoufeném prostfedi (domnivaji se, Ze jejich pozice v zaméstnani
jim to neumoznuje), pfi dané moznosti by stiZznosti pfichazely z nékolika
divodld - odkaz na Spatné odsavani, nefunkéni klimatizaci, zdravotni
ddvody, anebo by wuvedli stiZznost odkazujici se na hosty,
ktefi v zakoufeném prostfedi pobyvaji. Ne vzdy jsou totiz i hosté spokojeni
s kurackymi prostory. Participanti’/ky uvadéji, ze pravé zdlvodu
tabakového koufe v prostfedi, hosté Casto odchazeji pry€, protoze maji
s sebou malé déti, stéZuji si na koufeni v dobé& obédd, ¢&i jim vadi vysoka

expozice cigaretoveého koufe cely den.

Zaméstnanci/kyné rozhodnuti o nekufacké restauraci nevidi pfilis
pozitivné. Obavaji se malé navstévnosti. Dale maji strach z toho, Ze hosté

toto rozhodnuti budou porusovat.

»~Ja si myslim, ze to nikam nevede. Na zastavkach je to taky zakazany
a lidi tam furt kouri. Anebo by sem chodilo miri lidi. Nékdo sem jde
na kafe a pocita i s tim, Ze si u toho da cigaretu. Znam vétsinu lidi, ktefi
sem jdou pravé jenom kvali tomu. | klidné sami sem pfijdou na rychly kafe
a cigaro. To by zaméstnavatel musel néjak lakat lidi — délat akce a tak.

Na druhou stranu bych to ale urcité pfrivitala pracovat v nekuracky
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restauraci.” [zamé&stnankyné Kristyna (32), kufaCka, hlavni pracovni

pomeér]

Komunikacni partnefi/ky jsou zvykli pracovat v (nékdy vysoke)
expozici tabakového koufe a tudiz nevidi ddvod, pro¢ to ménit. Casto
se také ohlizi na své hosty — zafizeni nekufacké restaurace se jim jevi

jako diskriminace kuraku.

Neexistuje zemé, ktera by koufeni tabaku pfimo zakazovala. Nékteré
staty ale pfijaly zménu legislativy a umoznily nekufakum pfijemnéjsi
prostfedi. VétSinu z nas mozna napadne, Zze pohostinsky primysl na této
legislativé jen prodélava, nize uvedena vypoveéd Marka ale naznacuje

néco jiného.

,NO ja jsem Zil pfes osm let ve Skotsku. Tam jsem byl i v dobu,
kdy se ménila legislativa a byl jsem velice pfekvapen, jak lidé reagovali
na zakaz koufeni — nikdo stim nemél skoro Zadny probléem. Jsem
pro zékaz koureni, ale jsme v CR (smich). A to asi nepotfebuje vysvétleni
(smich). Na druhou stranu si myslim, Ze se to projevi na navstévnosti

vSech zafizeni.” [zaméstnavatel Marek (33), kufak]

Zakaz koufeni v restauracich, se dle vypovédi Marka ukazuje jako
velice vyznamné preventivni opatfeni. Na druhou stranu se on sam obava
navstévnosti jeho podniku, zfejmé& zddvodu tolika kufakd/Cek,
ktefi zaujimaji velkou €ast populace, proto se zfejmé stavi proti danému
zakonu. Néktefi by ho ale pfivitali a byli by ochotni zménit jejich typ

restaurace na nekurackou.

,Ja asi nemam problém to zmenit. Kdyz mi to prikaze zakon a zména
legislativy, tak stim nemam problém, to bych to musel zménit.
TakZe to bych byl ochoten. Anebo jediné kdyby mi sem prestali chodit lidi.

Jinak ale ne.”[zaméstnavatel Tomas (28), pfileZitostni kufak]
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Participant Tomas by se o zménu pokusil pouze za predpokladu,
Ze by klesla poptavka v jeho podniku. DalSi komunikacéni partnefi/rky z fad
zaméstnavatelu/ek by byli ochotni provést zménu za predpokladu finanéni
motivace statu nebo zmény zakonu. Hosté by ve vétSiné museli byt
nekuraci/Cky, €i by zaméstnavatelé/ky zménu povolili v pfipadé stiznosti
hostll a zaméstnancu/kyri. JednoduSe feCeno, zména je dle vypovédi
mozna pouze za pripadu, kdyz klesne navstévnost hostl, pfijdou

stiznosti, ¢i zapUsobi zakon.
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5 ZAVER A ZJISTENI

Koufeni se dnes objevuje prakticky ve vSech kulturach na svété.
Tato problematika se tyka kazdého z nas, at uz aktivné, €i pasivné.
Zavislost a nasledky koureni potkavaji mnoho lidi ve svété. Jeho negativni
dopady (ekonomické, zdravotni) jsou nékdy vazné. | presto, ze se WHO

a UICC snazi koufeni né&jakym zpUsobem regulovat, vyzkumy ukazuiji,

Ze se po Zemi pohybuje (ve srovnani s minulosti) stale vice kufakau.

Pasivni koufeni a prevazné jeho dopady na lidské zdravi
jsou prakticky nepfehlédnutelné. Je totiz dokazano, ze neexistuje zadna
davka koure, ktera by byla zdravi bezpecCna. Dopady ETS se objevuji
v mensi mife (astma, zapal plic, neplodnost aj.). Mohou mit vSak i tragické

nasledky (mrtvice, rizné druhy rakoviny atd.)

Tzv. Kouf zdruhé ruky potkava prevazné zaméstnance/kyné
restauraCnich zarfizeni, ktefi jsou cigaretovému koufi vystaveni
nedobrovolné témér denné. Pasivnimu koufeni se dnes prakticky
nevyhnou. Jediné mozné feSeni pfinasSi zména legislativy.

Ani ta se ale neukazuje jako dostate¢né vlivna.

Prace se zaméfovala pfevazné na dvé odliSné socialni skupiny:
zaméstnance/kyné restauraCnich zafizeni a jejich zaméstnavatele/ky.
Na zakladé toho, Ze se restauraCni zafizeni fadi mezi mista s nejvyssi
expozici tabakoveého koure, bylo cilem této prace zjistit, jak vnimaji dopad
pasivniho koufeni na své zdravi servirky a CiSnici. Pravé oni se totiz
pohybuiji v prostfedi, které se vyznacuje vysokou pfitomnosti cigaretového
koure. Na zakladé toho jsem si kladla otazku, zda si pravé oni uvédomuji
nasledky a rizika, ktera tabakovy kouf pfinasSi. Rizika aktivniho,
ale i pasivniho koufeni jsou nepfehlédnutelna, tudiz mne také zajimalo,
jak se s neustalym pohybem v zakoufeném prostfedi komunikacni

partnefi/rky vyrovnavaji.
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Do dané problematiky vstupuji také zakony a legislativa. Na zakladé
toho jsem si vSimala, jak se zaméstnanci/kyné a zameéstnavatelé/ky stavi
k zdkazu koufeni na pracovisti. Dulezité pro mne bylo také to, jak servirky
a CiSnici pojimaji své zdravi. Snazila jsem se také vyvodit,

zda upfednostiuji ekonomické zajisténi pred zdravim.

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala predevSim zdravim
a nemoci. Upozornovala jsem na rizika koufeni (aktivniho a pasivniho).
Dale jsem se zabyvala Zivotnim stylem, socialnimi tfidami
a socioekonomickym statusem. V posledni fadé jsem se teoreticky
snazila vymezit koufeni na pracovisti a legislativni pfedpisy. Druha Cast
prace se tykala metodologie kvalitativnihno vyzkumu, tj. vyzkumnych
otazek, cild vyzkumu, vybéru participantu/ek, etické strance vyzkumu.
Posledni empiricka €ast byla vénovana samotné analyze (tematické

analyze) polostrukturovanych rozhovora.

Vyzkum ukazal, ze znalost pasivniho koureni
se mezi zaméstnanci/kynémi objevuje pouze zfidka.
| pfesto, Zze v zakoufeném prostfedi pracuji témér kazdy den, tento pojem
zkratka neznaji. O danou problematiku se nezajimaji €i jsou zcela
na omylu pfi snaze tento pojem vysvétlit. Z pohledu zaméstnavatelt/ek

je dany fenomén podstatné znaméjsi.

Pfes neznalost pasivniho koufeni u skupiny zaméstnancu/kyn,
se i pfesto objevuji dopady tohoto koufeni na jejich zdravi. Ne ovSem
v tak velké mife, jak je uvedeno v teoretické Casti. Dopad ETS na zdravi
si zaméstnanci/kyné restauraCnich zafizeni uvédomuji. Komunikacni
partnefi nepopisuji vyrazné zdravotni dopady na své télo, uvadéji vsak
nespoCet nasledku: paleni o€i, kaSel, vrasky, bolest hlavy, Spatna plet,
unava atd. To, Ze jsou vystaveni rizikim pasivniho koufeni, je zcela

viditelné.
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Pasivni koufeni predstavuje pro servirky a c¢iSniky ve svém
zameéstnani doposud nefeSenou problematiku. ETS se stava problémem

ve chvili, kdy jsou komunika&ni partnefi/ky v roli hostu.

Pfi zjistovani toho, jak informatofi/rky pojimaji své zdravi, by se dalo
pouzit jedno z Stainton-Rogersovo konceptu zdravi. Zdravi se totiz nejevi
participantim/kam jako dulezity faktor. Tento fakt Ize tedy pojimat
jako tzv. ,podporu zdravi® tykajici se Zivotniho stylu jedince,

se kterym si v moha pripadech informatofi/ky nakladaji jak chtéji.

Zdravi tedy nepfedstavuje v Zivoté participantu/ek tak dulezitou roli.
Ve srovnani s ekonomickym zajisténim lze na tato fakta pohlizet
Cocerhamovym pojetim struktury a aktérstvi. Structure vysvétlujici sady,
schémata, ktera omezuji jednani socialni bytosti pomoci pravidel,
které ve spoleCenském zivoté individuum musi pfijmout, lze pojimat
jako ekonomické zajisténi. JednoduSe feCeno, pokud jedinec nutné
potfebuje byt ekonomicky zajistén, musi se vyrovnat s nedobrovolnou

expozici cigaretového koufe. Ekonomické zajisténi se ukazuje jako jedna

vvvvvv

Oproti tomu Ize pomoci agency nahlizet na dulezitost zdravi.
Jednoduse fedeno, chovat se dle svého uvazeni bez ohledu
na spoleCnost. To Ize wvysvétlit jako upfednostiovani zdravi,

aniz by jedicec byl nucen, nedobrovolné se vystavovat pasivnimu koufeni.

Béhem vyzkumu se ukazalo, Ze dani participanti/ky upfednostriuji
ekonomické zaijisténi pred zdravim a tudiz nehodlaji v nejbliz8i dobé jejich
zameéstnani opustit.

Majitelé jakychkoli pohostinstvi jsou povinni zajistit bezpecnost prace

svych zaméstnancu/kyn, ktera se tyka i koufeni. Ne kazdy toto nafizeni

vSak dodrzuje. Jak se béhem této prace ukazalo, zaméstnavatelé/ky,
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ale i zaméstnanci/kyné nevidi zménu v nekufacké pohostinstvi zcela
pozitivné. To pfevazné zddvodu obav o ztratu vysokych trzeb,
které pfichazely od kufaku. Je ale dokazano, Ze zménu legislativy,
kterou pfijalo jiz nékolik statd (Francie, Norsko, Irsko aj.), zaznamenava

prevevsim cigaretovy pramysil.

Nazory na koufeni v restauraci se liSily z hlediska postaveni (SES).
Zaméstnanci/kyné se stavili spiSe pro oddélené prostory,
zaméstnavatelé/ky se hlasili ke kurackému typu pohostinstvi. Vzdyt pravé
oni takovy typ restauratniho zafizeni zalozili. Hlavnim divodem byla

pravé vysoka populace kufakl a tudiz jejich uspokojeni.

Z davodu dopadu pasivniho koufeni na zdravi zaméstnancu/kyn,
by se pravé servirky a CiSnici mohli pokusit 0 zménu kufacké restaurace
na nekufackou, zapusobenim na své majitele. Nikdy se o to zadny/a
z komunikacénich partneru/ek nepokusil/a, i pfesto by se pfi dané moznosti
snazily poukazat na svlj zdravotni stav, Spatné odsavani v podniku
¢i by odkazali na stiznosti hostd vrestauraénim zafizeni.
Co se zaméstnavatelu/ek tyCe, byli by ochotni zalozit kufacky typ
restauraniho zafizeni pouze pfi zméné legislativy pfi financni motivaci

od statu a také na popud stiznosti hostl, anebo zaméstnanci/kyn.
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8 RESUME

This bachelor thesis focuses on passive smoking. It draws
attention to risks of passive and active smoking and its impact on human
health. It contributes to the understanding of smoking issue in restaurants
as a workplace . It also discusses the legislation on smoking. It describes

lifestyle, social classes and socioeconomic status.

Specifically, it focuses on people working in restaurants,
the waitresses and waiters. Due to the fact that they are involuntarily
exposed to cigarette smoke, | wondered if they are aware
of the consequences and risks associated with tobacco smoke.
| also concentrated on how they deal with their long- term presence

in the smoky environment. Interest is also paid to their employers.

The thesis is supported by an empirical research based mainly
on semi-structured interview with two different social groups: restaurant
employees and their employers. The interview answers are analysed

using thematic analysis.

Owners of restaurants played an important role in the research
because they are the one who can decide whether the restaurant

is @ smoking or non smoking facility.

My findings show that the passive smoking is among waiters
and waitresses completely unknown concept. However they do indicate
a lot of countless consequences caused by presence in a smoky
environment. From the perspective of employers is the phenomen

of smoking much more familiar.

| found that the interviewed partners prefer financial security

to health. However they do percieve their job as dangerous to health.



54

Opinions on smoking differed according to the position
of the interviewed person. Staff rather called for separate spaces

— smoking and non smoking. Employers endorsed smoking in restaurants.
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9 PRILOHY

9.1 Rozhovor pro ZAMESTNANCE restauraénich zafizeni

OKRUH A) Obecné otazky
1. Vék
2. Pracovni zavazek
3. Co Vas vedlo k tomu stat se servirkou / CiSnikem?

4. Co vy a zdravy zZivotni styl - mizete ho néjak popsat?

OKRUH B) Aktivni a pasivni koureni
5. Jaky je Vas nazor na koufeni?
6. Jaka je VaSe osobni zkusenost s koufenim a vztah k nému?
7.V jakych prilezitostech koufite nejcastéji?
8. Vadi Vam néco na koureni?
9. Zaznamenal/a jste pojem pasivni koufeni?
10. Vnimate néjak dopad pasivniho koufeni na Vase zdravi?
11. Jak moc je pro Vas dulezity vztah ekonomického zajisténi

a zdravi?

OKRUH C) Misto zaméstnani
12. Co si myslite o koufeni v restauraci?
13. Jak reaguji VasSi hosté na kufacky druh pohostinstvi?
Setkal/a jste se nékdy béhem prace s konfliktem ohledné koufeni?
14. Muzete popsat lidi ve vaSem podniku, ktefi koufi? Jak je vnimate?

Zkuste popsat kuraky hosty i kufaky kolegy.

OKRUH D) Kuracké — nekuracké restauracni zarizeni

15. Jak hodnotite zakaz koureni v restauracich?
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16. Domnivate se, Ze by VaSe postaveni Ci pozice v zaméstnani
mohla (dokazala) udélat néco pro to, aby se kufacké prostory Vasi
restaurace zménily v nekurackeé?

17. Co byste wudélal/a (vzhledem kzaméstnavateli) pro to,
abyste mohl/a pracovat v nekufackém prostredi? UvaZzujte o tom,
co by mohlo zapulsobit na Vaseho zaméstnavatele.

18. Co si myslite o zakonu ministerstva zdravotnictvi o ochrané
pfed Skodami zpUsobenymi navykovymi latkami (tabak, alkohol..)?

19. Kdyby Vas$ zaméstnavatel zménil kufackou restauraci
na nekurackou, jak byste se k tomu stavél/a?

20. Jaky je Vas vztah s Vasim zaméstnavatelem?
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9.2 Rozhovor pro ZAMESTNAVATELE restauraénich zafizeni

OKRUH A) Obecné otazky
1. Vék
2. Co vy a zdravy zZivotni styl - mizete ho néjak popsat?
3. Jak byste popsal/la vztahy ve Vasi restauraci? (mezi

zaméstnanci/kynémi, mezi zaméstnanci/kynémi a hosty, mezi hosty)

OKRUH B) Aktivni a pasivni koureni
4. Jaky je Vas kufacky navyk?
5. Jaky je Vas nazor na koufeni? Vadi Vam néco na koureni?
6. Jaka je VaSe osobni zkusenost s koufenim a vztah k nému?
7. Koufi Vasi zaméstnanci/kyné? Jak to vnimate?
8. Zaznamenal/a jste pojem pasivni koufeni?
9. Znate a uvédomujete si rizika koureni, kterym jste Vy a predevSim
Vasi zaméstnanci/kyné vystaveni?
10. Domnivate se, Ze Vasim zaméstnancim/kynim nekufakim/Ckam
vadi nedobrovolné vdechovani ciziho cigaretového koufe? Myslite si,
Zze vnimaji dopad pasivniho koufeni na jejich zdravi? Ovliviuje

je to néjak?

OKRUH C) Misto zaméstnani
11. Co si myslite o koufeni v Evropské unii a o zménach, které s tim
souvisi? Co fikate na zménu legislativy?
12. Co (jaké davody) Vas vedlo(y) ke vzniku kufackého typu
restauracniho zafizeni?
13. kolik Casu travite ve Vasi restauraci praci (jako servirka/CiSnik)?
V jakych je to obvykle situacich?
14. Jak reaguji Vasi zaméstnanci/kyné na kufacky druh pohostinstvi?

15. Jak reaguji Vasi hosté na kuracky typ restauracnich zafizeni?
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OKRUH D) Kuracké — nekuracké restauracCni zarizeni
16. Co fFikate na kuracké a nekuracké prostory v restauracnich
zarizenich?
17. Zamyslete se nad tim, jaky je Vas nazor na zakaz koufeni
v pohostinstvich. Co to pro Vas znamena?
18. Co by Vas vedlo k zafizeni nekufackych prostor pro Vas a Vase
zaméstnance/kyné? Byl/a byste ochoten/na zménit tento typ
restauraéniho zafizeni na pozadani Vasich zaméstnanci/kyf?

19. Jak si myslite, Ze by reagovali zaméstnanci/kyné a hosté?



