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Uvod

Zamyslim-li se nad slovnim spojenim abuzus nikotinu, pfedstavim si jeho zneuzivani
predevs§im prostfednictvim tabdkovych vyrobkll ve formé cigaret, doutnikii a dymkového
tabaku. Tyto vyrobky jsou velice rozsifeny a oblibeny lidmi po celém svété. Zdravotnicky
personal si je nejlépe védom rizikovych faktorti koufeni, proto by se mél zneuzivani

nikotinu vyvarovat a tim jit pacientim a Siroké vetejnosti ptikladem.

Téma ,,Statistika abuzu nikotinu mezi zdravotnickymi obory* jsem si zvolila z osobnich
diavodu. Protoze jsem sama nekutacka, chtéla bych zjistit o této problematice co nejvice
informaci a prispét tak ke snizeni pocCtu kutfdkli ve spoleCnosti a piedevSim ve
zdravotnictvi. Dal§im divodem pro vybér tématu je také skute¢nost, ze se po absolvovani
studia se sama stanu zdravotnickym pracovnikem. V bakalafské praci se zabyvam
porovnanim dvou zdravotnickych oborl Vv oblasti zneuzivani nikotinu. Vybrala jsem si
interni oddé€leni a oddéleni chirurgické pro jejich rozdilnost z hlediska pracovniho a
stresového vytizeni. Zajim4d mne, zda se vysledky mé prace budou shodovat s mymi

dosavadnimi ptredpoklady.

Ve své praci nejdiive objasiiuji, pro¢ se stalo zneuzivani nikotinu tak popularnim, v jaké
formé se vyskytuje nejcasteji, jaké jsou dusledky zévislosti na nikotinu a jak se da tato
zavislost 1é¢it. U lidi nejvice preferovanym vyrobkem obsahujicim nikotin jsou cigarety.
Jak vSichni jisté tusi, dym, jenz vychazi z cigarety, s sebou nese krom¢ cistého nikotinu
také spoustu Skodlivin, které vznikaji pfi spalovani tabaku a do néj pfidanych latek. Proto

je ohroZeno zdravi nejen samotného kurdka, ale 1 jeho bezprosttedniho okoli.

Dale se v praci zamé€fuji na uzivani nikotinu zdravotnickym personalem. Jak jsem jiz
zminila vySe, nejCastéjsi forma zneuzivani nikotinu je koufeni, proto se pravé na né¢j u
zdravotnického personalu zaméiuji. Prostfednictvim mé prace chci zjistit zastoupeni
kutaku/kutfacek a nekufdkii/nekufacek mezi zdravotnickymi pracovniky na internich a
chirurgickych oddéleni ve FN v Plzni. Zaroven se pokousim zjistit, jaké jsou divody
koufeni. Koufeni zdravotniki mize byt nevlidné hodnoceno klienty, o které se zdravotnici
staraji. Koufeni zdravotnika muze u klientu vzbuzovat nedivéru ve zdravotnika a mnohdy
klient nemusi akceptovat zdravotnické ptikazy, kdyz vidi jak sami zdravotnici nerespektuji

dané zakazy.
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V praci se chci pozastavit nad tim, jaky je diuvod zdravotnikli k sahnuti po cigareté.
Jestli mé na kouteni zdravotnikli pracovni vytizeni ¢i stres nebo je k tomu vede jen pouhd

zavislost na nikotin.

Na konec mé zajima, zda maji zdravotni¢ti pracovnici zneuzivajici nikotin rozepte se

svymi kolegy, jestli jejich koufeni ovliviiuje mezilidské vztahy na pracovisti.

11



Teoreticka cast

1 HISTORIE TABAKU

Historie tabédku je velice dlouhd. Prvni zminky o koufeni rostliny Nicotiana najdeme v
Mayské a Aztécké kultufe na Yukonu, poloostrovu nalezicimu Mexiku. Nikotiana neboli
tabadk byla pouzivana k ritualiim, ale i k denni potfebé ve formé koufeni, Siiupani 1 zvykani.
Velice Casté bylo vyuziti tabaku jako 1€éku pro rizné nemoci. Proto se doporucovalo Siiupat
tabakovy prach. Pii zanétech sliznic a dasni se doporucovalo vtirat jej do ran. Majové touto
rostlinou uctivali své bohy a Samani ji pouzivali k zahanéni zlych duchti, protoze vérili

tomu, Ze tabak pfitahuje temné duchy. (1)

Do Evropy se tabak dostal z ,,Nového svéta®, neboli z Ameriky. Pro piivodni obyvatele,
indiany, bylo koufeni nabozenskym a slavnostnim obtadem. Tabéak byl do Evropy pfivezen
Kolumbovou vypravou vroce 1492. Koufeni se nerozsifilo okamzit€. Evropané je
povazovali za d’ébelsky navyk a kutfdky za d’dblem posedlé lidi. Zpocatku byl tabak
povazovan za zéazratny lék, az Casem lidé zjistili, Ze je to omyl. V roce 1558 byl tabak
uspé$né péstovan v Portugalsku. Francouzsky velvyslanec Jean Nicoti tuto rostlinu
zkoumal a jméno pana vyslance dalo pozdéji pojmenovani tabdkovym rostlindm 1
hlavnimu alkaloidu tabakového listi. Do €eskych zemi pfichazi tabak az na sklonku 16.
stoleti, tedy v dobé vlady Rudolfa II. Mezi vyznamné osobnosti, které holdovaly koufeni
tabaku, patfily napiiklad Katefina Velika, Petr Veliky, Bacon, Napoleon, Voltaire nebo
Bismarck. (2, 3)

Zacatkem 17. stoleti vydal anglicky kral Jakub I. protest proti tabdku a uspotadal v roce
1605 v Oxfordu prvni vefejnou diskusi o uzivani tabaku. Stale Castéji se zaCaly objevovat

zakazy koufeni a za jejich poruseni tresty. (3)

V pribéhu 19. stoleti lidé koutili malé davky tabaku prostfednictvim dymky, Stupani
nebo vzacné také cigarety. Zlom nastal v roce 1891, kdy byl zkonstruovan stroj na vyrobu
cigaret. Vynalezcem stroje byl James Buck Duke, jehoZ stroj vyrobil za den asi 120000
cigaret. (Dnesni stroj je schopen vyrobit 6 miliont cigaret za den). V této dobé se zacCinaji

objevovat 1 prvni reklamni kampané€ a tim pocet kutdkl rapidné roste 1 mezi mladistvymi.

3)
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2 TABAK (Nicotina tabacum)

Tabék patii do rodu rostlin ¢eledi lilkovité. Je piibuzny bramboram a rajceti. Jedna se o
jednoletou bylinu, jejiz lodyha dortstd do vysky jednoho az dvou metrii a jsou na ni
sttidavé rozmisténé listy dlouhé az Sedesat centimetrii a Siroké az tficet centimetrii. Na
jejim vrcholu jsou drobné cervené kvitky. Plody maji tvar tobolky s hnédym semenem.
Kdyz listy zacinaji Zloutnout a vadnout, jsou zralé pro sklizen. Typicka hnéda barva tabaku
se ziskava suSenim listi a neobyc¢ejné aroma se vytvoii az pti pozdéjsim kvasném procesu.

@)

Zavislost na tabaku je chronické, recidivujici onemocnéni, které je zahrnuto pod

diagnézou F17 podle Mezinarodni klasifikace nemoci WHO. (4)

Tabéakovy kouf obsahuje kolem 3050 riznych chemickych latek. Velka ¢ast z nich ma
pro lidsky organismus piedevsim ucinky toxické a karcinogenni. Tabdkovy kouf ma dvé
slozky - plynnou a pevnou s ¢asticemi mensimi neZ jedna desetina milimetru. Plynna ¢ast
obsahuje latky v plynném skupenstvi, predev§im oxid uhelnaty, ¢pavek a formaldehyd.
Pevna ¢ast obsahuje tekuté neodparené a tuhé latky napt.: nikotin, benzen a dehet.
Zakladni Skodlivé sloZky tabakového koute jsou nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak,

nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik a fada dalsich. (5, 6, 7)

Nikotin je navykovou latkou fadici se mezi hlavni alkaloidy. Smrtelna davka
pfedstavuje asi 50 mg. Velmi rychle se vstiebava do krve skrz kiizi a sliznici a jiz za 7
sekund po vdechnuti se dostavd do mozku. Vylucuje se z téla dechem, moci i pokozkou,

v mo¢i jsou obsazeny i nékteré oxidac¢ni produkty, napft. kotinin. (2, 6)

Dehty z tabakového kouie se usazuji v plicich a jsou jednou z pii¢in vzniku rakoviny
plic. Dle jejich podilu v tabaku se cigarety déli do skupin. Navzdory tomuto rozd€leni vSak
studie prokdzaly, ze neexistuji zadné produkty cigaret, které by méné ¢1 vice Skodily

zdravi. (5, 6)

2.1 Zpisoby aplikace tabaku

V CR jsou znamé tyto dvé formy zptisobu aplikace: bezdymy tabak a tabak, ktery hofi.
Dale mizeme bezdymy tabak rozdélit na per os (aplikace do Ust) nebo na intranazalni
neboli Snupaci (aplikace vdechem do nosnich dutin). Mezi tradi¢ni zptisoby uzivani patii

pojidani a piti odvart z tabdkového listi, ty ale vedly Castéji k smrtelnému predavkovani.
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Mezi oblibené oralni uzivani patfi zvykani listi tabaku. Pfi pohledu na zdravi ¢lovéka je
zvykani mensim zlem pro celkovy zdravotni stav nez koufeni, ale pro jeho intenzivnéjsi a

delsi ptisobeni v tstech predstavuje vyrazngjsi riziko mistniho vlivu na dutinu Gstni. (8)

Doutniky, dymky a cigarety patfi do skupiny tabdku, ktery hofi. Doutnik je svinuty
tabakovy list obsahujici nejmén¢ ptidanych latek. Dymkovy, a hlavné cigaretovy tabak je
rizn¢ upravovan a dopliovan kvili ladnému vinuti koufe. To je jednim z davodi

psychosocialni zavislosti. (8)

V dnes$ni dobé je nejvice rozsifenou formou uzivani tabaku koufeni cigaret. Jedna
cigareta obsahuje 1 mg nikotinu. Mnozstvi nikotinu se snizuje pii hoteni cigarety. Zalezi
také na rychlosti vykoufeni cigarety. Pii pomalém koufeni se vétsi podil nikotinu spali. Je
dulezité, zda vdechujeme koui do plic, nebo ho hned vypoustime z tst. V nedopalku se

nachazi zna¢na ¢ast nikotinu. (2)

Kazdy kouf se vstiebava jinde. Z dymky a doutniku se nikotin vstieba v dutin€ ustni,
protoze jejich kout ma pH lehce zéasadité, a to nikotin potfebuje ke svému vstiebani do
organizmu. Zato kouf z cigaret je lehce kysely, a proto kufdk cigaret musi vynalozit vétsi

usili a vtahnout kout az do plic, aby se nikotin vstiebal. (8)

2.2 Utinky nikotinu

Utinky nikotinu se nejvyraznéji projevuji na nervovém systému. Ze zacatku se zvétsuje
drédzdivost mozkové kury, rozsSiteni cév, zlepSuje se prokrveni mozku a vyssi nervova
¢innost je povzbuzena. Proto se citime bdéli, vice soustiedéni a s lepsi paméti. Nikotin
potlacuje podrazdénost a agresivitu. Snizuje chut’ k jidlu a brani tak pfirastkim télesné
hmotnosti. Po odeznéni stimula¢nich G¢inku nikotinu nastupuje Gtlum. Ochabuje a
zpomaluje pozornost, dostavuje se unava, mizou se objevit bolesti hlavy a dokonce i

nespavost. (2, 9)

2.2.1 AKutni ucinky

Akutni u¢inky nejsou tak vyznamné, protoze nejsou tak podstatné a velké. Predevsim je
to lokalni podrézdéni sliznic, nauzea (nevolnost, nutkani na zvraceni), bolesti hlavy. Tyto

projevy mohou zacinajiciho kuidka odradit, ale vétSinou se stava, ze pod socialnim tlakem

totiz vznika tolerance. (8)
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2.2.2 Kratkodobé nezadouci ucinky

Mezi kratkodobé nezddouci uc€inky patii zvySend sekrece slin, zaludeCnich $§tav a potu,
zrychleni peristaltiky. Z ucinkti v oblasti krevniho zésobeni je dilezité zminit pfekrveni v
oblasti vnitinich organt, dilatace (rozSifeni) cév ve svalech, pokles prokrveni periferii,
negativni vliv se projevuje na prokrveni srdecniho svalu. Pfi koufeni dochazi k podrazdéni

dychacich cest. (9)

2.2.3 AKkutni otrava

Akutni otrava vznika pii predavkovani nikotinem, kdy se dostavuji prudké bolesti
hlavy, studeny pot, bledost, kiece, ties. Nevolnost, zvraceni a prijmy se projevuji, protoze
nikotin vyrazné drazdi i vegetativni nervovy systém. V kone¢ném disledku muize dojit k

cyanoze, tachykardii a sifiové fibrilaci, popiipad¢ az ke ztraté védomi. (2)

2.2.4 Dlouhodobé nezadouci ucinky

Dlouhodobé nezadouci uc¢inky se projevuji nervovou nestabilitou, podrazdénosti,
poruchami soustfedéni a spanku. Mohou se dostavit poruchy smyslového vnimani,
predevSim je Casté zhorSovani zraku, vidéni za Sera, ddle miZou nastat poruchy sluchu,
otupuji se chutové bunky, nekdy dochdzi k chronickym zanétim zrakového nervu.
Vyrazné byva zasazeno travici Ustroji, zejména Castymi gastritidami (zédnét Zzaludku) a

sttevnimi potiZzemi. (2)

2.2.5 Odvykaci stav

Odvykaci stav zafind obvykle po uplynuti 24 hodin po posledni davce nikotinu.
Ptiznaky pti vzniklé zavislosti zahrnuji pfedevsim touhu po cigareté (craving), ktera byva
horsi vecer, podrazdénost, netrpélivost, poruchy soustfedéni, tizkost a neklid, poruchy

spanku, inavu. Objevuje se zvysena chut’ predevs§im na sladké. (9)

2.2.6 Somaticka, psychologicka a socialni rizika

Tabak je legdlni, psychicky bezpecnd, dostupna a ve spolecnosti tolerovana droga.
Neméni psychiku ¢lov€ka. Mozna proto si neuvédomujeme velkd rizika somaticka
(t€lesnd), kdyz se v nasi spole¢nosti vyrazné¢ nepoukazuje také na psychologicka a socialni
rizika. (8)
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3 SOMATICKA RIZIKA KOURENI

Koufeni tabdku je jednim z nejrizikovéjSich faktorG Zzivotniho stylu, protoze je
nejcastejsi pricinou riiznych onemocnéni. Mnoho lidi vi, Ze kouteni je skodlivé pro zdravi,
zejména pro dychaci systém, a také, ze jsou ohrozeni rakovinou ¢i chronickym
onemocnénim plic, ale uz si tolik neuvédomuji nebezpeci vzniku onemocnéni srdce a cév.

(6, 10)

3.1 Koureni a onemocnéni srdce a cév

Koufeni ¢i pobyt jedince v prostfedi s vysokou koncentraci tabdkového kouie na chvili
ovlivni stav jeho srdce a cév. Pritomny nikotin vyvola pfechodné zvySeni krevniho tlaku,
tepové frekvence, mnozstvi srdcem preCerpavané krve a tim téz zvySeni prutoku krve
srde¢nimi tepnami. Nikotin také ovliviiuje stazeni a postupné zuzeni perifernich cév
V koncetinach, zvlasté dolnich. Jen samotné koufeni nezpusobi onemocnéni srdce a cév,
ale u lidi s hypertenzi a zvySenym cholesterolem se zvysuje riziko vzniku onemocnéni.
Dalsi ptitomnou Skodlivou latkou je oxid uhelnaty, ktery se dostane do krve a zplsobuje
sniZovani mnozstvi kysliku pfenaseného k srdci a ostatnim télesnym organim. Kufaci jsou
ohroZeni ischemickou chorobou srde¢ni a arteroskler6zou (kornaténi tepen), cévni
mozkovou piithodou. Arterosklerdéza vznikd v disledku ukladani tukovych usazenin ve
vnitini vrstvé tepenné stény. Ztrata pruznosti koronarnich artérii (srde¢nich tepen) a aorty
(srdecnice) se u kurdkl vyskytuje ¢astéji nez u nekurakt. Kufaci trpi Castéji nez nekutaci
onemocnénim perifernich cév. Zajimavé je tvrzeni, Ze pokud dotycnd osoba piestane

koufit, muZe znatelné snizit zavaznost onemocnéni. (10)

Kouteni cigaret, vysoky krevni tlak, vysoka hladina krevniho cholesterolu a mala
fyzicka aktivita jsou hlavnimi pfedstaviteli rizika vzniku srde¢niho infarktu. Lidé koufici
20 cigaret denn¢ jsou dvakrat vice potencionéln€ ohrozeni nez lidé nekouftici. Pokud kutdk
neptrestane koufit ani po prodélaném srdecnim infarktu, zvySuje se riziko, Ze ho dostane

podruhé. (10)
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3.2 Koureni a dychaci cesty

Koufeni je hlavni pfi¢inou vzniku zanétu priidusek (chronické bronchitidy) a emfyzému

(rozedmy) plic a také vyrazné zvysuje pocet onemocnéni rakovinou plic. (10)

Cigaretovy kouf vede k nadmérné sekreci hlenovych zlazek v priduskach a zptisobuje
jejich hypertrofii (zvétSeni). Narusi pohyblivost fasinky na sliznici pridusek, proto dochazi
k zadrzovani hlenu v dychacich cestach a k zanétlivym zménam, které napomahaji vzniku
chronického zanétu prudusek. Emfyzém plic je trvale nadmérny obsah vzduchu v plicich

pfi soucasném ubytku a poskozeni vlastni plicni tkané. (6)

3.2.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Chronické obstrukéni plicni nemoc pomalu postupné uzavird dychaci cesty nasledkem
chronického zanétu prudusek ¢i rozedmy plic. Onemocnéni se projevuje dusnosti, kaSlem,
vykaslavanim hlend. Pfi diagnostice CHOPN je nutné okamzité piestat koufit. Neznamena
to, ze pii zanechani koufeni se vSe vrati k normé, ale je vétsi pravdépodobnost, ze se
onemocnéni nebude tak rapidné zhorSovat a je Sance, ze dojde ke zlepSeni zdravotniho

stavu. (11)

3.2.2 Rakovina plic

Rakovina plic je zhoubné nadorové onemocnéni postihujici tkan plic a dychaci cesty.
Toto velmi zivazné onemocnéni je jednou =z nejcastéjSich pfi¢in  Gmrti.
U zhoubnych nadorti zaleZi na v€asném rozpoznani, protoZe to znamena moznost uplného
vyléCeni. U rakoviny plic je problém, ze je ve vétSing ptipadt (60%) prokazana az
V pozdnich stadiich nemoci, protoze ptiznaky jsou po dlouhou dobu nenapadné. Metastazy
(druhotna loziska) rakoviny plic jsou zakladana nejCastéji v jatrech, ledvinach,

nadledvinach, mozku i kosti. (11)

3.3 Koufreni a travici ustroji

Koufeni a travici stroji jsou spolu tzce propojeny. Pii koufeni se tabakovy kout misi se
slinami a spolu s nimi se dostava do zaludku, kde plisobi na nervova zakonéeni. Zvysuje se
tim vylu¢ovani zaludec¢ni stavy a povzbuzuje ¢innost zaludku. To predstavuje urcité riziko

pro vznik zalude¢niho ¢i dvanactnikového viedu. (12)
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3.3.1 Koufeni a nadory

Koufeni nezptsobuje jen rakovinu plic, o které jsem se zminila vyse, ale i fadu dalSich
onemocnéni a komplikaci. Lze vyjmenovat nddory, které mohou souviset s koufenim.
Zejména jsou to nadory dutiny ustni (karcinom rtu, jazyka, slinnych zlaz, spodiny ustni),
hrtanu, hltanu, jicnu, zaludku, jater, zZlu¢niku, slinivky bfis$ni, ledvin, mocového méchyrte,
kolorekta (tlusté stievo véetné koneéniku), leukémie (nadorové bujeni bilych krvinek). U

zen délohy, délozni krcku a Cipku. (11)
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4 VZNIK A PREVENCE KOURENI

4.1 Pocatek a pri¢ina koureni

Lidé, ktefi nezacCali koufit v mladi nebo vrané dospélosti, se jiz obvykle kufaky
nestavaji, asi 80% dospélych kufdkt zacalo koufit v détstvi nebo vrané dospélosti.
Nejkritictéjsim obdobim pro pocatek navyku kouteni je vék mezi 11. a 15. rokem. Mladsi
déti také zkousSeji koufit, ale jejich prvni pokusy jsou nastésti vétSinou nezdarené. Vraceji
se k tomu az na zaatku puberty, kdy je jejich hlavnim diivodem snaha vypadat dospéleji,
nezavisleji, napodobit chovani dospélych, obdivovanych vrstevnikli ¢i oblibené popularni
osoby. Casto kouii jejich piatelé a ony nechtéji pred nimi vypadat trapné a nezkusené.
V tomto pocatecnim veku jesté nekoufi pro potéSeni, ale koufeni povazuji za chovani,

které jim v kolektivu jejich vrstevnikd pomaha vytvaiet urcité postaveni. (6, 7)

Obvykle neexistuje jenom jedna hlavni pfi¢ina, jedna se totiz o pusobeni nékolika
rizikovych Cinitelil jako je ovlivnitelnost osobnosti ¢lovéka jinymi lidmi, podili se i vliv

prostiedi, zvlasté natlak vrstevnikd a také vliv vlastni cigarety. (7)

V adolescenci kolem 17. Roku véku se skupina téchto kufaki rozpada a pak uz koufti

jen ti, ktefi chté&ji koufit a zachutnalo jim to. (6)

4.2 Prevence koureni

V zasad¢ zédkladnim prvkem prevence koufeni je zabranéni vzniku koufeni, protoze je
velmi obtizné s timto zlozvykem skoncovat, a u mnoha lidi je to nedosazitelnym ¢inem,
nevyjimaje zdravotniky. (13)

vvvvvv

negativnich nasledcich koufeni a varovat je pfed nimi, ale rovnéZz ptedstavovat vzor
nekurackého jednani, hlavné pak osobami vykondvajicimi povolani zdravotni sestry,
1ékate, ucitele apod., protoze jsou urCitou autoritou a meéli by jit prikladem détem a
vefejnosti. Také rodice by neméli koutit a méli by svym postojem kladn€ ovlivnit své déti.
Dutlezité je také sméfovat spolecnost k pozitivnimu vnimani nekufactvi, aby bylo moderni

nekoufit. (6)

Dobrym feSenim je zavedeni celospoleCenské prevence vhodnymi legislativnimi

opatfenimi, napf. zdkazem reklamy tabakovych vyrobkid. ZvySeni ceny vyrobkd je
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ucinnym opatienim predevsim u déti a mladistvych. Vhodné je disledné provadéni kontrol
zjistujicich, zda prodejci dodrzuji prodej tabakovych vyrobkli pouze osobdm nad osmnact
let. Dtlezité je chranit déti a nekuiaky pied pasivnim koufenim a omezit co nejvice jejich

pobyt v kutackém prostiedi. (7)

4.2.1 Prevence a zdravotnik

Kazdy lékat by mél ve své klinické praxi provadét kratkou intervenci trvajici 3-5 minut
zabyvajici se tim, zda klient koufi a jestli je na tabaku zavisly. Klientovi lze doporucit
prestat koufit, ¢i jej alespon k tomuto kroku motivovat. Dilezité je také informovat o
existenci specializovanych center 1écby zavislosti na tabdku a poraden pro odvykani

koufeni.

Poradny se zaméfenim na zdravy Zivotni styl vznikaly v Ceské republice v 90. letech
20. stoleti, tykaly se zejména obezity a koufeni. Centra v CR vznikaji od roku 2004, zatim
ptfi velkych nemocnicich, na pneumologickych nebo internich klinikdch. Od roku 2005

také funguje telefonicka linka pro odvykani koufeni. (4)

Nejen lékat, ale 1 sestra se mlZe zapojit do problematiky prevence a pomoci klientovi se
zavislosti na tabdku. Dokonce byly uskutecnény kurzy metodiky a prevence lécby
zavislosti na tabaku uréené pro zdravotni sestry. Prvni kurz probéhl 16. dubna 2007

v Praze. (14)
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5 LECBA

Lécba zavislosti na tabdku se zaobird slozkou behaviordlni, psychosocidlni a
farmakologickou, nebot’ zavislost na tabaku je rozdélena na psychosocidlni a fyzickou
(zavislost na nikotinu). Aby mohla zacit 1éCba, musi si kufdk sam prat prestat koufit,
nejlépe uréenim presného data, od kdy chce s tim zlozvykem skoncovat. Kufédk, ktery se
tak rozhodne, se mlize obratit na svého l€ékate nebo na specializovana pracovisté — centra
1é¢by zavislosti na tabaku. Specialista v odvykani koufeni je osoba vyskolena a placena za
poskytovani kvalifikované podpory a pomoci kutakium, kteti chtéji piestat koufit. Zavisly
kutdk je definovén jako nemocny a bez pomoci 1¢€kii, 1ékait, dobrovolnikii z center se

podle statistik zbavi zavislosti jen 3 nemocni ze 100. (4, 15)

5.1 Psychobehavioralni zavislost

U nas navyk na kouteni za¢ina kolem 14. v€ku Zivota a toto nauc¢ené chovani se béhem
let zpeviuje. To pak znamend potiebu mit cigaretu v ruce v urCitych chvilich nebo
situacich. Proto v této oblasti nejde o zavislost na latkach obsazenych v cigareté, ale na
cigareté jako pfedmétu. Kurak si neumi pfedstavit, Ze si rano u kavy nezapali. Lécba zde
spociva ve zruSeni dané¢ho stereotypu. Lze doporucit, aby si kutdk pfipravil dopfedu na
tyto situace ndhradni ¢innost. Pokud klient nebude védét jak, je mozno poradit mu, Ze
misto kavy ma pit v procesu odvykani ¢aj, napoj s kofeinem, nebo si piecist noviny. Je to

individualni, kazdy si mize vymyslet takovou vyménu, kterd mu bude vyhovovat. (4, 8)

5.2 Drogova zavislost

Zavislost na nikotinu je klasickou drogovou zavislosti. Vznika zmnoZzenim receptorti v
mozku, které jsou citlivé na nikotin. Bohuzel se jejich pocet béhem Zivota nezmensi, proto

zavisly kutak nemuze byt nikdy jen pfilezitostny. (4, 8)

Z obecného hlediska lze tict, Ze zavisly je kutdk, ktery vykouii 15 cigaret denné€ a prvni
cigaretu mad do hodiny po probuzeni. Pro jednoznacné zjiSténi mulzeme pouzit

Fagerstromuv test nikotinové zavislosti. Viz piiloha ¢. 1. (4)
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5.2.1 Farmakologicka lécba

Farmakologickd 1écba se doporucuje pro kutdky zavislé na nikotinu. Velmi ucinnd je
nahradni terapie nikotinem (NTN). Nejsou to 1éky proti koufeni, ale Iéky k zabranéni
abstinen¢nich piiznakti. NTN je ve formé Zvykacek — pouzivany od zacatku 80. let,

naplasti, nosnich spreji, inhalatoru, tablet, pastilek. (4)

U nas je k dispozici nikotinova zvykacka s malou davku nikotinu, ktery se vstfeba ustni
sliznici. Nesmi se pouzivat jako normalni zZvykacka. Prvni zvykacka s nikotinem se vlozi
do st po probuzeni, v ten moment, kdy si obvykle kufék zapaluje prvni cigaretu. Zvykani
by mélo byt pomalé a trvat zhruba ptl hodiny. Pokud by se objevovalo paleni v ustech
nebo vetsi mnozstvi slin, znamend to, ze zvykani je rychlé a nikotin se ze zvykacky

nevstiebava. Dalsi davku si kutak mize dopfat za 1 az 2 hodiny. (15, 8)

Naplast s transdermalni (plisobici pres kuzi) aplikaci nikotinu piisobi nepfetrzité po
celou dobu 16 hodin po nalepeni. Vhodné misto pro aplikaci je vnitini strana paze, nalepi
se na suchou, nemastnou, neochlupenou ktizi. Mize se objevit svédéni pod naplasti a pti
odstranéni zarudla pokoZka. Proto je dobré stfidat mista aplikace. Néplast se nalepi rano po

probuzeni a sejme vecer pied spankem. (15, 8)

Ustni inhalator vypad4 jako cigaretova $pi¢ka, je v ném uloZena vlozka s 10 mg
nikotinu. Kutdk pfi nasati vzduchu do ust $pickou dostane ur¢itou davku nikotinu stejne,

jako by koutil skute¢nou cigaretu. (15, 8)

VSechny formy NTN je mozné zakoupit v 1ékarné bez piedpisu lékate. Pouzivani
nehradi vétSina pojistoven, pouze pojistovna 207. Ta piispiva c¢astkou 500 K¢, ale pacient
nesmi prekro€it dany limit. Prostfedky NTN Ize pouZzivat stfidavé nebo kombinaci a kufak
si miZe zvolit, jakou formu bude uzivat, protoze G¢innost forem se prakticky nelisi. Davku

NTN postupné snizujeme. (15, 8)

NTN je zakézana u pacientl s diagnoézou akutni ¢i nedavné srde¢ni cévni piihody a u
téhotnych a kojicich zen. (Pokud téhotnd ¢i kojici Zena neni schopna piestat koufit bez
1é¢by, samo WHO doporucuje u téchto ptipadu aplikovat NTN, ale pod stalou kontrolou.)
Nezadoucim ucinkem néplasti se mohou stat kozni nemoci a alergie na naplast. Nikotinové

zvykacky nelze uzit u vyjimatelnych zubnich nahrad. (15)

Dal$im ucinnou latkou farmakologické terapie pro 1écbu zdvislosti na tabaku je
bupropion. Diive se pouzival jako antidepresivum. Pfesny mechanizmus ucinku neni zcela

znam, ale vime ze jde pfedevsim o ovlivnéni neurotransmitert v mozku. (4)
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Zahijeni 1écby s bupropionem by mél kufdk uskutecnit 1-2 tydny pted dnem posledni
cigarety. Postup 1écby se doporucuje v davce 1 tablety rano po dobu 1 tydne. Pak se davka
zvySuje na 2 tablety. U silnych kutaki je vhodné kombinovat s NTN po dnu bez cigarety.
Pro ziskani 1éku je tieba mit Iékaisky recept, ale bez omezeni odbornosti. Lék by neméli
uzivat lidé s onemocnénim epilepsie, bulimie, anorexie a také se soucasnym uzivanim

inhibitort MAO. (4)

Trvani 1écby by mélo byt minimalné 8 tydnii, doporucuje se spise 12 a vice tydnu, uvadi
se 2-3 mésice 1écby. V tomto obdobi se objevuje nejvice relapst, tedy ndvratl ke koureni.
Po uplynuti 6 az 12 mésicti od vykoufeni posledni cigarety je pacient definovan jako

abstinent. (4)

5.3 Detoxikace nikotinu

Nejlepsim doporu¢enim pro zlepSeni zdravi kutaka je zbavit se navyku, ale nechce-li se
jej zfici, 1ze mu alespon poradit dodrzovani spravné zivotospravy a respektovani jistych
stravovacich zasad, nebot’ kufak mize mit zakotven $patné stravovaci navyky. Pokud je
tomu tak, muze jist napf. potraviny chudé na Ziviny, tuéna a smazena jidla a pfijimat
nedostateéné mnoZstvi zdravych pokrmi. Zdrava strava a doplilkky Zivin mohou ochranit

ptred nékterymi vlivy koufeni, neznamena to ale celkové ziskani imunity. (16)

Na ochranu vnitfniho organismu a podporu boje proti nikotinu mize pomoci smés
vitamind, minerdld a antioxidacnich latek. Mezi tyto latky patii beta-karoten, ktery
napomaha ochrané pred rakovinou. Vitamin A sniZuje riziko nebezpeci rakoviny. Vitamin
C neutralizuje toxiny, vyznamny je i vitamin E a selen. Antioxidanty snizuji toxicitu koufe
u aktivnich 1 pasivnich kufdkl a zmirnuji drazdivé reakce vyvolavané volnymi radikaly pfi
detoxikaci. Vitamin B poméha sniZovat poskozeni bun€k zpisobené dehtem a nikotinem,
opakované koufeni zpusobuje jeho nedostatek. Proto by m¢l byt dostate¢né nahrazovan.
(16)

Pti kouteni vznikd v téle kyselé prostiedi. Diky dobré stravé vzrista zésaditost krve a
tkani a tim se snizuje touha po cigareté. Proto je pfi odvykani koufeni vhodné;si alkalicka
strava nez kysela. Toho lze dosahnout naptiklad zvySenim ptijmu potravin jako jsou celer,
fiky, lusky, mandle, mrkev, rozinky, zelené listy, celozrnné produkty, zelenina a ovoce.
Doporucuje se snizeni pfijmu kyselych potravin, jako jsou cukr, hovézi maso, chléb,

kutata, mléko, obili, pecivo, syry, vejce a také omezeni tuénych a mastnych jidel, konzerv
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a alkoholu. Koufeni dehydratuje, stejn¢ jako kofein, proto je dobré mit dostatecny pitny

rezim 2 — 3 litry tekutin denné. (16)
Nekolik tydnli detoxikacni diety mlize napomoci pii odvykani koufeni. Jak jiz bylo
feCeno, dieta mize pomoci zmenSit chut’ na cigarety a pomaha snizit koncentraci

chemickych latek v téle. (16)

5.3.1 Dopliiky vyzZivy

K podpote odvykani koufeni se doporucuje uzivat dopliky vyzivy, jakymi jsou napf.
tablety uhli¢itanu sodného nebo draselného, protoze napomahaji k alkalité. Kufak je mize
brat pokazdé, pokud dostane chut' na cigaretu. Denni davka je pét az Sest tablet. Pii

odvykani je doporucovano brat 1g vitaminu C. Chut’ na cigaretu pak znac¢né klesa. (16)
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6 PASIVNI KOURENI

Pasivni koufeni znamena nedobrovolné vystaveni nekuidka tabdkovému koufi. Nastdva
vdechnutim zplodin vydechovanych kufdkem nebo z volné hofici cigarety nekoufici
osobou. Volné hofici cigareta uvoliiuje velké mnozstvi Skodlivych latek, plynnych i
pevnych ¢astic. Pasivni koufeni byva nékdy oznaCovano jako ,,vystavovani se vzduchu
obsahujicimu tabakovy koui“. Za pasivni koufeni se povazuje také vystavovani plodu
ucinkiim koufeni matky béhem téhotenstvi. V souvislosti s pasivnim koufenim se pouziva

zkratka ETS (Environmental Tobaco Smoke). (6, 7)

V zakoutenych prostorach je vysokd koncentrace tabdkového koute, v némz je 40 latek
prokazatelné karcinogennich, a proto bychom se méli disledné vyhybat kontaktu
s tabakovym koufem a snazit se vyvarovat zakoufenym restauracim, barim, hospodam a
diskotékam, protoze 1 pasivni koufeni zpisobuje fadu zdravotnich problémi. Pozor by si
meli davat hlavné astmatici s alergiky a méli by se vyskytovat v zakoutenych mistech

ojedingle, protoze je u nich zvysSené riziko vyvolani zachvatu. (7)

Utinky tabakového koufe se u nekufdka projevuji podrazdénim oénich spojivek a
dychacich cest, mliZze se vyskytnout bolest hlavy, pocity nevolnosti a zavraté, kasSel,
sipavost, duSnost a zahlenénost. Tyto projevy jsou okamzité a pro nekufdka pfedstavuji
urCité nepohodli a zna¢né omezeni. Pii dlouhodobém pulsobeni pasivniho koufeni je

prokazano riziko vzniku onemocnéni srdce, cév a onemocnéni dychaciho systému. (16)

Vystavovani tehotnych zen nekutracek tabakovému koufi ¢i samotné koufeni t€hotnych
zen zvysuje riziko samovolného potratu nebo rozeni déti o nizké porodni vaze. U téchto
novorozencl  existuje  zvySené riziko vzniku riznych  zdravotnich  potizi.
Aktivni koufeni matky béhem tchotenstvi je prokazanym rizikovym ¢initelem pro vznik
syndromu ndhlého tmrti kojence, ktery je definovan jako jakékoli neocekavané umrti
ditéte ve veéku 1 mésic — 1 roku. Pravdépodobnost této udalosti je 2x - 5x vyssi dle
intenzity koufeni matky. Védci se domnivaji, Ze koufeni matek zptsobuje jednu tfetinu az

jednu polovinu pfipadi nahlého umrti kojence. (7)

Nejvice ohroZeny pasivnim koufenim jsou déti. V Ceskych rodinach je 66% déti
vystaveno pasivnimu koufeni. Studie HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children)
v roce 2006 prokazala, ze déti ve v€ku 13 az 15 let maji asi z 50% jednoho nebo oba rodice

kutdky. Cim je dité mladsi, tim je citlivost vici tabdkovému koutfi veétsi, zvlast€é u
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novorozencl, kojencii a batolat, nebot nemaji jesté tolik vyvinutou imunitu vaci
jedovatym latkdm. DéEti mohou nésledné trpét zancty pradusek, zépaly plic a také zanéty
sttedniho ucha, protoze détské plice jsou mensi a imunitu maji méné rozvinutou.
Frekvence dychani v détském veku je rychlejsi nez u dospélého Cloveéka, takze vdechuji

vice Skodlivych latek nez dospéli za stejnou dobu. (7, 6, 17)

Pasivni koufeni je jednou z pfiCin, kterd vede k zadkazu koufeni na pracovistich a
vefejnych uzavienych prostorach, vCetné¢ budovani nekurackych restauraci. Jedna se o
protikutacky zdkon 379/2005 sb, jenz stanovuje prostiedi, v némz je mozno koufit a za

jakych podminek. (18)

6.1 Koureni a zakon

Jak jsem se jiZz vySe zminila, jednd se o zakon 379/2005 ze dne 19. srpna 2005 o
opatfenich k ochrané¢ pied Skodami zplisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami, uc¢inny od 1. ledna 2006. Tento zdkon také stanovuje opatieni
omezujici dostupnost tabdkovych vyrobkii a alkoholu ¢i plisobeni spravnich ufadli a

organl tizemnich samospravnych celk pfi tvorbé ochrannych programu. (18)

6.1.1 Dilezité prvky ze zakona

Tabakovy vyrobek je mozno prodadvat jen ve vymezenych prodejnach podle zvlastniho
pravniho piedpisu a na vyclenénych mistech, dale ve stancich s prodejem tisku. Prodej
tabakovych vyrobkli osobdm mlad$im 18 let je zakézan. Prodej tabdkovych vyrobkl a
potieb, kdy nelze jednoznacné prokéazat veék kupujiciho, je zakézan. Problém ptredstavuji
prodejni automaty, u nichz nelze vyloucit prodej osobam mladSim 18 let. Nesmi se vyrabét
a prodavat vyrobky napodobujici tvar a vzhled tabakovych vyrobki. (Existuji napf. ve
formé potravinaiskych vyrobku ¢i hracek.) Provozovatel je povinen na misté vymezeném
pro prodej tabakovych produktl umistit na viditelném misté tabulku, zakazujici prodej
tabdkovych vyrobkli osobam mladsim 18 let a osoba prodavajici tyto vyrobky musi byt

sama starsi 18 let. (18)

6.1.2 Zakaz koureni

Zékaz koufeni ukldda povinnost nekoufit na uzavienych vefejnych mistech,
Vv prosttedcich vetejné dopravy, na nastupistich, v piistfescich a ¢ekarnach vetejné silnicni

a drazni dopravy a méstské hromadné dopravy, ve vné&jsich i vnitinich prostorach skolnich
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zafizeni, v zafizenich spole¢ného stravovani s vyjimkou téch, které maji vyhrazené
prostory pro kutfdky oznacené viditelnym napisem, v zabavnych uzavienych prostorach
jako jsou divadla, kina, vystavni a koncertni sing, sportovni haly, ve vnitinich prostorach
zdravotnickych zafizeni vSech typt s vyjimkou uzavienych psychiatrickych oddé€leni nebo
jinych zafizeni pro 1é€bu zavislosti, a to ve vétratelnych prostorach mimo budovu. Zékaz
se také tyka budov statnich organii, uzemnich samospravnych celkl a zafizeni ztizenych
statem. Kutacké prostory musi provozovatel viditeln¢ oznacit napisem a drazni doprava
musi mit alesponi polovinu vozl pro nekutfdky. V mistech, kde se dle zdkona nesmi koufit,
musi provozovatel umistit u vstupu zjevné viditelny text zdkazu koufeni, ktery musi byt
napsan v Ceském jazyce Cernymi tiskacimi pismeny na bilém podkladé. Nedodrzuje-li
osoba zakazu koufeni na misté uvedeném v zékon¢, a to ani po vyzve provozovatele, aby
ve svém neopravnéném jednani nepokracoval a prostor opustil, ma provozovatel opravnéni

zadat policii o zakrok smétujici k dodrzeni zakazu. (18)
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7 MEZINARODNI DNY BEZ KOURENI

K podpoie nekufactvi byl z podnétu Mezinarodni unie boje proti rakoviné vyhlasen
Mezinarodni nekuiacky den. V CR se dostal do povédomi v roce 1992. Nekutacky den je
vyhlasovan od roku 1974, zakladatelem Lynnem Smithem. Datum neni stanoveno na
konkrétni den, piipada kazdorocné na tieti ¢tvrtek v listopadu. Cilem programu je poukazat
na negativni disledky koufeni, pfedev§im pak také fici lidem o pozitivnim piinosu
nekutactvi pro nase zdravi. Vyzkumy prokdzaly, ze zanechani koufeni vyznamné snizi

riziko nemoci souvisejicich s tabakem. (7)

Druhym dnem zabyvajicim se timto problémem je Svétovy den bez tabaku, ktery byl
zaveden svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1987. Tento den pfipada kazdorocné na

31. kvétna. Cilem je upozornit na problém celosvétové tabakové epidemie. (7)
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8 NIKOTISMUS U ZDRAVOTNIKU

8.1 Koureni a zdravotnik

Nejcastéjsi uzivanou navykovou latkou u zdravotnického persondlu je alkohol a tabak,
podobné¢ jako u obecné populace. Pravé zneuzivani tabdku u zdravotnikli je chéapano
obCany negativné. Zajimavé je, ze zdravotnik koufi, i kdyzZ ma védomosti o rizicich, které
koufeni tabdku zpiisobuje, a dokonce je sam mnohdy svédkem velmi zavaznych disledki
koufeni u svych pacientd. Ale i zdravotnik si obdobn¢ jako ostatni kufdci mnohdy

nepfipousti, Ze onemocnéni by mohla postihnout i jej. (19)

8.1.1 Nevhodné aspekty koureni zdravotniki

Ve zdravotnickém zafizeni je normou nebo vnitinim piedpisem zdkaz kouieni. To
slouzi k ochrané klienta. Ten mé& pravo na cisty vzduch, na vyvarovani se pusobeni
pasivniho ¢i aktivniho koufeni. Spliovéni zdkazu je pozadovano nejen po kouficim

zdravotnickém personalu, ale i po neposlusnych klientech. (20)

Koufeni zdravotnického personalu plisobi u klienta ztratu jeho vérohodnosti, divéry v
néj, nedava dobry piiklad. Jak miZe zdravotnik vzdélavat kufdka o Skodlivém pilsobeni
kouteni, kdyZ sam koufi? Jak ma byt zdravotnik-kutak, zvlasté 1ékat ¢i sestra, ucinnou

oporou pii odvykani koufeni? (20)

8.1.2 Koufeni lékara

Lékat by mél byt klicovym prvkem v boji proti koufeni a nem¢l by sam podlehnout
zavislosti. Pozitivni je poznatek, ze mezi studenty mediciny se béhem studia potieba
kouteni snizuje. Sami studenti z 5. ro¢niku tvrdi, Ze jde o dasledek nabytych odbornych
znalosti o zdravotnich rizicich koufeni a také pfipominek na jejich profesni kariéru,
protoze V mnoha vyspélych zemich nenajdou lékatfi kutéaci uplatnéni. Vysledky byly
hodnoceny mezindrodni studii organizované Mezinarodni unii proti tuberkulose a plicnim

nemocem ,, Prevence koufeni®. (21)

Lékati v Ceské republice kouii pfiblizné o 16% méné neZ sestry, ale oproti 1ékaiim

z vyspélych zemi USA nebo VB kouii vice. (11)
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8.1.3 Koufeni sester

Sestry maji nejuzsi kontakt s klientem a jsou pro n¢ urcitou autoritou, proto je dilezité,
aby byly vzorem pro své klienty a vetejnost. Bohuzel u nas kouii 35% sester. Ve vétSiné
rozvinutych zemi je koufeni sester podstatné nizsi. (Méné nez 20%) Béhem let se pocet
sester ,,kuracek® snizil. Potvrdil to vyzkum Ivany Mandlové, ktera zjistila, ze v roce 1999

koufilo 41,7 % sester. (22, 14)

Dtivodem sester ke koufeni je z velké pravdépodobnosti nadmérny stres zpiisobeny
narocnosti zdravotnického povoléani. Sestry maji znacné pracovni vytiZeni, stresujici miize
byt neustdly kontakt s klienty. Néktefi mohou vyvolavat konflikty ¢i dokonce byt
agresivni. Krome¢ toho jsou Casto svédkynémi umrti ¢i utrpeni pacientd s nevylécitelnymi

nemocemi. (23)

8.2 Reakce na zatéz

Reakce na zatéz a zvladnuti stresu jsem zaradila do teoretické prace, protoze to mize

byt jednou z pficin koufeni u zdravotnického personalu.

Reakce je mozno rozdélit na reakci emocialniho charakteru jako je plac¢, izkost, smutek,
vztek, agrese, strach, apatie, deprese nebo reakce projevujici se télesnymi ptiznaky, napf.:
zrychlenim dechu, tepu, tlaku, pocenim, zrudnutim nebo naopak zblednutim, sevienim
zaludku. Déle nés stresové situace nuti stale néco délat, neustdle chodit, az nakonec nejsme

schopni se soustiedit na nic jiného. (23)

8.2.1 Zvladani stresu (coping)

~Pojem zvladnuti (coping) se rozumi zvidadnuti piisobiciho stresoru, tj. nasazeni vSech
sil kboji, abychom zvladli nadlimitni zatez. Zda to jedinec zvladne, ci ne, zdlezi na

adaptaci jedince.* (23, str. 63)

Neexistuje zadny ucinny postup proti prekonani stresu, ktery by u vSech plisobil stejné.

Zalezi na kazdém, jak se vyrovna se stresovou situaci. (23)

Sestry uvadéji, Zze kdyz jim neni psychicky dobfe, poméaha jim pozornost, porozumeéni,
popovidani o problému, objeti, vlidné slovo od rodiny ¢i manzela nebo nejlepsi
kamaradky. Velkou podporou proti psychické nepohodé jsou také rizné¢ formy relaxace.
Sestry preferuji prochazky v ptirod¢, meditaci, sportovni vyziti, muzikoterapii, dobré jidlo

a sklenku vina, sledovani filmt nebo ¢teni knizek, odpocinek a spanek. (24)
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Prakticka c¢ast

9 FORMULACE PROBLEMU

Zavislost na nikotinu a jeho zneuzivani je velkym problémem v Siroké populaci.
Uzivani nikotinu ve form¢ cigaret se nevyhnou ani ¢lenové zdravotnického personalu. Je

vétSina zdravotnikd nekuraku ¢i nikoliv?

9.1 Hlavni problém

Bakalafska prace se tykéa problematiky koufeni zdravotnického persondlu v rdmci dvou

odlisnych obort.

9.2 Diléi problémy

Co vede zdravotnicky personadl ke koufeni? Existuje souvislost mezi koufenim

zdravotnického personalu a dosaZzenym zdravotnickym vzdélanim?

Dale jsem se zabyvala mezilidskymi vztahy na pracovisti mezi zdravotnickymi
pracovniky, ktetfi koufi ¢i naopak nekoufi. Zameéftila jsem se na to, zda existuje mezi
kouficimi a nekouficimi zdravotniky vztahové napéti v pracovni dobé. Jaka okolnost
Vv souvislosti s koufeni nejvice vede k vypjaté atmosfétre na pracovisti? Citi se osoby, které

koufi ¢i nekouti, vyclenény ze skupiny kolegii s opacnym postojem ke kouteni?

Pro zajimavost jsem k danému tématu zkoumala, jestli koufici zdravotnici chtéji
skoncovat s navykem na nikotin, kolikrat se pokouseli pfestat s kourenim a jak dlouho
nejdéle vydrzeli bez cigarety. Pro¢ se nepovedlo zdravotnikiim se zavislosti na nikotin a

tedy s koufenim prestat?
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10 Cil a ukol prizkumu

Primarnim cilem prace je zmapovat zneuzivani nikotinu u zdravotnického personalu

Vv internich a chirurgickych oborech ve FN v Plzni.

Hypotéza cislo 1. Domnivam se, ze vysSi pocet Clenti zdravotnického personalu

zneuziva nikotin na odd¢lenich chirurgického zaméteni nez na odd€lenich interniho typu.

Hypotéza cislo 2: Domnivam se, Ze zdravotnicky persondl se stiednim a niz§im
vzdélanim vice zneuziva nikotin nez zdravotni personal s vyS$im ¢i vysokoskolskym

vzdélanim.

Sekundarnim cilem prace je zmapovat mezilidské vztahy u zdravotnického personélu

v FN Plzni.

Hypotéza cislo 3: Myslim si, ze koufeni v pracovni dob& negativné ovliviiuje vztahy

zdravotnického personalu na pracovisti.

10.1 Vzorek respondentii

Vzorek respondentli pro vypracovani bakalafské prace je tvofen zdravotnickymi
pracovniky z FN Vv Plzni. Respondenty jsem ziskala pomoci anonymniho dotaznikového
Setfeni na internich a chirurgickych oddélenich. Tento dotaznik byl uréen pro veskery
zdravotnickému personalu. Vyzkumu se dobrovolné zucastnilo 106 zdravotnikd

z celkového poctu 120 tazanych.

10.2 Metody vyzkumu

Typ bakalatské prace je teoreticko-vyzkumny. Vyhodnoceni vyzkumné problematiky
zneuzivani nikotinu zdravotnickym persondlem jsem provadéla kvantitativnim vyzkumem,
formou standardizovaného dotazniku. Na vyzkumu jsem spolupracovala s FN v Plzni za

povoleni manaZerky pro vzdélavani a vyuku NELZP, zastupkyni ndmé&stkyné& pro oS. péci.

Vyzkum probihal v obdobi od ledna 2012 do tinora 2012 ve FN v Plzni. Dostala jsem
povoleni K vyzkumu na 10 odd¢€lenich chirurgického typu a na 7 odd¢€lenich typu interniho.
Na 3 chirurgickych pracovistich byl tento dotaznik zcela odmitnut. Naopak na internich

pracovistich nevzniknul s vypliiovanim dotaznikti Zadny problém.
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10.3 Zpracovani udaji

Udaje ke zpracovani vyzkumného problému jsem ziskala pomoci dotaznikového
Setfeni. V dotazniku bylo celkem 19 otazek. Prvnich 6 otazek slouzi k obecné identifikaci
respondentl a otdzky 17 az 19 zkoumaji mezilidské vztahy. VSechny tyto otdzky jsou
urceny pro vsechny respondenty vypliujici dotaznik, to znamend 106 respondentti. Otazky
7 az 16 jsou urceny jen pro respondenty zneuzivajici nikotin. Ve vyzkumném vzorku je 41

kurakt/kuracek. Dotaznik je ptilozen v piiloze ¢islo 2.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou znazornény pomoci grafii ¢i tabulek pomoci
programu Microsoft Excel. Tyto grafy a tabulky jsou Ciselné oznaeny stejné jako otazky

V dotazniku.

Grafy a tabulky jsou porovnanim 54 respondenti na internich oddélenich s 52
respondenty na oddélenich chirurgickych. Prizkum jsem takto provadéla v ramci tématu
bakalarské prace a s ohledem ke stanoveni mych hypotéz. Jak odpovidali respondenti na

dané otazky, jsem uvedla v ptiloze €. 3.
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10.4 Prezentace a interpretace ziskanych udajua

Graf 1: Pracovisté
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V grafu ¢. 1 jsem zaznamenala, na jakém pracovisti respondenti pracuji. Na
chirurgickém oddéleni pisobi 52 (49,1%) dotazovanych a na internim oddéleni 54

(50,9%)dotazovanych.
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Graf 2: Pohlavi respondentii
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V grafu ¢. 2 odpovidal stejny vzorek respondentd jako v grafu ¢.1. Ptala jsem se na
pohlavi dotazovanych. Pocet muzskych respondenti na chirurgickém odd¢leni ¢inil 5
(9.6%) a pocet zen 47 (90,4%). Na internich odd¢lenich odpovidali 3 (5,6%) muzi a 51
(94,4%) Zen.
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Graf 3: Vék respondenti
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Graf ¢. 3 ukazuje v€k 106 dotazovanych respondentli. Na internim oddéleni odpovédélo
20 (37%) dotazovanych, Ze jsou mladsi 30 let. Ve véku 31 — 40 let zde ptsobi 10 (18,5%)
respondentt, v rozmezi 41 — 50 let je to 13 (24,1%) tazanych a starSich nez 51 let pouze 11
(20,4%) dotazovanych.

Na chirurgickém oddé€leni odpovédélo 21 (40,4%) dotazovanych, Ze jsou mladsi 30 let.
Ve véku 31 — 40 let zde pusobi 16 (30,8%) respondentd, v rozmezi 41 — 50 let 6 (11,5%)

tazanych a starSich nez 51 let pouze 9 (17,3%) dotazovanych.
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Graf 4: Léta odpracovana ve zdravotnictvi
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Graf ¢. 4 ptedstavuje celkovou dobu piisobeni respondentti ve zdravotnictvi. Mén¢ nez
rok ve zdravotnictvi mé na internim oddéleni odpracovano 5 (9,3%) respondentti. Mezi 1-9
lety ptsobi ve zdravotnictvi 23 (42,6%) tazanych, 10-19 let pak 14 (25,9%) respondentii.
Rozmezi 20 — 29 let vdotazniku zaskrtlo 5 (9,3%) dotazovanych. 6 (11,1%)

zdravotnickych pracovniki mé odpracovano 30 — 39 let. Na obou oddélenich je stejny

pocet respondentl ve véku 40 a vice let - pouze 1 (1,9%) pracovnik.

Méné neZ rok ve zdravotnictvi maji na chirurgickém oddéleni odpracovano 4 (7,7%)
respondenti. Mezi 1-9 lety puisobi ve zdravotnictvi 19 (36,5%) tazanych, 10-19 let pak 13
(25%) respondentti. Rozmezi 20 — 29 let zaSkrtlo v dotazniku 9 (17,3%) dotazovanych. 6

(11,5%) zdravotnickych pracovnikii ma odpracovano 30 — 39 let. Jak bylo feeno vyse ve

veku 40 a vice let je pouze 1 (1,9%) zdravotnik.
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Graf 5: Pracovni pozice
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V grafu ¢. 5 jsem zkoumala, na které pracovni pozici pusobi respondenti v mém
vyzkumném vzorku. Graf ukazuje, ze nejvice jsou do mého Setfeni zapojeny vSeobecné
sestry. Na internim oddéleni odpovidalo 33 (61,1%) sester a na chirurgickém odd¢leni 38
(73,1%). Déle odpovidali oSetfovatelé/ky - na internim odd€leni 8 (14,8%) a na
chirurgickém odd¢€leni 7 (13,5%) pracovnikii. V pozici Sanitai/ka odpovidalo 9 (16,7%)
respondentli na internim oddéleni, na chirurgii v této pozici nebyl Zadny respondent. Na
postu zdravotniho asistenta odpovédély na obou oddélenich 3 osoby, tomu odpovidad na
internim oddéleni 5,6% a na chirurgickém 5,8% z celkového poctu dotazovanych. V pozici
1ékat/ka odpovédel pouze 1 (1,9%) respondent na internim oddéleni, na chirurgickém

oddéleni odpovedéli 4 (7,7%) 1€kati/ky.
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Graf 6: Dosazené vzdélani
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Graf ¢. 6 ukazuje nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani dotazovanych respondentt.
Na internim oddéleni nejvice odpovidali respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim 28
(51,9%). Respondentl s vyuéenim je 7 (13%), absolventi rekvalifikaéniho kurzu je 8
(14,8%). Se vzdélanim vyssim odbornym zde ptsobi 7 (13%) respondenti a s

vysokoskolskym vzdélanim 4 (7,4%) respondenti.

Na chirurgickém odd¢leni nejvice odpovidali respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim
29 (55,8%). Respondenti s vyuc¢enim jsou 3 (5,8%), absolventi rekvalifika¢niho kurzu jsou
2 (3,8%) Se vzdélanim vysSim odbornym zde pusobi 11 (21,2%) respondenti a s
vysokoskolskym vzdélanim 7 (13,5%) respondentt.
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Graf 7: Nikotinismus (oddéleni)
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Graf ¢. 7 ukazuje pomér kurdkt/kuracek a nekurdki/nekuracek v mém vyzkumném
vzorku a zéroven znazorituje abuzus nikotinu mezi zdravotnickymi obory interniho a

chirurgického typu.

Ze 106 respondentt kouti 41 respondenti a z tohoto poctu je 19 (36,5%) dotazovanych

na chirurgickém pracovisti a 22 (40,7%) tdzanych na internim pracovisti.

Na internim oddéleni je 32 (59,3%) nekouficich respondentli a na chirurgickém

odd¢leni 33 (63,5%) nekouficich respondentd.
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Grafy od cisla 8 — 15 vcetne, jsem zndzornovala 100% celkovy pocet zdravotniki
zneuzivajici nikotin, protoze mam ve vyzkumu pouze 41 respondentii zneuzivajici nikotin a

DpFi jejich grafickém znazornéni by to nebylo prehledné.

Graf 8: Zacatek nikotinismu
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Graf ¢. 8 hodnoti u 41 respondentli nikotinismus, jestli vznikl pfed nastupem do
zdravotnického povolani, nebo az poté. Na internim oddéleni tvrdi 1 (2,4%) zdravotnik, ze
jejich koufeni zacalo az po nastupu do zdravotnického povolani. 21 (51,2%) respondentd

udava, ze koutili jiz pfed néstupem do zdravotnictvi.

Na chirurgickém oddéleni tvrdi 6 (14,6%) zdravotnikd, Ze jejich koufeni zacalo az po
nastupu do zdravotnického povolani. 13 (31,7%) respondentll udava, ze koufili jiz pred

nastupem do zdravotnictvi.
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Graf 9: Pocet cigaret vykourenych za den
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V grafu ¢. 9 sledujeme, kolik cigaret za den vykouti kazdy z 41 kouticich zdravotnika.
Na internim oddéleni 8 (19,5%) respondentit vykouii jen 1-5 ks cigaret denné. 6 — 10 ks
cigaret denné¢ vykouti 8 (19,5%) respondentd, 11 — 15 ks cigaret denné¢ 3 (7,3%)

respondenti a stejny pocet respondenti vykouii 16-20 ks cigaret denné.

Na chirurgickém odd¢leni 9 (21,9%) respondentil vykouti jen 1-5 ks cigaret denné. 6-10
ks cigaret denn¢ vykouii 6 (14,6%) respondentd. 11 — 15 ks cigaret denné 3 (7,3%)
respondenti a 16 — 20 ks cigaret denné vykouti 1(2,4%) respondent.
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Graf 10: Pocet cigaret vykourenych v pracovni dobé
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Graf ¢. 10 ukazuje u 41 kouficich respondentli pocet cigaret vykoufenych v pracovni
dob¢ na internim a chirurgickém oddéleni. Na internim oddéleni odpovédelo 10 (24,3%)
respondentt kutéki/kutacek, ze v pracovni dobé nekoufi. 12 (29,2%) respondentt vykoufi
v pracovni dobé& jen 1-5 cigaret. Zadny respondent na internich oddélenich nevykouti 6 —
10 ks cigaret v pracovni dob& Na chirurgickém oddéleni odpovédélo 5 (12,2%)
respondentt kutédki/kutacek, ze v pracovni dobé nekoufi. 11 (26,8%) respondentti vykoufi
Vv pracovni dobé 1-5 cigaret. Pouze 3 (7,3%) respondenti pfizndvaji, Ze vykoufi v pracovni

dob¢ 6-10 cigaret.
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Tabulka 11: Diivod kouieni v pracovni dobé

Odpovidi Oddéleni

Interna Chirurgie Celkem
Pracovni vytiZeni 2 0 2
Stres 5 6 11
Zavislost 6 7 13
Relaxace 2 8 10
Jiné 0 0 0

V tabulce €. 11 jsem se ptala, jakd je pfi¢ina zneuzivani nikotin v pracovni dob¢. Na
tuto otazku v dotaznikovém Setfeni odpovidalo 26 respondentli, 15 respondenti kuiakt

nemuselo odpovidat. Tito respondenti tvrdi, Ze v pracovni dob¢ viibec nekouii.

Nejcastéjsi odpovédi, kterou respondenti zaskrtavali na internich oddélenich je zavislost
(6). Dale uptednostnovali zdravotnici stres (5). 2 krat odpovédéli respondenti na variantu

pracovni vytiZeni a relaxaci. Nikdo neodpoveédél na variantu odpoveédi jiné.

Nejcastéjsi odpovedi, kterou respondenti zaskrtdvali na chirurgickych oddélenich byla
relaxace (8). Dale nejcastéjsi odpoveédi zdravotnikl je zavislost (7). 6 krat odpovédéli
respondenti na variantu stres. Zadny respondent neodpovédél na variantu odpovédi

pracovni vytiZeni a jiné.
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Graf 12: Prani prestat koufit
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V grafu ¢. 12 je ziejmé, Ze vétSina dotazovanych kufdka si pfeje skoncovat s timto
navykem. Na internim oddéleni si pieje prestat koufit 11 (26,8%) kurakl/kuracek. Prestat
nechce 8 (19,5%) a nevi 3 (7,3%) dotazani.

Na chirurgickém odd¢leni si pieje prestat koutit 10 (24,4%) kuraki/kuracek. Prestat
nechtéji 4 (9,8%) a nevi 5 (12,2%) dotazanych.
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Graf 13: Pokus prestat koufit
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Graf ¢. 13 ukazuje, kolik kufakli v mém vyzkumném vzorku se pokouselo pfestat koufit
v pribéhu svého zivota. Na internim oddé€leni na otdzku, zda se pokouseli ptestat koufit,

odpovédélo ano 13 (31,7%) respondentti, ne odpoveédélo 9 (22%) respondentd.

Na chirurgickém odd¢leni zaskrtlo ano 14 (34,1%) dotazovanych, ne odpovédélo 5
(12,2%) respondentd.
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Graf 14: VydrZ bez cigaret
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V grafu €. 14 jsem se zaméfila, jak dlouho vydrZelo 27 respondentti, kteti se pokouseli
prestat koufit, bez cigarety. Na internim odd¢leni zaskrtlo 5 (18,5%) zdravotnikl, ze
vydrzeli bez cigarety jen fadu dnti. Na fadu tydnu zanechal koufeni pouze 1 (3,7%)
zdravotnik. Na fadu mésict prestalo koufit 5 (18,5%) dotazovanych a 2 (7,4%) respondenti

vydrzeli nekoufit fadu let.

Na chirurgickém oddéleni zaskrtli 2 (7,4%) zdravotnici, Ze vydrzeli bez cigarety jen
fadu dnt. Na fadu tydnu zanechali kouteni 4 (14,8%) zdravotnici. Na fadu mésicl piestalo

koufit 7 (25,9%) dotazovanych a 1 (3,7%) respondent vydrzel fadu let nekoufit.
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Graf 15: Pocet pokusi piestat koufit
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V otédzce €. 15 v dotaznikovém Setfeni jsem se ptala, kolikrat se pokouSelo 27 kouficich
respondentl prestat zneuzivat nikotin v podob¢ cigaret. Na internim oddéleni se pokusilo
jedenkrat prestat koufit 7 (25,9%) zdravotnikli, dvakrat zkousSelo zanechat koufeni 6

(22,2%) respondent.

Na chirurgickém oddéleni se pokusili jedenkrat ptestat koufit 3 (11,1%) zdravotnici,
dvakrat zkouSelo zanechat koufeni 5 (18,5%) respondentti, 4 (14,8%) respondenti upustili
od navyku koufeni tiikrat. CtyFikrat a nékolikrat se pokusilo pfestat s navykem po 1 (3,7%)

respondentu.
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Tabulka 16: Diivody netspéchu zanechani koureni

Odpovidi Oddéleni

Interna Chirurgie Celkem
Nedostatek viile 6 8 14
Pretrvavajici kontakt s kuraky 6 9 15
Nesnesitelna chut’ 1 1 2
Jsem zvykly/a drzet cigaretu v ruce 0 1 1
Nedostateéna motivace 1 4 5
Jiné 2 2 4

V tabulce ¢. 16 jsou zapsany diuvody, které zapriCinily neuspéSnost odvykani u 27
respondentti. Na internim odd€leni odpovidali respondenti, ze divod netspé$ného
zanechani navyku spociva v ptetrvavajicim kontaktu s ostatnimi kufdky (6) a nedostate¢né
vili (6). Zdravotnici pak uvadéli varianty nesnesitelnou chut’ na cigaretu (1) a nedostatek
motivace (1). 2krat odpovédéli respondenti na variantu jiné. Nikdo neodpovédél na

variantu zvyk drZeni cigarety v ruce

Na chirurgickém odd¢€leni odpovidali respondenti, Ze diivod neuspéSného zanechani
navyku spociva v pretrvavajicim kontaktu s ostatnimi kufaky (9). Jini zdravotnici
zaSkrtavali moznost nedostate¢nou vuli (8). 4 krat odpoveédéli respondenti na moznost
nedostate€na motivace. Zdravotnici pak uvadéli varianty nesnesitelnou chut’ (1) a zvyk

drzet cigaretu v ruce (1). 2krat odpovédeéli respondenti na variantu jiné.
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Graf 17: Vztahové napéti (kuiaci/nekuiaci)
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V otdzce ¢. 17 dotaznikového Setieni jsem se tazala 106 respondentd, jestli pocituji
vztahové napéti na pracovisti mezi kufdky/kufackami a nekufaky/nekurackami. Celkem 26
(24,5%) respondentt tvrdi, Ze pocituji vztahové napéti na pracovisti, ale 80 (75,5%)
dotazovanych si neni vztahovych nesrovnalosti védoma. Graf je rozdélen na respondenty
odpovidajici na internim a chirurgickém odd¢leni. Na internich odd¢€lenich odpovédélo ano

8 (14,8%) a ne 46 (85,2%). Na chirurgickych odd¢€lenich odpoveédélo ano 18 (34,6%) a ne

34 (65,4%) respondent.
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Tabulka 18: Diivod vztahového napéti na pracovisti

Odpovédi Oddéleni : :

Interna | Chirurgie | Celkem
Zakourené prostiredi 5 2 7
Castéjsi prestavky kuiaki 11 8 19

Vérohodnost edukujiciho zdravotnika
(kutika) v oblasti kouFeni z pohledu

klienta 2 1 3
Neporozuméni v oblasti zavislosti kuraka

s nekuiakem 6 3 9
Jiné 1 1 2

Tabulka €. 18 ptedstavuje odpoveédi 26 respondentt, kteti jsou presvédceni o vztahovém
napéti mezi kufdky/kutackami, nekutfdky/nekufackami. Na internim oddéleni byla
nejcastej$i odpoved’ zdravotnika Castéjsi prestavky kutdki/kutacek (11). Déle zdravotnici
uvedli neporozuméni v oblasti zavislosti kufdka s nekufdkem (6). MoZnost zakoufené
prostiedi respondenti zaSkrtli Skrat. Variantu vérohodnost edukujiciho zdravotnika
(kufaka) v oblasti koufeni z pohledu klienta oznacili respondenti 2krat a odpoveéd jiné
jednou.

Na chirurgickém oddéleni byla nejCastéjsi odpoveéd také cCastéj$i piestavky
kutédku/kutacek (8). Déle zdravotnici uvedli neporozumeéni v oblasti zavislosti kutdka
s nekurakem (3). Moznost zakoufené prostiedi respondenti zaskrtli 2krat. Varianty
vérohodnost edukujiciho zdravotnika (kufdka) v oblasti koufeni z pohledu klienta a jiné

odpovédeli respondenti jednou.
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Graf 19: Vztahova nerovnovaha (kufaci/nekuraci)
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Pro graf ¢. 19 jsem pouzila otazku ¢. 19 v dotaznikovém Setieni. Zjistovala jsem u
vSech 106 respondentt, jestli se domnivaji, Ze se citi nekuraci/nekufacky odstréeni od
kutaku/kuracek. Na internim oddéleni zaskrtl ano 1(1,9%) zdravotnik, ne odpoveédélo 42

(77,8%) zdravotnikti a moznost ob¢as zvolilo 11 (20,4%) dotazovanych.

Na chirurgickém oddéleni zaSkrtlo ano 6 (11,5%) respondentl, ne odpovédélo 32

(61,5%) zdravotnikli a moZnost obcas zvolilo 14 (26,9%) dotazovanych.
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Graf 20: Nikotinismus (vzdélani)
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Pro zhodnoceni grafu ¢. 20 jsem pouZila 6. a 7. otazku v dotazniku. V grafu pozorujeme
u 41 kouficich respondentt, jakého nejvysSiho dosaZen¢ho vzdélani ve zdravotnictvi
dosahli. Ze 41 kurakt ma 29 (70,7%) stfedni a niz§i vzdélani a 12 (29,3%) vyssi a
vysokoskolské vzdelani. Nesmime zapomenout, Ze do kategorie stiedniho vzdélani fadime
1 nekteré vSeobecné sestry/ vSeobecny osetfovatelé, ktefi ukoncili studium do roku 2004, a
zdravotniho asistenta/ku. Do niz§iho zdravotnického vzdélani zafazujeme oSetfovatele/ku a

sanitate/ku, do vys$s$i a vysokoskolské kategorie vzdélani fadime lékai/ky, vSeobecné

sestry/ a vSeobecné oSetiovatele s titulem Bc. a Dis.
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11 DISKUSE

Ve vyzkumném Setfeni nejvice odpovidaly Zeny, bylo vSak velmi pravdépodobné, ze ve
zdravotnickém povolani bude prevladat hlavné zenské pohlavi. Z celkového poctu
respondentl piipadd na 12 Zen 1 muz. Nejvice respondentd, jak na internim, tak na

chirurgickém oddéleni, pracuje ve zdravotnictvi 1-9 let a je stfedoSkolsky vzdélano.

Z celkového vyzkumného vzorku respondentit vyplyva, ze 38,7% zdravotnického
persondlu zneuziva nikotin, zatimco 61,3% zdravotnikii jsou nekufaci. Prokazalo se, ze
vétSina zdravotnikli nema potiebu zneuzivat nikotin a je mozno sledovat zvétSujici se podil
nekufdkl/nekuracek vacéi kurdkim/kufackdm. Zacind snad byt u zdravotnikii moderni
nekoufit? Co vede zdravotniky k tomu, aby s koufenim nezacinali? Podle mého nazoru, je
jednou z hlavnich pfi¢in zména postoje spolecnosti ke koufeni. Ten se v poslednich dobé
ubird smérem ke zdravému Zivotnimu stylu, jenz v sobé zahrnuje i Zivot bez cigaret.
Ostatnimi pficinami jsou napf. zvySujici se ceny cigaret a vétsi propagace jejich Skodlivosti

na zdravi ¢lovéka.

Koufeni zdravotnikil je ozehavé téma. Proto je nejspiSe o toto téma velky zajem a je o

ném publikovano mnoho praci ¢i studii.

Vyzkum obsazeny v mé bakalaiské praci se tyka prfedevSim vSeobecnych sester. Lékari
se jej zucastnili minimalné. Proto jsem porovnavala své vysledky s jinymi studiemi

zamétujicimi se jen na koufeni vSeobecnych sester.

V roce 1999 byl publikovan prizkum Ivany Mandlové, zaméfeny na vyskyt kufactvi
v péti fakultnich a péti okresnich nemocnicich. Vyzkumu se zucastnilo 1127 sester

Z riznych obori. Prokazalo se, Ze v ceskych nemocnicich kouiti 41,7% sester. (22)

Béhem let 2005-2007 probéhl vyzkum na 6 odd¢lenich v Olomouckém kraji, zahrnoval
odpovédi 209 vSeobecnych sester. Tato studie udava 31,1% kutdkd. V tomto Setfeni byly
také zajimavé vysledky mapujici koufeni sester na internich a chirurgickych oddé€lenich.

Na internich oddélenich kouti 35,2% respondentti a na chirurgickych 25,3% respondent.
(22)

V bakalatrské praci z Pardubického kraje z roku 2010 bylo zjisténo u 63 vSeobecnych
sester, ze je 75 % nekutacek a 25 % kuracek. (25)
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V mém vyzkumu se oproti pruzkumu z roku 1999 vyskytuje o 3% kuraktt méné. V
tomto srovndni se potvrzuje snizujici se tendence zneuzivani nikotinu ve zdravotnickém
povolani, ale ostatni prace nenasvédCuji Snizeni vyskytu zneuzivani nikotinu ve

zdravotnickém povolani.

Srovnanim mého vyzkumu s vyzkumem z Olomouckého kraje jsem zjistila, ze v mém
vyzkumu je o 7,1% kutakd vice nez ve vyzkumu Olomouckém. Na internich oddélenich je
0 5,5% a na chirurgickych oddélenich o 11,2% vétsi podil kufakt v mém vyzkumu nez ve
vyzkumu z Olomouckého kraje. Podobné je tomu tak i ve vyzkumu z Pardubického kraje -

v mém vyzkumu bylo zjisténo o 13,7% vice kutaka.

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, ze vyssi pocet zdravotnického personalu zneuziva nikotin

na oddélenich chirurgického zamétfeni nez na oddé€lenich interniho typu.

Pro zhodnoceni hypotézy ¢. 1 byl pouzit graf ¢. 7. Zného vyplyva, Ze pocet
kuraki/kuracek v obou zdravotnickych oborech je velice vyrovnan. O 4,2%  vice
kurakt/kutacek je na internich oddé€lenich. Pro¢ je tomu tak? Neni jednou z pticin vzniku
koufeni naro¢né zdravotnické povolani? Zdravotnicky personal zneuZivajici nikotin na
internich oddélenich tvrdi, Ze koufi hlavné kvili zavislosti na nikotinu, stresovém napéti a
pak teprve uvadéji pracovnim vytizeni a relaxaci. Naopak na oddélenich chirurgického
typu zdravotnici zéavislost na nikotinu nejvice oduivodnili potiebou relaxace a az pak
zminovali zavislost a stres. Respondenti na chirurgickych oddé¢leni neuvedli, Ze by pfi¢ina
Zneuzivani nikotinu byla pracovni vytiZeni. Z vysledkl prizkumu soudim, Ze zdravotnické
povolani nema vliv na vznik koufeni, pouze 1 respondent na internim oddéleni a 6

respondenti na chirurgickém oddé€leni uvadi vznik ndvyku az po nastupu do

zdravotnického povolani. Hypotéza €. 1 se nepotvrdila.

Z prazkumu je ziejmé, ze vétSina zdravotnického personélu na obou oddélenich vykoufti
maximalné¢ 10 cigaret denné. Ne&ktefi zdravotnici 1 pfes svoje vzdélani kouii, ale ne
Vv takové mife, nez bych ocekavala. 10 zdravotnikli na internich oddélenich tvrdi, ze béhem
pracovni doby nevykoufi ani jednu cigaretu, v chirurgickych oddélenich jde o 5
respondentl. 1 az 5 cigaret uvadi 12 zdravotnikii z internich pracovist’ a o jednoho méné
z chirurgickych pracovist. Pouze 3 zdravotnici z chirurgickych oddéleni se pfiznali, Ze

vykouii 6 — 10 ks cigaret.
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Koufeni dle vnitini vyhlasky nemocnice je ve vnitinich prostorach FN Plzné zakazano.
Zaméstnanci maji povoleno koufit béhem pracovni doby jen v pracovni prestavce
zamestnance. V nemocnici jsou provadény namatkové kontroly dodrzovani zdkazu kouteni
v nemocnici a za poruseni jsou ruzné postihy. (Napi. je zdravotnickému pracovniku
odebrano osobni ohodnoceni na dobu az tfi mésici.) Proto si myslim, ze zdravotnicky
persondl na obou odd¢lenich obaval pfiznat skute¢né mnozstvi vykoufenych cigaret

V pracovni dobg. (26)

Hypotéza ¢.2: Domnivam se, ze zdravotnicky personal se stfednim a niz§im vzdélanim

vice zneuziva nikotin nez zdravotni personal s vys$§im ¢i vysokoskolskym vzdélanim.

Pro hodnoceni hypotézy €. 2 jsem pouzila graf ¢. 20. V grafu je zndzornéno, jak bylo
pfedpokladdno, ze zdravotnicky persondl se stifednim a niz§im vzdélanim ve véEtSim
mefitku  zneuzivd nikotin (70,7%) neZz zdravotnicky pracovnik s vy$Sim nebo
vysokoskolskym vzdélanim (29,3%). Predpokladala jsem, Ze zdravotniCti pracovnici S
vysokoskolskym vzdélanim budou méné zneuzivat nikotin, protoze dle mého nazoru maji
vétsi teoretické znalosti o rizikovych faktorech zavislosti na nikotinu na zdravi ¢lovéka.
Z tad respondentll nejvice vyplnovali dotaznik vSeobecné sestry/vSeobecni oSetfovatelé.

Ostatni profese byly ve srovnani s jejich poctem do vysledkid zahrnuty minimalné.

Vseobecné sestry a vSeobecny oSetfovatelé, ktefi nejvice odpovidali byli nejcastéji
stfedoskolského vzdélani. Jak jsou tedy mozné takové vysledek vyzkumu, kdyz maji mit
Vysledek vyzkumu je takovy, protoze do roku 2004 stadilo v§eobecné sestie stfedoSkolské
vzdélani pro vykonavani jejiho povolani. Nyni povolani vSeobecné sestry podminiuje bud’
vys$si odborné vzdélani s titulem Dis nebo vysokoskolské vzdélani s titulem Bc. a proto
vSeobecné sestry, které maji jen stiedni vzdélani si vzdélani teprvé postupné dodélavaji.

Hypotéza €. 2 se potvrdila.

Vétsina zdravotniktl zavislych na nikotinu si pfeje ptestat koufit. (Z internich oddéleni
11 respondentt a z chirurgickych oddéleni 10 respondentl.) Piekvapenim je, Ze 8
zdravotnikd z chirurgickych oddéleni a 4 zinternich oddéleni s koufenim nechtéji
skoncovat. Nekteti respondenti ani nevi, zda si pteji ¢i nepfeji skoncovat s koufenim.
VétSina zdravotnikii kutédkl z internich (14 respondentl) a chirurgickych pracovist’ (13
respondentll) se pokouSela prestat s ndvykem na nikotin. Piestat koufit se nepokouseli

zdravotnici spiSe na internim oddéleni. VétSina respondentli se pokousela prestat
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s koufenim 1-2 krat. Zdravotnici, ktefi se pokouseli s prerusenim navyku na nikotin pfestat,
vydrzeli i fadu mésicl, to uvadeéji vice dotazovani z chirurgického oddé€leni. Mezi
pracovniky na internim odd¢leni uvadi stejny pocet respondentii fadu dnti nebo tfadu
mésict jako odpoveéd’ na tuto otdzku. Domnivala jsem se, Ze vétSina kouficich zdravotnikti
vydrzi bez cigarety jen fadu tydnid. Néktefi zdravotnici vSak vydrzeli i fadu let. Bylo by

zajimavé zjistit, pro¢ se tito zdravotnici k nikotinu vratili znova.

Prokazalo se, Ze pfi¢inou neuspéchu ve snaze zanechat koufeni u zdravotnikd na
internim odd¢leni je ve stejném méfitku pretrvavajici kontakt s kufdkem a nedostate¢na
vile. Na chirurgickych oddéleni je pri¢ina neuspé$ného zanechani koufeni nejprve
pretrvavajici kontakt s kufdky a o jedenkrat méné bylo zaskrtnuto nedostatecna viile.

Znacnou roli na chirurgickych oddéleni chraje 1 nedostate¢na motivace.

Hypoteza ¢.3: Myslim si, Ze koufeni v pracovni dob& negativné ovliviluje vztahy

zdravotnického personalu na pracovisti.

Pro zhodnoceni hypotézy ¢islo 3 jsem pouzila grafy 17, 19 a tabulku ¢.18. Zdravotnicky
persondl v Setfeném vzorku uvadi, Ze nepocit'uje vztahové napéti mezi kufdky/kurackami a
nekufdky/nekufaCkami na pracovisti. To si mysli 75,5%  dotazovanych, 24,5%
zdravotniki ptiznalo existujici vztahové napéti na pracovisti. V porovnani obou oddéleni si
vztahové nesrovnalosti a nevhodnou atmosféru vice uvé€domuji na pracovistich
chirurgického typu. Respondenti, ktefi pocituji vztahové napéti na pracovisti, si nejvice
stézuji na Castéjsi prestavky kutdki/kufacek a neporozuméni v oblasti zdvislosti na
nikotinu mezi danymi skupinami. Za zminku stoji 1 zakoufené prostfedi po kufacich.
VétSina zdravotnik jak na internich, tak chirurgickych pracovistich mezi sebou nepocit'uje
rivalitu. Vysledek prizkumu mé piekvapil. Pokud je tomu tak ve skutec¢nosti, jsem velice
potéSena, protoze jsem se domnivala, Ze bude urcité vztahové napéti na pracovisti z
divodu napt. vykonavani prace za své kolegy, kteii si odskocili ,,na kufackou pauzu”

Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila.
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12 ZAVER

Bakalafska prace se zabyva zneuzivani nikotinu zdravotnickym pracovnikem. V
teoretické praci byly uvedeny nejprve vseobecné informace o tabaku, koufeni tabakovych
produktii, o zavislosti a 1é¢bé zavislosti na nikotinu, o onemocnénich zpusobenych vlivem
koutfeni a o vlivu pasivniho koufeni. V neposledni tad¢ se specializuje na koufeni

zdravotnického personalu.

V praktické ¢asti jsou zpracovavany vysledky mého vyzkumu, které byly provadény
pomoci dotaznikového Setfeni. Cilem mé bakalatské prace bylo zmapovat abuzus nikotinu
u zdravotnického personalu na internich a chirurgickych oddélenich. Mistem konéni

vyzkumu byla FN v Plzni.

Zdravotnicky personal zneuzivajici nikotin se zprvu obaval mého vyzkumného Setfeni.
Na nékterych oddélenich byl mtj dotaznik zcela odmitnut, zfejmé ze strachu z kontroly
vedeni nemocnice. UjiSténim o anonymité Setfeni jsem docilila dokonfeni vyzkumu

s danymi vysledky a mohla jsem je mezi sebou porovnat a vyhodnotit.

Hypotézy, které jsme si stanovily, byly ovéfeny vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumu.
Hypotéza €. 1, Ze vyS8i pocet zdravotnického persondlu zneuZziva nikotin na oddé¢lenich
chirurgického zaméfeni nez na oddélenich interniho typu, byla vyvracena na zaklade
vyzkumu. K mému ptekvapeni bylo zjisténo, ze zdravotnicky persondl pracujici na
internich oddé€lenich zneuzZiva nikotin vice néZ personal na oddé€leni chirurgickém. U
celkového vzorku dotazovanych zdravotniki je pozitivni skutenost, ze koufeni
zdravotnikl neni vice procentudlné zastoupeno. Bylo by dobré Uipln€ minimalizovat navyk
na nikotin u zdravotnikdl z divodu zachovani zdravi zdravotniki a také pro zachovani
prestize tohoto povolani z pohledu nekoufici vetejnosti. Mohlo by se toho docilit
prostfednictvim kurzu 1é¢by zavislosti na tabaku pro zdravotnicky personal provozovany
FN v Plzni. Zdravotnicky personal zneuzivajici nikotin by podle mého nazoru musel byt
nééim motivovan, aby navstévoval tyto kurzy 1éby zavislosti na tabdku. VFN v Praze
poskytuje od roku 2007 kurzy pro sestry se zaméfenim na metodiku prevence a moznosti

1é¢by na tabaku. FN v Plzni by se témito kurzy do zna¢né miry mohla inspirovat. (14)

58



Hypotéza €. 2, ze zdravotnicky personal se stfednim a niz$im vzdélanim vice zneuziva

nikotin nez zdravotni personal s vy$§im ¢i vysokoskolskym vzdélanim se potvrdila.

Hypotéza €. 3, ze koufeni v pracovni dob¢ negativné ovliviiuje vztahy zdravotnického
personalu na pracovisti, zistala na zakladé vyzkumu nepotvrzena. Zdravotnicky pracovnik

si neni védom vztahového napéti na pracovisti.

Prace je struénym shrnutim kufacké problematiky, ktera je uréena pro studijni ucely jak
pro zdravotniky tak Sirokou vefejnost. Muze se stdit pomocnikem v osvétové ¢innosti ktera
by méla slouzit ke sniZzeni poctu kirdkli mezi zdravotniky a pfi boji proti koufeni,. Zavery
prace se vyuziji ke zmapovani koufeni u zdravotnického personalu ve FN v Plzni. V
navaznosti na moji praci bych doporucila dale zkoumat v dalsi bakalaiské praci pohled

pacienta na koufeni u zdravotnického personalu.

Bakalatska prace se povedla dle mého ocekavani, cil prace zmapovani abuzu nikotinu u

zdravotnickych pracovnikd, se po pocatec¢nich problémech nakonec zdarné povedlo docilit.
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Priloha ¢. 1

Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti — kritéria pro dospélé.

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

a) do 5 minut 3 body
b) za 5-30 minut 2 body
¢) za 31-60minut 1 bod

d) po 60 minutach 0 dobtul

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koureni dovoleno?
a) ano 1 bod
b) ne 0 bodi

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) prvni rano 1 bod

b) kreroukoli jinou 0 bodi

4. Kolik cigaret denné koufite?

a) 0-10 0 bodi
b) 11-20 1 bod

c) 21-30 2 body
d) 31 a vice 3 body

5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?
a) ano 1 bod
b) ne 0 bodu

6) Koufrite, i kdyzZ jste nemocen a upoutan na lizko?
a) ano 1 bod
b) ne 0 bodi

Orientaéni hodnoceni:
0-1:  Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2-4: stfedni zavislost na nikotin

5-10: silna zavislost na nikotinu

KRALIKOVA, Eva. Doporuceni pro 1écbu zdvislosti na tabdku. Brno : Ceska
kardiologicka spole¢nost, 2006. 22 s. ISBN 80-239-7362-2.



Priloha ¢. 2
Dotaznik

Dobry den,

Jjmenuji se Iveta Kralova a jsem studentkou tretiho rocniku Fakulty zdravotnich studii
v Plzni obor Vseobecnd sestra. Pracuji na bakaldrské prdci se zamérenim na
zneuzivani nikotinu ve zdravotnickych oborech. Soucasti mé prace je vyzkum formou
dotazniku. Prosim Vas proto o jeho vyplnéni, zakrouzkovanim jedné spravné varianty,
pokud neni u otazky uvedeno jinak ¢i doplneéni viastni odpovédi. Dotaznik je
anonymni, je urcen veskerému zdravotnickéemu personalu a bude pouzit pouze k vyse
zminénému studijnimu ucelu.

Dékuji.

1. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Interni oddéleni
b) Chirurgické oddéleni

2. Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

3. Kolik je Vam let?
a) Méné nez 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-avice

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) Méné nez rok
b) 1-9let
c) 10-19 let
d) 20-29 let
e) 30-39 let
f) 40-avice

5. Jaka je VaSe pracovni pozice na tomto oddéleni?
a) Lékai/ka
b) VSeobecna sestra/VS§eobecny oSetiovatel
C) Zdravotni asistent/ka
d) Osetfovatel/ka
e) Sanitai/ka



6. VaSe nejvysSi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?
a) Vysokoskolské vzdélani
- MUDr.
- Mgr.
- Bc.
b) Vyssi odborné vzdélani - Dis
c) Stiedoskolské vzdelani
d) Vyucen/a
e) Absolvent rekvalifika¢niho zdravotnického kurzu

7. Jste kurak, kuracka?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovedeél/a v otazce ¢. 7 variantu b pokracujte dale od otdzky ¢.
17

8. Zacal/a jste koutit aZ po nastupu do zdravotnického povolani?
a) Ano
b) Ne

9. Kolik cigaret vykoufite za den?
a) 1-5
b) 6-10
c) 11-15
d) 16-20
e) Vice-kolik?

10. Kolik cigaret primérné vykoufite v pracovni dobé?
a) zadnou
b) 1-5
c) 6-10
d) 11-15
e) 16-20
f) Vice-kolik?

11. Z jakého diivod koufite v pracovni dobé?
(Odpovidat nemusite zda jste v otazce ¢. 10 zaskrtl/a variantu a.)(moZnost zaSkrtnuti vice odpovédi)

a) pracovni vytizeni

b) stres (problémy s kolegy, osobni problémy atd.)
C) zavislost (chut)

d) relaxace

e) Jiné...............



12. Chtél/a by jste prestat kourit?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

13. Pokousel/a jste se prestat kouFit? (Pokud zaskrtnete variantu b pokracujte ot. &. 17.)
a) Ano
b) Ne

14. Jak dlouho jste nejdéle vydrzZel/a bez cigarety?
a) Radd dnd
b) Radt tydnt
¢) Radd mésict
d) Radd let
15. Kolikrat jste se pokousel/a prestat kourit?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e

16. Proc se Vam nepovedlo prestat koufit?
a) Nedostatek vule
b) Pietrvavajici kontakt s kufaky
c) Nesnesitelna chut’
d) Jsem zvykly/a drzet cigaretu v ruce
e) Nedostate¢na motivace

17. Myslite si, Ze je na vaSem pracovisti vztahové napéti mezi kuraky a nekuiaky?
a) Ano
b) Ne

18. Jaky je diivod vaSeho vztahového napéti na pracovisti?
(Odpovézte pouze v piipad€, ze jste v otdzce ¢. 17 zaSkrtl/a variantu a.) (moznost zaSkrtnuti vice
odpovédi),
a) Zakouiené prostiedi (zdpach)
b) Cast&jsi prestavky kufaki
€) Vérohodnost edukujiciho zdravotnika (kutéka) V oblasti koufeni z pohledu
klienta
d) Neporozuméni v oblasti zavislosti kuiaka s nekufakem
e) Jiné..............

19. Domnivate se, Ze se citi nekuraci/nekuriacky odstréeni od kuraku/kuracek?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas



Priloha ¢. 3

Tabulky uvedené v této piiloze obsahuji tidaje, z nichz byly vytvoieny grafy 1 az 20.
Hodnoty tabulek 11, 16 a 18 zde nejsou uvedeny.

INTERNA + CHIRURGIE

ZADANi HODNOT Pocet VYSLEDEK [ % ]
Otazky Variant respondent | Otazky Odpovédi
alblc|d]e]f i alblc|d]e]f
1 54|52 1 51 49
2 8 |98 2 7,5(92
3 4126|1920 3 39 (25|18 | 19
4 9142|2714 |12 | 2 106 4 8540|2513 |111|19
5 517116 (15| 9 5 4,767 (57|14 (8,5
6 11]18|57|10 |10 6 10 117|154 19,4|19,4
7 41/65( 0 7 39 |61
8 7134|0 8 17 |83
9 1711416 |14 | 0 9 4113411598 | 0
10 152330010 41 10 3715673/ 0|00
11 11
12 [21/12|/8| 0|0 12 512920 0 | O
13 27114 0 13 66 |34
14 715112 3 14 26 (1944 |11
15 1011114 |11 |1 27 15 37 141|15|3,7|3,7
16 16
17 26(80| 0 17 25 |75
18 106 18
19 7174|125 19 6,6 70| 24




INTERNA

ZADANI HODNOT 5 VYSLEDEK [ % |

Otazky Varianty re s;::;lcgz ntil Otazky Odpovédi
albjlc|d]e al|lblcld]e]f

1 |54 1 |100| 0

2 3 |51 2 |56]94

3 |20]10]13|11 3 37 |19 24|20

4 5123|14|5 |6 54 4 193[43]26(93[11|1,9

5 1(33]3[8]9 5 19|61 (56|15 |17

6 4172878 6 |74]13|52|13 |15

7 |22|32 7 41 | 59

8 1 (21 8 |24]|51

9 88|33 9 20 120|7,3|73| 0

10 10|12 a1 10 [24]29/ 00|00

11 11

12 11|83 12 |27]20(73/ 0|0

13 |13 9 13 |32 |22

14 |5]1|5]2 14 |19 (3,7[19 |74

15 |76 27 15 |26(22/ 0|00

16 16

17 | 8 |46 17 |15 85

18 54 18

19 |1 ]42|11 19 |19]78|20




CHIRURGIE

ZADANI HODNOT 5 VYSLEDEK [ % |
Otazky Varianty respl:)(;lcﬁn o | Otazky Odpovédi
albflcld]e alblcld]e]f
1 52 1 0 |100
2 5 |47 2 96|90
3 [21]16|6] 9 3 |40|31|12]17
4 4119/13]| 9 | 6 52 4 (77037 ]25|17 |12 (1,9
5 4(38/3|71|0 5 |7,7]73(58[13| 0
6 7111(29| 3 | 2 6 13| 21|56 (58|38
7 [19]33 7 37 | 63
8 6 |13 8 15 | 32
9 9/6 (3|1 9 22|15 (7,3(24] 0
10 |5]|11|3 1 10 |12]27(73|/0 |00
11 11
12 |10/ 4|5 12 |24]98|12| 0|0
13 |14|5 13 |34 12
14 |2|4]7]1 14 |7.4] 152637
15 |3|5|4|1]1 27 15 |11]19|15|3,7|37
16 16
17 18|34 17 |35 65
18 52 18
19 |6 (32|14 19 |12 62|27




