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Souhrn

Bakalatska prace je vénovana problematice koufeni u zdravotnického persondlu. Prace je
zamétena na historii tabaku, vliv koufeni, metody odvykani a nékterd onemocnéni, které
kouteni zpusobuje. Soucasti je 1 dotaznikové Setfeni, které ma nastinit poméry mezi kuiaky

a nekufdky v nemocnici.
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Title
Smoking problems of hospital staff

Abstract

The bachelor work is focused on smoking problems of hospital staff. Work is specialized on
history of tobacco, influence of smoking, methods of treatment and some diseases which
smoking causes. Part of my work is questionnare examination which should show the

situation between smoker and unsmoker in hospital.
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UVoD

V prvni poloviné minulého stoleti patfilo koufeni k pomérné¢ modernim a spolecensky plné
akceptovatelnym cinnostem. Koufili bézné témét vSichni, zvlasté ve vyssich vrstvach patiilo
kouteni cigaret k dobrému spolecenskému ténu. Se zapalenou cigaretou tak mizeme dodnes
ve filmech pro pamétniky vidét koufit vyznamné 1ékare, tovarniky, bankéte i jiné pfislusniky
spolecenské smetanky.

Kouteni zptisobuje ¢i vyrazné podporuje nékolik zdvaznych nemoci, na které umiraji rocné
na svété miliony lidi. Jedna se predev§im o rakovinu plic a nemoci srdce. Castou chorobou
kutaki je rozedma plic, kterd je prakticky spojena témét vyhradné s koufenim.

Jedna se o krutou loterii osudu a smrti. Zakoupenim kazdé dalsi krabicky cigaret si kurdk
obrazné feceno koupi ,,los“, ktery zvysuje jeho Sanci na vylosovani. A v pribéhu roku je
vylosovéan a touto ,,vyhrou* odsouzen k smrti jeden z osmdesati kutrakt. (1, str. 7, 11)

Téma koufeni u zdravotnického persondlu jsem si vybrala proto, ze koufeni patii v dneSni
dobé k hodné diskutovanym tématim. Asi v mnoha z nas se myslenka na zdravotnika poji se
smyslem pro zdravi a védomim Skodlivosti ndvykovych latek. Zdravotnik je vsak také ,,jenom
Cloveék™ se Spatnymi i dobrymi vlastnostmi a divody jako zvladani stresovych situaci,
zapadnuti do kolektivu, vyzkouSeni né€eho nového, aj. jsou u né¢ho stejné¢ jako u jiného
¢lovéka diivodem, pro¢ kouii.

Ma prace je teoreticko — vyzkumna. Teoretickd ¢ast je zaméfena na popis historie tabaku,
dale na kuféctvi a plisobeni nikotinu. Protoze ve zdravotnickych zafizenich pracuji prevazné
zeny, je v dalsi kapitole rozebiran vliv koufeni na Zenu a to i v dobé téhotenstvi. V préci jsou
uvedeny také nékteré metody odvykani koufeni a n€kolik nemoci, na které ma koufeni vliv.

Ve vyzkumné ¢asti bylo zjiStovano na vzorku 80 respondentii pfiblizny pomér mezi
kutfdky a nekutfdky v nemocnici. U kutdkl bylo zjistovano, jak dlouho koufi, zda se jiz
pokouseli prestat koufit nebo jestli by vitbec chtéli piestat. U nekurdka bylo zjistovano, jestli
jiz v minulosti koufili, pfipadné, co bylo ditvodem, pro¢ ptestali. Zjistovano také bylo to, jaky

maji nazor na kouteni u zdravotnického personalu.
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CIL

Cilem mé prace bylo nastinit poméry mezi kutdky a nekufdky v nemocnici. Chtéla jsem
zjistit, zda prevazuje vice kufdkli nebo nekurdkd. Dale jsem chtéla zjistit, zda je mezi
zdravotnickym personalem vice kufaki a téch, kteti v minulosti jiz koufili nebo nekurakd,
ktefi koufit nikdy nezkusili. V nemocnici, kde jsem dotaznikové Setfeni provadéla je zakaz
koufeni v celém aredlu, pouze na jediném misté je dovoleno koufit, proto mym dal§im cilem
bylo zjistit, zda personal dodrzuje tyto nafizeni. Vzhledem k vétSimu zastoupeni Zenského

pohlavi, jsem nemohla zhodnotit, zda kouii vice Zeny nebo muzi.
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I. TEORETICKA CAST

1. Historie tabaku

Tabak a tfada jeho odrad roste v Jizni Americe a zacCal se péstovat na mnoha mistech ve
svété. Jiz prvni evropSti dobyvatelé Ameriky spatfili domorodce, jak koufi svinuté listy
tabaku zvané ,,tobago®. Jednim z prvych, kdo semena tabaku poslal zpét do Evropy, byl Jean
Nicot do Villemain a po ném byla rostlina nazvana Nicotiana tabacum. (2, str. 364)

Tato rostlina se na tomto kontinenté pila, pojidala i koufila, byla soucasti ritualnich
a posvatnych obfadi, ale 1 béZného dne od delty Mississippi aZ po Ohilovou zemi. KdyZ tabak
dosel, domorodci fikéavali, ze ,,kmen je chudy*.

Uz prvni domorodci, na které Kolumbus narazil, koufili tabak. Je zndmo, Ze jako prvni je
napodobili Rodrigo de Jerez a Luis de la Torre, dva tcastnici prvni Kolumbovy vypravy.
Také je jako prvni zacala pro tento zvyk vySetfovat inkvizice, protoze — jak stilo v zalobg-
»pouze Satan muze ¢loveka obdatit schopnosti vydechovat kout Gsty®. Nicméné si tato droga
ziskala zahy prizen fady lidi a rozsifila se neslychanou rychlosti po Evrop¢, Africe a Asii.
Proto se vroce 1611 Spané€lska koruna rozhodla zdanit jeji vyvoz z Kuby a Santa Dominga
a zanedlouho poté vyhlésila na cely obchod statni monopol.

Naésledujiciho roku se kolonizatofi statu Virginie, obou Karolin a Marylandu pustili do
pestovani této rostliny ve velkém, ptestoze se jednalo o velmi riskantni podnik. Dochazelo
k rychlému vycCerpani nejuirodnéjSich pozemkli a rostlina vyzadovala neustdlou péci.
Zemédélci Casto pfisli o celou tirodu bez moZnosti uZivit sebe 1 domdci zvirata. O par mésicl
pozdéji zakazal anglicky kral Jakub I. uzivani této latky, ,,jejiz kouf, prosyceny dehtem,
vyvolaval hriizu pekelného utrpeni®, a pfitom se rozhodl zdanit jeji dovoz. Neuplynula dlouha
doba a Virginie produkovala rocné 35 miliontt kilogramti tabaku urcené¢ho k zvykani
1 koufeni.

Cely svét byl doslova zaplaven neznamou drogou, jejiz obchod kontrolovala Anglie
a Spanélsko. Ani ostatni staty neziistavaly stranou a v poloviné 17. stoleti car Michal III.
Fjodorovi¢ ptikazal mucit kazdého kutdka, aby prozradil, kdo mu tabak poskytl, a potom
nechal ufiznout obéma nos. Tou dobou sultdn Murad IV. ,,s oblibou nachytaval muze pii
koufeni, dokonce i na bitevnim poli, a trestal je useknutim hlavy, koncetin ¢i zmrzacenim
rukou a nohou®. Vroce 1640 posledni cisat dynastie Ming trestal smrti obchodovani

s tabakem a jeho koufeni. O dva roky pozdéji v roce 1642 cisai Urban VIII. exkomunikoval
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ty, ,.ktefi se opovazili oddavat néCemu tak odpornému v blizkosti diecézi a piilehlych
budov®, coz se patrné tykalo i duchovnich. O osm let pozdé¢ji bylo jakékoliv pouziti tabaku
zakazano také v Bavorsku, Sasku a Curychu, a zanedlouho i v Sedmihradsku, Bernu, Sankt
Allenu a Svédsku. Persky sah trestal smrti tento ,,zlofad“ a v roce 1691 némecké knizectvi
Liineberg posilalo na Sibenici kazdého, kdo Zvykal, vdechoval nosem c¢i tsty tabakovy kouf.
Tuto novotu, cizdckou ohavnost, nebylo mozné tolerovat.

Nicméné po Spanélsku a Anglii se rozhodli zdanit obchod s tabakem i v Portugalsku
(1644), Rakousku (1670) a Francii (1674). V liberalnim ovzdusi 18. stoleti se snizovaly
vymétené tresty, ptipadné mizely Gpln€. Petr 1. Veliky ustoupil od muceni a télesnych trestt
a prodal anglickému trustu legalizaci této drogy za patndact tisic liber Sterlinka. Také Svaty
stolec ptehodnotil svou exkomunikaéni politiku a Benedikt XIII. povolil takzvané ,,suché
opojeni, ¢imz chtél ,,uchranit véfici pred skandalnim pohledem na cirkevni hodnostare, jak si
odskakuji ze svatostanku, jen aby si mohli potaji zapalit™.

V roce 1626 se objevilo pojednani Tabdak, univerzalni vselék, napsané jistym J. Leaderem,
v némz se obhajovala jeho schopnost ,,povznéset dusi a zprosttedkovavat spojeni s bohy*.

(3, str. 54 —55)
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2. Kuractvi

Tabakovy kouf je aerosol, vznikajici nedokonalym spalovanim preparovanych tabakovych
listh. Je velmi bohatou smési nejriznéjSich chemickych latek, zatim vném bylo
identifikovano na 1200 slou¢enin. Ochlazenim tabakového kouie vznika vysoce karcinogenni
zlutohnédy kondenzat, tabdkovy dehet, jehoz silné karcinogenni u€inky lze snadno prokazat
pokusem na zvifeti.

Skodliviny v tabakovém koufi lze rozdélit na toxické, drazdivé, karcinogenni
a kokarcinogenni.

K latkdm toxickym patii pfedevSim alkaloid nikotin, nornikotin, myosmin, anabazin
a dale nekteré dusikaté baze, zejména pyridin, pyrolidin a metylpyrolidin, dale pikolin,
lutidin a piperidin. Nejvyznamnéjsi je znich nikotin. Ma vlastnosti pravé drogy; vznika
zavislost, tolerance se v pribchu abuzu zvySuje, pii vynechdni se dostavuji abstinencni
ptiznaky. (4, str. 240)

Plisobenim nikotinu mize dojit k akutni otrave. Projevuje se zblednutim, bolestmi hlavy,
zavratémi, studenym potem, nucenim na zvraceni nebo zvracenim. V tézSich piipadech
dochazi 1 k psychickym poruchdm spojenym s poruchami védomi. N&kdy se mohou
vyskytovat stavy zmatenosti a obluzenosti. Otrava obvykle nemé dlouhé trvani a potize
zanedlouho odezni. Je znamo, Ze nikotin zvysuje t¢inek alkoholu.

Obtize psychické, které mohou vznikat po dlouhodobém nadmérném kouteni, se projevuji
nesoustfedénosti, nervozitou, sklony k vybusnosti, sklony ke zvySenému sebepozorovani,
strachu o své zdravi, snizenim celkové psychické aktivity nebo otupélosti. (5, str. 51 —52)

Nikotin se vstiebava sliznici ustni dutiny nebo plicemi a béhem nékolika vtetin se dostava
na prislusna mista v mozku. Pro jeho vstiebani je dulezité slabé zasadité pH: kouf doutniku
nebo dymky je zésadity, proto se z n¢ho nikotin vstfebava ptimo sliznici dutiny Ustni, aniz by
bylo tfeba Slukovat. Kouf cigarety je ale kysely a to je divod, pro¢ kuidk cigarety musi kout
vdechnout az do plic, aby se mohl nikotin vstiebat. Neexistuje tedy kufdk cigaret, ktery by
neslukoval a byl zavisly na nikotinu. Naopak, kuiaci dymek nebo doutniku Slukovat nemusi a
pritom na nikotinu zavisli byt mohou.

Neexistuje zadna jind droga, kterd by byla tak snadno dostupnd, legélni, oficidlné
doporucovana (reklama!), spolecensky pfijatelna.

Nikotin v mozku povzbuzuje c¢innost (soustfedéni), velké davky nikotinu vedou

k tlumivému efektu (uklidnéni). Nikotin ovlivituje témét cely endokrinni systém, predevsim



zvysuje uvolnovani katecholamind, kortikosteroidu, pituitdrnich hormoni i beta-endorfini.
To vSe ovliviluje naladu a chovani kufdka, podporuje motivaci k dalSimu koufeni
a kurackému zivotnimu stylu. Koufeni se stava pravidelnou, nutkavou potiebou, nelze je uz
ovlivnit vili. Tato psychoaktivni latka ale také plsobi na cévy a srdce, podporuje peristaltiku
zazivaciho traktu a ma mnoho dalSich vlivii, z nichz mnohé¢ jisté jesté nezname. (6, str. 51)

Pti opakovaném koufeni tabdku se svalové buiiky i receptory stanou na nikotinu méné
citlivymi a télo je schopné nikotin rychleji rozkladat, takze G¢inek na svaly mizi. Mozkové
receptory se vSak od svalovych ponékud lisi a jsou na nikotin citlivéjsi, takze opakované
koufeni m4 stale jesté stimulaéni uéinek. Casem se viak vyvine tolerance, takZe se i mozkové
receptory stanou mén¢ citlivé a mmnozstvi nikotinu potiebné k dosazeni stejné urovné
dusevniho povzbuzeni se postupné zvysuje. (2, str. 364 — 365)

Dalsi vyznamnou toxickou soucdsti tabdkového koute je oxid uhelnaty, vznikajici
nedokonalym spalovanim tabdku a cigaretového papiru. K dal$im toxickym slozkam
tabdkového koufe patii arzenik, prudce jedovaty tetrakarbonyl niklu a mnohé jiné (napf.
metan, kyanovodik, sirovodik, amoniak, oxidy dusiku).

Z velkého poctu latek drazdivych lze uvést napt. formaldehyd, acetaldehyd, akrolein,
metanol, aceton, metyletylketon a sirovodik. Tyto latky drazdi sliznice dychaciho ustroji,
tlumi aktivitu fasinkového epitelu a vyvolavaji akutni a chronické zanéty dychacich cest.

Mimotadné zdvazny je v tabdkovém koufi obsah karcinogenl. Jsou to zejména dobie
znamé polycyklické aromatické uhlovodiky. K dal§im karcinogeniim tabadkového koute patii
chinolin a jeho derivaty, nitrozaminy, jiz zminéné slou¢eniny arsen a nikl a také radioaktivni
1zotopy, zejména polonia a olova, které se zadrzuji v bronchidlnim epitelu a jsou tam stalym
zdrojem zafeni f3 a a.

Ze skupiny kokarcinogentll, podminujicich nebo potencujicich uc¢inek karcinogeni, jsou
v tabakovém kouti pfitomny fenol, substituované polyfenoly, aldehydy, mastné kyseliny
a jejich estery a dalsi.

Pokud jde o druh koufeni, je zna¢ny rozdil mezi koufenim dymek ¢i doutnikii na strané
jedné a cigaret na stran€ druhé. U dymek a doutnikl je zvysSené riziko karcinomu ust, jazyka,
hltanu a jicnu, nebezpec¢i poskozeni plic je vSak mensi. Kouf je v tomto ptipadé alkalicky,
nikotin je malo ionizovén a je rozpustny v lipidech. Kouf cigaret je naopak kysely, nikotin je
relativné ionizovan a nerozpustny v lipidech. Absorpce je zde mozna jen v plicich, jejichz
velika vnitini plocha kompenzuje horsi rozpustnost.

Nejbezprostiednéjsi je vliv kufactvi cigaret na dychaci ustroji. U kuidkli nastavaji zmény

bronchialniho epitelu (hyperplazie, poskozeni tasinkové vystelky s ochromenim az ztratou
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fasinek a konecn¢ 1 fasinkovych cylindrickych bunék, degradace seridznich zlazek),
podslizni¢niho vaziva (fibrotické zmény, svrastovani, jizevnatéji), zaZeni prasvitu bronchiold
a rozrusovani alveold — tedy projevy emfyzematické, doprovazené i zadnikem casti krevnich
kapilar. V dusledku ztraty tasinkového epitelu klesa samocistici funkce dychaciho ustroji;
jedinou moznosti odstranovani nahromadéného hlenu se stava znamy kutacky kasel.

Zcela béznym patogenetickym projevem je u kuidkii chronickd bronchitida. Mimotadné
vyznamna je souvislost kutdctvi cigaret s rakovinou plic a s dal$imi druhy zhoubného bujeni.
U kurakt také vyrazng roste riziko z jinych karcinogent, s nimiz se ucinek vlastniho kouteni
v nékterych ptipadech s¢itd a v nékterych i vzajemné potencuje.

Koufeni patii k vyznamnym rizikovym faktorim ischemické choroby srde¢ni. Nikotin
stimuluje produkci katecholamini a zpisobuje tak zvySeni krevniho tlaku, minutového
i tepového objemu srdce a tepové frekvence; to vSe predstavuje zvysenou zatéz levé komory,
vyssi spotiebu kysliku a v nékterych situacich i zvySenou pohotovost k arytmiim.
Karbonylhemoglobin zhorSuje zasobovani tkdni kyslikem a usnadnuje pronikani lipidi do
intimy artérii.

Pokud jde o hypertenzi, koufeni cigaret nezvysSuje jeji incidenci, ale podporuje jeji progresi
a vznik generalizované aterosklerdzy. ZhorSuje tak zdsobovani tkani tepennou krvi s riznymi
dasledky podle organové lokalizace.

Dalsi chorobou spjatou s kufactvim je viedova nemoc. U kufdkl se pepticky vied huie
hoji, 1écba je méné tispésna.

Epidemiologicky je zjiSténo, ze kouieni snizuje fertilitu zen, zvySuje vyskyt menstruacnich
poruch a snizuje vék menopauzy, pfiCemz toto sniZeni roste s intenzitou a délkou kutactvi.
U muzi kuféactvi tlumi spermiogenezi a zvySuje vyskyt morfologickych abnormalit spermii;
pii zanechani koufeni se tyto poruchy postupné upravuji.

Celkové se zdravotni dusledky projevuji v umrtnosti. Hlavnimi pfi¢inami pfedcasnych
umrti jsou ischemicka choroba srdecni, karcinom plic a dalSich organii, chronicka obstruk¢ni
plicni choroba a nékterd onemocnéni cévniho systému.

Zdravotnim problémem je i pobyt nekuidkii v zakoufenych mistnostech, tzv. pasivni
koufeni. Pii koufeni totiz unikd mnohem vice skodlivin do ovzdusi, nez se zachyti v kurakové
organismu.

Na nekufdky ma pasivni koufeni také ucinky drazdivé (na sliznici spojivek, nosni
a bronchidlni sliznici; bolesti hlavy, v krku, paleni o¢i, zhorSené dychani, nauzea), toxické

(zejména z resorpce oxidu uhelnatého: zhorSeni psychické ¢innosti, zru¢nosti a pohotovosti)
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a alergizujici (zhorSeni obtizi astmatikli, zhorSovani stavu osob s alergickou anamnézou).

(4, str. 240 — 243)
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3. Zeny a koufeni

Tabakovy kouf obsahuje latky, které jsou nebezpecné jak lidem, ktefi koufi, tak i tém, ktefi
jen vdechuji vzduch obsahujici kout z cigaret jinych lidi. Jedna se hlavné o dehet, nikotin
a oxid uhelnaty. Kromé zdravotniho rizika spojeného s poskozenim plic vdechovanim kouie
obsahujiciho dehet a oxid uhelnaty je nikotin navykova latka, kterd je absorbovéana plicemi
a pusobi na centralni nervovy systém.

S vyjimkou téch zen a mladych divek, které kouieni shledavaji ptitazlivym a povazuji jej
za doklad dospélosti, mé koufeni ve vSech ostatnich populac¢nich skupinéach klesajici tendenci.
Navyk na nikotin neni jednoduché zadnym zpiisobem kontrolovat. Jednou cigaretou koufeni
zacina a pravdépodobnost, Ze by se zeny koufeni vzdaly, klesa, protoze prilezitostna cigareta
je Cast&jsi a Castéjsi a nasledné se nase kouteni zvrhne v kazdodenni zvyk.

Stoupajici tendence koufeni u Zen je piimo zardZejici a ruku vruce s koufenim jde
1 rakovina plic. Vyskyt rakoviny plic mezi Zenami-kufackami je v soucasné dobé vyssi nez
u muzu.

Koufeni samo o sob¢ je dost Spatna véc, ale tento zvyk postihuje 1 ty, ktefi nekoufi. Je
znamo, Ze existuje o 30% vetsi riziko onemocnéni rakovinou plic u nekuiéka, ktery Zije nebo
pracuje s kufdkem, nez u nekurédka, ktery Zije v prostiedi, které neni zamotfovéano nikotinem.
(7, str. 64 - 65)

Koufeni je hlavni pfi¢inou koronarni srdecni choroby u zen mladych a ve stfednim véku.
Zeny, které kouii pouze jednu az étyii cigarety denné, maji tiikrat vy$§i riziko srdeéniho
infarktu nez zeny, které nekoufi. Kombinace koufeni cigaret a antikoncepcnich pilulek
vystavuje Zenu vaznému riziku mozkové cévni piihody i srdeéniho infarktu. Zeny, které kouti
vice nez 1 bali¢ek denn¢, maji ve srovnani s nekurackami ¢tytikrat vyssi pravdépodobnost, ze
u nich vznikne Alzheimerova choroba. Dale je dobie dokumentovano, ze kuféci trpi
chronickymi respiraénimi chorobami, vcetné bronchitidy, emfyzému a astmatu; maji vyssi
vyskyt pneumonii; a jsou vystaveni vétSimu riziku spojenému s anestezii b&hem
chirurgického vykonu. Maji také zavaznéjsi pooperacni dychaci potize.

Koufici zeny maji vyssi pravdépodobnost, Ze budou trpét bolestmi hlavy, zplisobenymi
kyslicnikem uhli¢itym v koufi. Pro Zeny, které maji peptické viedy, je koufeni nejen nejvetsi
ptekazkou hojeni, 1 kdyz uzivaji protiviedové 1éky, je také nejcastéjsi pfi¢inou toho, Ze se

viedy znovu objevi po zotaveni. (8, str. 649)
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3.1. Koureni a téhotenstvi

JestliZze neni Zena schopna vzdat se koufeni béhem t€hotenstvi, pak by méla myslet na své
nenarozené dité¢. Nasledky koufeni postihnou prakticky celkovy vyvoj ditéte. D&ti matek -
kutfacek mivaji obvykle malou porodni hmotnost. Znamena to, ze jejich odolnost vici
chorobam, jejich schopnost normalné dychat, dokonce zptisob jak jsou ziveny, miize byt
nezadoucim zpiisobem naruseno, jestlize jejich matky koufi. Kazd¢ vdechnuti koute odesila
nikotin, dehet a oxid uhelnaty prostfednictvim matei'ské placentarni bariéry k ditéti.

Pravdépodobné nejhorsim diisledkem kouieni béhem téhotenstvi je ta skutecnost, Ze oxid
uhelnaty pfitomny v matciné¢ krevnim ob&hu zabranuje hemoglobinu vazat na sebe kyslik.
Misto toho se hemoglobin pfeméiuje na karboxyhemoglobin, ktery odolava kysliku. Z toho
zéasobuje, a tou je kyslik. (7, str. 66)

T¢hotné zeny, které koufi, snizuji dodavku kysliku plodu, a tak narusuji fetalni
metabolismus a systém endokrinnich zlaz. ZvysSuji pravdépodobnost nedonosenosti, potratu
a umrti plodu. Nikotin piechédzejici do mléka kojicich matek mlze u kojence vyvolat
zvraceni, prijem, rychlou srde¢ni akci a neklid.

Rodice, kteti kouii, se podle zdravotnickych odborniki provifuji zneuzivanim déti.
Rostouci dit¢ neustale exponované cigaretovému kouii bude s vyssi pravdépodobnosti trpét
infekcemi usi, nosu a krku, bronchitidou, zachvaty astmatu a snizenou ucinnosti plic. A co se
tykd budouciho poskozeni, jestlize rodi¢ koufi, je pravdépodobné, ze potomek bude koufit

také. (8, str. 649)
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4. Riizné metody odvykani koureni

4.1. Tablety
Mohou obsahovat:

e nahrazky nikotinu

e chemikalie reagujici s nikotinem za vzniku nepiijemné chuti

¢ rostlinné nebo chemicky neaktivni latky véetné¢ homeopatik

Nahrazkou nikotinu byva nejcastéji lobelin, ktery se ziskava z rostliny ptibuzné tabaku,
ucinkuje vSak stejné jako placebo.

Do druhé skupiny patii soli stiibra, které se rozpousteji v Gstech, pokryvaji sliznici dutiny
ustni a reaguji s tabakovym koutfem, piicemz vzniké nepifijemna pachut’. Jak pro malou nebo
viibec zadnou ucinnost, tak pro vedlejsi ucinky stiibra na zdravi se vSak tento zpusob pftili§
nedoporucuje (tmavnuti zubid, podrazdéni dutiny ustni, nekontrolované uzivani miize
vyjimec¢né vést az k hromadéni stfibra v organismu) .

Posledni skupinu latek neni tfeba zvlast komentovat. Pokud nejsou zdravi Skodlivé
a n¢kdo si to pieje, neni diivod je nezkusit. Takovy ¢loveék by vSak mél byt informovan, ze
nejsou zazracnou kurou, ani ze nemohou nahradit pevnou vili nekoufit ¢i ucinky nikotinu.
Patfi sem napf. eukalyptovy olej nebo homeopatické ptipravky, které rovnéz zpiisobuji
nepiijemnou chut’ cigarety v ustech, ¢i ustni sprej s propolisem, vytazky magnolie a dalSimi

latkami.

Pii 1é¢bé nikotinismu je vyuzivan bupropion, ktery potlacuje tzkost, béZnou soucast
abstinencnich ptiznakl. Zda se vSak, Ze bupropion pusobi i pfimo na touhu po nikotinu. Je to
asi dano ptisobenim na mozkové bunky obsahujici dopamin a noradrenalin, protoze bupropion
tlumi zmény jeji aktivity pfi odnéti nikotinu. (2, str. 365)

Nejnovéjsi a momentalné nejucinnéjsi 1€k, ktery neobsahuje nikotin a prvni, vyvinuty
pifimo k 1écbé zavislosti na tabaku je vareniklin. Pisobi tak, Zze v mozku obsadi receptory
misto nikotinu a zpusobuje stejn¢ jako nikotin vyplaveni dopaminu, a tedy zmirnéni
abstinen¢nich ptizankd. Tento 1€k neni vhodny pro t¢hotné a kojici Zeny, pro pacienty

v pokrocilém stadiu selhani ledvin.
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4. 2. Mechanické pomucky

Jsou to jednak rizné filtry k cigaretdm, né€kdy s mentolem, které maji omezit mnozstvi
nikotinu a dehtt: ale — za prvé znamenaji, Ze kutéci setrvavaji u koufeni a za druhé, zadny filtr
nezachyti vSe. Tedy s odvykénim koufeni nemaji nic spole¢ného.

Druhou skupinou mohou byt razné Spicky, nékdy také s mentolovou vini (bez tabaku, bez
koufe, bez moznosti zapalit, jen pro moznost mit néco v ustech) . Takovou pomticku je mozné

bez obav pouzit.

4. 3. Omezovani koureni, cigarety s nizkym obsahem dehtii

Jsou prezentovany jako moznosti omezeni rizika. Ma naptiklad smysl snizit spotfebu ze 60
cigaret denné na 10, ale pak je stejné tfeba prestat uplné a navzdy. Nemd smysl trépit se
dlouhé mésice tim, ze se prfechodné¢ kouii méné: potrad koufite! Navic, se po urcité dobe
vétSinou takovy kurdk vraci na jesté vyssi pocet cigaret nez ptivodné kouftil. Kromé toho je to
pro ného tézké, plytva eldnem a energii na to, aby opravdu ptestal.

Na podobném principu je také propichovani cigaret v oblasti filtru, aby se tahem pftibiral
»falesny vzduch®.

Problematickym se rovnéz jevi piechod z cigaret na dymku nebo doutniky. Oboji obsahuje
nikotin, dehty a vétsinu dalSich Skodlivin. Kromé toho je u dymky a cigaret rozdilny zptsob
koufeni: z dymky se kouf jen ,bafa“, dostdva se jen do ust, kdezto kufaci cigaret kouf
vétSinou inhaluji (vdechuji) az do plic, tedy Slukuji. Prejde-li kuidk cigaret na dymku c¢i

doutnik, obvykle Slukuje a riziko tim naopak zvysuje.

4. 4. Herbalni, rostlinné cigarety

Tabak je sice také rostlina, ale timto nazvem se vétSinou mysli cigarety z jinych rostlin nez
z tabaku.

Nekteti je doporucuji, protoze rozkladaji odvykani koufeni na dvé stadia: ztratu nikotinu,
teprve pak ztratu navyku.

Ze zdravotniho hlediska je ovSem doporucit nelze: obsahuji vSechny produkty
nedokonalého spalovani a slozeni jejich koufe vétSinou neni znamé — jisté se v ném také
vyskytuje fada latek poskozujicich zdravi, v€etné kancerogenti a oxidu uhelnatého. Jejich

pouzivani navic predstavuje setrvani u psychické a socidlni zavislosti na cigaret¢.
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4. 5. Hypnoéza, akupunktura

Hypnoéza ¢i akupunktura (podobné jako akupresura) u€inkuje u téch kutaka, kteti si ji preji
(ktefi jsou rozhodnuti prestat koufit a jsou presvédceni, Ze jim pravé tato metoda pomiize).
Obé metody jsou popularni a zngji slibng. Uginek obou se rovna zhruba placebu, tedy efektu
neucinné latky. Ale ti, kdo cht&ji piestat a pteji si téchto metod pouzit, neni diivod odrazovat.

Ani jedna z nich neposkozuje zdravi.

4. 6. Nahradni 1é¢ba nikotinem

Kuractvi je vedle socidlnich a psychologickych vazeb, které formuji chovani kazdého
jedince, dale ovliviiovano 1 farmakologickou zévislosti, kterd je pro mnohé obtizné
zvladnutelna. Projevuje se vznikem nepiijemnych abstinencnich ptiznaki, kterych se Ize ale
zbavit pomérné snadno: zapalit si cigaretu. Tak to fesi velka cast kuraki, ktefi se odhodlali
s koufenim skoncovat, ale opét se k nému vratili. Abstinen¢ni pfiznaky vznikaji z nedostatku
nikotinu v ur€itych centrech mozku, z poklesu jeho hladiny v krvi. Je tomu tak pfedevSim
rano, po probuzeni, kdy nikdo po dobu spanku nekoutil. Po probuzeni si musi v co nejkratsi
dobé¢ zapalit svou prvni cigaretu — a pak ,,je mu dobie®.

Tady ptichazi na pomoc nahradni 1écba nikotinem. Nedostatku nikotinu lze predejit tak, ze
se tato latka do téla dostane jinou cestou nez z cigaretového koufe: znaplasti nebo ze
zvykacky. Je tfeba od prvniho dne absolutné piestat koufit — ndhradni 1é¢ba nikotinem neni
v z&dném piipad¢ slucitelnd s koutfenim: jednak muzete nikotin pfedavkovat, jednak by to
nemélo smysl. Abstinencni pfiznaky se neobjevi nebo se objevi jen v malé intenzité. MiZzete
tak v jistém poklidu a nadhledu fesit své kufacké chovani, ucit se Zit bez cigarety, hledat

a najit novy zivotni styl, Zivot bez cigarety. (6, str. 42 —44)
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5. Onemocnéni souvisejici s kourenim

Kouteni zplsobuje onemocnéni srdce, cév a dychacich cest. Nezptisobuje jen rakovinu
plic, ale maze souviset i se vznikem rakoviny hrtanu, dutiny ustni, jicnu, mo¢ového méchyfte,
ledvin, slinivky bfis$ni a délozniho ¢ipku. Koufeni také neptiznivé ovliviiuje hojeni ran, kozni

onemocnéni a urychluje tvorbu vrasek.

5. 1. Karcinom plic

Karcinom plic je v Ceské republice ze viech nadorovych onemocnéni nejéastgjsi piicinou
umrti u muzt. U Zen je sice mén¢ Casty, ale mortalita na toto onemocnéni u zen rychle
vzrista.

Zacatkem dvacatého stoleti se jednalo o vzacné se vyskytujici onemocnéni, koncem
dvacatého stoleti umird na plicni karcinom kazdorocné vice nez 5000 obyvatel nasi republiky.

Hlavni pfi¢inou tohoto neptiznivého stavu je koufeni.

5. 1. 1. Faktory ovliviiujici vyskyt plicni rakoviny
Plicni rakovina je onemocnéni s komplexni multifaktoridlni etiologii. I kdyz koufeni
cigaret se pricitd rozhodujici tilloha, nelze vyznam ostatnich faktori opomijet, protoze vedle

samostatného pusobeni se projevuji v mnoha ptipadech potenciaci u€inku koufeni.

Riziko onemocnéni plicni rakovinou nejvice ovliviiuji tyto faktory:

1. Aktivni koufeni:
a) druh kufiva — riziko je vyss$i pro kuidky cigaret nez pro kutdky doutnikli a dymky,
b) denni pocet cigaret,
c) doba koufeni, vék pii zac¢atku koufeni,
d) obsah karcinogennich latek a nikotinu, cigaretovy filtr,
e) po zanechéni koufeni se v pribchu abstinence riziko onemocnét plicni rakovinou

postupné snizuje v porovnani s osobami, které v kouteni pokracuyji.

2. Ostatni faktory:
Pasivni koufeni, profesionalni expozice kancerogennim vlivim radioaktivni latky

a ionizujiciho zafeni, emise radioaktivnich latek z pfirozenych zdrojl, extrémni zneciSténi
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ovzdusi, nevhodné slozeni potravy, zanétliva/fibroticka plicni onemocnéni, chronicka

obstrukéni plicni nemoc, familidrni a genetické aspekty patogenezy plicni rakoviny.

5. 1. 2. Projevy plicni rakoviny, priznaky a znaky lze rozdélit do étyr kategorii
1. projevy ristu primarniho tumoru,
2. projevy postizeni regionalnich uzlin, pfedev§im mediastinalnich,
3. projevy vzdalenych metastaz,
4

paraneoplastické projevy.

Projevy: kasel, ubytek na hmotnosti, dusnost, bolest na hrudi, hemoptyza, chrapot, syndrom
horni duté zily, otok tvaie a krku, periorbitalni otoky, otok tvafe a hornich koncetin, injekce
spojivek, dilatace krénich Zzil, letora obliceje, prominujici kozni Zily na horni €asti trupu,

n¢kdy byva pozorovana cyanoza, Horneriv syndrom, pleuralni syndrom.

Projevy vzdalenych metastdz - nejcastéjsi lokalizace vzalenych metastdz bronchogenniho
karcinomu jsou jatra, skelet, mozek, nadledviny a ledviny, ale metastazy se mohou vyskytovat

prakticky ve vSech organech vcetné plic.

Paraneoplasticky syndrom je soubor pfiznakl a projevil sdruZzenych s malignim nadorem,
které nejsou zplsobeny pfimym Sifenim primarniho naddoru nebo metastaz. Jsou zplisobeny
produkci biologicky aktivnich latek nadorovymi bunikami, nebo se jednd o reakci
nenadorovych bunék organismu na pfitomnost nadoru.

Patii zde: hyperkalcemie, syndrom zvySené sekrece antidiuretického hormonu, hypertoficka
plicni osteoartopatie, karcinoidovy syndrom, endokrinni, koZzni, neurologické a svalové,
periferni, centralni, neuromuskuldrni, svalové, oc¢ni, hematologické a kardiovaskuldrni

paraneoplastické syndromy. (9, str. 13 — 195)

Bronchogenni karcinom metastazuje hematogenné do jater, skeletu, nadledvin a mozku.

Casté je také lymfatické Sifeni, zejména pii adenokarcinomu.

5. 1. 3. Diagnostika
Ptesnad klasifikace nddori, anamnéza, rtg, CT, v pfipadé zvétSenych uzlin se provadi
mediastinoskopie s odbérem uzlin, histologické vySetfeni, pii patrani po metastazach se

provadi sono jater, scintigrafie skeletu, CT nadledvin, CT lebky, punkce kostni difené
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5.1. 4. Lécba

Chirurgickd (kurativni resekce, pneumektomie, lobektomie, parenchym Setfici vykony:
segmentomie, klinovita resekce, excize, atypickd resekce), radioterapie (teleterapie,
brachyterapie), endobronchidlni terapie (mechanické odstranéni nadoru, laserova 1écba,
kryoterapie, fotodynamickd terapie, zavadéni endobronchidlnich protéz (stentl),

chemoterapie. (10, str. 31 —32)

5. 2. Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN)

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je obstrukce dychacich cest zpisobend chronickou
bronchitidou nebo plicnim emfyzémem. Tato obstrukce progreduje, je ¢astecné reverzibilni
a muze byt spojena s bronchialni hyperreaktivitou.

Chronicka prosta bronchitida je definovana ptitomnosti produktivniho kasle, ktery trva
nejméne 3 mésice ve dvou po sob¢ nasledujicich letech, pficemz jiné ptic¢iny chronického
kasle musi byt vylouceny.

Emfyzém je abnormalni trvalé rozsifeni dychacich cest periferné od terminalnich
bronchiola spojené s destrukei jejich stén bez ptitomnosti fibrozy.

V pribéhu CHOPN vznik4d 1 chronickd hypoxémie, kterd vyvold plicni hypertenzi
a hypertrofii pravé komory.

5.2. 1. Pric¢iny vzniku CHOPN
Koufeni cigaret, pasivni koufeni, znecisténi ovzdusi, profesiondlni expozice Skodlivinam,

plicni infekce béhem prvniho roku Zivota, nutrice, atopie, genetické vlivy.

5. 2. 2. Priznaky CHOPN

Typické ptiznaky: kasel a tvorba sputa, duSnost

Ostatni ptiznaky: sipani, bolesti na hrudi, otoky kloubti, nechutenstvi a hubnuti

Ptiznaky, které nejsou pro CHOPN typické: hemoptyza, trvald expektorace hnisavého sputa,
dusnost bez produktivniho kasle nebo sipani

Fyzikalni znamky CHOPN: soudkovity hrudnik; prominujici pomocné dychaci svaly; nizko
ulozend, oplostéla branice vyvolavajici vklesavani dolnich Zeber pii nddechu, oslabené
dychani, prodlouzeny vydech se sipanim pifevazné v exspiriu, pokles jater, kterd nejsou

zvetSena.

25



U onemocnéni typu A (,,pink-puffer — emfyzemat6zni typ) je navic vydech proti seSpulenym
rtim a astenicky habitus.
U onemocnéni typu B (,,blue bloater* — bronchiticky typ) je navic cyanoza v klidu nebo pfi

mirné namaze, otoky kolem kotniki, chriipky na plicnich bazich.

5. 2. 3. Diagnostika
Spravna anamnéza, fyzikalni vySetfeni hrudniku,laboratorni vySetfeni — krevni obraz,
vySetieni krevnich plynt, spirometrie, skiagram hrudniku, pocitacova tomografie s vysokou

rozliSovaci schopnosti. (11, str. 80 — 92)

5.2.4. Lécba

Antibiotika a chemoterapeutika, bronchodilataéni 1éc¢ba, kortikosteroidy, mukolytika,
kyslikova terapie, 1é¢ba srde¢niho selhéani, 1écba respira¢ni insuficience, plicni rehabilitace,
fyzioterapie, vakcinace, imunomodulacni preparaty, paliativni chirurgickd 1écba emfyzému

(volumredukéni operace) nebo transplantace plic, zanechani kouteni. (12, str. 23 —24)

5. 3. Maligni nadory mocového méchyie

Zhoubné nadory meéchyfe jsou druhou nejcastéjsi malignitou urogenitalniho systému.
Vyskytuji se v kazdém véku, ale maximum incidence se pohybuje kolem sedmdesati let.
Postihuje castéji muze. Ve vyctu moznych etiopatogenetickych faktori se uvadi koufeni,
chronicka infekce, fenacetin, cyklofosfamid, kontakt s metabolity tryptofanu a metabolickych
amint. Nejcastéj$im malignim nadorem méchyte je urotelidlni karcinom. Zfidka se vyskytuje
v moCovém meéchyii dlazdicobunécny karcinom. Biologicky znacné agresivni je vzacny
anaplasticky karcinom a byly popsdny i malobunééné formy karcinomu méchyie. Velmi
vzacny je adenokarcinom. Zcela ojedinéle je diagnostikovan v dospélosti mezenchymalni
nadory méchyfe — rabdomyosarkom, leiomyosarkom. SpisSe raritni je vyskyt jinych typa
nadoru v méchyfi (melanoblastom, karcinosarkom, choriokarcinom, feochromocytom,
lymfom). Néadorem détského predSkolniho véku je embryondlni rabdomyosarkom

botryoidniho typu, ktery je lokalizovan typicky v trigonu méchyte a méa hroznovity typ ristu.

26



5. 3. 1. Priznaky

NejcastéjSim prvnim piiznakem je symptomatickd hematurie. Mik¢éni symptologie zahrnuje
dysurie, strangurie, polakisurie, imperativni nutkdni k mikei nebo pfiznaky intravezikalni
obstrukce. Vzacnéji se u nadoru mocového méchyte objevi narlstajici tupa bolest v bederni

krajin€, nékdy s teplotami.

5. 3. 2. Diagnostika
Anamnéza, vySetfeni per rektum nebo per vaginam, vylucovaci urografie, ultrazvukové
vySetfeni, magnetickd rezonance, pocitacova tomografie, cystouretroskopie, biopsie,

cytologické vysSetfeni moce.

5.3.3. Lécba

Kombinace transureterdlni resekce a instilace BCG vakciny do méchyfe, cystektomie,
systétmova chemoterapie, radioterapie. V soucCasné¢ dobé davame prednost kontinentnim
nizkotlakym rezervoarim vytvofenym modelaci na antimezenteridlni strané podélné
rozsttizené stievni klicky exkludované ze stievni pasdze. Do novovytvoireného méchyie jsou
implantovany oba mocovody a vyvod (vétSinou do pupku) je technicky upraven tak, ze
nedovoluje samovolny odtok moce.

Pfi indikaci lécebného postupu musime mit na mysli nejen rozsah nadoru a nezbytnou
radikalitu vykonu, ale i celkovy stav nemocného a kvalitu jeho dalSiho zivota. (13, str. 200 —

204)

5. 4. Nadory slinivky briSni

Nejcastéjsim nadorem slinivky bfisni je zhoubny adenokarcinom, vyrGstajici z epitelu
pankreatickych vyvodnych cest. Mnohem méné cCasto se vyskytuji nadory cystické
(cystadenom a cystoadenokarcinom). Jen asi 5% vSech nadorG slinivky tvofi néadory
vychazejici z endokrinni tkan¢ slinivky bfi$ni (napt. inzulinom, gastronom aj.).
Vétsinou se jedna o nador u starSich jedinct, postihuje pacienty mezi 45 — 80 rokem zivota,

prumérny vek v dob¢ stanoveni diagnozy je 60 let.
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5. 4. 1. Etiopatogeneze
Etiologie je nejasnd. Zda se, ze tento nador postihuje Castéji kutdky, alkoholiky, diabetiky
a nemocné¢ s chronickou pankreatitidou. Ve vysokém procentu se vyskytuje u pacientii

s geneticky definovanou, vzacné se vyskytujici, hereditarni chronickou pankreatitidou.

5. 4. 2. Klinicky obraz

Mezi zékladni ptiznaky patii bolesti bficha, vdhovy ubytek a progredujici ikterus. Charakter
symptomu je zadvisly predevSim na lokalizaci nddoru. Pokud je nédor lokalizovan v hlavé
pankreatu, dominuje ikterus, ktery je vétSinou bezbolestny. Pokud je umisténo lozisko v téle
a kaudé¢, hlavnim ptiznakem jsou bolesti. Mezi dal$i pfiznaky patii inava, slabost, zvraceni
pfi obturaci duodena nadorem, kdy miiZze byt pfitomna hemateméza a meléna. AZ u 40%
nemocnych je pfitomen diabetes mellitus. Nékdy se mlize onemocnéni manifestovat atakami
akutni pankreatitidy ¢i projevy zevné sekretorické insuficience pankreatu a steatoreou.
V neposledni fadé ma mnoho pacientl rtizné psychické poruchy, jako jsou deprese a tizkostné

stavy.

5. 4. 3. Diagnostika

Anamnéza, fyzikdlni vySetfeni, abdomindlni ultrasonografie, pocitaCovd tomografie,
magnetickd rezonance se zobrazenim pankreatického a Zzlu¢ového vyvodného systému,
pozitronova emisni tomografie, endoskopickd retrogradni cholangiopankreatografie,

endoskopicka ultrasonografie, biopsie, laboratorni vySetieni.

5.4. 4. Lécba
Chirurgickd (radikalni chirurgicka resekce, spojkové operace), endoskopickd (obnovena
drenaz zluce zavedenim stentu do zlucovych cest), onkologickd (chemoterapie, radioterapie,

antiemeticka, antidepresivni, anxiolytickd). (14, str. 242 — 246)

5. 5. Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)

Ischemicka choroba srde¢ni je definovdna jako nedokrevnost myokardu, zplsobend
patologickym procesem v koronarnim fecisti.

Zakladni déleni je na formy akutni (nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu,
nahld smrt) a chronické (angina pectoris, vazospasticka angina pectoris, néma ischémie,
syndrom X, ICHS se srdecnim selhanim, ICHS s arytmiemi).
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Porucha perfuze myokardu miize mit ptivod organicky (ateroskler6za, trombus, embolie,
arteriitis, direkce koronarni tepny) nebo funkéni (spasmus korondrni tepny). Nejcastéjsi
ptic¢inou ischemie je ateroskleroticky plat, ktery je umistén excentricky v epikardidlni casti
koronarni tepny.

Ischémie se objevi tehdy, jestlize naroky na dodavku kysliku pievazi moznosti perfuze.
Zvysené naroky na doddvku kysliku mohou byt navozeny fyzickou ndmahou, zvySenim
systolického tlaku nebo tachykardii.

Srdce za vzniklou ischemii reaguje rozvojem kolaterdlniho cévniho fecisté, které pomaha
krvi obejit sten6zu a zasobuje myokard za sten6zou.

Existuji rizikové faktory, které zvysuji riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni. Mezi
hlavni rizikové faktory patii hypertenze, porucha lipidového metabolizmu, koufeni, diabetes
mellitus, obezita, nedostatek fyzické aktivity, stres, pozitivni rodinnda anamnéza, muzské

pohlavi a dalsi.

5. 5. 1. Klinicky obraz

Bolest na hrudi, kterd je typicky svirava, paliva (stenokardie), vyzafovani mize byt do
hornich koncetin, do zad, do epigastria, vyvolavajicim momentem byva namaha, stres, jidlo,
chiize na vétru a mrazu, pohlavni styk. Dal§im pfiznakem je tlak na hrudi, pocit

nedostatecnosti dechu, otoky, palpitace.

5. 5. 2. Diagnostika
Anamnéza, fyzikalni vySetieni, EKG, zatézové testy, echokardiografie, ventrikulografie,

laboratorni vySetfeni.

5.5.3. Lécba

Farmakologicka 1écba - antiangino6zni l€ky (nitraty, kalciovi antagonisté, betablokatory),
antiagregancia (kyselina acetylsalicylova, klopidogrel, tiklopidin), antikoagulancia
(kumariny), ACE inhibitory a Iéky, které ovliviiuji rizikové faktory a endotelidlni dysfunkci
(antidiabetika, antihypertenziva, hypolipidemika), intervenéni 1é¢ba - perkutanni
transluminalni angioplastika, zavedeni stentu, obrouseni sklerotického platu, chirurgicka

1écba - Zilni bypass, implantace arteria mammaria. (15, str. 55 -57)
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II. VYZKUMNA CAST

6. Hypotézy

Stanovila jsem si 5 hypotéz:

1)
2)

3)

4)

5)

Domnivam se, Ze se mezi zdravotniky vyskytuje vice nekutédkt nez kutdkd.
Domnivam se, Ze vice nez 50 % zdravotnického personalti kouii, nebo jiz v minulosti
koufili.

Domnivam se, ze u zdravotnického personalu, ktery kouti, ma pocet jimi vykoufenych
cigaret sestupnou tendenci.

Domnivam se, ze vice nez 50 % zdravotnického personélu, ktery koufi, by chtél
koufeni zanechat.

Domnivam se, ze zdravotnicky persondl, ktery koufi, nedodrzuje zakaz koufeni

v arealu nemocnice.
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7. Metodika vyzkumu

Ma préace je teoreticko — vyzkumna, k ziskani potfebnych informaci jsem pouzila

anonymni dotaznik. Dotaznik byl uréen zdravotnickému personalu a byl sestaven
z dvaceti otdzek.
Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd, fadné vyplnénych bylo vraceno 80, dalsi 3 vracené
dotazniky musely byt pro neuplnost odpovédi vyfazeny, 17 dotaznikli vraceno nebylo.
Dotazniky byly rozdany v Nemocnici ve Frydku-Mistku, na riznych odd¢lenich. 30
dotaznikil bylo rozdano na gynekologicko — porodnim oddé€leni, dalSich 30 dotaznikii na
internim oddéleni, 20 dotaznikli bylo rozdédno na détském oddéleni a 20 na chirurgickém
oddéleni.

V dotazniku jsem pouzila vétSinou uzaviené otazky, a to celkem 17x. U téchto otazek
si respondenti mohli vybrat jednu odpovéd’ z nabizenych moZznosti. Souc¢ésti téchto otazek
byly také 4 identifikacni otazky. Dal§im typem byly otdzky oteviené a ty byly pouzity
celkem 2x. Zde méli respondenti moznost uvést sviij nazor na danou problematiku.
Poslednim typem otdzek byla otazka polozaviend, kterd se vyskytuje pouze 1x. U této
otazky si respondenti mohli vybrat z nabizenych moznosti nebo mohli uvést svou vlastni
odpovéd. V dotazniku se objevuji také filtracni otdzky, které neslouzi pro vSechny
respondenty a rozdéluji je podle urcitych kritérii. V mém dotazniku se tato otdzka tyka
kutékl a nekutdkt, téch, co nikdy nekoufili a téch, kteti v minulosti jiz koufili.

KaZzda otazka je rozvedena v tabulce a zpracovana pomoci grafu. U otevienych otdzek
byly shromazdény shodné nebo podobné odpovédi a nasledné zapsany do tabulky a byl

vypracovan graf. Dotaznik je prilozen v Ptiloze A.
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7. 1. Velidiny uzité v tabulkach

Rozsah souboru — n
Absolutni ¢etnost - n;
Relativni ¢etnost - f;

Celkova Cetnost — X

Vzorec pro vypocet — fi =n;/ n x 100
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8. Prezentace vysledku

Otazka €. 1 - Uved’te prosim sviij vék:

O 20 let a méné

L0 21-301et
00 31-40]let
LI 41-50let
O 51 letavice

Tab. 1 Vékova kategorie respondentil

n n; fi
20 let a méné 2 2,50
21-30let 32 40,00
3140 let 19 23,75
41 —50 let 19 23,75
51 let a vice 8 10,00
py 80 100,00

Uved’te, prosim sviij vék
32
35+
30
=] 020 let a méné
25+
W21 -30Ilet
E_ 201 031 -40 let
151 8 041 -50 let
’g. 101 M 51 let avice
O’

Obr. 1. Graf vékl respondentt

V této otazce méli respondenti uvést sviij veék. 32 respondentti bylo ve vékové kategorii

21 — 30 let (40 %), pak byla kategorie 31 — 40 let a 41 — 50 let (23,75 %), ob¢ byly
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zastoupeny 19 respondenty, dale 8 respondentii bylo v kategorii 51 let a vice (10 %)

a posledni vékovou kategorii byla 20 let a méné& (2,5 %), ktera byla zastoupena 2 respondenty.
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Otazka ¢. 2 - VaSe vzdélani:
[ stfedoskolské s maturitou
1 vyssi odborné
O vysokoskolské

[0 jiné (stfedoSkolské bez maturity, kurz, ...)

Tab. 2 Prehled vzdélani

n n; fi
stiredoSkolské s maturitou 44 | 55,00
vys$si odborné 18 | 22,50
vysokoskolské 13 | 16,25

jiné (stfedoskolské vzdélani bez maturity, kurz, ...) | 5 6,25

X 80 | 100,00

VaSe vzdélani

O stfredosSkolské

B vysSi odborné

O vysokosSkolské

O jiné (stfredosSkolské
vzdélani bez maturity,
kurz,...)

Obr. 2 Graf vzdélani respondentii

V této otazce méli respondenti uvést své dosazené vzdélani. 44 respondenti bylo se
sttedoskolskym vzdélanim s maturitou (55 %), pak nasledovalo 18 respondentli s vyS$im
odbornym vzdélanim (22,50 %), za nimi 13 vysokoskolsky vzdélanych (16,25 %) a posledni

skupinou bylo 5 respondentti s jinym vzdélanim (6,25 %).
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Otazka ¢. 3 - VaSe pohlavi:

O muz

O Zena

Tab. 3 Piehled pohlavi respondenti

n n; fi
muz 8 10,00
Zena 72 90,00

x 80 100,00

o

pocet

80+

60+

40+

20+

VaSe pohlavi

O muz

H Zena

Obr. 3 Graf pohlavi respondent

V této otdzce méli respondenti uvést své pohlavi. Mezi respondenty bylo 72 Zen (90%)

a 8 muzii (10%). Tato otizka byla pouze identifika¢ni, dale jsem s hodnotami

nepracovala.
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Otazka ¢. 4 - Vas rodinny stav:
O svobodna/svobodny
vdand/zenaty
registrovany partner/registrovana partnerka

rozvedena/rozvedeny

[ I R

vdova/vdovec

Tab. 4 Ptehled rodinného stavu respondentt

n n; fi
svobodna/svobodny 29 | 36,25
vdana/Zenaty 45 | 56,25
registrovany partner/registrovana partnerka | 0 | 0,00
rozvedena/rozvedeny 51 6,25
vdova/vdovec 1 1,25
p¥ 80 | 100,00

Vas rodinny stav
O s vobodné/s vobodny

B vdana/Zenaty

O registrovany
partner/registrovana
partnerka

O rozvedenia/rozvedeny

B vdova/vdovec

Obr. 4 Graf rodinného stavu respondentti

Zde méli respondenti uvést svlij rodinny stav. 45 respondentll bylo mezi vdanymi
a zenatymi (56,25 %), za nimi bylo 29 respondentli svobodnych (36,25 %), dale
5 rozvedenych respondentii (6,25 %) a posledni skupinou byl 1 ovdovély respondent
(1,25 %). Zadny z mych respondentil nebyl registrovany parter &i partnerka.
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Otazka ¢&.5 - Lécite se s néjakym onemocnénim uvedenych v moZnostech?
O hypertenze

ateroskler6za

varixy dolnich koncetin

onemocnéni dychacich cest

viedova choroba Zaludku a duodena

O oo0ooaod

nelécim se s zddnym z vySe uvedenych onemocnéni

Tab. 5 Pfehled onemocnéni, s kterymi se 1é¢i respondenti

n n; f;
hypertenze 9 | 11,25
ateroskleroza 0 0,00
varixy dolnich koncetin 4 | 5,00
onemocnéni dychacich cest 2 | 2,50
viredova choroba Zaludku a duodena 4 5,00
nelééim se s Zadnym z vySe uvedenych onemocnéni | 61 | 76,25

X 80 | 100,00

O hypertenze
Lécite se s néjakym onemocnénim?
B ateroskleroza
70 61
o O varixy dolnich koncetin
60
50
| O onemocnéni dychaciho
40 systému (astma, chronicka
30 bronchitida,...)
20 B vi‘edova choroba Zaludku a
)8' duodena
10
0 O nelécim se s Zadnym z vySe
uvedenych onemocnéni

Obr. 5 Graf onemocnéni respondentti

U této otazky méli respondenti uvést, zda se 1é¢i s né¢jakym onemocnénim, které méli
v moznostech. 61 respondentll odpovédelo, Ze se neléci se Zddnym z uvedenych nemoci

(76,25 %). Za nimi nasledovala skupina 9 respondentl, kterd se 1&éCi s hypertenzi
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(11,25 %), dalsimi byly skupiny po 4 respondentech lé¢icich se s viedovou chorobou
zaludku a duodena (5,00 %) a s varixy dolnich koncetin (5,00 %) . Posledni skupinu
tvofili 2 respondenti s onemocnénim dychaciho systému (2,50 %). S ateroskler6zou se

zadny z mych respondentti neléci.
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Otazka €. 6 - Myslite si, Ze kouFeni ma vliv na nékterou nemoc uvedenou ve vyétu?

a) rozedma plic O ANO (| NE

b) viedova choroba zaludku a duodena O ANO O NE

¢) neplodnost O ANO O NE

d) kozni onemocnéni O ANO O
NE

Tab. 6 Pfehled odpovédi na otdzku o rozedmé plic

n n; f;
ano 76 95,00
ne 4 5,00

py 80 100,00

Rozedma plic

et

Obr. 6 Graf odpovédi na otdzku o rozedmé plic

Tab. 7 Ptehled odpovédi na otdzku o viedové chorobé zaludku a duodena

n n; f;
ano 63 78,75
ne 17 21,25

X 80 100,00
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V¥edova choroba zaludku a duodena

080 ANO
Bl NE
E
Obr. 7 Graf odpovédi na otazku o viedové chorob¢ Zaludku a duodena
Tab. 8 Ptehled odpovédi na otazku o neplodnosti
n n; fi
ano 56 70,00
ne 24 30,00
x 80 100,00
Neplodnost
08 ANO
B NE

pocet

Obr. 8 Graf odpovédi na otazku o neplodnosti
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Tab. 9 Piehled odpovédi na otazku o koznim onemocnéni

n n; f;
ano 41 51,25

ne 39 48,75

)Y 80 100,00

Z

50+

40

30-

KoZni onemocnéni

8 ANO
HE NE

Obr. 9 Graf odpovédi na otdzku o koZznim onemocnéni

V této otdzce méli respondenti uvést, zda si mysli, ze koufeni ma vliv na néckteré

onemocnéni, které méli uvedené ve vyctu.

U rozedmy plic odpovédélo kladné 76 respondentii (95,00%) a pouze 4 respondenti

odpovédéli zaporné (5,00%).

Vliv koufeni na viedovou chorobu oznacdilo 63 respondentii kladné (78,75%) 17

zaporné (21,25%).

U neplodnosti oznacilo 56 respondentl kladnou odpovéd’ (70,00%) a 24 respondentt

zépornou odpoveéd’ (30,00%).

Vliv koufeni na kozni onemocnéni sice oznacilo 41 respondentti kladnou odpovédi

(51,25%) a zapornou odpovédi 39 respondentl (48,75%), ale tyto vysledky signalizuji, ze

se moc o tomto negativnim vlivu mezi zdravotnickymi pracovniky nevi.
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Otazka €. 7 - Jaky mate nazor na koureni u zdravotnického personalu?

Tab. 10 Pfehled ndzort na koufeni u zdravotnického personalu

n n; fi
neméli by koufrit, méli by jit prikladem 27| 33,75
kazdého osobni véc 26 | 32,50
neméli by koutit, vétsi znalost Skodlivosti 12| 15,00

neméli by koufit na pracovisti v pracovni dobé | 15| 18,75

X 80 | 100,00

Jaky mate nazor na koureni u zdravotnické ho personalu?

O neméli by kourit,
méli by jit prikladem

Il kazdého osobni véc

O neméli by koufrit,
vétsi znalost
Skodlivosti

O neméli by koufFit na
pracovisti v pracovni
dobé

Obr. 10 Graf ndzoru na koufeni u zdravotnického personalu

Zde mohli respondenti napsat svlij ndzor na tuto problematiku. U 27 respondentii
ptevladal nazor, Ze by zdravotnicky persondl nemél koufit, Ze by m¢l jit ostatnim lidem
prikladem (33,75 %). 26 respondentli uvedlo, ze koufeni je kazdého osobni véc, at’ pracuje
ve zdravotnictvi nebo v jiné sféfe (32,50 %). Dale se u 15 respondentd objevil nazor, ze
by neméli zdravotnici koufit v pracovni dobé na pracovisti (18,75 %). Neni pak vhodné,
kdyz peCuji o pacienty a zapachaji cigaretovym koufem. DalSich 12 respondenta
zdiraziiovalo zdravotnické vzdelani a vétsi povédomi o Skodlivosti kouteni, kdy

zdravotnik vi daleko vic nez laik, jak mu cigarety Skodi a co vSechno mohou zpisobit
(15,00 %).
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Otazka ¢. 8 - Kourite?

O
O

ANO
NE

Tab. 11 Ptfehled koufticich a nekouficich zdravotnickych pracovnika

n n; f;
ano 23 28,75

ne 57 71,25

X 80 100,00

pocet respondentti

Kourite?

O ANO
E NE

Obr. 11 Graf kutéki a nekutaki mezi zdravotnickym personalem

U této otazky méli respondenti uvést, zda kouii nebo ne. Mezi mymi respondenty bylo

23 kutaki (28,75 %) a 57 nekuidki (71,25 %).
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Otazka ¢. 9 - Koutil/a jste nékdy?
O ANO, mén¢ nez pul roku
O ANO, ptl roku az rok
O ANO, rok a vice
O NE

Tab. 12 Piehled odpovédi, zda jiz nekdy koufili

n n; fi

ANO, méné nez piil roku 5 8,77

ANO, pul roku azZ rok 1 1,75
ANO, rok a vice 7 12,28
NE 44 | 77,19
) 57 | 100,00

Kouril/a jste nékdy?

44

O ANO, méné nez piul roku
B ANO, piil roku az rok
20 O ANO, rok a vice

15 ONE
,B- 7

Obr. 12 Graf odpovédi, zda jiz nékdy koufili

Zde méli respondenti, ktefi u predchozi otazky oznacili zapornou variantu, odpovidat,
zda n¢kdy koufili. 44 respondentli oznacilo zapornou odpoved (77,19 %), pak nésledovala
skupina 7 respondentd, ktefi koufili rok a vice (12,28 %), dalSich bylo 5 respondenti, ktefi
koufili méné nez pil roku (8,77 %) a posledni byl 1 respondent, ktery odpovédél, ze
koufil pul roku az rok (1,75 %).
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Otazka €. 10 - Proc jste prestal/a kourit?

Tab. 13 Ptehled davodu zanechani koufeni

n n; fi
téhotenstvi 2 15,38
vlastni rozhodnuti 4 30,77
finan¢ni divody 2 15,38
vyzKkouSeni 3 23,08
zdravotni duvody 2 15,38
x 13 99,99

Proé jste prestal/a kourit?

4

o

O téhotenstvi

M vlastni rozhodnuti
O finan¢ni davody
O vyzkouSeni

B zdravotni duvody

podet

Obr. 13 Graf duvodu zanechani koufeni

vvvvv

n¢kdy kouftili. V této otazce méli odpovidat, co je primélo prestat koufit. 4 respondenti se
shodovali na odpovédi, Ze ptestali koufit z vlastniho rozhodnuti (30,77 %) . Dalsi skupinou
byli 3 respondenti, ktefi chtéli koutfeni pouze vyzkouset, ale nic pozitivniho jim nepfineslo,
proto se koufeni vzdali (23,08 %) . Po nich nasledovaly tfi skupiny po 2 respondentech, které
kouftit prestali ze zdravotnich davodi (15,38 %), z finan¢niho divodu (15,38 %) a skupina

respondentek, které prestaly koufit, kviili tomu, Ze se chystaly ot€hotnét (15,38 %) .
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Otazka €. 11 - Jak dlouho kourite?
O mén¢ nez 1 rok
O 1 rok — 5 let
O 5let—10 let
O

10 let a vice

Tab. 14 Piehled délky koufeni

n n; fi
méné nez 1 rok 0 0,00
1rok—5let 10 43,48
S5let—10 let 4 17,39
10 let a vice 9 39,13
py 23 100,00

Jak dlouho kourite ?

10
AU

10+

O méné nez 1 rok
M 1 rok -5 let
OSlet-10 let
O 10 let a vice

pocdet

S N A & @&

Obr. 14 Graf délky kouteni

U této otazky méli respondenti, kteti odpovédéli kladné na otdzku, zda koufi
odpovidat, jak dlouho jiz kouii. 10 respondenti kouii 1 rok — 5 let (43,48 %), dalsi
skupina 9 respondentt uvedla, Ze kouii 10 let a vice (39,13 %), nasledovali 4 respondenti,
koutici 5 let — 10 let (17,39 %). Mezi mymi respondenty nebyl zadny, ktery by koufil

méné nez 1 rok.
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Otazka ¢. 12 - Jakou tendenci ma u Vas pocet vykourenych cigaret?

O vzestupnou tendenci
O sestupnou tendenci
O koufim porad stejné

Tab. 15 Ptehled tendence poctu vykoutenych cigaret

n n; f;
vzestupnou tendenci 0 0,00
sestupnou tendenci 5 21,74

kourim porad stejné | 18 | 78,26
X 23 | 100,00

Jakou tendenci ma u Vas pocet vykourenych cigaret?

20
0
15 .
O vzes tupnou tendenci
10- H sestupnou tendenci
O kourim porad stejné
)E 5 |
0 i

Obr. 15 Graf tendence poctu vykoutenych cigaret
Zde meéli respondenti uvést, jakou tendenci ma u nich pocet vykoufenych cigaret.

18 respondenti mi uvedlo, Ze koufi potad stejné (78,26 %) a 5 respondentii uvedlo, Ze jejich

koufeni ma tendenci sestupnou (21,74 %).
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Otazka ¢. 13 — ZkousSel/a jste nékdy prestat koufrit?

O ANO 1x

l ANO 2x — 5x
O ANO 6x a vice
O NE

Tab. 16 Piehled poctl pokusii zanechani koufeni

n n; f;
ANO 1x 8 34,78
ANO 2x - 5x 7 30,43
ANO 6x a vice 1 4,35
NE 7 30,43
py 23 99,99

Zkousel/a jste nékdy prestat kourit?

8

O ANO 1x

B ANO 2x - 5x
O ANO 6x a vice
ONE

Obr. 16 Graf pocti pokust zanechani kouteni

U této otazky méli respondenti uvést, jestli se kdy pokouseli prestat koutit a pokud
ano, tak kolikrat. 8 respondentli uvedlo jeden pokus o zanechani kouteni (34,78 %).
DalSich 7 respondentli uvedlo, Ze se pokouseli zanechat koufeni 2x — 5x (30,43 %)
a skupina dal$ich 7 respondentl se nepokousela viibec ptestat koufit (30,43 %). Pouze

1 respondent se pokousel zanechat kouteni 6x a vice (4,35 %) .
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Otazka €. 14 — DodrZujete zakaz koufeni v nemocnici?
O ANO
O NE

Tab. 17 Prehled dodrzovani zakazu koufeni v nemocnici

n n; fi
ANO 13 56,52
NE 10 43,48
X 23 100,00

Dodrzujete zakaz koureni v nemocnici?

B NE

podet

Obr. 17 Graf dodrzovani zakazu koufeni v nemocnici

V této otazce méli respondenti uvést, zda dodrzuji zdkaz koufeni v nemocnici.

13 respondenti odpovédélo kladné (56,52 %) a 10 respondentii zaporné (43,48 %).
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Otazka €. 15 — JestliZe koutite v nemocni¢nim arealu, pouZivate mista pouze k tomu

urcena?

O
O

Tab. 18 Prehled dodrzovani uréeného mista ke koufeni

ANO
NE

n n; fi
ANO 19 82,61
NE 4 17,39
X 23 100,00

JestliZze kourite v nemocnié¢nim are alu, pouzZivate pouze mista
k tomu uréena?

19

0 ANO
H NE

Obr. 18 Graf dodrzovani uréeného mista ke koufeni

U této otdzky méli respondenti odpoveédét, zda kouii na misté, vyhrazeném pro tyto

ucely. 19 respondenti odpovédélo kladné (82,61 %) a 4 respondenti poruSuji nafizeni

nemocnice a nedodrzuji koufeni na uréeném misté (17,39 %).
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Otazka €. 16 — Z jakého diivodu kourite?

O protoze Vas to uspokojuje

O chtéli jste zapadnout do kolektivu, do party, zacali jste z ,,frajetiny*
O koufite kvili zhubnuti (udrzeni vahy, bojite se, Ze ptiberete)
O

jiny ditvod (prosim napiste)

Tab. 19 Prehled duvodt koufeni

n n; fi
protoZe Vas to uspokojuje 18 | 78,26
chtéli jste zapadnout do kolektivu, do party, zacali jste z 3 | 13,04
»Hirajeriny*
koutite kviili zhubnuti (udrZeni vahy, bojite se, Ze priberete) 2 8,70
jiny divod 0 0,00
X 23 | 100,00

Z jakého divodu kourite ?

O protoZe Vas to uspokojuje

B chtéli jste zapadnout do
kolektivu, do party, zacali
jste z "fraje¥Finy"

O kourite kvili zhubnuti
(udrZeni vahy,bojite se, Ze
priberete)

O jiny divod

Obr. 19 Graf duvoda koufeni

V této otazce méli uvést, co je diivodem jejich koufeni. 18 respondentl uvedlo, ze je
kouteni uspokojuje (78,26 %). Dalsim divodem koufeni pro 3 respondenty bylo to, Ze
chtéli zapadnout do kolektivu, do party nebo zacali z ,frajefiny* (13,04 %). Posledni
skupina 2 respondentti uvedla jako diivod zhubnuti, udrzeni véhy (8,70 %). Zadny

z respondentd neuvedl jiny divod koufeni.
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Otazka €. 17 — V jakém véku jste zacal/a pravidelné kourit?

O mén¢ nez 15 let
O 16 — 20 let

O 21 -30 let

O 31 —40 let

O 41 let a vice

Tab. 20 Zacatek pravidelného kouieni

n n; fi
méné nez 15 let 3 13,04
16 — 20 let 9 39,13
21 -30let 10 43,48
31 -40let 1 4,35
41 let a vice 0 0,00
p¥ 23 100,00

V jakém véku jste zacal/a pravidelné kourit?

1.6
gV

10+

0 méné nez 15
16 - 20 let
21 -30 let
31 -40 let
41 let a vice

« Jentt
S N & & &

Obr. 20 Graf zacatku pravidelného kouteni

U této otazky meéli respondenti uvést, v kolika letech zacali pravidelné¢ koufit.
10 respondentii uvedlo zacatek koufeni mezi 21 — 30 let (43,48 %), dalsi skupinou bylo
9 respondentd, ktefi zacali pravidelné koufit v obdobi 16 — 20 let (39,13 %). V obdobi

méné nez 15 let zacali koufit 3 respondenti (13,04 %). A jen 1 respondent zacal
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pravideln& koufit v obdobi 31 — 40 let. Zadny z mych respondentl nezacal pravidelné

koufit po Ctyficatém roce.
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Otazka ¢. 18 — Ke které skupiné kuraki se radite?

O ti, co koufi ve stresu (cigareta jen pomahd zvladat stresové situace)

O cigareta je urcitym zptisobem relaxace

O zapalujete si bezmyslenkovité, tj. najednou zjistite, ze mate v ruce
cigaretu

O nefadim se k zadné skupiné

Tab. 21 Piehled ,,skupin kurdka

n n; fi
ti, co koufi ve stresu (cigareta jen pomaha zvladat stresové situace) 7 | 30,34
cigareta je urcitym zpisobem relaxace 11| 47,83
zapalujete si bezmyslenkovité, tj. najednou zjistite, Ze mate v ruce 0 | 0,00
cigaretu
neradim se k Zadné skupiné 5| 21,74
X 23 | 100,00

Ke které skupiné kuraku se radite?
11
124
% 10+
T B
[ ¢
i
2,
0,

O ti, co kouri ve stresu

H cigareta je urcitym
zpuisobem relaxace

O zapalujete si
bezmyslenkovité, tj.
najednou zjistite, Ze
mate v ruce

zapalenou cigaretu
O neradim se k Zadné

skupiné

Obr. 21 Graf ,,skupin kutrdka*

U této otazky se meéli respondenti zafadit k néjaké skupiné, které byly uvedeny

v moznostech. 11 respondentl uvedlo, Ze cigareta je urcitym zptisobem relaxace (47,83 %),

dalsi skupinou bylo 7 respondenti, ktefi uvedli, Ze koufi ve stresu, cigareta jim pouze poméha

zvladnout stresovou situaci (30,43 %). 5 respondentii se nezafadilo k Zadné nabidnuté

moznosti (21,74 %) a bezmyslenkovité si nezapaluje zddny z mych respondentd.
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Otazka ¢. 19 — Chtél/a byste prestat koutit?
O ANO
O NE

Tab. 22 Zanechani koufeni

n n; fi
ANO 18 78,26
NE 5 21,74
X 23 100,00

Chtél/a byste prestat kourit?

0 ANO
B NE

Obr. 22 Graf zanechani koufeni
U této otazky méli respondenti uvést, zda by chtéli prestat koufit. 18 respondentii

odpovédélo, ze by chtélo prestat koufit (78,26 %). A 5 respondentli uvedlo zapornou
odpovéd’ (21,74 %).
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Otazka €. 20 — Kolik cigaret denné kourite?
O 0 — 10 cigaret
l 11 — 20 cigaret
O 21 — 30 cigaret
O

31 cigaret a vice

Tab. 23 Pocet cigaret vykouienych za den

n n; fi
0 — 10 cigaret 15 65,22
11 - 20 cigaret 7 30,43
21 — 30 cigaret 1 4,35
31 cigaret a vice 0 0,00
p¥ 23 100,00

Kolik cigaret denné kourite ?

00 - 10 cigaret
B 11 - 20 cigaret
021 - 30 cigaret

[ 31 cigaret a vice

podet

Obr. 23 Graf poctu vykoufenych cigaret za den

V této otdzce meli respondenti uvést kolik cigaret za den vykoufi. 15 respondenti se
ptiklonilo k moZnosti 0 — 10 cigaret (65,22 %). Dalsi skupinou bylo 7 respondenti, kteti
uvedli 11 — 20 cigaret za den (30,43 %). A poslednim byl 1 respondent, ktery uvedl

21 — 30 cigaret za den. Zadny z mych respondentt neuved] moZnost 31 cigaret a vice.
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Diskuze

Stanovila jsem si 5 hypotéz. Z toho se 3 nepotvrdily a 2 se potvrdily.

1. hypotéza — Domnivam se, Ze se mezi zdravotniky vyskytuje vice nekuiakii nez
kuraku.
Tato hypotéza se potvrdila. Z 80 respondentit 71,25 %, tedy 57 respondentd uvedlo, ze
nekoufi. Z toho vyplyva, Ze 23 respondentd, tedy 28,75 % kouii.

2. hypotéza — Domnivam se, Ze vice nez 50 % zdravotnického personalu koufri, nebo jiz
v minulosti koufili.
Tato hypotéza se nepotvrdila. Z 80 dotazovanych uvedlo 23, tedy 28,75 % respondenttl, Ze
kouti. Z 57 nekuiakl uvedlo dalSich 13, ze v minulosti n€kdy kouftili. Celkem tedy kouii nebo

v minulosti koufilo 36 respondentti z 80, tj. 45,00 %.

3. hypotéza - Domnivam se, Ze u zdravotnického personalu, ktery koufi, ma pocet jimi
vykourenych cigaret sestupnou tendenci.
Tato hypotéza se nepotvrdila. Z kouficich respondenti 78,26 %, tedy 18 dotazovanych
uvedlo, Ze koufi porad stejné. Pouze u 21,74 % respondentli ma sestupnou tendenci. Je
pozitivnim zjiSténim, ze u Zzadného dotazovaného nemd pocet vykoufenych -cigaret

vzestupnou tendenci.

4. hypotéza — Domnivam se, Ze vice nezZ 50 % zdravotnického personalu, ktery koufi, by
chtél koureni zanechat.
Tato hypotéza se potvrdila. Z 23 respondenti, kteti kouii, by 78,26 %, tedy 18 respondentti
chtélo koufeni zanechat. 5 dotazovanych, tedy 21,74 % by nechtélo ptestat koufit.

5. hypotéza — Domnivam se, Ze zdravotnicky personal, ktery koufi, nedodrzuje zikaz
koufeni v arealu nemocnice.
Tato hypotéza se nepotvrdila. Z 23 dotazovanych respondentti mi 56,52 % uvedlo, Ze
zakaz kouteni respektuji a 43,48 % respondentii poruSuje tento zakaz. Jestlize si uz cigaretu
zapali, 82,61 % respondentl - kutdkl dodrZzuje vymezené misto na koufeni a 17,39 %, tedy 4

respondenti 1 tento zakaz porusuji.
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Z.avér

Koufeni cigaret se stdva nemoderni zaleZitosti. Piestat s koufenim neni nikdy pozdé, ale
uvédomi vSechny nasledky, které koufeni tabakovych vyrobkli zptisobuje. V dnesni dobé je
fada moznosti, jak s timto zvykem nadobro skoncit. Na kazdém je pak rozhodnuti, kdy a zda
vubec ptijde ,,den D* a d4 koufeni sbohem.

Studiem literatury k bakalafské praci jsem se dozvédéla mnoho zajimavych informaci
o historii tabaku, metodach odvykani koufeni, o plisobeni nikotinu na lidsky organismus
a také o onemocnénich, které koufeni zplisobuje. Nejvice zardzejici asi je to, ze je stale
mnoho kufakd, ktefi si své zdravi nadale dobrovolné nici 1 pies vSechen napor protikuradckych
reklam a kampani.

Pozitivnim zjisténim pii vyzkumu byl fakt, Ze na vybranych oddélenich sledovaného
zdravotnického zatizeni byl vétsi pocet nekouficich zdravotnickych pracovnikd nez pocet
kutrdkt. Urcit€¢ ne moc péknou vizitku oddéleni d€la zdravotnicky persondl, ktery koufi
v pracovni dob¢€ a zapacha cigaretovym kouifem. Uz 1 kvilli pacientovu komfortu by si dle
mého nézoru méli zdravotnici, kteti kouti uvédomit, ze ne kazdému je tento pach ptijemny.

Tento dotaznik jsem nerozdala na vSech oddé€lenich v nemocnici. Mozna by vysledky
vySly trochu jiné. Domnivam se vSak, ze u poméru kuidka a nekufdki v nemocnici by se

vysledek moc neli$il od mého.
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Priloha A

Vazeny pane, vazena pani,
dovoluji si Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva problematikou kouteni
u zdravotnickych pracovnikd.
Jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a VaSe odpovédi budou
zpracovany pro mou bakaldiskou praci. Dotaznik je anonymni, ziskané informace nebudou
zneuZzity.
Prectéte si, prosim pozorné nasledujici otazky a pravdivé na né odpovézte. U jednotlivych
otazek prosim zaktizkujte jednu odpoveéd’, pokud nebude piimo o otazky uvedeno jinak.
D¢kuji za Vase odpovédi a spolupraci.

Zita Cupalova

1) Uvedte, prosim sviij vek:

O 20 let a méné
O 21-301et
O 31-40let
O 41-501let
O

51 let a vice
2) Vase vzdélani:

O stiedoskolské s maturitou

0 vyssi odborné

O vysokoskolské

Ol jiné (stiedoskolské bez maturity, kurz, ...)

3) Vase pohlavi:

O muz
O Zena

4) Vas rodinny stav:

svobodné/svobodny

vdana/zenaty

registrovany partner/registrovand partnerka
rozvedena/rozvedeny

vdova/vdovec

OoOoOooao

5) Lécite se s néjakym onemocnénim uvedenych v moznostech?
Zde je mozno zakiizkovat vice odpovedi.

hypertenze

ateroskleroza

varixy dolnich koncetin

onemocnéni dychacich cest (astma, chronickd bronchitida... )
viedova choroba zaludku a duodena

nelécim se s zadnym z vyse uvedenych onemocnéni

oooooao
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6) Miyslite si, Ze koufeni ma vliv na nékterou nemoc uvedenou ve vyctu?

a) rozedma plic O ANO O NE
b) viedova choroba zaludku a duodena O ANO 0 NE
¢) neplodnost O ANO 0 NE
d) kozni onemocnéni 0 ANO I NE

7) Jaky mate ndzor na koufeni u zdravotnického personalu? Prosim napiSte svou odpovéd’.

8) Kourite?

0O ANO
O NE

Pokud jste odpoveédeli ,, ANO *“ pokracujte otazkami 11-20 .
Pokud jste odpovédeli ,, NE *“ pokracujte nasledujicimi otazkami 9-10 .

9) Koufil/a jste n¢kdy?
0 ANO, méné nez pul roku
O ANO, ptl roku az rok

O ANO, rok a vice
O NE

10) Proc jste prestal/a koufit? Prosim napiste svou odpoveéd..

11) Jak dlouho koufite?

O méné nez 1 rok
O 1rok—5let
O 5Slet— 10 let
O 10 let a vice

12) Jakou tendenci ma u Vs pocet vykoutenych cigaret?
[l vzestupnou tendenci

[0 sestupnou tendenci
[0 koutim porad stejné
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13) Zkousel/a jste nékdy prestat koufit?

O ANO Ix

O ANO 2x - 5x
O ANO 6x a vice
O NE

14) Dodrzujete zakaz koufeni v nemocnici?

O ANO
O NE

15) Jestlize koufite v nemocni¢nim arealu, pouzivate pouze mista k tomu urcena?

O ANO
O NE

16) Z jakého diivodu kouftite?

O] protoze Vas to uspokojuje
O chtéli jste zapadnout do kolektivu, do party, zacali jste z ,,frajefiny
[0 koufite kvili zhubnuti (udrzeni vahy, bojite se, Ze pfiberete)

O jiny divod (prosim napiste)

17) V jakém véku jste zacal/a koufit pravidelng?

O méneé nez 15 let

O 16—-20let
O 21-301let
O 31-40let

O 41 let a vice
18) Ke které skupiné kuraki se fadite?

O ti, co koufi ve stresu (cigareta jen pomaha zvladat stresové situace)

O cigareta je urCitym zptisobem relaxace

O zapalujete si bezmyslenkovité, tj. najednou zjistite, Ze mate v ruce zapalenou
cigaretu

[0 netadim se k zadné skupiné

19) Chtél/a byste prestat koufit?

O ANO
O NE

20) Kolik cigaret denn¢ kouftite?

O 0-10 cigaret
OO 11-20 cigaret
O 21-30 cigaret
O 31 avice
Déekuji Vam za Vas Cas a spolupraci.
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