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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na problematiku koufeni se zaméfenim na koufeni
ve zdravotnictvi. V teoretické Casti popisuje Sifeni tabaku a rozvoj tabdkové pandemie a také
historickych snah o jeho omezeni. Dale se vénuje toxikinetice a neurobiologii zavislosti
na nikotinu, jejim vzniku a plsobeni nikotinu na CNS, vcetné pfiblizeni nékterych metod
méfeni zavislosti na nikotinu. Také se zabyva mezinarodni snahou o kontrolu uzivani tabaku
asoucasnou narodni legislativou. Posledni cast je zaméfena na problematiku koufeni
u zdravotnickych pracovniki a politiku nekufackych nemocnic. V praktické ¢asti je pomoci
dotaznikového Setfeni zjiStovana prevalence koufeni a mira zavislosti na nikotinu
u zdravotnickych pracovnikli pfed vstupem zakona ¢. 65/2017 Sb. v platnost a porovnani
stavu po pul roce platnosti tohoto zakona. Vysledky poukazuji na vyssi prevalenci a miru
zavislosti na nikotinu u pracovnikii psychiatrické nemocnice. Celkové dosSlo k mirnému
zvyseni prevalence, ackoliv je patrny pokles pravidelnych kurdkid. Samotna legislativni zména

nema vliv na sniZeni prevalence, je tifeba mistni vyhlasky zakazujici Gplné kouieni.

KLICOVA SLOVA

koufeni, tabédk, nikotin, zdkon, zavislost, zdravotnicky pracovnik

TITLE

Change in smoking prevalence and nicotine addiction rate among medical staff in connection
with Act No. 65/2017 Coll.

ANNOTATION

The diploma thesis is focused on smoking issues focused on smoking in health care.
The theoretical part describes the spread of tobacco and the development of the tobacco
pandemic as well as the historical attempts to reduce it. It also deals with the toxicokinetics
and neurobiology of nicotine dependence, its formation and the action of nicotine on the CNS,
including the approximation of some methods of measuring nicotine dependence. It also deals
with the international effort to control tobacco use and current national legislation. The last
part focuses on the issue of smoking among health workers and the policy of non-smoking
hospitals. In the practical part, the questionnaire survey investigates the prevalence
of smoking and the degree of nicotine dependence among health workers before the entry

into force of Act No. 65/2017 Coll. entry into force and comparison of the status after six



months of the validity of this Act. The results indicate the highest prevalence and nicotine
dependence rate of psychiatric hospital staff. Overall, there has been a slight increase
in prevalence, although there is a clear decrease in regular smokers. The legislative change
itself has no effect on the reduction of prevalence, local ordinances prohibiting complete

smoking are required.

KEY WORDS

smoking, tobacco, nicotine, law, addiction, health worker
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UvVOD

Kouzlo magického kouie pronasleduje lidskou dusi uz od pradavna, kdy byl soucasti starych
kultur jako ritudlni a 1€¢iva praktika, a pomoci ¢ichu uspokojuje nasi touhu po piijemnych
vinich, uklidnéni duSe a l1é¢eni smutku. Jedna se o potéSeni, ale i zlozvyk, 0 zdroj ulevy,
ale také zdroj velkého nebezpeéi, ktery se postupem Casu stal zpisobem Zivota dostupny
kazdému a vSude (Gilman, 2006, s. 11 - 29). Od magického 1éku pies potéSeni se koufeni
stava nepfritelem ¢islo jedna. Jak tvrdi Kralikova (2015, s. 24), tabak je vlastné jediné

spotiebni zbozi na trhu, které pfi uzivani dle ndvodu zabiji polovinu svych uzivatela.

V soucasné moderni dobé 21. stoleti je uzivani tabdku jednim z nejrozsifenéjSich socialné
patologickych jevll postihujici vSechny kategorie spolecnosti, od déti pocinaje po seniory
konce. Problematika koufeni a zavislosti na nikotinu se vSak Vv poslednich desetiletich stala
natolik z&vaznou, ze byla nakonec zafazena do Mezinarodni klasifikace nemoci a byla
Ji ptifazena Ciselna znacka F17. Nejedna se vSak pouze o0 problematiku zdravotni, ale jde
0 problém celospoleéensky, ktery ma dopady na kazdého jednotlivece, at’ jiz kutaka,
nebo nekutaka v jeho okoli. Rozrusta se do podoby pandemie a je nejrozsitenéjsi zavislosti
na navykovych latkach s mnoha negativnimi dopady na zdravi jedince, ktera se vyznamné
podili na mortalité. Tabak, ackoli spadd mezi navykové latky, patii celosvétove mezi legdlni
drogy, proto je jeho uzivani natolik rozsifeni. Diky tomuto jevu umird v dusledku jeho uzivani
miliony lidi rocné na celém svété, proto se jedna o mnohem rizikovéjsi latku nez ostatni
navykové latky. Presto je tfeba rozliSovat kuractvi od zavislosti na nikotinu. Malé procento
uzivateli mulZe sice koufit, ale nemuseji byt zavisli na nikotinu, naopak existuji lidé,
ktefi nekoufi, pfesto jsou na nikotinu zavisli, protoze uzivaji bezdymnou formu tabaku

(Kalina a kol., 2015, s. 79, 528).

Podle WHO (2017) byla v roce 2015 celosvétova prevalence koufeni 22 % populace, coz ¢ini
okolo 1,1 miliardy lidi, a kazdoro¢né¢ umira na nasledky koufeni 6 milionu lidi.
V Ceské republice byla vtémZe roce prevalence 24,1 % (Sovinova, 2016, s. 4)
a dle Kralikové (2015, str. 19) je u nas umrtnost na nasledky koufeni okolo 16 000 jedinct
rocné. Bylo prokazano, ze koufeni je rizikovym faktorem mnoha zdravotnich potizi
a komplikaci a 90 % kutdkl zacalo koufit pfed 18. rokem Zivota. Jak dokazuje nejvétsi
evropska vyzkumna studie HBSC z roku 2010, zabyvajici se Zivotnim stylem mladé generace,
kouii v Ceské republice alesponi jednou tydné okolo 25 % déti ve véku 15 let a zkuSenosti

s cigaretou mé¢lo vice nez 50 % 13letych a 75 % 15letych respondentli, zejména divek
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(Kalman, 2011, str. 76-78). V roce 2014 podle této studie koufilo 11 % patnactiletych chlapct
a 16 % patnactiletych divek. Ac¢koli je patrny pokles, stale je CR ve srovnani s ostatnimi
zemémi v tomto ohledu nadprimérna (Mandarasova Geckova, 2016, s. 34). A pravé tyto déti
tvofi budouci generaci kufdkd. Pfitom zdravi je vyznamnou ekonomickou, individudlni
I socialni hodnotou, a mélo by byt v zajmu kazdého statu a kazdé vlady, aby zdravotni stav
vlastniho obyvatelstva byl co nejlepsi. M¢li by vSemozné prispivat k podpofe zdravi
a prevenci, vytvaret programy na ochranu ohrozenych skupin, motivovat jedince k ochrané
vlastniho zdravi arealizovat opatieni zlepSujici zdravotni i Zivotni podminky a pohodu

obyvatel (MZ CR, 2014, s. 8).

V dusledku tabakové pandemie zacala WHO vyvijet ucinné strategie a politiky ke snizeni
prevalence tohoto navyku. Jednim z opatfeni je mezinarodni imluva FCTC o kontrole tabaku,
ke které se hlasi stale vice Clenskych stati. Stanovené body této imluvy se snazi jednotlivé
staty implementovat do vlastni legislativy dle svych vlastnich moznosti. Na druh¢ strané v§ak
tabakovy primysl v cele se spole¢nosti Phillip Morris International (PMI) vede tajné
kampang, které by podkopaly smlouvu FCTC, pomoci taktik, které jsou nemoralni a n¢kdy

téZ nelegalni (Da Costa e Silva, 2016).

Piestoze Ceska republika byla jednou z prvnich zemi, kterd imluvu FCTC podepsala, trvalo
nékolik let, nez ji ratifikovala a jeji body zahrnula do vlastni legislativy. Plvodni zakon
¢. 379/2005 Sb. a nyni novy zdkon ¢. 65/2017 Sb. stanovuji podminky prodeje tabdkovych
vyrobkd, stanovuji prostory se zakazem koufeni, vysSi penézitych trestli za poruseni zdkona
atd. Zakon ¢. 65/2017 Sb. je médii oznacovan jako tzv. ,,protikutacky* zakon, ackoliv neni
jeho cilem perzekuce kutékd, ale ochrana osob pfed negativnim vlivem tabakového koure
na zdravi. Jest¢ pfed vstupem v platnost vyvolal bouflivé diskuze a reakce a rozdélil
spole¢nost na dva tabory. Jedni ho schvaluji, druzi ho odmitaji s odivodnénim, Ze se jedna
0 zasah do lidskych svobod — svobody se rozhodovat, svobody podnikani. Koufeni v§ak nema
zadnou hodnotu, kterou je tfeba pravné chranit, zivot a zdravi vSak ano. Prava na ochranu
Zivota, na ochranu zdravi a na pfiznivé zivotni prostfedi jsou zakotvena v Listiné zakladnich

prav a svobod a povinnosti statu je tyto prava obcantim zajistit (Kindl, 2015).

WHO klade v boji proti uzivani tabaku diraz mimo jiné také na prevenci a osvétu. Toto
by mélo byt jednou z hlavnich naplni poslani zdravotnictvi. Sami zdravotnici vSak potiebuji
pomoc s timto nezdravym psychosocialnim jevem. Kralikova a kol. (2015, s. 12) uvadi,

ze prevalence koufeni mezi zdravotnimi sestrami je 40 %, to znamend, ze téméf polovina
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zdravotnich sester u nas koufi. Podobné vysokou prevalenci zaznamenali také studie
Vv riiznych zemich Evropy, napt. v Italii 43 % (Giorgi et al., 2015), v Srbsku 51 % (Stojanovic,
2013) nebo v Recku 57 % (Vagropoulos et al., 2006). Pravé zdravotni sestry by mély byt

propagatorkami zdravého Zivotniho stylu a nemocnice zdravym prostfedim.

Pokud bychom tedy chtéli zaCit ménit postoj spolecnosti k problematice kouteni, méli
bychom k tomuto obrazu zacit utvaret nejprve zdravotnické pracovniky, aby zdravotnictvi
mohlo plnit funkci, ke které je urCeno — K péci o zdravi ve vSech oblastech svého plsobeni.
Koufeni je vSak stale spoleCensky tolerovanym ,zlozvykem* hluboce zakoienénym
Vv podvédomi spolecnosti ajeho eliminace bude znacné problematickd a dlouhodoba.

Pozitivem vsak je, Ze boj proti tabaku za zdravou budoucnost lidstva zapocal.
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CIiLE PRACE

Hlavni cil:

Zjistit vliv legislativni zmény na kutdcké chovani nelékaiského zdravotnického personalu.

Dil¢i cile:
1. Zjistit prevalenci koufeni a miru zavislosti na nikotinu u nelékatskych zdravotnickych
pracovnikil pted legislativni zménou a po legislativni zmené.
2. Porovnat vysledky prevalence koutfeni u zdravotniki s prevalenci v bézné populaci.
3. Posoudit zmény v prevalenci a mife zavislosti v souvislosti s legislativni Gpravou

u obou soubort respondentt a dle typu zdravotnického zatizeni.
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|. TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace se vénuje problematice koufeni a snaze o kontrolu tabdku a snizeni jeho
uzivani. Nastinuje aktualnost a slozitost soucasné situace a legislativni snahy o jeji feSeni.
Soucasti je také problematika ve zdravotnictvi. K témto tématim byly voleny kromé
literarnich zejména elektronické zdroje, jako jsou webové stranky WHO, MZ CR a dalsi,
a elektronicka databaze PubMed sklicovymi slovy: koufeni, nikotin, méfeni, zavislost,

zdravotni diisledky, onemocnéni.

1 HISTORIE TABAKU

Uzivani tabaku je v soucasné dob¢ velice rozsifenym navykem, ktery pteriistd do podoby
svétové pandemie. Pfi¢iny této situace mizeme hledat v jeho historii, v tom, jak se Sifil ze své
kolébky na americkém kontinenté¢ do celého svéta, jak byl celosvétové verejnosti piijiman,
opévovan, vychvalovan, legalizovan a pfijiman. Zaroven se vSak jiz v jeho historii objevuji
snahy o jeho omezovani, zakazovani a boj proti jeho Sifeni a uzivani, které¢ v dneSni dobé
graduji do podoby ,,valky“ stabadkovym primyslem. V této kapitole je kratce a obecné
nastinéna cesta tabaku od nevinné rostliny az po smrtici prosttedek, ktery ro¢né zabiji miliony

lidi.

1.1 Puvod tabaku

Tabak pochazi z rostliny zvané Nicotiana tabacum, ktera pochazi z Ameriky. Koufeni v rdmci
ritudlnich praktik probihalo ddvno pfed tim, neZ se v obdobi 5000-3000 let ptf. n. I. zacalo
s jeji kultivaci v podob¢ odridy Nicotiana rustica. Prvni zaznam o setkani s koufenim tabaku
domorodci pochazi od Krystofa Kolumba z roku 1492. Do Evropy byl tabak pfivezen ¢lenem
Kolumbovy posadky, Rodrigem de Jerez v roce 1493, ktery byl spolu s Luisem de Torres
prvnim Evropanem, ktery koutil tabak. V nasledujicich letech dobyvali Spanélé Novy svét
a Vv ramci obchodu S§ifili tabak do vSech koutl svéta. Z tabadku se postupné stavala obchodni

komodita, ¢imz vzrostl vyznam této rostliny (Gilman, 2006, s. 6 - 13).

V poloving 16. stoleti pfedstavil tabak a koufeni jako 1€k francouzskému dvoru Jean Nicot,
velvyslanec u portugalského dvora, ktery se zabyval jeho péstovanim. Podle Nicota byla také
pojmenovana latka nikotin a rostlina Nicotiana. Tabaku byly pfipisovany lécivé ucinky,

snizovani inavy a navozovani uvolnéni. Tim, jak postupné mizel mytus o 1é¢ivé sile tabaku,
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ptestal se péstovat jako 1éCiva rostlina a koufeni postupné prechazelo od ritudlniho uzivani
k oblibenému konzumovani (Novak, 1980, s. 10). V roce 1595 vysla prvni anglicky psana
kniha o tabdku, autorem byl Anthony Chute, ve kter¢ byl tabak popisovan jako 1é¢iva bylina,
avsak o 30 let pozdgji, ve svém Sestém vydani, jiz bylo koufeni zatracovano (Gilman, 2006,

s. 10).

Stim, jak se tabdk S$ifil z kontinentu na kontinent, stdvalo se koufeni stile vice modou
a zvykem podporujici spoleCenské interakce. Zpocatku se jednalo o privilegium Slechty
a spolecenské elity, postupné se ale koufeni stdvalo soucasti kazdodenniho Zivota béznych
lidi. A ¢im vyssi byla poptavka, tim naristala i nabidka. Na konci 19. stoleti dochazelo
postupné k automatizaci vyroby a propagaci tabaku v podobé moderni reklamy. Dovoz

a distribuce tabaku se tak staly velkym byznysem (Gilman, 2006, s. 15 - 22).

1.2 Potlacovani koureni v historii

Cim vice se koufeni stivalo zalezitosti niz8ich spoletenskych vrstev, tim vice se zalaly
ozyvat hlasy popisujici teorii, Ze tato aktivita snizuje produktivitu prace, nebot’ d€lnici stale
vice vyhledavali ,,pauzy“ na ukojeni své potieby a ohrozovali tak spoleCensky fad.
Mezi prvnimi vladci, ktefi zakazovali koufeni, byl turecky sultan Murad IV., ¢insky cisaf
Cchung ¢’, rusky car Michail Romanov a dalsi. Zakazy a tresty, véetné trestil tdlesnych, viak
lidi od dalsiho koufeni neodradily. Proto se vladci zacali snazit o urcitou regulaci pomoci
monopold, ze kterych jim plynuly zisky, a podafilo se jim stabilizovat ekonomickou
a spolecenskou situaci (Gilman, 2006, s. 15 — 16; Novak, 1980, s. 11).

Lékarské diskuze o Skodlivosti koufeni se vedly jiz od pocatku 17. stoleti, kdy byly
anglickému krali Jakubu I. ukazovany z¢ernalé mozky a vnitfnosti kutaki, aby mu dokézali
Skodlivost koufeni. Ten zacal kuraky trestat a v roce 1603 vydal jednu z prvnich knih proti
kouteni (Novak, 1980, s. 10). V 19. stoleti se zacali objevovat l€karské studie spojujici
koufeni srakovinou dutiny Ustni a vlivem tabdku na lidské bunky. Dlkazy ptedlozil
M. Bouisson ve své klinické studii v roce 1859 (Novak, 1980, s. 12). Ale az po druhé svétové
valce Richard Doll diky své sérii studii presvédcil svét o tom, ze je koufeni zdravi Skodlivé

(Gilman, 2006, s. 25 - 26).

V této dobé také zacinaji 1 kampané proti koufeni. Zejména v 50. letech minulého stoleti
potlacovaly Spojené staty americké kouteni jakékoli latky, zejména nelegalnich drog. V Cing

byla v roce 1994 zakazana reklama v médiich a v roce 1997 zakéazano koufeni na vefejnych
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mistech. V této dob¢ se zacala problematikou zabyvat také Svétova zdravotnicka organizace,
kterd zacala iniciovat vznik mezinarodnich smluv a intervenci na potlaceni tohoto chovani

(Gilman, 2006, s. 27 - 28).

1.3 Tabakova epidemie

Zacatek tabakové epidemie je spojen s automatickou vyrobou cigaret okolo roku 1900,
kdy Bonsacktv stroj vyrabé€l pies 200 kust za minutu. Dnes se tato vyroba pohybuje okolo
desitek tisic za minutu (Kralikova, 2015, s. 13). Soucasné vsak k rozvoji tabakové epidemie
ptispéli také podminky a prostiedi, které umoznili rychlé Sifeni koufeni mezi lidmi, zejména
ve Spojenych statech americkych, které byli pfednim vyrobcem a distributorem cigaret

Ve svete.

Jiz ve 20. a 30. letech minulého stoleti zanikla ve Spojenych statech veskera omezeni,
kdy a kde koutit, a cigarety se tak mohli uzivat v jakémkoli prostiedi. Koufeni se soustiedilo
zejména do obchodt, kavaren a dopravnich prostfedkll. Cigarety tak pfedstavovali urcitou
protivahu modernimu hektickému zptsobu zivota a pfinaSely chvilku odpocinku a relaxace,
a odstraniovaly monoténnost vSedniho zivota. Pfi absenci omezeni zacal tabakovy pramysl
v zajmu svého produktu ovliviiovat kulturni zmény spolecnosti, pfi¢emz prostiedkem
K tomuto ucelu jim slouzila rychle se rozvijejici marketing a mohutna reklama, které cilily
naty slozky trhu, kter¢ do té doby nebyly jest¢ osloveny — Zeny, tvofici polovinu
potencionalnich spottebitelti. V souladu s vladni politikou vytvotily tabakové firmy umélou
poptavku, kterd nejen Ze vytvotila zisky pro tyto firmy, ale méla také pozitivni dopad
na ekonomiku zemé. Spolu s reklamou vyuZzivaly i manipulaci s médii, které byly schopné
zakryt zajmy tabakového primyslu a pomahaly ovliviiovat vefejné smysleni (Gilman, 2006,
s. 378 - 391).

Diky témto podminkdm dostal tabdkovy primysl moZnost nastartovat mohutnou kampan,
ktera firmdm vynesla zisk, ale pro spotifebitele je tabakovy vyrobek pouze zdrojem
chvilkového potéseni, které pifindsi jen zdravotni potize a Casto také smrt. Pfestoze si byli
tabdkové firmy védomy téchto nasledkli, v ramci vynosu nadale své vyrobky prodavali,

0 nasledcich se nezminovali nebo je dokonce popirali (Gilman, 2006, s. 373 - 377).

Béhem druhé poloviny 20. stoleti probihaly ve Spojenych statech americkych riizné védecké
studie podporujici rozsitujici se chépani koutfeni a zavislosti na tabdku, v jejichz zavérech
se stale vice objevovali poznatky o Skodlivosti uzivani tabaku a vlivu tabdkového koute

na vznik riznych onemocnéni. Béhem soudnich sport s tabakovymi firmami se v roce 1983
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zalobci dostali k vnitinim dokumentiim firem, ze kterych prokazatelné vyplyvalo, Ze firmy
védomé zadrzovali informace o Skodlivém vlivu tabdkovych vyrobkli na zdravi lidi za Gcelem
zvyseni zisku. Toto zjisténi vedlo nasledné k omezeni tabakové primyslu, jeho sponzorstvi,
omezeni reklamy a prodeje zbozi sndzvy a logy cigaret. Navic byl pramysl vefejné
zdiskreditovan pfi soudnich sporech a kongresovych slysenich a ztratil tak davéryhodnost
a podporu vetejnosti. Od roku 2009 zacal byt regulovan prostiednictvim zadkonnych opatfeni
a politik, kdy se vznikem zakona o kontrole tabaku ziskal Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv

(FDA) pravomoc regulovat tabakové vyrobky (USDHHS, 2014, s. 31 - 33).

Dnes, kdyz je obecné znamé skutecnost, ze koutfeni poskozuje zdravi, a existuje na to fada
studii, se stale vice dospé€lych lidi rozhoduje nekoufit. Zaroven s rozvojem protikutadckych
kampani se zuzuje spektrum spotiebitelil, coz nuti tabdkové firmy zaméfit se na dalsi ¢ast trhu
— déti a adolescenty. Ti pomahaji obnovovat tabakovy trh a nahrazuji kufaky, ktefi prestali
koutit nebo zemieli (Fait a kol., 2008, s. 243). Zaroven s tim, jak se rozsifila mezinarodni
spoluprace pod zastitou WHO s cilem omezit koufeni a oslabit vliv tabakového primyslu,
se tabakovy pramysl, v ¢ele s Philip Morris International, snazi jakymikoliv prostfedky
oslabit vliv této spoluprace. Vyuziva k tomu nejen jednu z nejrozsahlejSich lobbistickych
kampani, ktera ma blokovat ¢i oslabit ustanoveni smlouvy FCTC (viz kapitola 3), ale snazil se
dostat na konference FCTC se snahou vést svou ,antikampai nebo zastrasovat vlady

vleklymi soudnimi spory (Kalra et al., 2017).
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2 ZAVISLOST

Zavislost je obecné definovana jako nutkavé opakované chovéani bez ohledu na dusledek
a zahrnuje silnou touhu po latce, nekontrolovatelné uzivani, t€lesny odvykaci stav pii absenci,
tolerance latky s naslednym zvySovanim davky a uzivani latky pies negativni dopad na zdravi
(Tu¢ek a kol., 2013, s. 319). Podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 je syndrom
zavislosti definovan takto: ,,.Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii,
ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu,
poruSené ovidadani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky,
priorita v uzivani drogy pred ostatnimi zdvazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy
somaticky odvykaci stav* (UZIS, 2014). Podle Pokorného (2002, s. 14) je patologickou
zavislosti myslena jakdkoli zdvislost, 1 kdyZ byla diive prospés$nd, ktera ve svém duasledku

nakonec vede k psychické ¢i fyzické jmé a snizuje ve své podstaté kvalitu zivota.

Zavislost na navykovych latkach, mezi které¢ se fadi také nikotin, patifi mezi chronické,
multifaktoridlni onemocnéni centrdlni nervové soustavy zpiisobujici progresivni zmény
vV mozku a chovani. Opakované uzivani vede ke zménam mozkovych okruhi s negativnim
dopadem na emoce, kontrolu a rozhodovani jedince a navozuji riizné neuroadaptacni vzorce,
ktery se v pfipad¢ nikotinu projevuje ,.cravingem* neboli bazenim (Kalina a kol., 2015,
s.140 - 146). Hlavni roli pfi vzniku zavislosti hraje vztah davky k uéinku. Cim vétsi
a rychlejsi je ucinek, tim pevnéjsi je vazba. Proto je nikotin navykoveéjsi nez heroin. Dlivodem
je zpusob aplikace — inhalace je rychlejsi nez injek¢éni podani a nikotin se dostava do mozku
jiz po 10 vtetfinach od uziti, protoze je vstfebavan do krve prostiednictvim velké vnitini
plochy plic. Uéinek nikotinu neni provazen zménou vnimani reality anebo kriminalnim
chovanim, proto neni tolik sledovdn a dochazi k jeho Sifeni ve spolecnosti vice skryté,
nez U ostatnich navykovych latek. V porovnani napt. s alkoholem, na kterém je zavislych
pfiblizng 4 -5 % zavislych konzumenti v CR, je kufdka zavislych okolo 70 — 80 %
(Tucek a kol., 2013, s. 321 - 323).

2.1 Toxikinetika

Nikotin je alkaloid tabdku, jehoz absorpce a vylucovani je ovlivnéno pH prostiredi.
Pti vysokém pH, neboli alkalickém, je nikotin v neionizované form¢ a snadnéji se vstifebava
pies lipoproteinové membrany bunék. Pii nizkém pH dochézi k ionizaci, nikotin se Spatné
rozpousti a také obtizné vstiebava. Proto je snadnéji absorbovan z plic a 0 malo pomaleji také

pfes sliznici dutiny Gstni. Dal§im vhodnym prostfedim pro absorpci je také tenké stevo,
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které tvoti velky povrch s alkalickym prostfedim. Naopak Vv kyselém prostiedi zaludku

se nikotin vstiebava $patné prave pro jeho ionizaci (USDHHS, 2014, s. 109).

Dalsim dualezitym faktorem je velikost plic. Vnitini plocha alveoli a bronchiold,
kde se nikotin absorbuje, umoznuje velmi rychle vstiebani nikotinu do systémové cirkulace
béhem 10 - 20 vtefin a je usnadnén tekutym povlakem epitelidlni vrstvy plic s fyziologickym
pH. Navic je nikotin vstieban pted prichodem jatry, proto je jeho nejvyssi koncentrace
Vv arterialni krvi. V organismu se rozklada do tkani - jatra, ledviny, slezina, plice, mozek,
kosterni svalstvo, a dale se hromadi v tekutinach — Zalude¢ni §t'avy, sliny, matetské mléko,
plodova tekutina. Po prichodu jatry je nikotin metabolizovan cytochromem CYP2A®6,
UDP glukuronosyltransferdzou a monooxygenazou na metabolity, mezi které¢ patfi

napi. kotinin nebo nornicotin (USDHHS, 2014, s. 110).

2.2 Zavislost na nikotinu

Nikotin je latka se silnou ndvykovosti, kterd vyvolava potfebu nadale tabak uzivat, 1 kdyz si je
¢lovek védom zdravotnich rizik. Tato zavislost je jednak psychosocidlni a behavioralni, kdy je
nutkani koufit spojené s uréitymi situacemi ¢i podnéty, a jednak je to zavislost biologicka,
ktera se projevi pii delsi absenci koufeni abstinen¢nimi piiznaky (Fait a kol., 2008, s. 247).
Dochézi k vytvareni podminénych vazeb, které jsou spojeny s uZivanim. Zpocatku pievlada
slozka psychosocialni, kterd se projevi potfebou manipulace s cigaretou, slozka biologicka

neboli fyzicka zavislost, prevlada az po urcité dob¢ (Pilafova, 2003, s. 206).

Psychosocialni zavislost je typem nauceného chovani, pfi kterém si uzivatel zvykd na zivot
S cigaretou. Zejména na situace spojené s relaxaci, jidlem, kdvou, ve spole¢nosti nebo naopak
pii stresu, krizovych situacich ¢i uzkosti. Toto chovani ptechdzi v ritudly, které maji pfinést
uklidnéni. Psychosocidlni zavislost je tedy zavislost na cigareté¢ jako predmétu, bez ohledu

na jeji chemické slozeni (Mala, 2016, s. 5).

Fyzicka zavislost je jiz zavislosti na chemické latce, respektive na nikotinu, kterd se objevuje
U dennich kufakt, tedy uZivateld, ktefi koufi jednu a vice cigaret denné. Projevuje
se po nékolika hodinach abstinence formou nepiijemnych télesnych projevii. Divodem

je chemicka reakce na nikotin-acetylcholinovych receptorech v mozku (Mala, 2016, s. 6).

2.3 Neurobiologie zavislosti
Utinky nikotinu, jejichz mechanismus je podobny jinym navykovym latkdm, je odvozen

od jeho stimula¢ni aktivity na nikotinovych acetylcholinovych receptorech v centralni
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nervove soustaveé. Tyto nikotinové receptory se skladaji z péti odliSnych subjednotek, z nichz
nejdulezitéjsi jsou subjednotky o a B. Podjednotka o existuje v deviti izoformach ( a2 - a10)
a podjednotka B ve trech izoformach (B2 -B4). Nejvice afinitni izomery pii vzniku nikotinové
zavislosti jsou pak a4 a B2. Kli¢ovou roli hraji tyto izomery ve ventralni tegmentalni oblasti,
kde motivuji vznik a udrZzovani tabakového navyku. Dilezitou tlohu ma také skupina
izomerd a6 a B3, které podporuji aktivity nikotinu ve ventralni tegmentalni oblasti a v oblasti

nukleus accumbens regulaci jeho G¢inkli na uvoliiovani dopaminu ve striatu (Harmey, 2012,

s. 1301 - 1302).

Chemické reakce probihajici v organismu pfi uziti nikotinu, a které podporuji vznik zavislosti,
probihaji riznymi zpisoby. Jednou z hlavnich reakei je efekt nikotinu na dopaminovou drahu
spojenou s odménovanim. Zvysené vylucovani dopaminu je zapfi¢inéno vlivem nikotinu
na glutamatergni termindly, které produkuji excitani neurotransmiter glutamat. Ten zvySuje
uvolnovani dopaminu v nucleus accumbens a frontalnim kortexu. Vedle glutamatu nikotin
také zvySuje uvolnovani Kkyseliny gama-aminomaselné (GABA), coz je inhibi¢ni
neurotransmiter (USDHHS, 2014, s. 113). Nikotin zpGsobujici zvy$ené uvoliiovani dopaminu
Vv nucleus accumbens tedy vyvolavd pfijemné pocity. ZvySend koncentrace dopaminu
Vv synapsi vSak potlaci pocit sytosti, ktery normalné proces odmény zastavi, a pretrvavajici
aktivita nervovych drah vyvolava touhu po opétovném uziti nikotinu. Opakované uziti vede
nasledn¢ ke zméndm funkce receptori v téch castech mozku, které reguluji chovani.
Pii abstinenci od nikotinu tedy dochazi k poklesu hladiny dopaminu a dopaminergni systém
vyzaduje ptfisun dopaminu v podobé& dalsi cigarety. Timto zplisobem dochazi ke zménam

chovani, kdy uzivatel upfednostiuje cigaretu pied jinymi pozitky (Pilafova, 2003, s. 207).

K dal$i reakci dochazi na noradrenalinové draze. Nejvétsim jadrem této drahy je locus
coeruleus a je hlavnim zdrojem noradrenalinu. Jeho aktivita se méni v souvislosti
se vzruSenim, ale také se specifickymi kognitivnimi procesy, kterou vedou k uvolhovani
noradrenalinu. Jedna se o rozhodujici systém ovliviiujici pozornost, emoce, motivaci, uceni,
pamét’ a také reakce na stres (Bouret a Sara, 2010). V tomto jadfe nikotin drazdi nikotinové
receptory, které pfi opakované expozici reaguji neurodaptaci. Pokud nasledné¢ dojde
k abstinenci, klesa hladina noradrenalinu, coz se projevi abstinen¢nimi pfiznaky
napf. poruchy koncentrace pozornosti, palpitace, zvysena chut’ k jidlu, zacpa apod. (Pilatova,
2003, s. 206).
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Nékteré studie (Swan et al, 2005; Mwenifumbo a Tyndale, 2009; MacKillop et al., 2010),
vénujici se genetickym vliviim pii vzniku zavislosti na nikotinu, naznacuji, ze velkou roli
hraje také genetickd vybava jedince. Pfi metabolismu nikotinu mé nejvyznamnéjsi ucinky
jaterni cytochrom P450, zejména jeho enzym CYP2AG6, ovliviiyjici farmakokinetiku nikotinu.
Jedinci homozygotni pro deleci genu maji vyssi hladiny nikotinu, naopak pfi vyskytu alely
se snizenou aktivitou je u osob mensi pravdépodobnost, ze budou koufit, a pokud koufi, maji
mensi spotifebu cigaret a vysSsi uspéSnost pfi odvykéani. Vedle CYP2A6 jesté existuje dalsi
enzym, CYP2B6, ktery také metabolizuje nikotin, m& vSak mensi uc¢inek a jeho tloha neni

jesté pIné prozkoumana (MacKillop et al., 2010, s. 448).
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3 METODY HODNOCENI ZAVISLOSTI NA NIKOTINU

VIiv koufeni na nemocnost a imrtnost je zna¢ny, coz vyplyva z fady vyzkumd, napt. studie
Bjartveita zkoumajici zdravotni dusledky koufeni (Bjartveit a Tverdal, 2005), Liangova
mateanalyza zaméiena na vztah koufeni ke vzniku kolorektalniho karcinomu (Liang et al.,
2008) nebo Hechtiv popis mechanismu vzniku karcinogeneze plic tabdkovym koufem
(Hecht, 2012). Vedle onkologickych onemocnéni zplsobuje koufeni fadu dalSich potizi,
zejména se jednd o onemocnéni respiracni (Lekke et al., 2006, Marten et al., 2009),
kardiovaskularni (Salahuddin et al., 2012; Leigh et al., 2017) a dalsi zdravotni potize. Naopak
pfestat koufit s sebou pfinas$i mnoho vyhod, napf. sniZeni rizika imrti na kardiovaskulérni
onemocnéni o polovinu béhem prvniho roku po odvyknuti. V prubéhu 5 — 15 let klesne toto

riziko na uroven nekuraka (Marlow a Stoller, 2003, s. 1241).

Marlow a Stoller (2003) dale udavaji, Zze velkou piekazkou pii odvykani koufeni je zavislost
jedince nanikotinu. Podle stupné zavislosti vyvolava odnéti nikotinu rizné intenzivni
odvykaci ptiznaky, které komplikuji proces odvykani a mohou ovlivnit i ispéSnost celé 1écby.
Jak je popsano v kapitole Zavislost na nikotinu, existuje zavislost psychickd a zavislost
fyzicka. Mira zavislosti mize vyznamné ovlivnit proces odvykani, proto je pro 1é¢bu vhodné
stanovit miru zavislosti na nikotinu, aby bylo mozné nastavit spravné¢ podplrnou 1écbu
pfi odvykéni. Pro odhad miry zavislosti na nikotinu existuje nékolik omezenych opatteni,

jakymi jsou dotazniky, které existuji v nékolika provedenich (Sato et al., 2012).

V nasledujicich podkapitolach jsou uvedeny pouze nékteré z dotaznikovych metod

posuzovani zavislosti na nikotinu.

3.1 Fagestromuv dotaznik tolerance (FTQ)

Dotaznik byl vytvofen vroce 1978 Karlem Fagerstromem k rychlému a pohodlnému
zhodnoceni zavislosti na nikotinu. Obsahoval 8 polozek vychazejici z tehdejSich poznatki
0 nikotinu. Pouziti tohoto testu bylo zpochybnéno, protoZze mél nizkou uroven spolehlivosti
a Spatny vyber polozek, které dostatecné nevysvétlovaly rozptyl dat. Pouhé dvé polozky méli
skutecny vyznam pro zjisténi zavislosti na nikotinu — ¢as do prvni cigarety dne a pocet
vykoutenych cigaret. Zhodnoceni doby do prvniho zapéleni cigarety slouzilo jako predikce
zévislosti a jako predpoveéd tspésného odvykani. Pocet cigaret za den byla pak redlnou mirou

zavislosti na nikotinu (Heatherton et al., 1991, s. 1119 - 1120).
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3.2 Fagestromuv test zavislosti na nikotinu (FTND)

Tento test je modifikaci pfedchoziho testu FTQ. V roce 1991 Heatherton provedl studii
zkoumajici FTQ a dosli k zavéru, ze polozky FTQ netvoii homogenni soubor a maji nizkou
vnitini konzistenci. Proto navrhli zmény, které by zlepSily vytéznost testu. Sam Fagerstrom
uznal, Ze by bylo vhodné pivodni FTQ zlepsit a podilel se na této modifikaci. Vysledny
FTND je kratsi o dvé polozky a mé upravené odpovédni schémata tak, aby byly lépe
kategorizované a zptesnily se vysledky. Naslednou analyzou dos$li autofi K piesvédéeni,
ze FTND je souborem homogennim a pfestoze je test kratsi, zvysila se vnitini konzistence

souboru a tim i ke zvySeni spolehlivosti (Heatherton et al., 1991, s. 1124).

FTND je osvédcenym, Siroce pouzivanym nastrojem ke zjistovani miry zavislosti na nikotinu
prostfednictvim fyziologickych a behaviordlnich symptomil a tvoii zlaty standard mezi testy
zavislosti. Nejedla (2015, s. 16) popisuje FTND jako stale nejpouzivanéj$i mezinarodni
standardizovany nastroj. Pfesto méa své omezeni, nebot’ je koncipovan k hodnoceni fyzické
zavislosti a nehodnoti nékteré dalsi aspekty jako je pfedchozi snaha piestat koufit nebo ztrata

kontroly nad spotiebou tabaku (Pérez-Rios et al., 2009).

V soucasné dobé se také pouziva oznaceni FTCD neboli Fagerstromiv test zavislosti
na cigareté, nebot’ jak poukazuje saim Fagerstrom, pfi¢inou zavislosti neni ,,pouze nikotin,
ale uplatnuji se zde i dalsi faktory jako zvyk, tloha cigarety jako objektu a psychosocialni
aspekty koufeni. Tabak existuje také v jinych formach a celkové schéma zéavislosti se bude
s nejvetsi  pravdépodobnosti 1iSit u koufeni a u uzivani naptf. bezdymného tabaku.
Navic FTND obsahuje vétsSinu polozek, které se konkrétné tykaji kouteni, proto je vhodné
pfejmenovat FTND na Fagerstromiv test zavislosti na cigareté¢ (FTCD) (Fagerstrom, 2012,

5. 76 - 77).

3.3 Index tézkého koureni (HSI)

Prestoze je FTND kratky a jeho vyplnéni zabere pouze n€kolik minut, byla snaha pro ¢asové
vytizeného klinického lékare vytvofit nenarocnou kratkou verzi k posouzeni miry zavislosti
tvofenou pouze dvéma polozkami z FTND — poctem cigaret vykoufenych za den a cas
do zapaleni si prvni cigarety po probuzeni. Ke zjisténi uc¢innosti HSI byl tento test porovnan
SFTND a pfestoze byla pfesnost a shoda vysokd, mél HSI relativn€ nizkou citlivost.

Proto je vhodnéjsi pouzivat testy s vysokou citlivosti (Pérez-Rios et al., 2009).
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3.4 Stupnice zavislosti na cigaretach (CDS)

Stupnice CDS byla vytvoiena jako psychometricky pfistup ke zhodnoceni zavislosti
na cigaretach a zahrnujici kritéria zavislosti americké DSM-IV i evropské ICD-10 s vyjimkou
kritéria tolerance. Existuji dvé verze: CDS-12 s 12 polozkami, a krat§i CDS-5 s 5 polozkami.
V Etterové studii byly tyto testy hodnoceny jako spolehlivé s vysokou vnitini konzistenci
ave srovnani s FTND citlivéj§i a s moznosti zachycovat zmény v Case. Dle Ettera je také
mozné vyuzivat CDS-12 jako predikce k odvykani koufeni (Etter et al., 2003, s. 360 - 367).
Clanek snazici se rozsifit teorii 0 mechanismech vzniku zavislosti na nikotinu udava také
vysokou spolehlivost a prediktivni schopnost CDS, ale vSechny zavéry se zakladaji

na vysledcich Etterovych studii (Sato et al., 2012).

Podle studie Rohsenowa et al. (2013, s. 2410 - 2411), zabyvajici se srovnanim CDS a FTND,
nebyly rozdily mezi CDS-12, CDS-5 a FTND velké. Navic v neklinickych vzorcich
vykazovaly FTND i CDS podobné vztahy k poctu pokusti o odvykani a v jediné klinické
studii CDS byli ptijimani pouze lehci kutaci, tudiz CDS nebyla ovéfena v klinickém vzorku
sttedné téZkych a téZkych kufdka tak, aby se CDS dal povaZovat za klinicky nastroj.

Také dukazy pro prediktivni schopnost CDS ptedpovidat abstinenci kutédka jsou smiSené.

3.5 Skila syndromu zavislosti na nikotinu (NDSS)

Tato metoda vznikla vroce 2004 a vychazi zmySlenky, Ze zavislost na nikotinu
je multidimenzionalni. NDSS je vicerozmérny, s 19 polozkami rozsahlejsi test nez predchozi
testy, a vedle souhrnného skoére zkoumd dalSich 5 faktori napf. touha po cigareté,
upiednostiiovani cigarety pied jinymi potéSenimi, toleranci, stereotypy apod. Analyzy
prokazaly, ze vice stupnic v NDSS dé¢la nezavislé a ptirtstkové prispévky k predpovidani
vysledkl. Ve srovnani s Fagerstromovym dotaznikem tolerance zachycuje NDSS takové
aspekty zavislosti, které nejsou zahrnuty v FTQ, avSak nebyl vytvofen jako ndhrada za FTQ,
proto se nezaméiuje polozky v ném obsazené. NDSS je citliva i pfi nizkych trovni zévislosti,
proto je mozné ji vyuzit v fad€é dalSich epidemiologickych, vyzkumnych a klinickych studii

(Shiffman a Sayette, 2005, s. 45 - 50).

Naproti tomu Sato (2012) ve svém hodnoceni dospéla k zavéru, Ze NDSS je platnym
méfitkem zavislosti, 1 kdyZ s relativné nizkou spolehlivosti nékterych subskal, a ze je tfeba
nekterych vylepSeni, napt. revize méfitka pro stereotypy zahrnujici obsah méftitka FTQ

do NDSS nebo posouzeni vztahu mezi opatfenimi zalozenymi na NDSS a DSM-IV.
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3.6 Wisconsinsky inventai motiva zavislosti na koureni (WISDM)

WISDM-68 je multidimenzionalni psychometricky nastroj pokryvajici rozméry motivace
kouteni, ktery mél usnadnit zkoumani povahy vzniku zavislosti na nikotinu. Tento dotaznik
obsahuje 68 polozek ve 13 oblastech motivace (citové pfilnuti, automatizace, ztrata kontroly,
behaviordlni volba/zlepSeni, kognitivni posileni, touha, expozice podnétu/procesy asociace,
negativni upevnéni, pozitivni upevnéni, socidlni nabidky a podnéty z prostiedi, chutové
a senzorické charakteristiky, tolerance a kontrola hmotnosti). Metoda slouzi k méfeni
zavislosti na nikotinu na bazi teoreticky zakotvenych motivii. WISDM je vhodny pro riizné

populace (Sato et al., 2012).

Piasecki ve studii (Piasecki et al., 2011, s. 208) popisuje rozdéleni téchto subskal do dvou
skupin. Priméarni skupina motivli obsahuje subskéaly (automatizaci, touhu, ztratu kontroly
a toleranci), které piedstavuji hlavni rysy zavislosti, tedy piesnéji reflektuji nutkani koufit.
Ostatni subskaly predstavuji sekundarni motivy, které poukazuji na motivy, pro¢ se lidé

rozhodnou koufit.

Protoze dotaznik byl pfili§ dlouhy, byla provedena studie S cilem zkratit tuto metodu
pii zachovani nebo zlepsSeni psychometrickych vlastnosti testu. Byl vytvoien WISDM-37,
ktery obsahoval 37 polozek v 11 podskupinach. Vysledkem studie bylo potvrzeni,
ze WISDM-37 je srovnatelny s jeho plivodni verzi a mlzZe byt pouzit misto WISDM-68,
pokud je tfeba snizit zatizeni UCastniki vyzkumu, ale bude tieba dalSiho testovani
psychometrickych charakteristik (Smith, 2010, s. 496). Dalsi vyzkum této verze potvrzuje
také jina studie, podle které¢ byl WISDM testovan pouze ve spojenych statech a pro potvrzeni

spolehlivosti a platnosti je tfeba provést vyzkumy s riznymi populacemi (Sato et al., 2012).

3.7 Test pro hodnoceni psychické zavislosti na koureni tabaku (TAPDS)

TAPDS je nova metoda vypracovana v Mexiku, kterd je teprve na zacatku svého vyvoje.
Zamgéiuje se na méteni psychické zavislosti na cigaretach se zacilenim na 4 faktory: emocni
formovani, osobnostni obraz, lhostejnost a socidlni pfijatelnost. Pivodni verze obsahuje
25 polozek, nasledné byla vytvorena krats$i verze o 8 polozkéch, ktera dobie koreluje s delsi
verzi. Autofi hodnoti TAPDS jako srovnatelny s GN-SBQ (Glover-Nilsseniiv dotaznik
kutackého chovani), pfiCemz GN-SBQ se zaméfuje spiSe na kognitivni, socidlni
a behavioralni aspekty zavislosti a urcuje, do jaké miry vzorce chovani hraji roli v zévislosti

na kouteni, a TAPDS se zaméfuje vice na vnitini emoce a vnimani kutéka. Jak sami autofi
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dale ptfiznavaji, bude potieba dalsich studii k ovetfeni platnosti a spolehlivosti tohoto néstroje

(Ponciano-Rodriguez et al., 2015, s. 9).

3.8 Tobacco Questions for Surveys (TQS)

V roce 1998 WHO a americké Centrum pro kontrolu nemoci a prevence (CDC) zahdjili
program Global Tobacco Surveillance Systém (GTSS), ktery mél pomoci ostatnim zemim
zavadét kontrolu a sledovani uzivani tabdkovych vyrobkl. Program se zamétuje na 3 skupiny
uzivateli: dospélé (GATS), mladez (GYTS) a studenty zdravotnickych a lékatrskych obort
(GHPSS). Pro zachovani konzistentnosti a srovnatelnosti pii monitorovani uzivani tabaku byl
vytvofen jednotny nastroj, dotaznik TQS. Ten obsahuje 22 standardizovanych otazek
zamétenych na 6 oblasti uzivani tabdku. Takto ziskand data by méla byt spolehlivéjsi

a porovnavani miry uzivani tabaka v riznych zemich piesnéjsi (Global Adult Tobacco Survey
Collaborate Group, 2011).

U nas je tento dotaznik vyuzivan v ramci monitorovani uZzivani tabdku, stanoveni podilu
zdravotné rizikového a Skodlivého uzivani a zjisténi sociodemografickych charakteristik
dalezitych pro stanoveni dalSich preventivnich opatieni. Ziskana data jsou dale poskytovana
databazi WHO pro dal§i mezinarodni srovnavaci studie. Tento dotaznik je v Ceské republice

pouzivan od roku 2012 a vyzkum je provadén pod zastitou SZU (Sovinova et al., 2016, s. 1).
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4 LEGISLATIVA

Koufeni je podle Svétové zdravotnické organizace nejvyznamnéj$i preventabilni pii¢inou
predCasnych mrti. Jsou znamy a popsany devastujici ucinky koufeni na lidsky organismus
atoxicita spojenda stouto Cinnosti je pri¢inou nebo rizikovym faktorem vzniku fady
onemocnéni. Spolecnost si tyto vzristajici rizika zac¢ina postupné uvédomovat a zac¢ina proti

tabakové epidemii bojovat (Kalina a kol., 2015, s. 530 - 532).

Nejucinngj$im opatienim proti vzniku zavislosti na tabaku je nezacinat koufit. Tento postoj
je tieba posilovat, zejména u déti a adolescenti, aby nedochéazelo k experimentovani,
protoze polovina z nich se poté stane zavislymi. A tabakové firmy mohou obnovit svij trh
uz jen témito mladymi jedinci, ktefi tvofi budouci generaci kufdkii jako ndhrada za ty,

co uz na nasledky koufeni zemieli (Fait a kol., 2008, s. 242 - 243).

4.1 Ramcova umluva o kontrole tabaku

Prevence proti koufeni se skladd z mnoha faktorii, které je nejucinnéjsi, pokud je provadéna
tak, aby se jednotlivé faktory posilovaly a dopliovaly. NejvyznamnéjSim preventivnim
faktorem je komplexni legislativa. V roce 2003 vytvofily zastupci ¢lenskych zemi WHO
pravni dokument pro vSechny ¢lenské zemé, nazvany Ramcova imluva o kontrole tabaku
(FCTC), ktera vytvati oporu pro legislativni a populac¢ni opatieni proti koufeni. V platnost
vstoupila 27. unora 2005 a k roku 2008 ji podepsalo jiz 168 stati a ratifikovalo 152 stati.
Ceska republika podepsala tuto imluvu jiz v roce 2003, ale ratifikovalo ji az v roce 2012
jako posledni ¢lensky stat Evropské Unie. (Tuéek, 2013, s. 328). V soucasné dobé ma
Rémcova timluva o kontrole tabaku 168 signataiid a 181 smluvnich stran. Posledni smluvni

stranou je Zimbabwe, ktera pfistoupila v bieznu 2015 (WHO FCTC, 2017).

FCTC formuluje pravné zévazné cile, kterymi se musi ¢lenské zemé fidit s cilem ochrénit
budouci generace pied niCivymi duasledky spotieby tabdku. Vznikla v disledku rostouci
tabakové spotieby, kterd zabiji kazdorocné stdle vice lidi, a jednotlivé staty nebyly schopny
tuto problematiku fesit samostatné. Umluva tedy stanovuje minimalni standardy a zéasady,
které by mély Clenské zemé splnit a nad ramec téchto zasad maji ¢lenské zemé svobodnou

moznost vnitrostatné regulovat tabakovou spottebu. Mezi klicova ustanoveni umluvy patfi:

» tabakovy prumysl — cilem je vytvaret opatfeni omezujici vliv tabdkového primyslu

na politiku vetejného zdravi.
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» ochrana pred vystavovanim se tabakovému koufi — opatieni vedouci k ochrané
nekutrakl pred koufem na vefejnych mistech bez vyjimek.

» znafeni — zdravotni varovani na obalech tabakovych vyrobkl a zakaz pouzivani
vyrazu jako je light, mild apod.

» reklama — zékaz reklamy. Tam, kde ustava zdkaz neumoznuje, alespon omezeni
reklamy a propagace tabakovych vyrobku

» odpovédnost — smluvni strany maji zvazit trestni postih tabakovych firem a vymahani
nahrad za jakékoli zdvadové jednani

» nezakonny obchod — povinné znaCeni tabakovych vyrobku, diky kterym Ize
vysledovat jejich ptivod i misto jejich urceni jako prevence nezdkonného obchodovani
a Sifeni tabaku

» regulace obsahu tabakovych vyrobki — tabakové firmy musi smluvnim statim
vykazat slozeni a obsah svych vyrobkt

» danova opatieni — smluvni staty maji pii své danové a cenové politice ptihlizet

K cilim vetejného zdravi (Smoke free partnership, 2008).

Ridicim organem FCTC je Konference smluvnich stran (COP), ktera pravidelnd kontroluje
provadéni zavazkl imluvy a nezbytnd rozhodnuti pro jejich G¢inné zavadéni. COP zaseda
kazdé dva roky a na kazdém zasedani voli pfedsedu a pét mistoptedsedli podle regionu WHO
do dalsiho zasedani, tedy na dva roky. Zatim posledni sedmé zasedani probéhlo v listopadu
2016 v Dilli a sou¢asnym piedsedou je Chandra Kishore Mishra z Indie. Mistopfedsedou
pro evropsky region je nyni Kari Paaso z Finska (WHO FCTC, 2017).

4.2 MPOWER

MPOWER je balickem Sesti osvéd¢enych opatfeni, které maji napoméhat ke sniZovani
uzivani tabaku. Tento bali¢ek vznikl v roce 2008 jako nastroj usnadiiujici zemim navrhovat
a provadét politiku kontroly tabdku a ochrany vefejného zdravi, jak se k tomu zavézali
piijetim FCTC. Obsahuje specifické prostiedky, jak ucinné snizit poptdvku po tabaku
a prizptisobit je potiebam jednotlivych stati (WHO, 2013). Jednotlivymi polozkami jsou:

» M = monitoring — sledovani uzivani a prevenci tabaku. Ziskana data slouzi
k efektivnéjsimu zvladani a zlepSovani intervenci a jejich prizptisobeni pro ruzné
skupiny obyvatel. Pro sniZzovani tabakové epidemie je dilezité nejen dostatek

informaci, ale také mezinarodni spoluprace a srovnavani ziskanych dat.
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» P = protecting — ochrana pied tabakovym koufem. Je zalozena na lidském pravu
na zdravi a na pravu dychat Cisty vzduch. Chréni lidi pfed pasivnim koufenim, které
ro¢né zabije cca 600 000 nekuiakd. Vystaveni pasivnimu (nebo téz sekundarnimu)
kouteni zplisobuje mnoho zdravotnich komplikaci a vede ke zvySujici se ekonomické
zatézi, kterd spociva jak v pfimé zdravotni péci za poskozeni zpiisobené koufem,
tak 1 nepfimo pfi snizené produktivité uzivatele.

» O = offering — nabidka pomoci ukoncit uzivani tabaku. Programy by mély informovat
vefejnost o rizicich spojenych s uzivanim tabadku a mély by obsahovat doporuceni
tykajici se odvykani. Systém zdravotni péfe by mél poskytnout pomoc a podporu
pfi odvykani od zavislosti na nikotinu.

» W = warning — varovani o nebezpeéi tabaku. Program ma efektivné informovat
0 rizicich uzivani tabaku a mél by pfispét k piesvédceni uzivatele o ukonéeni navyku.
Metody se tykaji obrazovych varovani, reklamy proti tabaku, grafické obrazky Skod
zpusobené koufenim nebo vyuziti zpravodajskych ¢i sdélovacich médii a billboardu.

> E = enforcing — uplatnéni zakazu reklamy, propagace a sponzorstvi tabaku. Uplny
zdkaz propagace tabdkovych vyrobkid ve vSech oblastech marketingu podstatné
snizuje uzivani tabaki. Pfitom marketing je jednou ze zadkladnich taktik tabdkového
pramyslu, jak oslovit nového uzivatele, a vynakladaji na tuto metodu desitky miliont
dolarti ro¢né. A protoze zdkaz reklamy a sponzorstvi je velmi U€inny, tabakovy
primysl s timto opatfenim siln¢ nesouhlasi.

» R = raising — zvySovani dani z tabaku. Dal$im velmi u¢innym opatfenim je zvysSeni
ceny tabdku prostfednictvim spotiebni dané. Podle dikazi jsou ceny a dané
tabdkovych vyrobki stdle nizké a v rozvojovych zemich jsou stile vice cenové
dostupngjsi. Proto je tfeba ceny a dané postupné navySovat, ¢imz se opravi inflace
a kupni sila uzivatele, a ziskané piijmy je vhodné vyuzit na zdravotni a socidlni

preventivni programy (WHO, 2017).

4.3 Legislativav CR

V Ceské republice je v sou¢asné dobé snaha o ochranu pied $kodami ptisobenymi tabakovymi
vyrobky zakotvena v zikoné. Od 1. 10. 2005 byl platny zdkon ¢&. 379/2005 Sb.,
Zakon 0 opatienich k ochrané pred Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkonii, spolu s novelou 305/2009 Sh.,
které¢ upravovali prostory ke koufeni, omezovali dostupnost tabdkovych vyrobkl

a stanovovaly pusobnost spravnich ufadi a tzemnich organti pii tvorbé a uskutechiovani
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programi ochrany. K 31. 5. 2017 byl tento zédkon zruSen a V Uc¢innost vstoupil zakon
€. 65/2017 Sb., Zdikon o ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych latek,
dale upravujici opatfeni k ochran¢ pred Skodami zplsobené uzivanim navykovych latek,
vcetn¢ tabaku. Prehled mist porovnavajici zdkaz kouieni podle piedchoziho a stavajiciho

platného znéni zékona je uveden v piiloze A.

4.3.1 Zikon ¢. 379/2005 Sb.

Zakon €. 379/2005 Sb. ze dne 19. srpna 2005 nabyl uc¢innosti dne 1. 1. 2006 a byl platny

do 30. 5. 2017. Omezoval kutacké prostory se zakazem koufeni:

- ve vnitinich prostorach vetejné ptistupnych budov

-V dopravnich prostfedcich, nastupistich a ¢ekarnach

- ve vnéjSich 1 vnitfnich prostorach vsech typt skol a Skolskych zatizeni
- Vuzavienych zabavnich prostorach

- ve vnitinich prostorach zdravotnickych zatizeni

- v nekufackych prostorach stravovacich zatizeni

Vyjimku tvotily stavebné oddélené a ke koutfeni vyhrazené prostory, které jsou pii pobytu
osob trvale vétratelné mimo budovu a které jsou podle zakona viditeIn¢ oznacené.
Tato vyjimka se tykala vefejnych budov, stravovacich zafizeni a zabavnich prostor.
Ve zdravotnickych zafizenich se tato vyjimka tykala pouze uzavienych psychiatrickych

oddéleni nebo zaiizeni pro 16¢bu zavislosti (Cesko, 2005, s. 7094 - 7095).

Tento zdkon dale omezoval prodej tabakovych vyrobkl. Prodej byl umozZznén ve stancich
s tiskem, ubytovacich zafizenich (pokud neslouzily k ubytovani déti), ve stravovacich
zafizenich a prodejnach podle zvlastniho pravniho ptedpisu ¢. 183/2006 Sb. (Zakon
0 uzemnim planovani a stavebnim fadu). Déle zakazoval dovoz a prodej potravinarskych
vyrobkli a hracek napodobujici tabakové vyrobky, a prodej tabdkovych vyrobkii osobam
mlad$im 18 let. TaktéZz zakazoval prodej tam, kde nebylo mozné ovéfit ve€k kupujiciho,

tj. prodejni automaty a zasilkovy prodej (Cesko, 2005, s. 7094).

Sankce byly stanoveny podle § 24. Podle tohoto zakona se spravniho deliktu dopustila fyzicka
nebo pravnickd osoba, kterd napf. umoznila koufeni na misté timto zakonem zakézaném,
prodala tabakovy vyrobek mimo stanovend mista, prodala tabakovou potiebu nebo tabakovy
vyrobek osobé mladsi 18 let atd. Sankce byly uklddany podle zavaznosti deliktu. V ptipadé

umoznéni koufeni na zakdzaném misté byla vyse pokuty 5000 — 10000 K¢, v ptipad¢ prodeje
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tabakovych vyrobkilli na nepovoleném misté byla vyse pokuty 10 000 — 50 000 K¢&, v ptipadé
prodeje tabakového vyrobku osobé mladsi 18 let byla ukladana pokuta ve vysi 50 000 —
500 000 K¢&. Sankce mohla udélit obec v pienesené piisobnosti, obecni policie, Policie Ceské
republiky, organy vefejného zdravi, Ceska obchodni inspekce nebo celni uad (Cesko, 2005,

s. 7099 — 7100).

Podle § 19 také zakon ukladal povinnost zdravotnickym pracovnikiim provadét v ramci
vykonu svého povoléani kratkou intervenci u osob uzivajici také tabdkové vyrobky za ucelem

véasné diagnostiky $kodlivého uzivani (Cesko, 2005, s. 7097).

4.3.2 Zikon &. 65/2017 Sb.

%

Zakon ¢. 65/2017 Sb., Zakon o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek,
nahradil zdkon €. 379/2005 Sb. dne 31. 5. 2017. Tento zédkon Castecné odpovidd smérnici
Evropského parlamentu a Rady 2014/40/EU o sblizovani pravnich a spravnich predpist
¢lenskych stata tykajicich se vyroby, obchodni upravy a prodeje tabakovych a souvisejicich
vyrobkd a nové upravuje omezeni, prodej, sankce a dal$i podminky dostupnosti a uzivani
tabakovych vyrobki, alkoholu a nivykovych latek. Cast zakona vztahujici se ke koufeni
rozsifuje pusobnost omezeni nejen na tabakové vyrobky a pomicky, ale také na bylinné
vyrobky urcené ke kouieni, véetné elektronickych cigaret. Cilem zdkona je nejen posileni
ochrany zdravi pfed vlivem navykovych latek, ale také zkvalitnéni pravni Upravy v této

oblasti (MZ CR, 2016, s. 168).

Novy zékon tedy zakazuje koufit:

ve vnitinich prostorach vetejné ptistupnych budov (s vyjimkou oddé€lené prostoru)

- v dopravnich prostfedcich, nastupistich, ptisttescich a ¢ekarnach

- ve Skole a Skolskych zatizeni

- ve vnitinich prostorach zabavniho prostoru nebo jiném vnitfnim prostoru béhem
konani kulturni ¢i tane¢ni akce

- tranzitnim prostoru mezinarodniho letisté (s vyjimkou oddéleného prostoru)

-V prostoru détského hristé a sportovisté uréeného osobam mladsSim 18 let

- ve vnitinim prostoru vSech typu sportovist’

- ve vnitFnim prostoru provozovny stravovacich sluzeb (s vyjimkou uZivani
vodnich dymek)

- Vv prostoru zoologické zahrady (s vyjimkou vngjSich prostor vyhrazenych

ke koufeni)
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- ve zdravotnickém zafizeni a Vv prostorech souvisejici s jeho provozem (s vyjimkou
oddélen¢ho prostoru na uzavienych psychiatrickych oddé¢lenich nebo zatizenich

pro lécbu zavislosti)

Definice nového zdkona zptesiiuje prostory, ve kterych je zakdzano koufit. U zdravotnickych
zatizeni doSlo k rozSifeni zakazu koufeni na prostory souvisejici s provozem. Podle
Dtivodové zpravy k navrhovanému zékonu €. 65/2017 Sb. je definice zdravotnického zatizend,
vyplyvajici ze zakona ¢. 372/2011 Sh., § 4, odst. 1, velmi uzka, omezena pouze na prostory,
kde je poskytovdna péce, proto byl zdkaz koufeni rozsifen také na souvisejici prostory.
Souvisejicimi prostory jsou mySleny vnitini prostory spojené s provozem prostor, kde je
zdravotni péte poskytovana, napi. pfilehlé chodby, jidelny, ¢ekarny apod. (MZ CR, 2016,
S. 254). Zakon se tedy nevztahuje na venkovni areal zdravotnickych zafizeni, ale také nebrani
tomu, aby si provozovatel zdravotnického zafizeni stanovil zdkaz koufeni v celém svém
aredlu, vcetné¢ venkovniho, vnitfnim pfedpisem. Vyjimky v podobé ,kufaren*
na psychiatrickych uzavienych oddélenich trvaji i nadale, nicméné se zpfisnily podminky
jejich stavebnich Uprav a provozovatel je povinen zajistit, aby kout nepronikal do prostor
se zakazem koufeni, aVtéchto prostorach zamezit pobytu osobam mladsim 18 let
a zaméstnancim pii vykonu povolani, pficemz prosty vstup za ucelem zasahu pfi incidentu

nebo situacich, vyzadujici neodkladnou pomoc, je mozny (MZ CR, 2016).

Velmi diskutované bylo zavedeni Uplného zikazu koufeni ve stravovacich zafizenich,
¢imz doslo ke zruSeni vyjimek stavebné oddé€lenych prostor ke koufeni v téchto zatizenich.
V roce 2013 zvetejnila Evropska komise zpravu o implementaci Doporu¢eni o nekurackém
prostfedi, podle které byla v tomto roce CR jedinou zemi Evropské unie, kde bylo mozné
provozovat kufackou restauraci. Vzhledem k vysledkim nékterych prizkumii a Setfeni
(IPSOS a FSV UK, 2015; SzU 201 1), kde si zdkaz koufeni v restauracich piala také nemala
skupina samotnych kutakt, a ohledem na ¢lanek 8 Ramcové umluvy FCTC, byl odsouhlasen
uplny zakaz koufeni V téchto zafizenich. Podle modelu SimSmoke by toto opatfeni mélo
snizit spotfebu tabdkovych vyrobkli o 5-10 % a snizit prevalenci koufeni u mladistvych

030 % (MZ CR, 2016, s. 190 - 196).

TaktéZ omezeni prodeje tabdkovych vyrobkll je timto zdkonem nové omezeno. Vedle
specializovanych prodejen, stravovacich provozoven, ubytovacich zatizeni je prodej povolen
V prodejnéach s potravinarskym podnikem, ve stancich s obCerstvenim ¢i tiskem, pokud ma

pevnou konstrukcei, a specializovany stdnek uvniti obchodu ¢i letadla. Nové je tedy zakazan
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prodej tabdkovych vyrobkl také ve zdravotnickych zatizenich, a to jak ve vnitinich
prostorech, tak vi Vv prostorech souvisejici s jeho provozem, a v konkrétnich piipadech
a po individualnim posouzeni muze byt uplatnén také na cely areal, vcetné¢ venkovnich
prostor (MZ CR, 2016, s. 249). Dale zakazuje prodej na akcich uréenych osobam mladsich
18 let nebo v prodejnach se sortimentem ur¢enym témto osobam. Nové také upravuje podle
§ 6 prodej tabakovych vyrobkli prostiednictvim prostfedku komunikace na dalku
(napf. internet), ktery upravuje podminky, za jakych je prodej mozny, piicemz prodejce musi

zejména ovéfit vék kupujiciho, ktery nesmi byt mladsi 18 let (Cesko, 2017, s. 672 - 674).

Prestupky a pokuty za tyto prestupky upravuje § 35 pro fyzické osoby a § 36 pro pravnické
osoby. Fyzicka osoba se napt. koufenim na misté, kde je koufeni zakazano, vystavuje pokuté
do 5 000 K¢. Poskytovatel zdravotnich sluzeb se dopusti deliktu napft. tim, ze nevyzve osobu,
kterd nedodrzuje zdkaz koufeni, k opusSténi prostoru, neoznaci viditelné prostor se zdkazem
koufeni nebo nezajisti, aby se vtomto prostoru nezdrzovala osoba mladsi 18 Ilet.

Tim se vystavuje pokuté az do 50 000 K& (Cesko, 2017, s. 683 - 686).

Soucasny zakon také rozSifuje poCet a pusobnost spravnich organt v oblasti kontroly
a udélovani sankci. Vedle obce v pfenesené piisobnosti, organli ochrany vetfejného zdravi,
Ceské obchodni inspekce, obecni policie, Policie Ceské republiky a Celni spravy
Ceské republiky je pravomoc kontroly povinnosti stanovenych timto zakonem pienesena také
na Statni zemé&délskou a potravinaiskou inspekci, Ceskou s$kolni inspekci, Statni ufad
inspekce prace, Finanéni sprava Ceské republiky a obecni Zivnostensky tfad. Pdsobnost

tdchto organt je stanovena podle § 30 — 34 (Cesko, 2017, s. 681-683).

Oproti pfedchozimu zakonu se zména dotkla také povinnosti zdravotnikd, kde doslo ke zméné
formulace. Podle nového zakona jsou zdravotni¢ti pracovnici povinni provést kratkou
intervenci, je-li do divodné, tedy doslo-li ke zméné zdravotniho stavu pacienta, kterou lze
povazovat za zménu spojenou s uzivanim navykové latky. Pokud tedy pacient pouziva
navykovou latku rizikové nebo Skodlivé, méli by zdravotnicti pracovnici doporucdit takovou
zdravotni péci vedouci k omezeni nebo zastaveni uzivani této latky. Mezi navykové latky
je také pocitan tabak. Podle WHO by m¢éli v pfipad¢é uzivateli tabaku provadét kratkou
intervenci vSichni zdravotniCti pracovnici — Iékafi, zdravotni sestry, 1ékarnici, dentisté atd.

(MZ CR, 2016, s. 265).
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5 KOURENI A ZDRAVOTNICI

Kuracké navyky zdravotnickych pracovnikli vytvari v soucasné situaci tabdkové pandemie
stale veétsi celospoleCensky problém, a to nejen u nas, ale také v zahranici. Jednou ze strategii
podle planu WHO, jak snizit prevalenci, a tim i mortalitu, je prevence. Pfedni roli by zde méli
zastavat sami zdravotnici, ktefi by méli mit nejvice informaci o Skodlivosti koufeni a jeho
vlivu na lidské zdravi. V tomto sméru hraje zasadni roli pravé negativni ¢i pozitivni piiklad
Iékare c¢inelékatrského zdravotnického pracovnika (NLZP), ktefi by méli pusobit zejména

jako kladny model (Drozdova, 2009, s. 505 - 507).

Déle Drozdova (2009) uvadi, ze kazdodenni soucasti zdravotnické profese by meéla byt
edukace pacientu a klientd o spravném a zdravém zdravému zplsobu Zivota. Schopnost
ucinné edukovat pacienty je vSak vyznamné ovlivnéna skutecnosti, zda samotny zdravotnik
koufi ¢i ne. Také Kralikova (2015) tvrdi, Ze v praci zdravotnika by méla byt samoziejmosti

kratka intervence, ktera spociva v nékolika bodech — 5A (Cesky 5P):

ASK (ptat se na kouteni)

ADVISE (poradit, ptipadné doporucit prestat kouftit)

ASSESS (posoudit ochotu piestat)

ASSIST (pomoci kutakovi ptestat koufit)

ARRANGE FOLLOW-UP (planovani kontrol pro kutaky v odvykani)

vV V VYV V V

Pfitom prvni dva body by mél zdravotnik ve své praxi aplikovat vZdy a nezaberou mnoho
¢asu, obecné pouze nékolik vtefin. Kralikova udava dobu kratké intervence do 10 minut
stejné¢ jako Mala (2016, s. 13), kterd povazuje zdravotni sestry za nejvétsi skupinu
profesiondlnich zdravotnich dostatecné vzdélanych k tomu, aby pfispély ke sniZovani

tabakové epidemie a v kontrole tabadku by méli byt vzorem.

BohuZel mezi zdravotniky existuje vysoké procento kufakii, zejména mezi NLZP,
kteti by pottebovali sami pomoc s odvykanim. Kralikova udava prevalenci koufeni
zdravotnich sester okolo 40 % (Kralikova a kol., 2015, s. 12), coz je mnohem vice nez
prevalence koufeni v Zenské populaci v Ceské republice, kterd je podle zjisténi WHO 20,8 %
(WHO, 2017). Dtivodem vyssi prevalence kouteni u NLZP je skute¢nost, Ze koufeni cigarety
slouzi k odbouravani zejména pracovniho stresu, ackoliv se jedna o techniku nevhodnou.
Drozdova ve své studii vSak neprokézala, Ze by pracovni stres mél vliv na zvySeni prevalence,

spiSe je patrné, Ze NLZP koufili pfed nastupem do své profese a pracovni stres jen piispiva
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k tomu, Ze koufi i nadale, ac¢koliv jsou si védomi zdravotnich rizik s touto ¢innosti spojenych.
Utinek cigarety totiz spo¢iva v navozeni kratkodobého pocitu uvolnéni a relaxace, v druhé
fad¢ vsak timto ptispiva ke vzniku psychické zavislosti na nikotinu. Proto pracovni pfestavky
na kavu a cigaretu vyhledavaji NLZP — kufaci ¢astéji, slouzi jim jako ochrana pied vlivem
stresortl, uvoliiuji se pii nich a vzajemné si poskytuji socidlni oporu. Jedna se o urcité ritudlni
chovani vedouci k relaxaci. Naopak u nekouficich NLZP mira pracovniho stresu vzrista,
protoze picjimaji pracovni povinnosti kuiaka v dobé jejich ,,kufackych* piestavek (Drozdova,

2009, s. 517 - 518).

5.1 Nekuracké nemocnice

S rozSifenim uzivani tabdku do podoby svétové pandemie sebou nese také zodpovédnost
vladnich i nevladnich organizaci pe¢ovat o zdravi zejména v oblasti primarni péce a prevence.
Ustiedni roli v §ifeni informaci o $kodlivosti tabaku a vytvafeni nekuiackého klimatu
by meélo hrat zdravotnictvi a samotni zdravotnici. Nemocnice tvofi pfirozena centra péce

0 zdravi a mély by podporovat u svych klientli a pacientli zdravy Zivotni styl, vcetné

nekoufeni (SLZT, 2017).

V disledku této situace vznikla v roce 1999 projekt Evropskd sit’ nemocnic bez koufeni
(ENSH), kterda méla za cil vytvofit jednotnou politiku kontroly tabdku v evropskych
nemocnicich. Tato mezindrodni nezéavisla neziskova organizace Vv soucasné¢ dobé sdruzuje
31 registrovanych ¢lentt v 19 zemich po celém svété. ENSH pomaha zavadét do rutinni péce
vyhledavani zavislosti na nikotinu a pomoc pii odvykani, eliminuje expozici sekundarnimu
koufi a vytvaii nekufdcké klima zdkazem prodeje a uzZivani kutackych vyrobkl a potieb
vsouladu s FCTC. Vytvofili soubor norem, komplexni a na dikazech zaloZeny piistup,
které by mély zdravotnicka zatizeni zavést a pribézné vyhodnocovat pomoci sebehodnoticiho
dotazniku. ENSH déle motivuje a vede zdravotnicka zafizeni pii provadéni protitabakovych

opatieni a zajist'uje jim vyménu informaci, zkuSenosti a osvéd¢enych postupti (ENSH, 2011).

V kvétnu 2008 byla ustavena pracovni skupina TFU (Tobacco Free United) v rdmci sité
Nemocnic podporujici zdravi (HPH), kterd se v roce 2010 spojila s ENSH, coz posililo jejich
vliv jak na néarodni, tak i na mezinarodni trovni. Podle TFU jsou zdravotnické systémy
veétsSiny zemi schopné pievzit primarni ulohu v prevenci a 1€¢bé zavislosti na tabdku,
ale nejsou nato organizacné nastaveny a fada zdravotnickych pracovnikd jsou samotnymi
uzivateli tabadkovych vyrobkil. Ve své zpravé vyzyva zdravotnické pracovniky, aby ukézali

vudei postaveni a angaZovanost pii snizovani spotieby tabdku a aby byli v tomto sméru
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vzorem pro obecnou populaci. Cilem TFU je tedy zajistit, aby ve zdravotnickych zatfizenich
byla zavedena spravna opatfeni a nemocnice sami o sob& usilovali o spole¢nost bez tabaku
(ENSH-TFU, 2013).

TFU si stanovila Ctyflety akéni plan 2008 - 2012 (v prubéhu byl prodlouzen do roku 2013),
jehoz hlavnim cilem bylo vytvofit pevnéjsi a efektivnéjsi spolupraci mezi HPH a ENSH

S propojenim konceptl a ndstroji obou siti. Tento plan zahrnoval 3 oblasti provedeni:

» Advokacy — cilem bylo podpofit siln€jsi prosazeni pravni kontroly tabaku a jeji
efektivnéj§i provadéni, poskytnou podporu nemocnicim a nasmérovat péci
ke spolecnosti bez tabaku, a podpotit dobré zdravi obyvatel.

» Synergy — cilem bylo vytvofit rdmec pro podporu spoluprace a usnadnéni vymény
osvédcenych postupti a informaci.

» Good practice and Evaluace — podporovat validaci a hodnoceni pro opatieni
v oblasti kontroly tabaku.

Zhodnocenim ctyfleté ¢innosti pracovni skupiny TFU bylo zjisténi, Ze spoluprace obou siti
funguje a politika kontroly tabdku je posilend implementaci koncepci obou siti, zdravotnicti
pracovnici maji zajem prosazovat spole¢nost bez tabaku, jsou-li stimulovani a podporovani,
pfedavani osvédcenych postupl je efektivni a byly vytvofeny indikatory vykonnosti

jako podpurné aspekty v hodnoceni (ENSH-TFU, 2013).

Ke koncepci HPH se hlasi také né&kolik zdravotnickych zatizeni v Ceské republice:
FN v Motole, UVN, Vseobecna FN v Praze, FN v Olomouci, dale nemocnice v Mladé
Boleslavi, Valasském Mezifi¢i, Pelhiimové, Jihlavé, Ceskych Budgjovicich a Sumperku
(MZ CR, 2017). Cleny néarodni sit¢ nekufackych nemocnic ENSH jsou: FN Kralovské
Vinohrady, FN Olomouc, FN Hradec Kralové, VsSeobecna FN v Praze a SdruZené
zdravotnické zatizeni Krnov (ENSH, 2011).

Pokud se bude chtit zdravotnické zatizeni zapojit do sit€ ENSH, prvnim krokem je podpis
doporuceni, ve kterém vyjadiuji souhlas s koncepci ENSH. Dal§im krokem je vypracovani
akéniho planu, k ¢emuz mlze pomoci i piijeti 8 standardl kvality s provadécimi kritérii
implementace, kter¢ ENHS urcila pro efektivni politiku kontroly tabaku. Dals§i povinnosti
je vyplnéni samohodnoticiho dotazniku a jeho odeslani na Koordina¢ni centrum ENSH.
Tento dotaznik je vypliiovan pravidelné a na zaklad€ jeho vysledkl je pfifazena kategorie.
Od prostého c¢lena, ktery pouze deklaruje spole¢né zajmy, az po postupné trovné: bronzové,

stifbrné a zlaté (ENSH, 2011).
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Samotné clenstvi v této ¢i podobné siti nekufackych nemocnic neni podminkou pro to,
aby se zdravotnické zafizeni stalo nekurackym prostiedim. Staci si vytvofit vlastni vnitini
predpis a veskeré prostory (i venkovni) oznacit jako nekuracké. Dusledné a trpélivé zavadéni
tohoto kroku priblizuje zdravotnické zafizeni tam, kde by mélo byt - prostiedim, kde vedle
péce o zdravi je dulezitd propagace zdravého zivotniho stylu a zdravotniti pracovnici

pfedstavuji vzor pro ostatni obyvatele.
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6 SHRNUTI

Tabék je dnes nejrozsifenéjsi komoditou, kterd se vyznamné podili na morbidité a mortalité
sveétové populace a je preventabilni pfi¢inou mnoha nemoci. Kazdy rok zemie na nasledky
kouteni miliony lidi a statisice jich umira v disledku pasivnimu vystaveni tabakovému koufi.
K tomuto prispiva fakt, Ze je nikotin, obsazeny v tabaku, vysoce navykovy, rychle vyvolava
zavislost a nuti jedince pokracovat v uzivani, ackoliv si je védom zdravotnich dusledku.
Vysoka morbidita a mortalita vedla k mezindrodni snaze o vytvofeni legislativniho ramce,
ktery by pfispél k vyssi kontrole spotieby tabaku, ke snizeni celosvétové umrtnosti a ochrané
ohrozenych skupin obyvatel. Vytvofenou Rémcovou umluvu FCTC ratifikuje
a do své legislativy v rizné mife implementuje stale vice zemi, které se snazi chranit zdravi
vlastnich obyvatel. Na druhé strané stoji tabdkovy prumysl, ktery se snazi tento trend

oslabovat jakymikoliv prostfedky.

Také Ceska republika, ktera FCTC ratifikovala v roce 2012, implementuje jeji do vlastni
legislativy, kdy v roce 2017 nahradila stavajici zakon ¢&. 379/2005 Sb. novym zakonem
¢. 65/2017 Sb. ve snaze posilit zdravi obyvatel pred navykovymi latkami, vCetné tabaku,
a zkvalitnit pravni Upravu. Vlivem mezindrodni snahy o kontrolu tabaku a v disledku
narodnich legislativnich zmén se stale vice nemocnic u nds stavd nekutackymi. Presto stale

existuje vysoké procento zdravotnickych pracovnikil, kteti jsou sami uzivateli tabaku.

Snahou nejen zdravotnickych zafizeni by mélo byt snizovani poctu kutdk mezi zdravotniky,
aby se mohly nemocnice stat nekurackym prostiedim s nekufackym personalem, ktery bude
hrat dilezitou roli v primarni i sekundarni prevenci a bude vzorem pro ostatni obyvatele.
Pravidelné sledovani prevalence, véetné miry zéavislosti, ndm miize poskytnout obraz toho,
Vv jaké mife jsou ucinna nejen legislativni opatieni, ale také snahy samotnych zdravotnickych
zafizeni a jejich manaZerti ovlivnit sou€asnou situaci. Se spravnym piistupem je mozné
dosdhnout nejen vzoru nekufackého zdravotnika, ale také presvédcit spole¢nost, Ze normalni

je nekoufit.
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Il. PRAKTICKA CAST

Prakticka cast diplomové prace je vénovana popisu provedeného priizkumu zjistujici zmény

Vv prevalenci a zavislosti na nikotinu v souvislosti se zménou legislativy. V tivodnich Castech

jsou uvedeny cile prizkumu a priazkumné otazky. Dale je popsana metodika prazkumu

a analyza zjiSténych dat. Zavér pruizkumné casti tvoii diskuze nad zjisténymi vysledky,

zavérecna doporuceni pro praxi a dalsi vyzkum, véetné stanoveni limit prazkumu.

7 CILE PRUZKUMU

Pfed zahajenim prizkumu byly stanoveny tyto cile:

Hlavni cil:

Zjistit vliv legislativni zmény na kutacké chovani nelékaiského zdravotnického personalu.

Diléi cile:

1.

Zjistit prevalenci koufeni a miru zavislosti na nikotinu u nelékatskych zdravotnickych
pracovniki pted legislativni zménou a po legislativni zmeéné.

Porovnat vysledky prevalence koufeni u zdravotnikti s prevalenci v bézné populaci.
Posoudit zmény v prevalenci a mife zavislosti v souvislosti s legislativni Gpravou

u obou soubort respondentt a dle typu zdravotnického zatizeni.

7.1 Priazkumné otazky

1.

Kolik procent nelékafskych zdravotnickych pracovnikd okresni nemocnice
a psychiatrické nemocnice koufilo pied vstupem zakona ¢. 65/2017 Sb. v platnost?
Kolik procent nelékatskych zdravotnickych pracovnikd v obou zatizenich koufi
po vstupu zakona ¢. 65/2017 Sb. v platnost?

Koufilo vice pracovnikil v okresni nemocnici nebo v psychiatrické nemocnici?

Jak vysoka byla u kuidkli v obou zafizenich mira zavislosti na nikotinu?

Je prevalence koufeni zdravotnickych pracovniki vys$s$i nez prevalence v bézné
populaci?

Ovlivnila nova legislativa prevalenci koufeni a miru zavislosti na nikotinu

u nelékatskych zdravotnickych pracovnikl ve vybranych zdravotnickych zatizeni?
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7.2 Hypotézy
1. Hi: Nelékaisti zdravotniéti pracovnici v psychiatrické nemocnici budou mit vyssi

prevalenci koufeni nez pracovnici okresni nemocnice.

Ho: V prevalenci koufeni mezi pracovniky okresni nemocnice a psychiatrické

nemocnice nebude zadny rozdil - rozdil bude nulovy.

Ha: V prevalenci koufeni mezi pracovniky okresni nemocnice a psychiatrické

nemocnice bude rozdil.

2. Hz: Mira zévislosti na nikotinu bude u pracovnikd v psychiatrické nemocnici vyssi

nez U pracovnikl v okresni nemocnici.

Ho: Rozdil v mife zavislosti na nikotinu mezi pracovniky okresni nemocnice

a psychiatrické nemocnice bude nulovy.

Ha: Rozdil v mife zavislosti na nikotinu mezi pracovniky okresni nemocnice

a psychiatrické nemocnice nebude nulovy.

3. Hs: V disledku legislativni zmény dojde u nelékatskych zdravotnickych pracovniki

K poklesu prevalence koufeni.

Ho: V dusledku legislativni zmény bude u nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikl rozdil v prevalenci koufeni nulovy.

Ha: V dGsledku legislativni zmény nebude u nelékatskych zdravotnickych

pracovniki rozdil v prevalenci koufeni nulovy.
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8 METODIKA PRUZKUMU

Prizkum byl zaméfen na zjisténi, zda v souvislosti s novou legislativou dojde ke zméné
prevalence kurackého chovani a miry zavislosti na nikotinu u nelékatského zdravotnického
personalu. V této kapitole nasleduje popis organizace prizkumu, sbéru dat a charakteristika

souboru.

8.1 Organizace prizkumného Seti-eni

Pted zahajenim prizkumného Setieni byl osloven fidici management zdravotnickych zatizeni
abyl ziskan souhlas k provedeni prizkumného Setfeni navybranych oddé€lenich,
na ktera byl v danych terminech distribuovan dotaznik. Ackoliv se nejedna o klinickou studii,
jsou respondenty lidské subjekty, které v ramci priazkumu poskytujici informace o vlastnich
navycich, coz mize byt povazovano za zasah do jejich soukromi. Ptesto, ze to zadné zafizeni
nevyzadovalo, byla radé&ji oslovena Etickd komise zdravotnickych zafizeni, ktera tento

prazkum projednala a schvalila bez dalSich pfipominek.

Prizkumné dotazniky byly na dana odd¢leni distribuovany a zpétn¢ vybirany osobn¢ autorem
této prace. Pti distribuci byly sdéleny informace tykajici se divodl Setieni a ujiSténi, Ze ucast
je dobrovolna a anonymni. Stejné informace jsou také uvedeny v tivodu dotazniku. Za souhlas
sucasti na priazkumu je povazovan vyplnény dotaznik, o c¢emz byli respondenti
také informovani. Pro pfipad dalSich dotazii je soucasti dotazniku i e-mailovy kontakt
na vyzkumnika. Soucasné€ s dotazniky byla pfedana také uzaviena schranka pro vhazovani

vyplnénych dotaznikt, aby byla zajisténa vyssi anonymita respondentd.

Prizkum probihal ve dvou fazich: 1. Setfeni probihalo v terminu 1. — 30. kvétna 2017,
pred vstupem zakona ¢. 65/2017 Sb. v platnost, ke zjiSténi vychozich informaci. 2. Setfeni
probihalo pil roku po vstupu tohoto zakona v platnost, tedy v terminu 1. — 31. prosince 2017.
Prizkumna Setfeni probihala na internich oddélenich nemocnice okresniho typu a vybranych
oddélenych psychiatrické nemocnice regionalniho typu. Interni oddéleni poskytuje lazkovou
péCi v celém rozsahu vnitiniho 1€kafstvi na 86 ltzkach rozdélenych do tii stanic a jednotky
intenzivni péfe, a ambulantni sluzby se specidlnimi poradnami. Zaméiuje se zejména
narozvoj kardiovaskularniho, gastroenterologického a  metabolického  programu
a spolupracuje s dalsimi zafizenimi jako je FN Hradec Kralové nebo IKEM Praha.
Psychiatricka nemocnice poskytuje akutni a naslednou lazkovou péci v oborech psychiatrie

s nadregionalni puasobnosti, do které spada vice nez 1,1 milionu obyvatel. Disponuje
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710 lazky, ktera jsou rozdélena do 11 primariati a 23 oddé€lenich, na kterych pracuje
cca 510 zdravotnickych pracovnikl. Tato zafizeni byla vybrdna pro svou odliSnou vnitini
politiku vac¢i koufeni — okresni nemocnice vydala vnitini smérnici se zdkazem koufeni
V celém svém arealu, v psychiatrické nemocnice je ve venkovnim aredlu nadale umoznéno

koufit.

ProtoZze bylo tieba provést prvni ¢ast Setieni pred vstupem legislativni zmény v platnost,
nebylo zde dostatek ¢asového prostoru pro provedeni pilotni studie, ktera by mohla odkryt
slaba mista v projektu. Pilotni studie tedy nebyla provedena, coz je mozné povazovat

za limitaci vyzkumu.

8.2 Sbér dat

vvvvv

standardizovany dotaznik zpracovatelné a velmi dobfe tfiditelné a porovnatelné tudaje.
Dalsi vyhodou této metody je nizkd finan¢ni narocnost, vyssi pocit anonymity, kratky cas
vyplnéni a neni tfeba proskolovani dalSich osob. Naopak mezi nevyhody této metody patii
riziko niZ8i navratnosti, vyssi riziko chybovosti a netplnosti odpovédi a nemoznost kontroly
podminek vyplnéni (kde je skuteénym respondentem, rusivé vlivy apod.). Pfijatelnd hranice

navratnosti se pohybuje mezi 60-70 % (Reichel, 2009, s. 121 - 123).

Prizkum byl proveden formou kvantitativniho Setfeni a pouZitym ndstrojem byl kratky
dotaznik obsahujici velmi roz§ifeny mezinarodné standardizovany Fagestromuv test zavislosti
na nikotinu (FTND). Tento test je kratky (6 polozek), coZ zaruCuje vyS$i navratnost a zjist'uje
vedle mnoZstvi vykoufenych cigaret také dalsi okolnosti koufeni, jako kdy koufi respondent

Castéji, jak brzy si zapaluje cigaretu ¢i potiZe s postradanim cigarety.

Pouzity dotaznik vtomto prazkumu (pfiloha B) obsahuje maximaln¢ 12 otazek.
Demografické otazky €. 1-5 zjistuji pohlavi, ve€k, vzd€lani, pracovni zatazeni a typ
zdravotnického zafizeni. Otazka €. 6 zjistuje vztah ke kurackému navyku. Otazky ¢. 7-12 jsou
tvofeny FTND. Tyto otadzky dale vypliiovali pouze respondenti oznacujici v pfedchozi otdzce
odpovéd’ ,.pravidelny kufak* ¢&i ,,ptilezitostny kufak®“. Podle uvedenych odpovédi byla

nasledné ur¢ena jejich mira zavislosti na nikotinu (ptiloha C).

Témet vSechny otdzky jsou uzaviené, oteviena je pouze otazka €. 2 zjiStujici veék. Otazky

¢.1,5,8,9, 11 a12 jsou dichotomické, ostatni jsou polytomické.
Data byla zpracovana v programech SPSS, STATISTICA 12 a MS Excel 2016.
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8.3 Charakteristika souboru

Prizkum byl zaméfen na sledovani prevalence kufackého navyku u nelékaiského
zdravotnického personalu. Z tohoto diivodu byli do priizkumu zafazeni pracovnici podilejici
se na piimé péci o pacienty - sanitai/ka, oSetfovatel/ka, praktickd sestra, vSeobecna sestra,
stani¢ni sestra a vrchni sestra. Naopak z prizkumu byli vylouceni 1€kafi, protoze prizkum

Jje zaméten na nelékarsky personal, a pracovnici tklidu, kteti se na ptimé péci nepodileji.

Celkem bylo na zvolena odd¢€leni rozeslano v kazdém Setieni 175 dotaznikd. V prvnim Setfeni
bylo na interni oddéleni okresni nemocnice distribuovano 100 dotaznikt, na psychiatricka
oddéleni 75 dotaznikil. Z internich oddéleni se zpét vratilo 82 dotazniki (82 %), pro netplnost
¢1 chybné vyplnéni bylo vytazeno 8 dotaznikil, do prizkumu tedy bylo zatazeno 74 dotaznikii
(74 %). Z psychiatrickych oddé€leni se zpét vratilo 63 dotaznikli (84 %), pro nelplnost
¢i chybné vyplnéni bylo vyfazeno také 8 dotaznikii a do pruzkumu bylo tedy zafazeno
55 dotaznikt (73 %). V celkovém souctu se pii prvnim Seteni vratilo celkem 145 dotaznikd
(83 %), ztohoto poctu bylo 16 dotaznikii vyfazeno pro neuplnost ¢i chybné vyplnéni

a do prizkumu bylo dohromady zatazeno 129 dotazniki (74 %).

Ve druhém Setfeni bylo rozeslano také 175 dotaznikii, na stejna oddéleni ve stejném poctu
jako v Setieni prvnim. Z internich oddéleni okresni nemocnice se zpét vratilo 61 dotazniki
(61 %), ztoho 3 dotazniky byly vyfazeny opét pro nelplnost ¢i chybné vyplnéni.
Do prizkumu bylo tedy zafazeno 58 dotaznikd (58 %). Z psychiatrickych oddéleni se zpét
vratilo také 61 dotaznikl (81 %), z toho byly 4 vyfazeny pro netplnost ¢i chybné vyplnéni.
Do prizkumu tedy bylo zatazeno 57 dotaznikli (76 %). V celkovém souctu se pii druhém
Setfeni vratilo celkem 122 dotaznikli (70 %). Z toho poctu bylo pro netiplnost ¢i chybné

vyplnéni vyfazeno celkem 7 dotaznikl a do pruzkumu tak zatazeno 115 dotaznikt (66 %).
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Tabulka 1 - Celkovy pocet respondentii dle typu zdravotnického zafizeni a Setieni

Respondenti dle typu zaFizeni a Setieni
Setteni
e Celkem
1 2
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost
nemocnice
okresniho 74 57,4% 58 50,4% 132 54,1%
Zdravotnické typu‘ —
v psychiatricka
Zatizen nemocnice
. 1, 55 42.6% 57 49,6% 112 45,9%
regionalniho
typu
Celkem 129 100,0% 115 100,0% 244 100,0%

Tabulka 1 ukazuje pocet respondentll zatazenych do prizkumu dle typu zdravotnického

zafizeni a Setfeni.

8.3.1 Charakteristika souboru respondenti I. Setieni

Tento soubor tvoii celkem 129 respondenti — 74 respondentli okresni nemocnice
a 55 respondenti psychiatrické nemocnice. Popis vyzkumného souboru respondentt I. Setieni

poskytuje Tabulka 2, 3 a Obrazek 1, 2, 3, 4.

Tabulka 2 - Popisna statistika véku respondentu 1. Setfeni

N platnych

Prumér

Minimum

Maximum

Smeérodatna odchylka

Vek

129

40

21

60

9,18
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M muz

M Zena
84 %
Obrazek 1 - Pohlavi respondentt I. Setfeni
Tabulka 3 — Vékové kategorie respondentu 1. Setfeni dle pohlavi
Pohlavi
muz zena Celkem

Veékové absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
kategorie cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
do 30 let 5 23,8 % 14 13,0 % 19 14,7 %
31-40 let 8 38,1 % 45 41,7 % 53 41,1 %
41 - 50 let 5 23,8 % 32 29,6 % 37 28,7 %
nad 50 let 3 14,3 % 17 15,7 % 20 155 %
Celkem 21 100,0 % 108 100,0 % 129 100,0 %

Prvniho Setfeni se tedy ucastnilo 129 respondentti (100 %), z toho 108 Zzen (84 %) a 21 muza
(16 %), viz Obrazek 1. V Tabulce 3 jsou respondenti rozdéleni dle vékovych kategorii.
Vékovou kategorii do 30 let tvoii 19 respondentd (14,7 %), z toho 14 Zen a 5 muzi. Vékova
kategorie 31 — 40 let zahrnuje nejvice respondentl, tvoii ji 53 respondentt (41,1 %),
ztoho 45 zen a 8 muzi. Vékova kategorii 41 — 50 let je druha nejcetnéjsi, zahrnuje
37 respondentu (28,7 %), ztoho 32 Zzen a 5 muzi. Vé&kovou kategorii nad 50 let tvoii

20 respondentti (15,5 %), kam spada 17 Zen a 3 muzi. Nejmlad$imu respondentovi tohoto

Setfeni bylo 21 let, nejstarSimu 60 let. Primérny vék respondentt je 40 let.
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Histogram: Vék
K-S d=,06727, p> .20; Lilliefors p<,20
— Ocekavané normalni
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Obrazek 2 - Histogram vékového rozlozeni respondenti I. Setfeni

Histogram na Obrazku 2 ukazuje v€kové rozlozeni vyzkumného souboru respondentl

. Setieni.
70 60
60
50
40 37
30
20 1/ 14
o W |
0 —
stfedni bez stfedni stfedni vys$si odborné VS
maturity neodborné s odborné s vzdélani
maturitou maturitou

Obrazek 3 - Vzdélani respondentt I. Setfeni

Na Obrazku 3 zobrazuje graf dosazené vzdélani respondent 1. Setfeni. Nejpocetnéjsi skupina

60 respondentt (46,5 %) dosahla stfedniho odborného vzdélani s maturitou. Druhou
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nejpocetnéj$i skupinu tvoii 37 respondentl (28,7 %) s vysSim odbornym vzdélanim.
Vysokoskolské vzdélani mé 14 respondentt (10,9 %). Celkem tedy ma odborné vzdélani
narizném stupni 86,1 % respondenti. Neodborn¢ vzdélano je 18 respondentd,
z toho 17 respondentt (13,2 %) stiedoSkolsky bez maturity a 1 respondent (0,8 %)

stitedoskolsky s maturitou.

100 93

90

80

70

60

50

40

20 28

20

10 7

1
0 J—

sanitar/ka vSeobecna sestra stani¢ni sestra  vrchni/hlavni sestra

Obrazek 4 - Pracovniho zatazeni respondentt [. Setfeni

Obrazek 4 ukazuje grafické rozdéleni souboru podle pracovni pozice. Nejcetnéjsi skupinu
vSeobecnych sester tvoti 93 respondentt (72,1 %). Druhé nejcetné;jsi skupina 28 respondentii
(21,7 %) pracuje na pozici pomocného sanitafe ¢i sanitaiky. Nasleduje 7 stani¢nich sester

(5,4 %) a 1 vrchni sestra (0,8 %).

8.3.2 Charakteristika souboru respondentii II. Setieni

Druhé viny Setfeni se ucastnilo celkem 115 respondenti — 58 respondentii z okresni
nemocnice a 57 respondentll z psychiatrické nemocnice. Popis tohoto souboru poskytuje
Tabulka 4, 5 a Obrazek 5, 6, 7, 8.
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Tabulka 4 - Popisna statistika véku respondentti I1. $etfeni

N platnych | Pramér | Minimum | Maximum | Smérodatna odchylka
Vek 115 38 22 60 9,73
H muz
M Zena
Obrazek 5 - Pohlavi respondentti I1. Setfeni
Tabulka 5 — V&kové kategorie respondentti I1. Setfeni dle pohlavi
Pohlavi
muz zena Celkem

Veékoveé absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
kategorie cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost
do 30 let 10 43,5 % 20 21,7 % 30 26,1 %
31 -40 let 6 26,1 % 33 35,9 % 39 33,9 %
41 - 50 let 5 21,7 % 26 28,3 % 31 27,0 %
nad 50 let 2 8,7 % 13 141 % 15 13,0 %
Celkem 23 100,0 % 92 100,0 % 115 100,0 %

Druhé viny Setieni se G€astnilo 115 respondentii (100 %). Tento soubor tvofilo 92 Zen (80 %)
a 23 muzu (20 %), viz Obrazek 5. V tomto Setieni bylo ve vékové kategorii do 30 let
30 respondentti (26,1 %), z toho 20 Zzen a 10 muzi. Veékova hranice 31 — 40 let je opét
nejpocetnéjsi, tvoii ji 39 respondenti (33,9 %), z toho 33 Zen a 6 muzi. Vékovou kategorii
41 — 50 let tvoii 31 respondentt (27 %), z toho 26 Zen a 5 muzt. VE&kova kategorie nad 50 let

zahrnuje 15 respondentt (13 %), z toho 13 Zen a 2 muzi, viz Tabulka 5. V této druhé viné
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Setfeni je nejmladSimu respondentovi 22 let, nejstarSimu je opct 60 let. Primérny vk
respondenttl je 38 let.
Histogram: Vék

K-S d=,07276, p> .20; Lilliefors p<,15
— Ocekavané normalini
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Obrazek 6 - Histogram vekového rozlozeni respondenti II. Setfeni

Histogram na Obrazku 6 ukazuje vékové rozlozeni vyzkumného souboru respondenti

Il. Setfeni.
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Obrazek 7 - Vzdélani respondentt ve II. Setfeni
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Na Obrazku 7 je rozdéleni souboru respondentii II. Setfeni podle vzdélani. Nejpocetnéjsi
skupinou jsou respondenti se stiednim odbornym vzdélanim s maturitou — tuto skupinu tvofi
54 respondentt (47 %). Nasleduje 31 respondentid (27 %) s vy$Sim odbornym vzdélanim
a 17 respondentti (14,8 %) s vysokoskolskym vzdélanim. Celkem je tedy odborné vzdélano
88,8 % respondentd. 10 respondentd (8,7 %) udalo stiedoskolské vzdélani bez maturity

a 3 respondenti (2,6 %) stiedoskolské neodborné s maturitou.

100
90
80
70
60
50
40
30 22

20
7
; =

sanitar/ka vSeobecna sestra stani¢ni sestra  vrchni/hlavni sestra

86

Obrazek 8 - Pracovniho zatazeni respondentu II. Setfeni

Druhého Setfeni se ucastnilo celkem 115 respondentt, z toho nejvice jich pracuje na pozici
vSeobecné sestry. Tuto skupinu tvoii 86 respondentii (74,8 %). Druhou pocetnou skupinu
tvoii 22 respondenti (19,1 %) na pozici sanitai/ka. Druhého Setfeni se opét ucastnilo
7 stani¢nich sester (6,1 %). Vrchni sestra se druhé viny Setfeni neucastnila Zadna. Vysledky

jsou zobrazeny na Obrazku 8.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou prezentovany vysledky prizkumu, které se vztahuji ke koufeni

a vyhodnoceni FTND.

Otazka ¢. 6: ,,Jaky je Vas vztah ke koureni tabaku?“

80
70
60
50
40

M| 1. Setrfeni

30 M| 2. Setreni

20

1

o

33
26
22
15 15

pravidelny kurak pfilezitostny byvaly kurak nekurak
kurak

Obrazek 9 - Rozdéleni respondenti podle vztahu ke koufeni

Obrazek 9 prezentuje data vztahujici se k prevalenci koufeni. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii
nekufaci, v prvnim Setfeni jde o 68 respondentl (52,7 %), ve druhém Setfeni nekoufilo
59 respondentti (51,3 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou pravidelni kutéci, a to v obou
Setfenich. Pfi prvnim Setfeni se z celkového poctu 129 respondentii pfiznalo ke koufeni
cigaret 39 respondentt (30,3 %), z toho 33 respondenti (25,6 %) jsou pravidelni kufaci
a 6 respondent (4,7 %) jsou kufaci pftilezitostni. Pfi druhém Setfeni byl celkovy pocet
115 respondentli a z tohoto poctu se ke koufeni doznalo 41 respondenti (35,6 %), z toho
26 respondenttt (22,6 %) udéva pravidelné denni uzivani a 15 respondenti (13 %)
piilezitostné uzivani. Z uvedenych dat je dale patrné, Ze prevalence koufeni u zdravotnického
nelékaiského personalu pii vychozim Setfeni byla celkem 30,3 %, ve druhém Setfeni
se prevalence navysila na 35,6 %. Ackoliv doslo k mirnému poklesu v poctu pravidelnych

kutaki o 3 %, doslo k nartstu v poctu ptilezitostnych kutraki o 8,3 %.
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Otazka ¢. 7: ,,Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?*
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Obrazek 10 - Zapaleni prvni cigarety

Doba zapaleni si prvni cigarety po probuzeni je jednim z vyznamnych prediktord miry
zavislosti na nikotinu. Z Obrazku 10 je patrné, Ze si ve vychozim Setfeni 14 respondentl
(35,9 %) zapaluje cigaretu mezi 6-30 minutou po probuzeni a stejny pocet respondentt
si zapaluje cigaretu az po 60 minutach. Dal§i analyzou dat bylo zjisténo, Zze vSech
14 respondentt (35,9 %), ktefi si zapalovali prvni cigaretu mezi 6-30 minutou po probuzeni,
patii do skupiny pravidelnych kutakd. Ze skupiny 14 respondenti (35,9 %), ktefi si zapalovali
prvni cigaretu po vice nez hodiné od probuzeni, patii mezi pravidelné kufaky 9 respondent,
zbylych 5 respondentl jsou kufaci pfilezitostni. Do 5 minut po probuzeni si zapalovali

cigaretu pouze 2 respondenti.

V druhém Setfeni byla nejcetnéjsi odpovédi na zapalovani prvni cigarety doba po vice
nez jedné hodiné. Takto odpovédélo 17 respondentti (41,5 %). Druhd pocetna skupina
13 respondentti (31,7 %) si zapalovalo prvni cigaretu mezi 31-60 minutou po probuzeni.
Mezi 6-30 minutou si zapalovalo 9 respondentll (22 %) a opét 2 respondenti si zapalovali

do 5 minut po probuzeni.

Pii porovndni obou Setieni doSlo ke sniZeni poctu respondentl, ktefi si zapalovali prvni
cigaretu mezi 6-30 minutou po probuzeni, z 35,9 % na 22 %, a naopak k navySeni poctu

respondenttl, ktefti si zapaluji cigarety po vice nez 60 minutach, z 35,9 % na 41,5 %.
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Otazka ¢. 8: ,,Je pro Vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koureni dovoleno?*
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Obrazek 11 - Nekoufeni na zakazanych mistech

Nekoufit na misté, kde to neni povoleno, bylo pii vychozim Seteni obtizné pro 11 kouficich
respondentll (28,2 %). Naopak problém s tim nemeélo 28 respondentti (71,8 %). VSichni
respondenti, ktefi problém maji, patii do skupiny pravidelnych kufakt. Pti druhém Setfeni
uvedlo potize opét 11 respondentl (26,8 %) a 30 respondentl (73,2 %) potiZze neudalo.
Z poctu 11 respondentl s obtiZemi nekoufit jsou 2 pfileZitostni kufci, ostatni jsou pravidelni

kufaci. Rozdily mezi obéma Setfenimi jsou minimalni, viz Obrazek 11.
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Otazka ¢. 9: ,,Kterou cigaretu byste nerad/a postradal/a?«
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Obrazek 12 - Postradani cigarety

V dotazu, kterou cigaretu by kufaci neradi postradali, uvedlo v pocate¢nim Setfeni
15 respondentli (38,5 %), ze by nechtéli pfijit hned o prvni cigaretu rano. Ostatnich
24 koufticich respondentti (61,5 %) by postradalo kteroukoliv jinou cigaretu béhem dne.
V druhém Setieni by neradi postradali prvni ranni cigaretu 9 respondentti (22 %), kteroukoliv

jinou by pak postradalo 32 respondentii (78 %). Vysledky jsou zobrazeny na Obrazku 12.
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Otazka ¢. 10: ,,Kolik cigaret denné koufite?*
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Obrazek 13 - Mnozstvi vykouienych cigaret za den

Na Obrazku 13 je graficky zobrazeno mnozstvi cigaret vykoufenych respondenty béhem dne.
Mnozstvi je dal$im vyznamnym prediktorem pro miru zéavislosti na nikotinu. Ve vychozim
Setfeni koufi do 10 cigaret za den 21 respondentt (53,8 %), 15 respondentt (38,5 %) vykouti
mezi 11 - 20 cigaret béhem dne a 3 respondenti (7,7 %) se piiznali, Ze béhem jednoho dne
vykouii 21 - 30 cigaret. Ve druhém Setfeni udavalo vykoufeni méné nez 10 cigaret béhem dne
23 respondentu (56,1 %), 11 20 cigaret vykoufi 15 respondentt (36,6 %) a 21 - 30 cigaret

vykouii 3 respondenti (7,3 %). Rozdily mezi Setfenimi jsou op&t minimalni.

Zajimavosti je jeden respondent, ktery se subjektivné hodnotil jako prilezitostny kufrak,
ale nasledn¢ uvedl mnozstvi 11 - 20 cigaret vykoufenych b&hem dne. Podle definice
ptilezitostného kuidka, kterd je v dotazniku pfipojena k vysvétleni pojmu, je jasné, ze zde
doslo k subjektivnimu nadhodnoceni a respondent by mél spadat do kategorie pravidelného
kutéka. VSichni ostatni respondenti, ktetfi koufi vice nez 11 cigaret za den, jsou pravidelni

kufici.
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Otazka ¢. 11: ,,Koufite ¢astéji béhem dopoledne?“
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Obrizek 14 - Koufeni v prubc¢hu dne
Z Obrazku 14 je zfetelné, Ze vétSina respondentll kouii prevdzné v druhé poloving dne.
V prvnim Setfeni tuto moznost uvedlo 25 respondent (64,1 %), ve druhém Setfeni to je

32 respondentti (78 %). Dopoledne naopak vice koufi 14 respondentt (35,9 %) z prvniho

Setfeni a 9 respondentti (22 %) z druhého Setfeni.
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Otazka ¢. 12: ,,KoufFite, i kdyZ jste nemocny/a a upoutan/a na lizko?*
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Obrazek 15 - Koufeni v nemoci

Z grafu na Obrazku 15 je patrné, ze pievazna Cast respondentti nekoufi, kdyz jsou nemocni.
Pfi prvnim Setfeni uvedlo pouze 5 respondent (12,8 %), Ze i V nemoci koufi. Jeden z nich
je prilezitostny kutak, ostatni jsou pravidelni kufaci se silnou zavislosti na nikotinu. Ostatnich
34 respondentl (87,2 %) uvedlo, Ze v nemoci nekouti. Podobné vysledky jsou i z druhého
Setfeni, kde v nemoci kouii 8 respondentli (19,5 %) a vSichni jsou pravidelni kuféci se stfedni

nebo silnou zavislosti na nikotinu. V nemoci pak nekouti 33 respondenti (80,5 %).
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Mira zavislosti na nikotinu
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Obrazek 16 - Mira zavislosti na nikotinu

Vyhodnocenim predchazejicich otazek, které tvoii dotaznik FTND, byla u kouficich
respondentll zjiSténa jejich mira zavislosti na nikotinu, kterd je zobrazena na Obrazku 16.
Z celkového poctu 39 respondentli prvniho Setfeni, ktefi pfiznali koufeni cigaret, byla zjiSténa
zadna ¢i mirna zavislost na nikotinu u 13 respondentt (33,3 %), stfedni zavislost na nikotinu
u 17 respondent (43,6 %) a silna zavislost na nikotinu u 9 respondentt (23,1 %). V druhém
Setfeni byla z poctu 41 kouficich respondentl zjisténa zadna ¢i mirné zavislost na nikotinu
u 16 respondentt (39 %), stiedni zavislost na nikotinu u 19 respondentt (46,3 %) a silna
zavislost na nikotinu u 6 respondentii (14,6 %). Z grafu je také patrné, ze nejcastéji byla
hodnocena stiedni mira zavislosti na nikotinu. Dal§im patrnym udajem je vyssi pocet kuraka
S zddnou ¢i mirnou zavislosti (nariist o 5,7 %) a také kutdkl se stiedni zavislosti (nartst

0 2,7 %) v druhém Setfeni, naopak pocet kuiakt se silnou zavislosti se snizil (pokles o 8,5 %).
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Tabulka 6 -Vyhodnoceni FTND

Popisné statistiky
N platnych | Primér | Median | Modus | Cetnost |[Minimum|Maximum| Sm.odch.
(modu)
Skore FTND 80 2,55 2 0 19 0 9 2,26

Tabulka 6 obsahuje popisnou statistiku hodnoceni FTND. Je patrné, Zze z celkového poctu

80 respondenttl byla nej¢astéji hodnocena zadna zéavislost (0 bodli) u 19 z nich, coz je hodnota

modu. Z hodnoty medianu lze vy¢ist, Ze polovina kouficich respondentii dosahla hodnoceni

FTND do 2 bodi, coz je hranice mezi mirnou a stfedni zévislosti. Maximdlni dosazenou

hodnotou skére FTND je 9 bodii. Primérné dosahli respondenti 2,55 bodd.

Jak bylo psano dfive, doba zapaleni prvni cigarety a mnoZzstvi cigaret vykoutfenym za den jsou

vyznamnymi prediktory pro uréeni miry zavislosti na nikotinu. (viz kapitola 3.3 Index

tézkého kouteni). Tato souvislost je patrnd i v tomto priazkumu.

10

Vztah prvni cigarety ke skore FTND

skore FTND
D

doba prvni cigarety po probuzeni

T
m]
o —‘7
u}
’ 1
2
0 Ii
po 60 minutach za 31 - 60 minut za 6 - 30 minut do 5 minut

O Median

[ 25%-75%

1 Rozsah neodleh.
O Odlehlé

* Extrémy

Obrazek 17 - Vztah mezi dobou prvni cigarety a dosazenym skore ve FTND

Z grafu na Obrazku 17 je ziejmé, ze ¢im dfive po probuzeni si respondenti zapaluji prvni

cigaretu, tim vyssi je dle vyhodnoceni FTND jejich mira zavislosti na nikotinu. Napovida
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tomu zvysuyjici se hodnota medianu ve skupinach respondentt rozdélenych dle doby zapaleni
prvni cigarety. V prvni skupiné respondentt, ktefi si zapaluji az po 60 minutich, polovina
z nich dle hodnoty medianu nezaznamenala zadny bod ve skére FTND. U druhé skupiny
respondenttl, ktera si zapaluje mezi 31-60 minutou po probuzeni, je hodnota medianu rovna

1. kvartilu. U obou téchto skupin byly zaznamenany odlehlé hodnoty. Naopak respondenti,

ey e
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Obrazek 18 - Vztah mezi mnoZzstvim cigaret vykoufenych za den a mirou zavislosti na nikotinu

Graf na Obrazku 18 ukazuje vztah mezi mnozstvim cigaret vykoufenych béhem dne a mirou
zavislosti. Je patrné, Ze ¢im vice cigaret respondenti béhem dne vykouii, tim vyssi je mira
jejich zavislosti na nikotinu. Opét tomu nasvédcuje stoupajici hodnota medianu ve skupinach
respondentl rozdélenych podle poctu cigaret vykouienych za den. Zde nebyly zaznamenany

zadné odlehlé ¢i extrémni hodnoty.
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Zmény prevalence
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Obrazek 19 - Zména prevalence koufeni u respondentti okresni nemocnice

nekurak

byvaly kufak

prileZitostny kurak

¥

pravidelny kurak

o

5 10 15 20

M 2. Setfreni H 1. sSetreni

Obrazek 20 - Zména prevalence koufeni u respondentd psychiatrické nemocnice

Obrazky 19, 20 zobrazuji zménu prevalence koufeni u jednotlivych skupin respondenti dle
typu zdravotnického zatizeni. Z uvedenych dat vyplyva, Ze u respondentti okresni nemocnice
doslo k poklesu prevalence pravidelnych kuidkti o 2,87 %, kdezto u respondentii nedoslo
v této skupiné k zadné zméné€. Naopak ve skupiné piilezitostnych kufakd doSlo v obou

zdravotnickych zatfizenich k navySeni poctu respondentli - v okresni nemocnici o 2,05 %,
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Vv psychiatrické nemocnici o 1,64 %. Rozdil 1ze vidét také u byvalych kutdka. U respondentii

z okresni nemocnice doslo ke snizeni poctu o 3,28 %, nelze vSak urcit, zda zacali opét

prilezitostné kouftit ¢i se pouze netcastnili druhého Setfeni. Naopak v psychiatrické nemocnici

doslo k mirnému navyseni poc¢tu byvalych kuidkii o 0,41 %.

9.1 Testovani hypotéz

Hi — Nelékaisti zdravotniéti pracovnici v psychiatrické nemocnici budou mit vyssi

prevalenci kouieni neZ zdravotniéti pracovnici v okresni nemocnici.

Tabulka 7 - Prevalence kouteni podle typu zatizeni

Prevalence koureni ve vztahu k typu zdravotnického zarizeni

Zdravotnické zatizeni

psychiatricka
nemocnice nemocnice
okresniho typu | regionalniho typu Celkem

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
pravidelny kutdk 27 20,5 % 32 28,6 % 59 242 %
prilezitostny
kurak 9 6,8 % 12 10,7 % 21 8,6 %

Vztah k

tabaku | byvaly kufak 12 9,1% 25 22,3 % 37 15,2 %
nekuiak 84 63,6 % 43 38,4 % 127 52,0 %
Celkem 132 100,0 % 112 100,0 % 244 100,0 %

Hodnoty uvedené v Tabulce 7 ukazuji, ze v psychiatrické nemocnici je 08,1 % vice

pravidelnych a o 3,9 % vice pfileZitostnych kutdki. Také je zde vice byvalych kurakt -

22,3 % vV psychiatrické nemocnici oproti 9,1 % v okresni nemocnici. Naopak okresni

nemocnice ma o 25,2 % vice nekuraku.

66



Pro testovani hypotézy byl pouzit Pearsontiv chi-kvadratovy test pro kontingenc¢ni tabulky.
Formulace nulové a alternativni hypotézy jsou:

Ho: V prevalenci koufeni mezi pracovniky okresni nemocnice a psychiatrické nemocnice

nebude zadny rozdil - rozdil bude nulovy.

Ha: V prevalenci koufeni mezi pracovniky okresni nemocnice a psychiatrické nemocnice

bude rozdil.

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %).

Tabulka 8 - Pearsonuv test pro testovani Hy

Statist. : vztah ke koufeni x typ zafizeni

Chi-kvadr. sv p

Pearsonuyv chi-kv. 17,132 df=3 p=0,001

V Tabulce 8 je uveden vysledek Pearsonova testu. Podle tohoto vysledku muzeme
Ho zamitnout, protoze signifikance testu (neboli p-hodnota) je niz8i nez zvolenad hladina
vyznamnosti. Pfijjimame tedy Ha - mlZeme tvrdit, ze je statisticky vyznamny rozdil

Vv prevalenci koufeni mezi pracovniky okresni nemocnice a psychiatrické nemocnice.
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H2 — Mira zavislosti na nikotinu bude u pracovniki v psychiatrické nemocnici vy

neZ U pracovniki okresni nemocnice.

Tabulka 9 - Mira zavislost na nikotinu podle zatizeni

Zavislost na nikotinu ve vztahu k typu zdravotnického zarizeni

Zdravotnické zafizeni

nemocnice
okresniho typu

psychiatricka
nemocnice

regionalniho typu Celkem
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost
fmirna 16 |444% | 13 |295% | 29 |363%
zavislost
Zavislost na | stfedni o 0 0
nikotinu Lavislost 18 50,0 % 18 40,9 % 36 45,0 %
silize 2 | 56% | 13 |205%| 15 |188%
zavislost
Celkem 36 100,0 % 44 100,0 % 80 100,0 %

§

§

i

V Tabulce 9 jsou uvedeny cCetnosti stupiiti zavislosti dle typu zdravotnického zafizeni.

Z kurakl pracujicich v okresni nemocnici je na nikotinu mirné zavislych 44,4 % respondenti

a polovina respondentll je na nikotinu zavislych stfedné siln€. Naopak silnd zavislost byla

vyhodnocena u 2 respondenti (5,6 %). Pfi porovnani s vysledky pracovniku psychiatrické

nemocnice je mirn¢ zavislych na nikotinu 29,5 % respondentti, coz je o 14,9 % méné. Stiedni

zavislost byla vyhodnocena u 40,9 % respondenti, ktera tvofi stejn€ jako u respondenti

z okresni nemocnice, nejpocetnéjsi skupinu. Vyrazny rozdil je u skupiny siln€ zavislych

na nikotinu. Tato mira zavislosti byla vyhodnocena u 29,5 % respondentd psychiatrické

nemocnice, coz ¢ini rozdil 23,9 % oproti respondentim okresni nemocnice. Pokud

to shrneme, ve zminénych zdravotnickych zafizeni trpi kufaci nejCastéji stiedné silnou

zavislosti.

Stiedné silna a silnd zavislost byla vyhodnocena celkem u 20 respondentt

(55,6 %) okresni nemocnice, u respondenti psychiatrické nemocnice se jedna o pocet

31 respondenti (70,4 %). Hodnoceni zavislosti je ur¢ené podle dosazeného bodového skore

ve FTND (viz ptiloha C).
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Tabulka 10 - Popisna statistika kuiaki podle dosazeného skore FTND

N platnych | Pramér Minimum Maximum Sm.odch.
Okresni nemocnice 36 1,86 0 7 1,81
Psychiatricka nemocnice 44 3,11 0 9 2,45

Tabulka 10 ukazuje zakladni hodnoty popisné statistiky respondentd kutaki po vyhodnoceni
FTND. Respondenti okresni nemocnice dosahli primérného skore 1,86 a maximalni hodnota
je 7 bodi. Respondenti psychiatrické nemocnice maji praimérné skore 3,11 s maximalni

hodnotou 9 bodu.

Mira zavislosti na nikotinu
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Obrazek 21 - Krabicovy graf kutraki podle skore FTND

Na Obrazku 21 je graficky zobrazeno rozlozeni respondenti kutakd podle dosazeného skore
FTND. Z krabicovych grafii je patrné, Ze hodnota medianu je u respondentli z psychiatrické
nemocnice vy$$i nez u respondentll z okresni nemocnice a nejsou zde zadné odlehlé
ani extrémni hodnoty. Pfi porovnani primért v Tabulce 10 i z porovnani krabicovych grafi
na Obrazku 21 je zietelné, Ze u respondentl z psychiatrické nemocnice bude mira zavislosti

na nikotinu vyssi nez u respondentil z okresni nemocnice.
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Histogram respondentud z okresni nemocnice

Okresni nemocnice: D =0,154; p < n.s.; Lilliefors-p < 0,05;
SW-W = 0,8479; p = 0,0002
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Obrazek 22 - Histogram respondentl z okresni nemocnice dle skore FTND

Histogram respondent( z psychiatrické nemocnice

Psychiatrickd nemocnice: D =0,1752; p < 0,1500; Lilliefors-p < 0,01;
SW-W =0,931; p =0,0113
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Obrazek 23 - Histogram respondentl z psychiatrické nemocnice dle skore FTND

Histogramy na Obrazku 22, 23 ukazuji rozlozeni respondentt podle dosazeného skore FTND
atypu zdravotnického =zafizeni. Je patrné, ze data nejsou rovnomérné rozloZena,

proto pro testovani hypotézy pouzijeme neparametricky dvouvybérovy test.

70



K testovani této hypotézy byl vtomto pfipadé vybran Mann-Witneytv U test. Zvolena

hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %).

Formulace nulové a alternativni hypotézy jsou:

Ho: Rozdil v mife zavislosti na nikotinu mezi pracovniky okresni nemocnice a psychiatrické

nemocnice bude nulovy.

Ha: Rozdil v mife zavislosti na nikotinu mezi pracovniky okresni nemocnice a psychiatrické

nemocnice nebude nulovy.

Tabulka 11- Mann-Whitneyav test pro testovani hypotézy Ho

Mann-Whitney(v U Test (w/ oprava na spojitost)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<,05000

S¢t pof. | Sét por. U Z p-hodn. Z p-hodn.|N platn.[N platn.| 2*1str.
(skup. 1)[(skup. 2) (upravené) (skup. | (skup. |(pfesné
1) 2) p)
Skore FTND| 1222,50|2017,50 [556,500( -2,273 | 0,023 | -2,306 | 0,021 |[36,000|44,000| 0,022

Tabulka 11 nam ukazuje vysledek testovani hypotézy. Dle testu je p-hodnota mensi

nez zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05, proto muzeme Ho zamitnout a pfijmout Ha-tedy

mezi pracovniky okresni nemocnice a psychiatrické nemocnice existuje statisticky vyznamny

rozdil v mife zavislosti na nikotinu.
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Hs - V disledku legislativni zmény dojde u nelékarskych zdravotnickych pracovniki

k poklesu prevalence kouieni.

Tabulka 12 - Porovnani prevalence koufeni

Setieni
1 2
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost

Celkem

pravidelny kutdk | 33 256 % 26 22 6 % 59 24.2 %
Vztah | PrileZitostny 6 4,7 % 15 13,0 % 21 8,6 %
ke kutak
koufeni |byvaly kutak 22 17,1 % 15 13,0 % 37 15,2 %
nekutak 68 52.7 % 59 513% | 127 | 52,0%
Celkem 129 [1000%| 115 [1000%| 244 |100,0%

Jak jiz bylo popsano u otazky zabyvajici se vztahem respondenti ke koufeni, byla béhem
prvniho Setfeni zjiSténa prevalence kuidkli celkem 30,3 % respondentl. Pravidelni kufaci
tvoti 25,6 % souboru, ptilezitostni kutaci tvoti 4,7 % souboru. V druhém Setfeni byla zjiSténa
prevalence 35,6 % zahrnujici 22,6 % pravidelnych kutaka a 13 % piilezitostnych kutaki.
Vysledky jsou uvedené v Tabulce 12. Z uvedenych dat je mozné usuzovat, ze ackoliv doslo
k poklesu v poctu pravidelnych kufakd, vyraznéji se navysil pocet piilezitostnych kutaki,

coz vedlo k navyseni prevalence.

Pro testovani této hypotézy byl opét pouzit Pearsoniiv chi-kvadratovy test pro kontingenéni

tabulky.
Formulace nulové a alternativni hypotézy jsou:

Ho: V dusledku legislativni zmény bude u nelékatskych zdravotnickych pracovnikii rozdil

Vv prevalenci koufeni nulovy.

Ha: V disledku legislativni zmény nebude u nelékatfskych zdravotnickych pracovnikii rozdil

v prevalenci koufeni nulovy.

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %).
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Tabulka 13 - Pearsontiv test pro testovani Hs

Statist. : vztah ke koureni x Setfeni

Chi-kvadr. Y p

Pearsonuv chi-kv. 5,866 df=3 p=0,118

V Tabulce 13 jsou opét vysledky Pearsonova testu pro testovani hypotézy Hs. Hodnota
signifikance testu (p-hodnota) je vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti o = 0,05,
proto nemtzeme Hp zamitnout, tudiz ji muzeme piijmout — tedy Ze u nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki nedojde k poklesu prevalence koufeni.
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10 DISKUZE

Koufeni tabaku je v souc¢asné dob¢ velmi diskutovanym tématem. Jedna se o ¢innost, pti které
jedinec inhaluje vice nez 4000 chemickych latek, pifi¢emZz minimaln¢ 50 =z nich
je prokazateln¢ kancerogennich. Tyto latky jsou pii¢inou velkého mnozstvi chorob
a naslednych timrti, zejména onkologickych a kardiovaskularnich. A ackoliv je tato spojitost
prokdzana jiz n€kolik desitek let mnoha riznymi vyzkumy a studiemi, stale koufi

asi 1 miliarda lidi na celém svété (WHO, 2010).

V poslednich letech je tato situace popisovana jako tabdkova pandemie, proti které se snazi
vétSina statl svéta v ¢ele s WHO bojovat. Byly vytvoteny regulace, které jednotlivé staty
implementuji do své legislativy, aby snizily negativni dopady tabdku na zdravotni stav vlastni
populace obyvatel. Jednim ze zakladnich opatteni je také osvéta, kterou by méli Sifit zejména
zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou v tomto ohledu kompetentni. Pfes vSechny znalosti, kterymi
disponuji, je v této skupiné obyvatel velkd ¢ast kurdkii. Protoze byla planovana legislativni
zména dle doporuceni FCTC, zpfisiiujici uzivani tabdku nejen ve vetejnych prostorach,
ale také ve zdravotnickych zafizenich, byl tento prizkum zaméfen na zji§téni zmény
prevalence a miry zavislosti na nikotinu, a skutecnosti, zda bude mit legislativni zména vliv

na kufacké navyky nelékatského zdravotnického personélu.

Cilem diplomové prace €. 1 bylo zjistit prevalenci koureni a miru zavislosti na nikotinu
u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii pred legislativni zménou a po legislativni
zméné.

K tomuto cili se vaze vyzkumna otdzka €. 1: Kolik procent nelékarskych zdravotnickych
pracovnikii okresni nemocCnice a psychiatrické nemocnice kourilo pred vstupem zdkona

¢. 65/2017 Sh. v platnost?

V tomto prizkumu byla zjiSténa prevalence koufeni u respondentli 30,1 % pted vstupem
zakona ¢. 65/2017 Sb. v platnost. V tomto sméru vysledky tohoto pruzkumu potvrzuji vyssi
prevalenci kufdkli nad 30 % mezi nelékafskym zdravotnickym persondlem. Pti druhé viné
Setfeni byla prevalence kouieni 35,6 %. Nutno vSak dodat, Zze v samostatné kategorii
pravidelnych kutaka doslo k poklesu prevalence z 25,6 % pted legislativni upravou na 22,6 %
po legislativni upravé. Naopak vSak narostl pocet ptileZitostnych kutakt ze 4,7 % pted pravni
zménou na 13% po ni. Zda doslo ke sniZzeni uzivani cigaret u nékterych pravidelnych kutak,

ze kterych se nasledné stali kutéci prileZitostni, ¢i naopak se z nékterych byvalych kufakl
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stali opét kufaci, mizeme jen spekulovat, ale zjiSténi pfi€in miize byt tématem pro navazujici

vyzkum.

Podle WHO by méli zdravotni¢ti pracovnici hrat dilezitou roli pfi prevenci zavislosti
na nikotinu. Zvlasté nelékaisti zdravotni pracovnici, zejména vSeobecné sestry, v jejichz
kompetenci je edukace pfed Skodlivym jedndnim pacientll a které s t€mito pacienty travi
nejvice ¢asu. Presto je zasadnim spolecenskym problémem, Ze znacna ¢ast téchto pracovnikil
sama koufi. Kralikova uvadi prevalenci mezi vSeobecnymi sestrami okolo 40 %

(Kralikova a kol., 2015, s. 12).

Vyzkumné studie, které u nas probehly od roku 2000, dokazuji, ze prevalence kouieni mezi
¢eskymi vSeobecnymi sestrami se opravdu pohybuje mezi 30 — 40 %. Napt. ve FN Olomouc
v letech 2002 — 2003 probéhla studie zjistujici kufacké navyky, které se Gcastnilo celkem
1203 zdravotnich sester, a jejimz vysledkem byla zjisténa prevalence 32,3 % kufrakl
(Kaletova a kol., 2005, s. 88). Drozdova (2009, s. 125) ve své disertani praci zkoumala
aspekty koufeni u souboru 337 vieobecnych sester z celé CR, kde prevalence kuiaki byla
38,6 %. SimocCkova a Zamboriova (2011, s. 345 — 350) provedly v letech 2008 — 2009
prafezovou studii zamétenou na postoje slovenskych a ¢eskych vseobecnych sester ke svému
zdravi. Do této studie bylo zarfazeno 454 ceskych vSeobecnych sester s prevalenci

29 % kutakt, naproti tomu mezi slovenskymi zdravotnimi sestrami byl vyskyt kuiakt 24 %.

Ke stejnému cili prizkumu se vaze také vyzkumna otazka ¢. 2: Kourilo vice pracovniki

V okresni nemocnici nebo v psychiatrické nemocnici?

Podle typu zdravotnického zafizeni v dob€ tohoto Setfeni koutfilo 27,3 % respondenti
z okresni nemocnice, ztoho 20,5 % pravidelné. V psychiatrické nemocnici pak byla
prevalence mnohem vyssi, koufilo 39,3 % respondentd, ztoho 28,6 % pravidelné.
V souvislosti s touto vyzkumnou otazkou byla stanovena pracovni hypotéza H1 — Nelékarsti
zdravotnicti pracovnici v psychiatrické nemocnici budou mit vyssi prevalenci koureni
nez zdravotnicti pracovnici v okresni nemocnici. Testovanim této hypotézy bylo potvrzeno,
7e je zde statisticky vyznamny rozdil v prevalenci koufeni mezi respondenty z okresni
nemocnice a psychiatrické nemocnice. Lze se domnivat, Zze vy$§i vyskyt kufaka
Vv psychiatrické nemocnici miize predisponovat rozdilna vnitini politika tykajici se pfedevsim

24

psychiatrickych sester oproti somatickym oddélenim.
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Je€na ve své diplomové praci srovnavala soubory somatickych a psychiatrickych
vSeobecnych sester a jejich reakce na pracovni stresory a dil¢im zjisténim byla prevalence
kufaki 26,2 % v souboru somatickych sester a 33,9 % v souboru psychiatrickych sester
(Jecna, 2008, s. 82).

Spojitost miry stresu s mirou koufeni prokazuje prufezova studie analyzujici data Svétového
zdravotnického stediska ze 41 zemi svéta. Vyzkum zjistil, ze stres snizuje schopnost jedince
ve stresu nebyl. Na druhou stranu ackoliv studie prokazala vyznamnou souvislost mezi
stresem a koufenim na vSech kontinentech svéta, v Evropé vyznamna souvislost prokazana

nebyla (Stubbs et al., 2017, s. 4-5).

Vyssi prevalenci koufeni mezi psychiatrickymi sestrami ukazuje také analyza z Nového
Zglandu v ramci scitani lidu v roce 2013. Z celkového poctu 2 988 muzskych a 36 138
zenskych  zdravotnich sester pravideln¢ koufilo 9 % muzi a 8 9% Zzen
Ve skupiné psychiatrickych sester byla prevalence koufeni nejvyssi, 15 % u muzi a 18 %
u zen (Edwards et al., 2018). Pii stejném Setfeni se k pravidelnému koufeni ptihlasilo 15,1 %
obyvatel Nového Z¢élandu starSich 15 let (Tu et al., 2016). Ackoliv je tedy prevalence koufeni
u novozélandskych zdravotnich sester niz$i nez v populaci, u psychiatrickych sester
je prevalence mirné vyssi. Piesto se podle zminénych analyz jedna o klesajici trend

Vv porovnani s rokem 2006.

Podobna situace je také ve Velké Britanii, kde byla v roce 2009 provedena studie s cilem
odhadnout stav koufeni u zdravotnikll a zjistit jejich postoje na zdkazy koufeni. Podle této
studie byla prevalence koufeni mezi zdravotnimi sestrami v tomto roce 8,7 % (Lewis et al.,
2011, s. 1122). Jin4 britskd studie, zaméfend na odborniky v oblasti duSevniho zdravi,
zjiStovala jejich postoje a znalosti tykajici se koufeni. Vysledkem byla prevalence kouteni
u kvalifikovanych nelékatfskych pracovnikli 22 % a nedostatecné znalosti o zavislosti
na tabaku, jeji 1é€bé a vztahu k duSevnim nemocem u vSech zkoumanych skupin
(Ratschen et al., 2009, s. 576). V této dobé byla v roce 2010 populaéni prevalence 23 %
umuzt a 21,4 % u zen (WHO, 2016). Z toho je patrné, ze ackoli nebyla v Britanii prevalence
koufeni mezi zdravotnimi sestrami vys$§i neZ v populaci, byla niz§i nez u psychiatrickych

pracovnikd.

Porovnanim vySe zminénych dat s vysledky priizkumu v rdmci této zavérecné prace lze

vyjadiit domnénku, ze vyS$i uzivani cigaret u psychiatrickych zdravotnickych pracovnikt
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neni problémem pouze ¢eskych nelékatskych zdravotnickych pracovnikd, ale Ze je tento jev
prokdzan také v dalSich zemich svéta. Jak tvrdi Brown-Johnson ve své studii, vyskyt koufeni
V psychiatrii je ¢astéj$i nez v populaci a psychiatri¢ti pacienti, zejména schizofrenici, kouii
az tiikrat vice. S odkazem na studii Dickense et al. zroku 2004 popisuje situaci slovy:
., Koureni bylo soucasti psychiatrické kultury, normalizované v zarizenich dusevniho zdravi

“. Negativni dopady koufeni byly pfi¢inou rozsifeni uplného zakazu koufeni
Vv psychiatrickych zatizenich USA mezi roky 2005 — 2011 z20 % na 79 % za ucelem
denormalizace kutackého chovani ve spole¢nosti. Dale odkazuje na australské studie,

kde nejvétsich  uspéchtt  dosahli  zdravotnickd zafizeni suplnym zakazem koufeni

za medikament6zni podpory pii odvykani (Brown-Johnson et al., 2014, s. 205).

Zavadéni nekuracké politiky v psychiatrickych nemocnicich miize mit mnoho pozitivnich
dopadi, o cemz se piesvéd¢ili ve Velké Britanii, kde provedli studii zabyvajici
se problematikou implementace uplné¢ho zakazu koufeni v zafizenich pro duSevné nemocné
pacienty. Celkovy vysledek byl pozitivni, piestoze se zaméstnanci obavali zvySené agrese
a problému s chovanim u pacientti v rdmci odvykani. Nékterym pacientim se navic zlepsil
spanek nebo se citili v lepsi pohod¢, zvlast¢ kdyz z byvalych , kufaren* udé€lali rekreacni

mistnost (Ratschen et al., 2009, s. 549).

Je vhodné i mozné se témito piiklady inspirovat a zavést uplny zédkaz koufeni i v Ceskych
psychiatrickych zafizenich v souladu s doporu¢enimi WHO a za uréitych podminek
tak dosahnout snizeni prevalence koufeni nejen mezi pacienty, ale také mezi zdravotnickym
persondlem. Pfes pocatecni potize bude mozné dosahnout zlepSeni kufacké situace
Vv psychiatrickych nemocnicich, s pozitivnimi dopady na zdravi pacientd 1 zaméstnancl

v budoucnu.

K témuz prizkumnému cili se vaZe i vyzkumna otazka €. 3: Jak vysokad byla u kurakii v obou

zarizenich mira zavislosti na nikotinu pred legislativni zméenou?

Jak ve svém clanku piSe Karl Fagerstrom, nikotin je sice silnym faktorem pii vzniku
zavislosti, ale pficiny vzniku samotné zavislosti na koufeni cigaret jsou mnohem S§irsi
a mnohostrangj$i. Presto mira zavislosti souvisi zejména s mnoZstvim vykoufenych cigaret —
polocas rozpadu nikotinu je kratky, asi 2 hodiny, a udrZeni hladiny nikotinu, ktery svym
pusobenim v mozku navozuje kratkodoby pocit blaZenosti, nuti uZivatele Castéji opakovat

chovani spojené s koufenim (Fagerstrom, 2012, s. 3).
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V tomto prizkumu byla také prokédzana spojitost vys$Si miry zavislosti na zakladé vyssiho
uzivani cigaret. Testovani H2 — Mira zavislosti na nikotinu bude u pracovnikii v psychiatrické
nemocnici vy$Si, nez u pracovnikii okresni nemocnice prokazalo rozdil v mife zavislosti
na nikotinu, pficemz vyssi hodnoty byly méfeny u respondentti z psychiatrické nemocnice.
Celkové vsak byla nejcastéji hodnocena stiedni mira zavislosti, a to u 43,6 % kouficich
respondentli. Mirna zévislost byla hodnocena u 33,3 % kouficich respondentt a silna zavislost

u 23,1 % respondenti.

K porovnani Ize uvést vysledky vyzkumu Drozdové (2009, s. 174), ktera vSak u svého
souboru vSeobecnych sester pouzila test FTQ, coz je pfedchiidce zde pouzit¢ého FTND.
Drozdovd vyhodnocenim testu zjistila zaddnou zéavislost u 11,4 % respondentli, mirnou
zavislost u 40,3 % respondenttl, stfedni zavislost u 24,7 % respondentdl, silnou zavislost
u 20,6 % respondenti a velmi silnou zavislost u 3 % respondentti. Pokud se tyto vysledky
ptipodobni k hodnoceni zde pouzitého FTND, tak vychazi, Zze v souboru Drozdové dosahlo
zadné ¢1 mirné zavislosti celkem 51,7 % respondentd, stfedni zavislosti zminénych 24,7 %
asilné zavislosti celkem 23,6 %. Z uvedeného je patrné, Ze vysledky prizkumu Drozdové

a tohoto prizkumu jsou podobné.

Cilem diplomové prace ¢. 2 bylo porovnat vysledky prevalence koufeni u zdravotniki

s prevalenci v béZné populaci.

K druhému cili se vdze vyzkumna otazka €. 5: Je prevalence koureni zdravotnickych

pracovniku vyssi nez prevalence v bézné populaci?

Na rozdil od skupiny zdravotnickych pracovniki je prevalence koufeni v populaci pravidelné
sledovéana a vyhodnocuje se trend v riznych jejich skupinach. Touto ¢innosti se zabyva Statni
zdravotni ustav a kazdorocné vydava zpravu o zjisténych datech. Zatim posledni zprava
z roku 2017, mapujici spotiebu tabaku v CR za rok 2016, udava celkovou prevalenci koufeni
v populaci 28,6 % (Vanova a kol., 2017, s. 4). Prevalence v populaci se v letech 1997 — 2011
pohybovala mezi 28 — 32 %, coz svéd¢i pro stabilni trend bez vyraznéjsiho poklesu,
a pti porovnani s vysledky zminénych studii mezi vSeobecnymi sestrami byla prevalence

Vv populaci vzdy nizsi (Sovinova a kol., 2012, s. 13).

Srovnanim aktudlni populacni prevalence 28,6 % s vysledky tohoto priizkumu, kdy byla
celkova prevalence v prvnim Setfeni 30,3 % a v druhém Setfeni 35,6 %, lze opét poukazat

na niz§i populaéni prevalenci oproti skupin€ nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Pokud
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vSak bude narodni strategie na snizovani prevalence koufeni v populaci brat za jednu
z klicovych roli také vliv zdravotnickych pracovnikil, je tfeba, aby se situaci kutfackého
chovani mezi zdravotniky také vyznamnéji zabyvala. Jak tvrdi Kralikova (2015, s. 12):
., Pokud by kazdd sestra pomohla prestat kourit za rok jen jednomu kurdakovi, znamenalo
by to kazdorocné 100 000 byvalych kurdkii“. Zdravotnicky pracovnik, 1ékaisky ¢i nelékaisky,
by mél vystupovat jako kladny ptiklad a mél by mezi své pacienty edukovat o problematice
uzivani tabdku. V ramci zavadéni takového prosttedi by mél nejvyssi zdravotnicky
management motivovat své pracovniky k zanechani kouieni a pravidelné zjistovat prevalenci
ve vlastni organizaci, napf.Vramci kazdoro¢niho hodnoceni spokojenosti zaméstnanci
se dotazovat na spokojenost s nekutackym prostiedim, kutacké chovani apod. Zpracovani
téchto dat by mohl na narodni tirovni zajistit SZU, ktery by vedle populaéni prevalence mohl
vyhodnocovat také prevalenci mezi zdravotnickymi pracovniky. Na zaklad¢ zjisténého trendu

vyvoje lze vytvaret ¢i upravovat dalsi strategické plany.

Poslednim cilem diplomové prace bylo posoudit zmény v prevalenci a mife zavislosti
v souvislosti s legislativni tpravou u obou soubori respondentii a dle typu

zdravotnického zarizeni.

K tomuto cili se vaze vyzkumna otazka ¢. 6: Ovlivnila nova legislativa prevalenci koureni
amiru zavislosti na nikotinu u nelékarskych zdravotnickych pracovnikit ve vybranych

zdravotnickych zarizeni?

Mezi doporucované regulace WHO patii legislativni uprava clenskych stati ke kontrole
tabaku. V Ceské republice je aktualni zakon &. 65/2017 Sb. Tato pravni uprava zakazuje
kouteni ve vnitinich prostorach nemocnic, avSak na venkovni aredly se zékaz nevztahuje.
Zakaz koufeni ve zdravotnickém zafizeni neni novy, byl zakotven jiz v pfedchozim zikoné
¢.379/2005 Sb. Pfesto samotna legislativni Uprava nefe$i samotné koufeni pacientl
a zaméstnancti zdravotnickych zatizeni ve venkovnim aredlu, coZ vede ke shlukovani kuraki
na vymezenych mistech a k dalSi podpofe tohoto chovani. Zdravotnickym institucim

vSak ponechavd moznost vnitinim pfedpisem zakazat koufeni v celém aredlu,

véetn& venkovnich prostor (MZ CR, 2016, s. 254).

Pted provedenim priizkumného Setfeni byla stanovena hypotéza H3 - V diisledku legislativni
zmeny dojde u nelékarskych zdravotnickych pracovniku k poklesu prevalence koureni.
Z vysledkt tohoto priizkumu vSak bylo zjist€no, ze v okresni nemocnice, kde byl vnitini

smérnici zaveden Uplny zdkaz koufeni, doSlo ve skupiné pravidelnych kutdki ke sniZeni
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prevalence o 2,87 %, naopak V psychiatrické nemocnici s ¢asteCnym zakazem koufeni
nedoslo k zadné zmén¢ prevalence. Zaroven vSak doslo u obou souborti k navySeni poctu
prilezitostnych kufdkl, coz se promitlo do navySeni celkové prevalence o 5,3 %.

Také samotnym testovanim hypotézy bylo prokazano, ze k poklesu prevalence nedojde.

Frazer et al. (2016) se ve studii zabyvali srovnanim 17 riiznych vyzkumnych studii po celém
svéte (12 bylo uskuteénéno v nemocnicich, 3 ve véznicich a 2 na univerzitich) s cilem zjistit
vliv institucionalniho zakazu koufeni na snizeni prevalence aktivniho koufeni. Ackoliv kvalita
dikazl neni optimalni, protoze fada studii nepouzila kontrolni srovnani, byly zjistény dikazy
o tom, Ze zékazy koufeni maji sva pozitiva a nejvétSi snizeni bylo pozorovano pravé

u zdravotnickych pracovnik.

Legislativni zavadéni nekufdckych pracovist ma nejen pozitivni dopad na zdravi nekufak,
které chrani pred nasledky pasivniho koufeni, ale mé také vliv i na prevalenci koufeni mezi
kutdky. Fichtenberg a Glantz (2002) provedli systematicky piehled 26 studii provadénych
ve Spojenych statech, Australii, Kanadé¢ a Némecku na pracoviStich bez zdkazu koufeni
asuplnym c¢i casteénym zédkazem koufeni. Porovnanim téchto studii dospéli k zavéru,
ze na pracovistich se zadkazem koufeni doslo nejen k poklesu prevalence kouteni o 3,8 %,
ale u pokracujicich kutaka doslo ke snizeni spotieby o 3 cigarety denné na jednoho kuiaka.
Navic tfi z téchto studii umoZznily porovnat u€inky tplného zakazu koufeni oproti ¢astenému
zakazu a prokdzaly, Ze pracovisté¢ s Uplnym zdkazem koufeni ma asi dvojndsobny vliv

na snizeni prevalence koureni a spotieby cigaret neZ pracovisté s castecnym zakazem.

Vzhledem Kk pozitivnimu vlivu Gplného zakazu na prevalenci koufeni by bylo vhodné
jej zavést ve vSech typech zdravotnickych zafizeni, ktera by mohla timto vytvofit zdravé
a bezpecné prostiedi nejen pro pacienty, ale také pro své zaméstnance. V soucasné dobé
je tedy uplny zékaz koufeni v celém aredlu zdravotnického zafizeni mozny jen tehdy, pokud
se k tomu vedeni zafizeni samo aktivné rozhodne vytvofenim vnitini smérnice. Toto je vSak
Vv celostatnim méfitku individualni a nejednotné, jak je patrné také z tohoto pruzkumu. Dalsi
moznosti je zavedeni Uplného zakazu koufeni jako jeden z resortnich bezpecnostnich cila
pro udéleni akreditace, s vytvofenim programu podporujici uplné vylouceni kutackého
chovani ze zdravotnickych zafizeni a odbornou pomoci pfi odvykdni pro pacienty

I zdravotniky.
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Limitace prizkumu

Vzhledem Kk terminu vstupu zakona ¢. 65/2017 Sh. v platnost a terminu odevzdani
této zaveéreéné prace byla doba mezi obéma Setfenimi stanovena na 6 mésicll, coz nemusi byt
dostatec¢na doba, aby se nékteré zmeény mohly projevit. Zjisténé vysledky vSak mohou slouzit
jako podklad pro dalsi navazujici Setfeni, které by mohlo prokazat ptipadny trend ve vyvoji

prevalence koufeni.

Dalsi limitaci je soubor respondentl okresni nemocnice. Pivodni plan priizkumu zahrnoval
lizkové jednotky chirurgickych a internich oddéleni s nejvétsim zastoupenim lizek
v zafizeni, avSak pro souCasn¢ probihajici dal$i Setieni na chirurgickych oddé€lenich vedeni
okresni nemocnice rozhodlo déle tento personal nezatézovat, proto byl do prizkumu zahrnut

pouze personal internich oddéleni.

Soubor respondentli je maly, proto nemohou byt vysledky platné pro celou skupinu

vieobecnych sester v CR.
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11 ZAVER

Koufeni tabaku je jiz nckolik desetileti celospoleCenskym problémem, které zatézuje
ekonomiky vSech statd, a svymi duasledky zabiji kazdorocné miliony lidi po celém svété.
Dr. Vera Luiza da Costa ¢ Silva, vedouci sekretariatu umluvy FTCT, na konferenci v Bruselu
v roce 2016 sdélila, ze pokud by pii soucasnych poznatcich byl tabdk novym produktem,
ihned by byl zakazan. Bohuzel ma vsak tabak dlouhou historii, po staleti je zakofenén
ve zpisobu zivota a tabakovému primyslu piinesl znacné zisky, ze je dnes velmi obtizné

tento zvyk vykotenit (Da Costa e Silva, 2016).

Problematickou skupinu tvoii zdravotnicti pracovnici, kteti maji o disledcich koufeni nejvice
informaci a pfitom je vyskyt tohoto chovani mezi nimi velmi vysoky. Tato diplomové prace
byla zaméfena na zjiSténi prevalence ve zdravotnickém zafizeni okresniho typu
a psychiatrickém zafizeni regionalniho typu a zjiStovala zménu prevalence na zaklad¢
legislativni Upravy. Zjisténé vysledky, zejména navySeni celkové prevalence o 5,3 %,
nenasvédcuji tomu, ze by novy zdkon néjakym zplsobem vyznamné ovlivnil prevalenci
koufeni mezi nelékafskym zdravotnickym persondlem zminénych organizaci. V prvnim
i druhém Setfeni byla prevalence koufeni vyssi, neZ je Vv populaci, ve druhém Setfeni
je dokonce o néco vyssi nez v prvnim, coz sved¢i o stale jesté vysokém vyskytu kurakli mezi
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, ackoliv byl zaznamenin pokles ve skupiné
pravidelnych kufakt. Vyrazné€jsi vliv vS§ak ma interni politika danych zafizeni a otazka
casteCného Ci Uplného zadkazu koufeni v celém jejich aredlu, coz dokazuje pravé pokles
prevalence pravidelnych kufdkii v okresni nemocnici s iplnym zédkazem kouteni 0 2,87 %,
narozdil od psychiatrické nemocnice s ¢asteénym zakazem, kde se prevalence nezménila.
Vliv uplného zakazu na prevalenci koufeni dokazuji také zahrani¢ni studie, podle kterych
se vedle poctu kutdkl také snizuje mnozstvi uzivaného tabdku na osobu na den u stavajicich

kurakai.

Pro zlepSeni situace mezi Ceskymi zdravotniky mlzZe byt vyhodné pifevzit néktery model
ze zahranici, napt. Spojenych stati ¢i Velké Britanie, kde tato strategie funguje jiz nékolik let
a kde studie dokazuji pozitivni vliv na uzivani tabdku, zejména cigaret, mezi zdravotnickym
personalem. Bylo prokazéano, Ze v zahrani¢i Uplny zdkaz koufeni vyrazné snizil prevalenci
mezi zaméstnanci zdravotnickych zafizeni, a ve specifické skupiné psychiatrickych zatizeni
se nenaplnily obavy, které pii zavadeéni tohoto opatfeni vyvstaly mezi psychiatrickym

persondlem. Lze se tedy domnivat, Ze i zavedeni Uplného zdkazu koufeni v Ceskych
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zdravotnickych zatizenich, psychiatrické nemocnice nevyjimaje, by mohl vést k vyraznému
snizeni prevalence koufeni mezi lékafskym, zejména vSak mezi nelékatskym zdravotnickym
personalem. Ackoliv se zpocatku jednd o nepopularni restrikce, v dlouhodobém horizontu
pfevazuji pozitivni vysledky, které by mély byt cilem. Cesta bude dlouha a problematicka,

ale dulezité je udélat prvni krok a jit za vyt¢enym cilem.
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Ptiloha A - Prehled mist, kde se navrhuje podle navrhu zakona zdkaz koureni. Porovnani

navrhované a stavajici regulace v § 8 zdkona ¢ 379/2005 Sb. (zjednodusSené)
(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Vladni navrh zakona
0 ochranég zdravi pfed skodlivymi u¢inky navykovych latek, 2016)

§ 8 odst. 1 zakaz koufeni podle navrhu §8
zakona 379/2005 | NAVRH Vyjimky
Sh.
a) ve vefejnosti volné pfistupném vnitinim s vyjimkou stavebné
prostoru oddéleného prostoru
vyhrazeného ke koufeni
b) v tranzitnim prostoru mezinarodniho leti§te s vyjimkou stavebné
oddéleného prostoru
vyhrazeného ke koufeni
¢) na nastupisti, v piistfesku a cekarné vefejné (netyka se
dopravy nekrytych
nastupist)

d) v dopravnim prostedku vetejné dopravy

e) ve zdravotnickém zafizeni a v prostorech s vyjimkou stavebné
souvisejicich s jeho provozem oddéleného prostoru
vyhrazeného ke koufeni v
uzavieném psychiatrickém
oddéleni nebo jiném
zatizeni pro 1é€bu zavislosti

f) ve skole a skolském zatizeni

g) v zafizeni socialné-pravni ochrany déti, v
provozovng, kde je provozovana zivnost, jejimz
predmétem je péce o déti do 3 let, v prostoru, kde
je poskytovana sluzba péce o dité v détské skupiné,
nebo v zafizeni, kde je uskute¢fiovana mimoskolni
vychova a vzdélavani, nezatfazeném do rejstiiku
Skol a skolskych zafizeni

h) v prostoru détského hiisté a sportoviste (moznost
urceného prevazné pro osoby mladsi 18 let docasnéhol
trvalého
zakazu maji
obce)

i) ve vnitinim prostoru vSech typa sportovist

j) ve vnitfnim zabavnim prostoru, jako je kino,
divadlo, vystavni a koncertni sifl a sportovni hala

j) v jiném vnitinim prostoru po dobu poradani
kulturni a tanecni akce

k) ve vnitinim prostoru provozovny stravovacich
sluzeb

s vyjimkou uzivani vodnich
dymek

1) v prostoru zoologické zahrady s vyjimkou vnéjsich prostor,
které provozovatel vyhradi

ke koufeni

v zikont neni | IROWGHRGOVOIGON]] castetny zikar | Sastetny zikaz + [T

Poznamky: § 17 — opati‘eni obci k omezeni kouieni (moZznost pro obce obecné zavaznou vyhlaskou zakazat
kouteni/ pouzivani elektronickych cigaret na vefejnych prostranstvich v blizkosti Skoly, Skolského zafizeni
nebo jiného prostoru vyhrazeného pro aktivity osob mladsich 18 let).
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Ptiloha B - Pouzity dotaznik (zdroj vlastni)

Vazeni a mili kolegové a kolegyn¢,

obracim se na Vas se zaddosti o pomoc pfi realizaci vyzkumu, provadéného v ramci zavéreéné
préce, ktery je zaloZen zejména na Vasi ochot¢.

Jmenuji se David Bldha a vsoucasné dobé studuji na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice magistersky obor OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech.
Timto bych Vas chtél pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz soucésti je mezinarodné
standardizovany Fagerstromtv dotaznik nikotinové zavislosti, a ktery je anonymni a slouzi
vyhradné k vyzkumu mé diplomové prace na téma Zmény prevalence a miry zavislosti
na nikotinu u zdravotnického personalu v souvislosti se zikonem ¢. 65/2017.

Celd price je zaméfena na posouzeni zmén prevalence a zavislosti na nikotinu
U zdravotnického personalu v souvislosti s platnosti nového zakona na ochranu zdravi
pred skodlivymi ucinky navykovych latek, ktery by mél byt platny od 31. 5. 2017.

Pokud budete ochotni/y pomoci mi pfi realizaci vyzkumu, odpovézte, prosim, samostatné
a pravdivé na uvedené otazky a vyplnény dotaznik vhod'te do pfipravené schranky. Vyplnény
dotaznik slouzi zaroven jako Vas souhlas se zafazenim do vyzkumu.

Vyzkum probéhne ve dvou terminech, pfed zavedenim nového zikona a s odstupem piul
roku po jeho zavedeni, proto bych velmi uvital Vasi spolupraci také pri opakovaném
Setieni.

Predem Vam dékuji za Vas ¢as, ochotu a spolupréci.

Ptipadné dotazy sméfujte na e-mailovou adresu: david.blaha@student.upce.cz

Pokyny k vyplnéni: V uvedenych otazkach oznaéte vzdy jen jednu odpovéd’.

1. Jakého jste pohlavi?

O muz

] Zena

2. Jaky je Vas vék?  .........

3. Jakého jste dosahl/a nejvyssiho vzdélani?

sttedni bez maturity

stfedni neodborné s maturitou
stfedni odborné s maturitou
vyssi odborné vzdélani

VS

O 0O o o od
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4. Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

sanitaf/ka
vSeobecna sestra

stani¢ni sestra

O O o O

vrchni/hlavni sestra

5.V jakém zdravotnickém zarizeni pracujete?

 nemocnice okresniho typu

] psychiatrickd nemocnice regiondlniho typu

6. Jaky je Vas vlastni vztah ke koufeni tabaku?

O jsem pravidelny kuidak  (pravidelny kurdk: kouri nejméné jednu cigaretu denné.)

O jsem prilezitostny kutdk (prilezitostny kurak: kouri, ale méné nez jednu cigaretu denné)

O jsem byvaly kutdk (byvaly kurak: vykouril vice nez 100 cigaret, ale v soucasné
dobé nekouri)

O jsem nekufak (nekurak: v zivoté nevykouril vice nez 100 cigaret a v soucasné
dobé nekouri)

Jste-li byvaly kuiak ¢i nekurak, timto Vam dékuji za Vasi ucast ve vyzkumu, dale jiz
dotaznik vypliiovat nemusite.

Dale pokracuji pouze ti, co v predchozi otizce odpovédéli: pravidelny ¢i prileZitostny
kurak.

Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti
7. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
g do 5 minut

za 6 — 30 minut
za 31 — 60 minut

O O O

po 60 minutach

8. Je pro Vais obtizné nekoutit v mistech, kde neni kouteni dovoleno?
] ano

o he
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9. Kterou cigaretu byste nerad/a postradal/a?
] prvnirano

O kteroukoli jinou

10. Kolik cigaret denné kourite?
0-10

11-20

21-30

31 a vice

11. Kourite ¢astéji béhem dopoledne?
O ano

Dne

12. Koufite, i kdyZ jste nemocny/a a upoutan/a na lizko?
o ano

o he

Dékuji Vam za Vas cas a icast ve vyzkumu.
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Priloha C - Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti (KALINA, Kamil a kol.

adiktologie. Praha: Grada, 2015, str. 537)

Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
o do 5 minut 3 body

o za 6 — 30 minut 2 body

o za 31— 60 minut 1 bod

0 po 60 minutach 0 bodi

2. Je pro Vais obtizné nekoufit v mistech, kde neni koureni dovoleno?
O ano 1 bod

O ne 0 bodt

3. Kterou cigaretu byste nerad/a postradal/a?

O prvni rano 1 bod

o kteroukoli jinou 0 bodt

4. Kolik cigaret denné koufite?

o 0-10 0 bodt

o 11-20 1 bod

o 21-30 2 body

o 31 avice 3 body

5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?

O ano 1 bod

O ne 0 bodt

6. Koufite, i kdyZ jste nemocny/a a upoutan/a na lizko?
O ano 1 bod

O ne 0 boda

Hodnoceni:

0—1 bod zadna nebo velmi malé zavislost na nikotinu
2 —4 bodil stiedni zavislost

5—10 bodt silna zavislost na nikotinu
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