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ANOTACE

Bakalafska prace je veénovéana problematice koufeni nelékatskych pracovnikii détského,
gynekologicko-porodnického a o¢niho odd€leni v nemocnici okresniho typu.

Teoretickd cast je zaméfena na problém koufeni z nc€kolika hledisek, ktera vysvétluji
a objasnuji diilezitost zajmu o tuto nebezpecnou zavislost. Jeji obsah je zaméifen na zjistovani
kutackého navyku, informovanosti, vlivu pracovni zatéze a na dalSi parametry vztahujici se
k této problematice.

Praktickou cast tvofi pruzkumové Setfeni, které bylo provedeno formou dotaznikii.

Analyza a interpretace Udaji poskytuje informace o vyskytu kufactvi u nelékaiskych

pracovnikda.

KLICOVA SLOVA

Koureni, nemocnice, zavislost, zdravotnici

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the issue of smoking in the healthcare professionals of
pediatric, gynecology-obstetrics and ophthalmology department in the local hospital.
The theoretical part deals with smoking issues from different points of view, explains
and enlightens relevance of this dangerous addiction. The main goal of this thesis is to find
out smoking habits, awareness of this problem, influence of workload and other parameters
related to this topic.

The practical part is focused on the analysis and interpretation of the results obtained by the
research survey. This part provides information’s about the prevalence of smoking in the
healthcare employees.
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UvVOD

Vyznam vlivu koufeni na zdravi a 1écba zavislosti na tabaku patii mezi ¢asto diskutovana, ale
tézce realizovatelna spolecenska témata. Koufeni je pfi¢ina skoro pétiny vSech umrti! Pfitom
1écba zavislosti na tabaku je z hlediska vynalozenych nakladi jednou z nejvyhodnéjSich
intervenci v celé medicin€é. Koufeni se dotykd vSech obori mediciny, vSech ¢asti téla,
vS§imavy diabetolog, oftalmolog, imunolog i chirurg vnimé souvislost daného onemocnéni
s touto tabakovou epidemii (Kralikova a kolektiv, 2013). Pfitom pftestat koufit ma vzdycky
smysl, v jakémkoliv véku znamena vzdy snizeni rizika. Bezpe¢na varianta cigaret neexistuje,
at uz volime mentolové cigarety, doutniky, dymky, vodni dymky, bezdymy tabak
¢i elektronické cigarety. U vSech je zdravotni riziko celkové podcenované. Tyto mylné
piedstavy pak bohuzel v kombinaci s nedostatkem informaci, zajmu a metodik 1ékaiti maji
za nasledek ne nevyznamné nebezpeci zvlasté pro nase adolescenty (Bayindir, Ucan, Sercin,
Ikiz, 1993). Koufeni cigaret je celosvétové prakticky vsSudypiitomnou aktivitou (Fischer,
Skoda, 2009). Pokud se nic nezméni na souc¢asném trendu, zabije tabak v tomto stoleti zhruba
miliardu lidi, to je jeden ¢lovek kazdych 6 vtefin (Eriksen, Mackay, Ross, 2012). Mluvme
tedy o ,,End Game®, tedy o ,,konci hry*“, o spolecnosti bez tabaku.

V poslednich letech roste zdjem zdravotnich sester o tuto problematiku a jejich role v 1écbé
zavislosti na tabaku je nezanedbatelna a do budoucna kli¢ovd. Pravé zdravotni personal
by mél byt nekurfackym piikladem jak svym pacientim, tak svému socidlnimu okoli.
Nekufactvi 1ékarskych a nelékatskych pracovniki je predpokladem pro divéryhodnou 1écbu
zavislosti. Zakladnim poslanim zdravotniki je poskytovat kvalitni zdravotnickou péci, jejiz
nedilnou soucésti je také vychova ke zdravi. A kni se bezpochyby fadi i vychova
k nekufactvi. Nejen zdravotni sestry, ale i ostatni pracovnici ve zdravotnictvi, by méli
vystupovat jako model zdravého zplsobu zivota a chovani, tedy jako nekufaci a byt tak
motivaci pro Sirokou vefejnost (Burova, 2006).

Téma mé bakalaiské prace mi proto bylo velice blizké, protoze se takika denné setkdvam
S nepochopenim a neporozuménim mezi nelékafskym zdravotnim persondlem
- kutaky versus nekuraci versus vedeni nemocnice ohledné koufeni v pracovni dob¢ a v arealu

nemocnice.
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CIL PRACE
1.  Popsat aktudlni stav zkoumané problematiky se zamétenim na koufeni zdravotnikd.
2.  Formulovat okolnosti koufeni u nelékaiskych pracovniki v dané nemocnici

a zjistit, zda preventivni program projektu Zdrava nemocnice plni svoji funkei.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 VIiv koufFeni na organismus

Tabak povazujeme za latku vyvolavajici psychosomatickou zavislost. Psychickd zavislost
znamena touhu po opétovném navozeni piijemnych dusevnich stavl. Jako fyzicka zavislost
se oznaCuje rozvoj nepiijemnych télesnych ptfiznakt. Je pfitomna nékolik dnil, nejvyse
n&kolik tydnii, psychicka zavislost pietrvava mnohem déle (Fischer, Skoda, 2009). Zavazné
zdravotni a celospolecenské disledky ma 1 zneuzivani nikotinu v celém Sirokém sortimentu
tabakovych vyrobkl.. Tabdk obsahuje vice nez tisic riiznych chemickych sloucenin, z nichz
pravé nikotin ma nejvyrazné€j$i psychoaktivni ucinky. Plsobi zmény nélad, redukuje stres
a zvysuje vykon jedince. Hlavni zdravotni problémy spojené s koufenim totiZ nejsou spojeny
s nikotinem, jako psychoaktivni latkou, ale ptfedevs§im s inhalaci oxidu uhelnatého dehtovych
latek, které vznikaji pfi koufeni tabdku a Slukovdnim se dostavaji az do plicnich sklipki
(Fischer, Skoda, 2009).

Poskozeni organismu koufenim je zplsobeno latkami obsazenymi v tabaku a produkty
vznikajicimi pfi jeho hofeni. Latky tabakového koute - jak plynné, tak pevné, se podileji
na poSkozeni organismu celou fadou mechanismu (Kralikova a kolektiv, 2013). Tabakovy
kouf je dynamickym komplexem vice nez 4000-5000 plynnych a pevnych latek, z nichz je asi
100 kancerogenu (Bencko et al., 2002).

Plynna faze tvofi vice nez 90 % hmotnosti hlavniho proudu koufe. Obsahuje oxid uhelnaty,
oxid uhli¢ity, oxidy dusiku, amoniak, t¢kavé N-nitrosaminy, kyanovodik, t¢kavé slouceniny
siry, t€kavé uhlovodiky, alkoholy, aldehydy, ketony. Plynna faze obsahuje ¢etné kancerogeny,
prokancerogeny, kokancerogeny, ciliotoxicke ¢i jinak toxické latky. Pevnd faze tvoti cca 8 %
hlavniho proudu koufe. Sklada se z nikotinu a dehtl (vysoce koncentrovany aerosol tekutych
castic (Kozak, 1993).

Ptricinna souvislost koufeni se vznikem zhoubného nddorového bujeni je nepochybna. Dalsi
dikazy a argumenty o kancerogenité tabakového koufe jiz zapotiebi nejsou. EXistuje
o tom velké mnozZstvi dokladl experimentalnich, klinickych 1 epidemiologickych. S koufenim
byva spojovana predevsim rakovina pridusek a plic, avSak presvédcivé doklady o vyrazném
zvySeni rizika vlivem zplodin koufeni tabdku existuji pro celou fadu dalSich zhoubnych
nadorh: dutiny Ustni, hrtanu, jicnu, Zaludku, slinivky bfisni, ledvin, mocového méchyie, dale
1 gynekologickych nadora a leukémii. | pokud by Slo pouze o rakovinu plic, jde o obrovské
poéty nemocnych a zemielych. V Narodnim onkologickém registru Ceské republiky

je od roku 1977 registrovano jiz bezmala 160 000 piipadti rakoviny plic a pres 140 000
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postizenych na toto onemocnéni zemielo (Systém pro vizualizaci onkologickych dat CR,
2002).

1.2 Prevalence kuiactvi dospélé populace CR

Kazdoroéné je v Ceské republice registrovano kolem 6000 novych piipadii rakoviny plic
a zhruba 5500 ob¢and na tuto diagnoézu umira (UZIS CR, 2005). Koufeni také patii mezi
rizikové faktory pro pacienty s chronickou obstrukéni nemoci. Kuiaci s CHOPN navic mivaji
téz81 symptomy, vyrazn€j$i mortalitu a rychlejsi pokles plicnich funkci v porovnani s CHOPN
trpicimi nekuiaky. Zeny kufadky maji pii stejné cigaretové zatézi vice symptomii nez muzi
kutaci (Lékatské listy, 2012).

Ministerstvo zdravotnictvi CR 17. 6. 2013 prezentovalo vysledky obsahlého Setfeni Statniho
zdravotniho tUstavu, které mapuje momentalni konzumaci tabédkovych produktt v CR.
Vyvojovy trend poétu kufdkii mezi dosp&lymi obéany CR je v poslednich letech pomérné
stabilni. Pohybuje se mezi 28 az 32 %. Z dlouhodobého hlediska je mozno konstatovat,
ze zatim nebyl zaznamenan trend signalizujici sniZzeni prevalence kufactvi v dosp€lé populaci.
Muzi kouii nejcastéji 15 — 24 cigaret denné (35,9 %), Zeny pak nejCastéji
10 - 14 cigaret denn& (29,7 %). Denni spotieba cigaret klesa s urovni vzdélani. Cim vyssi
vzdélani, tim méné vykoutenych cigaret. Prevazné kouti ¢eska populace cigarety. Podil jinych
tabdkovych vyrobkl ur€enych ke kouteni je zanedbatelny. Zatim pouze v omezeném rozsahu
si kutéaci bali své vlastni cigarety, naprostd vétSina dava prednost cigaretdm vyrobenym
komeréné. Ptiblizné 30 % soucasnych kutdki se v pribehu posledniho roku pokusilo prestat.
Svého praktického lékare navstivila béhem minulého roku pfiblizné polovina respondenti.
Tticet procent respondenti uvedlo, Ze jim lékai doporudil, aby koufit piestali. Podle
vyzkumného $etfeni z roku 2011 Ize v Ceské republice 24,2 % ob¢ani oznaéit za pravidelné
kutéky, koufici v soucasné dobé nejméné jednu cigaretu denné. DalSich 4,9 % tvori
ptilezitostni kuféci, ktefi koufi méné neZ jednu cigaretu denné. Znamena to, Ze dle vlastni
vypovédi 29,1 % ob&anti Ceské republiky ve véku 15 - 64 let v roce 2011 koufilo a Ize je
oznait jako kutaky (SZU, 2011).

Také pasivni koufeni ,,secondhand smoke® (koui z druhé ruky) prokazatelné¢ zpusobuje
nemoci a pfed¢asna timrti, u nas kolem1500-3000 lidi za rok (Kralikova a kolektiv, 2013).
Od roku 2009 zname pojem ,,thirdhand smoke®, tedy kout z tfeti ruky, termin pouzivany

pro rezidua tabakového koufe v povrchu mistnosti (nabytek, koberce, atd.),
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na Satech ¢i kiizi, vlasech, a to i po vyvétrani koufe ze vzduchu. Vznikaji tak dlouhodobé silné

karcinogeny, tabakové specifické nitrosaminy (Dreyfuss, 2010).

1.2.1 Koufeni zdravotnikii

Zdravotnici maji klicovou roli v kontrole tabaku. Jsou davéryhodni pro populaci, média
1 vedouci osobnosti a to napti¢ socialnimi, ekonomickymi ¢i politickymi oblastmi.

Na individualni trovni mohou informovat o vlivu koufeni a pasivniho koufeni na zdravi
a pomahat kufdkiim pfestat. Na komunitni urovni mohou iniciovat a podporovat legislativni
kroky kontroly tabaku. Profesni zdravotnické organizace mohou byt ptikladem v podpote
nekufactvi (WHO, 2005). V ramci aktivniho podilu na sniZzeni spotieby tabaku
a zaclenéni kontroly tabdku do zdravotnich systémi pfijaly Eticky kodex kontroly tabidku
pro profesni organizace 1ékatt a dalsich zdravotnikti (Ceska asociace sester, 2010, Viz pfiloha
A). Mezi zdravotnimi sestrami u nas stale kouii kolem 40 %. I kdyz je to za poslednich 20 let
pokles 0 10 %, je to stale vice, téméf dvojnasobné, nez u Zen v populaci 22 % (Sovinova,
Sadilek, Csémy, SZU, 2011). Lékati koufi méné neZ je pramér populace: kolem 16-17 %
(SzU, 2011).

Nekutacky personal, nekutacké pracoviste - to jsou zékladni ptedpoklady pro 1é¢bu zavislosti
na tabaku. Lékaf ¢i sestra, znichz je citit kouf, nemohou duvéryhodné pacientim
doporucovat, aby pfestali koufit.

V Ceské republice kazdy rok zkusi prestat koufit jeden milion kufékd, protoZe ale vétsinou
prestavaji bez jakékoli pomoci nebo 1€k, podaii se to jen asi 2 % z nich. Sestry by kazdého
takového pacienta mély vnimat jako vyzvu. Oproti lékaitm maji tu vyhodu, Ze travi
s nemocnymi vice ¢asu a €asto jsou s nimi v nejuzS§im kontaktu. Jejich kompetence jim plné
dovoluji vést edukaci pacientl s tak potencidlné nebezpeCnou nemoci jakou zavislost
na tabaku bezpochyby je. Zalezi jen na kazdé z nich, jak tento prostor ve prospéch svych
pacientll vyuzije.

Sestry mohou intervenovat podle doporuceni zalozenych na dikazech. Kuféci, s nimiz
se setkavaji jako s pacienty, jsou v dobé nemoci vice vnimavi k doporuceni piestat koufit,
navic se ocitaji v nekufdckém prostfedi zdravotnického zatfizeni. Sestra jim miiZze pomoci
V motivaci prestat koufit 1 s IéCbou. Bariéry zapojeni sester jsou rizné. Podobn¢ jako v jinych
zemich, také v Ceské republice vétsinou sestry nejsou v této intervenci vyskolené, proto neni
samoziejmou soucasti jejich kazdodenni praxe. Dalsi bariérou je vysoka prevalence kouteni

mezi nimi. Kdyby kazda z 90 000 zdravotnich sester v CR intervenovala roéné jen u &ty
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kutdki, znamenalo by to pomoc pro 360 000 kuiaki ro¢né. Tato aktivita by vyznamné
ovlivnila epidemii uzivani tabdku a byla by hodnocena jako znamka kvalitni oSetfovatelské

péce (Kralikova a kolektiv, 2013).

1.3 Lécba

Koufeni je naucené chovani, které si kurdk fixuje vétSinou nékolik let. Proto nelze oCekavat
zazracny 1€k, ¢i okamzity vysledek. Kufdk si musi predevS§im prat pfestat koufit
a rozhodnout se sam k aktivni zméné, totiz naucit se nekoufit, stejn¢ jako se pred ¢asem ucil
koufit. Tato zména chovani trva fddoveé meésice Ci 1éta, primérné obdobi problémi byvaji tii
mesice. Do tfi mésicii se také odehraje vétSina relapsi, tedy navrati ke koufeni (Kalina,
2003).

Zakladni rozdéleni: praktické poradenstvi, socialni podpora, jako soucast psychobehavorialni
intervence a k dispozici je také ucinna farmakoterapie. Ob& funguji na bazi odlisnych
mechanisml a zaméfuji se na rozdilné oblasti symptomi ¢i problému (Rotgers a kol., 1999).
Z4dna z téchto metod neni G&inna sama o sobé tak, jako spoleéné. Lécba zavislosti na tabaku
je vysoce ucinnou intervenci s ohledem na ndklady, mnohem U¢inné;si nez vétsina klinickych
intervenci. Je nutna v ramci Sirokého spektra populace, aby byla dostupna vSem. Jeji hrazeni
zvySuje pocet téch, kdo pfestanou koufit. Zdravotni systémy by je mély v plné mife hradit.
Uginné jsou i telefonni linky pro odvykani koufeni, které jsou snadné&ji dosaZitelné pro rizné

typy obyvatelstva a celé spektrum spole¢nosti (Public Health Service, 2008).

1.3.1 Psychobehavorialni intervence

Predpokladem uspé&sné 1€Cby je rozhodnuti piestat!

Dle Ceské asociace sester (2010) je dileZité sestavit schéma intervence. Pomoci pacientovi
S planem odvykani - spolecné stanoveni dne D, zajiSténi socidlni podpory okoli, nekutackého
prostiedi, predvidani moznych krizovych situaci a vyrovnani se s abstinen¢nimi piiznaky,
hledani nekufackych feSeni pro typicky kutacké situace, nabidka podpory a podpirnych
zdrojii (konzultace, letdky, ¢islo Linky pro odvykéni koufeni). Pokud pacient pfestat nechce,
meli bychom jej motivovat. Motivacni rozhovory jsou metodou zaméfenou na podporu
pacientll pfi zmén¢ jejich chovani. Snahou byva pacienta dostatecné a opakované€ informovat
o rizicich koufeni, pfesvédCit o nutnosti zmény, varovat pred moznymi nasledky, podpoftit

davéru ve vlastni schopnosti (Soukup, Papezova, 2006).
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1.3.2 Farmakoterapie

Léky prvni linie - Vareniklin (Champix) - neobsahuje nikotin a je vazany na recept, nahradni
terapie nikotinem (NTN) - Nicorette, NiQuitin ve form¢ naplasti, zvykacky, inhalatoru
a pastilek. Jsou voln¢ prodejné v Iékarnach. Dalsim Iékem je Bupropion, bézné uzivané
antidepresivum a je vazany na recept. Léky druhé linie - Klonidin a Nortriptylin. Obecné je
znamo, ze¢ kombinace I¢kii prvni linie zvySuje uspéSnost, kdezto 1éky druhé linie
se doporucuje indikovat individualné a teprve po selhéni edikace prvni linie. Pro dosazeni
ucinnosti je dilezita dostatecnéd davka a délka farmakoterapie, vétSinou se doporucuje alespon
12 tydnd, piipadné déle. Vyplati se kombinace intenzivni intervence s 1éky. Atraktivita 1écby
je vsak nesrovnatelna s atraktivitou marketingu tabakovych vyrobka. Ve stddiu klinickych
studii jsou vakciny a dal$i 1éky napt. Dianiklin (Kralikova a kolektiv, 2013). Dalsi metodou
bez prokdzané G&innosti jsou alternativni zptisoby 1é¢by. V Ceské republice je vice nez
2 miliony kufdkli, z nichz kolem 1,7 milionu by rad¢ji nekoufilo a kolem 1 milionu zkusi
kazdy rok piestat. To jsou lakava &isla pro nabidku ,,zaru¢eného odvykani za poplatek. Rada
obchodnikll vyuzivé skutecnosti, ze prestat koufit neni jednoduché a Ze si to preje vyznamna
¢ast nasi populace. To je kombinovano S nizkou znalosti kufaki o u¢inné 1é¢bée, jeji prakticky
nulovou propagaci a minimalni podporou ze strany zdravotnich pojistoven. Nékteré metody
nemaji viibec odborné opodstatnéni napt. biorezonance (Hett, 2010). U jinych, které mohou
byt v 1&€be jinych nemoci u€inné, nemame k dispozici publikace o G€innosti v 1€cbe¢ zavislosti

na tabaku - akupunktura, hypnoza, joga (Tahiri, Mottillo, Joseph, Pilote, Eisenberg, 2012).

1.3.3 Linka pro odvykani koufeni

Telefonni linka pro odvykani koufeni je mezinarodné uznavany efektivni nastroj pro podporu
1é¢by zavislosti na tabaku, ktery pii dostate€né propagaci prokazatelné vede ke snizeni poctu
kurakd v populaci (Owen, 2000). Podle smérnice Evropského parlamentu a Rady je linka
standardni soucasti kontroly uzivani tabaku ve vyspélych zemich a Evropska unie doporucuje
jeji zvetejnéni v ramcei zdravotnich varovani na krabickach cigaret. Konzultanti Linky jsou
odborn¢ proskoleni pracovnici, ktefi nabizeji kufaklim informace o nejblizsich Centrech 1écby
zavislosti na tabdku, poskytuji podporu a pomahaji pii hledani motivace v piipadé
abstinencnich pfiznakl a slozitych situaci v pribéhu odvykani, ¢imz snizuji riziko relapsu.
Linka je zcela anonymni a je provozovana reaktivni formou. Jedna se o klasickou telefonni

linku, kam kufak zavola a dostane odpovédi na své dotazy (Ceska asociace sester, 2010).
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1.4 Preventivni program — projekt Zdrava nemocnice

Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (SLZT) povazuje nemocnice nejen za centrum, kde
se 1é¢i nemoci pacientil, ale mé¢la by se aktivné podilet na ochrané zdravi svych zaméstnanct
a pacientii. Na této myslence je zalozena existence dvou uzce spolupracujicich siti HPH
(Health Promoting Hospitals) a ENSH - Evropska sit’ nekufackych nemocnic (ENSH:
puvodné European Network of Smoke - Free Hospitals, novy nazev je Global Network for
Tobacco - Free Healthcare Services)

Dtivodem vzniku této mezinarodni organizace je skutecnost, Ze koufeni je nejvyznamnéjsi
odstranitelnou pfi¢inou umrtnosti i nemocnosti v soucasném svété a nemocnice jsou
pfirozenym centrem péce o zdravi. M¢ly by proto hrat v oblasti prevence a 1é¢by zavislosti
na tabdku pfedni roli. Pro zapojeni do sit¢ ENSH je nutné, aby se nemocnice oficidlné
prihlasila k jejim zakladnim principim podpisem pfiistupovych listin a kazdoro¢né vyplnila
sebehodnotici (self-audit) dotaznik, ktery zahrnuje hodnoceni 10-ti sledovanych oblasti. Dale
je nutné sestavit pracovni skupinu zahrnujici minimalné jednoho ¢lena managementu
nemocnice a jednoho koordinatora a vytvofit plan implementace jednotlivych standardd.
Clenstvi v ENSH mé 4 urovné dle plnéni jednotlivych cili projektu, Giroveii bronzovou,
stiibrnou a zlatou dle poctu bodi v sebehodnoticim dotazniku. Sebehodnotici dotaznik
je struénym voditkem krokl, které by meéla nemocnice udé€lat. Nemocnice kazdoro¢né

hodnoti, v jaké mife spliuje cile projektu (Viz ptiloha B a C).

1.4.1 Centra pro zavislé na tabaku

PInéni cild a implementaci standardd ENSH 1 HPH sité vyrazné usnadni existence Centra
pro zavislé na tabdku. Centra by se meéla zaméfovat nejen na léCbu pacientl
(hospitalizovanych i ambulantnich) a i na pomoc persondlu nemocnice. Dal§imi prioritami by
mél byt 1 vyzkum, pregradudlni i postgradudlni vzdélavani 1€kaiti i dalSich zdravotnikl
V problematice tabdku a v neposledni fad¢ 1 piasobeni na Sirokou vefejnost. Odbornym
garantem téchto center je Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (SLZT). Je to organizace,
ktera sdruzuje nejen lékare, ale téZ sestry. Jednim z mnoha cili této organizace je vySkoleni
sester v prevenci a 1écbé zavislosti na tabaku.

Kazdd nemocnice kladouci diraz na zdravy Zivotni styl pacientl i personalu ma moznost stat
se Clenem jak ENSH (program je zaméien uzeji na kontrolu tabdku a odvykani kouieni),

tak i sit¢ Nemocnic podporujicich zdravi (HPH - Health Promoting Hospitals), coz je
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projekt v sou¢asné dob& rozpracovavany a podporovany Ministerstvem zdravotnictvi CR
ve spolupraci s WHO. Clenské nemocnice HPH — jak vyplyva jiz z nazvu sité — se zaméfuji
nejen na kontrolu tabaku, ale 1 $irSi prosazovani aktivit podporujicich zdravi obecné (tabak,
alkohol, snizovani vahy, pohyb, psychologicka podpora pacientii a zaméstnancii aj.).

Ob¢ organizace — ENSH a HPH — se organiza¢né propojily v roce 2010 do TFU (Tobacco
Free United), coz posililo jejich vliv na narodni i mezinarodni Grovni. Jasna formulace
opatfeni v oblasti ochrany proti tabdkovym vyrobkim je také nutnou soucasti systému jakosti
certifikovanych dle evropskych standardii ISO. Zapojeni do projektu sité nekufackych
nemocnic je jist¢ dobrym startovnim pocinem pro vedeni kazdé nemocnice. Je benefitem
jak pro zaméstnance (prestavaji koufit), tak pro pacienty (l€kafi i sestry Castéji intervenuji,
lécba zavislosti na tabaku je aktivné nabizena). Diky celostatni siti Center pro zavislé
na tabdku je véEtsi Sance zapojeni Ceského zdravotniho systému do ochrany ptred disledky

aktivniho i pasivniho koufeni (Kralikova, Byma, Cifkova a kolektiv, 2005).
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2. VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

1)  Jaké jsou nejcastéji uvadéné motivacni faktory pro ukonéeni kouieni?
2)  Jsou sledovani respondenti dostate¢né informovani o motivaénim programu
Centra pro zavislé na tabaku?

3) Jak ovliviiuje kuiacky navyk pracovni vykon profesi zdravotni sestry?

2.2 Metodika

Bakalatska prace je teoreticko-vyzkumnd. Zaméfila jsem se na analyzu aktualniho stavu
kutactvi nelékatskych obori v nemocnici okresniho typu a funk¢énost preventivniho programu
dané nemocnice. Od roku 2004 je tato nemocnice zapojena do projektu Svétové zdravotnické
organizace, ktery sdruzuje mezindrodni sit Nemocnic podporujicich zdravi. Jedna se
o nestatni zdravotnické zafizeni, poskytujici zdravotnické sluzby pro spadovou oblast
130 tisic obyvatel. V této nemocnici pracuji jako vrchni sestra a jsou mi pfimo podiizena tii
oddéleni, kterych se zamérny vybér tykal. Jednd se o oddé¢leni détské, porodnicko -
gynekologické a ocni. Spektrum nelékaiskych profesi na téchto oSetfovatelskych jednotkach
je pestry. Sledovany soubor tvoii vSeobecné sestry (9 zaméstnanci), détské sestry
(16 zameéstnanct, z toho 5 s dokoncéenou specializaci na jednotku intenzivni péce), porodni
asistentky (17 zaméstnancti), vSechny Zenského pohlavi. Kvantitativni vyzkum byl provadén
pomoci dotaznikového Setfeni. Po ziskdni pisemného souhlasu vedeni nemocnice jsem osobné
seznamila vSechny respondentky o obsahu a vyznamu projektu na provoznich poradach,
kde jsem soucasné dotazniky rozdala. Vyzkum probihal od 1. do 31. prosince 2013.
Nestandardizovany dotaznik byl anonymni a obsahoval 19 polozek. Ugelem bylo ziskat
klicova data k objasnéni stanovenych cilti v daném projektu. V dotazniku jsem volila polozky
uzaviené, jak dichotomické, tak trichotomické. Dale pak polynomické, vyctové i vyberové.
U jedné otazky jsem zvolila Likertovu Skalu (Hayes, 1998). Pokyny k vyplnéni dotazniku
byly uvedeny v uvodu dotazniku (Viz pfiloha D). Navratnost byla 100%, sbér probihal
do pripravenych schranek na jednotlivych oddé€lenich, odpovédélo vSech 42 respondentek.
Z odpoveédi na dané otazky, které¢ byly adekvatné vyplnény, jsem ziskala zddouci primarni
udaje.

Odpovédi otazek jsou zobrazeny formou grafli, které jsou doplnény stru¢nou charakteristikou.
Pfi zpracovani jsem vyuzila programy Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excell
2007.
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2.3 Prezentace vysledki

2.3.1 Otazka €. 1 - Oznacte prosim Vas kuracky navyk (v dobé Setieni)

Ve sledovaném vzorku vSech respondentl tvoii tfetinu kutéci, témét dvé tretiny nekutaci,

necela polovina pak nikdy nekoufila.

Oznacte, prosim Vas kuracky navyk
(v dobé setreni)

byvaly kuiak
17%

pravidelny
kurak
31%

prilezitostny
kurak
5%

Obr. 1 Graf kufackého navyku (n = 42)

2.3.2 Otazka ¢. 2 - Kolik cigaret denné vykourite?

Témer polovina respondentd kufdktt vykoufi 1 krabicku cigaret denné (naklady
80-100K¢ denng). Z pruzkumu vyplyva, ze 31 a vice cigaret nevykoufi ani jeden

zZ respondent.

Kolik cigaret denné vykourite?

21-30

Obr. 2 Graf denniho kufactvi (n = 15)
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2.3.3 Otazka €. 3 - Jak brzy po probuzeni si zapalite cigaretu?

Stejny pocet kuidkti si zapali prvni ranni cigaretu do péti minut, po ptilhoding

1 hodiné, tfi kufaci si zapali do ptl hodiny po probuzeni.

Jak brzy po probuzeni si zapalite

cigaretu?
po 60-ti min do 5 min
27% 26%
. za 6-30 min
za 31-60 min 20%
27%

Obr. 3 Graf prvni ranni cigarety (n = 15)

2.3.4 Otazka C. 4 - Myslite si, Ze koureni ovlivituje Va§ pracovni vykon?

(mozno vice odpovédi)

Dvé tietiny dotazovanych uvedla, Ze kouteni poméaha zmirnit stres a pracovni zatéz ¢i zlepsuji
pracovni vykon, jedna tfetina naopak povazuje koufeni pouze jako zaleZitost zvyku a nema
vliv na pracovni vykon. Jeden respondent uvedl konkrétni diivod koufeni — ¢asovy prostor na

neformalni rozhovor kolegy.

Myslite si, ze koureni ovliviiuje Vas pracovni
vykon? (mozno vice odpovédi)

B Ano, zlep3uje pracovni vykon
B Ano, pomaha zmirnit stres a
pracovni zatéz
Ne, koureni nijak neovliviiuje
muj pracovni vykon

B Ne, neovliviiuje, jen poskytuje
¢as k neformalni diskuzi

Obr. 4 Graf ovlivnéni pracovniho vykonu (n=15)



Stranka 23 z 53

2.3.5 Otazka ¢. 5 - Objevily se u Vas na pracovisti problémy ze strany
vedeni nemocnice, ¢i spolupracovniki Vv souvislosti s VaSim

Kourenim?

Vysledky odpovédi koresponduji s modernim trendem nekutactvi a nepochopenim pro kutaky

na pracovisti.

Objevily se u Vas na pracovisti
problémy ze strany vedeni
nemochice, ¢i spolupracovnikd
v souvislosti s Vasim kourenim?

Ne Ano
33% 67%

Obr. 5 Graf problémii na pracovisti v souvislosti s koufenim (n = 15)
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2.3.6 Otazka ¢. 6 - Myslite si, Ze je v nemocnici pocet vyhrazenych mist pro

kuraky dostacujici a vzdalenost od VasSeho pracovisté je primérena?

Pouze jedna tfetina kufdku je spokojena s dostupnosti vyhrazenych kufackych mist

V nemocnici.

Myslite si, ze je v nemocnici pocet
vyhrazenych mist pro kuraky
dostacujici a vzdalenost od Vaseho
pracovisté je primérena?

Ano

Ne 40%

60%

Obr. 6 Graf dostupnosti vyhrazenych mist pro kutaky (n = 15)

2.3.7 Otazka €. 7 - Je pro Vas tézké nekoufrit tam, kde to neni povoleno?

Dvé tfetiny dotazovanych respektuje vyhrazend mista pro koufeni, pfestoZe stejny pocet

kuraki dle predchozi otazky by uvital vétsi pocet a dostupnost vyhrazenych mist pro koufeni.

Je pro Vas tézké nekourit tam, kde to
neni povoleno?

Ano
40%

Ne
60%

Obr. 7 Graf respektovani pravidel nekuiackcy prostor (n = 15)
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2.3.8 Otazka ¢. 8 - ZkouSel jste s kourenim prestat?

Tato otdzka potvrdila o¢ekavany vysledek, ze vétSina kutdki se marné pokousi prestat koufit,

pouze tietina se o to ani nepokusila.

Zkousel jste s kourenim prestat?

M Ano - 1x
M Ano - 2x
M Ano - 3x
H Ano->3

W Ne

Obr. 8 Graf pokusu piestat koufit (n = 15)
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2.3.9 Otazka ¢. 9 - Co by Vas donutilo s koufenim prestat? (moZno vice

odpovédi)

Ptipadné zdravotni potize Ci t€hotenstvi byly nejcastéj§im divodem pro ukonceni kouieni.
Pouze jeden respondent uvedl jako diivod pro ukonceni koufeni rodinu a piatele. I pfes

vysokou cenu cigaret jsou finance mezi poslednimi z volitelnych dtvoda.

Co by Vas donutilo s kourenim prestat?
(mozno vice odpovédi)

Rodina,
Jiné: pratelé

Finance 0% 4%
17% '

Téhotenstvi
37%

Obr. 9 Graf divodi pro ukonéeni kouteni (n = 15)
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2.3.10 Otazka €. 10 - Pral byste si s kouFenim prestat?

Tti ctvrtiny kutdki by si prali skoncit s koufenim, ale dle ptedchozich odpovédi netspésné.

Pral byste si s kourenim prestat?

Ne
27%

Ano
73%

Obr. 10 Graf pFani skoncit s koufenim (n = 15)

2.3.11 Otazka €. 11 - Prestat navZdy kourit by pro Vas bylo:

Pouze tii kutaci z patnacti by si dokazali predstavit, Ze prestanou koufit. Pro ostatni je to

nepiedstavitelné ¢i velmi obtiZné.

Prestat navzdy kourit by pro Vas
bylo:

nepredstavitel
né
27%

celkem
jednoduché
20%

velmi obtizné
53%

Obr. 11 Graf pocitové vile (n = 15)
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2.3.12 Otazka ¢. 12 - UvazZoval jste o navstévé Centra pro zavislé na

tabaku?

Vsichni respondenti védi o existenci Center pro odvykani koufeni, ale nemaji odvahu nebo

nevéii v Uspésnost nabizenych metod.

Uvazoval jste o ndvstéve Centra
pro zavislé na tabaku?

M Ano, ale nemél jsem
odvahu

H Ne, ani jsem o tom
nepremyslel
Nevérim, ze by mi to
pomohlo

Obr. 12 Graf povédomi o existenci center pro zavislé na tabaku (n = 15)
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2.3.13 Otazka ¢. 13 - Vite, Ze toto centrum nabizi moZnost 1éCby se

zvyhodnénymi podminkami pro zaméstnance nemocnice?

Polovina respondentli o této moznosti a podminkach nevi nebo je nevnima dostatecné,

jen pétina vSech by této moznosti vyuzila.

Vite, Ze toto centrum nabizi
moznost lécby se zvyhodnénymi
podminkami pro zaméstnance
nemochnice?

M Ano vim a rada bych
této moznosti vyuzila

B Ano, vim, ale nemam
zdjem
Ano vim, ale nevéfim
tomuto postupu

H Ne, nevim

Obr. 13 Graf znalosti mozZnosti 1é¢by (n = 15)
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2.3.14 Otazka ¢. 14 - Kde jste zacal kouFit?

Tii &tvrtiny dotazovanych zadala s koufenim pred dosazenim 18 let véku (ZS a SS), z toho

jeden uz na zékladni Skole.

Kde jste zacal koufrit?

Na z8
7%

Na pracovisti
13%

Na SS

0, v v
67% 0S, na Vs

13%

Obr. 14 Graf mista po¢atku kouieni (n = 15)
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2.3.15 Otazka ¢. 15 - Domnivate se, Ze je spravné, aby mista pro kuraky

byla spole¢na jak pro zdravotniky, pacienty i navstévy?

Nasledujici odpovédi se tykaji kufaka 1 nekufakl. Vice jak tii Ctvrtiny dotdzanych se shodly,

ze kutacka mista spolecnd pro zdravotniky a pacienty nejsou vhodna.

Domnivate se, Ze je spravné, aby mista
pro kuraky byla spolec¢na jak pro
zdravotniky, pacienty i navstévy?

Ano, urcité

Ano, nevadi mi
to

Nevim gy

12%

Rozhodné ne. 5%
19%

Ne, je to
nevhodné
55%

Obr. 15 Graf nazoru na kui‘acka mista (n = 42)
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2.3.16 Otazka ¢. 16 - Myslite si, Ze vedeni nemocnice aktivné a dostatecné

propaguje nekurackou kulturu?

Vice jak Ctyfi pétiny se domnivaji, Ze nemocnice nepropaguje nekuiackou kulturu dostatecné

aktivné.

Myslite si, ze vedeni nemocnice aktivné
a dostatecné propaguje nekurackou
kulturu?

H Ano M Ne, rad bych se dozvédél vic (napf. seminare)

Obr. 16 Graf znalosti propagace nekufacké kultury (n = 42)
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2.3.17 Otazka ¢. 17 - Myslite si, Ze by mély byt zdravotni sestry osobnim
vzorem nekufactvi a propagovat nekuriackou kulturu (dle stanov

Etického kodexu kontroly tabaku):

Vétsina dotazanych se shodla vtom, ze zdravotni personal by mél byt vorem zdravého

zivotniho stylu, tj. nekurak.

Myslite si, Zze by mély byt zdravotni
sestry osobnim vzorem nekuractvi a
propagovat nekurackou kulturu

Obr. 17 Graf nazoru na osobnost zdravotnika nekufaka (n = 42)
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2.3.18 Otazka €. 18 - Jak dlouho vykonavate profesi zdravotni sestry?

Z dotazovaného vzorku respondentl vykonava zdravotnickou profesi nejvétsi pocet (38 %) do

10 rokti, nejmensi pocet (17 %) pak do 2 let.

Jak dlouho vykonavate profesi zdravotni

sestry?

Nad 10 let Do 2 let
21% 17%

Do 5 let
24%

Do 10 let
38%

Obr. 18 Graf délky zdravotnické profese (n = 42)

2.3.19 Otazka ¢. 19 - Jaky je Vas vék?

Skoro polovina dotazovanych je mladsi 25-ti let, stejné velka skupina je ve veéku do 40-ti let,

jedna pétina dotazanych je starsi 41-ti rokd.

Jaky je Vas vék?

41 a vice
24%

26-40
36%

Obr. 19 Graf véku respondentii (n = 42)
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2.4 Diskuse
2.4.1 Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jaké jsou nejéastéji uvadéné motivacni
faktory k ukonceni koureni?
Zvysledkii studie vyplynulo, ze vétSina oslovenych by si prala s koufenim prestat,
ale zbavit se tohoto navyku by bylo pro polovinu respondenti velmi obtizné (Obr. 8).
Hlavnim diivodem pro ukonceni koufeni by byla nemoc ¢i ptipadné téhotenstvi. Obavam se
vSak, Ze jen kratkodobé¢, nebo po nezbytné dlouhou dobu. Podil finan¢ni a vliv rodiny byl
zanedbatelny a to i pfes nemalou prodejni cenu tabakovych vyrobka (Obr. 9). Pfi praimérném
meésiénim platu 16 000 K¢ zdravotni sestry je ¢astka cca 1400 - 2000 K¢ mésicné vydana za
cigarety zarazejici.
K podobnym zéavérim dosla také ve své bakalarské praci Burova (2006). Z jejich ziskanych
dat vyplynulo, ze piiblizné 76 % sester — kutacek by chtélo do budoucna s koufenim piestat.
Jako nejcastéjsi duvod také uvadély respondentky zdravotni obtize a mozné tE€hotenstvi
(96 %), mén¢ Casto piani rodiny a finance. Naopak moje vyzkumné udaje se velice rozchazely
se zaveéry bakalarské praci Hlavové (2013). Respondenti tohoto Setfeni na rozdil od mnou
dotazovanych sester z praxe tvotili teprve studenti FZS, a to nejen Zeny, ale i muzi. Pfevazna
vétsina kouficich studentl viibec neuvazuje o tom, Ze by piestali koufit a mysli si, Ze nejsou
nepfemysli a nepotiebu;ji prestat koufit.
Tato prace viak potvrzuje moje vysledky, Ze vétSina respondentil jiz zacala koufit na SS.
(Obr. 14). Jiz tam vznika nebezpe¢na zavislost a to jen proto, Ze cht&ji byt ,,in“. Tato aktualni
situace ohledné koufeni v dospivajici populaci je zcela zasadni pro dal$i vyvoj kouteni
Vv populaci dospélé. SniZeni prevalence koutfeni u adolescentl je tak zcela klicove, zvlasté
kdyz si uvédomime, ze vyrtstaji novi kufdci v uniformé zdravotnich sester. Dle doporuceni
WHO z roku 2012 (http://www.who.int), jehoz se zucastnili hlavni zastupci oSetfovatelstvi
vSech zemi, a ,,Triad Communique® je pfedloZena Uprava osnov zdravotnich Skol, kterd by
méla zvyraznit roli sester v prevenci a 1écbé zavislosti na tabaku.
Poslednim nepfimym ndéstrojem protikuiacké legislativy je pravni uprava podminek prodeje
tabdkovych vyrobka. Tabakové vyrobky lze proddvat jen na wurcitych mistech,
v uréitém mnozstvi (napf. cigarety v baleni nejméné o 20 kusech), ur¢itym zpiisobem (nikoli
prodejnimi automaty) a jen osobam starSim 18 let. Stavajici ochrana osob mladSich 18 let

je vSak neucinna.
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2.4.2 Vyzkumna otazka €. - 2 Jak ovliviiuje kufacky navyk pracovni

vykon profesi zdravotni sestry?
Dle legislativnich tprav ochrany zdravi pfed Skodami zplisobenymi tabakovymi vyrobky
se zékaz koufeni vztahuje nejen na vefejnd prostranstvi, ale také na vnitini prostory
zdravotnickych zatizeni vSech typt, s vyjimkou uzavienych psychiatrickych odd¢leni.
Kuréaci jsou méné vykonni a prokouii nezanedbatelnou ¢ast pracovni doby. Opacného nazoru
je vice jak polovina respondent (Obr. 4), kteti uvedli, ze koufeni zlepSuje pracovni vykon
¢1 pomahd zmirnit stres a pracovni zatéz. Zbyvajici Cast je presvédcena, Ze koufeni je Cisté
zalezitost zvyku, nijak neovlivituje pracovni vykon a pouze jeden dotazovany odpovédél,
ze doby ke koufeni vyuziva k neformalnim rozhovortim.
Negativni dasledky koufeni pocituji osloveni kufaci i v oblasti interpersonalnich vztaha
na pracovisti (Obr. 5). Jak uvedli, je jim Casto vytykdno ze strany nekufakd, ze jejich
povinnosti v dob¢ jejich koufeni a to i mimo povinnou piestavku Casto fesi pravé nekufaci.
Také vedeni nemocnice Casto monitoruje mista vyhrazena pro kufaky pravé v tuto dobu
a vyvozuje z téchto prestupkil finanéni sankce.
Respondenti uvedli, Ze pocet mist pro koufeni je nedostateny a jsou piili§ vzdalena od jejich
pracovisté (Obr. 6). I pfesto pro vétSinu neni problémem nekoufit tam, kde to neni povoleno
(Obr. 7). Spolecna mista vyhrazena pro kutaky pacienty i zdravotni personal nejsou vhodna
(3/5 odpovédi vSech dotazovanych — Obr. 15). Kufacka chvilka pacienta a zdravotni sestry
na jednom misté zcela popird kratkou intervenci monitorujiciho kutdcky navyk pacienta,
kterou vykonava zdravotni sestra v ramci osetfovatelského vstupniho pohovoru (Obr. 17).
Na zasedani Ceské asociace sester v roce 2010 (http://www.cnna.cz) bylo pfijato prohlaseni,
které¢ ma za cil podporovat sestry v pfijeti Etického kodexu kontroly tabaku a vyzyva vSechny
nelékarské pracovniky k tomu, aby byli osobnim vorem nekuractvi a propagovali nekufackou

kulturu.

W

2.4.3 Vyzkumna otiazka ¢ - 3 Jsou sledovani respondenti dostatecné

informovani o motiva¢nim programu Centra pro zavislé na tabaku?

V Ceské republice kazdy rok zkusi prestat koufit asi jeden milion kufaki. Pravé proto,
Ze vetsina prestava koufit bez jakékoliv pomoci nebo 1€k, podaii se to jen 2 % z nich. Pokud
je ale kutdkim poskytnuta podpora a odborna pomoc, miize se to podafit az 40 %, uvadi

ve své diplomové praci Cecatkova (2012). Dle zavéru bakalaiské prace Brezovakové (2013)


http://www.cnna.cz/
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vlivem 1é¢by doslo u respondentti vojakd k negativnimu zvySeni souhrnnych objektivnich
ukazatelti - vahy a BMI. U krevniho tlaku a pulzu k vyrazné zméné nedoslo. U vojaki
z povolani byly nejcastéjsi nezddouci Gcinky 1éku Champix nauzea a neobvyklé sny. Mezi
faktory ovliviiujici GspéSnost programu lze zatfadit pozitivni motivaci vojaki z povolani,
rodinné zazemi a podporu ze strany rodiny, okoli a ptatel.

Z mé studie vyplyva, ze pii spravném vyuziti nefarmakologické a farmakologické 1écby
se zvysuji procenta uspésnosti 1éCby zavislosti na nikotinu. Pfestoze tii Ctvrtiny kutakt
uvazuji o konci koufeni (Obr. 10), vétSina uvedla, ze o navstévé centra nepfemyslela nebo
nepozaduji pomoc pii odvykani (Obr. 12), coz se také odrazilo v neznalosti a nevédomosti
zvyhodnéné 1é¢by pro zdravotniky (Obr. 13 a 16). Tato neinformovanost se pak projevuje
nedostate¢nou motivaci k zanechéani kouteni a podporou a propagaci nekutackych programu.
Spolecnost pro 1é€bu zavislosti na tabaku uvadi, Ze je nyni v provozu jiz vice jak 40 center,
prakticky v kazdé okresni nemocnici. Je zarazejici nezajem pravé ze strany zdravotniki, ktefi
mohou tuto nabidnutou pomoc vyuzit.

Protoze je pro zaméstnavatele koufeni zaméstnanci finanéné nevyhodné (vyssi pracovni
neschopnost), kazda nemocnice klade diraz na zdravy Zivotni styl personalu. Tyto

preventivni programy jsou vSak podceniovany a vyuzivany jen ziidka.
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Svoji bakaldfskou praci jsem vénovala vyzkumu prevalence koufeni u pracovnikl
nelékarskych obort okresni nemocnice. Mym prvnim cilem bylo zmapovani situace na tiech
oddé€lenich nemocnice, ve které pracuji.

Praci jsem rozdé¢lila na cast teoretickou a Cast vyzkumnou. V teoretické Casti se zabyvam
problematikou koufeni obecné¢ a konkrétné ve zdravotnickém prostiedi, prevalenci kutakd,
1é¢bé zavislosti na tabaku a preventivnim programtim.

Soucasti vyzkumu byl anonymni dotaznik, ktery vyplnilo celkem 42 respondenti. Z toho
15 kutdkl odpovidalo na citlivé a osobni otazky souvisejici s jejich navykem, vili ptestat
koufit a dalsi otazky. Pilifem této vyzkumné casti byly tfi vyzkumné otdzky, které jsem
rozpracovala do celkem devatenacti dil¢ich otazek. Otazky 1, 15 az 19 byly urceny vSem
dotazovanym, otazky 2 az 14 pouze kurdkiim.

Vysledkem vyzkumu byla zjisténi:

e procento kufdkdl mezi nelékarskym persondlem détského, gynekologicko-porodniho
a oc¢niho oddéleni dané nemocnice odpovida celostaitnimu praméru kuraka
vSeobecnych sester.

e V¢tSina pravidelnych kufdki se jiz 1 vicekrat pokusila pfestat s koufenim, ale neméli
silnou viili a brzy se k tomuto navyku vratili. Uvadi napf., Ze jim pomaha koufeni
zmirnit stres v praci, zvySuje pracovni vykon. Ani vysokd cena cigaret ¢i zdravotni
rizika nejsou piekazkou, pouze piimé ohroZeni zdravi nebo téhotenstvi by mohlo
omezit jejich touhu po cigareté. Svédéi o tom velmi nizké procento byvalych kutaki.

e Kufaci vétSinou zdkaz koufeni respektuji, vzdalenost a pocet kufdckych mist
v nemocnici akceptuji, i kdyZ nejsou spokojeni s jejich rozmisténim a poctem. Témé&f
vSichni se vSak shodli na tom, Ze tato mista by méla byt odd€lend pro pacienty
a zaméstnance nemocnice.

e Vramci efektivniho vyuziti pracovni doby se kufdcka mista monitoruji ze strany
vedeni nemocnice, kolektiv nekufakl je stdle méné tolerantni ke kolegiim kutdkim
a vznikaji interpersondlni problémy.

e Vyzkum potvrdil, Ze vétSina kutdkl by chtéla ptestat koufit, ale je to pro n¢ obtizné,
az nepiedstavitelné.

e Mym druhym cilem bylo zjistit, zda preventivni program projektu Zdrava nemocnice
plni svoji funkci. Vyzkumem jsem dosla k zavéru, Ze tento program nefunguje

a naprosto selhava.
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e Nemocnice nabizi preventivni programy, kufaci o nich védi, ale nevyuzivaji je proto,
ze jim nediivétuji nebo nemaji ani odvahu se jich zacastnit

e Dle mého zjisténi ani jeden zaméstnanec dosud nevyuzil nabizenych sluzeb Centra
pro odvykéni koufeni za dobu existence centra, tj. dvou let!

e Nemocnice aktivné tyto moznosti nepropaguje, coz potvrdila vétSina dotazanych.

Vysledky mé vyzkumné prace jsou predmétem doporuceni pro vedeni nemocnice
k vytvofeni plakatt a letakt dostateéné a prehledné informujicich zaméstnance o probihajicim
projektu Nekufdckych nemocnic, distribuce plakati na jednotlivd pracovisté a vyveSeni
informacniho plakatu na mistech vyhrazenych kutdkiim. Po dohod¢ s hlavni sestrou budou
zatazeny do seznamu vzdé€lavacich aktivit pro rok 2015 vzdélavaci kurzy pro personal
Vv oblasti 1écby zdvislosti na tabdku, seminéfe pro lékafe a sestry organizované pracovniky
Centra pro odvykani koufeni.

S vysledky vyzkumného Setfeni na tfech oddélenich mého useku byl také seznamen vedouci
1ékat a edukacni sestra Centra, ktefi pfijali pozvani s osobni uc¢asti na provoznich schiizich
jednotlivych odd¢leni.

Termin byl stanoven na podzim tohoto roku a cilem téchto setkani bude nenasilna motivacni
edukace 0 naplni prace, vySetfovacich metodach, abstinen¢nich pfiznacich
a moZznostech 1€¢by této lokalni ambulance. Tato aktivita pracovnikii Centra byla také
vstficné pfijata primaii oddéleni détského, gynekologicko-porodnického a ocniho, ktefi
podpofili mysSlenku pracovnich benefitii pro vSechny vylé¢ené kutdky. Jednd se o slevové
poukazy do nemocniéni Iékarny, fittnes stiediska, ¢i aguaparku.

Smyslem téchto aktivit bude odvézt pozornost od nepiijemnych subjektivnich
1 objektivnich pocitl abstinen¢nich ptiznakl koufeni a inspiraci ndhradniho feSeni, jak prozit
typické kutacké situace bez cigarety.

Moje prace vybizi ke zvySeni informovanosti zaméstnancli nemocnice o moznostech 1écby
zavislosti na tabaku a nabidce sluzeb Centra i cestou intranetu. Tato forma sdé€leni
je podle mého nazoru dostupnéjsi, nabizi intimni a citlivy pfistup k informacim, coz by mohlo
pomoci alespon té skupiné kutdkl, ktefi ve vyzkumu uvedli, Ze nemaji odvahu Centrum
navstivit. S pomoci zastupcti marketingového oddéleni bude od ¢ervna 2014 nastavena nova
verze komunikace na intranetu ve formé interaktivni diskuse. Zde bude umoznéna prezentace
otazek pracovnikli nemocnice a odpovéedi 1ékare Centra.

Ptala bych si, aby moje zjisténi na zaklad¢é provedeného vyzkumu pomohlo zvysit uvédomeéni

v fadach zdravotnického personalu, které by vedlo ke zdravému zptisobu zivota. Spolecnost
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ocekava, ze sestra bude na jedince pusobit nejen slovem, ale také pozitivnim ptikladem, proto
je koufeni u zdravotnich sester, ale také u ostatnich zdravotnikii tolik diskutovanym

problémem.
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Priloha A — Eticky kodex

Eticky kodex kontroly tabaku pro profesni organizace lékari a dalSich zdravotniki.

Preambule: v ramci aktivniho podilu na snizeni spotreby tabaku a zaclenéni kontroly tabaku
do zdravotnich systémii na lokdlni, ndarodni i globdlni urovni, maji zdravotnické profesni

organizace

1. Podporovat své ¢leny, aby byli osobnim vzorem nekuiactvi a propagovali nekuiackou
kulturu.

2. Sledovat a hodnotit prevalenci kufactvi ve vlastnich fadach a realizovat pfisluSna
opatieni.

3. Veskeré akce potfadat jako nekuiacké, nekutdcké mit 1 vlastni prostory a podporovat
v tom 1 ostatni.

4. Zaradit kontrolu tabaku na vSechna relevantni fora kongresti a konferenci tykajicich se
zdravi.

5. Stimulovat své Cleny, aby se ptali svych pacientdi a klientd na spotiebu tabadkovych
vyrobki a expozici tabakovému koufi a aplikovali doporuc¢ené postupy 1écby zavislosti
na tabaku, véetné intervence a kontrol.

6. Pusobit na zdravotni a vzdélavaci centra, aby zafadila problematiku tabaku do svych
osnov, do systému celozivotniho a dal§iho vzdélavani.

7. Aktivné se UcCastnit Svétového dne bez tabaku WHO kaZdorocné 31. kvétna.

8. Nepiijmout zadnou formu podpory tabakového primyslu — finanéni nebo jakoukoli jinou,
ani neinvestovat do tabakového primyslu, a to jak organizace, tak jejich ¢lenové.

9. Zajistit, aby kazda organizace méla jasné formulované zasady zakazujici komercni nebo
jakykoli jiny vztah s partnery, ktefi jsou jakkoli zainteresovani v tabakovém primyslu
(prohlaSeni o zajmech).

10. Zakazat prodej a propagaci tabakovych vyrobkl ve svych prostorach.

11. Aktivné podporovat vladu v podepsani, ratifikaci a implementaci FCTC.

12. Vénovat na kontrolu tabaku finan¢ni i jiné prostiedky — vcetné urcitych prostiedkl
na implementaci této rezoluce.

13. Utastnit se aktivit na kontrolu tabaku v ramci spoluprace zdravotnickych profesnich
organizaci.

14. Podporovat vznik nekutackych vetejnych prostor.

Piijato v Zenevé na setkani WHO , Zdravotnické profesni organizace a kontrola

tabaku® 28. - 30.1. 2004.
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Priloha B — Standardy sebehodnoticiho dotazniku nekuracké nemocnice

e Standard 1: Souhlas s principy a odpovédnost za plnéni programu, uréeni
zodpovédného pracovnika z fad managementu a osoby povéfené implementaci
opatfeni v oblasti kontroly tabdku v ramci nemocnice, vyclenéni prostiedk.

o Standard 2: Informovanost zaméstnancii i pacientd nemocnice o nekufackych
opatfenich a moznostech 1écby zévislosti na tabaku

o Standard 3: Vzdélavani a trénink persondlu v kratké intervenci k odvykani koufeni
a vzdélavani klicovych pracovnikli v technice motivacnich rozhovort a dalSich
na dikazech zaloZenych (evidence-based) postupl uzivanych v 1é€bé zavislosti na
tabaku

o Standard 4: Zmapovani prevalence uZivdni tabdku mezi persondlem i pacienty
a podpora odvykani kouteni

o Standard 5: Koentrola uZivini tabdku — nekuiacka nemocnice, tj. uplny zakaz koufeni
Vv aredlu ¢i minimaln¢ jasné znaceni nekufackych prostor nemocnice

o Standard 6: Prostifedi bez tabdku, jasné oznaCeni zakazu koufeni, nevystavovani
persondlu pasivnimu koufeni, zdkaz prodeje tabdkovych vyrobkl v prostorach
nemocnice

o Standard 7: Zdravé pracovisté — veskery personal by mél byt informovan o nekutracké
politice nemocnice, uzivani tabdku persondlem by mélo byt monitorovano, sluzby
v oblasti odvykani koufeni by mély byt personélu plné dostupné

o Standard 8: Podpora zdravi - organizace by se méla ucastnit lokalnich, narodnich
¢1 mezinarodnich aktivit v oblasti kontroly tabaku/odvykani kouteni alespont 1x rocné

o Standard 9: Kontrola plnéni cilii- kazdoro¢né by méla byt provadéna vnitini kontrola
aktivit v rdmci projektu a jejich hodnoceni

« Standard 10: Podpora implementace — zavadéni jednotlivych postupti do praxe
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Priloha C — Sebehodnotici dotaznik dle ENSH

Sebehodnotici dotaznik ENSH
(European Network of Smoke-Free Hospitals, Evropska sit’ nekurackych
nemocnic)

Hodnoceni krokt smérujicich k vytvofeni nekuracké nemocnice

Standard 1: Zavazek Ne/ Zavedeno | Zavedeno Ano /
Nezavedeno | méné nez | vice nez PIné

z poloviny | z poloviny | zavedeno

1.1 Dokumenty zdravotnické organizace
upresnuji zavazek vuci politice
zavadéni norem ENSH.

1.2 Zdravotnicka organizace nepfijima
sponzorstvi od tabakového primyslu.

1.3 Vytvofila se pracovni skupina nebo
komise pro koordinaci rozvoje,
zavadéni a monitorovani nekufacké
politiky.

1.4 Za Cinnost pracovni skupiny nebo
komise odpovida jmenovany fidici
pracovnik.

1.5V planu zdravotnické organizace
a/nebo smlouvé jsou pfidéleny
finanéni i lidské zdroje pro zavedeni a
monitorovani nekufacké politiky.

1.6 VS8ichni zaméstnanci chapou svoji
odpovédnost podilet se na realizaci
nekufacké politiky.

Standard 2: Komunikace Ne/ Zavedeno | Zavedeno | Ano/ PIné
Nezavedeno | méné nez | vice nez | zavedeno

z poloviny | z poloviny

2.1 Veskery zdravotnicky personal
(v€etné ucitell, studentu a
pfechodnych zaméstnancu) je o
nekufacké politice organizace
informovan.

2.2 V&ichni smluvni a externi
zaméstnanci pracujici ve
zdravotnické organizaci nebo
v pfimém kontaktu s ni jsou o
nekuracké politice informovani.

2.3 VSichni pacienti/osoby v Ustavni péci
(hospitalizovani i ambulantni pacienti)
jsou o nekuracké politice
zdravotnické organizace informovani.

2.4 Vefejnost je o nekuracké politice
zdravotnické organizace
informovana.
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Standard 3: Vychova & skoleni Ne/ Zavedeno | Zavedeno | Ano/ PIné
Nezavedeno | méné nez | vice nez | zavedeno

z poloviny | z poloviny

3.1 VS8ichni zaméstnanci jsou informovani
a maji moznost konzultaci o tom, jak
pFistupovat ke kurakim a
seznamovat je s nekufackou politikou
organizace.

3.2 Vedouci pracovnici a klinicky
personal maji ohledné této politiky
povinné konzultace/seminare.

3.3 VSichni zaméstnanci maji moznost
kratkého Skoleni.

3.4 Kli€ovy Klinicky personal je vyskolen
v motivacni technice k odvykani

koureni.
Standard 4: Identifikace & podpora Ne/ Zavedeno | Zavedeno | Ano/ PIné
odvykani koureni Nezavedeno | méné nez | vice nez | zavedeno

z poloviny | z poloviny

4.1 Je zaveden systematicky postup
identifikace a dokumentovani
kurackého statusu u vSech
pacienti/osob v ustavni péci.

4.2 Expozice pasivnimu koufeni je
systematicky zaznamenavana u
vSech pacientl/osob v Ustavni péci
(podle dané definice, v€etné batolat a
déti).

4.3 Moznost |éCby zavislosti na tabaku
nebo pfimy pfistup k této 1é¢bé je
k dispozici pro pacienty/osoby
v ustavni péci (hospitalizovani
pacienti a ambulantni pacienti).

4.4 Intervence motivujici uzivatele
tabaku, aby béhem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni prestali koufit,
se zaznamenavaji do plana péce
pacientli/osob v ustavni péci.

4.5 Organizace ma k dispozici nahradni
terapii nikotinem/farmakologickou
lé¢bu.

4.6 Organizace pfidélila zvlastni zdroje
na podporu odvykani koureni.

4.7 Lécba zavislosti na tabaku
poskytovana nebo dostupna
zdravotnickou organizaci ma
zavedenou naslednou roéni
dispenzarizaci.

4.8 Informace o tabaku a metodach, jak
pFestat koufit, jsou u organizace velmi
rozSirené.
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Standard 5: Kontrola tabaku Ne/ Zavedeno | Zavedeno | Ano/ PIné
Nezavedeno | méné nez | vice nez | zavedeno

z poloviny | z poloviny

5.1 Areal (pozemek) a prostory v majetku
zdravotnické organizace jsou zcela
nekurackeé.

Je-li bod 5.1 plné zaveden, udéluje se pro tento oddil max. pocet bodu
POKUD NE, je tfreba zodpovédét dotazy 5.2 - 5.5

5.2 V8echna zafizeni vyuzivana
personalem a navstévniky jsou
nekuracka, vcetné jidelen, pracovnich
a spole€nych prostor.

5.3 VSechna zafizeni vyuzivana
pacienty/osobami v ustavni péci jsou
nekufacka, veetné jidelen, pracovnich
a spolecnych prostor.

5.4 VesSkera doprava, terasy a balkony
provozovaneé a v majetku
zdravotnické organizace jsou zcela
nekurackeé.

5.5 Pokud je nékde povoleno koufit, jde o
oddélené prostory zcela mimo
vyhrazenych nekurackych prostor,
oken a vchodu.

Standard 6: Prostredi Ne/ Zavedeno | Zavedeno | Ano/ PIné
Nezavedeno | méné nez | vice nez | zavedeno

z poloviny | z poloviny

6.1 Nekuracka politika je zaméstnancum,
pacientim/osobam v Ustavni péci a
navstévniklim patrna z jasnych
napisu/oznaceni.

6.2 Kuracke prostory jsou zakazany,
pokud vSak pfetrvavaiji, jsou
popelniky pouze tam.

6.2.1 Zaméstnanci nejsou vystaveni
pasivnimu koufeni.

6.2.2 Pacienti/osoby v ustavni péci
nejsou vystavené uzivani tabaku
nebo pasivnimu koufeni.

6.2.3 Navstévnici nejsou vystaveni
pasivnimu koufeni.

6.3 V prostorach zdravotnické organizace
se neprodavaji a nejsou dostupné
tabakové vyrobky.
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Standard 7: Zdravé pracovisté

Ne/
Nezavedeno

Zavedeno
méné nez

z poloviny

Zavedeno
vice nez

z poloviny

Ano/ PIné

zavedeno

7.1.1 VSichni zaméstnanci jsou béhem
naboru informovani o nekuracké
politice zdravotnického zafizeni.

7.1.2 VSechny pracovni smlouvy se
zaméstnanci vyzaduji jejich
zavazek vUci nekuracké politice
zdravotnické organizace

7.2 Uzivani tabakovych vyrobkd
zaméstnanci je kazdoroéné
sledovano.

7.3 Lécba zavislosti na tabaku nebo
pfimy pfistup k ni je k dispozici vSem
zaméstnanclm.

7.4 Nedodrzovani této politiky
zameéstnanci podléha stavajicimu
mistnimu disciplinarnimu fizeni.

Standard 8: Podpora zdravi

Ne/
Nezavedeno

Zavedeno
méné nez

z poloviny

Zavedeno
vice nez

z poloviny

Ano/ PIné

zavedeno

8.1 Zdravotnicka organizace se za
poslednich 12 mésicu ztdastnila
jedné €i vice mistnich, statnich nebo
mezinarodnich nekurackych aktivit.

Standard 9: Monitorovani dodrzovani

nekuracké politiky

Ne/

Nezavedeno

Zavedeno
méné nez

z poloviny

Zavedeno
vice nez

z poloviny

Ano/ PIné

zavedeno

9.1 Nekuracka politika je interné
monitorovana a kazdoroéné
vyhodnocena.

9.2 AkEni plan kontroly tabaku se kazdé
tfi roky reviduje a aktualizuje.

Standard 10: Zavadéni politiky

Ne/

Nezavedeno

Zavedeno
méné nez

z poloviny

Zavedeno
vice nez

z poloviny

Ano/ PIné

zavedeno

10.1 Zdravotnicka organizace vyplnuje
kazdoro¢né dotaznik sebekontroly
ENSH.

Maximalni soucet:

Pocet bodi: Ne / Nezavedeno =1

Zavedeno méné nez z poloviny = 2

Zavedeno vice nez z poloviny =3  Ano / PIné zavedeno = 4
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Priloha D — Dotaznik

Milé kolegyné,
jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, oboru VSeobecna
sestra. Do rukou se Vam timto dostdva dotaznik, jehoz téma se tykd zmapovani koufeni
Vv sesterskych profesich a bude slouzit jako vyzkumny materidl k moji bakalaiské praci.
Zpracovani VasSich odpovédi je anonymni.
Obracim se na Vas szadosti o vyplnéni tohoto dotazniku a piedem Vam dekuji
za spolupréci.

Vladislava Daj¢ova

Vhodné odpovédi prosim zaktizkujte.

1) Oznacte, prosim Vas kurdcky navyk (v dobé setieni)

Ano, jsem pravidelny kufak, koufim v dob¢ Setfeni nejméné 1 cigaretu denné
Ano, jsem pfilezitostny kurdk, koufim v dob¢ Setfeni, ale ne denné.

Ne, jsem nekutak, nekoufil jsem viibec. (Pfejdéte prosim k otazce ¢.15)

Ne, jsem byvaly kutak, diive jsem kouftil denn€, nyni nekoufim.

(Ptejdete prosim k otdzce ¢.14)

I 0 O B |

2) Kolik cigaret denné vykourite?

[0 10 nebo méné
0 11-20

0 21-30

[0 31 avice

3) Jak brzy po probuzeni si zapdlite cigaretu?

1 do5min

za 6-30 min

za 31-60 min
po 60-ti min

O Od

4) Myslite si, Ze koureni ovlivriuje Vas pracovni vykon? (mozno vice odpovédi)

'] Koufeni zlepSuje mij pracovni vykon

(] Koufeni mi poméha zmirnit stres a pracovni zatéz

[l Koufeni nijak neovlivituje milj pracovni vykon, je to Cisté zalezitost zvyku
[ Ano ovliviluje, jak?.....coeeeveeeiieeieeceeee e

5) Objevily se u Vas na pracovisti interpersondlni problémy ze strany vedeni
nemocnice, ¢i spolupracovnikii v souvislosti s Vasim kourrenim?

[J ANo, jakého typu?.......cccecevvveviineeienene.
1 Ne
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6) Myslite si, Ze je v nemocnici pocet vyhrazenych mist pro kurdaky dostacujici
a vzddlenost od Vaseho pracovisté je primérend?

0 Ano
0 Ne

7) Je pro Vas tézké nekourit tam, kde to neni povoleno?

0 Ano
0 Ne

8) Zkousel jste s kourenim prestat?

O Ano, kolikrat:
O Ne

9) Co by Vas donutilo s kourenim prestat? (mozno vice odpovédi)

71 Rodina, ptatelé
O Nemoc

O Tehotenstvi

0 Finance

O

10) Pral byste si s kourenim prestat?

0 Ano
0 Ne

11) Prestat navzdy kourit by pro Vas bylo:

(] nepredstavitelné
O velmi obtizné
] celkem jednoduché

12) Uvazoval jste o ndavstévé centra pro zavislé na tabdaku?

] Ano, ale nem¢l jsem odvahu
] Ne, ani jsem o tom nepiemyslel
[l Nevétim, Ze by mi to pomohlo”

13) Vite, Ze toto centrum nabizi moznost 1éCby se zvyhodnénymi podminkami
pro zaméstnance nemocnice?

Ano vim a rada bych této moznosti vyuzila
Ano, vim, ale nemam zjem

Ano vim, ale neveéfim tomuto postupu

Ne, nevim

I I
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14) Kde jste zacal kourit?

0 NaZzS

ad Na SS

7 NaVOS§,naVS$
[1 Na pracovisti

15) Domnivdte se, Ze je sprdvné, aby mista pro kuridky byla spolecna jak pro
zdravotniky, pacienty i navstévy?

Ano, urcité

Ano, nevadi mi to

Nevim

Ne, je to nevhodné
Rozhodné€ ne.

0 B R

16) Myslite si, Ze vedeni nemocnice aktivné a dostatecné propaguje nekurdckou
kulturu?

a Ano
[J Ne, radd bych se dozvéd¢l vic (napf. seminare)

17) Myslite si, Ze by mély byt zdravotni sestry osobnim vzorem nekurdctvi

a propagovat nekurdckou kulturu (dle stanov Etického kodexu kontroly

tabdku):
O Ano
0 Ne

18) Jak dlouho vykondvdte profesi zdravotni sestry?

0 Do 2 let

0 Do 5 let

O Do 10 let
O Nad 10 let

19) Jaky je Vas vék?

0 18-25
0 26-40
0 41 a vice

Jesté jednou Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.

Vladislava Dajcova



