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Uvod

Koufeni je vSeobecné diskutovanym tématem. I piesto, ze vétSina z nas je
jasn¢ informovana o tom, ze koufeni Skodi zdravi a zabiji, je nasvété vic jak
miliarda kuiakt. Pro¢ tedy lidé kouti? Co piindsi tato koufici tyCinka plna chemikalii

za zazrak?

Ackoliv by méli zdravotnici stat v prvni linii v boji proti zavislosti
na nikotinu, sami jsou v mnoha pfipadech ,otroky“ své zavislosti. Cilem nasi
bakalaiské prace bylo zjistit, co vede nelékarské zdravotnické pracovniky k tomu, ze
koufi. Zdali ma vliv sménny provoz, vliv spolupracovniki, stres a pracovni tlak,
ktery je na zdravotniky vyvijen. Dal§im tikolem bylo zjistit pomé&r mezi zdravotniky,
kteti koufi a ktefi ne. Ptala jsem se jich, zjakého divodu jsou kufaci a z jakého
naopak nekoufi. Spole¢nym ukolem pro respondenty bylo uréeni zdravotnich rizik
spojenych s koufenim. Poslednim cilem pro nas bylo zjistit miru motivace zanechani
koufeni u kufdkii a moznosti, kterou vyuzili kutéci i odnauceni kufdci ke své

abstinenci.

V teoretické Casti nasi bakalafské prace se systematicky zabyvame prvotné
vSeobecné zavislosti, jejim vznikem arozdélenim. Druha kapitola se zabyva jiz
detailngji koufenim, vlivem a u€inkem nikotinu na organismus. Dozvime se také
diagnostiku kufactvi, uvadime druhy uZzivani tabaku a také zdravotni rizika spojena
s koufenim a vysvétlujeme, jakym zplisobem nikotinu na rizné systémy ptsobi. Pro
svétovy rozhled uvadim ve treti kapitole statistické a epidemiologické udaje ze
svéta i z CR a zaroven poéty koufici zdravotnikil také celosvétové a u nas. Ve &tvrté
kapitole uvadim moznosti 1é€by zavislosti na nikotinu. Jsou zde uvedené tipy a triky,
které je mozné pouZit pii 1é¢bé a pii psycho-behavioralni intervenci, také moZnosti
farmakoterapie a je zde zminéné i centrum pro 1écbu zavislosti na tabadku. Posledni
kapitola teoretické €asti je zaméfena na zdravotniky. Dozvime se zde, kdo vlastné
nelékarsky zdravotnicky personal je ataké rizikové faktory pravé téchto profesi.
V této kapitole je také uvedend role sester pii 1écbe zévislosti na nikotinu,
a a¢koliv tato role neni mala, je v Ceské republice ne zcela vyuZita. Mozn4 je to také

tim, ze aby mohli zdravotnici spravné edukovat, méli by byt sami nekufaci.



1. Zavislost

1.1 Syndrom zavislosti

Svétova zdravotnickd organizace ajeji 10. vydani mezinarodni klasifikace
nemoci chépe syndrom zavislosti jako ,skupinu fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenoméni, v nichz ma uzivani urcitého jedince mnohem vétsi prednost
neZ jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Ustfedni charakteristikou je touha (baZent,
craving) brat psychoaktivni latky (které mohou, ovSem nemusi byt 1ékatsky predepsany).
Pfi navratu k uzivani latky po obdobi abstinence se rychle objevuji ptiznaky syndromu

zavislosti.“ (MKN — 10, UZIS CR)
1.2 Znaky zavislosti

Lidé maji mylny pocit, Ze maji svoji zavislost (specialn€ kouteni) pod kontrolou.
Americka psychiatrickd asociace (DSM — IV) a Svétova zdravotnickd organizace (ICD
— 10) maji ovSem pro diagndzu zavislosti sva objektivni kritéria. Ob¢ tyto spolecnosti
udavaji 6 obdobnych ptiznakt. O zavislosti miizeme mluvit, pokud uzivatel libovolné

drogy vykazuje alesponi 3 niZe uvedené ptiznaky (Hruba, 2018).

1) Silna touha nebo pocit nuceni uzivat latku — neboli craving ¢i bazeni

2) Zhorsené sebeovladani — potize v kontrole uzivani, a to, pokud jde o zacatek,
ukonceni nebo mnozstvi navykové latky

3) Somaticky (télesny) odvykaci stav — piiznaky, které se objevuji po vysazeni
latky, na které je cloveék zavisly — reakce na zmenSeni ptiznakli vyvolanych
piedchozim uzivani drogy

4) Rostouci tolerance — vyzadovani vyssich davek, aby se dosahlo u¢inkl piivodné
vyvolaného ddvkami men§imi

5) Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uZivané
latky — stav, kdy se droga stava nejvyssi hodnotou a dominantou v Zivoté zavislé
osoby

6) Pokracovani v uzivani pres jasny diitkaz Skodlivych nasledku

(Nespor, 2007, s. 10)

U rozvinuté zavislosti na tabaku se objevuji vSechny zminéné ptiznaky.

(Hruba, 2018).



1.3 Abstinen¢ni priznaky

,Odvykaci stav neboli abstinen¢ni syndrom je soubor pfiznak, které se objevuji
pii  uplném nebo c¢asteném  vysazeni latky, ktera byla opakované
a zpravidla dlouhodobé uzivana. Zacatek a pribéh odvykaciho stavu je Casové
omezeny a zavisi natypu latky adavce uzivané bezprostfedné pred zahdjenim

abstinence.” (Heller, Pecinovska, 1996, str. 21)

Pokud budeme hovofit o abstinen¢nich ptiznacich pravé u koufeni, odvykaci
stav nastdva pomérné brzy (fadové hodiny) od posledni cigarety. Je to dano
predevsim polocasem rozpadu nikotinu v krvi. Odvykaci stav u zévislosti na tabaku
neohroZuje pfimo na Zivoté, ale provazi ho nepiijemné pocity a proZitky. Oslabuje
napiiklad kognitivni funkce, které¢ v diisledku mohou vést k vy$§imu riziku araza.
Mezi hlavni ptiznak a typicky znak abstinence patii neovladatelnd, nutkava touha po
cigareté (tzv. craving). Dale se zde objevuje unava, podrazdénost nebo neklid. Lidé
v této fazi odvykdni byvaji Casto podrdzdéni a nervézni. Ackoliv jsou unaveni,
mohou se objevit i poruchy spanku. V pfiznacich odvykani se objevuje i zvySena

chut’ k jidlu a s ni se pojici zvySeni té€lesné hmotnosti (Kralikova, 2013).

Doba trvani abstinen¢nich ptiznaki je velmi individudlni a nedd se nijak
predpoveédét. Udava se ovSem, Ze nejhorsi byvaji prvni 3 tydny odvykani. Pozitivni
strankou véci je fakt, ze vSechny obtize dfivnebo pozd€ji ustanou

(Kralikova, Kozdak, 2003).

1.4 Druhy zavislosti

Psychosocialni zavislost

Konzumaci drogy se i nepopiratelné¢ méni nase psychika. Psychické zavislost
se projevuje predevsim silnou touhou po konzumaci dané drogy. Vznik této zavislosti
je vazan i1 na proziti neptijemnych stavii a domnénce, ze pokud latku clovék neuzije,
bude se citit Spatn€. U tohoto typu zavislosti se uplatiiuje ve velké mife 1 socidlni

aspekt, kdy zavisly uziva drogu v urcitych situacich.

Z pohledu kuractvi lze fict, Ze psychicka zavislost na koufeni znamena koufit
v urcitych situacich, spolecnosti nebo okolnosti. Kutdk vyuziva cigaretu jako

,oerlicku® v pro néj naro¢nych nebo naucenych situacich. Jako ptiklad mizeme
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uvést cigaretu po ob&d¢€, po praci, po zkousce, ve stresu, pii kave, pti telefonovani
nebo po sexu. Tyto situace byvaji pro kutéky zcela individudlni. Zaroven je koufeni
jakymsi spoleCenskym ritudlem a nastrojem k navazovani kontaktli (napt. dotaz
na zapalovac, pfipaleni cigarety). Pro ¢lovéka je i potom velmi obtizné odolat tlaku

spolec¢nosti (Kralikova, Kozak, 2003).

Bez ohledu na nikotin anato, co poskytuje, je psychosocidlni zavislost
silngj$i nez zévislost fyzicka. Vede rychleji ke zneuzivani drogy k jeji opétovné

a nadmérné konzumaci (Kralikova, Kozak, 2003).
Zavislost fyzicka (drogova)

Stav, kdy se biologické funkce organismu adaptuji na psychoaktivni latku.
Vzniké tedy vyssi tolerance na uzivanou drogu, a tudiz Castéjsi uzivani latky ve vyssi
mife. Zpravidla vznik4 dlouhodobéj$im uzivanim, ovSem nemusi tomu tak byt vzdy.

Po vysazeni psychoaktivni latky se dostavuje abstinen¢ni syndrom.

Z pohledu kutaka bazi ¢lovek u této formy zavislosti pouze po jedné latce —
nikotinu. 85 % kufdkld jsou nanikotinu zavisly. Pouhy zlomek ziistane tzv.
“svatenimi kurdky* (Kralikova, Kozak, 2003). PtileZitostné kutactvi ma spojitost

zase spiSe s psychosocialnimi aspekty.
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2. Koureni

2.1 Zakladni charakteristika

Koufeni ma v historii lidstva své misto. Ameri¢ti indidni kouftili tabdk v ramci
svych rituali. Odtud se pak tabak rozsitil, diky Kolumbovym objeviim, do celého
svéta. Skutecnéd epidemie ovSem nastava az zacatkem 20. stoleti, kdy si americky
vynalezce Bonsack nechal patentovat sviij stroj na vyrobu cigaret. Vyroba se tedy
zautomatizovala a zacalo se vyrabét mnohem vice cigaret nez kdykoliv pied tim.
Teprve o 50 let pozd¢ji bylo prokdzano, ze koufeni zvySuje mortalitu lidstva a je
podstatnou ptic¢inou rakoviny plic a dalSich onemocnéni (Kralikova, 2013). Dnes je

koufeni a vyroba tabakovych vyrobki jednim z nejdiskutovanéjSich témat na svéte.

Koufeni je nutkavé, nezastavitelné a nekontrolovatelné uzivani nikotinu.
Koufeni je zplsob uZzivani tabakového vyrobku cestou pies dychaci ustroji. Jde o
nejpouzivangjsi zptsob aplikace tabaku. MiZeme se ovSem setkat 1 s uzitim per os
(zvykani) nebo intranazaln¢ (Kalinaakol., 2015, s. 80). At uz jde o
jakykoliv zplisob pouzivani je koufeni nejen naucené chovani, ale také drogova

zavislost.

Takovému zjisténi prispél predevsim v roce 1988 hlavni 1ékat USA zpravou,

ve které zminuje nasledujici:

,»Cigarety a ostatni formy tabaku vyvolavaji zavislost.

Psychoaktivni latkou v tabaku je nikotin.

Farmakologicky a behavioralni proces determinujici vznik zavislosti je u nikotinu
obdobny jako u heroinu a kokainu, rovnéZ mechanismus piisobeni téchto latek
v mozku je podobny (Hruba, 2008).*

Na zéklad€ této zpravy, nasledujicich studii a zkoumani byla zavislost
na tabaku oznacena jako nova diagnoza v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
pod  kodem F17. Radi se tedy mezi ,,Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané
ucinkem psychoaktivnich latek®. Do této kategorie diagn6z F10 — F19 patii mimo
jiné 1 napt. poruchy vyvolané uZivanim alkoholu, kanabinoidii, halucinogenii nebo

kokainu. (MKN — 10, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR).

Koufeni tak zcela jednoznacné odpovida obrazu drogové zavislosti jako

zavazného onemocnéni (Hruba, 2008).
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Zavislost na tabaku je nejrozsitenéjsi zavislosti v Ceské republice a mé ze

vSech zavislosti nejvetsi podil na mortalité. (Kalina a kol., 2015. s. 528)

Pasivni koureni (,,secondhand smoke*)

Pasivni koufeni oznacujeme jako nedobrovolné vdechovani a vystavovani se
aktivni. Dlouhodobé pasivni koufeni ma stejny vliv jako kouieni aktivni, ale v mensi
mife. Prokazatelné zplisobuje stejné nemoci a predCasna umrti. Zajimavosti je, ze
na vliv pasivniho koufeni na organismus a jeho disledky se pfislo az o 30 let pozdé&;ji

od diikkazu vlivu aktivniho koufeni (Kralikova, 2013; Miillerova 2014).

Nedoporucuje se koufit v uzavienych prostorech, v aut¢ nebo doma. Zvlast
pokud jsou piitomny i déti. Zplodiny se usazuji do textilii, kobercti a dalSiho
vybaveni, kde produkuji dalsi Skodliviny a jejich nebezpecnost se zvySuje. Chemické
reakce probihaji déle. Takové prostory ani nejde stoprocentné vyvétrat. Takovému
jevu fikame ,,thirdhand smoke* — kout ze tfeti ruky (Kralikova 2013, Miillerova,

2014).
2.2 Vznik zavislosti na nikotinu

Nikotin je alkaloid, ktery je obsaZen pfedevS§im v tabdku. V cigaretovém
tabaku je ho obsazeno 10—15 mg. Pro vstfebavani potiebuje nikotin pouze alkalické
prostredi (kyselé). Vstiebavani v plicich je proto velmi rychlé. Udava se, ze asi 10
sekund. Nikotin se také rychle vstieba z povrchu kiize. U absorbovani ptes dutinu

ustni nebo nosni je ucinek pomalejsi. (Kralikova, 2013; Kalina a kol. 2015).

Po poziti nikotinu se v téle udd nasledujici kaskada. Nikotin je dobfe
prostupny ptes hematoencefalickou bariéru. V mozku se navaze na acetylcholinové
receptory. Tyto receptory se v mozku objevuji v ur€itych ¢astech vice nez v jinych.
Takové misto, kde je nakupeni nikotinovych cholinergnich receptortit mnoho je napf.
limbicky systém, ktery ma dilezitou roli pfi tvorbé zavislosti. Mezi funkce
limbického systému patii totiz kontrola emoci a nalady. Po aktivaci receptori dojde
k vyplaveni neurotransmiterti (dopamin, serotonin, acetylcholin, epinefrin atd.). Pro
zménu  nalady. Dochazi  také  k vyplaveni nekterych  hormont,
zejména glukokortikoidy a ACTH. Jejich aktivaci vnima kufak jako snizeni napéti
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a vzpruhu. Po opakovaném uziti je organismus nucen zvysovat davku, aby vznikl
stejny ucinek. Pokud nedojde k navysSeni, objevuji se abstinen¢ni ptiznaky (viz
kap. 1.3). Pfi hledani alternativ u odvykani koufeni je nutné piesveédcit organismus,
ze pocit dobré nalady a snizeni psychického napéti je mozné 1 bez pouziti drogy

(Hruba, 2008).

Cigaretovy  kouf ovSem  neobsahuje  pouze nikotin, nybrz
dalsich 4000-5000 plynnych i pevnych slozek, spoustaz nich karcinogennich.
Mnohé slozky mohou mit nepiiznivy vliv na nase zdravi. Tabakovy kout obsahuje
mimo jiné oxid uhelnaty, amoniak, kyanovodik, t€kavé nitrily a uhlovodiky, dale
také benzeny a naftaleny, fenoly, pesticidy a radioaktivni slouceniny (Kralikova,
2013, Kalina a kol. 2015). OvSem nedilnou slozkou, ktera vyvolava touhu zapalit si

cigaretu zlstava nikotin.
2.3 Ucinky nikotinu na organismus

Kromé zmén, které nikotin zplsobuje v mozku, a které byly jiz zminéné,
zvysuje také bdclost a soustfedéni. V1iv ma také na kutdkovu pamét. Ma ovSem 1

spoustu somatickych ucinku, které si mizeme rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé.

Jako kratkodoby uc¢inek muZeme uvést zvySenou sekreci slin, Zalude¢nich
Stav a potnich Zlaz. Zrychluje také stfevni peristaltiku anapéti hladkého
svalstva (Kalina a kol. 2015). Nikotin se totiz povaZuje zarychle ucinkujici
cholinmimetikum, které stimuluje sympatické i parasympatické gangliové bunky.
Dalsi z uc¢inki, které mizZeme uvést je vliv oxidu uhelnatého na hemoglobin. Oxid
uhelnaty ma vyssi afinitu k hemoglobin neZ vice Zadany kyslik. Proto vdechovany
oxid uhelnaty brani vyméné plynll v plicich a dochazi tak k nedostate¢né vymeéné
mezi plicemi atkani. Z vnéjSiho pohledu obsahuje cigaretovy koui a jeho blizké
okoli az 3krat vice oxidu uhelnatého. Proto je kouieni Skodlivé nejen pro samotného
kuraka, ale 1 pro nekutédka, ktery je cigareté zrovna pobliZ. Nikotin také naruSuje
hemo-dynamickou stabilitu, kterd se projevuje zkrdcenim doby srdzeni krve.
Klinicky je to problém predevSim u hormonalnich kontraceptiv, kde zvySuje riziko

tromboembolickych a kardiovaskularnich komplikaci (Kralikova, 2013).

Mezi dlouhodobé Gcinky na organismus je nutné uvést predevsim chronicky

wewvr
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onemocnénim. Kvili zvySeni stfevni peristaltiky se t€inek nikotinu projevi jako
dlouhodobé pretrvavajici prijjem (Kalina, 2015). Proto je jako jeden z abstinen¢nich
piiznakti zacpa. Nikotin ma ovSem jeSt¢ dalsi fadu nezadoucich tucinku

na organismus a je velkym rizikem pro vznik vaznych onemocnéni.

Smrtelnd dévka pro ¢loveka je 50-100 mg. V tabdku cigarety je 10-15 mg
nikotinu. Absorbovédno je ovSem pouze 30 % (3 — 4,5 mg). Nikotin rozloZen jiz
hofenim a dal$i miligramy unikaji cestou neinhalovaného koute. K akutni intoxikaci
tedy téméf nikdy nedochazi. Latentni davka by vyvolala dechovou paralyzu. Jiz
samotné predavkovani provazi spousta neptfijemnych pocitl, které tak zabrani
pokracovani v koufeni. Mezi projevy pfedavkovani nikotinu patii slabost, bolesti
hlavy, studeny pot, nauzea a zvraceni. Zajimavé je to, Ze silni kutdci mohou piijmout

denné i nasobky smrtelné davky pro nekutdka (Kralikova, 2013; Kralikova 2015).
2.4 Diagnostika zavislosti na tabaku

Zavislost (kterdkoliv) mé& 2 hlavni slozky: psychosocialni a fyzickou.
Viceméné kazdy kurdk je zavisly pfinejmenSim psychosocialng. Velkd ¢ast z nich

(80 %) je zavisla 1 fyzicky.

Pro diagn6zu zavislosti na tabdku pouZzivame jiz zminény kéd F17 — Poruchy
duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim tabaku. Muzeme také pouzit
podnazev kodu, ato F17.2 — Syndrom zavislosti na tabaku. Tato diagndza urCena
jepro toho, kdo splituje objektivni kritéria Americké psychiatrické asociace

(APA DSM — V):

Uzivéani tabakovych vyrobkl déle, nez rok znamend nejméné dvé polozky
v nasledujicich tfech skupinach. Americkd psychiatrickd asociace uvadi celkem

jedenact symptomil ve tiech skupinach (A, B, C):

A: Tabak je uzivan ve vétSim mnozstvi a déle, neZ bylo planovano.
1. Neuspesna snaha piestat uzivat nebo redukovat uzivani tabaku.
2. Nadmérné mnozstvi €asu veénované ziskavani nebo uzZivani tabakovych
vyrobkl
3. Nutkavé potieba uzivat tabak.
4. Nesplnéni povinnosti nebo zavazki kvili uzivani tabaku.
5. Dalsi uzivani tabaku i pies neptiznivé socidlni nebo spolecenské dopady.
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6. Vynechani socidlnich, pracovnich nebo rekreacnich aktivit ve prospéch
uzivani tabaku.
7. Uzivani tabaku v rizikovych situacich.
8. Dalsi uzivani tabaku i1 ptes védomi fyzickych a psychickych problémii pfimo
zpuisobenych.
B: Tolerance nikotinu, coZ se projevuje:
9. Potiebou stale vyssich davek nikotinu k dosazeni zaddouciho uc¢inku.
C: Abstinenc¢ni piiznaky po vysazeni tabaku, coz se projevi:
10. Objevenim abstinen¢nich ptiznakt typicky pro nikotin.
11. Vys$si potiebou nikotinu nebo jiného substitucniho 1éku k potlaceni
abstinen¢nich ptiznak.

(Krélikova, 2015 s. 49; American psychiatric association DSM — V)

Pokud jsou vice jak 4 symptomy pozitivni, mize se jednat o syndrom

zavislosti.

Ovsem tato Skalaneni jedind svého druhu. V diagnostice ma také svij
vyznam Fagestromuv test zavislosti na cigaretach. Jde o nejpouzivanéjsi dotaznik.

Cely test je k nahlédnuti v ptilohach.

BohuzZel ¢asto ani diagn6za F17 neni uvadéna. Kdybychom se fidili podle dat,
ktery ndm nabizi UZIS, bylo by pouze 1,5 % hospitalizovanych kuiaci. Pfitom
prevalence se pohybuje okolo 30 %. Ptitom tato 1 dal$i diagndzy spojené s kutactvim
(napt. Z58.7 — Pasivni koufeni) mohou sehrat dulezitou roli pfi hledani vhodné 1é¢by
nebo poslouzit jako edukacni materidl. 1 ztéchto dat wvyplyva, jak je

diagnostika zavislosti na tabdku hluboce podcenovéna (Kralikova, 2013).

Klasifikace kuractvi

Kuftéctvi a kurdka miZeme kategorizovat do nasledujicich skupin:

1) ,,Nekutdk — v dob¢ zjisStovani nekouii a nekoufil ani v minulosti

2) Byvaly prilezitostny kufdk — nikdy nekoufil denné, ale b&hem svého
zivota vykoufil vice jak 100 cigaret

3) Piilezitostny kufak — koufi, ale ne denné

4) Pravidelny kutdk — kouii

a) Primérny kuradk — kouti 1-14 cigaret denné
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b) Nadmérny kurdk — kouii 15-24 cigaret denn¢
¢) Silny (t€¢zky) kurdk — kouti 25 a vice cigaret denné*

(Miillerov4, 2013, s. 118-119)

Pro zhodnoceni kufactvi se pouzivd jiz zminény Fagerstromutv dotaznik

zavislosti.
2.5 Vybrané formy uzivani nikotinu

Nikotin se organismu nemusi dostat pouze cestou inhala¢ni. Existuji i jiné
zpusoby aplikace. Z Sir$i perspektivy muizeme uziti tabaku, a s nim i nikotinu,
rozdélit na 2 formy: bezdymné (smokeless) a hotici (koufové). Nejvice rozsifenym

zpusobem uzivanim ztstava koufeni.
Bezdymny tabak (smokeless)

Princip aplikace bezdymného tabaku spociva v tom, ze se nekouti. Podle
zpusobu aplikace ho miizeme dale délit na oralni — Zvykaci (tabdk v listech nebo
praskovy zvlh¢eny) nebo Siupaci (tabak v praskové forme). Tyto formy tabaku se
tedy cucaji, Siiupaji, Zvykaji nebo vkladaji pod spodni ret. Pouzivaji se po celém
svété, ale ne v takové mife jako klasické koufeni. U bezdymného tabaku chybi
produkty hotfeni. Nicméné& neni neskodny. Obsahuje totiz karcinogeny a dalsi toxické

latky jako kouf, ovS§em v men$i mife (Kralikova, 2015 s. 23).

Vodni dymka

Vodni dymkaje velmi oblibenou kratochvili predev§im dneSnich
adolescentt. Skyta v sobé mnoha potéseni, jako je sdileni dymky a koufeni ve
skupiné. Nicméné je tato forma uzivani tabaku velmi podcefiovanou zalezitosti.
Spousta lidi se domniva, ze kout ve vodni dymce obsahuje méné nikotinu nebo, Ze
pouzitim ovocné piichuté se stava tabak zdravéjsim. Opak je ovSem pravdou. Kouf
neni o nic zdravéjsi, jelikoz se ve vode pouze ochladi, nikoliv procisti. Dle riiznych
vyzkumil bylo zjiSténo, Ze kouf zvodni dymky dokonce obsahuje vice oxidu
uhelnatého, nikotinu a téZkych kovii nez samotny kout z cigarety. Takového kouie
navic musime vdechnout vice, abychom podpofili hoteni uhliku. Z toho vyplyva, Ze
kout z vodni dymky miize zptisobit stejné nemoci jako kout z cigarety. Vzhledem ke

sdileni jednoho naustku mezi nckolika kufdky je také vyssi riziko infekce.

V rozvojovych zemi se také Casto kombinuje s dal§imi psychoaktivnimi latkami.
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Vodni dymka v sobé skryva mnoho nebezpeci, které si zejména mladi dospéli

neuvédomuji (Kralikova, 2013 s. 37-39).
Dymky a doutniky

Na rozdil od cigaret se kout z dymky nebo doutniku vstfebava jiz v bukalni
sliznici. Kuféci tedy nemuseji inhalovat az do plic. Nicméné ti, ktefi kouii cigarety,
koui z dymky stejné¢ do plic vtahnou také. Pokud bychom brali v potaz pouze
kutréka dymky nebo doutniku, celkové riziko vzniku napft. rakoviny plic je o néco
malo mensi, ale lokélni riziko (v duting ustni) je vyssi. Pacienti se ¢asto domnivaji,
ze pokud koufi doutniky, tak se nikotin nevstfebava aoni tedy nekoufi. Tuto

skute¢nost je nutné vyvratit (Kréalikova, 2015 s. 24).

Elektronické cigarety (E — cigarety)

Elektronické cigarety jsou vydobytkem nového stoleti. V CR se prvni
elektronickd cigareta objevila az v roce 2007. Na svéte je tento vyrobek znam od
roku 2004. E — cigarety patii mezi ENDS — Electronic Nicotine Delivery Systems.
Tyto systémy dodavaji nikotin elektronicky — tabdkovy extrakt ve vyrobku nehofi,
ale zahtiva se. Jde vlastné o plastovou ty¢€inku, ktera v sobé obsahuje nabijeci baterii
a mikroprocesor, ktery fidi chod cigarety. Pfi spuSténi (potahnuti z cigarety) vstiikuje
do vzduchu kapicky roztoku (vytazek z tabdku). Naplné€ jsou v patronach uloZenych
v cigareté. Tyto patrony se dopliuji liquidem — tekutina obsahujici rtizné druhy
koncentrace nikotinu astejné tak 1 rizné ptichuté (jahodova, cokoladova,
mentolova, ...). Natrhu existuje celd fada téchto vyrobkl a kazdy den pfibyvaji
nové. Elektronické cigarety maji své vyhody. Ackoliv neni vzdycky uvedeny piesny
obsah toho, co uzivatel vdechuje, je tém¢et jisté, Ze kouf z e — cigarety bude méné
Skodlivy nez kouf z klasické cigarety. I proto se pro urcitou skupinu kufaka, kteti
chtgji prestat koufit stava ,,zdravéjsi alternativou. Mezi dal§i vyhody patii i
nepiitomnost zdpachu a absence nedopalkll. Neni ovSem zatim znama bezpe¢nost
dlouhodobého uZivani. Toto je zatim predmétem dalSich vyzkumi. Rizikem pro
elektronické cigarety je fakt, Ze jejich prodej neni nijak regulovan legislativou.
Muzou se kni tedy dostat i naptiklad adolescenti. ,,Ovocné ¢i sladké ptichuté
vzbuzuji dojem ,,zdravého kouteni* bez rizika vzniku zavislosti na nikotinu, ktera

ovSem muze snadno vzniknout.* (Kralikova, 2013, s. 44-48)
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Cigarety

Koufeni cigaret je nejpouzivanéjsi formou uzivanim nikotinu a také na ném
nejrychleji vyvolavaji a udrzuji zavislost. Je to pro jeho rychlé vstfebavani pies
dutinu nosni a respira¢ni trakt. Cigarety jsou jedinym spotiebnim zbozim, které
zabije bezmala polovinu svych uzivateld. Ve 20. stoleti se stalo az 100 miliond lidi
obéti tabaku. I ptes tato enormni ¢isla nejsou cigarety uvedené mezi ,,nebezpecnymi
vyrobky na trhu* na strankach MZCR (Kralikova, 2015). Cigaretovy kouf obsahuje
40005000 chemikalii. Spousta z nich jsou karcinogeny a toxické latky. Obsahuji
také samoziejmé nikotin, dale dehet a oxid uhelnaty. Udaje o mnoZstvi téchto latek,
které by mélo byt uvedeno na kazdé krabicce, je ovSem zcela irelevantni. Nehled¢
na to, Ze to je pouze zlomek toho, co kufak do svého organismu vpravuje. I pfes tyto
informace, studie a boje proti této zradné zavislosti, ziistava tabakova epidemie stale

v rozkvétu (Kralikova, 2013 s. 28-29).
2.6 Vybrana zdravotni rizika spojena s kourenim

Tabakova epidemie zacind az zacatkem 20. stoleti, kdy byla vyroba cigaret
zautomatizovana. Ackoliv koufeni a uzivani tabaku je ve svété znamo jiz mnoho let,
teprve vroce 1950 se podafilo doktorovi Richardu Dollovi prokazat, Ze kouteni
ovlivituje velkou mérou vznik rakoviny plic. Koufeni zabiji — béhem minulého stoleti
si tabdkova epidemie vyZadala asi 100 miliont lidi. D4 se predpokladat, ze v 21.
stoleti to bude jest¢ mnohondsobné vice. Koufeni a uzivani tabaku ma neblahy dopad
na spoustu soustav v organismu a je velkym rizikovym faktorem u fady onemocnéni

(Kralikova, 2013 s. 21-27).

Kardiovaskularni onemocnéni

Koufteni je hlavnim rizikovym faktorem pro kardiovaskularni onemocnéni.
Riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni zvySuje i minimalni davka koute nebo ,,jen*
pasivni koufeni. Za tato onemocnéni mtize predevsim aterosklerdza, ktera ve vztahu
ke koufeni bylajiz nckolikrat klinicky prokazana. Vlivmé také na poddajnost
na cévni stény a narusuje endotel cévy. U mladych osob ma kouteni vyznamnou roli
pro vznik akutniho infarktu myokardu. Sance pro toto onemocnéni zvysuje o 50 %.
Celkové, bez zavislosti na veéku, je pak riziko smrtelného infarktu myokardu az 3krat

vysSi ariziko néhlé srdecni smrti az 2,3krat. Zasadni, 1 kdyZ Casto opomijenym
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onemocnénim, kterého je koufeni nedilnou soucésti je vznik akutni trombdzy. U
mladych Zen kufacek, které uzivaji hormonalni antikoncepci se pak riziko akutni
trombozy jesté zvysuje. Riziko pro postizeni tepen dolni koncetiny je u kuraka az
7krat vys$si a naslednd amputace je 2krat CastéjSi. Pfiznaky tohoto onemocnéni se
objevuji mnohem dfive. V neposledni fad¢ je kouteni rizikovym faktorem pro vznik

ischemické a hemoragické cévni mozkové ptihody (Kralikova, 2013 s. 226-237).

Ceska kardiologicka spolecnost usiluje o vEtsi prevenci v zavislosti
na koufeni. Zkouma tuto zavislost a spolupracuje se Spole¢nosti pro prevenci a 1écbu

zavislosti na tabaku. (Vyzva kutdktim, 2020)

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN)

Jak uz nézev napovidd, CHOPN je zavazné onemocnéni, které ma
za nasledek bronchialni obstrukci. Omezuje se tak pritok vzduchu v dolnich

dychacich cestach. Tato obstrukce je obvykle progresivni a neni pln¢ reverzibilni.

,Patologickou podstatou CHOPN je chronicky neinfek¢ni zanét lokalizovany
prevazné v oblasti dychacich cest (chronickd bronchiolitida a bronchitida) a plicniho
parenchymu (centrilobularni emfyzém) vyvolany akcentovanou zanétlivou reakci
organismu na chronickou expozici inhalaénim Skodlivindm.* (Kralikova, 2013, s.

237)

Toto onemocnéni je také znamé svymi akutnimi exacerbacemi (akutni ataky
zhorSovani respiracnich symptomi), kterd celkové onemocnéni vice zhorSuje.
Ptipojuji se k nému dalsi komorbidity (diabetes, viedova choroba gastroduodenalni,

anémie, deprese). Zvysuje se riziko maligniho zvratu.

Mezi zevni rizikové faktory patii vdechovani vSemoznych Skodlivin.
najdeme v populaci i 3—11 % pacientii s CHOPN, ktefi jsou nekuiaci, mivaji kufaci
téz81 symptomy, vyssi a diivéjsi imrtnost a rychlejsi pokles plicnich funkci. Mezi
dalsi rizikové faktory patii: pasivni koufeni, jiné varianty koufeni (doutniky, dymky,
marihuana), dlouhodobé vdechovani zplodin z dopravy a fosilnich paliv, inhalace

Skodlivych ¢astic a plynt v primyslu.

Mezi prvotni ptiznaky nemoci patii dusnost. Nejprve velmi pozvolna, ktera

je pouze pii fyzické namaze (b¢h, chlize do schodii), poté se zacne zhorSovat az
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dochazi ke klidové duSnosti. Dusnost lze klasifikovat dle modifikované Skaly
Medical Research Council — mMRC dyspnea scale (viz ptiloha ¢. 2). Chronicky
kaSel a vykaslavani sputa. Tyto obtiZe trapi az 2/3 pacientli. DalSim spiSe rizikovym
faktorem je pozitivni rodinna anamnéza, tudiz vyskyt CHOPN v rodiné. (Koblizek
akol.,, 2019) Zavazné adlouhodobé formy CHOPN mohou vést k respiracni

insuficienci, nasledné plicni hypertenzi az k selhani pravého srdce. (Kralikova, 2013)

CHOPN je choroba Ié¢itelna, nikoliv vSak vylécitelna. V 1€¢b¢ se snazime o
redukci ptiznakid, zpomaleni progrese nemoci, zlepSeni kvality zivota, prevence
akutnich exacerbaci, zabranéni vzniku komplikaci a jejich nésledkd. Nedilnou
soucasti 1éCby je eliminace inhala¢nich Skodlivin — pfestat koufit. Dal$im krokem je
1écba pausalni. Ta v sobé obsahuje farmakologickou (inhalaéni medikace -
bronchodilatancia, kortikosteroidy) a nefarmakologickou (pohybova aktivita,
rehabilitace). Dalsim krokem je fenotypicka 1é¢ba, coz je vlastné individualizovany
pristup v 1écb¢ pacienta. (Kralikova, 2013; Koblizek 2019). Tato choroba muze

dospét az k transplantaci plic.

Bronchogenni karcinom

Bronchogenni karcinom je zdvazné onkologické onemocnéni. Onemocnéni
ma nepfiznivou prognézu. Pouze polovina pacientli s diagnézou karcinomu plic
pieziva vice jak 1 rok. VCR drzi toto onemocnéni prvni piicky tabulek. Je
nejCastéjSim zhoubnym nadorem u muzi. U Zen druhym nejcastéjSim (i kdyz
vzhledem k dneSnim trendiim se pomalu dostava do Cela). Nejvyssi vyskyt je kolem
70. — 85. roku zivota. Po celém svéte je nejcastéj$i zhoubny novotvar a nejcastéji
vyskytujici se nador. Sanci na dlouhodobé pieZiti maji jen ti, u kterych byl nador

diagnostikovan v pocate¢nich fazich.

Karcinomy tohoto typu se déli na 2 typy: malobunééné a nemalobunééné.
Malobunééné jsou vice invazivni a rychleji metastazuji do okolnich organi (jatra,
mozek, kostni dfeni, nadledviny). Chirurgicka 1écba je velmi slozitd, nicméné nador
dobte reaguje na chemoterapii a radioterapii. Nemalobunécné rostou pomaleji a je
mozné ho fesit chirurgicky. Je tfeba ovS§em dodat Ze pouha menSina (20 %)
diagnostikovanych pacienti ma v dobé diagnézy pouze casna vyvojova stadia.

Nadory jsou totiz dlouho klinicky némé.
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Mezi prvotni pfiznaky patii kasel trvajici vice jak 3 tydny. Objevuje se také
hemoptyza (vykaslavani krve). DalSim ptiznakem je chrapot. Miizou se objevit
bolesti na hrudi nebo dusnost. Mezi nespecifické piiznaky mizeme zahrnout ubytek
na vaze, zvyseni teploty bez jasnych pfi€in, inava nebo nechutenstvi. Rist téchto
nadortt probiha dlouhou dobu asymptomaticky a pacienty piivede k Iékati az

problém, ktery zpisobily metastaze (napt. bolesti zad — metastaza do patete).

Mezi pfic¢iny vzniku bronchogenniho karcinomu se fadi predev§im kouieni.
Kufraci, kteti koufi vice jak 20 let jsou 20krat vice ohrozeni vznikem tohoto nadoru.
Do rizikovych faktorti se fadi i koufeni pasivni. Dalsi rizikovou skupinou jsou
pacienti, ktefi jsou/byli vystavovani karcinogennim vliviim (ionizujicimu zéfeni,
azbest atd.). OhroZeni jsou také pacienti, ktefi prodélali tuberkuldozu nebo trpi
chronickou obstrukéni plicni nemoci. Rizikovym faktorem je také vyskyt
bronchogenniho karcinomu v rodin€é. Tyto ohrozené skupiny pacienti by mély
alespot 1 rocné podstoupit skiagram hrudniku. Doposud neni ale ptesné¢ dany
preventivni postup pro toto onemocnéni, atak zalezi predevSim na praktickych

l1ékatich, zda prevenci budou provadeét.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je chronické metabolické onemocnéni. Tim
nejzakladngjSim projevem je hyperglykémie, tudiz zvySena koncentrace glukozy
1. a 2. typu. Diabetes 1. typu v disledku nedostate¢né sekrece inzulinu. Diabetes 2.
typu vznikd nedostatecnym plisobenim inzulinu na bunky ve tkanich. Je dan
inzulinovou rezistenci. Prevalence DM 2. typu je az 10krat vySs$i nez DM 1. typu.
Kouteni naruSuje gluk6ézovy metabolismus a vede k rozvoji inzulinové rezistence
a nasledné k diabetu. Déle pak zhorSuje prognézu onemocnéni. ,,Tento metabolicky
a diabetes mellitus s vysokym rizikem vzniku aterosklerdzy a kardiovaskuldrniho

onemocnéni (Kralikova, 2013, s. 194-199).

»Diabetici obou typt, zvlaste vS§ak nemocni s DM 2. typu, umiraji az v 80 %
na kardiovaskuldrni onemocnéni, pfedevSim na ischemickou chorobu srde¢ni
a aterosklerotickou cévni mozkovou piithodu. Koufeni se u diabetikti zhoubné podili

pfedevS§im narozvoji chronickych vaskuldrnich komplikaci, ato nejen
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aterosklerotickych ve velkych tepnach a stfednich tepnach (srdce, karotické tepny,
mozek, rendlni tepny adolni koncetiny), ale i narozvoji mikrovaskuldrnich
komplikaci jako napf. retinopatie, nefropatie nebo neuropatie (Kralikova, 2013

5. 195).«

Déle je nutné zminit, ze diabetes mellitus je povazovan za stav pro-
koagulacni  a koufeni také. Pokud je nemocny kufak a do toho trpi diabetem, je

riziko vzniku trombozy a dalSich trombotickych stavii ohromné.

Vztah koufeni a diabetes mellitus je spojovan také s CastéjSim vyskytem
pankreatického karcinomu. Dle dosavadnich studii je riziko vzniku tohoto karcinomu
az 2-3krat vyssi a DM toto riziko jesté zvySuje. Koufeni je i moznym rizikovym

faktorem pro vznik karcinomu zaludku a tlustého stieva (Dité a kol., 2011).

V mnoha studiich bylo koufeni povazovano za nezavisly rizikovy faktor pro
vznik DM. Riziko vzniku tohoto onemocnéni se pii soucasném kuractvi
zdvojnasobuje. ,,V soucasné dobé se vztahy koufeni a diabetu 2. typu pokladaji
za prokazané a pozornost se soustied’uje na jejich kauzalitu* (Ghassan, Hruba 2010).
Prestoze tento vztah je jiZ znadm, byva Casto opomijen, nejen v diabetologickych

poradnach, ale 1 u praktickych 1ékafi.

Reprodukce

Koufeni mé vliv na reproduk¢éni schopnosti u muzii predev§im v oblasti poctu
spermii v ejakulétu, ale také v jejich poSkozeni. Ukazuje se, ze muz kutdk mé az o
13—-17 % niz$i pocCet spermii nez muz nekuidk. Objevuji se také rozdily v poctech
poskozenych spermii. Muzi kutdci maji téchto malformovanych spermii vice, a proto
1 oni mohou byt pfi¢innou vrozené vyvojové vady u svych potomki. U muzi se také
muze objevit porucha erektilni dysfunkce. S timto problémem se potyka mnoho
muzu (pfedevSim ve vys$Sim veéku). Je ovSem dokdzano, ze muzi kutéaci jsou az o
50 % nachylnéjsi ke vzniku poruch erekce a dysfunkce se mize objevit i v mladSim

véku.

U Zen je kouteni daleko rizikové€jsi a ovlivituje spoustu pochodii v zenském
téle. Zakladnim cyklem u Zen je menstruace. Podle studii zazivaji kutacky castéji
bolestivou menstruaci, maji castéji vynechdni periody anebo kratSi cyklus.

Vliv estrogenu se pod vlivem koufeni snizuje, proto u zen kutfaek nastava
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menopauza az o 2 roky diive a mohou mit zdvaznéj$i symptomy (napi. navaly
horka). Zeny kutacky maji v&tsi problémy s podetim. Riizné studie prokézaly, Ze
pravdépodobnost otéhotnéni je o 1040 % snizena. Zeny kufadky maji také mensi
odezvu v 1écbé neplodnosti. Existuje zde 1 vysSi riziko ektopické gravidity
(mimodélozniho t¢hotenstvi) a zvySené riziko potratu. Pokud se Zena rozhodne

otéhotnét a prestane koufit, zminéna rizika tim snizuje.

Vliv kutéactvi na plod mize byt zfejmy. Je dokazano, ze déti kuracek maji
nizs8i porodni véhu a jsou ohrozeni 2—3krat vice predCasnym porodem. Také vrozené
vyvojové vady zde hraji roli. Ty jsou podminény genetickymi vlivy, ale také vlivy
zevniho prostiedi. U Zen kufacek roste riziko rozstépové vady az o 30 %. Souvislost
mezi koufenim a vyvojovymi vadami maji také malformace v podobé syndaktilie,

polydaktilie nebo adaktylie (Kralikova, 2013 s. 272-284).

Dal$im velkym problémem je uzivani ordlni hormondlni antikoncepce
a koufeni. Pfestoze se jednd o spolehlivou antikoncepéni metodu, riziko vzniku
komplikaci se s kufactvim nasobi. ,,Kufacka uzivajici HAK ma 20krat vyssi riziko
infarktu myokardu v mladém véku a 7,2krat vyssi riziko vzniku cévni mozkové

piihody nez nekufacka uZzivajici HAK (Kralikova, 2013, str. 274).%
Oko

Vliv koufeni na zrakovy apardt souvisi pfedev§im s dlouhotrvajici
hypoxémii, trombotickym a aterosklerotickym efektem. Chronické koufeni ma
vliv na slzny film oka a na jeho podrazdéni. I z tohoto divodu ma koufeni negativni
vztah s hojivymi procesy. Studie prokdzaly, Ze kufdctvi zvySuje riziko vzniku
katarakty au glaukomu je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik tohoto
onemocnéni. Spojenim koufeni a diabetickou retinopatii nebo alkoholovou

neuropatii, miize dojit az ke ztraté vizu (Kralikova, 2013 s. 308-311).
Urologicka onemocnéni

Kufaci maji 2 — 4krat vétsi pravdépodobnost vzniku nddoru mocového
méchyte. Nejcastéji je to urotelidlni karcinom. Jedné se o druhy nejcastéjsi nador,
ktery ma jasnou souvislost s koufenim. Pti 1é¢bé tohoto onemocnéni je vice nez

vhodné zanechani koufeni.
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Ackoliv je pficina vzniku karcinomu ledvin neznama, patii kouteni spolec¢né
s obezitou a uzivanim antihypertenziv mezi jasné rizikové faktory (Kralikova, 2013

5. 301-304).
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3. Statistické a epidemiologické udaje
3.1 Poéty kuiaki v Ceské republice

V Ceské republice kouii odhadem 2,3 miliont lidi a kolem 18 000 umira
najeho nasledky. Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo vysledky narodniho
vyzkumu SZU o uZivani tabdku v roce 2019. Bylo zjisténo, Ze v populaci Ceské
republiky bylo 24,9 % kutakt (dennich i pfilezitostnych). Téméf tii Ctvrtiny kuiakl
tvoti denni kutéci. Z kazdodennich kuidki je to 21,1 % muzti a 15,2 % zen. Z tohoto
vyzkumu vyplyva fakt, Ze pocet respondenttl, kteti koufi se snizil o 3,6 % (oproti
roku 2018). Pfi sledovani trendu prevalence kutactvi z let 2012-2019 miizeme tvrdit,
ze se trend pomalu snizuje, ato i v kategorii mladé generace (15-24 let). V této

kategorii je ovem i nejvice pasivnich kutakt (MZCR, 2020).

Dle druhu uZivéani, kouii ¢eska populace zejména klasické cigarety. Zeny i
muzi vykoufi v priméru 10-14 cigaret denné. Elektronické cigarety uzivalo 4,9 %
respondentll a téméf polovina koufila soucasné klasické 1 elektronické cigarety.
Prvnim rokem byl zahdjen i pilotni vyzkum uzivani zahtivaciho tabiku. Tyto
vyrobky uziva 3,2 % respondentt pfedevsim ve skupiné 15-24 let. S vys$sim vékem

prevalence uzivani toho druhu klesa (MZCR, 2020).

Méné nez tretina (28,7 %) respondentl se pokousela v poslednim roce piestat
koufit. Nejvice se jich pokousSela prestat opét v mladé generaci 15-24 let. Nejveétsi
snahu projevili respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim, niz§im vzdélanim
snaha klesala. Podle statistiky zroku 2018 od UZIS zazadalo o 1é¢bu pouze 238
zadatelq. Dohromady bylo 517 lécenych. V této statistice
1é¢ba zahrnovala ambulantni pé€i, kontaktni centrum a terénni program, substituéni

1é&bu nebo terapeutickou skupinu (UZIS, 2019).

Souhlas se zavedenym protikutfackym zakonem vyjadrtilo 88,7 % nekuiaka
a 48,1 % kuraka (téméft polovina). Z toho vyplyva, ze povédomi o nebezpeci kouteni
nabird na intenzité¢ a sami kufaci si uvédomuji rizika spojend s touto zavislosti.

(MZCR, 2020)
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3.2 Pocty kurakii ve svété

Podle Michaela R. Bloomberga, globalniho velvyslance WHO, stale koufi
vice nez 1 miliarda lidi. Ackoliv jsou pocty stale velmi zéavratné, Svétové
zdravotnické organizaci se podafilo alespon ¢astecné snizit pocty, a to diky regulaci
tabaku a potfebnym intervencim v boji proti tabadkové epidemii. Tyto intervence maji

cile:

e Sledovani zasad prevence a uzivani tabaku.

e Chrénit populaci pied tabakovym koufem.

e Nabidnout pomoc pfi odvykani koufeni.

e Varovat lidi pred uzivanim tabaku.

e Zakaz tabakové reklamy, propagace a sponzorstvi.

e ZvySovat dané za tabak.

Zvysené piijiméani opatieni ma za nasledek mirny pokrok v boji proti tabaku.
5,3 miliardy lidi je nyni pokryto alesponi jednim z opatfeni. Zustava tady ovSem 49
zemi bez ptijatych opatfeni. Snaha WHO je nadale zvySovat pocty zemi, které piijaly

tyto opatfeni a sniZzovat pocty kutdkt (WHO, 2019).

Zprava WHO zroku 2021 také poukazuje nanebezpeCi pouzivani
elektronickych cigaret, které nejsou regulovany Zadnou legislativou a jsou tak lehce
dostupné i pro mladou generaci. Varuje tedy pfed pouzivanim té€chto pitipravka
a pred rizikem, které elektronické cigarety predstavuji. Zdiraziuje, ze se ENDS
(Electronic Nicotine Delivery Systems) rychle rozviji a mohou byt lakavéjsi pro

mladistvé (WHO, 2021).

V soucasné dobé 80 % z1 miliardy kouficich obyvatel zije v zemich
s nizkymi nebo sttednimi piijmy. Pro srovnani uvadim data z evropsk¢ WHO, kde
v Bosné a Hercegoviné pravidelné¢ denné kouti 40,7 % obyvatel starSich 15 let,
kdezto ve Finsku pouhych 13 % (Euro WHO, 2021) Odhaduje se, Ze na nasledky
koufeni v celém svété zemie kolem 8 milionh lidi a dalsi 1 milion na nésledky

pasivniho koufeni.
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3.3 Pocty kurakil mezi zdravotnickymi pracovniky

Prestoze by méli byt zdravotnicti pracovnici hlavnimi aktéry v boji proti
zéavislosti na tabdku, oni sami cCastokrat holduji této zavislosti. ZdravotniCti
pracovnici maji dobré piedpoklady k tomu, aby u svych pacientd podporovali
odvykani koufeni alécili zavislosti natabdku. Jestlize je ztakového
pracovnika ovSem citit kouf, pisobi velmi nedivéryhodné a pacientovi tak nedava
dostate¢ny impuls k 16¢b&. Podle riznych studii kouii v CR az 40 % sester a 16 %
1ékaiti. Pokud budeme mluvit v celosvétovém méfitku, patii CR mezi staty s vyssi

prevalenci koufeni mezi HCW (Healthcare workers).

V soucasnosti neexistuje celosvétové znaméd prevalence koufeni u
zdravotnickych pracovnikl. Jsou ovSem vydané ruzné studie zriznych zemi.
Mira koufeni u zdravotnik se celosvétove pohybuje v rozmezi 2—40 % (Nilan a kol.,

2019).

Podle vyzkumu z roku 2013 hlasi veliky pokles Novy Z¢land. Lékait kutrdka
bylo 2 % a sester koufilo pouhych 8 %. Tam¢j$im 1ékaiim se povedlo dosahnout cile
Smokefree 2025, ktery stanovuje prevalenci koufeni pod 5 %. Sestry jsou také
na dobré cesté k tomu, aby cile také brzy dosahly. Nejvyssi prevalence sester kutacek
bylo zjiSt€éno u maorskych sester a sester psychiatrickych. Dale bylo v této studii
zminéno, ze 96 % mladych 1ékati a 87 % mladych sester nikdy nebylo pravidelnymi

kuraky (Edwards a kol., 2018, s. 48-57).

Dal$imi zemémi, které hlasi nizkou prevalenci jsou USA nebo Spojené
kralovstvi. Zde se pohybuje prevalence u zdravotnickych pracovnika kolem 5 %.
Vysoka procenta hldsi napt. Francie, Italie, Srbsko nebo Severni Irsko, kde se
prevalence pohybuje kolem 30 %. VSeobecné byla nejvyssi mira uvadéna ve stredni
a vychodni Evropé (37 %), v Africe (29 %), ve Stiedni a Jizni Americe (25 %)
av Asii (17,5 %). Podle studie, do které bylo zatfazeno cca 450 000 HCW z 63 zemi
bylo 21 % kutakt (31 % muzii a 17 % Zen). Paradoxné bylo zjiSténo, ze prevalence
kurakii mezi 1€kati je 3545 % v zemich se stiednimi a nizkymi piijmy, a naopak u
sester je vyssi prevalence, 21-25 % v zemich s vysokymi a stfednimi pfijmy (Nilan

a kol, 2019)
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Z téchto studii vyplyva, ze uzivani tabadku u zdravotnickych pracovniki je
velmi opomijenou zalezitosti anaznaCuje nutnost cilenych opatieni k feSeni
problému. Pokud maji zdravotnici stat v prvni linii v boji proti tabakové epidemii, je
nutno prvné¢ dikladné monitorovani mezi pracovniky a zavést opatieni, které¢ by

podporovalo 1é¢bu zavislosti na tabaku u zdravotnickych pracovniki.
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4. Moznosti 1éCby

Zékladem uspésné lécby zavislosti natabdku je rozhodnuti samotného
pacienta a pfani prestat. Pacient by mél byt spravné motivovan a podporovan. Je
nutné zminit, ze zavislost na tabaku patii mezi opravdu silné zavislosti a jeho 1écba je
chronicka a mize trvat az desitky let. K terapii patfi i mnoho neuspécht, kde je
dualezité se z chyb poucit a nevzdavat se. Ze statistiky vyplyva, ze az 5. pokus byva
uspésny. Zakladnimi principy v 1€cb¢ zavislosti na tabaku je psychobehavioralni
terapie, kvlili zméné dennich stereotyptl, a farmakoterapie k potlaceni abstinencnich

priznaki (Kralikova 2013; Kralikova 2015).
4.1 Psychobehavioralni terapie

Psychobehaviordlni terapie znamend ptedevSim pomoct pacientovi se
zménou zivotniho stylu a dennich stereotypti. Zdravotnik provazi pacienta v 1¢cbé
zavislosti na tabaku a tvofi s nim plan odvykani. Prvotnim krokem je stanovit si den
D — den, kdy pacient pfestane nadobro koufit. K tomu se poji vybér spravného dne
(symbolicky pro pacienta), den pfedem vyhodit, zakopat nebo darovat zbylé cigarety.
V ptipravé na odvykani je také vhodné sviij zadmér sdélit roding, pratelim nebo
kolegiim a pozadat je o schovivavost a podporu. Zaroven by se mél pacient zbavit
vSech véci, které koufeni pfipominaji — vyhodit popelniky, zapalovace — a zajistit si

tak nekufracké prostiedi (Kralikova 2013; Kralikova, Kozak 2003).

V dobé abstinence je nutnd také zména Zivotniho stylu. V kazdodennich
udalostech je nutné zaplnit prazdnou diru v dobé, kdy pacient koufil. Tento ¢as miize
pacient vyuzit ke hledani novych konickd, sportovani, cetb¢ nebo jiné praci, kterd
bude pacienta zajimat. Pomoci také miizou dechové techniky a autogenni trénink. Pfi
hledani téchto aktivit by zdravotnik mél myslet pfedevsim na to, Ze kazdy pacient je

jedine¢ny a dand aktivita ho musi bavit (Kralikova, Kozak, 2003).

Je také nutné zaznamenavat situace, kdy pacient ¢asto koufil nebo situace,
kterd v ném vyvolava chut’ na cigaretu. Tyto situace je pak mozno omezit nebo
vybrat aktivitu, kterd zabrani chuti na cigaretu. Napiiklad pfi piti kdvy mé pacient
chut’ na cigaretu — doporucte mu tedy, aby nepil kdvu, ale ¢aj nebo piti jiného druhy
kavy. Pokud pacient touzi po cigareté po jidle, doporucte mu vypit sklenici vody a jit

se projit. Pokud ma pacient chut’ na cigaretu v piitomnosti jin¢ho kuidka, doporucte
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mu, aby oznamil ostatnim, Ze se snazi prestat a aby mu cigaretu nenabizeli. Je vhodné
odvést pozornost od skupiny kufakii nebo se ji iplné vyhnout. Jestlize koufi partner
pacienta, m¢l by ho pozadat, aby nekoufil v jeho pfitomnosti. Dalsi velkou piekazkou
je piti alkoholu. Mezi alkoholem a cigaretou existuje velmi silna psychologicka
vazba. Zpocatku je tedy dobré alkohol viibec nepit a vyhybat se situacim s nim
spojenym. Mimo to, alkohol snizuje zabrany a muze tak snadno dojit k relapsu

(Kralikové 2015 s. 59-68).

Pti opakovanych pokusech je dobré zaznamenat v jakych situacich se pacient
vratil k cigareté, co mu pomahalo v abstinenci a pro¢ se ke koufeni vratil. Podle

zkuSenosti je pak snadnéjsi vybrat spravné intervence (Kralikova 2013 s. 381).

Je vhodné pacientovi nabidnout rizné podptrné zdroje — konzultace, letaky,

Linka pro odvykani koufeni nebo kontakt na Centrum pro odvykani kouteni.

Pii odvykani koufeni, pfedevSim v prvnich dnech, se s velkou
pravdépodobnosti dostavi abstinen¢ni pfiznaky. Ty je nutné azadouci mirnit
a k tomu nam slouZi uzivani 1€ki. Tato terapie ndm pomaha zvysit GspéSnost 1écby

zavislosti na tabaku.
4.2 Farmakoterapie

Vseobecné u farmakoterapie 1écby zavislosti na tabdku se doporucuje uzivat
pfedepsané léky co nejdéle. Minimalni doba uZivani by méla byt 3 mésice, oviem
optimalni je 6 avice mésici. Spolu s intenzivni socidlni intervenci zvySuje
farmakoterapie dobu abstinence. Je nutné pacientim zminit, Ze 1éky nejsou proti
koufeni, ale proti abstinen¢nim ptiznakim. Léky tedy nezabrani pacientovi koufit,
ale potlaci jeho fyzickou zavislost na cigaretach. Oproti anglicky mluvicim zemim
jsou tyto léky pojistovnou nehrazené. NejCastéjsi a nejpouzivanéjsi léky jsou

Vareniklin, nahradni terapie nikotinem (NTN) a Bupropion (Kralikova, 2015 s. 68).

Vareniklin

Vareniklin neboli Champix je 1€k vyvinuty k 1é€bé zavislosti a tabdku.
Neobsahuje nikotin. Vaze se na alfa4beta2 niktin — acetylcholinové receptory stejné
jako nikotin v cigareté. Zptsobuje dlouhodobé vyplavovani dopaminu (fady hodin),
oproti kratkodobému vyplaveni po potaZzeni z cigarety. Potlacuje tak abstinencni

piiznaky a nutkavou potiebu zapalit si cigaretu. Dalsi vlastnosti tohoto Iéku je, ze
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kdyz si pacient zapali cigaretu nedostavi se mu pocit odmény. To je dano tim, ze

receptor je jiz zabrany vareniklinem a dalsi vyplavovani dopaminu se kuidk nedocka.

Mezi nejcastéjsi nezddouci uCinky patii nauzea, ktera ale do n¢kolika tydnti
odezni. Doporucuje se davkovani léku po jidle nebo mezi jidlem a potadné zapit.
Vzhledem k této skutecnosti by se nemél brat na lacno. Tento 1€k doposud nema
zadné 1ékové interakce, ale je kontraindikovan u pacientli se selhanim ledvin
(vylucuje se moci). Tento 1€k az ztrojnasobuje Gspesnost 1éCby je tedy do této doby

nejucinnéjsim lékem na trhu (Kralikova, 2015 s. 69-70).
Nahradni terapie nikotinem (NTN)

Nahradni terapie nikotinem se v 1écbé zavislosti na tabdku pouziva jiz
od 80. let 20. stoleti. V CR jsou na trhu riizné formy téchto 1kt volné prodejné. NTN
se objevuje ve formé zvykacek, néplasti, pastilek, inhalatori a ustnich sprej.

Z naplasti se nikotin vstfebava transdermalné. Jde o vstiebavani pomalé, ale
kontinudlni (1624 hodin). Tudiz nezabrani akutni chuti na cigaretu. Doporucuje se
kombinace s n€kterou z oralnich forem, které maji kratkodoby ucinek. Néplast je
vhodné umistit na neochlupené nemastné misto — nejcastéji na vnitini stranu paze,
lopatka nebo pod klicni kosti. Mista by mél pacient stfidat, aby nedochazelo
k podrézdéni.

U Zzvykatek je nutna edukace pacientao zpisobu zvykani. Zvykacky
nekolikrat nakousnout a jakmile zac¢ne palit (uvoliuje se nikotin), prestat zZvykat
a ponechat v tstech asi na pill minuty a poté znovu nékolikrat nakousnout. Potom,
co se paleni pfestane objevovat, se z nikotinové zvykacky stane Zvykacka obycejna.
Pti pfili§ rychlém Zvykani se nikotin spolykd a mize dojit k podrazdéni Zaludecni
sliznice a také k nulovém vstiebani nikotinu.

Pastilky se rozpoustéji v ustech aplati pro né stejna pravidla jako pro
zvykacky (kromé zvykani — pastilky nezvykat). Doporucuje se nejméné 6 pastilek
denné po dobu 6 tydnii. Poté se snaZzime davku sniZzovat. VéEtSinou se rozpoustéji 15—
20 minut.

U tustniho spreje je dobré smétovat davku spise pod jazyk nebo za tvar. Neni
vhodny smér do zadni ¢asti Ust, aby se nikotin nespolkl.

U vSech orélnich forem je nutné neuzivat ptipravky pii sou¢asném jidle a piti.

10 minut pied aplikaci by se nem¢lo jist ani pit nic kyselého (kava, cola), protoze se
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nikotin  vstiebdva v zdsaditém prostiedi. Nejcastéji pouzivand formau
hospitalizovanych kufaki je nikotinova naplast. Pokud dojde ke spravné intervenci,

NTN az zdvojnasobuji tspésnost 1écby (Kralikova, 2013; Kralikova 2015).
Bupropion

Bupropion je bézné uzivané antidepresivum, kdy jeho vztah k 1é¢bé zavislosti
na tabaku byl objeven ndhodné. Blokuje reuptake dopamin a noradrenalin. Piimo
indikaci k 1é¢be zavislosti na tabaku byl Zyban (150 mg bupropionu), ktery uz neni
na naSem trhu dostupny.Je kontraindikovan u pacientd s epilepsii, anorexii, bulimii
a u pacientd uzivajici blokatory monooxidazy. Nejcastéjsi nezddouci ucinky udava
nespavost a sucho v ustech. Stejné jako NTN zdvojnasobuje uspé&snost (Kralikova,

2013; Kralikova 2015).

4.3 Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku

Spole¢nost pro 1écbu zavislosti natabaku (SLZT) je spolecnost, ktera

sdruzuje vSechny zdravotniky, ktefi se zajimaji o 1é€bu zavislosti na tabaku.

SLZT se snazi pomoci medii hlasit fakta, Ze koufeni ma za nésledek pétinu
umrti v CR, Ze vétsina kutéki koufit vlastné ani nechce a Ze existuje uéinna 1é¢ba.
Podporuje aktivity spojené s kontrolou tabaku, jako jsou naptiklad nekutacké verejné
prostory, prevence koufeni u déti a adolescentil, zvySovani dani z cigaret nebo

obrazkova varovani na krabickach od cigaret (SLZT).

Mezi ¢innosti spolecnosti patfi:
e Ziskavat novinky ze svéta.
e Sifit povédomi o zavislosti a doporuéeni 1é6¢by mezi zdravotniky.
e Zartadit nebo rozsitit vyuku 1é¢by do plant 1¢katskych fakult.
e Organizovat konference a odborné seminare.
eV ramci zdravotni péée v CR se snazi zvysit dostupnost Gi¢inné 1é¢by.
Podle SLZT by mé¢la 1écba zahrnovat kratkodobou intervenci (od 1ékate ¢i
sestry), intenzivni 1é€bu ve specializovanych pracovistich a telefonni linku pro
odvykéni koufeni. Spolecnost se v soucasnosti snazi o navySeni poctu Center pro
zavislé na tabaku. V nejlepSim piipad€ by takové centrum mélo byt soucasti kazdé

nemocnice (SLZT).
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5. Koufeni a zdravotnici
5. 1. Charakteristika nelékarského zdravotnického personalu

Tym vnemocnici je tzv. multidisciplindrni. Zahrnuje velkou $kalu
odbornosti s jedinym cilem — péce o pacienta a navraceni zdravi. V nejzékladn&jSim
déleni se tym rozdéluje na 1ékaiska zdravotnicka povolani a nelékaiska zdravotnicka
povoléani. Lékarska zdravotnickd povolani v sobé obsahuji profese 1ékafr, zubni 1ékar
a farmaceut. Tyto povolani jsou spravovanadle zakonac¢. 95/2004 Sb., o
podminkach ziskdvani auznavani odborné zpuUsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta.

Tyto profese vyzaduji pro svou zpusobilost vysokoskolské vzdé€lani a nasledné

ziskani specializace v daném oboru.

Druha skupina je pomérné rozsahld. Zahrnuje v sobé 42 povolani, které
vyzaduji rozdilné naroky na vzdélani. Tato skupina je upravena zékonem ¢. 96/2004
Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Nelékate miZzeme rozdélit do 3
skupin, z nichZ jedna z nich potiebuje k vykonu povolani ziskanou odbornost a mize
vykonavat ¢innost bez odborného dohledu. Do této skupiny patii napt. vSeobecna
sestra, détska sestra, porodni asistentka, ergoterapeut, nutricni terapeut, prakticka
sestra, radiologicky asistent atd. Druhd skupina nelékaiti potiebuje ke své €innosti
nejen ziskanou odbornost, ale také specializovanou zpusobilost. Mezi takové profese
fadime napf. fyzioterapeuta, klinického logopeda, klinického psychologa,
biomedicinského inzenyra atd. Prvni skupina téchto povolani si mize ovSem dodélat
také odbornou specializaci nebo certifikované kurzy, coz jim umoziuje navyseni
kompetenci a ziskani novych. Posledni skupinaje véazana na odborny dohled.
Zdravotnicky pracovnik miize vykonavat své povolani pod dohledem a pfimym
vedenim. Sem fadime oSetfovatele, sanitafe, zubni instrumentaie, nutri¢ni asistenty,

fidi¢e zdravotnické dopravni sluzby atd. (MZCR, 2022).
5.2. Role sester v 1é¢bé zavislosti na tabaku

Podle Svétové zdravotnické organizace jsou sestry jednou ze Ctyt a zaroven
nejvetsi skupinou zdravotnickych povoladni, kterd by se méla dikladné zabyvat
intervenci pacienta v 16cbé zavislosti na tabaku. Zdkladnimi profesemi v této

problematice jsou lékafi, zubafi, sestry a farmaceuti. Sestry maji ovS§em tu vyhodu,
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Ze jsou s pacientem castéji v kontaktu, a tak mohou provadét kvalitngjsi a ¢astéjsi

intervenci.

Sestry jsou také nejpocetnéjSim zastoupenym povolanim ve zdravotnictvi
(v CR vice jak 100 000). SLZT v sobé sdruZuje nejen lékafte, ale pravé i sestry a snazi
se o kvalitni vySkoleni sester v prevenci a 1é¢be proti zavislosti na tabaku. Nehledé
nato, ze léCba zavislosti na tabaku jako soucast kazdodenni praxe je znamkou
kvalitni oSetfovatelské péce. Sesterska sekce v organizaci SLZT vydala v roce 2021
informace a pracovni postup pro intervenci sestry. Tento dokument je volné
pristupny a obsahuje v sob¢ predevsim navod na kratkodobou intervenci pii péci o
pacienta. VSeobecné rady a tipy pro zvladnuti 1é€by byly popsany v kapitole 4 —
Moznosti 1é€by. V ptiloh4ch najdeme tabulku se shrnutym doporuc¢enim pro postup

pti kratké intervenci 5P (Kienkova a kol., 2021 s. 2-9).

Jak jiz bylo zminéno sestry jsou nejpocetnéjs$i skupina, co se tyce
zdravotnickych povoldni. M¢ly by tedy mit ulohu nejen nédrodni, ale i mezinarodni
v boji proti tabakové epidemii. Vzhledem k rustu této epidemie je aktivita sester
velmi dulezita.

Cile mezinarodni aktivity sester v kontrole tabaku:

e Zvysit poCet sester, které se aktivné ucastni v podpote cili Ramcové
umluvy o kontrole tabaku WHO.

e Podporovat sesterské asociace, aby piijaly Eticky kodex kontroly
tabaku pro zdravotnické profesni organizace WHO.

e Stavét na znalostech a dovednostech sester pfi pomoci lidem piestat
koufit.

e Zvysit veédomosti sester o 1ébé zavislosti na tabaku zaloZené
na dikazech.

e Publikovat moznosti odvykani kouteni a doporucené postupy.

e ZvySovat kulturu sester jako advokatii spolec¢nosti bez tabaku.

e Podporovat sestry, aby piijaly aktivni Ulohu v kontrole tabaku
vcetné legislativy na mistni a narodni trovni.*

(Kfenkova a kol., 2021, s. 8-9)
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Prestoze by mély byt sestry urcitym vzorem v kontrole uzivani tabaku, samy
jsou v mnoha piipadech kufaky. V CR je sester kufadek az 40 %. Je tedy nutné se
zam¢fit predevSim na tuto ohrozenou skupinu, aby pak dale mohla byt dal aktivni
v podpoie nekufactvi. Doposud neni role sester v 1é€bé proti zévislosti na tabaku

dostate¢né vyuzivana (Kralikova 2013, s. 424-425).
5.3. Rizikové faktory profese

Na ¢lovéka jako takového plisobi mnoho faktorti, které miizou mit
vliv na vznik nemoci. Stejné jako zdravi je nemoc multifaktoridlni — ma bio — psycho
— socidlni zéklad. Faktory zivotniho prostfedi (pfedevSim biologické a socialni),
jejich vzajemné plisobeni a zplsob Zivota clovéka mize vést k rozvoji nemoci nebo
nemoc zapiicinuji. V mnoha ohledech se védci shoduji natom, Ze narozvoji
zavislosti hraji podstatnou roli psychické a socidlni vlivy. Je to predevsSim tlak
spolecnosti a schopnost organismu tomuto tlaku odolavat. Koufeni je vyznamnym
rizikovym faktorem ve spousté onemocnéni a spoustu onemocnéni také zptsobuje.
Je také etiologicky spojeno se vznikem civiliza¢nich chorob (Bartlova, 2005 s. 23—

32).

ZdravotniCti pracovnici, a pfedev§im sestry by se mély stat partnerem
pacienta pii 1é€bé zavislosti natabdku. Jak jiz bylo zminéno, samy jsou
v mnoha pfipadech kutdky. Plsobi na né spousta rizikovych faktorii jako je napft.
stres, sménny provoz nebo pracovni tlak. Koufeni u zdravotnikli je povaZovéano

za z&vazny eticky problém.

Mezi rizikové faktory profese zdravotnich sester je predevsim rychlé tempo
v praci, fyzickd namaha, sménny provoz a z téchto faktort pak vyplyvajici stres.
Stres je obranna reakce organismu na nadmérnou fyzickou, psychickou nebo socialni
zatéz. Muze se projevit pocit tisné a tzkosti. Z fyzickych projevi je to bolest hlavy,
unava, nechutenstvi nebo naopak ptejidani apod. Pti dlouhodobém puisobeni stresort,
které piekro€ily urcitou hranici vnimaného jedince, miiZze vést toto plsobeni az
k uzkostné poruse ¢i k depresivnimu syndromu. Zdravotni¢ti pracovnici jsou také
nejvice ohrozenou skupinou pro vznik syndromu vyhoteni. Je to dano vlivem
naro¢nosti jejich prace, rychlého tempa na oddéleni a také neustalym socialnim

kontaktem se spolupracovniky a pacienty (Voboftilova, 2015).
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Zvladani stresu je pro organismus zadouci. Proti stresu lze bojovat riznymi
zpusoby at’ uz fyzickymi (fyzické cviceni) nebo psychickymi. Zde jsou vhodné rtizné
relaxacni techniky nebo meditace (Voboiilova, 2015). Bohuzel pii zvladani stresu

a touze relaxovat sahne spousta lidi, 1 spousta zdravotnika, po cigareté.
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6. Vyzkum

6.1. Cile vyzkumu
a) Zjistit pomér mezi respondenty kutdky a nekuiaky
b) Zjistit, ¢im je ovlivnéno koufeni u nelékatskych zdravotnickych
pracovniki.

c) Zjistit z jakého duvodu NLZP kouii

d) Zmapovat znalosti zdravotnich rizik u NLZP a zjistit, kterého
zdravotniho rizika se nejvice obavaji

e) Zjistit miru motivace v zanechani koufeni a zpisoby, které

respondenti k 1é¢bé vyuzili

6.2. Metoda vyzkumu

Vyzkum k bakalatské praci byl provadén metodou kvantitativniho vyzkumu.

Pouzili jsme nestandardizovany dotaznik, ktery jsme vytvofili. (viz ptiloha 4).

Dotaznikové Setteni probihalo od fijna do prosince roku 2021 v Krajské
nemocnici Liberec a. s. Dotaznik byl anonymni a ur¢en pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky. Celkova dobak vyplnéni Ccitalacca 10 minut. V ivodu jsme
respondenty informovali o tom, k ¢emu a pro koho je dotaznik urcen a ujistili je, Ze
dotaznik je zcela anonymni. Dale jsme uvedli pokyny k vyplnéni. Dotaznik
obsahoval 18 otazek. Otazky 1-6 byly pro vSechny spolecné a obsahovaly otazky
na pohlavi, vék, dosazené vzd€lani, druh vykonavaného povolani, typ pracoviste,
na kterém respondent pracuje a sménny provoz. Tyto otdzky byly nutné pro vyzkum
demografickych proménnych, vliv sménnosti na vznik zavislosti na tabaku a také
pro srovnani pracovist’ intenzivni péce se standartnim odd¢lenim. Otazky 7-9 byly
také urcen¢ pro kufdky 1 nekufdky a obsahovaly jiZz otdzky vztahujici se
k problematice koufeni. Byly zde otdzky na kutactvi vrodiné a divody, proc
zkouseli (jestli viibec) respondenti koufit. Otdzka ¢islo 9 poté rozdelovala dotaznik
na ,.kufdckou a ,,nekuidckou’ kategorii. Zde respondenti odpovidali, zda v tomto
case koufi. Pokud ano, nebo pfileZitostné, pokraovali dal ve vypliovani otazek.
Pokud respondenti odpovédé€li, ze nekouii nebo, ze jsou odnauceni kuiaci
pokracovali na otazku ¢. 14 a dal. Nejdiive vSak uvedli diivod svého nekutéctvi, kde

se mohli vyjadfit svymi slovy. Pokud bychom méli rozebrat ,kutdckou cast
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odpovidali zde dotazovani na otdzky typu jak dlouho a kolik cigaret kouii (otazky
¢.10 a 11). V otazce ¢. 12 pak méli na vybér z n¢kolika moznosti z jakého divoda
podle nich koufi. Nasledn¢€ méli své odpovédi (pokud jich bylo nékolik) seradit podle
zebticku svych priorit. 13. otazka se tykala kutactvi béhem pracovni doby. Dalsi ¢ast
dotazniku jiz byla opét spolecnd. V otdzce €. 14 méli respondenti zaskrtnout
vSechna rizika, u kterych se domnivaji, Ze maji spojitost s koutenim. K této otazce se
pojiiotazka €. 15, kde se méli dotazovani svymi slovy vyjadrit, kterého z uvedenych
rizik se nejvice obavaji. Otazky ¢. 16 a 17 se tykaly abstinence, kde jsme se ptali,
zda se respondenti pokouseli nékdy prestat koufit a jaké 1éCebné metody k tomu
pouzili. V posledni otazce jsme se dotazovali, zda by respondenti chtéli ptestat koufit
(pokud kouti) a pokud ano, co jim brani v tom, aby piestali. Celkové dotaznik
obsahoval 16 uzavienych otdzek a2 otdzky oteviené. U otazek 9 a 18 byly dany

podminky pro urcitou ¢ast odpovedi, aby se vyjadrili vlastnimi slovy.

Pted zacitkem samotného vyzkumného Setfeni jsme provedli tzv. pilotni
vyzkum u 8 zdravotnikli na oddé€leni traumatologie v Krajské nemocnici Liberec a. s.
Zdravotnici otazkam porozuméli a méli vécné pripominky, diky kterym se dotaznik

upravil pouze graficky, aby vSe bylo srozumitelné a jasné Citelne.
6.3. Zkoumany soubor

Cely vyzkum probihal v Krajské nemocnici Liberec a. s. na standartnich
oddélenich vSeobecné chirurgie 5. a 1. patro, traumatologie, ortopedie, spindlni
jednotky, kardiologie 6. patro, plicni, rehabilitace, neurologie a neurochirurgie,
na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni a neurochirurgie Dale byl rozdan
na urgentnim oddéleni a na anesteziologickém resuscitacnim oddélenim. Dotaznik
byl ur€en pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Rozdali jsme je stani¢nim jiZ
zminénych oddélenich, které je pak distribuovaly dal. Dotaznikového Setfeni se
zlucastnilo celkem 150 respondentt. Pro netplnost ¢i znevazovani odpovedi jsme do

vyzkumneého Setfeni zatadili celkové 146 dotaznik, které utvoftily celek 100 %.

Dotaznik vyplnili sanitafi, oSetfovatelé, praktické sestry, vSeobecné sestry,
zdravotnicti zachranafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a dalsi nelékaisti zdravotnicti

pracovnici.

40



Vyzkum byl zpracovavan pomoci Microsoft 365 - Excel anasledné
zaznamenan do dokumentu v Microsoft 365 - Word. Grafy jsou uvadeéné
v relativnich ¢etnostech mimo graft €. 15, 20 a 21, které jsou pro vétsi piehlednost
uvedeny v poctu respondentii. Tabulka¢. 1 a3 jsou také uvedené v poctech

respondentd.
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Analyza dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1 — Jsem:

a) Muz
b) Zena

Pohlavi:

90%
80%
70%
60%
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40%
30%
20%

10%

0%

Muz

Zena

Graf ¢.1 — Pohlavi

Interpretace: Z celkového poctu 146 respondenti bylo 20 muzi (14 %)
a 126 zen (86 %).
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Otazka €. 2 — Kolik Vam je let:

a) Méné nez 30 let
b) 31—40 let

c) 41-50let

d) 51 avicelet

Kolik vam je let:

45% 42%

40%
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20% 20%
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<30
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51<

Graf¢. 2 —Vek

Interpretace: Z celkového poctu 146 respondentii byla nejvetsi ucast
v kategorii mén¢ nez 30 let. Zde odpovédélo 61 respondentt, tedy 42 %. Ve véku
31-40 bylo 35 respondentil (24 %). Ve skupin¢ 41-50 let odpovédélo 29 (20 %)

dotazovanych a nejstarsi kategorii vice jak 51 let odpovédelo 21 respondentt (14 %).
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Otazka €. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
a) Zakladni

b) Stredoskolské

¢) Vyssi odborné

d) Vysokoskolské

e) Specializa¢ni

f) Jiné:
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf ¢. 3 — Vzdélani

vewr

Interpretace: Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti se stiedoskolskym
vzdélanim — odpovédelo tak 72 dotazovanych (49 %). Pouze 3 dotazovani (2 %) méli
zakladni vzdélani. Vzdélani na vyssi odborné Skole mélo 11 ucastnikd vyzkumu (8
%) a vysokoSkolské vzdélani méla druhd nejvetsi skupina respondentll v poctu 41

(28 %). Specializaéni vzdélani mélo 19 respondentl (13 %) a Zadny dotazovany
neodpovédél v nabidce jiné (0 %).
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Otazka €. 4 — Na svém oddéleni pracuji jako:
a) Sanitaf/Sanitarka

b) Osetrovatel/OSetfovatelka

c) Prakticka sestra

d) VsSeobecna sestra

e) Jiny NLZP:

Na svém oddéléni pracuji jako:

50%
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kR
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10% 12% 16%
5%
0%

45%

Graf'¢. 4 — Profese na oddéleni

Interpretace: V této otdzce maji nejvetsi zastoupeni vSeobecné sestry -
66 dotazovanych (45 %). DalSich 16 respondentt (11 %) pracuje na oddéleni jako
sanitaf nebo sanitaika. 23 (16 %) vykonava funkci oSetfovatele a 18 dotazovanych
(12 %) jsou praktickou sestrou. 23 respondentt (16 %) odpovéd¢lo, Ze jsou jinymi

NLZP. Objevovali se zde odpovédi: zdravotnicky zachranaf, vyudujici na SZS,
fyzioterapeut, nebo ergoterapeut.
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Otazka €. 5 — Na jakém typu pracovisSté nyni pracujete?
a) Ambulance

b) Standartni oddéleni

¢) Jednotka intenzivni péce

d) Anesteziologicko — resuscitacni péce

Na jakém typu pracovisté nyni pracujete?

70%

62%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

10%

0%

Ambulance

Standartni
oddéleni Jednotka
intenzivni péce ARO

Graf'¢. 5 — Pracovisté

Interpretace: Nejméné dotazovanych, 15 (10 %), pracovalo na ambulanci
Naopak nejvice respondentli pracuje na standartnim oddéleni. Odpovidalo tak 90
dotazovanych (62 %). Bylo zde také rozddno nejvice dotaznikl. Na jednotce

intenzivni péce pracuje 19 respondenti (13 %) a na anesteziologicko — resuscitacnim

oddéleni pak 22 dotazovanych (15 %).
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Otazka €. 6 — V jakém provozu nyni pracujete?

a) Jednosménny
b) Dvousménny
¢) Ttisménny

d) Jiny:

V jaké provozu nyni pracujete?

45%

42%

40%

35%

35%
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1%

Jednosménny
Dvousmeénny

Trisménny
Jiné

Graf ¢. 6 — Sménnost
Interpretace: 62 respondentt (42 %) uvedlo, ze pracuji ve dvousménném
provozu. 51 dotazovanych (35 %) pak v jednosménném provozu a v tfisménném dle

odpovédi 31 respondentt (21 %). 2 (1 %) z celkového poctu (146) odpovédelo, ze

pracuji v jiném provozu. Odpovéd’ byla u obou stejnd: neptetrzity.
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Otazka ¢. 7 — Mate ve své blizké rodiné kuraka?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim, nezajimam se

Mate ve své blizké rodiné kuraka?
80%
70%
60%
50%
40%

30%

29%

20%

10%

0%

1%

Ano -

Ne

Nevim, nezajimam se

Graf'¢. 7 — Kurdctvi v rodiné

Interpretace: Z celkového poctu 146 respondentti (100 %) uvadi vétSina —

103 respondenti (71 %), ze maji ve své blizké rodin¢ kutdka. DalSich

42 dotazovanych (29 %) nemaji a 1 respondent (1 %) nevi, zda ma ve své blizké
rodin¢ kutéka.
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Otazka ¢. 8 — Zkusil/a jste nékdy koufit a z jakého diivodu?

a) Nikdy jsem to nezkousel/a
b) Vliv kamaradt/spoluzakt
c¢) Vliv spolupracovnika

d) Touha vyzkouset

e) Vliv kufactvi v rodiné

f) Jiné:
Zkusil/a jste nékdy koufit a z jakého dlivodu?
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Graf'¢. 8 — Duvody zkusit kourit

Interpretace: Zde bylo mozné uvést i vice odpovedi. Nejvice respondentil,
70 (48 %), uvedlo divod, ze zkusili koufit pod vlivem kamaradt nebo spoluzakd.
Stalo se tak tedy v dobé&, kdy chodili do skoly a predpokladdme, ze v dobé puberty
a dospivani. Dalsi velka skupina 54 (37 %) respondentl touzila cigaretu vyzkouset.
24 (16 %) dotazovanych nikdy koufit nezkouselo a 23 (16 %) udava vliv kutactvi
v rodin€. 15 respondentti (10 %) zkusilo koufit pod vlivem spolupracovnikii a dalSich

8 (5 %) uvedlo jiny diivod. Mezi jiné diivody uvedli — ,,frajetina®, ritual ke kdve nebo
stresové situace.
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Otazka ¢. 9 — Koufrite? (i elektronické cigarety)
a) Ano

b) Prilezitostné

¢) Ne, nikdy jsem nekoutil/a

d) Jsem odnauceny kutrdk

Kouftite? (i elektronické cigarety)
40%

36%
35%

30% 26%

25%
22%

20%
15% 16%
10%

5%

0%

Ano

PrileZitostné

Ne, nikdy jsem
nekoufil/a Jsem odnauceny
kufak/cka

Graf ¢. 9 — Pocty kurakii a nekuraki

Interpretace: Z celkového pocétu 146 (100 %) dotazovanych odpovédélo
53 (36 %), ze nikdy aktivné nekoufilo. 23 (16 %) jsou odnaucenymi kutaky a 38 (26
%) respondentt aktivné kouii a 32 (22 %) kouii ptilezitostné. Dé se tedy fict ze

76 dotazovanych tedy 52 % jsou nekufdky a zbylych 70 tedy 48 % jsou kutéky.
Respondenti se rozd¢lili na témét 2 poloviny.
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K této otdzce se vazal dopliujici dotaz pro nekutdky, kdy jsme se
ptali na divod jejich nekutactvi. Odpovédi se Casto opakovaly, a proto jsme je

vlozili do tabulky, kde jsou diivody jasn¢ zietelné:

Pocet
Davody respondenti
Nic mi to nefika, nelakalo mé to, Nepotrebuji to 26
Nechutnd mi to 9
Finance 2
Zdravi, Vainy uraz, po Covidu zapal plic 12
Zména zivotniho stylu 5
Téhotenstvi
Smrdi mi to 8
Dlivod neuveden 11
Celkem 76

Tab. ¢. 1 — Divody nekuractvi

Nejvice respondentil (26) udavalo, ze jim koufeni nic nefika, nikdy je
nelékalo, nebo Ze to vilbec nepotiebuji. 9 respondentim to nechutnd a 2 udavali
pfedevsim finance. 12 dotazovanych se balo o svoje zdravi nebo mélo vazny uraz.
Jedna respondentka ptestala koufit v dob¢, kdy méla béhem onemocnéni Covid — 19
tézky zapal plic a uz se ke koufeni nevratila. 5 nekufdka se rozhodlo prestat koufit
pi1 zméné zivotniho stylu. 3 respondentky pfimélo k nekufactvi planované nebo jiz
vzniklé téhotenstvi. 8 respondentim kouf z cigarety smrdi a 11 dotazovanych

na dopliiyjici otdzku neodpovedéli.

Pokud respondenti odpovédéli, ze nikdy nekoufili ¢i jsou odnaucenymi

kufaky pokracuji na otazku €. 14. Otazky ¢. 10, 11, 12 a 13 jsou urené pro kuréky.
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Otazka €. 10 — Kolik cigaret denné vykourite?
a) 1-2

b) 3-10

c) 10 avice

d) Koufim pfilezitostné: (kolik ...)
Kolik cigaret denné vykourite?
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Koufim
prilezitostné

Graf ¢. 10 — Kolik cigaret denné vykouri

Interpretace: Z celkového poctu 70 (100 %) respondentii odpovédélo 9
(13 %), ze vykouti 1-2 cigarety denné. Dalsi a nejvétsi skupinou 23 (33 %)
dotazovanych vykoufi denné€ 3—10 cigaret. 10 a vice cigaret vykouii denné 16 (23 %)
respondentli adruhd nejpocetnéjsi skupina22 (31 %) dotazovanych koufi
prilezitostné. Zde se objevovaly rizné odpovédi napft. 10 cigaret za tyden, 3 za tyden
nebo pouze pii piti alkoholu.
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Otazka ¢. 11 — Jak dlouho koufrite?

Délka koufeni (let) Procenta z celku

40-21 17 %
20-11 23 %
10-6 30 %
1-5 30 %
Celkovy primér 12,79 let

Tab. ¢. 2 — Délka koureni (let)

Zde méli respondenti za ukol napsat celd ¢isla, jak dlouho koufi. Z vSech
uvedenych cisel jsem je poté rozdélila na 4 skupiny: 40-21 let, 20—11 let, 6-10 let
a 1-5 let. Z celkového poctu koufticich respondentl jsem pak spocitala procento ve
skupinéach. Nejvic dotazovanych koufi 1-5 let a 610 let (obé skupiny shodné 30 %).
20-11 let kouti 23 % a 17 % kouti 2140 let. Nejvice bylo uvedeno 40 let kutactvi u
dvou respondenti. Posléze jsem zuvedenych let vypocitala primér ze vSech

odpovédi — celkovy primér doby koufeni €ini 12,79 let.
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Otazka ¢. 12 — Z jakého divodu kourite?

a) Cigareta je pro m¢ odménou

b) Moznost relaxace

¢) Vliv spolupracovniki/kamaradi
d) Pracovni tlak

e) Stres

f) Udrzovani télesné hmotnosti

g) Zvyk

h) Zavislost

1) Jiné:
Z jakého dlvodu koufite?
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Graf'¢. 12 — Divody kuractvi

Interpretace: Zde bylo mozné uvést vice odpovédi. Nejvice respondenti, 41
(28 %), zaskrtlo nabidku mozZnost relaxace. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla zvyk,
coz zaskrtlo 33 (23 %) dotazovanych. Hned za nim se fadi stres jako diivod kufactvi,
ktery zaSkrtlo 32 (22 %) dotazovanych. Méng&, nez zvyk vnima persondl koufeni jako
zéavislost. Tu uvedlo 20 (14 %) dotazovanych. Ve stejném poctu, 20 (14 %), je
vliv spolupracovnikd nebo kamaradt. 17 (12 %) dotazovanych uvedlo, Ze cigareta je
pro né¢ odménou. Pracovni tlak pfipisuje svému kufactvi 15 (10 %) respondenti.
Pouhych 5 (3 %) dotazovanych uvedlo mimo jiné i to, Ze si koufenim udrzuji svou
télesnou hmotnost. 7 (5 %) respondentt uvedlo také diivod jiny. VSechny se v tomto

shodovali — alkohol.
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Otazka €. 13 - Kouftite i béhem pracovni doby?
a) Ano

b) Ne nekoufim, i pfesto, ze jsem kutfak

Koufite i béhem pracovni doby?

70%

61%

60%

50%

40%

39%

30%

20%

10%

0%

Ano

Ne nekoutim, i presto, Ze jsem
kurak

Graf ¢. 13 — Kuractvi behem pracovni doby
Interpretace: Z celkového poctu 70 (100 %) respondentt jich 43 (61 %)

behem pracovni doby kouti. Zbylych 27 (39 %) v praci nekouii, a to 1 ptesto, Ze jsou
kutéci.
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Otazka ¢. 14 — Zaskrtnéte, prosim, vSechna zdravotni rizika,
ktera jsou podle Vas spojena s kouienim.

a) Bronchogenni karcinom

b) Diabetes mellitus

c) CHOPN

d) Infarkt myokardu

e) Zhorseni sluchu

f) Cévni mozkova piihoda

g) Impotence, zvySené riziko potratu

h) Riziko oslepnuti
1) Rakovina mocového méchyie

j) Epilepsie

Zdravotni rizika, ktera jsou podle Vas spojena s kourenim.
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Graf ¢. 14 — Zdravotni rizika

Interpretace: Zde bylo mozné uvést vice odpovédi. NanejvysSi pficce se
umistila chronicka obstrukéni plicni nemoc, kterou zaskrtlo 137 (94 %) respondenti. Dale
témeét vSichni védi, ze koufeni méa jasny a dokazany vlivna vznik bronchogenniho

karcinomu. Toto riziko zaskrtlo 132 (90 %) ucastnikt. 128 (88 %) uvedlo cévni mozkovou

piihodu a 126 (86 %) infarkt myokardu. Po téchto nejcastéjSich odpovédi hranice
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klesla a impotenci, zvySené riziko potratu zaskrtlo 79 (54 %) zdravotnikii. Pouha mensina —
35 (24 %) — uvedla riziko vzniku diabetes mellitus. V podobném poctu 33 (23 %) uvadéli
riziko oslepnuti a jenom 27 (18 %) zaSkrtlo 1 rakovinu moc¢ového méchyte. VSechna vyse
uvedena zdravotni rizika opravdu s koufenim souvisi. Zbylé 2 odpovédi jsou smyslené
a s koufenim nesouvisi. Bylo to zhorSeni sluchu, které zaskrtlo 16 (11 %) respondentt

a epilepsie, kterou uvedlo 20 (14 %) odpovidajicich.
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Otazka €. 15 — Kterého z rizik se nejvice obavate?

Kterého z rizik se nejvice obavate?
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Graf'¢. 15 — Kterého z rizik se nejvice obdvate — celkovy pocet

Interpretace: Cisla jsou uvadéna v poétu respondentil. Zde bylo mozné uvést vice
odpovédi. Dle grafu je patrné, ze nejvétsi obavy budi bronchogenni karcinom, jenz uvedlo
66 respondenttl z celkového poctu 146. Déle se odpovidajici obavaji cévni mozkové piihody,
kterou uvedlo 30 respondentli. 26 odpovidajicich se mimo jiné obava infarktu myokardu
a 20 CHOPN. 13 respondentti se obava zhorSeni sluchu, kde, jak uz bylo feceno, obavy
nejsou na misté. Koureni totiZ nevede ke zhorSeni sluchu. 10 Gc€astnikli se obava impotence
nebo zvySeného rizika potratu. 7 se obava diabetu mellitu, 4 rizika oslepnuti a po
2 respondentech maji rakovina mocového méchyie a epilepsie. Zde je vhodné zminit, ze
koufeni ma opravdu vlivnarakovinu mocového méchyfe ana epilepsii nikoliv.
1 respondent se boji té¢zkého pribehu Covid — 19 a 12 respondentii se neboji ni¢eho. Vétsi

skupina 29 respondentt své nejobavanéjsi riziko neuvedli.
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Otazka €. 16 - Pokousel/a jste se nékdy prestat kourit?

a) Ano
b) Ne

c) Nikdy jsem nekoufil/a

Pokousel/a jste se nékdy prestat koufit?
45%

45%
40%
35% 36%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

20%

Ano

Ne

Nikdy jsem nekoufil/a

Graf'¢. 16 — Pokousel/a jste se nekdy prestat kourit?

Interpretace: Témét polovina, 65 (45 %) respondenttl, se nékdy pokouselo
prestat koutit. Druhou nejvétsi skupinou jsou ti, ktefi nikdy nekoutili v poctu 52 (36

%). A posledni skupinou jsou respondenti, kteti se nikdy nepokouseli ptestat koufit.
Bylo  jich 29 (20 %).
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Otazka ¢. 17 — Pokud jste se nékdy pokouSel/a prestat koufit,

které z téchto moznosti jste vyuzil/a.

a) Nikdy jsem nekouftil/a

b) Sebeodvykani

¢) Nikotinové zvykacky

d) Nikotinové naplasti

e) Nikotinové spreje

f) Farmakoterapie

g) Akupunktura
h) Centrum pro zavislosti na tabaku

1) Nikdy jsem se nepokousel/a piestat
j) Jiné:

Pokud jste se nékdy pokousel/a prestat koufit, které z téchto
moznosti jste vyuZil/a
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Graf ¢. 17 — Vyuzité moznosti pri pokouseni prestat kourit

Interpretace: Zde bylo mozné uvést vice odpovédi. Pii pokusech piestat koufit
dominuje sebeodvykani, které pouzilo 55 respondentl (38 %). Hned za nim jsou ti, ktefi
nikdy nekouftili. Téch bylo 52 (36 %). Na tfeti pticce jsou odpovidajici, ktefi se nikdy

nepokouseli piestat. Takto odpovidalo 29 (20 %) respondentl. Poté se procenta rapidné
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snizila a ucastnici odpovidali takto. 5 (3 %) respondentii odpovédé€lo na jiné. Tato jina
moznost se u vSech shodovala— planované téhotenstvi. 4 (3 %) respondenti vyuzili
k odvykani nikotinové zvykacky. Nikotinové naplasti a spreje uvedli shodn€ 3 odpovidajici
(2 %). 2 (1 %) ucastnici vyuzili farmakoterapie a sluzeb v centrum pro zévislosti na tabaku.

Nikdo (0 %) nedochazel na akupunkturu.
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Otazka ¢. 18 Chtél/a byste prestat kourit?

a) Ano
b) Ne

¢) Nekouiim

Chtél/a byste prestat koufit?

60%

50%

20% 37%
(]

30%

20%

11%
10%

0%

Ano

Ne

Nekoufim

Graf ¢. 18 — Chtél/a byste prestat kourit?

Interpretace: Nekufaci a odnauCeni kufaci odpovidali shodné nekoutfim
v potu 76 (52 %) Gcastnikli. Dalsi prib¢h ovSem naznacuje, Ze kutéci by chtéli

prestat koufit. Shodlo se na tom 54 (37 %) respondentd. Zbylych 16 (11 %) ptestat
koufit nechtéji.
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K této otazce se pojila posledni otazka pro kutéky, kteti odpovédéli ano,
tudiz, ze chtéji prestat koufit. Ptali jsme se na to, co si mysli, Ze jim brani v tom, aby
prestali koufit. Nejvice respondentt, 26, uvedlo, ze jim brani jich slaba vile nebo
tlak z okoli (bud’ od partnera nebo od spolupracovnikli). DalSich 12 udava jako
divod stres. 9 si mysli, ze koufeni je jejich zvyk a moznost relaxace a chvilka, kdy
muzou ,,vypnout“. Pouhy 2 respondenti si uvédomuji, ze jsou na kouteni zavisli.

5 ucastnikl si pfipousti, Ze jim vlastné v zanechani koufeni nebréni vibec nic.

Diivody byly popsany v nasledujici tabulce:

Duivody

Mala vale, vliv okoli 26
Zvyk, moznost relaxace, moznost "vypnout" 9
Zavislost 2
Stres 12
Nic mi nebrani 5
Celkem 54

Tab. ¢. 3 — Co jim brani prestat kourit
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7. Diskuze

Cilem ¢. 1 ve vyzkumném Setieni bylo zjistit pomér mezi kutdky a nekutraky
z fad NLZP v Krajské nemocnici Liberec a.s. K cili se vztahovala otazka ¢. 9. Bylo
vyzkoumano, ze z celkového poctu 146 respondentl je 76 nekurdkt a 70 kurakd.
Ptevedeno do kvantitativnich Cisel je 48 % kutakl a 52 % nekufdkd. Podle riznych
celonarodnich studii je prevalence kufdkli mezi sestrami kolem 40 %. V naSem
vyzkumu to bylo o 8 % vice, ovSem méjme na paméti, ze pocty respondentll jsou
na jiné urovni. MZeme srovnat nase vysledky s vysledky vybranych publikovanych
praci. Napfiklad Hana Nedélkova ve své bakalatské praci uvadi 42 % kutaki a 58 %
nekutakl z fad sester (Nedélkova, 2006). Alena Pallova uvadi ve svém vyzkumu
v Broumovské nemocnici podobné pocty, ato 41 % kuidki a 59 % nekutdka
(Pallova, 2006). Nejnizsi Cisla uvadéla Radomila Drozdovéa, kdy ve vyzkumu
uvadela 38,6 % kouficich sester a 61,4 % nekoufticich (Drozdova, 2009). VSeobecné
se lze fici, ze ¢isla ve vyzkumech se shoduji a pohybuji se v rozsahu 35-50 % kufakt
z fad zdravotnikii. Tyto vyzkumy dokazuji, Ze se stale pohybujeme v téch vyssich
Cislech nez napt. v Americe nebo Novém Zéland€, kde je prevalence kufactvi u
zdravotnikd pod 5 % (Nilan a kol, 2019; Edwards a kol., 2018, s. 48-57). Cim je tedy
ovlivnéno kufactvi u ceskych zdravotnik(i? Maji viibec povédomi o moZnych
rizicich? A chtéji Cesti zdravotnici pfestat viibec koufit? Tyto ajiné otdzky nas
zajimali pfi sepisovani prace a poloZzili jsme je i zdravotniklim v dotaznikovém

Setfeni.

Cilem ¢. 2 bylo gzjstit, ¢im je ovlivnéno koufeni u nelékatskych
zdravotnickych pracovniki. K cili se vztahovaly otazky €. 1,2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. Pokud
bychom méli zacit pracovat s demografickymi proménnymi zjistime, Ze v oblasti
pohlavi je vétsi podil Zen. Uz od pradavna je sesterska profese spiSe zenskou
zalezitosti. Pokud se ale podivame na vysledky Setfeni, kdy z celkového poctu
146 respondentli odpoveédélo 20 muzl, je findlni Cislo vice nez ptekvapivé. Ze

skupiny kufdkl koufilo 7 muzi a zbylych 63 Zen.
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Dalsi demografickou proménnou byl vék. Dotazniku se nejvice
zucastnila skupina mladSich 30 let, kde bylo ale zastoupeno i nejvice kufdki. Ve
vyzkumném Setfeni v kategorii mladSich 30 let koutilo 36 respondentt (59 %). Tento
vysledek se shoduje 1 s vyzkumem v bakalarské praci Ned¢élkové, ktera uvadi, ze
pramérny veék koufici sestry je 32 let (Nedélkova, 2006). V této velké skupiné
mladych sester muizeme dale zvazovat, jestli je jejich kutéactvi disledkem
experimentovani, Spatnych navyku v rodin€ ¢i vlivil z okoli. D4 se zde také zvazovat
moznost, ze mladé sestry neumé;ji relaxovat nijak jinak nez u cigarety, coz je ovSem
vSeobecny problém nejen u mladé generace. Nejméné jich pak koufilo ve
veku 41-50 (31 %). Piestoze jsme se domnivali, ze bude kufactvi zalezitost spise

star$i generace, dozvédéli jsme se, Ze mezi starSimi respondenty je kurdki méné.

Vliv véku na kuractvi
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Graf'¢. 19 —vliv véku na kurdctvi

Vzdélani je dal$i proménna, kterou jsme zkoumali vramci kufactvi.
Z celkového poctu 72 stiedoskolsky vzd€lanych jich 39 koufi. To je vice nez
polovina. VSichni 3 respondenti, ktefi uvedli zdkladni vzdélani koufi. V druhé
nejveétsi skupiné, vysokoskolaci, jich koufi 12 z41 respondenti. Vliv vzdélani
na koufeni je ziejmy. Viz graf €. 20. Tuto domnénku potvrzuje opét Nedélkova, ktera
uvadi, Ze mezi pracovniky s nizkym stupném zdravotnického vzdélani je 72,9 %
kutacek (Nedelkova, 2006). Také Drozdova ve své praci vyzkoumala, Ze sester, které
kouii je 69 % se stfedoskolskym vzdélanim a 6 % s vysokoskolskym (Drozdova,
2009). Cim vyssi je vzdélani, tim je kuiaktt méné. Mize to byt zpaisobeno i tim, Ze
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vysokoskolsky vzdélani NLZP maji vétsi znalosti o Skodlivosti kouteni nez NLZP
s niz8im stupném vzdélani. V souvislosti se vzdélanim nds zajimaly také profesni
pozice, ve kterych kufaci nejcastéji pracuji. Ukazalo se, ze ve skupiné kurdkt maji

nejvetsi zastoupeni sanitaii a sanitaiky, kdy z celkového poctu 16 jich 12 kouii.

Vliv vzdélani na kuractvi

100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

71%
64%

54%
46%
36%

53%

J

Zakladni Stredoskolské  Vyssiodborné  Vysokoskolské  Specializacni

i

W % KurdkG % Nekurakd
Graf'¢. 20 — Vliv vzdélani na kurdctvi

Dalsi proménnou, kterd nds =zajimala byl typ pracovisté, na kterém
respondenti pracovali. V nasem vyzkumném souboru jsme zjistili, Ze polovina sester
pracujici na standartnim oddéleni koufi (50 %). V porovnani s vyzkumem Drozdové
se pocty shoduji. Uvadi, Ze nejvice sester kouii na chirurgickém oddéleni (51 %)
a na geriatrickém (47 %) (Drozdova, 2009). Nas vyzkum takovou detailn&jsi otazku
nezahrnoval nicméné se €isla na standartnich pracovistich pohybuji také okolo 50 %.
Oproti tomu u pracovnikdi na ARO, kde podle vyzkumu Drozdové byl nejmensi

pocet kutakt (25,8 %) se Cisla s nas§im vyzkumem zna¢né lisila. Dle naseho vyzkumu
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je kutdkti na ARO 40,9 %. Nejmensi pocet kutaki byl na ambulanci (33 %). Nejvétsi

zastoupeni kutfdki na pracovisti ma jednotka intenzivni péce (58 %). Viz graf €. 21.

Vliv pracovisté na kuractvi
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Graf ¢. 21 — VIiv pracovisté na kuractvi

Dalsi demografickou proménou, kterd by mohla ovlivnit pfedev§im zacatky
koufeni v adolescenci a nasledné pokracovani v koufeni, jsme se domnivali, Ze je
kufactvi v roding. 62 kuidkti mélo ve své blizké rodiné dalSiho kutéka. Z celkového
poctu kuiakll i nekutaktt melo 71 % z nich ve své blizké rodin€ kufaka, ale pouhych
16 % pftipisuje vliv pocatku kouteni prave roding. Nejvétsi vliv pii prvnich pokusech
maji rozhodné kamaradi. V nasem vyzkumu vysel vliv kamaradii nebo spoluzakii ve
48 % jako nejCastéjsi divod. Jako dalsi divod bylauvadéna touha cigaretu
vyzkouSet, kterd se vnaSem vyzkumu zafadila na druhé¢ misto. Ve vyzkumu
Drozdové se touha vyzkouSet zafadila naprvni misto ve skupiné kouficich
respondentll s poctem 25,6 %. V naSem vyzkumu tento divod uvedlo 37 %
respondentli, ale vysledek obsahoval nejen kutéky, ale i odnaucené nekutaky.
Opakujicimi se davody v mnoha pracich byla zejména touha vyzkouset, zapadnout
do kolektivu nebo udélat ze sebe ,,frajera®. Zde je jasné zietelné, Ze pocatky zavislosti
na tabdku maji predevSim psychosocidlni aspekty. Fyzicka zavislost pfichazi az

v prubéhu let. Koutfeni u NLZP ma rovnéz spiSe aspekt psychologicky a sociélni.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit z jakého dlivodu NLZP koufi. K cili se vztahuje otazka
¢. 12. Fakt, ze cigareta je pro zdravotniky jakymsi uvolnénim a moznosti odpocinout

si od navalu informaci a pracovni zatéze nam potvrdily i vysledky z dotazniku.
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Zdravotnici nej¢astéji uvadeli jako divod svého kufactvi moznost relaxace (28 %),
stres (22 %) a pracovni tlak (15 %). Jeste vyssi pocet zjistila Papouskova, kterd ve
své praci uvedla, Ze az 80 % jejich respondentli bere kouteni jako relaxaci a moznost
klidu (Papouskové, 2019). Zajimavé pro nas bylo zjisténi, ze 23 % kutakl ptifazuje
svoje kuractvi ke zvyku apouze 14 % nazyva kufactvi zavislosti. Je nutné si
uvédomit, ze zavislost na tabdku je nemoc anejedna se o zvyk. NaSe Cisla se
neshodla s vyzkumem Pallové, ktery ukézal, ze 78 % sester oznacilo kufactvi

za zavislost a 16 % za zvyk (Pallova, 2006).

Cilem ¢. 4 bylo zmapovat znalosti zdravotnich rizik u NLZP a zaroven zjistit,
kterého rizika se nejvice obavaji. K cili se vztahuji otazky ¢. 14 a 15. V naSem
vyzkumu néas zajimalo, do jaké miry jsou informovéni pravé NLZP a jakym
zpusobem se 1isi odpovédi kouticiho a nekouficiho persondlu. Nejvetsimi strasaky
jsou CHOPN a bronchogenni karcinom, které jsou s koufenim nejvice spojovany.
Tato 2 onemocnéni drzi prvni dvé pticky, jak ve skupiné kutdki, tak 1 nekuraki.
Celkové zaskrtlo CHOPN 94 % respondentli a bronchogenni karcinom 90 %. Jiné
onemocnéni, které respondenti Casto oznaCovali byl infarkt myokardu a cévni
mozkova ptihoda. Koufeni se u téchto nemoci ¢asto sklonuje. 86 % zdravotnikl vi,
ze infarkt myokardu je spojen s koufenim a 88 %. s cévni mozkovou piithodou Jenom
polovina, 54 %, je seznamena s rizikem impotence a potratu. Dale nas u této otazky

zajimalo, zda bude rozdil u odpovédi kuraki a nekuraki
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Graf ¢. 22 — Zdravotni rizika — srovnani kurakii a nekurakii
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Cislajsou uvadénav podtu respondentll. V porovnani s odpovédmi kuiakd
a nekuidkli je patrné, ze nekuidci maji vétsi povédomi a zdravotnich rizicich.
Nejvetsi rozdil je u onemocnéni CHOPN, kde toto onemocnéni zaskrtlo 83 nekutakt
a 54 kuraki. Bronchogenni karcinom také ¢astéji oznacili kufaci nez nekuiaci. Z fad
nekuiak to bylo 75 a z kutéki 57 ze 70. Dalsi porovnani se o tolik nelisila, nicméné
cerveny sloupec je u kazdého onemocnéni o néco vys$i. Pouhd menSina je
seznamena s dalSimi zdravotnimi riziky, kterd byla na vybér: diabetes mellitus,
riziko oslepnuti a rakovina moc¢ového méchyfe. Uvedena onemocnéni ¢asto nejsou
s koufenim sklofiovana, ale s koufenim velkou mérou souvisi. Bohuzel ani ti

nejpovolanéjsi o nich Castokrat viibec nemaji tuseni.
Nejobavanéjsim rizikem se stal bronchogenni karcinom.

Kterého z rizik se nejvice obavate?
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Graf ¢. 23 - Kterého z rizik se nejvice obavate — porovnani kuraci a nekurdci

Jak uz bylo naznaceno v grafu ¢. 23, bronchogenni karcinom drZi nejvyssi pficku. Je
to také jediné zdravotni riziko, kterého se podle vyzkumu vice obavaji kufaci, a to
v poctu 34. Naopak nekufaci se vice boji cévni mozkové piihody (18) nebo infarktu
myokardu (16). Cislau CHOPN jsou vyrovnané (10 kuiakd a 10 nekufaki). 7
nekufdkl pak uvadi, Ze se obava impotence nebo zvySeného rizika potratu. Toto

riziko uvedli 3 kufaci. Rozdil se tvofi 1 v respondentech, kteti uvedli, Ze se neboji
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niceho. 5 nekurakl uvedlo, Ze se neboji niceho, jelikoz nekouti, tudiz nevidi diivod
se obavat. 7 kutakt také uvedlo, Ze se ni¢eho neboji. Je ovSem potieba zminit, Ze

pokud koufi, obavat by se méli.

VSeobecné lze fici, ze nekufaci maji povédomi o moznych zdravotnich
rizicich a vice se jich obavaji. V otazce, pro¢ nekouii bylo jako druhé nejcastéji
uvadéno zdravi. V bakalaiské praci Katefiny Santorové se 63 % respondentek

domniva, ze koufeni vazné poskozuje zdravi (Santorova, 2014).

Cilem ¢. 5 bylo zjistit miru motivace v zanechani koufeni a zptsoby, které
respondenti k 1é€b¢ vyuzili. K cili se vztahuji otazky €. 16, 17 a 18. Ptestat koufit
vyzaduje Cas a trpélivost. Odvykani koufeni v sob¢ skryva mnoha rizika, kdy je télo
vystaveno stresu a v tu chvili sadhne ¢lovék po cigareté, ktera mu ma poskytnout
ulevu. I proto je 1écba zavislosti na tabadku zdlouhavy proces a vyzaduje spoustu
pokust, nez se odvyknout podaii. Podle Kralikové je prokazano, ze az 5. pokus
odvykani byva uspésny (Kralikova, 2013) V naSem vyzkumu jsme se ptali, zda se
respondenti pokouseli nékdy prestat koufit. Téméf polovina (45 %) se ptestat koufit
pokouselaa20 % se o to zatim nepokusilo. Ptali jsme se nato, jaké metody
k odvykéani respondenti vyuzili. V této otdzce pievazovalo sebeodvykani, které
vyuzilo 38 % dotazovanych. 5 respondentek piestalo kvili planovanému téhotenstvi
a4 maji zkuSenosti s nikotinovymi zvykadkami. Zuzana Skarkova ve své praci
uvedla, ze respondenti zjejiho vyzkumu také pouzili nejcastéjsi metodu
sebeodvykéani ato v poctu 47 %. Dalsich 35 % se nikdy nepokouselo pfestat
(Skarkova, 2014). Vnasem vyzkumu je &islo o néco mensi, ato 20 %.
V srovnavacich vyzkumech je patrné, Ze jen malo respondentl zkouSelo jiné

moznosti odvykani nez pravé sebeodvykani.

Z naSeho vyzkumu vyplynulo, ze 77 % kutdkli by chtélo prestat koufit.
Na otdzku k tomu navazujici udavali, Ze jim brani pfedevSim mala viile nebo stres.
V praci Santorové uvedlo 49 % respondentd, Ze uvazuji o tom piestat koufit
(Santorova, 2014). V praci Papouskové uvadi 80 % respondentt, Ze uvazovalo o tom,
ze ptestane koufit a zaroven 60 % chce prestat koufit (Papouskova, 2019). Ze téchto
vyzkumt vcetné naSeho vyplyva, ze sestry by chtély pfestat koufit, jen jim chybi

spravna motivace a podnét k tomu zacit opravdu odvykat.
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Doporuceni pro 1é¢bu zavislosti na tabaku:

1. Vysledky vyzkumu budou prezentovany managementu oddélent, kdy
byly dotazniky distribuovany.

2. Vzhledem k poctu kuraki ve skupiné mladsich sester, budou vysledky
Setfeni prezentovany i na stiedni zdravotnické Skole v Liberci.

3. Zavést chvilky na relaxaci bez cigarety v pracovni dobg.

4. Spolecné¢ stymem — vytvorit si motivaci a zavazek ke statusu
nekutackého oddéleni.

5. Usporadat seminaf v oblasti odvykani koufeni.

6. Podporovat motivaci u téch, ktefi chtéji prestat koufit a chvalit ty,

ktefi nekoufi.

71



Zavér

Bakalarska prace poukazuje na problematiku koufeni u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli. Byla rozdélena na teoretickou a empirickou cast.
V teoretické Casti jsme se zabyvali systematicky vznikem zavislosti jako takové, dale
jsme piesli na kapitolu vénované koufeni, kde jsme zminily, jak plsobi nikotin
na organismus, druhy uzivani nikotinu, diagnostiku kufactvi arozebrali jsme
podrobnéji zdravotni rizika spojend s koufenim, a to i proto, ze se t¢émto rizikiim dale
vénujeme 1 ve vyzkumné Casti. V dal§$i kapitole byla zminénd statistickd
a epidemiologicka data, ktera byla nezbytnad pro porovnani se svétem, celostatnimi
udaji a vysledky znaSeho vyzkumu. Ve ctvrté kapitole jsou zminéné moznosti
terapie, kde je popsana psycho — behaviordlni terapie a moznosti farmakoterapie.
Popsani téchto 1é€ebnych postupt jsme vyuzili pti vyzkumu moznosti, které vyuzili
respondenti ve snaze prestat koufit a v nasledném doporuceni pro 1é€bu zavislosti
na tabaku. V posledni kapitole byla popsdna nezbytna role sestry pfi intervenci

a v 1é¢bé zavislosti na tabaku.

V empirické ¢asti, krom¢ demografickych proménnych, jsme se dotazovali
na sménnost a kuractvi v rodin€. Déle nas zajimal pocet kufakl a nekufakl v naSem
vyzkumném souboru. Zajimaly nas divody kufactvi a nekuractvi, a povédomi o
moznych zdravotnich rizicich spojenych s koufenim a s nimi spojené obavy. Dale
nas zajimalo, zda se respondenti pokouseli n€kdy piestat koufit, a které moznosti

k lecbe vyuzili. Zhodnotili jsme také aktualni miru motivace prestat koufit.

Stanovili jsme si 5 cild. Zjistili jsme, Ze v celkovém poctu 146 dotazovanych
jich je 48 % kutakt a 52 % nekuiaki. DalSim cilem, ktery jsme si urcili, bylo zjistit,
¢im je ovlivnéno kufactvi u NLZP. PrestoZe se jedna o pomérné jednoduchou otazku,
odpovéd’ neni uplné ziejma. Kutactvi ovliviiuje velké mnozstvi faktord, jako je vek,
vzdélani, pracovni pozice, typ pracovisté a jiné. Jednd se o multifaktoridlni jev.
Nejcastéjsim diitvodem kutéactvi u naseho souboru NLZP byla moznost relaxace. Na
tento popud jsme do doporuceni pro 1écbu zavislosti na nikotinu uvedli chvilky pro
odpocinek bez cigarety. Cile byly splnény. Dal§im cilem bylo zmapovat znalosti o
zdravotnich rizicich a zjistit, kterého onemocnéni se nejvice obavaji. ukazalo se, ze
v nasem souboru NLZP jsou dobie informovéni o riziku vzniku bronchogenniho

karcinomu, CHOPN, infarktu myokardu a cévni mozkové piihody, ale o ostatnich
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rizicich, jako je riziko impotence nebo potratu, ma povédomi jen 54 % respondentt.
U dalSich méné skloniovanych onemocnéni spojené s kuractvim jsou c¢isla jeste
mensi. NaSi respondenti se nejvice obavaji bronchogenniho karcinomu. Dle
uvedenych dat jsme také zjistili, Ze mira motivace prestat koufit je vysoka, jen zbyva
otazka, jak dosdahnout ucinné 1écby této zavislosti. VSechny stanovené cile byly

splnény.

Vyzkum piinesl mnoha potéseni, ale 1 ptekvapiva zjisténi. Bylo vyzkoumano,
7e nasi respondenti piesahuji primér kutdkd mezi zdravotniky v CR, ale na druhou
stranu jsou motivovani piestat koufit. Vzhledem k dobrym vztahtim s Krajskou
nemocnici Liberec a. s., kde vyzkum probihal, véfime, Ze spole¢né najdeme cestu,

jak tyto zdravotniky motivovat k Gspésné 1é¢bé zavislosti na nikotinu.

,»Chytrému napovéz, hloupého ...«
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Bakalatsk4 prace se zamétuje na koufeni u nelékatfskych zdravotnickych
pracovnik. Vnima zdravotniky jako ohrozenou skupinu pro vznik zavislosti na
tabaku. Teoretickd Cast se soustiedi na oblast zavislosti a koufeni. Popisuje
diagnostiku koufeni, formy uZivani nikotinu a pfiblizuje vice zdravotni rizika spojena
s koufenim. Obsahuje statisticka a epidemiologické data v poc¢tech kutrakl ve svéte,
v Ceské republice a ve skupiné zdravotnikil. Jsou zde uvedené moznosti 1é¢by a

kapitola o roli sestry v 1é€b¢ zavislosti na nikotinu.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku. Otazky
se zamétovaly na vliv okoli a demografickych proménnych ve spojitosti s koufenim
u nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. Dale se tykal znalosti o zdravotnich
rizicich spojenych s koufenim. Dotaznik byl mimo jiné urcen k vyzkumu motivace
k odvykani a vyuZiti moZnosti pii 1écbé€ zavislosti na nikotinu. Data byla porovnana
s pfedchozimi vyzkumy a na zéklad¢ vyzkumu byla vytvofena doporuceni pro 1écbu

zavislosti na tabaku pro nelékarské zdravotnické pracovniky.
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This bachelors thesis is focused on smoking of healthcare workers. It takes as
a fact that this group is more endangered by tobacco addiction. Theoretical parts is
focused on area of an addiction and smoking. It describes diagnostics of smoking,
forms of usage of nicotine and makes clearer health issues connected to smoking. It
contains static and epidemiologic data in the World, Czech Republic and selected
group of smoker numbers. There are also mentioned possibilities of treatment and

chapter about a role of a nurse in tobbacco addiction treatment.

Research was based on a questionary. Questions were aimed at an influence
of subjects surroundings and demographics variables in connection to smoking
ofhealth care workers. Following were respecting known risks connected to smoking.
Questionary was besides else selected to check subject’s motivation to quit smoking
and finding possibilities to treat nicotine addiction. Data was compared with previous

researches and based on the result recommendations for the treatment were made.
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Seznam zKkratek

ACTH — Adrenokortikotropni hormon

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
CMP — cévni mozkova piihoda

CR — Ceské republika

DM - Diabetes mellitus

HAK — Hormonalni antikoncepce

HCW — Healthcare workers

CHOPN - Chronicka obstrukéni plicni nemoc
JIP — jednotka intenzivni péce

NLZP — nelékatska zdravotnicky pracovnik
SLZT — Spolecnost pro 1écbu zavislosti na tabaku
SZU — Statni zdravotni stav

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

WHO — World health organization

80



Seznam grafi

Graf ¢.1 — Pohlavi

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

2 - Vek

3 — Vzdélani

4 — Profese na oddéleni

5 — Pracoviste

6 — Sménnost

7 — Kufactvi v roding

8 — Ditvody zkusit koufit

9 — Pocty kurakl a nekuraka

10 — Kolik cigaret denné¢ vykouii

12 — Dtivody kufactvi

13 — Kufactvi béhem pracovni doby

14 — Zdravotni rizika

15 — Kterého z rizik se nejvice obavate — celkovy pocet
16 — PokousSel/a jste se nékdy piestat koufit?

17 — Vyuzité moZnosti pti pokouseni prestat koutit
18 — Chtél/a byste prestat koufit?

19 — Vliv véku na kutéctvi

20 — Vliv vzd¢lani na kutéactvi

21 — Vliv pracovisté na kutactvi

22 — Zdravotni rizika — srovnani kutékl a nekuraka

23 - Kter¢ho z rizik se nejvice obavate — porovnani kufaci a nekufaci

81



Tab.

Tab.

Tab. ¢

Seznam tabulek

¢. 1 — Dlvody nekufactvi

¢. 2 — Délka kouteni (let)

. 3 — Co jim brani piestat koufit

82



Seznam priloh

1. Fagerstromuv test zavislosti na cigaretich — FTCD, Fagetrom test of cigarette

dependence

2. Modifikovana skala dusnosti Medical Research Council — mMRC dyspnea scale
3. Schéma kratké intervence 5P
4. Dotaznik

5. Povoleni k vyzkumu v Krajské nemocnici Liberec a. s.

83



Prilohy
1. Fagerstromiuv test zavislosti na cigaretach — FTCD,

Fagetrom test of cigarette dependence

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

Béhem 5 minut (3 body)
Za 6-30 minut (2 body)
Za 31-60 minut (1 bod)
Po 60 minutach (0 bodit)

2. Je pro vas obtizné nekoufit na mistech kde neni koufeni povoleno?
Ano (1 bod)
Ne (0 bodi)

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
Prvni rano (1 bod)
Kteroukoliv jinou (0 bodw)

4. Kolik cigaret denn¢ kouftite?
31 a vic (3 body)
21 - 30 (2 body)
11 -20 (1 body)
0—10 (0 bodu)

5. Koufite Castéji, intenzivnéji béhem dopoledne nez v jin€ ¢asti dne?
Ano (1 bod)
Ne (0 bodi)

6. Koufite, 1 kdyZ jste nemocen a upoutan na lazko?
Ano (1 bod)
Ne (0 bod)

Upraveno dle: Fagertrom K: Determitants of tobacco use and remaning the FTND to the
Fagertrom Test for Cigarette Dependence. Nicotine Tob Res 2012;14(1): 75-78
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2. Modifikovana S§kala dusSnosti Medical Research Council

— mMRC dyspnea scale

Dusnost dle mMRC

Popis stupné dusnosti

0. stupen (asymptomaticky

bez dusnosti pfi bézné fyzické aktivité, dusnost
jen pii velké namaze (napiiklad chiize do
kopce)

1. stupent dusnost pii rychlé chlzi po roviné nebo pfi
chiizi do nepatrného kopce

2. stupeni z diivodu dusnosti je tfeba chodit pomaleji, nez
je bézné u osob stejné¢ho véku

3. stupen zastavovani pro dusSnost po < 100 m, pfipadné
po nékolika minutach pomalé chiize po roviné

4. stupen dusnost pii minimalni namaze (oblékani,

svlékani, ranni hygiené) ¢i v klidu

Upraveno dle: Bestall JC, Paula EA, Garroda R et al.
Usefulness of the Medical Research Council (MRC)

dyspnoea scale as a measure of disability in patients with chronic

obstructive pulmonary disease. Thorax 1999, 54(7): 581-586
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3. Schéma kratké intervence 5P

Zda koufi a jak dlouho, druh

PTEJ SE (Ask) tabakového vyrobku. Nekufaka je
vhodné pochvalit.
PORAD (Advice) Jasné doporucit abstinenci
POSUD OCHOTU PRESTAT (Asses
willigness to quit) Posilovat motivaci

Pomoct pacientovi vyhledavat
nekurackd feseni pro typicky kuracké
situace, stanovit den D, popt. doporudit
nahradni terapii nikotinem

POMOZ (Asist)

Kontrolni ndvstévy, |étdk nebo
nékteré z Center pro zavislé na tabdku
Poznamka: Kratkou intervenci by mél aplikovat kazdy zdravotnicky

PLANUJ DALSi POSTUP (Arrange controls)

pracovnik pii kazdém kontaktu s pacientem.

Upraveno dle: KRENKOVA K., FELBROVA V., KULOVANA S. a NOHAVOVA .

Uzivani tabaku - Informace a pracovni postup pro intervenci sestry. SLZT - Spolecnost pro lécbu
zavislosti na tabdaku: Sesterska sekce [online]. Praha: MeDitorial, 2021 [cit. 2022-01-28]. Dostupné
z: file:///C:/Users/admin/Downloads/doporuceni_pro_sestry_5_vydani_2021 %20(2).pdf

str. 7
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4. Dotaznik
Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Lada Borovanova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléaiského studijniho programu
Osetfovatelstvi oboru VSeobecnd sestra na Lékarské fakulté v Hradci Kralové. Za téma

bakalarské prace jsem si zvolila Rizikové faktory ovliviiujici koufeni u nelékatskych

zdravotnickych pracovnikt. Budu velmi rada, pokud mi vénujete sviij €as a vyplnite mi nize

uvedeny dotaznik.
Dotaznik je zcela anonymni a je urcen pro nelékatsky zdravotnicky persondl.
Pokyny k vyplnéni:

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte, prosim, vZdy jen jednu odpovéd’. U polozky Jiné:
muzete doplnit odpoveéd’ svymi slovy. Vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte. Jestlize se
rozhodnete svou odpovéd zmeénit, Skrtnéte ji a zakrouzkujte jinou tak, aby bylo patrné,

kterou odpovéd’ jste vybral/a.

1) Jsem:
a) Muz
b) Zena

2) Kolik Vam je let:
a) Mén¢ nez 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50let
d) 51 avice let

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni
b) StfedoSkolské
¢) Vyssi odborné
d) Vysokoskolské
e) Specializa¢ni
f) Jiné:..........oo

4) Na svém odd¢leni pracuji jako:
a) Sanitai/sanitaika
b) Osetiovatel/osetfovatelka
c) Prakticka sestra
d) Vseobecna sestra

87



5) Na jakém typu pracovisté nyni pracujete?
a) Ambulance
b) Standartni odd¢leni
¢) Jednotka intenzivni péce
d) Anesteziologicko — resuscitacni péce

6) V jakém provozu nyni pracujete?
a) Jednosménny
b) Dvousménny
¢) Ttisménny

7) Mate ve své blizké rodin¢ kutdka?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, nezajimam se

8) Zkusil/a jste n€kdy koufit a z jakého dlivodu? (je mozné zakrouzkovat i vice
odpovédi)
a) Nikdy jsem to nezkousel/a
b) Vliv kamaradi/spoluzaki
c¢) Vliv spolupracovnikl
d) Touha vyzkouset
e) Vliv kufactvi v rodiné
) Jiné:....ooooi

9) Koufite? (i elektronické cigarety)
a) Ano
b) Prilezitostné
¢) Ne, nikdy jsem nekoutila
d) Jsem odnauceny kutak

Pokud jste odpovédéli C nebo D uved'te prosim diivod Vaseho nekufactvi:

10) Kolik cigaret denné vykoutite?
a) 1-2
b) 3-10
c) 10avice
d) Koufim ptilezitostné (kolik: ........ )
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11) Jak dlouho kouftite? (zaokrouhlete na cela Cisla) ................

12) Z jakého divodu koufite (je mozné zaskrtnout 1 vice odpovédi a prosim, sefad’te je
podle toho, jak jsou pro Vs dilezité — poradi napiste do étverecku (), ktery jeu
kazdé odpovedi):

a. Cigareta je pro mé odménou 1 £ Udrzovani télesné
' b. Moznost relaxace . hmotnosti
c. Vv g. Zvyk
spolupracovnikii/kamarada h. Zavislost
Pracovni tlak 1. Jiné:

Stres

13) Kouftite i béhem pracovni doby?

a) Ano
b) Ne nekoufim, i piesto, ze jsem kutak

14) Zaskrtnéte prosim vSechna zdravotni rizika, kterd jsou podle Vés spojena
s koutfenim.

a) Bronchogenni karcinom

b) Diabetes mellitus

c) CHOPN

d) Infarkt myokardu

e) ZhorSeni sluchu

f) Cévni mozkova piihoda

g) Impotence, zvySené riziko potratu
h) Riziko oslepnuti

1) Rakovina mocového méchyte

J) Epilepsie

15) Kterého z rizik se nejvice obavate? (napiste vlastnimi slovy)

16) Pokousel/a jste se nékdy prestat koufit?

a) Ano
b) Ne
¢) Nikdy jsem nekoufil/a
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17) Pokud jste se nékdy pokousel/a prestat koufit, které z téchto moznosti jste vyuzil/a
(je mozné zaskrtnout i vice odpovédi):

a) Nikdy jsem nekouiil/a

b) Sebeodvykani

¢) Nikotinové zvykacky

d) Nikotinové naplasti

e) Nikotinové spreje

f) Farmakoterapie

g) Akupunktura

h) Centrum pro zavislosti na tabaku

1) Nikdy jsem se nepokousel/a piestat

J) JInéi

18) Chtél/a byste ptestat koufit?

k) Ano
1) Ne
m) Nekouiim

Pokud Ano, co si myslite, ze Vam v tom brani: ................oooiiiiiiiiiiii
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5. Povoleni k vyzkumu v Krajské nemocnici Liberec a. s.

Waiena pani

Mlgr, Bare Frvaufovd

Redilelka ofetfovalelské pife w KNL a, 5
Husowva 35710

460 63 Liberec

W Likerci dne 20,10, 2021

Zddost o povoleni vizkumného etheni v Krajské nemocnic Liberec a.s5.

Waiony pani magistro Fryaulowd,

duvelujerme i Vas poZadat o povaleni vyzkumného Eetfeni, jef by mélo byt souddst
bakaldfske prace stedantly Lady Borovanové, narozend 26, 5. 2000 posluchaiky 3. roéniku
bakalafskeho studijniho programu Ofetfovatelstyl, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralave,
Cilom 1éto prace je sistit rizikové faktory, které vedou ke koufeni u MLZP a na zdkladd
wysledkd vyzkurnu vypracovat doporuceni pomahajicl pfedchdzet ndvyku @ u kufdlkl vedoud
k abstinenci

Yyzkumnd Setfeni bude provedena formou dabrovelnghe anonymnihe detazniku,
klery je piilofen k Zadost.

Bakalafcla prace je zpracovdna ped odbornym wedenim Mgr. Evy Vachkows, Ph.D.,
piodnasthoy Gatavu nelékafslopeh studii LEHI
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