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Koufeni sester jako jeden z.vjrznamn)’fch rizikovych faktori této
" profese

PredloZen4 diserta¥ni préce se tyké velmi z4vazného a aktualniho problému, ktery autorka
spravng vyhodnotila jako zdravotni riziko pro koutici sestry a etické riziko pro vefejnost,
protoZe koutici zdravotnici vyznamné snizuji snahy o omezeni $ifeni nebezpetné tabakové
epidemie ve spolenosti. o

V teoretické &asti disertaéni prace jsou dv& kapitoly: prvni je v&novana problematice kou¥eni,
druh4 rozebird pracovni &innost zdravotnich sester, se zvl4$tnim zam&Fenim na zdroje stresu.
Vitdm zafazeni soutasné legislativy zahrnujici kouteni v CR a vyCet organizaci zabyvajicich
se problematikou kouteni v CR.

Empirick4 &4st je &len&na na subkapitoly: cile- hypotézy — metody — vysledky — jejich struéné
shrnuti — sestaveni profil& koutici s nekoutici sestry — diskuse — zAvéry a doporudeni. V préci
bylo pouZito 147 citaci ptevazng deskych autord (vietnd 11 praci, kde je dr. Drozdovi 1.
autorem) a dal$i www odkazy. Vysledky jsou podpofeny 49 tabulkami a 46 grafy, v pfiloze
jsou uvedeny viechny pouzité dotazniky.

K préci médm n&které pfipominky:

Teoreticky tivod o koufeni je zbytetng obsahly; vzhledem k tomu, e vlastni prace
nezjiStovala rozdily ve zdravotnim stavu kufadek a nekutadek (s vyjimkou subjektivniho
hodnoceni respondentkami), nebylo tfeba rozebirat historii a patofyziologii koufeni a
somaticka onemocnéni souvisejici s koufenim. Je to oblast velmi obshl4 a tak autorka &asto
pouZiva na koncich vt tH tedek (...), aby naznaila, Ze &tendf si m4 domyslet daldi. Naopak
podrobngji mély byt rozvedeny problémy patofyziologie zavislosti na koufeni. Vlivem
nikotinu doch4zi nejen k vyplavovani neurotransmitérd, ale i k neurohumoralnim zménam,
které jsou také zodpov&dné za vysledné subjektivni pocity i objektivni zmény vykonnosti u
kutdkd. Misto toho autorka trochu chaoticky vyjmenovava ttinky nikotinu (s. 28-29),
odkazuje jako zdroj informace na prednésku; zde postradém napf. citace Benowitze, ktery je v
oblasti farmakologie nikotinu nejuzndvan&j$im svétovym odbornikem.

V textu ivodnich kapitol se vyskytly n&které nepresnosti, napf.: poet chemickych latek
izolovanych z cigaretového koute (s. 27) je pes 5000, jen vice neZ 500 ingredienci tam
tabékovy priimysl pfidévé (jak je uvedeno jinde), vyskyt 1500 chemickych latek je uvadén
v koufi z dymek (je jinak fermentovén, nezahrnuje spalovani papirku atd.)

U Parkinsonovy nemoci je koufeni prokézanym protektivnim faktorem, i kdyZ mechanismy
pisobeni nejsou zcela prozkoumany; relativni riziko je u kufsks zhruba poloviéni (0,6) a

s délkou doby zanechani koufeni se postupné zvyuje a2 k hodnotém 1 (pro nekufaky) (s. 28).
Uvedeni popisu nikotinovych naplasti (s. 55) je chybné, nicorette se ptikladaji na 16 hodin a
proto jejich obsah nikotinu je niZif ne% u téch, které se dévaji na 24 hodin).

Vareniclin je agonistou (ne atonistou) nikotinu (s. 56)

V odborné terminologii je neuZiva zdrobné&lého nazvu »hadledvinky*“ (protoZe nemame ani

»ledvinky“ — s, 92)



Takeé ve vysledcich poukazuji na n&které nepiesnosti:

- Vyjadfeni statistické vyznamnosti na s. 132 &fsla v zdvorkéch u OR a RR jsou asi 95%
intervaly konfidence, : o ‘ '
konstatovéni k vysledkiim partnerskych vztahi je chybné (asi vinou pteklepu (s. 135),

na otazku &. 26 (s. 162) asi nebyla jednoznatné pochopen4 jeji formulace, vy&et frekvence
odpovédi neni 100%; asi otdzka méla znit »kdy si obvykle zapalujete s moznosti volby vice
odpovédi; _ ,

u vysledkii CQ (s. 188) neni podrobng;ji vysvétlena metodika (co oznaguje 0% a co 100%),
vysledn4 tabulka proto neni dobie srozumitelnd, -~

Po formélni strince autorka ne vdy precizng odd&luje metodiku, vysledky a diskusi, coZ
oviem lze u tak rozs4hlé prace tolerovat. Za van&j&i chybu pokladam to, Ze v kapitole _
»diskuse” jsou vice méné opakovény vlastni vysledky bez srovnani se zahraniénimi studiemi.
Pfi nejmen$im mé&ly byt citovany $védské price, kde maji samostatnou asociaci sester proti
koufeni s vybornymi naméty na fesen téchto problémi a také povzbudivymi vysledky

Vv praxi, a také americk4 longitudinalni prospektivni studie sledovéni zdravotniho stavu sester
podle jejich kufdckého chovéni, ktera rovn&y obsahuje praktickd doporudeni pro feSeni této
problematiky. .

V doporu&enich autorky na opatfeni pro nekufacké zdravotnictvi (s. 209 a dal¥f) jsou nekters,
ktera se jiZ dlouho realizuji. Na vSech lékatskych fakultach je do curricula zahrnuta vyuka o
koufeni u budoucich 1ékatt, v Brng (ale vim, e i Jinde) i do vyuky bakal4tti a magistrii
nelékaiskych oborii. Vysledky piisobeni programil na mediky byly opakovan& publikovény
v Casopise Hygiena v 90. letech. Program pro stfedni zdravotni §koly ,,Nekutécké
zdravotnictvi“ byl autorkou sice zmingn, ale bez citace jeho prezentace v asopise Hygiena:
byl pouZivén v fadé byvalych okresd, pokud na $kole ugili pracovnici z OHS.

V zék. 379/2005 Sb., ktery autorka cituje (s. 58) je ve vy&tu vefejnych mist, kde se nesmi
koufit, zahmuto i zdravotnictvi; jde tedy jen o to, aby se platn4 legislativa dodrZovala.
Praktické feSeni p¥ind¥f napt. projekt Nekufacké nemocnice, ktery byl ¥esen iza grantové
podpory programu MZ CR Podpora zdravi.

Pfes drobné pfipominky konstatuji, Ze préce je velmi cennd a souhlasim se zavéry autorky o
nutnosti vyvijet v&t§i tlak na netolerovan{ kouteni zdravotniki a pacientil ve zdravotnickych
zatizenich, s vyuZitim poznatkil ze zemi, kde tento pfistup se stal jiZ samozfejmou normou.
Zavisly kuték je pacient s psychiatrickou diagn6zou; je agresivni sim k sobg, protoZe si
vEdomé poskozuje zdravi, a nelze tedy odekavat ohleduplnost a empatii k ostatnim, a to nejen
Jako zdroje nedobrovolné expozice nekutskis zakoufenému prostiedi, ale i v oblasti naplng
oSetfovatelské péée.

Autorka velmi spravng postihla, Ze koufeni sester zatina v dobg jejich adolescence, tedy
davno pted tim, neZ nastoupi do zdravotnické praxe. Postihlai to, Ze nejvic kufatek se
vyskytuje v postaveni stfedniho managementu (staniéni sestry), které — podobné jako mist¥i
ve vyrob& — jsou vystaveny tlakiim nadfizenych i podfizenych, z jejichz fad vysly. Vyznamné
faktory kutéctvi se projevily v osobnim Zivot¥, nikoliv v profesni oetfovatelské z4t&Zi. I
kdyZ je koufeni zdravotnich sester Cast&j3i neZ v ostatni populaci, v&t¥ina zdravotniki
nekoufi, coZ znamens, e vykon povolani pomoc drogy nepottebuje. To by mély byt hlavni
argumenty pro motivaci. -

Otazka: opatfeni na omezeni koufeni u zdravotniki navrhovand autorkou, jsou spife
déledobého charakteru. Je moné formulovat konkrétni FeSeni realizovatelné vedenim
vétSich zdravotnickych za¥izeni (nemocnic, poliklinik) za krat¥i dobu, konkrétng

v persondlni politice (pFijimani novych pracovniki), v pFistupu ke stivajicim kuidkim?



Zavér:

PhDr. Radomila Drozdova v piedloZené disertaéni praci prokizala dobrou zpisobilost
k védecké prici a proto doporutuji jeji disertaéni praci k obhajobé a podle vysledku i
udéleni titulu Ph.D., podle ustanoveni §47 Zikona o vysokych $kolich &, 111/98 Sb.
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