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Abstrakt

Diplomové prace se zabyva regulaci koufeni ve zdravotnickém zafizeni IKEM.
Predmétem mého z4jmu je zkoumani prubéhu regulace kouteni v IKEM a jeji vysledny
efekt, tedy evaluace projektu. Tématem prace, je hledani cesty, kterd by poskytla
podporu a motivace zaméstnanciim, v procesu regulace, aby mohla regulace koufeni v
IKEM probihat Gspésné a efektivné. Prace se zamétuje na pribeh regulace v organizaci
a zaroven zkouma, jak zaméstnanci jednotliva regulacni opatfeni dodrzuji, jak jsou jimi
piijimana a jaké jsou jejich postoje viic€i regulacnim nafizenim. Analyzovala jsem také
postoje a strategie kufakli viici organizaénim zménam a jejich motivaci v odvykani
koufeni. Na zaklad¢ zjisténi, Zze zmény nebyly vhodné fizeny, ani koordinovany, a ze
zaméstnanci v procesu zmény neméli zaddnou podporu, vcetné absence pomoci

v odvykani, jsem vedeni organizace, doporucila nasledujici kroky.

V prvni fazi by vedeni mélo zaméstnancim poskytnout synergickou podporu,
kterd tkvi v motivaéni, psychologické a informacni kampani. Jako soucast podpory,
kterou by méli manazefi v organizaci zavést, tedy nejen v procesu regulace koufeni, je
také zavedeni nekterého ze zpisobl profesionalni podpory jako vhodné formy zvladani
stresu. V druhé fazi doporucuji vedeni zaméfit se na jednotlivé kroky implementace
zmény a navrhuji cesty k vytvofeni vhodné atmosféry na pracovisti a

k pfekonani rezistence ze strany zaméstnancil.

Klicova slova

Regulace koufeni, regulacni opatfeni, koutfeni v pracovnim prostfedi, odvykani
koufeni, koufeni zdravotnikti, projekt Nekutacky podnik, projekt Zdrava nemocnice,

implementace organizacni zmény.



Abstract

This thesis deals with the regulation of smoking in health care facilities cloth. The
subject of my interest is to investigate the regulation of smoking in the course of the
ICEM and its resultant effect, ie the evaluation of the project. The theme of the work is
the search for a path that would provide support and motivation of employees in the
regulatory process in order to control smoking in IKEM run successfully and efficiently.
The work focuses on the process control in the organization

and also examines how individual employees comply with regulatory measures , how
they are taken and what are their attitudes towards regulatory mandates . | also analyzed
the attitudes and strategies of smokers to organizational changes and their motivation to
quit smoking. Based on the finding that the changes were not properly managed, or
coordinated , and that employees in the change process did not have any support,
including the lack of assistance in quitting , | lead organizations recommended the
following steps .

In the first phase, the management staff should provide synergistic support that is
inherent in motivational , psychological and information campaign. As part of the
support they have managers throughout the organization , not only in the process of
regulation of smoking is also introducing one of the ways professional support as
appropriate forms of stress management. In the second phase, | recommend keeping
focus on implementation steps change and suggest ways to create a suitable atmosphere
in the workplace and

to overcome resistance from staff.

Key words

Control of smoking, control measures on smoking in the workplace, smoking
cessation, smoking health professionals, project non-smoking, healthy hospital project,

implementation of organizational changes.



Motto:

Riskovat zdravi ma cenu pouze pro takové hodnoty, bez kterych Ize tézko Zit.

Lafayette Ronalld Hubbard

Hlavnim ditvodem toho, Ze lidé nevidi, jak je uzivani tabaku Skodlivé, je predevsim
dlouha prodleva mezi pricinami a nasledky koureni. Mladi zacinaji kourit jako nactileti,
ale umiraji na poskozeni spojena s kourenim priblizné o 40 let pozdéji, tedy ve strednim,

produktivnim véku.

Richard Peto



UvVOD

Ve své diplomové préci se zabyvam problematikou koufeni v pracovnim prostiedi
a jeho regulaci. Zaméfila jsem se na koufeni zdravotnikli v IKEM. Dtivodem pro volbu
tohoto tématu je fakt, Ze se problematika kufactvi stdva stile vétSim a hrozivéjSim
celospolecenskym problémem. Podle tidaji WHO celi dnes$ni svét tabakové pandemii,
ze které se v souCasnosti hleda optimalni vychodisko. (WHO, 2012) Koufeni
zdravotniki se jevi také jako problém eticky zadvazny, protoze jsou to pravé zdravotnici,
ktefi by méli kurdklim pomahat s odvykanim a podpofit je v boji proti koufeni.

Profesionalni povinnosti kazdého zdravotnika je nejen posilovat zdravi, plisobit v
roli preventisty a edukatora, ale ocekéva se, Ze zdravotnici budou ve své profesi
kladnymi lidskymi vzory. Lékaii a zdravotni sestry by tedy podle WHO méli piijmout
urcitou miru odpovédnosti za disledky svého vlastniho Zivotniho stylu, ktery ma vliv i
na zdravi pacienti. (WHO, 2012) ,,Je vérohodné dolozZeno, Ze skutecnost, zda zdravotnik
kouri, ma velky vliv na to, jak aktivné a ucinné je schopen radit, aby klienti s kourenim

prestali. “ (Drozdova, 2009: 22)

Na zdravotniky je vyvijen celospolecensky tlak a ocekévani, aby zvladali své
profesiondlni role bezchybné, ale podpora na urovni spolecnosti je z mého pohledu
prilis nizka.
sestra v organizaci IKEM. Téma se mé& dotyka hlavné proto, Ze mi neni lhostejné, jak
organizace podporovala a stale podporuje své zaméstnance. Chtéla jsem svoji praci
ukdzat manaZertim v organizacich, Ze by se méli na tuto problematiku podivat z druhé
strany, tedy z pohledu zaméstnanci a zamyslet se nad tim, jak jsou tito pracovnici
podporovani.

Doposud se v CR uplatiiuje regulace koufeni spise restriktivni cestou, koufeni na
pracovistich je zakdzané a za poruSeni predpisi jsou Casto stanoveny i velmi tvrdé
postihy. Kutaci musi opatfenim vyhoveét, ale nejsou k tomu adekvéatné podporovani a
motivovani. Diisledkem je poruSovani pracovni kazn¢ a legislativnich predpist. Zasadni
pfi¢inou, pro¢ jim kufaci nemohou vyhovét je vSeobecné presvédCeni, ze koufeni je

zavislost, které se Ize zbavit.
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Koufteni vSak vyvolava nejen fyzickou, ale také psychickou zavislost, pfinasi libé
pocity, odreagovani se od béznych starosti, stresu a vypéti. Je nejen zavislosti, ale i
soucasti Zivotniho stylu kufaki. Podle mé& je velice potfebné, aby koufeni bylo
celospolecensky vnimano jako nemoc a kuféci jako osoby, které si zaslouzi spiSe
podporu a motivaci k tomu, aby odvykaly, coz jim vSak samotna regulace koufeni
neumozinuje.

V procesu regulace koutfeni na pracovisti hraje velice vyznamnou roli motivace
kufakli, aby nabyli pfesvédceni, ze chtéji s koufenim sami pfestat a ze ho mohou
regulovat. Tomsik popisuje motivy ¢lovéka jako stimuly, které umoznuji dosahovat cile,
ktery je pak pro ¢lovéka spojen s pocitem uspokojeni. (Tomsik, 2011) Jak ale motivovat
kuraky, ktefi maji pocity uspokojeni a libosti pravé z kouteni? Tento fakt je v procesu
motivace zaméstnancti dilezitym prostfedkem, jak pro vedeni, tak i pro samotného
kutdka. Pfimét zaméstnance zménit své postoje ke kouteni, které by se promitly i do

jeho soukromého Zivota, je velice slozité¢ z manazerského, tak i lidského pohledu.

Nemocnice IKEM je naklonéna zméndm v oblasti regulace koufeni a chtéla by se
aktivné zapojit do projektu Healthy Hospitals. Projekt je evropskym nezavislym
programem podporujicim zdravé a hlavné nekufdcké pracovni prostiedi ve
zdravotnickych zafizenich. Je zaloZzen na mySlence podpory a pomoci kufdkim v
organizaci s jejich zavislosti. Zdravotnické zafizeni by se vice angaZzovalo
v otazkach prevence koufeni, ktera by spocivala v preventivnich programech, skolenich
a vzdélavacich akcich, které by propagovaly odvykani. Pilitem projektu je oteviena
diskuze se zaméstnanci, kterd aktivné fte$i problematiku koufeni zdravotnikli v
jednotlivych organizacich. Usiluje o to, aby nemocnice nebyla jen mistem zakazil,
potirani koufeni a boje proti kurdklim, ale spiSe mistem podpory, které individualné
motivuje kutédky v odvykani.

Cilem mé diplomové prace, je tedy popsat a zhodnotit pribéh regulace IKEM
v jednotlivych krocich, zjistit jak byla regulace fizena, jaké jsou jeji dopady a jak ji
reflektuji zaméstnanci tohoto zafizeni. Zabyvam se procesem organizacnich zmén,
zajimaji m¢ na nich pfedevsim lidé, jejich vzdjemné vztahy a hodnoty, kterymi vlastné
vytvareji organizacni kulturu. Relevantnim zjist€énim je nejen to jaky vliv méla tato
organiza¢ni zména na kulturu v organizaci, ale také jak se s ni zaméstnanci szivaji a jak
ji pfijimaji. ManaZerskym cilem vyzkumu je reflektovat proces zmén, které nastavaji, a

poskytnout doporuceni, kterd by ho zkvalitnila tak, aby zmény viibec probihaly a pokud
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mozno, aby vyhovovaly v§em. Smyslem mé analyzy je zkoumat faktory, které ovliviuji
regulaci koufeni, a zajistit dostatek informaci pro management zafizeni pro snadnéjsi

orientaci v této problematice.
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TEORETICKA CAST

1 Koureni zdravotnickych pracovniki

Koufeni zdravotniki je celospoleCenskym problémem piedevsim diky jeho
vysoké a stagnujici prevalenci, zdravotnim rizikiim a jeho etickym aspektim, které
spojeni kutak-zdravotnik vyvolava. Zdravotnici zastavaji své profesionalni role, které se
dostavaji do konfliktu s jejich koufenim. Koufeni Iékaiti i sester je podle mé
problematické také v otazce postoje spolecnosti k jejich kufdctvi a také
V souvislosti s absentujicimi zdroji U¢inné pomoci, kterd by vedla k snizovani
prevalence koufeni v jejich fadach. Spolecnost od zdravotnik ocekava plnéni jejich
profesionélnich roli, ale podpora spolecnosti je nedostatecnd. At uz se jedna o
nedostate¢nou vychovu zdravotniki k nekuféactvi, etickou vychovu ¢i absenci
profesiondlni podpory v nemocnicich. Pravé v souvislosti s nedostatkem této podpory a
zdroji pomoci, jsem se v kapitole Koufeni zdravotnikli zaméfila na c¢tyfi oblasti.
V uvodu jsem se zabyvala problematikou prevalence kuraktl ve svétové populaci, dale
jejim srovndnim se zdravotnickou populaci. V nésledujicich podkapitolach jsem
vzniku koufeni u 1ékait a sester vcetné faktorti, které ho upeviiuji. V zavéru jsem se
pokusila shrnout fakta a nastinit vychodiska problematiky kouieni zdravotnikl v ramci

soucasné spolecnosti.

1.1 Prevalence kouieni v populaci

Koufteni je podle Svétové zdravotnické organizace (2012) zavaznym zdravotnim
problémem ve vétsing evropskych zemi. WHO poklada v soucasné dobé kouteni za
nejvyznamnéjsi, jednotlivy, preventabilni faktor zivazné chronické nemocnosti a
pfed¢asné Umrtnosti. Koufeni usmrcuje kazdého druhého kutdka, rocn€ zemie na
nasledky koufeni témét 5 miliond lidi, z toho v Ceské republice 23 000. (WHO, 2012)

Zatimco prevalence kutactvi v celosvétové populaci poklesla pfedevsim mezi
muzi severskych a zdpadoevropskych statd, ale pocty kufdkli mezi mlédezi
a Zenami stoupaji a v zemich stfedni a vychodni Evropy afinita ke kufactvi stale vzrista.

»Odbornici varuji, Ze bude-li tento trend epidemického SiFeni kuractvi i naddle
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pokracovat, bude kolem roku 2025 — 2030 umirat rocné 10 milionit obyvatel planety na

nemoci souvisejici s kourenim.* (Herotova, 2011)

Aktualni informace o prevalenci kuiactvi v  CR hodnoti ¢ast dotazniku z
Evropského vybérového Setfeni o zdravotnim stavu populace, kterd se tykala koufeni
a vystaveni tabdkovému kouii. V obdobi mezi roky 1985 az 1992 se snizila prevalence
kutactvi ve veékové skupiné 25-64 let, a to u muzi ze 46 % na 39,7 % a u Zen
z 26,1 % na 23,1 %. Vyssi prevalence kutactvi je v mladSich v€kovych skupinich u
obou pohlavi. Vyznamny je také rostouci pocet kutacek v mladSich vekovych
skupinach. Udaje UZIS z poslednich let nevykazuji vyrazny pokles kutéki v &eské
populaci: celkem je zde az 24,5 % dennich kutdka (30 % muzt a 19 % Zen) 7,8 %
prilezitostnych kufakt, 16,5 % byvalych kutdka a 51,1 % osob, které nikdy nekouftily.
Ve srovnani s rokem 2002 se podil kufakd v populaci zvysil. (UZIS, 2011)

Primérny pocet vykoutenych cigaret u dennich kufaki je 16 ks u muzt a 12 ks
u zen. Vystaveni tabdkovému koufi uvniti mistnosti vice nez 1 hodinu denné se tyka
9,1 % respondentli, ve vefejnych budovach 6,4 % respondentli a na pracovisti 7,4 %
respondentii pracujicich uvnité mistnosti. (UZIS, 2011) V poslednich letech se tedy
podil kurakti pohybuje v rozmezi 28-32 % a nebyl zatim zaznamenan ani trend, Ze by
se vice kurdkl z let minulych pokouSelo svého navyku zbavit. Zda se, ze usili
spolecnosti o omezeni koufeni zatim nepifina$i Zadouci vysledky, a podil kutaki
v populaci vyznamnéji neklesa. Ilustruje to mimo jiné i skutecnost, Ze vysledky tykajici
se rozSifeni koufeni v roce 2009 v podstate odpovidaji vysledkim zjisténym

v roce 1997. Zastoupeni kutdkii mezi ob&any CR je tedy pomé&mé stabilni.

1.2 Prevalence koureni zdravotnika

Navzdory rostoucimu trendu omezovat koufeni v populaci je problém kouficich
zdravotnikii v mnoha zemich stale aktudlnim problémem. Prevalence koufeni v
populacich je paradoxné u zdravotniki stale vyssi, nez je prevalence kufactvi praimérné
populace. To je nevyvratitelny fakt, a proto se prevalence koufeni zdravotnikd stdva
stale problematictéjSim a sledovanéjSim tématem. Zatimco naptiklad v Izraeli koufi jen
18 % sester a v Japonsku 18,6 %, ve Spanélsku je to az 47 %. (Kaletova, 2005) Koufeni
sester a I¢katti v Izraeli vykazuje vyrazné nizsi prevalenci koufeni nez je tomu v bézné

populaci. Posledni vyzkumy z Izraele dokazuji prevalenci koutfeni u lékaii jen na
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hodnotach 16,7 % u stalych kutakl, 23 % exkutdka a 16,7 % prilezitostnych kuraki.
(Shkedy, Feinmesser, Mizrachi, 2013) To jsou v porovnani s CR vyrazné nizsi udaje.
Cesti 1ékati a sestry jsou na tom v prevalenci koufeni o poznani hiite. Vyzkumy
prevalence koufeni Eeskych 1ékatt a lékaiek dokladaji, ze v Cechach se jedna o velmi
vysokd Cisla v porovnani s ostatnimi staty. Ve vyzkumném Setieni, které provedl
Widimsky (2005), byla zjisténa az 18 % prevalence kouteni 1¢kait a 18,6 % v ptipadé
kouteni lékafek. Navic jak potvrzuje Widimsky (2005:179) ,, ...toto procento ceskych
lekarek a lékarii je nejen vyssi v porovnani se zbytkem populace, ale také vyrazné vyssi
v porovnani s ostatnimi staty. Cesti lékari a lékarky kouri vyznamné vice, pocet kurdkii
je mezi nimi vssi nez v pripadé USA, Velké Britanie a skandinavskych zemi, v nichz se
procento prevalence kurakii, pohybuji mezi 3-8 %.“ S vyssi prevalenci koufeni
zdravotniki se setkdvame v mén¢€ vyspélych a rozvojovych zemich. Vyzkum tykajici se
prevalence koufeni v Arménii prokazal tato alarmujici data dokazujici vysokou
prevalenci koufeni jak u zdravotnich sester, tak u 1ékatt (58,5 % l€kafti, 72,2 % sestry),
ktera jsou o to hrozivéjsi, ze byl vyzkum provadén ve velké nemocnici zamétujici se
konkrétn¢ na lécbu rakoviny. Prevalence koufeni zdravotnikii byla podle vyzkumnik
tak vysoka, protoze se prokdzalo, ze zdravotnikim chybéla Skoleni, podpora a

poradenstvi v rdmci odvykani. (Morsisyan, Varduhi, 2012)

., Presto, zZe se zdravotnici témer denné ve své praci nutné setkavaji s diisledky
koureni, neni pro né tento fakt dostatecné zavazny natolik, aby byli motivovani prestat
kourit. Podle poslednich poznatkui kouri v soucasné dobé asi 15 % lékarii a jeste daleko
vice sester, zhruba 30%. “ (Stépankova, 2007: 32) Vyzkum, ktery provadéla Drozdova v
zdravotnickych organizacich v populaci zdravotnich sester, tento fakt jenom potvrzuje.
Vysledek jejiho Setfeni prokazal koufeni u 38,6% sester, coz jsou podle mé, velmi
alarmujici udaje. Tato zavazna fakta o koufeni sester potvrzuje také Madlova (2000),
ktera sdili uvedenou skuteénost: v Cechach kouii piiblizné 41 % sester a tyto hodnoty
maji celkové stagnujici charakter. Studiemi prevalence koufeni sester bylo také
dolozeno, ze vice koufi sestry slovenské nez Ceské, a nejméné koufi sestry moravskeé.
(Drozdova, 2009)

Dal8imi vyznamnymi vlivy, které se také promitaji do vzniku zavislosti na tabaku
nejen v piipadé zdravotnikli, jsou predev§im rodinny stav, zemé pivodu nebo také
misto bydliste. (Kaletova, 2005) Vyraznym faktorem, ktery ma vliv na to, zda

zdravotnici pokracuji v koufeni, je charakter zdravotnického zafizeni, ktery se podle
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Drozdové projevuje predevsim v prevalenci koufeni sester. (Drozdova, 2009)
Stépankova a Drozdova deklaruji, Zze velké nemocnice jsou misty, které facilituji
koufeni a zvySuji prevalenci kufakii. Tento vztah prokazaly piedevSim v piipadé
zdravotnich sester fakultnich nemocnic velkych mést, z nichZz pochazelo pravé nejvice
kouticich sester (44 %). (Stépankova in Drozdova, 2009) Drozdové také zkoumala vliv
dalsich faktorti na prevalenci koufeni zdravotniki a dosla k zavérim, ze v souvislosti s
prevalenci koufeni ve zdravotnickych zafizenich je potieba zminit vliv sménného
provozu. Ve sménném provozu je podle zjisténi Drozdové prevalence kutfdkl znatelné

vyssi nez v provozu dennim. (Drozdova, 2011)

Na prevalenci koufeni zdravotniki ma tedy vliv nejen zemé plvodu, druh,
velikost a provoz zdravotnického zafizeni, ale také je nutné vzit v uvahu postoj
spole¢nosti a celkovou toleranci ke koufeni. V CR je tento tolerantni postoj ke koufeni
a kufdklim dlouhodoby. ,, Alarmujici je trend vzristajiciho koureni mezi Zenami.
Predpoklddame ndzor, Ze svij dil na neochoté ke zmendm v chovani
a v hierarchii hodnot jednotlivce obecné (nejen v pristupu ke koureni) ma i dopad
celkové soucasné atmosféry ve zdravotnictvi, politické scéné, v naladé spolecnosti.
(Hrubd, Kachlik, 1998: 34) Podle Kralikové (2006: 7) lze ,,...pozitivni zmény v
prevalenci koureni celospolecensky ocekavat pouze v pripade plosného pusobeni vsech,
kteri mohou ovlivnit postoje a chovani kurakii v ramci svych kompetenci vzdeélavacimi
a spolecenskymi programy za soucasného pusobeni restriktivnich zakonnych
spolecenskych opatreni a efektivnich programii v oblasti prevence koureni. Je tedy

¢

potreby vytvorit nekurdackou normu chovani.

Vysoka mira tolerance a benevolence ke koufeni nejen ve zdravotnictvi se
projevuje na urovni vSech vrstev spoleCnosti a tam je ho potfeba také fesit.
Doporucovani kurdktim prestat koufit a dalsi souvisejici podpora by tedy méla byt nejen
aktivitou celého zdravotnického systému, ale méla by byt soucasti aktivit co nejvetsiho
spektra spoleCenskych oblasti. ,, Pokud by byly jiz v soucasnosti uspésné preventivni
pristupy k mladym lidem, sniZily by vyskyt nemoci az za 30-50 let, zatimco odvykani
koureni dospelych kurakii zlepsi zdravi populace rychleji za 20 az 30 let. *“ (Kralikova,
2006: 11) Protoze 1éCba zavislosti na tabaku ptedstavuje extrémné vyhodny zptisob
snizeni vyskytu nemoci a prodlouzeni zivota, méla by byt nabizena vSemi
zdravotnickymi zafizenimi a dostupnd i lidem s nizkymi piijmy. Zakladni prioritou

zdravotnického managementu musi byt nejen spokojeny pacient, ale také spokojeny
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personal. Zdravotnictvi by se mélo stat véci vefejnou, dostupnou, orientovanou na
zlepSovani zdravi Siroké populace, tedy i zdravotnickych pracovnikl. Na tento fakt se v

dnesni Ceské spolecnosti klade podle mého nazoru maly duraz.

1.3 Eticka problematika koureni zdravotniki

Slovo etika ma nékolik vyznamti. VSechny souviseji s principy fidicimi chovani
¢i jednani. Etické je néco ,,co by mélo byt“. Termin etika se nékdy pouziva ve vztahu k
pfesvédceni nebo zvykim urcité skupiny jako tfeba v nadbozenské etice, Iékarské etice,
nebo oSetrovatelské etice. (Kutnohorska, 2007) Etika se Casto odvolavéa na standardy
a chovani ocekavané od clent urcité skupiny, jak je to popsano v kodexu
profesionédlniho chovani a jednani dané skupiny. Napiiklad od 1ékait a zdravotnich
sester se oCekava, Zze budou dodrzovat urcité standardy etického jednani ve svych
profesnich ¢innostech. Tyto standardy jsou vétSinou popsany v profesnich kodexech
etiky. Zdravotnictvi se t€8i vSeobecnému uznani jako povolani ¢i dokonce poslani. Toto
tvrzeni se urcité tyka jak povolani 1ékare, tak sestry jako poskytovatelti zdravotni péce.
V odborné literature, kterd se vénuje problematice koufeni a regulaci koufeni,
nachazime mnoho argumentaci, které se snazi presvédcit a ujistit o ryze kladné roli
1ékatt a sester, ktera se pak dostava do pifimého rozporu s jejich koufenim. (Drozdova
2009, Madlova 2000, Stépankova 2007 Hrub4, Kachlik, 1998, Provaznik 1999 a dalsi)
V této pasazi bych se proto rdda zameéfila na etickd dilemata profesiondlnich roli

zdravotnika v souvislosti s roli kuidka.

1.3.1 Zdravotnik -profesional versus zdravotnik- kurak

Profesionélni role zdravotnika je specifikovana nékolika aspekty. Jak lékafi, tak
zdravotni sestry jsou podle etickych doporuceni povinni pievzit svoji profesionalni
odpovédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci a zlepSovani zdravotniho stavu
populace.

K tomu, aby zdravotnici mohli plsobit ve své profesionalni roli, byt u¢innymi
radci, je potieba nejen fada znalosti a zkuSenosti, ale také urCitd mira zodpovédnosti

nejen za zdravi klienti, o které pecuji, ale 1 za své vlastni.

Podle etického kodexu zdravotnich sester, by sestry mély ,,...za vSech okolnosti

dodrzovat pravidla slusného chovani, vytvaret profesiondlni image a prestizni postaveni
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sester ve spolecnosti, coz prispiva k budovani dobré povésti profese a zvysuje divéru
obcanii...” (Eticky kodex sester CAS, 2003) Vyznamnym etickym aspektem
V problematice koufeni je divéryhodnost zdravotnika, ktera spoCivd ve schopnosti
vytvofeni vztahu mezi nim a klientem. Osobnost zdravotnika by méla byt pro klienta
zdrojem davéry, ktery mize vytvoftit profesiondlni, ale zdroven partnersky, kooperujici
vztah na bazi spole¢né participace v péci a 1é¢be€. Navazat takovy vztah neni docela
dobie mozné, pokud sam zdravotnik piisobi nedivéryhodné. ,,Kourici lékar Ci sestra,
ktera nepecuje o své zdravi, vzbuzuje u svého pacienta pochybnost, zda nebude dbat o
jeho zdravi stejné jako o své... “ (Drozdova, 2009: 20)

Lékati a sestry by méli podporovat klienty v péci o své zdravi, aby nezacinali
koufit, ¢i kouteni odvykali. ,,Lékari a zdravotni sestry se casto obavaji prijmout prave
osobni zodpovédnost a viiv svého viastniho Zivotniho stylu na zdravi pacientii. Ukazuje
se fakt, ze zdravotnici, kteri kouri, by sami méli byt skupinou téch, kterym je treba
pomoci. “ (Provaznik a kol., 1999)

Drozdova se k tomuto ndzoru pfipojuje s nazorem, ze zdravotni sestry, které
kouti, nejsou pro klienty pfirozenou autoritou a piikladem modelu nekutackého
chovani, ,,...jsou tak v rozporu s prestizi a profesionalni etikou sesterské profese.“
(Drozdova., 20009: 77) Podle etického kodexu sester, by se mél zdravotnik jako
profesiondl chovat a jit svym chovanim ptikladem. ,,Zdravotni sestra ve funkci jedna
tak, aby jeji chovani prispélo k dobré povésti povoldani.“ (Eticky kodex sester CAS,
2003: 3).

Zdravotnik, ktery koufi, ztraci pozici profesionala jak v o€ich klientll, tak svych
kolegi. Koufeni zdravotniki je neprofesiondlni a netaktni nejen  vuci
spolupracovnikiim, ale také viic¢i klientiim, kteti kouti a musi ve zdravotnickém zafizeni
svoje kutacké potfeby omezit. Madlova se s timto nazorem také ztotoznuje a zaroven
uvadi diivody, pro¢ se tomu tak déje. ,.Jednim z duvodii je, Ze pri nemoci se casto klienti
dostavaji do situaci, kdy maji velké probléemy sami se sebou, pri omezovani koureni z
lécebnych duvodii... Cigaretovy kour zdravotniku se neutaji, casto pronika na oddélenti,
Ci je citit z pecujicitho zdravotnika.* (Madlova, 2000: 12) Klienti mnohdy védi, Ze
zdravotnici kouii a v pracovni dobé odchdzeji na kutdcké pauzy, protoze koufeni
zdravotnikd, ktefi jsou s klienty v tésném osobnim kontaktu, nelze zatajit. ,, Zdravotnik,
ktery je citit kourem a ma zazloutlé prsty od cigaret, nemiize byt pro pacienta zdrojem

zdravi a piisobi neprofesiondlné. “ (Drozdova. 2011: 23)
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Od zdravotniki se pfi plnéni profesionalni role ocekava, ze budou pecovat o své
vlastni zdravi, ze budou ptisobit jako kladné modely v péci o zdravi a svym zivotnim
stylem budou pusobit na ostatni. Podle etického kodexu sester by ,,...sestra méla

pecovat o své viastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.*

(Eticky kodex sester, CAS, 2003: 3)

1.3.2 Zdravotnik-edukator versus zdravotnik-kurak

Jedna ze spolecensky ocekavanych roli 1ékaid a sester je role edukatora.
Zdravotnici maji dostatecné vzdélani a informacni podporu k tomu, aby mohli radit
svym klientim, at' uz v prevenci, diagnostice ¢i 1écb€ onemocnéni. Zaroven by
zdravotnici méli byt zdrojem podpory a efektivnich rad ohledné¢ zdravého Zzivotniho
stylu a zivotnich navyku. Jak deklaruje Svétova zdravotnickd organizace, tyto rady by
meély byt za kazdych okolnosti soucasti kazdodenni praxe zdravotnikll i poskytovatelli

zdravotnickych sluzeb. (Evropska rada zdravi pro vSechny WHO, 2001)

Kralikova (2010: 45) zminuje Ze, ,,...se v tomto okamziku dostdva role
zdravotnika do konfliktu s roli kurdka, ktery ma uzdravovat a zaroven edukacné pusobit
na druhé.” Stejna autorka (2010: 109) zaroven také upozoriuje, Ze: ,,...zdravotnici-
kuraci  zpochybnuji  svym  pocinanim  nejen  kvalitu své prace v  péci
o zdravi svych klientu, ale i existenci ucinné edukacni cinnosti v primarni, sekundarni

a tercidlni prevenci populace.*

Podle Sovinové (2011: 2) je ,,jedna z kladnych roli zdravotnika vytvarena hlavné
prostrednictvim podpory, ktera spociva v pomoci a edukaci klientii. “ Zdravotnici by se
méli pravidelné aktivn€ zapojovat do preventivnich aktivit, které by se mély podle
WHO uplatiiovat predevsim v priméarni prevenci, do které patii také edukace klientti k
tomu, aby nezaCinali koufit a jejich edukace k odvykani. Podle Kralikové by
zdravotnicky persondl mél piisobit preventivné a to ,,...v pritbéhu, pred nebo pri prijeti
do zdravotnického zarizeni, kdy by méli zdravotnici nabidnout kratkou intervenci, a
pomoci tem, kteri si preji prestat kourit.* (Kralikova, 2011: 8) Zdravotnici by podle
Drozdové (2009) méli investovat svou energii do prevence pravé proto, aby lidé
nekoufili a tém, ktefi si jiz tuto zavislost vytvofili, by méli umét pomoci pochopit
nezbytnost odvykéani a pomahat jim tento nelehky ukol prakticky zvladnout.

Sami zdravotnici si vSak odpovédnost své role vii¢i spolecnosti a poslani

zdravotnické profese mnohdy neuvédomuji. Ve studii japonskych autord si 93 %
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dotazovanych sester myslelo, ze nekutactvi je vhodné a dulezité hlavné pro n¢ samotné,
tedy hlavné pro jejich zdravi. Jen 30 % uvedlo, Ze by nemé¢ly koufit proto, ze pracuji ve
zdravotnictvi. (Machalkova, 2010)

Vyvstava vsak otdzka, zda a jak jsou k tomu zdravotnici vedeni a jestli jsou také v
problematice edukace odvykani koufeni dostatecné¢ vzdélavani. Neuvédomuji si
mnohdy také fakt, ze jejich kufactvi ma velky vliv na realizaci prevence koufeni mezi
pacienty. Drozdova konstatuje fakt, ktery byl védecky ovéfen, ,,... skutecnost, zda
zdravotnik kouri, ¢i nekouri, ma velky vliv na to, jak aktivné a ucinné je schopen

poradit, aby klienti s kourenim prestali. “ (Drozdova, 2009: 22)

Edukace je jisté nedilnou soucasti profese, mé¢la by se velice aktivné uplatnit
hlavn¢ v prevenci koufeni. Zdravotnik by mél také podavat zasvécené informace
podporujici kufdky v odvykani. Mnohdy maji zdravotnici nedostate¢né kompetence k
tomu, aby takto edukovali. Tato nedostate¢na kompetence nevychazi jen z toho, zZe
zdravotnici koufi a jsou tak nedostate¢nym vzorem, ale také z toho, Ze mohou mit
nedostatek informaci o problematice a nebyli dostatecné proskoleni. To, Ze zdravotnik
nese zodpovédnost za klienty v piipadé vychové k nekoufeni, neni dostatecné
zohlediiovano v informacnim a praktickém Skoleni zdravotnikil tak, aby byli schopni
edukovat. Piibi§ (2009: 45) se také zminuje o tom, ,,...Ze by zdravotnici proto méli byt
také adekvatne vyskoleni jiz v pregradudlnim vzdeélavani a v poradenstvi k ucinné
pomoci kurakum. “ Otazkou zlstava, kdy a jakym zplisobem se tomu u nas déje.

Domnivam se, Ze osobni zkuSenost s odvykanim koufeni mlze hrat v piipadé
edukace a vychové klientll k nekoufeni vyznamnou roli. Zdravotnici, ktefi kouti, mohou
byt celkové kompetentnéjSi pii edukaci k nekoufeni vice nez nekuiaci. Odbornici z
Finska uvadéji, ze zdravotni sestry, které maji s koufenim zkuSenost, byly pii

vvvvv

Kanklunen, 2001)

Lze se tedy piiklonit k nazoru, ze zdravotnik ma byt radce, divérnik 1 edukator,
musi poskytnout radu, podilet se na prevenci proti kouteni. Zdravotnici, kteti koufi ¢i
odvykaji, se zdanlivé paradoxné¢ mohou zapojit do informacni a edukaéni podpory
efektivnéji nez nekufaci, protoze disponuji obrovskym potencidlem vlastni zkuSenosti s

koufenim.
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1.3.3 Vykon profese zdravotnika versus kuiacké pauzy

Etickd problematika vykonu zdravotnického povolani se dostava nejcastéji do
konfliktu s koufenim zdravotniki pfedevSim tim, ze zdravotnik, ktery si doptava
pravidelné kuiacké pauzy, piisobi neprofesionalné jak na svéiené klienty, tak na své
kolegy. Piedmétem etické problematiky je zbavovani se nejen svych pracovnich
povinnosti a odpoveédnosti za zdravi klienta, ale i1 pfenaSeni odpovédnosti na jiné osoby.
To, ze zdravotnik by mél nepfetrzité pecovat o klienty a byt jim nablizku, je zfejmé. Na
nekterych oddélenich je do rukou zdravotnika svéfena trvald intenzivni péce o zdravi

klientd, ktefi jsou natolik bezmocni, Ze o sebe nemohou pecovat.

Drozdova (2011: 6) poukazuje piedevS§im na problém koufeni zdravotnikd na
oSetfovaci jednotce, kde kontinudlni péce sester a 1ékaii o nemocné v dobé kutackych
pauz nemize byt plné zajisténa. Drozdova (tamtéz) zduraznuje, Ze ,,...pokud se
zdravotnici zdrzuji v prostorach mimo vySetrovny, mimo oddéleni nebo mimo aredl
organizace, musi za né jini pracovnici, kteri nekouri, prebirat povinnosti za dobu v
jejich nepritomnosti. V té za né plni ukoly a poskytuji tuto nepretrZitou péci.” Tato
skute€nost je pak podle ni z hlediska potteb klienta neptipustnd. Klienti si v§imaji, Ze
o0soba, které byli svéfeni do péce, neni nablizku v dobé, kdy ji potiebuji.

Profesionalité kutakii neprospiva fakt, Ze po dobu jejich nepfitomnosti o klienta
pecuje ,,ndhradni zdravotnik®, ke kterému nemusi mit pacient dostate¢nou divéru a
mnohdy ¢eka na néavrat svého pecCovatele. Problematické je také to, ze ndhradni
pecovatelé mnohdy nemaji dostate¢né informace o zdravotnim stavu pacientil, coz miize

byt rizikové jak pro nemocné, tak i pro ,,nadhradni pecovatele®.

Lékarsky kodex a kodex sester obsahuje povinnost zdravotnickych pracovniktl
chranit klienty pfed chovanim, které by je mohlo poskodit. VyZzaduje od sester, aby
aktivitdm, které by mohly poskodit klienta, u¢inné zabranily a klienty chranily. (Eticky
kodex sester, 2003: 6) Je tedy otdzkou, kdo muze poskodit klienty vice: je to kuiak,

ktery odchézi na kutackou pauzu, nebo ndhradni pecovatel, ktery ptebird zodpovédnost?

Dalsim etickym aspektem koufeni na pracovisti je naruSovani kolegiality a vztaha
Vv kolektivu obecné. Jednou z nepostradatelnych roli zdravotnikii, kterou maji spole¢né
zastavat, je podle etickych kodext také tymova prace. Bartlova (2008) hovofii o tymové
praci zdravotnikli v souvislostech s roli sester a 1ékait, kde vysoce hodnoti spolupraci
jednotlived. Zdravotnici podle ni ,,musi usilovat o to, aby jako profesiondalové mohli v

techto tymech fungovat a udrzovat korektni a profesionalni vztahy.* (Bartlova, 2008)
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Od kutakt je neprofesionalni a zarovei neetické, aby béhem kufacké pauzy po kolegovi

pozadovali péci o své pacienty.

1.3.4 Kuracka nemocnice jako misto podpory zdravi

Zdravotnické zatizeni by nemeélo byt pouze mistem, kde se 1é¢i onemocnéni
klientl, ale mélo by se také aktivné podilet na ochrané a podpote zdravi svych pacientd.
Nemocnice jako garant zdravotni péce ve spolecnosti a soucasné jako zaméstnavatel by
v tomto sméru méla byt vzorem i pro ostatni zaméstnavatele. (Novotna, 2012) V CR je
vétSina nemocnic stale kufackym prostfedim, které podporuje kouteni zdravotnikii na
pracovisti i mimo né. Z vyzkumi Drozdové (2009: 56) vyplyva, Ze ,,...na mnohych
oddelenich se stale kouri, vedeni techto nemocnic je natolik benevolentni ke kurakiim a
Jjejich navku, ze dokonce facilituji koureni.*

Podle WHO (2012) by pravé nemocnice mély byt mistem, kde je koufeni velmi
striktné zakazano, arealy nemocnic i jinych zdravotnickych zatizeni by mély byt bez
cigaretového koute. Klienti pfichdzejici do zdravotnického zafizeni by méli byt
informovani o nekufackém pracovnim prostfedi v nemocnicich. ,,Nemocnicni personal
by se mel podle Drozdové (2011: 23) v otdzce potirdni a boji proti koureni velice aktivni
a ptat se klientii na to, zda kouri a to jak aktivné ¢i pasivne. Kralikova a Felbrova
(2007) avizuji, ze prostfedi v mnohych zdravotnickych zatizenich je v otdzce koufeni

zdravotniku tolerantni a pfivird nad timto problémem oci.

Nemocnice by pak podle WHO (2012) mély byt mistem, které za vSech okolnosti
podporuji a propaguji zdravi. Praxe podle Drozdové (2009: 33) bohuzel ale ukazuje, Ze
,rozhodnuti o nedodrzovani nekurdackého reZimu na oddelenich, eventudlné
., sankciovani techto kurakii“, je primo umérné a zavislé na kuractvi vedoucich
pracovniku, ...koureni je mnohymi nadrizenymi tolerovano, tato tolerance kouricich

‘

manazeri ve zdravotnictvi souvisi s kourenim lékarii a sester.” Je paradoxni, zZe na
tomto faktu zavisi benevolence, ¢i netolerance ke kompromisim pro kutrdky a nékdy i
dodrzovani zékonnych norem (Drozdova, 2011: 12). Potvrzuje se vyznamny fakt, Ze:
wvelky viiv na to, jak budou zdravotnici akceptovat antikurdcky rezZim, ma osobnost
vedoucich pracovnikii.“. (Hruba, 2008: 11) ,Problematicky se jevi pristup
zdravotnickych zarizeni ke koureni a jejich tolerance ke kurdctvi a koureni, které nenuti
nove nastoupivsi kuraky k tomu, aby sviij jiz vznikly kuracky navyk omezili. “ (Drozdova,

2009: 12) Soucasnou situaci, ktera panuje v mnohych ceskych zdravotnickych
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zatizenich, popisuje Drozdova jako situaci, kterd je vici kouteni velmi shovivava a z
pohledu zvladnuti manazerskych ukolti v oblasti regulace koufeni je spiSe pasivni.
Mnohdy jsou ve zdravotnickych zafizenich kutfdcké navyky zdravotnikl jesté vice

posilovany, nez aby byly tlumeny. (Drozdova, 2011)

1.4 Priciny koureni zdravotnickych pracovnikii

Zdravotnici si uvédomuji, ze kouteni ma neblahy vliv na jejich zdravi a pfesto jim
tento fakt nebrani v tom, aby koufili. Vyzkumné Setfeni Stépankové a Drozdové, které
zkoumaly postoje zdravotnikli ke koufeni, k vlastnimu zivotnimu stylu a k vykonu
povolani zdravotnika, potvrzuje zjisténi, Ze ,.zdravotnici se chovaji pri ochrané
viastniho zdravi stejné jako nepoucend, tedy béind populace.” (Stdpankova in
Drozdova, 2009) Sami zdravotnici pfedstavuji specifickou skupinu, kterd by méla mit
dostatecné vzdelani a méla by byt tedy dostate¢né informovéna o Skodlivosti koufeni.
Prestoze zdravotnici maji informace o fatdlnich disledcich koufeni, tento fakt se

nepromita do jejich chovani. Samotna informovanost pro né neni dostatecné motivujici,

zdravotnici, obdobné jako ostatni lidé nepfipoustéji, ze onemocnéni by mohla
postihnout pravé je samotné. ,,Ve Velké Britanii poklesl pocet kouricich lékarii prave az
po zverejneéni vysledkii studie, ktera prokdzala, Ze lékari kuraci Ziji vyznamné kratsi
dobu nez jejich nekourici kolegové.* (Kralikova, 2010: 18) PfiCinou pfetrvavajiciho
koufeni je tedy podle autorky to, ze: ,,...nebezpeci a riziko koureni, neni v obavach

zdravotnikii dostatecné personifikovano. “

DalSim aspektem, ktery posiluje motivaci koufeni zdravotnikl, tedy hraje v
podpoie zdravotnikil svou vyznamnou roli, je ,,narocnost* prace zdravotnika. Prace
zdravotnikil je spojena s vyS$i mirou stresu, nezli je tomu u vétSiny jinych profesi.
(Machalkova, 2010) Nejednd se vzdy o eustres, tedy ,,zdravy stres” napomahajici
rozvoji adaptacnich mechanismli na té€lesné i duSevni Urovni, ale o distres, ktery
organizmus poskozuje. Nadmémy stres pak podle Machélkové zvySuje riziko chybnych
rozhodnuti a vykont, stejné tak pracovnich uraza. (Machalkova, 2010) Podle NeSpora
»vede také vysokda mira stresu ve zdravotnickych profesich k castéjsimu vzniku
psychosomatickych onemocnéni i zavislosti na alkoholu a jinych latkach.* (NeSpor,

2000: 22)
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Pti tivahach o divodech, pro¢ prave zdravotnici tolik koufi, ptestoze znaji dopady
koufeni na zdravi, se mnoho autori z oblasti psychologie i zdravotnictvi (Kachlik,
Hruba, 2008, Kiivohlavy 2009, Drozdova 2011, Provaznik, 1996) ptiklané&ji k tomu, ze
koufeni u zdravotnikli patfi mezi jednu z nespravnych technik odbouravani stresu.
,Domnivame se, Ze lékari a sestry odbourdvaji vyssi expozici stresovym situacim,
protoze je to jejich jiz diive nauceny zpiisob boje se stresem.“ (Hruba, 2008: 78) Nespor
také podporuje tuto teorii a hovoifi o vysoké mife stresu ve zdravotnictvi jako o
., Specifiku profese, které vyznamné piisobi a zhorsuje zdravotni stav, produktivitu prace
a prendsi se i do rodin zdravotnickych pracovnikii.“ (Ne$por, 2000) Drozdova (2009)
také popisuje jednotlivé faktory, které vedou sestry ke koufeni a zaroven podporuji
jejich kutacké navyky. Uvadi, Ze prestavky na koufeni jsou u sester velmi oblibené
hlavn¢ z psychologického hlediska a také z urCitych socidlnich divoda, ,, poskytuji
sestram socialni oporu, relaxaci a wuvolnéni stresu, ktery pusobi v povolani.*
(Drozdova, 2009) ,,Povolani zdravotni sestry psychicky i fyzicky ndarocné, zvlasté pro
velkou zodpovédnost, intenzitu a riznorodost stresori.” (Madlova, 2000: 30)
Machalkova (2010) rozdéluje zatézové faktory profese zdravotnika na faktory
specifické a nespecifické. Do specifickych zatazuje faktory, které jsou spojeny s tim, Ze
zdravotnici pfichazeji pti vykonu svého povolani do styku s fadou specifickych oblasti
lidské existence, jakymi jsou umirani, smrt, bolest.

Déle jsou to také ,,specifické® zatéZzové situace, pacienti byvaji €asto depresivni,
vycerpani a podrazdéni, 1ékat nebo sestra nemohou 1 pii nejlepsi péci ¢asto nad nemoci
zvitézit, coz je pro zdravotniky stresujici. Specifickym rysem je podle autorky i pocet
rozli¢nych roli, které musi zdravotnici pfi vykonu povolani zastat a snadné dostupnost
zdravotnikl k navykovym latkam a tendence k samolécbé. (Machalkova, 2010) Velmi
zavazny je podle Drozdové (2009) také prokazany vztah vyskytu koufeni u sester v
souvislosti s jejich funkénim zafazenim. Dalo by se ocekavat, Ze u osob s vyssi funkéni
pozici, tedy u stani¢nich a vrchnich sester bude nizsi procento kufakt s ohledem na
dosazen¢ vzdélani, vyzkum Madlové vSak ukazuje, ,,Ze sestry ve funkcnim postaveni
kouri v 55,6%, coz vyznamné prevysuje vyskyt kurackého navyku u sester bez funkce
(41,7 %).“ (Madlova, 2000: 13) Zaréazejici je tedy tento celkovy aspekt v pozici sester
manazerek.

Autofi, ktefi se také zabyvaji dal§imi pfi¢inami vzniku kutdckého navyku (Hruba,

2008, Koroulek, 2000, Drozdova, 2011), se shoduji také na tom, ze prvotni podnéty a
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vznik zdvislosti se objevuji jiz mnohem dfive, nez zdravotnici za¢nou pracovat v
organizacich jako profesiondlové, tedy ve studentském obdobi, kdy se na svou profesi
teprve pfipravuji. Koroulek (2000: 12) ve své studii tykajici se koufeni medikd na
1ékarskych fakultach potvrzuje, ,,Ze mnoho z nich prijede na studium lékarské védy s jiz
vytvorenymi a upevnénymi kurackymi navyky.* Tyto navyky jsou pak podle néj jen
upeviiovany emocnim stresem, ktery panuje v nemocni¢nim prostiedi. Podnéty, které
stimuluji koufeni, jsou shodné jak u 1ékait, tak zdravotnich sester. ,,Jak bylo dokdzdno v
nekolika studiich, obdobi prijeti ke studiu a obdobi studia je nejvice citlivé na
formovani osobnosti. Clovék je velice citlivy a zvysené vnimavy k emocné vypjaté realité
Zivota, se kterou se setkdava ve zdravotnickém prostiedi. V zacatku studia je také clovek

nejvice ovlivnitelny autoritami a prostiedim. *“ ( Koroulek, 2000: 12)

Na vzniku kutackych navykt se také bez ohledu na profesi vyznamné podili vlivy
spolecenské: ,,Koureni je bohuzel jednou ze spolecenskych cinnosti, pri které se utvareji
mezilidské vztahy. “ (Havlova, Blahova, 2005) Podle Nespora a Cesémyho (1994: 44) je
podstatou problému kufactvi, ,,postupny vznik zavislosti, kterou clovék postupné ziskava
a kterou postupné upeviuje. Dale uvadi, Ze: ,,...koureni je vyznamné spjato s
prijemnymi pocity komunikace v parté a s prateli.* Hodné kufdkl udava, Ze koufi pro
uklidnéni, véfi, Ze droga nikotin jim pomaha potlacovat uzkost a napéti, nebo naopak
pro pocit vzruSeni, veéfi, Ze nikotin stimuluje, a tak napomaha k dosahovani vyssi
vykonnosti. Rozdé€luje pti¢iny vzniku kutfdckého ndvyku na faktory osobni, socidlni a
faktory izce souvisejici s dostupnosti tabakovych vyrobkd.

Vsechny tyto faktory se vyznamné podili na vzniku zavislosti. Vyznamné jsou
také nasledujici faktory: ,...pokud jde o osobni priciny, zacinaji castéji kourit déti
extravertované se zvySenym neuroticismem a zakomplexované, které si potrebuji zvysit
sebediivéru a sebevédomi a relaxovat se.“ Mezi socidlni pficiny vazané na rodinu patii
také Spatny ptiklad kouficich rodicli, sourozenct a dalSich piibuznych a nizké kontrola
ditéte. Mezi socidlni pfi¢iny vazané na Skolu patii nezddouci vzory pedagogi, ktefti
koufi, slabsi prospéch a sugestibilita. Mezi socialni pfi¢iny vazané na skupinu
vrstevnikl patii kufactvi ¢lent party a kamarada. (Nespor, 2000: 57)

Koufeni tedy neni jenom zlozvyk, ale stdva se z né& zavislost a to nejprve
psychosocialni, pozdéji i drogova. (Kralikova, Kozak, 2000) Koufeni bylo také
klasifikovano jako nemoc s diagnoézou F17. Pti absenci nikotinu se u zavislych osob

objevuji abstinenc¢ni pfiznaky a tento odvykaci stav se projevuje jako neovladatelna
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touha po tabaku (nebo jinych vyrobcich obsahujicich nikotin), malatnosti, slabosti,
uzkosti a dysforickou naladou. V mnohych piipadech se také objevuje podrazdénost
nebo neklid, nespavost, zvySend chut k jidlu, poruchy soustfedéni a pozornosti.
(Nespor, Csémy,1994)

Podle Kiivohlavého (2003: 234) .,,...je podstatny pro utvoreni tohoto ndvyku
predevsim tlak sobé rovnych, ziskani pocitu dospélosti, odstranéni pocitu zavislosti na
Jinych, prijeti do zZadouci skupiny lidi, piisobeni osobnich vzorii a autorit, rodinného
prostredi a spolecenského trendu... jde tedy o urcitou formu socialni nakazlivosti zrodu
rizikového chovani. *

Hruba (2008) si uvédomuje a popisuje tento zavazny fakt, kterym zavislost
vznikd, a vyzyvé pedagogy na zdravotnickych Skolach a fakultdch mediciny, aby se vice
zam¢iili na profesionalni etiku a plisobeni motivace s diirazem na etiku prace
zdravotnikd. Hlavnim motorem pro nastartovani by méli byt v této aktivit¢ sami
pedagogové. ,,Pedagogoveé maji dostatek ditkazii o skodlivosti koureni, to ale nestaci, je
treba toto téma spojit s praktickymi prozitky pri komunikaci s nemocnymi.” (Hruba,
2008: 38)

Na lekarskych fakultach zkuSeni odbornici vedou nastavajici 1ékare k tomu, aby
nezaéinali koufit. Uspé$nost téchto programi zdiraziuje Hruba: ,,Programy k
nekuracké vychové lékaru, které se zacaly uplatnovat priblizné od roku 2008 na
lékarskych fakultach, kde jsou studenti odborné vedeni k nekuractvi, slavi
prostrednictvim této metodiky uspéch, ktery se projevuje se na postupné klesajici
tendenci prevalence kurdkii mezi lékari na lékarskych fakultach.” (Hruba, 2011: 1)
Jinde uvadi, Ze k hlavnim argumentim, které by mély byt soucasti vychovy zdravotnik
k nekutactvi, je ,pripomindani profesni kariéry, nebot v mnoha vyspélych zemich
nenajde kourici lékar uplatneni“. Lékati by podle Koroulka méli mit trvaly pfistup k
informacim o vysledcich studii, které prokazuji, , Ze kurak md vyznamné snizenou
psychickou i motorickou vykonnost, musi-li abstinovat. " (Koroulek, 2000: 2-3) Pfestoze
je nyni jiz vychova k nekufactvi soucasti studijnich programii ve zdravotnictvi a nese
své vysledky, mé tento zdanlivy uspéch ,rezervy®, které spocivaji podle Kralikové
hlavng v ,ndstupu lékari do zdravotnického zarizeni, jehoz prostredi je podporuje v
obnoveni kurackych navyki. *“ (Kralikova, 2010) Hruba také poukazuje na tento fakt,
ktery piredstavuje dal§i tskali zavadéni osvétovych antikufackych programt v

souvislosti s absenci podpory zdravotnickych zatizeni. Tim je skute¢nost, ,, ...Ze studenti
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se dostavaji opét do zdravotnického zarizeni, které je podporuje v tom, aby kourit opét
zacali.** (Hruba, 2011: 12) Je patrné, Ze osvéta na Skolach je sice ucinna, ale pokud se
nezméni kurackd atmosféra v nemocnicich, ktera podporuje kurédky v koufeni, nemuze
dojit k sniZeni prevalence kutactvi u zdravotnika. Zdravotnickéd zatizeni neposkytuji
zdravotnikiim dostatek profesiondlni podpory, aby mohli bojovat proti uvedenym

zatézovym situacim a efektivné zvladali stres.

Prostiedi v nemocnicich a kutacké kolektivy kouteni facilituji. (Drozdova, 2011)
Formy profesionalni podpory by mély byt soucasti programi zdravotnickych zafizeni,
nejen jako boj proti profesiondlnimu vyhoteni, ale jako forma boje proti rizikovému
chovani zdravotnikd. (Ji¢inska, 2006) Pokud je koufeni formou zvladani stresu, je

potieba poskytnou zdravotnikiim podporu, aby méli prostor jej zvladat jinak a uéinnéji.

1.5 Souhrn

V kapitole kouteni zdravotnikll jsem se zaméfila na prevalenci koufeni v populaci,
ale také prevalenci kufactvi v kontextu s koufenim zdravotnikd. Pozornost jsem
vénovala problematice koufeni zdravotnikil v souvislosti s etickymi otdzkami, pfi¢inami
a podpurnymi spoleCenskymi aspekty, které maji vliv na rozvoj vzniku kufacké
zavislosti. Prevalence koufeni zdravotnikl je vysoka, jak u lékafl tak sester a nema v
CR vyraznou klesajici tendenci. Pi¢inou je hlavné vysokéa tolerance a benevolence
ceské spolecnosti k navykovym latkam a rizikovému chovani. Jak popisuji odbornici,
vznik kutackych navyki a zavislosti je v piipad€ zdravotnikli postupny proces, na ktery
ma vliv mnoho spolecenskych, osobnich, ale také pracovnich faktord. Pokud tyto
faktory (stres, emocni vypéti, touha zaclenit se do kolektivu, provoz zdravotnického
zafizeni) plsobi spolecné, je vysoce pravdépodobné riziko vzniku kutéctvi. Zarovei je
ziejmy fakt, Ze zdravotnici se potykaji s dilematem, jak vyfeSit svou profesionalni roli,
ktera je v pfimém konfliktu s jejich kutackymi navyky a ocekdvanim spolecnosti.

Z velkého mnozstvi zdrojti, kterymi jsme obklopeni, at’ uz jsou to média, literatura
¢i odborné c¢lanky, je role zdravotnika vnimana celospolecensky tak, Ze zdravotnik je
profesiondl, ktery by mél podle vSeobecného ocekavani takto i vystupovat navenek.
Spolecnost od zdravotnikl ocekava, Ze budou piisobit osvétoveé, budou se angazovat v
prevenci onemocnéni, budou zvladat roli edukatora, tedy budou ptisobit jako
jednoznacné kladné postavy a vzory pro ostatni. Koufici zdravotnik se této predstave v

mnohém vymyka. Pokud by mél zdravotnik tato ocekdvani naplnit, musel by byt ve
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vSech ohledech idedlni bytosti. Na zdravotniky je sice vytvaren tlak, aby se stali
ur¢itymi vzory, je pak otdzkou, zdali viibec mohou tyto modely kladnych roli naplnit,

kdyz spolecnost svou necinnosti a toleranci ke kufakim spise kouteni podporuje.

Problémem dnesni doby je podle mého nazoru lhostejnost spoleCnosti a
nevsimavost k problémim druhych. Mnozi maji spoustu ocekavani, ale nejsou ochotni
pro jejich realizaci nic vykonat. Pokud tedy spolecnost klade vysoké pozadavky na
zdravotniky, musi je také adekvatné podpofit a investovat do nich, aby mohli o¢ekavané
role naplnit. Pokud se zaméfim na to, jak dneSni spolecnost ke zdravotnikiim pfistupuje,
jak je formuje, vzdélava, vychovava a podporuje v tom, aby mohli uvédoméle pisobit,
nutné¢ dochazim k nazoru, Ze energie vynaloZend na jejich podporu je nedostatend, a
proto nemuze zménit spole¢enskou atmosféru kouteni upevnujici.

Koufeni zdravotnikii neni jenom problémem jedince, je problémem
celospolecenskym. Koufici zdravotnik vyvolava kritiku, je nabadan k abstinenci, ale
reakce a podpora spolecnosti je nedostacujici. Vychova zdravotnikli k nekoufeni neni a
nebude podle Koroulka, (2000) jednoduchy proces. ,,Ma-li byt ucinnd, musi komplexné
zahrnovat poskytovani odbornych poznatki, ovliviiovani nazori, postojii a chovani,
umoznit ziskani praktickych dovednosti pri pomahani klientum, prestat kourit.
(Koroulek, 2000: 178) Do podpory zdravotniki, kteti koufi, se sice pravidelné zapojuji
jednotlivé spolecenské vrstvy, které vyvijeji potfebnou aktivitu, ale pokud nebude tato
aktivita dlirazngji a provazanéji pusobit na vSech Urovnich spolecnosti, nedostavi se
kyzeny efekt. Celoplosné je tedy potifeba uvolnit atmosféru kritiky a negativnich
postojti ke kouficim zdravotnikiim a pfesunout tuto aktivitu spiSe do oblasti podpory a

pomoci kurdkiim, jak G€inn€ se zavislosti bojovat.
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2 Legislativa a politika proti tabaku

2.1 Zahranicni protitabakova kampan

Protikuracka legislativa obecné obsahuje soubor pravnich norem, jejichz ucelem
je ochrana pred koufenim v pracovnim prostfedi, stejn¢ tak snizeni spotieby tabaku a
jeho skodlivych zdravotnich, ekonomickych a socidlnich dopadu. (Peto, 1990) Soucasti
kampani jednotlivych vlad ke sniZzeni mortality a morbidity onemocnéni spojenych s
uzivanim tabaku jsou predevsim restriktivni a preventivni opatieni a politika zamétena
na kontrolu a prodej tabaku. ,,Cilem techto legislativnich opatieni je vyrovnani rozdilu
mezi védeckymi poznatky, které mdame o tabaku a koureni a mezi socialni politikou. *
(Kozéak, 1996: 16) Pravo na ochranu pted kouiem v pracovnim prostiedi je podle listiny
zakladnich lidskych prav a svobod soucasti zakladniho lidského prava, které se vztahuje
k ochrané zivota a zdravi Cloveka. Prosazovani G¢inné ochrany odrdzi celospolecenské
povédomi o rizicich, spojenych s koufenim a pravni vyspélost daného statu. Ugelem
pravni upravy kontroly tabdku je ochrana pied koufem v prostiedi, ale i celkové snizeni

spotieby tabaku a jejich skodlivych zdravotnich, ekonomickych a socialnich dopadd.

Vstupem do 21. stoleti je opét zdliraziiovana skutecnost, ze: ,,zdravi je podminkou
dobré psychické pohody a dobré kvality Zivota a zakladem pro stabilni ekonomickou
spolecnost.* (WHO, 2008) Deklarace Zdravi pro vSechny, kterd byla vyddna WHO v
kvétnu roku 1998, vyzyva vSechny bez rozdilu, aby se podileli na této politice ke
zlepSeni kvality zivota a dosazeni plného zdravotniho potencidlu obyvatel. (WHO,
1998) V této deklaraci bylo podrobné vyty€eno 21 konkrétnich cilii programu, které
udavaji klicové cile pro rozvoj zdravotni politiky v jednotlivych zemich. Kromé jiného
je jednou z priorit programu Zdravi 21 také zlepSeni zivotniho stylu populace a snizeni
Skod na zdravi vzniklych pii plsobeni alkoholu, drog a tabdku. V jednotlivych
¢lenskych zemich jsou propracovany narodni programy podpory zdravi, vychazejici z
lokalnich aktudlnich podminek a zarovei respektujici problematiku jednotlivych zemi.

WHO je v tomto procesu klicovou organizaci, ktera se aktivné zapojuje do
politiky proti tabaku a tabakovému primyslu, spolecné se 168 staty podepisuje
Ramcovou tmluvu o kontrole tabaku, platnou od roku 2003. V roce 2005 se k ni
ptipojila i CR. Ramcova iimluva o kontrole tabaku se stala jednou z nejrozsifenéjsich

umluv v historii OSN. V preambuli tmluva odivodiiuje svou potiebnost slovy, zZe:
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., rozsireni tabdkové epidemie je globalnim problémem s vaznym dopadem na verejné
zdravi, ktery vyzaduje nejrozsahlejsi moznou spoluprdci a ucast vsech zemi na ucinne,
vhodné a jednotné mezindrodni cesté.* (www .who.int ) Pfedmétem tumluvy je kontrola
tabaku, ktera znamend fadu opatieni, strategii a postupti ke snizeni nabidky tabaku,
poptavky po ném a ke snizeni $kod vyvolanych tabakem, které se zamétuji na zlepSeni

zdravi populace eliminovanim nebo snizenim spotieby tabakovych vyrobkii.

Svétova zdravotnicka organizace také predepisuje jednotliva pravidla tykajici se
prodeje a omezeni reklamy na tabakové vyrobky, ale jeji aktivita je zamétena také na to,
aby se zdravotnici stali klicovymi prvky protikutacké politiky v jednotlivych zemich,
specifikuje roli zdravotnika jako bojovnika proti propagaci tabdku a tabidkovych
vyrobkd, ale také edukatora v procesu odvykani koufeni. Jedna z globalnich strategii
WHO (2012), jak snizit vysoky pocet onemocnéni a umrti vazanych na koufeni, je
zapojeni zdravotnikii do prevence uzivani tabdku a podpora aktivniho boje proti
koufeni. Malokterd profese je do tohoto programu zapojena tak, jak je tomu u
zdravotnického personalu. Jeho uloha je touto politikou stale vice posouvana do oblasti
primarni prevence. ,,Svymi aktivitami, edukacni cinnosti a osobnim prikladem maji
ovliviiovat postoje a chovani lidi k péci o zdravi, posilovat jejich osobni zodpovédnost

za své zdravi a zdravi svych blizkych. * (WHO, 2012)

Jak dale deklaruje WHO ve zpravé ,,zdravi pro vSechny®, 1é€ba zavislosti na
tabaku pfedstavuje extrémné vyhodny zplsob snizeni vyskytu nemoci a je také uc¢innou
cestou k prodlouZeni lidského zivota. (WHO 2002) Do protikufackych aktivit a
legislativnich opatieni proti tabdku a jeho propagaci se zapojuje také Evropskd unie,
kterd vydava odborné publikace, pofada pravidelné protikuifacké kampané a programy.
NejznaméjSim programem je napiiklad program kampané Evropské komise s ndzvem
Help: pro Zivot bez tabaku. Evropskd unie vydava tyto normy formou smérnic a
doporuceni jednotlivym cClenskym zemim, které je poté musi implementovat do svych

narodnich pfedpisl a norem.

2.2 Legislativa a politika zaméfena proti kouieni v CR

V CR je regulovéna predeviim vyroba tabdkovych vyrobkd a jejich prodej, véetnd
reklamy a distribuce tabaku (€. 110/1997 Sb., o potravinach a tabdkovych vyrobcich).

V tomto zédkoné jsou upraveny vSechny pozadavky na tabakové vyrobky a jejich

smérnice, zejména povinnost dodrzovat stanovené hygienické a technologické
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pozadavky a stanovenym zpusobem tabdkové vyrobky balit a oznacit. Déle je to také
regulace reklamy a prodej tabakovych vyrobki, které upravuje v CR zékon (&. 40/1995
Sb., o regulaci reklamy a o zméné a doplnéni zdkona ¢. 468/1991 Sb.). Tento zakon
stanovi, ze ,,reklama na tabdkové vyrobky a rovnéz jeji sponzorovani, je trestna.‘

(zékon. 40/1995 Sb.)

Celosvétovy trend k nekurackému prostiedi vyvolany poznatky o medicinskych,
ekonomickych a socidlnich dopadech spotieby tabaku se vedle vySe uvedenych
nepiimych nastroji (regulace vyroby, zdanéni a regulace reklamy a prodeje tabakovych
vyrobkil) projevuje i1 v rozsifovani regulace ptimé, a to v samotnych zakazech kouteni.
V oblasti legislativy, kterd se vztahuje k problematice regulace koufeni na pracovistich,
133 zékoniku prace, zakon ¢. 37/1989 Sb. o ochrané pifed alkoholem a jinymi
toxikomaniemi a také zakon ¢. 379/2005 Sb. o opatienich k ochrané pied Skodami
plusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

Z paragrafu 133 zakoniku prace vyplyva, Ze pro kazdého clovéka je zaruceno
pravo na nekutacké pracovni prostfedi. Zaroven zde neni pro kutéky jasné ustanoveni,
které¢ by jim zakazovalo v pracovni dob& kouftit. Podle novely z 1. 1. 2001 dochézi k
transformaci tohoto zédkona a jeho vykladu s ohledem na Listinu zékladnich lidskych
prava a svobod. Znéni nového zdkoniku prace ¢. 262/2006 Sb. obsahuje novinku, ktera
meéni vSeobecné chapani a ustanoveni predeslé normy: zakony a jiné pravni predpisy
musi byt uvedeny do souladu s Listinou zékladnich prav a svobod, jinak pozbyvaji
ucinnosti ustanoveni. V piipadé€ koufeni a jeho regulace jde o poruSeni principu legalni
licence v €l. 2 odst. 3 Listiny: ,,Kazdy miiZe cinit, co neni zakonem zakdzano, a nikdo
byl tedy zaméstnavatel povinen zajistit zdkaz koufeni na pracovistich, kde pracuji
nekufaci, nyni je v tomto zakon¢ pouze obsazeno ustanoveni o nutnosti vymezit prostor
pro kufaky. Podle novely (zék. 139, odst. 4, pism. e) se netykd tato povinnost pfimo
zaméstnancl, ale jejich zaméstnavatele. ,,Povinnosti zaméstnance je nekourit na
pracovisti, kde pracuji nekurdci. Pri porusovani ustanoveni tohoto zdkona je mozné

vyvodit sankce viici konkrétnimu zaméstnanci. “ (Kubikova, 2000)

Zakon €. 379/2005 ukladd zaméstnavateli povinnost zajistit ochranu nekufaki
pied tabakovym kouifem. Podle tohoto ustanoveni jsou osoby povéiené fizenim ve

vyjmenovanych budovach povinny zajistit ochranu osob pfed Skodami zptusobenymi
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koutfenim v téchto budovach. Toto ustanoveni se vztahuje konkrétn¢ na vSechna statni

zafizeni, tedy i nemocnice.

V zékoné o ochrané pied navykovymi latkami a jinymi toxikomaniemi (37/1989
Sb.) nalezneme zakazy koufeni vztahujici se také na zdravotnicka zatizeni. Podle § 8
odst. 1 E je koufeni také zakazano ,,ve vnitinich prostordch zdravotnickych zarizeni
vSech typii“. Zdravotnickym zafizenim je zjednoduSen¢ feCeno takové zafizeni, které
poskytuje zdravotni péci. Vyjimku v zdkoné tvoii stavebné oddélené prostory ke
koufeni, které mohou vyuzit pouze uzaviena psychiatrickd oddé€leni nebo jind zatizeni
pro 1écbu. Zékon ustanovuje, ze provozni fady ve zdravotnickych zatizenich mohou
zdkazy koufeni rozsifit 1 na vngj$i prostory, naopak zuZeni by bylo protizakonné.
Obvykle je koufeni zakdzdno v celém aredlu zdravotnického zafizeni kromée
vyhrazenych mist. Podle pfedeslé verze zakona 37/1989 Sb. o ochrané pted
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi bylo koufeni zakdzano ve vSech prostorach
zdravotnickych zafizeni s vyjimkou vyhrazenych mist. Novelizace zédkonem C.
305/2009 Sb. stavajici ustanoveni formulacné zptesnila tak, ze tyto vyhrazené prostory

musi byt zaméstnavatelem umistény mimo budovu organizace.

Dalsi normy pro zdravotnické organizace jsou dany také pozadavky na zavadéni
systémtl kvality do téchto organizaci. Od 1. 4. 2012 vstoupila v platnost vyhlaska ¢.
102/2012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. Ve standardu
podpora zdravi a prevence nemoci jsou definovany cinnosti zaméfené na podporu
zdravi a na prevenci nemoci ve vztahu k pacientim a zaméstnanctim. ,,Tento standard
je splnén, jestlize je zpracovan plan cinnosti zamérenych na zakladni oblasti podpory
zdravi, prevenci nemoci zejména v zavislosti na tabaku, alkoholu a jinych navykovych
latkach a na psychologickou podporu. Dalsi podminkou je, Ze pacienti a zaméstnanci
maji ve zdravotnickém zarizeni pristup k informacim o faktorech ovliviiujicich zdravi.
(Novotna, 2012) V otazce regulace kouteni ve zdravotnictvi do legislativy spadaji také
nov¢ standardy Spojené akreditacni komise platné od 1. 4. 2014 vyzadujici zavedeni
programu podpory zdravi (standard 8,9) pro organizace, které usiluji o akreditaci v
systému kvality ve zdravotnictvi. Tento standard vychazi z aktivity WHO. Program
podpory zdravi spo¢ivd mimo jiné v tom, Ze nemocnice se musi zaméfit na regulaci
kouteni, informovat zaméstnance a klienty o vhodnych metodach prevence a 1écby a
poskytnout zaméstnancim psychologickou podporu a pomoc pfi odvykani.

(www.sakcr.cz)
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3 Moznosti podpory zdravotniki v oblasti regulace

koureni v CR

3.1.1 Uvod

V této kapitole jsem se zaméfila na moznosti a zpisoby podpory a pomoci
kufakim s odvykanim koufeni jako jedincim, ¢i jako skupindm v organizacich.
Prostfednictvim metod a projektl zamétenych na regulaci koufeni jsem chtéla nastinit,
jaké jsou v CR moznosti této podpory v ramci jednotlivych projektli zaméfenych na
regulaci koufeni. V podkapitolach jsem se zaméfila na moznosti 1écby zavislosti na
tabdkovém kouii, moznosti vyuziti center pro odvykani koufeni a zplisoby podpory
zaméstnavateli pti regulaci kouteni ve zdravotnickych zafizenich. V Ceské republice se
jedna o projekt Nekuiacky podnik. Pfedstavila jsem jeho piedmét, metodiku, cile a
divody pro jeho zavadéni z pohledu zaméstnavatele, klientd i pracovnikii v
organizacich. Dal§im projektem, ktery bych vybrala jako velmi vhodny ptiklad, je
projekt Healthy Hospitals, ktery je v CR teprve na pocatku realizace a to pouze v
nékterych zdravotnickych zafizenich. Jeho uplatnéni v organizacich je podle mé
prilomem regulace koufeni v Cechach. Zaméfila jsem se na jeho jednotlivé etapy,
postup implementace do organizace a zkuSenosti s projekty, které podporuji aplikaci

nekufackého prostiedi v zahranici a Ceské republice.

3.1.2 Moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku

Vymanit se ze zavislosti na uzivani tabdku vyZzaduje rozhodnuti kutdka prestat
koufit, hlavni roli hraje jeho vlastni motivace a pfipravenost ke zméné. Fischer a Skoda
(2009, 107) zdaraznuji, ze 1écba zavislosti na tabdku je pomérné obtizna a lze fici, ze 1
nepfili§ GspeéSna. Divodu, které by mély presveédcit klienty k odvykani je podle center,
kterd se specializuji na 1écbu kutacké zavislosti, hned nékolik. Na prvnim misté jsou
samoziejm¢ zdravotni divody. Prospé$nost odvykéani se dostavuje jiz po prvnich
hodinach odvykéani koufeni. DalSim pfinosem odvykani jsou ekonomické aspekty
(odvykanim kufaci usetii ptiblizné 22 000 K¢ roén¢). Odvykani také vede k rehabilitaci
spolecenské atraktivity, zaclenéni se do zdravé, drogové nezavislé skupiny spolecnosti a

ziskani opctovné svobody. Historické metody odvykani koufeni byly zalozeny na
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podavani ¢istého nikotinu v postupné snizujicim se mnozstvi. Dnes je pfistup odvykani
koufeni zalozen na farmakologickém mirnéni abstinen¢nich ptiznakt. Kalina (2003:
366) tento stav, uptesnuje ,,0dvykaci stav zacina obvykle 24 hodin po posledni davce
nikotinu, ... nékteré z priznakii pretrvdvaji jesté po tydnech at' mésicich po uziti posledni
davky nikotinu. *

Abstinen¢ni syndrom zahrnuje touhu po koufeni, kterou NeSpor definuje jako
neodolatelné bazeni po cigareté neboli ,,craving™ (Nespor, 2000). Toto ,,prahnuti, nebo
,bazeni* doprovazi pocity podrazdénosti, netrpelivost, poruchy soustfedéni, depresivni
symptomatologie, tizkost a neklid. Pfetrvavajicimi symptomy pii abstinenci byvaji
poruchy spanku a zvySena chut’ k jidlu, hlavné na sladké. Lécba zavislosti na tabaku

byva zasadné orientovana k abstinenci.

I kdyz doporuceni piestat koutit dokaze realizovat jen mensina pacientt, je to
vzhledem k poctu kutdka v populaci mensSina vyznamna a pocetna. Pii 16cbé zavislosti
na tabaku NeSpor (2000) doporucuje taktiku 1écby, pii které dochazi k soucasnému
vyuzivani vice metod a postupti. Za dilezit¢ povazuje zejména vyhybani se
nebezpecnych situacim, které koufeni podporuji. Dale doporucuje stanovit den D,
rozpoznavat nebezpecné myslenky, vyuzivat relaxaéni techniky, jogu, akupunkturu,
hypnézu a skupinovou terapii. Doporucuje také nikotinové ndhrazky a dalsi léky
zmirnujici odvykaci stav a zaroven upozornuje také na metodu védomého koufeni a
sebe monitorovani, které pomahaji ,,rozbijeni kurackych stereotypt. Jako metodu k
odvykéni koufeni nabizi i metodu rychlého koufeni. Kalina (2003: 306) tvrdi, Zze pro
odvykani koufeni ma klicovy vliv osvéta, poradenstvi a psychoterapeuticka podpora.
Mezi vhodné farmakologické intervence k uspéSnému zvladnuti odvykdni podle ng;
patii moznost pfechodné substituce nikotinem (Zvykacky, naplasti). U nékterych klientl
pak podle Kaliny (tamtéz) pomahd v odvykani i farmakoterapie vareniklinem.
Vzhledem k zavaznosti disledkii koutfeni a obtiznosti 1€Cby je tieba pacientim aktivné

doporucovat a nabizet 1€cbu zavislosti na tabaku.

3.1.3 Centra pro lécbu zavislosti na tabaku

Spolecnost pro 1é€bu zavislosti na tabaku sdruzuje Iékare a dalsi zdravotniky, kteti
se zabyvaji touto problematikou. Tato centra postupné vznikala v CR od roku 2005. V
budoucnu by tato centra méla byt soucasti kazdé nemocnice. Zavadéni téchto

specializovanych stfedisek znamend novy piistup k feSeni problematiky vysoké
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spotieby tabdkovych vyrobkt v CR a v disledku toho vysokého vyskytu onemocnéni i
Gmrti zptisobenych uzivanim tabaku. V. CR je pro 1é¢bu zavislosti na tabaku
V soucasnosti k dispozici 39 center. Ve 14 z nich je zdjemcim poskytovana odborna
pomoc pii odvykani koufeni. Opérnymi body této sit¢ jsou specializované, fakultni
nemocnice jako prestizni pracovisté, ktera urCuji standard Iékatrské péce a zaroven maji
také velkou koncentraci pacientd a lékaiti. Hlavnim ukolem center je pulsobit jako
terapeutické a diagnostické pracovisté a zaroven také edukacni zafizeni a zdroj dat,
ktera bude mozno vyuzit pro dalsi zaclenéni 1éCby zavislosti na tabdku do systému
zdravotnictvi.

Dalsim tkolem je jejich plsobeni v rdmci nemocnic jako odbornych
konzulta¢nich center. Motiva¢nim faktorem 1é¢by je opakovani screeningového
vySetfeni béhem terapie. Klient tak sam muze v pribéhu odvykani zaznamenat pozitivni
zmény zdravotniho stavu. Lécba zde probihd bezplatné za pfispéni zdravotnich
pojistoven, klient si hradi jen regulaéni poplatky za jednotlivé navstévy. Terapie
probihd pii pravidelnych kontrolach a psychologickych intervencich, primérméa doba
odvykani je jeden rok. Referen¢ni centrum pro 1é¢bu zavislosti na tabdku je zalozeno v
Praze pfi VSeobecné fakultni nemocnici. Jeho Cinnost je oproti ostatnim centriim
rozsifena o zajiSténi odborného zdzemi pro ostatni centra a o sluzby poskytované
celorepublikové. Mimo jiné je zde poskytovana sluzba specidlni telefonni linky pro
odvykani koufeni a online poradna na webovych strankach pro vSechny dotazy tykajici
se zavislosti na tabaku, koufeni, odvykani koufeni a jeho 1éby. Tyto programy byly
vyvinuty mimo jiné na zékladé zkuSenosti a materialli vyuzivanych ve Velké Britanii,
kde jsou i nadale vytvafeny projekty pro preventivni programy a seminafe v CR, které
referencni centrum potfadd. Hlavnim cilem seminafii je informovat nejen o zdravotnich
nasledcich koufeni, ale 1 o socialnich aspektech koufeni, marketingovych strategiich a o

zavislosti jako takové.

V nasledujicich podkapitolach jsem se okrajoveé vénovala problematice odvykani
koufeni a jejim moznostem v CR. Uvedla jsem hlavni metody a postupy, které jsou
v metodice odvykdni uplathovany. Hlavnim cilem bylo poskytnout informace o
moznostech 1é€by a odborné pomoci kurdkim, kteti jsou motivovani k odvykani. Tyto
formy jsou tedy zaméteny piedev§im na jednotlivce. V dalsi kapitole jsem se zaméfila
na skupinové formy odvykani zaméstnancl v organizacich. Predstavim dva projekty,

které uplatituji principy nekutackého pracovniho prostiedi.
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4 Moznosti zaméstnavatele v podpore nekurackych

pracovist

4.1 Divody pro zavedeni nekurackych programu v

organizacich

4.1.1 Ochrana zaméstnanci pied pasivhim kouFenim

Hlavnim pfinosem nekutackého pracovisté je ochrana zaméstnancii pred pasivnim
koufenim. Zavedeni nekufackého pracoviste je také velmi efektivni prevalenci kouteni a
kutactvi. Odhaduje se, ze pokud by vetsina pracovist byla nekuracka, pocet kurakii v
populaci by klesl asi 0 10 %. (Kralikova, Kozak, 2000: 78) Tyto informace podporuji i
vysledky vyzkumii v CR, kde se jiz nekuiacka pracovi§té podatilo zavést. Pavlik (2005)
pojednava o tom, Ze se v nékterych organizacich podafilo dosahnout az 40 %
uspesnosti.

Zavedeni takové strategie ma kromé tohoto celospolecensky piinosného efektu
vyhody také pro zaméstnavatele a management organizaci. Mnohé studie ukazuji, Ze
tato opatfeni maji velmi signifikantni vliv na zvySeni poctu kufaku, ktefi prestanou
koufit, zvySeni poctu kutdkt, kteti zacnou uvazovat o odvykéni koufeni, ale také na
snizeni spotieby cigaret u téch kutaku, kteti v koufeni pokracuji (Groene, Klatzinga,
2012)

Souhrnné vzato je zavedeni nekufdckého pracoviSté spojeno s primérnym
poklesem spotieby cigaret o 29 % na jednoho kufaka. ( Fichtenberg, 2002: 54) Velmi
dulezitou soucasti pii zavadéni nekutackych pracovist' je tedy cesta zvolena pro
regulaci.

Celkovy proces prevalence koufeni mezi zaméstnanci je ovlivnén mnoha faktory,
predevsim tim, do jaké miry doprovézeji projekt zavedeni nekutackého pracovisté dalsi
opatieni. Jak bylo jiz zminéno, miize rozdil v dlouhodobé abstinenci mezi prostym

zavedenim zékazu a intenzivni podporou a motivaci zaméstnancii ¢init 1 nékolik desitek
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procent. ,,Data ze zahranic¢i uvadeji, ze velmi intenzivné vedené kampané, mohou

dosdahnout az 60% dlouhodobé uspésnosti.* (Kralikova, 2006: 3)

4.1.2 Motivace zaméstnancu k odvykani

Dalsim faktorem UspéSnosti pii zavadéni projektu je motivace zaméstnancii. Silna
motivace, ktera by pfiméla kuraka zamyslet se nad svym zivotnim stylem a uvazovat o
zméné svého chovani, zvySuje pravdépodobnost zanechani koufeni, ¢i snizeni poctu
vykoutenych cigaret. (Pavlik, 2005) Osobni motivace je pro kazdé¢ho ¢loveka jina,
vétsina kufakd vSak podvédomé citi, ze Cloveék, ktery prestane koufit, se zbavi své
zavislosti a ziska tak svobodu.

Jednim z hlavnich cild programu je predev§im potieba vzbudit zijem
zaméstnancl o tuto motivaci. Vedlej$im produktem odvykani je zvySovani sebevédomi
zam&stnancll a zména Zzivotniho stylu podporujiciho zdravi. Vyzkumy vérohodné
prokéazaly, ze samotny zdkaz koufeni je efektivni jen u mizivého mnozstvi kutaka.
»---Jde hlavné o boj proti koureni, ne proti kurakim... ,,Pokud napadame nékoho, a
nikoliv jeho zlozvyk ¢i nemoc...vytvarime priznivou atmosféru pro to, aby se spojil S
Jinymi napadenymi a brdnil se.* (Sovinova, 2011: 111) Proto by motivace kutaku a jeji
analyza méla byt soucasti regulace kouteni ve vSech organizacich, kde chtéji koufeni
uspésné regulovat. Podle Pavlika (2005: 66) ,,... je kurdkum potieba nabidnout
pomocnou ruku a vSechny potrebné védomosti, zkuSenosti a prostiedky, které jim
pomohou prestat kourit.“ Nekufacka organizace zaméstnancim i1 vedeni umoziuje
akceptovat nekufacké pracovni prostiedi, a to zejména poskytnutim dostateénych

informaci a formou kvalifikované pomoci.

4.1.3 Ekonomické divody

V CR nariista poptavka po zavedeni nekuiackych pracovist také z ekonomickych
divodli. Zaméstnavani kufdka je spojeno s vysSimi ndklady vynaloZzenymi na
zaméstnance. Toto navySovani nékladl je zptisobeno hlavné vys$Si mirou nemocnosti
kufaku, CastéjS§imi absencemi v zaméstnani, a to v praméru zhruba o 50% na rozdil od
nekuraku. (Pavlik, 2005) Naklady zvysuje také nizsi produktivita prace, ktera je spojena
nejen s prokoufenou dobou, (praimérné 40 minut denné), ale také s piimymi disledky
koufeni jako je podrdzdéni oci a sliznic, sniZzeni koncentrace pii praci, zhorSenim

pracovnich vztahti a zkracenim pracovni doby.
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DalSimi divody jsou podle Pavlika (tamtéz) také pfedcasny odchod do diichodu,
invalidni dichod, vys$i twrazovost a vétsi riziko vzniku nemoci z povoléni.
Zaméstnavanim kuiaka stoupa podle Kozaka (1998) riziko pozaru na pracovisti. Asi 10
% pozard ma piicinu v cigareté. (Kozak, 1998: 6) ,,Dalsi vydaje pro zaméstnavatele pak
miuzZe znamenat obnova elektronickych zarizeni, malovani a uklid pracovist, vymeéna
podlahové krytiny. “ (Langrova, 2010)

Pro ekonomické dopady v souvislosti s koufenim v CR konkrétni data neexistuji.
Ty miizeme ziskat jen porovndnim dat s informacemi ziskanymi ze zahrani¢nich zdroj.
V Kanadé byla naptiklad primérnd ekonomicka ztrata na jednoho zaméstnance

zpusobend koufenim vyjadiena na 3.664 USD. (Pavlik, 2005)

4.2 Projekt Nekuracky podnik

Nekutacky podnik je program, ktery je ur€en vSem organizacim, které se rozhodly
nasledovat evropské trendy a zavést projekt nekufackého pracovniho prostiedi. “Cilem
programu je pomoci kurakim prislusného podniku 1 jeho managementu, aby se s
organizacni zmenou, tedy nekurackym podnikem, dokdzali co nejlépe vyrovnat a zajistit
efektivitu pri pokusech zaméstnavateli zavést nekurdckda pracoviste.“ (Pavlik, 2005)
Stépankova uvadi, ze posledni vyzkumy v oblasti regulace koufeni potvrzuji fakt, ze
intervencéni programy zameéfené na cely podnik maji vétSi nadéji na uspéch nez
programy zaméfené na populaci obecné. Dalsi studie regulace koufeni v ceskych
organizacich, které provedla Ceska koalice proti tabaku, zdiraziuji, Ze ,, ...zavedeni
nekurdackého pracovisté je pro kurdka silnou motivaci uvazovat o zmené svého chovani
a zvySuje pravdepodobnost zanechani koureni.“ (Pavlik, 2005: 38) ,,Kromé toho i
zameéstnanci, kteri se pro zanechani koureni nerozhodnou, alespon snizi pocet
vykourenych cigaret.” (Langrova, 2010: 35) Projekt ,,Nekufacky podnik® ma pomoci
zaméstnancim i zameéstnavateli vyrovnat se s novou situaci, tedy nekurackym
pracovnim prostiedim, a zajistit efektivitu pfi jeho zavadéni. , Samotny zdkaz byva
problematicky a neni dostatecné efektivni. “ (Langrova, 2010)

Program se opira o zdzemi vedoucich odbornikii s mnohaletymi zkuSenostmi
z poraden a center pro odvykani koufeni, jehoz pilifem je osvéta a komunikaéni
strategie. Ta je podnikiim v Ceské republice b&zné dostupna a mohou se k ni kdykoliv
ptihlasit na internetovych strankach Ceské koalice proti tabaku, kde kvalifikovani

odbornici nabizeji aktivni pomoc a informace. Cil projektu ma byt motivujici pro
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vSechny z(castnéné a méli by se zapojit i nekoufici zaméstnanci. Nekufaci se mohou
stat patrony svych kufackych kolegli a pomahat jim s odvykanim, napiiklad formou

Plan programu Nekufacky podnik ma nékolik fazi. V ivodni etapé dochazi k
analyze situace, ve které se podnik nachazi, analyzuje se stav organizace, jeji problémy
a potieby a poté se aplikuje program vypracovany dle planu pro danou organizaci.
. Aplikace programu zalezi na poloze, funkcni strukture a stavajici komunikaci smérem
K zaméstnancum.“ (Pavlik, 2005) Pfed vyhlaSenim organizaéni zmény by m¢éla
probéhnout Sokova informacni kampai. Ta spociva predevsim v Sokové reklamé, ktera
ukazuje kurdkiim konkrétni zdravotni rizika a dopady kouteni na zdravi. Kufdkim jsou
poskytnuty informace o zptsobech boje proti koufeni a prekondvani abstinen¢nich
priznakl. Soucasti je také motivac¢ni kampan, odmény a soutéze. Poté je vyhlaSen den,
kdy bude nekutacké pracovisté zavedeno. Do té doby maji zaméstnanci prostor pro
vstiebavani poznatkd, je jim nabizena odbornd pomoc doplnéna o terapii nikotinem a
motivaéni kampan. Poté nasleduje stanoveny den D, kdy je skuteéné vyhlaseno
nekuracké pracovisté. Po jeho vyhlaseni je zaméstnancim opét poskytnuta moznost
odborné pomoci, terapie nikotinem, navstévy poradny a osobni kontakt s odborniky,
kteti vychazeji do terénu mezi zaméstnance. (Pavlik, 2005)

Pavlik (tamtéz) pfipomina, ze v prub&éhu celého procesu zavadéni nekuiackého
podniku, je dulezitd zpétna vazba ze strany zaméstnancti smérem k zaméstnavateli a
naopak. Béhem programu maji zaméstnanci také trvalou podporu svého zaméstnavatele
ve form¢ hrazeni substitunich 1ékti a odvykacich kurzti. V zavérecné fazi projektu je
provedena analyza a vyhodnoceni vysledki, véetné opétovné zpétné vazby a doporuceni
dalsich aktivit k zvySeni uspésnosti projektu. (Pavlik, 2005)

Popisem realizace programu jsem ukazala jednotlivé kroky, které vedou
k uspésnému zavedeni regulace koufeni, a mohly by byt piikladem také pro vedeni
IKEM. Management by mél tento projekt nasledovat piedevsim z divodu dokonale
piipravenych motivacnich aktivit v€etné Sokové kampané, kterd je podle mé¢ vhodnym
nastrojem ke zméné postoju kufdki a vyvolani presvédéeni K odvykani. DalSim
inspirativnim navodem je taktika pfedem stanoveného dne, kdy v organizaci zacnou
opatfeni platit. Zaméstnanci jsou o ném s piedstihem informovani a 1épe tak zménu

piijimaji.

39



4.3 Program Health Promoting hospitals-Nemocnice
podporujici zdravi

Tento program byl vypracovan regionalni kancelaiti WHO pro Evropu jako
projekt s nazvem ,,Nemocnice podporujici zdravi“, v ramci kterého byla vytvotfena
Mezinarodni sit’ nemocnic a organizaci poskytujici zdravotni sluzby podporujici zdravi.
Toto centrum aktivné koordinuje sit’ ,,zdravych nemocnic®, zahrnuje 33 clenskych statt
(ptfedevsim evropského kontinentu) a pfes 700 jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Centrum WHO/Health Promoting Hospitals and Health Services potfada pravidelné
valnd shromazdéni a fidici rady, odpovidd za veskeré aktivity a vystupuje na
mezinarodni urovni, vede také tvorbu komunikacnich strategii, zajistuje vyzkum a

odpovida za veskeré aktivity HPH.

Nemocnice HPH jak vyplyva jiz z ndzvu sité, se zaméfuji nejen na kontrolu
tabaku, ale i na $irsi prosazovani aktivit podporujicich zdravi obecné (alkohol, snizovani
vahy, pohyb, psychologicka podpora pacientl a zaméstnanci aj.) Realizaci v praxi
umoziuje aplikace péti mezinarodnich standardli podpory zdravi a mezinarodné
pilotovanych a doporuc¢enych metodik. Cilem tohoto programu jsou vetfejné prospésné
aktivity jako uplatiovani osvéty a podpory zdravi a ucinna prevence chronickych
onemocnéni. Pfinosem uplatilovani programu pro zdravotnicka zafizeni je zkvalitnéni
péce, zkraceni hospitalizace, sniZzeni po¢tu komplikaci, sniZeni mortality a snizeni
nakladi.

Cilem tohoto mezinarodniho hnuti je zlepSovat kvalitu poskytované péce cestou
integrace zakladnich strategii podpory zdravi do c¢innosti a kultury nemocni¢nich
zafizeni. Zamétuje se na pacienty a jejich ptibuzné, zdravotnicky persondl a na vztahy v
ramci prostiedi, ve kterém zdravotnické zafizeni funguje (s ddrazem na danou
komunitu). Vyuzivd se prostfedi a situace, pacienti jsou vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu vnimavéjsi vici raddm a informacim vedoucim ke zméné rizikového
chovani. Program zaroven edukuje zdravotnicky personal a pfispiva tak k rozvoji
lidskych zdroji a kapacit daného zdravotnického zafizeni a ovliviiuje tak i jeho

spokojenost.

Program se uskuteciiuje jednak prostfednictvim konkrétnich projektt, nebo jako
komplexni systém integrovany do fizeni kvality v organizacich poskytujicich zdravotni

sluzby. WHO v ramci projektu ,,zdravych nemocnic® realizuje také program ENHS
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(European Network of Smoke free Hospitals), ktery umoznuje celosvétove zavadét

projekty, které podporujici nekutrécké prostiedi v nemocnicich.

4.3.1 Program ENHS

Program ENHS (European Network of Smoke free Hospitals, nyni Global
Network for Tobacco-Free Healthcare Services) je soucasti projektu Health Promoting
Hospitals a je uZeji zaméten na kontrolu tabdku a odvykani koufeni. Program usiluje
predevsim o zdravi pacientli ve zdravotnickych zafizenich, ale také zdravi zdravotnikd,

ktefi v téchto nemocnicich pracuji.

Kazdé zdravotnické zatizeni, které klade dliraz na zdravy zivotni styl pacientl i
personalu ma moznost stat se ¢lenem ENSH. Divodem vzniku tohoto celosvétového
hnuti je fakt, Ze podle WHO (2012) je koufeni nejvyznamnéjsi odstranitelnou pti¢inou
umrtnosti 1 nemocnosti v soucasném svété. Zdravotnicka zafizeni jsou podle WHO
klicova v oblasti prevence a 1écby zavislosti na tabaku a pravé v propagaci odvykani
koufeni by meéla hrat pfedni roli. Jasnd formulace opatfeni v oblasti ochrany pted
tabadkovymi vyrobky je také nutnou soucasti systémui jakosti certifikovanych dle
evropskych standardii ISO. Hlavni mySlenkou programu je nemocnice, ktera uplatituje
podporu a propagaci zdravi. ,Jako misto, kde se nejen nekouri, ale také pomdha s
kourenim prestat.“ (Www.ensh.eu) Ve 20 evropskych zemich ma nyni sit’ nekufackych
nemocnic 1500 ¢&lenti. Ceska Republika se do projektu WHO zapojila v roce 2003
prostiednictvim aktivity Ministerstva zdravotnictvi. Do roku 2014 bylo do projektu pIné

zapojeno pouze Sest nemocnic.

Projekt se nyni rozsifil na nekutfacké programy, do kterych bylo zapojeno vice
nez 200 zdravotnickych zafizeni po celé Ceské republice, kde se tak cilend vytvati
nekuracké prostiedi. Plnéni cilii a implementaci standardd ENSH 1 sit¢ HPH vyrazné
usnadnuje existence Centra pro zavislé na tabaku. Centra by se méla zaméfovat nejen na
lécbu pacientt (hospitalizovanych i ambulantnich), ale i na pomoc personalu
nemocnice. Dal$imi prioritami programu nekutfackych nemocnic je i vyzkum,
pregradualni i1 postgradudlni vzdélavani 1ékaiti 1 dalSich zdravotnikli v problematice

koufeni a v neposledni fadé i plisobeni na Sirokou vefejnost.

41



4.3.2 Certifika¢ni proces ENSH

Pro zapojeni do sité nekufackych nemocnic je nutné, aby se organizace oficialné
pfihlasila k zakladnim principim tohoto projektu. Musi se zavéazat, ze bude dodrzovat
jednotliva kritéria prostfednictvim podpisu piistupovych listin. Prosté clenstvi je
dostupné kazdé nemocnici jen deklaraci zajmu. Nemocnice, kterd projevi zajem pfipojit
se ke globalni siti ,,Nekufackych nemocnic* musi predlozit tzv. Letter of Intent
(Prohlaseni o zaméru). Toto prohldseni je potvrzenim, ze nemocnice bude vazana
stanovami mezinarodni sit¢ HPH a ma v umyslu realizovat zdravi prospésné aktivity,
strategie a politiky. Druhou etapou projektu nekufackych nemocnic je urceni kontaktni
osoby, koordinatora celého projektu, a stanoveni multidisciplinarniho tymu. Pro ¢lenstvi
je také nutné sestavit pracovni skupinu zahrnujici minimaln¢ jednoho ¢lena
managementu nemocnice a jednoho koordindtora a vytvofit plan implementace

jednotlivych standardi.

Tyto standardy jsou zaméfené na jednotlivé klicové oblasti (viz seznam).
ProhlaSeni o zaméru stvrzuje sekretariat v Kodani a ma &tyfletou platnost. Posledni
etapou projektu je certifikace. Cilem je zhodnotit pokrok organizace v regulaci koufeni
v minimalni lhité, kterd predstavuje alesponn 12 mésici ucasti v této iniciative.
Nemocnice pak provede hodnoceni akénich plant, zpravy o uspésich a pokroku a vyplni
self-auditni dotaznik, na jehoz zékladé¢ obdrzi potvrzeni bud’ o obnoveni ¢lenstvi,
osv&dceni, nebo dosazeni urcité kategorie certifikatu ENSH. Dokonceni self-auditniho
dotazniku pomulze nemocnici urcit pfislusné oblasti Cinnosti a pomoci specifického
akéniho planu pro nasledujici rok. Specifické akéni plany musi byt konkrétni a
méfitelné a manazefi nemocnice v nich musi nastinit kroky, které povedou k dosazeni

stanovenych cili

Po dokonceni tohoto procesu zdravotnické zafizeni posila kopii vyplnéného
dotazniku a akéniho planu do narodni regiondlni sit¢ HPH. Regiondlni sit’ pak bude
registrovat zatizeni do evropske sit¢ nekufackych nemocnic a obdrzi certifikat o clenstvi
v ENSH. Clenstvi ma &tyii Grovné dle plnéni jednotlivych cili projektu. Nutnosti
Clenstvi v ENSH je tedy také kaZzdoro¢ni absolvovani a vyplnéni sebehodnoticiho
dotazniku, ktery zahrnuje hodnoceni pravé té€chto kritérii, neboli 10 sledovanych
klic¢ovych oblasti standardii. Podle poctu dosazenych bodii v sebehodnoticim dotazniku

dosahuje organizace rtiznych trovni: bronzové, stiibrné a zlaté.
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Standardy ENHS zdroj: (www. ensh.eu)

Standard 1: Souhlas s principy a odpovédnost za plnéni programu, uréeni
zodpovédného pracovnika z fad managementu a osoby povéfené implementaci opatieni

v oblasti kontroly tabdku v rdmci nemocnice, vy¢lenéni prostiedkil

Standard 2: Informovanost zaméstnanctu i pacientl nemocnice o nekuiackych

opatfenich a moznostech 1écby zévislosti na tabaku

Standard 3: Vzdé¢lavani a trénink personalu v kratké intervenci k odvykani
koufeni a vzdélavani klicovych pracovniki v technice motivacnich rozhovort a dalSich
na dikazech zaloZenych (evidence-based) postupi uzivanych v 1é¢bé zavislosti na

tabaku

Standard 4: Zmapovani prevalence uzivani tabaku mezi personalem i pacienty a

podpora odvykani koufeni

Standard 5: Kontrola uzivani tabaku — nekufacka nemocnice, tj. uplny zakaz

koufeni v aredlu ¢i minimalné jasné znaceni nekutackych prostor nemocnice

Standard 6: Prostedi bez tabaku, jasné oznaceni zakazu koufeni, nevystavovani
persondlu pasivnimu koufeni, zdkaz prodeje tabakovych vyrobkli v prostorach

nemaocnice

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

Standard 8: Podpora zdravi - organizace by se méla ucastnit lokalnich, narodnich
¢1 mezinarodnich aktivit v oblasti kontroly tabdku/odvykani kouteni alesponi 1x ro¢né

Standard 9: Kontrola plnéni cili — kazdorocné by méla byt provadéna vnitini
kontrola aktivit v ramci projektu a jejich hodnoceni

Standard 10: Podpora implementace — zavadéni jednotlivych postupi do praxe,
organizace kazdoro¢né€ znovu vypliiuje stejny dotaznik.

Podle mych zjisténi by se k tomuto projektu také chtéla pripojit organizace IKEM.
Jednotlivé standardy, které zde predstavuji, jsou tedy pro organizaci kli¢ovymi
oblastmi, na které se musi v realizaci soustfedit. Prvnim standardem, a tedy i
pomysinym prvnim krokem, ktery IKEM doporucuji realizovat, je standard ¢islo 4,

ktery analyzuje prevalenci koufeni v organizaci, nebot’ management IKEM Zzadnou
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analyzu pred spusténim regulacnich zmén neprovadél, a tak nemuze -efektivné
posuzovat uspéSnost projektu. V zavéreCnych doporucenich jsem také vedeni
organizace navrhla, aby vzhledem k soucasné situaci zavadél zménu postupné a vybral
pouze par standardu, které budou pro startujici projekt dostacujici.

4.4 Nekuracka pracovisté a zkuSenosti pri jejich zavadéni

4.4.1 ZkuSenosti s nekurackymi pracovisti v zahranici

V soucasné dobé je zavedeni nekufackych pracovist’ vyraznym trendem, ktery je
Casto podporovan statem, ale i soukromymi subjekty jako jsou pojistovny. Intervencni
programy zaméfené na prevenci koufeni maji kromé& zdravotniho také ekonomicky
dopad, coz podporuje motivaci zaméstnavatele k jejich zavadéni. Prvni projekty
zabyvajici se kontrolou a odvykanim koufeni se objevily jiz v 80. letech ve Spojenych
statech. Tykaly se predev§im podniki s nizkym poctem zaméstnanct. Kurzy odvykani
kouteni byly obvykle bezplatné a vedl je psycholog. Mohli se jich ucastnit také ¢lenové
rodiny. Vysledky byly az ptekvapivé dobré, kolem 60 % jednoro¢ni abstinence.
(Kralikova, Kozak, 2000)

Z projektd vyplynulo, Ze dobré vysledky byly a jsou podminovany piedevsim
z4jmem zaméstnavatele o své zaméstnance, tedy kufaky i nekuidky. Holandské
zkusenosti kontroly koufeni na pracovistich z konce 80. let vypovidaly o rozdilnych
pristupech k zavadéni nekufackych podniki a vedly k zavéru, Ze nejucinnéjsi je
zavedeni nekuiackého pracovisté soucasné s podporou kutaki. Podpora musi obsahovat

dostatecné mnozstvi informaci, ale hlavné motivaci k odvykani kouteni.

Nejlepsi vysledky byly dosazeny prostiednictvim opakované nabidky kurzl
o problematice koufeni v kombinaci s nahradni terapii nikotinem; dlouhodoba
abstinence po 12 mésicich: informace o NRT 21%, kurzy 31%, kurzy véetné NRT 56%.
(Wiliemsen, 2007) Také v australském staté¢ Viktoria vzrostl pocet nekufackych
pracoviSt ve zdravotnictvi, v roce 1998 ze 17 % na 66% a v roce 1995 na 85%.
(Ditrich, 2003)

Ptikladem uspé&$ného projektu mize byt Velké Britanie, kde jiz v roce 1995 mélo
86% spolecnosti a organizaci vypracovan plan kontroly koufeni. Potfeba zménit
politiku regulujici koufeni ve Velké Britanii vyplynula z n€kolika vyzkumnych Setfeni,

které¢ provadél narodni institut zdravi (NHS). Vyzkum, ktery se zabyval prevalenci
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koufeni sester a jejich postoji k regulaénim opatfenim v psychiatrické nemocnici,
prokazal, ze tamni regulace koufeni neni uc¢innd hlavné¢ z divodu nizké podpory a
nedostatku motivace sester k odvykani. Vystupem projektu byl pak i zavér, Ze zavedeni
podpory zaméstnancu je nutny piedpoklad pro fungovani regulace. (Bloor, Messon,
Crine, 2006).

Kralikova (2010) doporuéuje nemocnicim v CR, aby se v otazce regulace koufeni
inspirovaly pravé ve Velké Britanii, kde je zakazano koufeni na vefejnych mistech a na
pracovistich jiz od roku 2007. Poruseni tohoto zakazu je zde trestnym ¢inem. Podle
britského vzoru (NICE, National Institutes of Health and Clinical Excellence) Kralikova
(tamtéz) upozoriiuje na moznosti tamnich zaméstnavateld, které u nds bohuzel zatim
nejsou uplathovany. Zaméstnavatelé ve Velké Britanii mohou kontaktovat lokalni
centrum 1é¢by zavislosti na tabaku a zjistit dostupnost pomoci zaméstnanci v misté jeho
pracovisté. Dale ma moznost zajistit, aby se zaméstnanci dozvédéli kdy, kde a jak se
mohou 1&Cit a zajistit tuto 1é¢bu pfimo na svém pracovisti. Kralikova (2010) také
vyzdvihuje podporu zaméstnavatele ve Velké Britanii, kterd je piikladné predevs§im tim,
Ze umoziuje zamestnancum, aby se 1é¢by zucastnili v pracovni dob¢ a bez ztraty mzdy.

Kralikova se vénuje zavadéni projektu Healthy Hospitals u nds a sama pomahala
realizovat tento projekt ve VSeobecné fakultni nemocnici, ktera dnes jako jedind vlastni
certifikat Healthy hospitals v CR. Pfikladem pro zavedeni tohoto projektu pro &eské
nemocnice by podle ni mély byt pravé nemocnice britské. Vzorem dobie zavedeného
projektuje je podle Kralikové nemocnice Mayo Clinic, ktera slouzila jako ur€ity ptiklad
pii realizaci projektu ve VEN. Podle Kralikové (2010: 66) ,,... navodem by mél byt tento
projekt hlavné proto, Ze je zaloZen na propojenosti jednotlivych zaméstnavatelii v
regionu, wumoznuje stanovit pracovni rad nekurdckého pracovisté a stanovit
zaméstnancim, zda maji narok Cerpat kurdcke prestavky a pokud ano, tak kde, jak casto
a jak dlouho, a poskytuje vybranym zaméstnanciim Skoleni, které spociva v moznostech

pomoci kurakim.

4.4.2 ZkuSenosti s regulaci koureni v ¢eskych nemocnicich

Kontrola tabaku je v Ceské republice na pocatku systematického piistupu, vétsina
programt, které se zabyvaji jednotlivymi oblastmi v této sféfe, probihd pomérné
kratkou dobu, proto 1 tidaje o jejich uspesnosti jsou znacné limitované. Jistou zménu v

obecném piistupu i v postoji stitu miZeme pozorovat se vstupem do EU. Rada
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legislativnich opatfeni méla v tomto procesu velkou podporu. Dal$im nezanedbatelnym
faktem je, ze se CR piipojila k rAmcové imluvé 0 kontrole tabaku. Cisté nekutacka
pracovisté uz v Ceské republice vznikla, ale jedna se o fadové stovky podniki, kterymi
jsou vétSinou nadndrodni firmy z oblasti strojirenstvi a tovarni vyroby. Tyto aktivity
vznikaly z iniciativy Ceské koalice proti tabaku, ktera zamé&stnavateli poskytuje pomoc
pii zavadéni nekufackych podniki v CR.

Zavadéni nekutackych pracovist’ ve zdravotnictvi je teprve na pocatku. Bohuzel, v
mnohych zdravotnickych zafizenich u nas zatim probéhla regulace koufeni pouze v
souladu s platnou legislativou a zakony, které musely byt manaZzery nemocnic
respektovany a musely byt vélenény do organizaénich predpisii. Mnozi zaméstnavatelé,
jsou vsak konfrontovani se samotnymi kutaky a Casto i S jejich vytrvalosti a odporem
vici této zméne. Jednim z prvnich zafizeni, kde byl projekt nekuiackého pracoviste
zaveden, je Zdravotnicka zachranna sluzba Praha, kde byl hlavnim iniciatorem projektu
v roce 2011, teditel a zaroven politik, MUDr. Zdenc¢k Schwarz, ktery dlouhodob¢ bojuje
proti koufeni a zavedl termin ,nekurdackd diskriminace®. ,,Ano, jsem nekurdk a
nesndsim, kdyz kurdci obtézuji, to jest, diskriminuji nekurdky. (Schwarz, Sustr 2012)
Schwarz byl také prvnim vedoucim, ktery v CR ustanovil plny zikaz koufeni na
pracovisti, 1 v arealu zdravotnického zatizeni. Tento zdkaz byl vSak implementovan bez
vyrazn€j$i podpory a pomoci zaméstnanctim, cestou pouhé restrikce, ktera jak ptipousti
1 Schwarz, n¢kde selhava.

Na ZZS je koufeni trestano jako hrubé poruseni pracovni kdzné€. Schwarz vSak v
¢lanku pro Zdravotnické noviny zaroven konstatoval, Ze opatieni nemélo vyrazny vliv
na nekteré kutaky. ,, Vim ale o tom, Ze nasi zaméstnanci kouri hodné a ani hrozba sankci
je od koureni neodradila. Je pravdou, ze nékteri diky tomu koureni omezili, jini dokonce
prestali, ale také nam néekolik novych kurdakii pribylo. “ (Schwarz, 2010: 33)

Stejn¢ restriktivné pfistupuji  k legislativnimu opatfeni a jeho aplikaci
prostfednictvim regulace koufeni v praxi do zdravotnickych zafizeni v tadé dalsich
nemocnic CR. Ve Fakultni nemocnici v Plzni se podle tiskové mluvéi koufeni reguluje
spise striktnimi pravidly. V prostorach nemocnice je koufeni zakdzano a v nemocnici
existuje doméci fad, tedy predpisy, které na koufeni pacienty a zaméstnance upozoriuji.
»Podle tohoto domadciho Fadu plati, Ze pristizeny pacient je pak propusten z
hospitalizace. Pokud kouri v prostordach nemocnice zdravotnicky pracovnik, jednd se o

hrubé poruseni pracovni kazné a ceka ho financni postih. ,,V nemocnici také probihaji
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namdtkové kontroly, které bohuzel v ojedinelych pripadech toto poruseni zaznamenaly.
Pristizenému nelékarskému zdravotnickému pracovnikovi je pak odebrano osobni

ohodnoceni na dobu az tii mésici. ““ (Jensikova, 2010: 33)

Z ptistupu k regulaci koufeni v nemocnici je patrné, ze restrikce nefunguji tak
dobie, jak se predpokladalo, a management této zdravotnické organizace bohuzel
neumél zvolit jinou strategii, nez prave cestu restrikci.

Dalsim piikladem v plejadé ne zcela uspéSnych projekti regulujicich koufeni je i
Jihlavskd nemocnice, kde management zaznamenal urcité rezervy v zavedeni
nekutackych pracovist. Zavedeni plného nekufdckého pracovisté a omezeni prostoru
vyhrazeného pro koufeni se nepodafilo pfedevSim z obav managementu z reakce a
odporu zaméstnancu. ,,Podle mé by zdikaz koureni byl prijat velice negativné
persondlem i pacienty.” (Novotna, 2010: 33) Proto se o n& nemocnice radg&ji
nepokousi. Podpora je jednou z hlavnich véci uspéchu projektu. Mnozi manazefi
nemocnic si uvédomuji, ze v jiz zavedenych projektech chybi tolik potiebna moznost
podpory a pomoci zaméstnanclim, kteti koufi, zaroven ale nevédi jakym zplsobem
podporu hledat a projekty zavadét. V otazce Gcinné regulace koufeni chybi né&jaky
vykonny agregat - instituce (podle mé MZ), ktery by podporoval implementaci
nekutackych projekti celorepublikové a na statni Grovni projekty koordinoval. Absenci
této podpory si uvédomili p¥i regulaci koufeni v prazské nemocnici UVN. Management
této zdravotnické organizace se tak ztotoZiiuje s nazorem odborniki, Ze jit pouze cestou
zakazl koufeni a uplatiiovani restrikci neni pln€ efektivni cestou, jak zamezit koutfeni v
nemocnicich. V nemocnici UVN byl také stanoven vnitini piedpis, ktery v souladu s
legislativou upravuje kouteni. ,,Kourit je zakazano, pro pacienty a navstévniky jsou
vyhrazena mista ke koureni. (Gutova, 2010: 33).

Lenka Gutova, ktera je manazerkou projektu si vSak uvédomuje obtiznost
uplatiiovani pravidel regulace a jejiho respektovani zaméstnanci. ,,Pro zdravotniky i
nezdravotniky-kuraky je dodrzovani zakazu koureni v priubéhu pracovni smeny velky
problem*. A dale dodava ,, ... ticha tolerance zavislosti na tabdku ze strany mnohych
vedoucich pracovniku je pravdeépodobné kazZdodenni realitou a vieklym problémem.
Pravidelné nabizime kurdkiim pomoc odborniku, ale sniZit jejich pocty mezi zdravotniky
se dari jen obtizné.“ (Gutova, 2010: 33). Proto se zde rozhodli spojit s asociaci Ceské

koalice proti tabaku a vyuzit odborniky v podpoie kuiakd v organizaci. Zatadit tedy do

47



regulacnich opatfeni podporu kufdkt v odvykani vedeni poslouzilo jako vychodisko pro
feseni problematiky podpory kufaki.

Aktivnéji zacalo MZ prosazovat nemocnice ,,podporujici zdravi“ v roce 2003, kdy
se aktivné zapojilo do projektu WHO a pftipojilo se do sit€¢ zemi, které se zaclenily do
tohoto projektu. Od té doby zajistuje MZCR, narodni koordinaci programu HPH a
spolupracuje s odborniky z nemocnic (FN Motol, VFN, MOU, Nemocnice Sumperk),
které se v Ceské republice zapojily do tohoto programu. Ministerstvo zdravotnictvi se v
roce 2008 spojilo za ucelem spoluprace na tomto projektu s agenturou Consult hospital,

kterd pomaha koordinovat program HPH na mezinarodni Grovni.

V prvni etap€ se v navaznosti na projekt WHO uskutecnil pilotni projekt S ucasti 5
nemocnic, které se zapojily do zavadéni standardii pro podporu zdravi. V roce 2012 je
Clenem sit¢ HPH jiz 9 ceskych nemocnic, z toho 4 pfimo fizené Ministerstvem
zdravotnictvi (VFN, FN Motol, FN Olomouc, Nemocnice Na Homolce, Nemocnice
Mladé Boleslav, Nemocnice Sumperk). Nemocnice, které vstoupily do mezinarodni sité
HPH v roce 2011 se v ramci projektu ucastni pravidelnych kurzi pro nemocnicni
koordinatory programu, na pravidelnych setkanich vyhodnocuji vysledky a projednavaji
aktivity k cilené propagaci programu a rozsifovani sit¢ HPH v CR. V roce 2012 se také
uskutecnila podzimni §kola HPH, ktera byla potfaddna formou celostatniho seminafe za

Gicasti expertit WHO a pod patronaci MZCR a ministra zdravotnictvi.

Mezi soucasné aktivity Ministerstva zdravotnictvi v tomto v projektu ,,zdravych
nemocnic* patii zajiSténi odbornych a finan¢nich zdrojl pro rozsifovani sité¢ a zavadéni
praktik HPH a vyhodnocovani, zda proces podpory zdravotni péfe a sluzeb v
nemocnicich skutecné ptispiva ke zlepSeni zdravi pacientli i personalu.

Jednou z aktivit Nemocnic podporujicich zdravi je také jiz zminovany klicovy
projekt Nekufackych nemocnic, ktery je v CR na samém pocatku. Role nemocnic neni
zatim néjak vyraznéji systémove fizena, ale to se brzy zméni.

Zacatkem roku 2009 se do programu Nekufdckych nemocnic zapojily prvni 4
¢eské nemocnice, které se rozhodly do projektu vlozit svoji ditvéru a investice: prazska
Fakultni nemocnice Motol, brnénsky Masarykiv onkologicky ustav, nemocnice
Sumperk a prazska VFN. Nemocnici, kde se povedl projekt velmi tsp&iné zavést, je

VEN, ktera se jako jedna z prvnich nemocnic v CR v roce 2010 rozhodla stat
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nekufackym pracovistém a pii realizaci se inspirovala projektem Healthy Hospitals.

Jedna se také o nasi prvni certifikovanou nemocnici.

Nemocnice VFN je nyni prostfedim, kde nekouii ani pacienti, ani personal. Podle
MUDr. Stépankové, ktera se v projektu angaZovala, jim byla piikladem Vv jeho zavedeni
pravé vehlasnd americkd nemocnice Mayo Clinic, ktera je striktné nekutackou
nemocnici. ,,Nekouri se nejen v budovach Mayo Clinic, ale ani v jejim okoli vietné
parku. Cechy urcité prekvapi, Ze se zikaz koureni skutecné dodriuje. Nikdo nekouii
tajne za popelnici, ani se v odlehlych koutech parku nepovaluji nedopalky.*
(St&pankova, 2010)

Stépankova (tamtéz) popisuje zptisob zavadéni programu. Projekt byl realizovan
na etapy, byli do n&j zapojeni nejprve primati jednotlivych odd€leni a poté vrchni
sestry. V ramci celé nemocnice byla uskuteénéna informacni kampan a management
zavedl dil¢i opatfeni, kterymi jsou: ,,zdkaz prodeje tabdkovych vyrobkii v aredlu
nemocnice, informacni tabulky a plakaty, které upozornuji na Skodlivost koureni a
pacientiim i persondlu byla nabidnuta lécha.” (Stépankova, 2010: 33) K tomu, aby
mohl byt projekt Usp&Sny, bylo potieba tplného zdkazu koufeni ve vSech prostorach,
zruSeni kufackych koutkli, vcetné motivace zaméstnanci a stanoveni pravidel v
nékolikam&siénim predstihu, nez byl cely projekt spustén a opatfeni zacala platit.
Kuftaci byli upozornéni na povinnost napracovat ¢as straveny koufenim, byli motivovani
pfispévky na nikotinovou terapii a také jim byla umoZznéna lécba v pracovni dobé. VFN
méa vyhodu, Ze jeji soudasti je centrum pro zavislé na tabaku. Stépankova (2010: 33)
avizuje, ze klientela poradny je rtzna, ,,...Mezi pacienty je kromé téch, jez k nam poslou
lékari jinych nemocnic nebo kteri prijdou sami, hodné pacientii jinych oddéleni
nemocnice, ale i rada zaméstnanci VFN.* Centrum zde vzniklo jiz v roce 2004 a ma
podle vedouci centra, Evy Kralikové rocné ptes 500 klientli, z nichz téméft treting se
podaii prestat koufit. Podle Kralikové je to velky uspéch. ,, To je uspésnost srovnatelna
se Spickovym americkym centrem Mayo Clinic, s nimz poradna spolupracuje.*
(Kralikova, 2010: 33) V roce 2011 se do projektu zapojuji i dalsi nemocnice v CR jako
jsou Vitkovickd a Krnovskd nemocnice. Prvni jmenovand nemocnice zavedla projekt
pfedevSim v souvislosti s otevienim centra prevence koufeni a 1écby zavislosti na
tabdku se zaméfenim na détsky a adolescentni vék. Tato nemocnice je nyni absolutné
nekuracka a poskytuje podporu nejen svym zaméstnanciim, ale poskytuje také podporu

a nikotinovou lé¢bu zavislym matkam.
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Také Krnovskd nemocnice slavi v projektu uspéchy, které lze vyjadtit Cisly. Za
funkéni obdobi tohoto projektu se zde 1é¢ilo 200 klientl a 40% prestalo skutecné koufit,
coz odpovida vysledktim 1écby i v jinych centrech. ,,Pocet kurakii je vSak daleko vyssi a
krnovské centrum je pripraveno jim pomdhat.” (PonCova, 2013) Mluv¢i Krnovské
nemocnice na internetovych strankach zaroven podotyka fakt, ,problematického
odvykani koureni bez pomoci odbornika, coz bylo, podkladem pro vznik konzultacniho

centra, které poskytuje poradenstvi v problematice koureni. “ (Poncova, 2013)

Posledni vlastovkou v regulaci koufeni, kterd se v neddvné dobé zapojila do
projektu Healthy Hospitals a rozhodla se zavést nekuiacké prostedi nejen na pracovisti,
ale také v celém arealu nemocnice, je prazska nemocnice Na Bulovce. 1 kdyz
nemocnice zavedla novy rezim hlavné pro personal, management doufa, ze se nového
nafizeni budou drzet i pacienti. Zpétnou vazbu zatim nemocnice nema, ale véii, ze s

novym rozhodnutim budou souhlasit ob¢ strany.

4.4.3 Shrnuti

V kapitole moZnosti podpory zdravotnikli v oblasti regulace koufeni jsem se
zamétila na moznosti odvykani a druhy projektl, které jsou zaméfeny na regulaci
koufeni. Vybrala jsem dva programy, které jsou zaméfené na efektivni regulace pravé
proto, ze poskytuji zaméstnancim podporu. Projekt Healthy Hospitals je podle mé
zatim nejvhodnéj$im projektem, ktery by bylo dobré implementovat i v naSich
zdravotnickych zafizenich. Podpora a pomoc zaméstnanclim je pii zavadéni projektu
soucasti organizac¢ni zmény, zaméstnanci jsou do regulace aktivné zapojovani a neplni
pouze piikazy shora. Velky diiraz je v procesu kladen na motivaci, informovanost
zaméstnanc, ale také na stanoveni pevnych pravidel. To je v otdzce odvykani klicovym
bodem. Projekt HH je podle mé vychodiskem ze slepé ulicky kutackych regulaci, které

ve zdravotnictvi sice v ramci legislativy probéhly, ale ocekavany vysledek nepfinesly.
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EMPIRICKA CAST

5 Regulace koureni v IKEM

V kapitole regulace koufeni popiSu historii regulace koutfeni v IKEM od faze
jejiho planovani az do stavu soucasného. Prostiednictvim teoretické podpory a modelu
implementace zmény J. P. Kottera rozpracuji cely pribéh implementace zmény v IKEM
v jejich jednotlivych fazich a celkovy postup jeji realizace v dané organizaci. V dalsi
Casti se soustfedim piedev§im na postoje kurakt viéi jednotlivym zménam, tedy
regulacnim opatifenim. PopiSu, jaké dopady meéla regulace koufeni na zaméstnance
organizace na jednotlivych oddé€lenich a jakym zpisobem se regulace promitla do
postoji kutraka vici regulaci koufeni a motivaci v odvykani. Pokusim se také popsat,
jaky zptsob podpory byl poskytnut kuidkiim ze strany vedeni. V zavéru shrnu hlavni
zjisténi vychdzejici z vysledkl Setfeni v organizaci a navrhnu hlavni doporuceni pro
management organizace, ktery by mél slouzit jako nastroj podpory pro UspéSnou

implementaci zmény.

5.1 Historie regulace koui‘eni pired rokem 2005

Do roku 2005 nebylo koufeni v IKEM nijak vyrazné regulovano. Tento stav
souvisel s relativni legislativni volnosti a celospolecenskou benevolenci ke kouteni a
jeho regulaci. Ze zjisténi od respondenti-pamétniki, ktefi v organizaci doposud pracuji,
byly v této nemocnici na fadé pracovist spontanné vytvoieny kufarny, které kufaci
hojné navstévovali. Spontanné proto, ze kufarny vytvorili vétsinou sami kufaci tak, aby
jim kufackéd mista vyhovovala piedev§im svou dostupnosti a pohodlim. V organizaci se
casto koufilo 1 na mistech ryze ,,pracovnich® a kufarny byly béZnou soucasti organizace.
(Koufilo se naptiklad v tésné blizkosti operacnich salli, na vySetfovnach, lékatskych
pokojich, ve skladech se zdravotnickym materidlem atd.)

Z rozhovort se zkusenymi pracovniky a také z vlastnich zkuSenosti zaméstnance
vim, Ze pohled na tehdej$i kufdky byl jiny nez dnes. Na koufeni a kouficich
zdravotnicich tehdy nikdo nevidél nic zvlaStniho, coz odpovidalo tehdejsi kultute, ktera
v organizaci pied regulaci vladla. Respondenti udéavaji, Ze tato kultura byla ke koufeni
znacn¢ benevolentni a celkova atmosféra zde byla ovlivnéna vysokou toleranci ke

koufeni a kuractvi. Koufeni tehdy bylo tedy zcela béznou soucasti zivotniho stylu, ale i
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pracovnich navykt kufdkli v IKEM. Podle slov respondent zde koufil skoro kazdy
zdravotnik a také mezi Iékafi bylo koufeni velice oblibené a rozsifené. Koufeni se v
IKEM zacalo regulovat v souvislosti se zdkonem 375/2005 Sb. Tento zakon reguluje
koufeni na pracovisti a uklada povinnost zaméstnavateli zajistit ochranu nekutakt tim,
ze zajisti nekufacké pracovni prostiedi. Management nemocnice IKEM musel toto

legislativni opatfeni implementovat do organizace.

5.2 Popis regulace kouieni od roku 2005 do sou¢asnosti

V souvislosti s legislativnim opatienim upravujicim regulaci koufeni musela
organizace sama regulovat koufeni na pracovisti (jiz zminény zakon ¢. 375/2005 Sb.).

Diusledkem byla implementace téchto zmén:

» 'V nemocnici vznikl novy piedpis s ndzvem ,,Regulace koufeni na pracovisti®,
ktery byl zaclenén do pracovniho fadu a vznikla také vnitini pravidla regulujici koufeni
s nazvem ,,Nafizeni feditele* (viz nize).

» 'V nemocnici byly zruSeny veskeré kutarny.

» Od biezna roku 2005 je mozné koufit pouze na mistech koufeni vyhrazenych.
Jedna se celkem o 9 vyhrazenych mist, kam patiil pavilon 1PP - ustavni 1ékarna,
pavilon 2PP - patologie a rampa, blok B - kruhové laviéky v parku, pavilon S - pied
vchodem do budovy, pavilon S5 pifed vchodem do budovy, pavilon E bo¢ni vchod,
pavilon Z1, Z4, Z6 za budovou (obrazek ¢. 1). Tato mista byla viditelné¢ oznacena
textem o prostoru vyhrazeném ke koufeni a nachézela se v tésné blizkosti vychodi ze
vSech paviloni nemocnice. Byla to mista vSeobecné piistupna vSem kufdkim
nemocnice. Koufeni tedy bylo povoleno skoro v celém arealu IKEM. Kutacké prostory
byly také soucésti vchodovych prostor nemocnice hned u hlavniho vchodu do budovy.
Koufili zde nejen zdravotnici, ale také klienti nemocnice.

» DalSim implementovanym opatfenim je kontrola a monitorace koufeni na
pracovisti. Jak vyplyvéa z dokumentil zaméstnanec, ktery bude ,,pfistizen* pii koufeni na
pracovisti bude potrestan diitkou nebo mu bude na urcitou dobu odebrano osobni

ohodnoceni.
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Obrazek ¢islo 1: Plan prostori vyhrazenych ke koureni. Zdroj: Pracovni rad
IKEM

V prubéhu nékolika nésledujicich let IKEM prosel fadou zmén, at’ uz se jednalo o
zménu managementu, tak 0 systémové zmény v oblasti zavadéni organiza¢nich systému
kvality. V pribéhu roku 2009 spolecné se zménou feditele spole¢nosti IKEM ziskava
organizace certifikat kvality ISO a zapojuje se také do projektu Ministerstva
zdravotnictvi a ziskava certifikat Spokojeny pacient. V roce 2012 management IKEM
zaCinad stale vice peCovat o image organizace a také si vSimd faktu, jak ji kufaci
poskozovali, kdyz se ,,srocovali na kurackych mistech®, predevsim tam, kde je mohli
sledovat klienti, ktefi pfichazeli do organizace. Vliv na potiebu zmén, které v IKEM

dale nasledovaly, méla podle mé také celospoledenska otevienost k problematice
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koufeni a eticky posun spole¢enského vnimani kufakt. V lednu roku 2013 se vedeni

IKEM rozhodlo na popud feditele k dal$im zméndm v regulaci kouteni.

» Doslo k zuzeni kufackych prostor z tehdejSich 11 mist na 2 mista, ktera jsou
nyni kufakim k dispozici. Je to prostor pied vchodem do pavilonu S a pavilonu
F.

» Doslo k zavedeni postihti v pfipadé nedodrzovani regulaénich pravidel.

» Vznikla poradna pro odvykani koufeni.

Hlavnim divodem k zavedeni téchto striktnich opatieni bylo podle managementu
hojné¢ koufeni zdravotnikii a jejich srocovani se na viditelnych mistech, ktera
poskozovala image organizace. Management IKEM si podle slov hlavni sestry IKEM v
pribéhu poslednich dvou let uvédomuje, ,,...Ze koureni zdravotnikii, je v IKEM natolik
naléhavym problémem, Ze je ho treba resit efektivnéji, nez tomu bylo dosud.* (Rozhovor
s hlavni sestrou, 2014) Koufeni je v organizaci sice regulovano, ale podle vedeni méla
regulace nedostacujici efekt. Proto se vedeni rozhodlo, Ze bude v otazce regulace méné
benevolentni a pro kufaky zavede striktnéjsi pravidla: snizilo poc¢et kufackych mist na
pouhd dvé mista v zadni ¢asti aredlu v prostorach vnitrobloku, kde je minimalizovan
pfistup klientd, a nadto jsou prostory z estetického pohledu natolik nevyhovujici a
nehostinné, Ze samy ,,odrazuji kufdky od koufeni“. Podle naméstka IKEM byly tyto
prostory ziizeny piedev§im z divodu urcité separace a ukryti kutdki. Z rozhovori s
hlavnimi pfedstaviteli tohoto zdravotnického zafizeni jsem se dale dozvédéla, Ze
management organizace se domnivd, Ze zruSeni kufdren bude mit efekt vetejné
kontroly: ,, Kdo kouri, zdaroven nepracuje a vidi to i ostatni zaméstnanci.” (Rozhovor
s naméstkem IKEM, 2014) Hlavnim pfinosem regulace mélo byt podle managementu
IKEM pifedevSim zvySeni pracovni efektivity, sniZzeni nakladii vynaloZzené na
zaméstnance a podpora image podniku. Podle slov hlavni sestry a vedouci oddé€leni
kvality by se v nasledujicich dvou letech chtéla organizace ptipojit k siti evropskych
nemocnic, které jiz patfi mezi ,,Zdravé nemocnice®, tedy sité¢ Healthy Hospitals. Jedna
se o evropsky program zaméieny na kontrolu a odvykani koufeni ve zdravotnickych
zafizenich, kdy nemocnice sama kontroluje wuzivéani, prevalenci, vzdélavani

zameéstnancu v oblasti $kodlivosti koufeni.
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Z dokumentti upravujici kouteni v IKEM jsem se dale dozvédéla, ze odpovédnost
za uplatnéni a dodrzovani ptedpisu je uloZena technickému ndméstkovi pro provoz
a techniku IKEM, ktery mél v kompetenci zabezpecit venkovni kutacké prostory
a opatiit je napisy ,Prostor vyhrazeny pro koufeni“. Ukolem manaZeri na viech
urovnich fizeni bylo seznamit s timto pfikazem své podiizené a spolupracovniky, dbat
na dodrzovéni tohoto piikazu a v ptipadé poruSeni postupovat dle pracovniho fadu
IKEM. Pracovni tad IKEM povazuje poruseni zakazu koufeni v nepovolenych
prostorech za zavazné poruSeni pracovni kdzné zaméstnance a umoziuje zaméstnanci
ulozit pokutu, kterd dosahuje ¢astky ptl milionu korun. Jak vyplyva z pracovniho fadu,
je pak zaméstnavatel opravnén tuto castku, (kterd je vyjadienim zplsobené Skody
zaméstnavateli) vymahat od ,,provinilého zaméstnance®. Reditel také uklada povinnost
zdravotnickému persondlu udrzovat v téchto prostorach potadek, v opacném piipadé
bude toto misto pro koufeni zruseno.

Pracovni fad vyzyva kuiaky... “aby aktivné vyuzili pomoci odbornikit IKEM pri
odvykani koureni. Pripominam tu skutecnost, ze IKEM jako prestizni zdravotnické
zarizeni se Spickovymi pracovisti by mélo byt prikladnym i svymi zaméstnanci v péci o
viastni zdravi, a proto vSichni kuraci z 7ad zaméstnancii, kteri se chtéji tohoto
Skodliveho navyku zbavit, mohou vyuzit aktivni pomoci metodami v IKEM uspésné

Vyzkousenymi.* (pracovni fad IKEM)

6 Priubéh vyzkumu v IKEM

6.1 Cile vyzkumu

Vyzkumna prace v organizaci se zaméfila a nadale bude zamétfovat na zkoumani a
popis regulace kouteni jako jiz prob&hlé organizacni zmény. Mym piivodnim cilem bylo
popsat pouze odezvu ze strany zamé&stnancu, jednani kufakt i nekutakd, jejich postoje a
motivaci k regulaci koufeni v IKEM a zkoumat podnéty k odvykani kufakt. Postupné
jsem ale svlj zajem rozsitila a zaméfila se na zavedeni a pribéh regulace kouteni jako
na proces zmeény. Orientovala jsem na popis jednotlivych krokd implementace zmény a
jeji disledky, tedy popis chovani a reakci zaméstnancti na tuto organiza¢ni zménu. Dale
jsem se zaméfila na zkoumani toho, jaky zptisob podpory organizace poskytla zejména

nekuraktim. Vysledkem mé prace je tedy zakladni evaluace zavadéni regulace koufeni
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v IKEM, na zaklad¢, které jsem zpracovala navrh doporuceni pro zvysSeni efektivity této

regulace.
Cilem mé prace je:
1. Popsat jednotliva regulacni opati‘eni a priibéh regulace.

Popsat veskeré zmény, ke kterym v organizaci v souvislosti s regulaci doslo, tedy
popis zavadeéni zmén, zpisob informovani a edukace personalu, naplanovani a ¢asovou

naslednost regulace.
2. Zmapovat prostiedi organizace

Popsat a identifikovat prostory, kde je koufeni v organizaci povoleno. Zkoumat
pfedevsim, jak jsou tato kufackd mista vyuzivdna a jaky je jejich ,,provoz“, tedy
navs§tévnost téchto mist a dostupnost prostor z jednotlivych oddé€leni organizace.

Zkoumat také prostory, které slouzi jako kurarny, ptestoze k tomu nejsou urceny.

3. Zkoumat jednotliva regulac¢ni opatieni a jejich dodrZovani.

Vedle popisu opatfeni se zaméfim také na strategie kuidkii 1 nekufdkd vuci
regulaci 1 vii¢i jednotlivym opatfenim.

4. Zjistit postoje zaméstnancii a managementu k regulaci koureni

Jaké jsou postoje zaméstnancl k zakazu koufeni v organizaci, jednotlivym

nafizenim, zasahu do soukromi.

5. Ukazat, jaké jsou vSeobecné dopady regulace na zaméstnance.

Zjistit, jak se regulace promitla do vztahti mezi kufaky a nekufaky v organizaci

6. Zjistit, jaké jsou postoje zaméstnanci k odvykani koufeni.

Objasnit, jak zdravotnici pfistupuji k podplirnym zménam zaméerenym na regulaci
koufeni v nemocnici (Poradna proti koufeni, seminafe, projekt sit€¢ nemocnic Healthy
Hospitals).

7. Navrhnout opatieni, ktera by zefektivnila zavadéni projektu Healthy

Hospitals.
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6.2 Definice vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumné otazky:

Jak probiha regulace kouteni v IKEM? Jaké jsou jeji dopady na zaméstnance? Jak se
zaméstnanci stavi k regulaci koufeni na pracovisti? Jak regulace souvisi s jejich
motivaci k odvykani?
Specifické vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka vznikla definici nékolika specifickych podotazek:
1. Jaka jsou jednotliva regulacni opatieni a jakym zpisobem byly jednotlivé
zmény predstaveny zaméstnanciim?
Jak byli zamé&stnanci zapojeni do tvorby novych opatfeni v ramci regulace kouteni v
organizaci?
2. Jakou méla regulace ¢asovou naslednost, jak se jednotlivé zmény uplatnily v
praxi?
Jaké byla ¢asové etapy projektu? Kdy nabyla jednotliva opatieni platnost? Kdy a jakym
zpusobem byla zména zaméstnanctim sdélena?
3. Jak k regulaci pristupuje management zdravotnického zarizeni?

Co bylo hlavnim cilem managementu IKEM v otdzce regulace koufeni? Co mélo byt
vystupem regulace kouteni? Povedou opatieni ke snizeni po¢tu vykoutenych cigaret

zaméstnanci v pracovni dobg&?

4. Jak byly jednotlivé zmény prijaty zaméstnanci?

Jaké jsou dopady zmény na zaméstnance? Jaké jsou strategie kutdkl v organizaci? Jak

byly jednotlivé zmény pfijaty zaméstnanci?

5. Jak pristupuji zaméstnanci organizace ke koufeni v nemocnici a jaké jsou
postoje zaméstnanci k regulaci koureni v organizaci?

Jaky vliv ma regulace koufeni na vztahy mezi zaméstnanci na pracovisti?

6. Jak organizace vede kuraky k tomu, aby se na zménu adaptovali a dodrZovali

regulaci?

Jak motivuje organizace kutfaky k odvykani? Jaké jsou motivy zaméstnancu, které by je

podpotiili v abstinenci? Jaky zpiisob podpory by byl vhodny pro zaméstnance IKEM?

7. Jak uspésné zavést projekt Healthy Hospitals?
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6.3 Vyzkumny soubor

6.3.1 Vybér vyzkumného souboru a jeho charakteristika

Do vyzkumného Setieni jsem zapojila nejprve management organizace, kde jsem
se dohodla na priibéhu evaluac¢niho Setfeni a na cilech a pfedmétu vyzkumu. Poté jsem
se zam¢iila na zaméstnance a prostfedi organizace. Do projektu jsem zapojila jak
zamestnance kuraky, tak nekuidky. Jejich vybér probihal v kutackych a nekufackych
prostorach organizace. Jako prvni jsem kontaktovala kufaky na mistech, kde je koufeni
povolené a ktera jsou pro kouteni vyhrazena. K ziskani dalSich vhodnych respondentt
pro vyzkum jsem vyuzila techniku postupného nabalovani, neboli techniku snowball
sampling. Nejprve jsem kontaktovala zaméstnance, ktefi jsou zvykli dochdzet na
povolena kurackd mista, poté bylo nutné vyhledat predevsim ty, kteti diive dochazeli na
kufackd mista a nyni je z divodu regulace koufeni prestali navstévovat. Celkem se mi
podafilo ziskat data z 26 rozhovori. Sest rozhovori jsem provadéla se zdravotnimi
sestrami, které kouii a zaroven také dochéazi na povolena kuracka mista. P&t rozhovort s
piedstaviteli stfedni Grovné vedeni, z nichz dva respondenti byli kufaci, zbyvajici tfi
nekufaci. Dale jsem v rozhovorech oslovila osm lékait z riznych oddéleni, pét z nich
bylo z fad kufdki, jeden abstinujici a dva nekufaci. Kromé& toho jsem hovofila s
nelékarskym zdravotnickym persondlem, z n¢hoZ jeden rozhovor mi poskytla sanitarni
pracovnice nekufacka a dva sanitafi. Posledni ¢tyfi rozhovory mi poskytli predstavitelé
top managementu, konktrétné vedouci kvality, ndméstek pro techniku a provoz, hlavni
sestra a vedouci poradny pro koufeni. Timto zpisobem jsem ziskala uceleny rdmec o

metodach a postupu regulace v organizaci a postojich jednotlivych respondentd.
6.4 Metodologie

6.4.1 Pozorovani kurackych a nekurackych prostor

Pro tuplnost vyzkumu bylo nezbytné zkoumani novych kufackych prostor.
Provadéla jsem pozorovani kufackych mist, kde je koutfeni povolené. Tato mista jsem
pro ucely pozorovani navstivila desetkrat, nejkratSimu pozorovéani jsem vénovala
hodinu, nejdelsimu tfi hodiny. Prostory vyhrazené ke koufeni jsem navstévovala v

ruznych Casovych etapach, dennich a nocnich hodinach. Jednalo se o 2 prostory
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pridruzené k pavilonu S, oznadené Stitky, které tyto prostory vymezuji. Zajimal mée
jejich vzhled, navstévovanost, provoz téchto mist a také dostupnost pro kuraky z
jednotlivych oddéleni. Na téchto mistech jsem =zajistila prvni kontakt s kufdky
organizace a mapovala jsem zde vhodné respondenty.

Kuracka mista jsou v organizaci nyni jen dvé€, obé se nachéazeji v zadni Casti
rozsahlého arealu, v prostorach Saten pro zaméstnance, a ob¢ tato mista jsou v tésné
blizkosti, sousedi spolu. Z mych zjisténi jsou tato kufackd mista znacné neatraktivni.
Jsou zde prostory Saten, skladi$té odpadu, kontejnery a nakladova rampa. Chybi zde
popelniky, mista k sezeni a také stfecha, kterd by byla vhodna v ptipadé neptfiznivého
pocasi. Do téchto prostor nemaji pfistup pacienti a pfistup je na n€¢ umoznén pouze
zaméstnancim. Kufaci se zde srocuji pied prostorami Saten, které maji dva volné
pristupy, prostor pfed nimi je vSak kurédky doslova zaplnén. Takze vSichni zaméstnanci,
ktefi do organizace vchazeji, ale také vychazeji, maji kufaky na ocich, musi se s nimi
setkavat a stejné tak se musi potykat s cigaretovym koufem, ktery vnikd i do prostor
Saten v prvnim poschodi. Obleceni pfichozich i odchozich je tedy nacichlé cigaretovym

koufem.

Z pozorovani jsem zjistila, Ze misto pro koufeni je relativné daleko pro
potenciondlni kufdky z ptednich pavilonti, dochdzet sem v pracovni dobé je jisté
navstév téchto prostor jsem také zjistila, Ze do téchto mist dochézi jejich ,,pravidelni
navstévnici®. Jednd se piiblizné o dvacet osob. Jsou to zdravotni sestry z oddé€leni
diabetologie, nefrologie, bratfi z oddéleni ARO a koronarni jednotky. Z pozorovani je
patrné, Ze do téchto prostor dochdzi pouze niz§i a stfedni zdravotnicky persondl a
pomocny persondl z jidelny a pfilehl¢ pradelny. (To je mozné jednoduSe vypozorovat
vyptavani). Lékaie jsem za celou dobu pozorovani nevidéla na tomto misté¢ zadného.
Kutacké misto ve mné budi dojem urcité separace kufakti od ostatnich zaméstnanct,
kufaci jsou zde druzni, jiz na prvni pohled je patrné, Ze se mezi sebou znaji, hovofti
spolu. Jak jsem vypozorovala, povidaji si nejcastéji o prozitich z prace, tedy o klientech,
Které oSetfuji, situaci na pracovisti, Casto zde ventiluji neshody a spory se
spolupracovniky. Ale povidaji si 1 0 osobnim zivoté. Dalo by se fici, Ze kufackd mista

jsou misty pro podporu a sdileni.
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V nemocnici jsem se také rozhodla zkoumat mista, kde je koufeni zakdzano a
takovy ¢in je oznacen za hrubé poruSeni pracovniho adu a je trestan postihy. Jedna se
vlastné o cely aredl nemocnice véetné budovy IKEM. Soustfedila jsem hlavné na mista,

ktera jsou mimo dosah pacientil, poskytuji soukromi a mohou svadét ke kouieni.

Prostiedi organizace jsem sledovala v prabéhu celého mésice ledna 2014. Cileny
priazkum mist, ktera by mohla svadét ke koureni, jsem provadéla celkem jedenactkrat, a
to v dennich i no¢nich hodindch. V no¢nich hodinach jsem bohuzel mohla zkoumat jen
nékterd oddéleni. Proto, abych je mohla navstivit, jsem vyuZzila svych znamosti,
vstupovala jsem na nékdy pod zaminkou kontroly a vzdy jsem pouzila svoji legitimaci
zaméstnance, abych na tato mista mohla byt viibec vpusténa. Celkem jsem navstivila
pet oddéleni, jmenovité¢ oddéleni diabetologie, neurologie, kardiologie, koronarni
jednotky a transplanta¢ni chirurgie. Nahlédla jsem do prostor toalet a skladu s
materidlem a dezinfekci. V pribéhu rozhovora jsem méla moznost také navstivit dalsi

prostory: odd¢leni sterilizace, technicky usek a operaéni saly kardiologie.

V posledni etapé svého vyzkumu v pribéhu dubna 2014 jsem podle novych
zjiSténi, kterd jsem ziskala o kutfackych mistech, navstivila také ubytovnu IKEM, ktera
poskytuje sestram z fad kufacek nahradni kutacky prostor, ktery je hojné vyuzivan ke
spolecnym popracovnim kufdckym seSlostem. Pfi pozorovani prostfedi organizace a
jejiho okoli jsem nikde nenalezla pifimy dikazni material, ktery by nasvédcoval tomu,
Ze zaméstnanCi v pracovnich prostorach koufi. Pfi prizkumu Saten jsem ale nalezla
nekolik nedopalkil v toaleté. Vzhledem k tomu, Ze do tohoto prostoru maji pristup sestry
z n€kolika oddéleni, neni moZné ziskat pfesnou informaci o tom, kdo zde koufil. Déle
jsem také objevila né€kolik nedopalkl v aredlu nemocnice, predevS§im pied prostorami
ambulanci zavodniho 1ékafe. M¢ zjisténi opét nasvédcuje faktu, Ze se do urcité miry
koufi i na mistech v aredlu nemocnice, kde to povoleno neni. Prostfedi 1€katskych
pokoju jsem nemohla dukladné&ji prozkoumat, nebot” jsem do téchto prostor mimo
rozhovory nemeéla pfistup. Nemam tedy diikaz, Ze by se na nich mohlo koufit, ale
vzhledem k tomu, Ze se jednd o osobni prostory 1ékaiti, kam nemaji pfistup pacienti ani
dalsi zamé&stnanci, jsou to mista, kde by koufeni v organizaci bylo mozné. Stejné tomu

muzZze byt i u jinych pracovnika, ktefi maji stejna privilegia v podob¢ pokoji.
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6.4.2 Studium dokumentu

Ke studiu problematiky koufeni a regulace koufeni v pracovnim prostiedi jsem
studovala ptislusnou legislativu, ptedevsim zakon ¢. 395/2005, zakonik prace a vnitini
dokumenty IKEM, které upravuji koufeni pfimo v organizaci. Pro ziskdni informaci
upravujicich a regulujicich koufeni piimo v IKEM jsem studovala nejprve vnitini
predpisy feditele z minulych let a novy ptedpis z roku 2013, ktery upravuje znéni
predeslého predpisu Narizeni feditele predpis ¢. 29. Dalsi informace regulujici koufeni

jsem nalezla v pracovnim fadu IKEM.

6.4.3 Rozhovory se zaméstnanci a vedenim

Jako nejvyhodnéjsi metodu jsem si vzhledem k tématu, zvolila rozhovory, které
poskytuji vysokou otevienost respondentd. Pouzila jsem rozhovory strukturované,
doptedu jsem si tedy stanovila spektrum otdzek. Vytvotila jsem zvlast otdzky pro
management organizace a zvlast' pro zaméstnance. Otazky uvadim v piiloze. Moznost
realizace rozhovorii jsem pifedem projednala s vedenim organizace a s nékterymi
vedoucimi pracovniky na jednotlivych oddé¢lenich, ktefi s evaluaci souhlasili. Pred
realizaci prvnich rozhovori zaméstnancim jsem pfipraveny rozhovor testovala. Cilem
bylo zajisténi zpétné vazby a testovani srozumitelnosti otdzek. S rozhovory jsem zacala
v kvétnu roku 2013 a dalsi jsem provadéla v listopadu a prosinci 2013. Rozhovory s
dal$imi zaméstnanci a managementem jsem provedla v bieznu a dubnu 2014. Sbér dat

jsem ukoncila v dubnu 2014. Celkem jsem shromazdila 26 rozhovord.

6.5 Zpracovani vyzkumnych dat

Vyzkumna data jsem ziskala pozorovanim prostiedi organizace, studiem
dokumentil a rozhovori se zaméstnanci IKEM. V prvni etapé€ jsem provedla kédovani
dat z rozhovoru a identifikovala hlavni vyzkumné kategorie. K datim jsem pfistupovala
realisticky, chtéla jsem hlavné ziskat kvalitni popis jak jednani kutakd i nekufaki po
zavedeni regulace, tak jednani managementu po zavedeni regulace. Proto jsem
sledovala explicitni popisy a odpovédi respondentii na mé otazky. Vedle popisu jsem se
snazila také hledat v datech podstatné jevy, na které jsem se piimo neptala, ale které s
regulaci také souviseji- analyzovala jsem data i podle principu grounded theory. Snazila

sem se najit souvislosti a vztahy mezi zjiSténymi jevy, z nichz jsem vyvodila zavéry a
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zjisténi. Vysledna zjisténi jsem pak podle relevance formulovala do kapitol. Na zakladé
svych vyzkumnych zjisténi, jsem formulovala manazerska doporuceni pro dalsi postup

IKEM pfi regulaci koufeni.

7/ Popis vysledného stavu regulace

V soucasné dobé¢ se organizace podle mého ndzoru, nachazi v oblasti regulace ve slepé
uli¢ce. Management ocekaval pii implementaci vysledky, které se podle mého nazoru
nedostavily. Cilem bylo zavést uspé$nou regulaci koufeni, ktera bude vykazovat dukazy
o své ucinnosti zvySenim image organizace, zvySenim pracovni vykonnosti a snizenim
nakladd vynalozenych na kufaky. Téchto efektli se podle mé se ale nepodafilo zcela
dosahnout. Podle mych zji$téni si ani management organizace nedélal zadnou analyzu,
ktera by mapovala vysledky dosavadni regulace.

Data od respondentii a mé pozorovani potvrzuje, ze se v organizaci stale hojné
koufi, kufackd mista jsou neustale okupovana velkym mnozstvim kufaki, ktefi
VyUZivaji moznosti je navstévovat. Prestoze nekteti kutéci jiz vlivem regulace nemohou
béhem pracovni doby na tato mista dochézet pravidelné€ a n€kdy ani vitbec, navstévnost
téchto mist je stale vysoka a to je fakt, ktery si management uvédomuje.

O vylepSeni image organizace mizeme jen spekulovat. V organizaci se kouii dal, jen
zdravotnici jsou pohlediim ze strany klientl vice ukryti.

Vize managementu, ze ukrytim kufdka pted klienty zabrani pochybnostem o
zdravotnicich jako divéryhodnych pecovatelt, se podle mé nemohla naplnit jiz z toho
divodu, Ze klienti pfece poznaji, jestli zdravotnik koufi i podle jinych indicii, nez Ze
zdravotnika pii1 koufeni pfimo vidi. Regulace nejenze nevedla ke zvySeni vykonnosti
kurakd, ktefi sami uvedli, Ze se po regulaci citili spiSe nevykonni z diivodu abstinence,
ale podle mné jeste vice zhorsila problém, ktery zde existoval jiz dfive a tim je koufeni
v organizaci. V nemocnicich se diive koufilo vefejné, nikdo koufeni netajil, nyni se
koufi dal, jenze skryté.

Koufeni na pracovisti je povazovano za hruby ptestupek, piesto neni v organizaci
monitorovano. Myslim, Ze je to hlavné z divodu obavy managementu ze zjisténi, ze se
pravidla dodrzuji nedisledné a na nékterych oddélenich jsou po 1éta poruSovana. Toto
porusovani je soucasti vSeobecného povédomi a tolerance ke kutfdkiim, je soucasti

zvykli a postoji zaméstnancli organizace a jeji kultury. Predpoklad vedeni, Ze

62



Vv organizaci bude fungovat efekt vefejné kontroly kutéki ze strany nekufak, se z mych
zjisténi opét nepotvrzuje.

Regulace méla dopad jen na nékteré zaméstnance a nékterych se dotkla jen tak, ze
zménili svou strategii v cesté za cigaretou. Tyto strategie jsem blize popsala v kapitole o
disledcich regulace koufeni v organizaci. Na nékteré zaméstnance méla regulace
predpokladany vliv a byli nuceni snizit mnozstvi vykoufenych cigaret v pracovni dob¢,
piredevsim proto, Ze nemaji privilegia jinych zaméstnancti, nebo pro né¢ opatfeni byla
natolik diskriminujici, ze koufit v organizaci nemohou, piestoze by chtéli. Vedlej$im
efektem regulace je také prodlouzeni kurackych pauz u zaméstnanct, ktefi nemaji tak
Casty pristup na kufacka mista jako diive a prodlouzeni doby koufeni po odchodu ze
zaméstnani. Regulace koufeni se vSak nepromitla nijak vyrazné do postojii a motivace
kufakid k odvykani. Naopak, zda se mi, ze regulace spiSe povzbudila kufackou alianci
proti zméné, spojenectvi je skryté, ale o to intenzivnéj$i. Motivace k odvykani v
organizaci chybi, to potvrzuji jak kutéci, tak nekutaci. Pokud kufaci viibec ptipoustéji
né&jakou formu odvykani ¢i podpory, méli by zajem spise o workshopy ¢i prednasky,
neZ o navstévovani poradny proti kouteni. Chybou managementu absentujici podporu
kufakd v organizaci je podle mé neefektivni vyuziti sluzeb poradny pro odvykani

koufeni, o které zaméstnanci nemaji dostatek informaci.

7.1.1 Podpora kuraki

Podpora kutdki v IKEM je podle mého ndzoru minimalni, pfestoze je vizi
organizace zavést projekt, ktery je zcela zaloZen na mySlence podpory kufdkl a
motivace k odvykani. Zpusob pomoci kurakiim prostfednictvim tohoto projektu by mél
byt zaloZzen na informacni podpofe, tedy vzdélavani kurakii a nekufdki v oblasti
problematiky koufeni, odvykani a jejich edukace. Dalsi formou urcité podpory, kterou
vidim jako velmi dileZitou, je podpora psychologickd. Ta by méla vychéazet jak ze
strany managementu, tak ze strany spolupracovnik, kteti nekouti. To, jakym zplisobem
byla zména v IKEM podana, m¢lo na nékteré respondenty spiSe demotivacni vliv.
Kuftaci, se kterymi jsem hovotila, udavaji, Ze se Casto citi jako slabs§i a ménécenni
pracovnici. To neni ze strany managementu dobrd vizitka, kterd by nasvédcovala tomu,
ze své zaméstnance psychicky podporuji. Dalsim zpiisobem podpory je cesta motivacni

podpory.
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Vedeni IKEM podle slov respondenti nepouzilo zadné motivacni techniky, které
by bylo vhodné pouzit. Motivace musi jit také ruku v ruce s informacemi. Zdravotnici
udavaji, ze je regulace koufeni nemotivovala k tomu, aby odvykali. Postoje kutdka ke
koufeni a k odvykani jsou stejné jako pied regulaci. Regulace se v mysleni kuiaka
neodrazila natolik, aby je pfesvédéila, Ze maji pfestat koufit, nebo aby se alespon nad
svym zlozvykem hloubé&ji zamysleli a vnimali ho jako né&jaké omezeni. VétSina
respondenti-kurakti uvedla, ze koufi a koufit chce dale. Koufeni je soucasti jejich
zivotniho stylu. Pro dosazeni zmény postoji by podle zaméstnanci byla potiebna
pfedev§im celkova zména pohledu a pristupu ke koufeni a kufactvi ze strany
zaméstnavatele, ale i kufakt, kteti by museli zménit svlij zivotni styl. Poradna je zde
vnimdna spiSe jako dal$i povinné nafizeni. Kufaci, kteti by poradnu navstévovali, by se
uvédomuji, Ze by poradna byla ryze dobrovolna. Nekufaci se shoduji, ze by zavedeni
poradny bylo vhodné a ptinosné. Pokud by vidé€li snahu u kufakd, udavaji, ze by byli
ochotni je podpofit a motivovat v odvykdni. Z rozhovorli se zaméstnanci vyplyva, ze
nejsou podporovani vSeobecné a je to znat i na pfistupu mannagementu pii zavadéni
této zmény.

Kufaci v rozhovorech uvedli, Ze jsou pro n€ kufacka mista prostorem pro sdileni a
sblizeni. Kutackéd mista sama o sobé mohou pro nékteré kutaky predstavovat mista, kde
se jim podpory dostava. Jak jsem zjistila, na téchto mistech si obvykle predavaji
zkusenosti, nazory a postiehy, jak ze svého osobniho, tak z pracovniho zivota. Kutacké
prostory jim také podle mych zjisténi mnohdy poskytuji dilezité informace z hlediska
pracovniho. Od respondentii jsem se dozvédela také to, Ze se sem chodi vzajemné
,,nabit®, jsou to pro né mista, kde se vzadjemné¢ podporuji a vymeénuji si zazitky z celého
dne. Kufaci také udavaji, ze kufackd mista jsou pro né€ prostorem pro odreagovani,
moznosti opustit pracovisté a uniknout tak pracovnim povinnostem. Na tato mista chodi
obcas ze stejného diivodu i nekuréci, ktefi vnimaji, Ze jsou v mozZnosti odreagovani a
boje se stresem na pracovisti znevyhodnéni. Nekutaci uvadi, ze pocity znevyhodnéni se
tykaji hlavné nedosState¢né moznosti odreagovani Se a uvolnéni, tak jak je tomu u
kolegti-kurak.

Z mého pohledu se zde v souvislosti s regulaci koufeni vynofuje dal$i oblast
problémt, které lezi na bedrech dne$niho zdravotnictvi, a to je absence formalni a

neformalni podpory zaméstnanci. Mozna, ze by bylo pro vedeni nemocnice vhodné
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uvazovat o tom, aby méli zaméstnanci takovy prostor i mimo pracovni dobu a jinde nez
na kutackych mistech. Tento fakt podle mého nazoru jenom ukazuje, ze zdravotnici
nemaji na pracovisti zaveden zadny vhodny a efektivni nastroj profesionalni podpory,
kterym by bojovali proti stresu, emo¢nimu vypéti a tlaku, jemuz jsou ve své profesi
vystaveni. N¢&jakd forma profesionalni podpory a moznosti odreagovani by byla vhodna

1 jako prevence proti syndromu vyhoteni.

7.1.2 Postoje kuraki k regulaci a jednotlivym regula¢nim zménam

Zpusob, jakym je v IKEM regulovano koufeni, je podle zaméstnancd, se kterymi
jsem provadéla rozhovory, nevyhovujici pravé zplsobem jedndni a komunikace ze
strany managementu. To, jakym stylem byla zaméstnancim sdélena a zavedena
organiza¢ni zména, popisuji vSichni respondenti jako nevyhovujici, pfevazné z diivodu
,hadfazené¢ho zpisobu podani zmény*. Zaméstnancim byla podle mych zjisténi sdélena
metodika regulace a zplisoby nové zavedenych trestli v piipad€ poruseni piedpisi.
Mnohdy nadftizeni pouzili podle jejich slov vyrazné nevhodné prostiedky, jako jsou
vyhruzky, manipulace ¢i hrozby ztraty zaméstndni. To podle nékterych respondentii
vzbudilo spiSe odpor a nepfijemné pocity z jejich strany a prvotni negativni postoje vici
zméné. Odpor vii€i prosazeni zmény vychazel také z toho, Ze zaméstnanci byli 0 zméné

informovéani minimalné, nebyla v nich vzbuzena motivace ke zméné.

Vsichni kuféaci v rozhovorech uvedli, Ze se jim nelibil pfedevsim styl prezentace
zmény ze strany vedeni a udavaji negativni postoje viici této zméné, tedy jeji nepiijeti,
¢i rezistenci. Respondenti z fad kutakd hovoti o tom, ze samotna regulace je podnitila
spiSe k tomu, aby hledali jina vychodiska, kterd by jim umoznila v organizaci koufit 1
ptes zékazy. Postoje nekutfdkid k regulaci jsou spiSe neutralni. Nekutéci uvedli, Ze se
jich zména vyrazné€ nedotkla, proto k ni nemaji ani vyhranény postoj. Pokud se zamétim
na to, jaké maji zaméstnanci, se kterymi jsem hovofila, postoje k jednotlivym
opatfenim, zamétuji se predevsim na zménu kuidckych mist a zavedeni tresti v ptipadé
poruseni zékazu koufeni, protoze jind opatfeni nebyla predmétem zmeény.

Z rozhovorl s respondenty jsem se dozvédéla, ze informace o trestech nemaji a
mnozi z nich si pamatuji pouze sdéleni o finanéni pokuté. Pokud zaméstnanec povahu
trestu nezna, neni o ném informovan a nema z n¢j obavy, pak je takovy trest zcela
neucelny. Podle mého ndzoru rozhodné nepovede ke zvyseni pracovni moralky. Podle

kutrdkli, se kterymi jsem vedla rozhovory, bylo omylem managementu hlavné
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pfesvédceni, Ze je mozné motivovat vSechny zaméstnance k dodrzovani pravidel

prostfednictvim tresta.

Respondenti z tad kutakt uvedli, ze by pfivitali spiSe cestu jiného druhu motivace
a podpory prostfednictvim pomoci a otevienosti nez piikrou cestu zakaz a trestd.
Poruseni predpisu o kouieni v organizaci je posuzovano jako hrubé poruseni pracovni
moralky a je trestdno podle vSech respondenti vysoce neimérnou finanéni pokutou,
jejiz vysi vétsina respondentil neznala, a pokud jsem jim sdélila vysi finan¢ni pokuty (az
500 000 K¢), uvedli, ze takovy trest pro n¢ neni alarmujicim pravé pro svou vysi a
neumérnost k finanénimu ohodnoceni a jejich platu. Mnozi respondenti si mysli, ze
vyse pokuty je tak vysoka, Ze by jim zcela jisté nebyla ulozena, protoze by ji neméli z
¢eho uhradit. Nékteti uvedli, ze se obavaji ztraty zaméstnani v pfipadé poruSovani
predpisi, pfitom takovy trest neni v pracovnim fadu uveden. V organizaci zatim nebyl
zadny zaméstnanec potrestan ¢i napomenut za koufeni ¢i poruseni predpist regulujicich
koufeni, proto zde nefunguje ani metoda odstrasujiciho ptikladu a tresty pak vyznivaji

jako iluzorni.

Pokud se zamé&fim na postoje zaméstnanct k tomu, jak vnimaji zménu kufackych
mist, jako klicové problémy vnimaji pfedevSim jejich neatraktivnost a také jejich
nepiistupnost. Kutaci uvadéji, ze kufacka mista jsou znaéné neatraktivni, pusobi
S$pinavé a neudrzovang. Nejvice jim na nich vadi pravé vzhled téchto prostor a absence
popelnikti. Daleko vice vSak respondentiim vadi nedostupnost téchto mist pro nekteré

zameéstnance, coz pusobi diskrimina¢né na ty, ktefi je vnimaji jako nedostupna.

V nékterych kutacich vzbuzuji také dojem separace, nebot’ je velmi dobfe vidét
kdo v organizaci kouii, tedy kdo pfiznané koufi, toho pak vidi vSichni zamé&stnanci,
nebot’ prostory Saten, kde se kurdcka mista nachazeji, vybizeji k pohledu na tato mista a
navs§tévuje je vlastné kazdy. Navstévovanost kufackych mist se podle respondenti sice
snizila, ale jen u kurédkd, ktefi na n€ nemaji pfistup. Zamé&stnanci z nékterych oddéleni
na néj pristup maji a zaméstnanci z oddé€leni vzdalenych na oznacend mista pro kurdky
pfistup nemaji nebo je pouze omezeny. Zaroven je toto misto také zna¢né nevhodné pro
nekurdky. Nekutaci uvadéji, ze jsou s kutackymi prostory také nespokojeni hlavné
proto, Ze jsou nuceni vdechovat cigaretovy kouf pfi pfichodu do zaméstnani a pfi
odchodu z ngj praveé proto, ze kuracka mista jsou v prostorach vstupu do Saten

zameéstnancu.
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7.1.3 Dusledky regulace

Z mého pohledu méla priméarné regulace vliv na to, jakym zptsobem se zménilo
chovani zaméstnanct, ktefi maji potiebu dale koufit tak, jak byli zvykli, bez
omezujiciho vlivu regulace. Dozvédéla jsem se, Zze nektefi kufaci poruSuji pracovni
kazen tim, Ze kouii pfimo v organizaci. Regulace m¢la také vliv na vztahy na pracovisti
a odrazila se také v ,,zivotnim stylu nékterych zdravotnika*, ktefi se ptizpusobili zdkazu
koufeni na pracovisti. Z vypovédi respondentll jsem identifikovala rtizné strategie, které
by bylo velmi dobré zkoumat dale v ramci reprezentativniho vyzkumu.

Rozdé¢lila jsem je do péti hlavnich proudt, kam se zaméstnanci nejéastéji fadi.
Tyto proudy jsem vyvodila ptfedev§im z postoji zaméstnancii k moznostem, které jim
organizace poskytuje. Piedevsim jsou to vyhody v podobé osobniho prostoru, ktery maji
néktefi zaméstnanci k dispozici a vyuzivaji jej ke koufeni, dale postoj k vlastnimu
zdravi a k odvykani koufeni. Nyni pét identifikovanych strategii predstavim a pokusim

se na zaklad¢ vypovédi respondenti vysvétlit, pro¢ zaméstnanci takové strategie voli.

1. Strategie poslu$ného kuidaka

2. Strategie méné kouriciho

3. Strategie nedotknutelného, privilegovaného kuraka
4. Strategie odvykajiciho kuraka

5. Strategie z nekuiaka kuiakem

6.3.1. Strategie ,,poslusného kuraka*

Prvni strategie, o které se chci zminit je strategie poslusného kuidka. Do této
kategorie jsem zafadila zaméstnance, ktefi neporusuji regulacni opatfeni a koufi pouze
na vyhrazenych mistech, kterd jsou ke koufeni urena. Tyto kufaky je mozné rozdélit na
dva proudy. Jednak jsou to zaméstnanci, ktefi jsou zvykli na metodiku uplatiiovanou v
hierarchicky vedenych strukturach, jsou zvykli dodrzovat pravidla a piijimaji je s
respektem a opatieni dodrzuji. A pak jsou to zaméstnanci, ktefi jiz diive navstévovali

tato mista, takZe na né regulace neméla vyrazngjsi vliv.

Dle mych zjisténi podpotfenych informacemi od respondentl se jednd hlavné o
zdravotni sestry, které nemaji vyhody privilegovanych. Respondenti, kteti patii do

prvniho proudu ,,poslusnych kutédkd“ uvadeji, ze maji obavy z porusovani pravidel.
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Jejich ,,poslusnost™ je zaroven podporovana tim, Ze nemaji moznost zakoufit si v jinych
nez v povolenych prostorech. Obavy z poruSeni pravidel, moznost trestu a ¢asto podle
jejich slov obava ze ztraty zaméstnani je natolik silnd, Ze pravidla respektuji a nedovoli
si je porusovat.

Druhd skupina kutékl, kterd pouziva tuto strategii, je spiSe nez aktivni
posluSnosti, ur¢ena prostym faktem, ze maji redlnou moznost navstévovat kuracka
mista. Jedna se o kutdky z ptilehlych pavilont, tedy o zaméstnance, ktefi maji moznost
opustit pracovisté a jit koufit nékolikrat denné. Jejich kutadckého rezimu se tedy regulace
dotkla minimaln€. Jsou to zaméstnanci, ktefi Casto dochazeli koufit na tato mista, a
regulace na n¢ neméla dopad, protoze nemuseli ménit svou ,,kutdckou strategii“. Proto
se u nich neobjevuje ani mysleni ¢i touha opatfeni poruSovat, nebo vyhledavat nahradni
feSeni k obchazeni pravidel. Z informaci od respondentli a pozorovani jsem zjistila, ze
se jedna hlavné o zaméstnance z pavilonli S, kde se nachazi oddéleni kardiologie,
neurologie a diabetologie, dale jsou zde také pracovisté Ustavni pradelny. Pozorovéani
potvrzuje, ze tito zaméstnanci navstévuji prostory vyhrazené ke koufeni a nekouii jinde,
protoZe nemaji potiebu ptikaz porusovat.

~r 7

6.3.2. Strategie méné koufticiho

Jednd se o zaméstnance, na které ma regulace nejvétsi omezujici vliv. Tito
zaméstnanci podle svych odhadt koufi méné nez dfive, v nékterych ptipadech museli
kouteni radikaln¢ omezit a nékteii respondenti omezili své kouteni a spotiebu cigaret az
o tretinu. PrestoZze vedeni predpokladalo, Ze regulace bude mit vliv na zvySeni
vykonnosti v§ech zaméstnancii organizace, dotkl se jen nékterych a mizeme spekulovat
o tom, zda se zvysila jejich vykonnost. Hlavnim vlivem tedy bylo sniZeni poctu cigaret
vykoufenych b&éhem pracovni doby. Jedna se o pracovniky, ktefi nemaji moznosti
privilegovanych kutdkl. Nemaji tedy moznost navstévovat spolecné pokoje. Zaroven,
ale také nemaji moznost, navstévovat povolené kutracké prostory, ale ani jind mista v
organizaci, ktera by jim slouzila jako nahradni kufdrny. Hlavnim didvodem je
nedostupnost téchto mist.

Dal8imi faktory jsou specifika pracovisté, jako je naptiklad prace na operacnich
salech, kterd vyzaduje sterilni od€v, ¢i prace na jednotkach intenzivni péce, ktera
neumoziuje navstévovat kurackd mista tak asto, jako je tomu u kutdka ze standardnich

oddéleni, stejn¢ tak nutnost trvalého setrvani na pracovisti po cely ¢as pracovni doby,

68



které koufeni neumoziuji, ale zaroven také znemoznuji kufdkovi koufit na mistech

vyhrazenych.

Podle vedeni by se méla zvysit pravé pracovni vykonnost téchto zaméstnancti, jez
kouii méné a na pracovisti setrvavaji o to déle. Vykonnost vSak podle mé nelze
posuzovat, pokud nebyla u jednotlivych zaméstnancli métena jiz v obdobi pred regulaci.
(Sledovat vykonnost na téchto pracovistich by bylo dobré ptredevS§im z hlediska
vykonnostnich trendd, ¢i zvySeni kvality péce o klienty a jejich spokojenosti). Daleko
koufeni zavisli a museli omezit svoje zvyklosti. N&kteti respondenti udavaji zhorSeni
soustiedénosti a naopak sniZeni své pracovni vykonnosti. Jini udavaji, Ze museli vyuZzit
substituéni terapie nikotinem, at’ uz to byly nikotinové néplasti, ¢i tablety, které je
alespon ¢astecné zbavily neustalé touhy po cigareté.

Dalsim zajimavym zjisténim je, ze tito kutéci koufi o to vic v domacim prostfedi:
vétSina téchto respondentd si zapali svou prvni cigaretu hned po skonceni pracovni
doby a pak nasleduje série dalSich cigaret, které maji uspokojit potiebu koufit a doplnit
nikotinovy deficit. Je zfejmé, Ze pifedstava vedeni o kufacich, ktefi omezi koufeni v
ramci pracovni doby, a presvéceni, Ze budou koufit méné€ 1 doma je nespravna a klamna.
Regulace totiz neméla hlubSi dopad na postoj téchto zdravotnikii k odvykéni a
nenastartovala u nich motivaci k odvykani. Neéktefi respondenti z fad ,,domacich
kutaki* si uvédomili, Ze je koufeni doma omezuje vice nez diive a okrada je o Cas,
ktery by mohli travit naptiklad s rodinou nebo jinou zébavou. Narusilo to tedy jejich
zivotni rytmus, na ktery byli zvykli. Dale se mi pti zkoumani regulace a jejich dopadt
vyclenila skupina zdravotnich sester, které sice omezuji svoje kouteni a kufacké navyky
na pracovisti, ale zaroven naSly zplsob, jak si vynahradit deficit koufeni a zaroven i
deficit kutdckého pracovniho kolektivu. Tyto sestry se pravidelné po pracovni dobé
setkavaji v kufdrnadch ubytovny IKEM, kde si vytvotily béhem kratké doby kufackou
komunitu, kterda jim do jist¢é miry vynahrazuje setkavani s kufdky v kolektivu na
pracovisti. Koufeni v tomto prostoru jim vynahrazuje pocity pracovni sounalezitosti a

szivani se s pracovnim kolektivem.
6.3.3. Strategie privilegovaného kuiaka

Nekteti zaméstnanci pracujici v organizaci nerespektuji principy regulace a tato
opatfeni nedodrzuji z divodu urcitych specifik a privilegii, které¢ jim poskytla jejich

organizace. Pokud hovofime o regulaci koufeni, jsou tato specifika vniméana jako
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vyhody. V prvni fad¢ jsou to zaméstnanci, ktefi maji k dispozici mistnosti, néktefi maji
samostatné pokoje, jini kolektivni mistnost. Pokoje jim poskytuji takovou miru
soukromi, ze jim umoziuji, aby zde bez védomi ostatnich zaméstnancu koufili. Mista,
ktera to umoznuji, jsou predevsim Iékarské a sanitarské pokojiky, kde je dostatek klidu
a soukromi pro kufdkav azyl. Dal§im privilegiem je ptisluSnost zaméstnanct k urcité
skupiné pracovnikti. Prvni skupinu tvofi lékafi, ktefi diive dochéazeli na tato kutacka
mista pouze ojedin€le, ale po regulaci je dle prizkumu u respondenti (potvrzeném
vlastnim pozorovanim) vyuzivaji minimaln¢, takika viitbec. Na tom se shoduji vSichni
respondenti jak za fad kuidkl tak i nekufdkti na riznych pracovnich pozicich. Jako
kufarny jsou Casto vyuzivany prostory pokojiki sanitait, ktefi zde kouti hojné a také si
koufeni na pokoji, jak sami potvrdili, toleruji. Znaéné znevyhodnény, az
diskriminovany jsou koufici zdravotni sestry, které nemaji prostory, kde by se mohly

S cigaretou ukryt.

Z rozhovorl s respondenty vyplynulo, Ze se v organizaci kouii i na dalSich
mistech. Jsou to nékteré pavilony, které svou vzdalenosti ke kufackym mistim a
k feditelstvi, vybizeji k obCasnému poruSovani zakazu. Jedna se napiiklad technicky
usek a pavilon S1. I ty by se daly svym zpisobem povaZovat za privilegované, kouii se
zde vice i proto, Ze techniCti pracovnici se tak Casto nesetkavaji s pacienty a navstévniky
nemocnice a jejich prostory nejsou pod takovym drobnohledem. Maji také urcitou
vyhodu V tom, ze jejich pracovisté sidli v zadni ¢asti arealu, u lesa, mimo pavilony
IKEM, kam zaméstnanci, ani vedeni organizace nemaji ptistup.

Jednim z diivodd, pro¢ dotazovani 1€kati vyhrazena kuracka mista nenavstévuji, je
prave moznost koufit jinde, tedy pievdzné na Iékaiskych pokojich. DalSim argumentem
je nevzhlednost mist a také neslucitelnost profese lékafe s koufenim. Oslovené
zdravotni sestry se domnivaji, ze 1¢ékati své koufeni skryvaji pravé proto, Ze povolani
1ékate a koufeni nejsou slucitelné. Dal§im nepochybné dilezitym diivodem, pro¢ l1ékati
kurackd mista nevyuZivaji, je neochota zapojit se do kufacké skupiny, mezi sestry a
niz8i zdravotnicky personal, ktery pravidelné¢ dochdzi na tato mista.

Dalsi skupinou, kterd patii mezi ,,privilegované®, jsou sanitaii, ktefi se oteviené
pfiznavaji ke koufeni na pokojich. Ty jim nahrazuji kufdckd mista, nemusi se prevlékat
a nékam dochdzet, jsou stale na misté a k dispozici v pfipad€ potteby. Pracovni tlak je
vlastné nuti koufit na pokojich, maji strach, Ze by v dobé kutdcké pauzy nebyli k

dispozici, a proto opatfeni obchazeji.
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6.3.4. Strategie odvykajiciho kuraka

Mezi tyto zaméstnance patii vSichni, kteii se ,,odnaucili* koufit. Vliv regulace
koufeni v organizaci vSak nebyl hlavnim diivodem, ale ke snaze odvykat pfispél. Vlivy,
které vedly zaméstnance k odvykani koutfeni ve fazi regulace a po ni, jsou ruzné,
spolecné pro né je pouze to, ze zdravotnici za¢inaji myslet vice na vlastni zdravi a 1ékar
jim doporucil s koufenim pfestat, nebo meli jiz dels§i dobu zdravotni problémy a
regulace je v odvykani podpofila. Strategii odvykajiciho kufdka zvolili ti zaméstnanci,
které jiz kouteni omezovalo ze zdravotnich diivodd, a regulaci vyuzili pro posileni své
motivace prestat koufit. Mezi respondenty jsem objevila i 1ékate, ktefi prestali koufit,
protoze by museli dochazet na kufackd mista a nebyla jim dostupnd jako dfive.
Respondenti-1ékati pocit'uji ¢asto tlak na svou osobu a uvadéji, ze maji vétsi potiebu se
skryvat. Odvykani u respondentii probihalo tak, Ze néktefi nejprve snizili pocet
vykoufenych cigaret zejména v reakci na regulaci a nedostupnost kufackych mist, a
pozdé¢ji prestali koufit uplné.

6.3.5. Strategie stanu se kufakem

Z rozhovori dale vyplyva, ze se v organizaci objevuji pracovnici, ktefi se
Vv pribéhu zaméstnani stali kuidky. Konkrétné tomu tak bylo u zdravotnich sester, ale
nepochybn¢é se tato strategie vyskytuje i1 u ostatnich profesi. Divodd je podle
respondentll a mého Usudku né€kolik, Prvnim z nich je touha rychle se zaclenit do
kolektivu a také postupny piiklon ke koutici vétSin€. Neopominutelné je 1 to, Ze sestry
kutacky maji prostor k odreagovani a vzdjemnému sdileni, které jim koufeni poskytuje
na rozdil od sester nekutfacek. Ty pfizndvaji, Ze se v praci odreagovat nemohou, je to

podle nich zplisobeno hlavné tim, Ze nemaji diivod jako kufaci opustit své pracoviste.

Dal$im nespornym faktem, ktery koufeni podporuje, je kultura organizace.
Koufeni zdravotniki bylo v IKEM povoleno, koufilo se i na mistech, kde to v jinych
institucich nebylo povolené, naptiklad i na operacnich salech. Nékteti zaméstnanci zde
pracuji i fadu let a s sebou si nesou své neménné zvyky a pravidla, n¢kteti jdou ptfimo
proti regulaci, jini se rozhodli skryvat. IKEM je nemocnice, kterd facilituje kouieni,
které je zde dlouholetym pravidlem a néktera oddéleni je spojuji s dal§imi prostifedky

odreagovani jako kratkodoby unik od stresu a povinnosti zdravotnické profese.

Kultura organizace, kterd toleruje takové chovani, ho tak podporuje i u novych

sester a lékart, kteti ptichazeji s jinou zkuSenosti z pracovisté, kde tomu tak nebylo. Z
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udajii od respondentek z tfad zdravotnich sester jsem se dozvédéla, Zze na nékterych
oddélenich, naptiklad na oddéleni kardiologie, v prub¢hu let zacalo koufit nékolik
sester, které diive nekoufily. Skupina sanitdii se zase nijak netaji tim, ze ve svém

kolektivu kufdky a koufeni podporuje.

7.1.4 Dopady regulace na vztahy na pracovisti

Regulace podpotila ne nékterych oddéleni nekuiaky pouze v tom, ze respondenti
na nékterych oddélenich nemaji takovy pfistup na kufackd mista, a proto koufi méng,
vztahy jsou pak na téchto pracovistich dle nich lepsi pravé proto, Ze kutéaci nedochéazeji
na kufacké pauzy tak casto. Podle dalSich zjisténi se na jinych oddélenich naopak
situace pro kuraky zhorsila v tom ohledu, Ze kufaci sice chodi na pauzy méné Casto, nez
jak tomu bylo dfive, ale stravi tak na téchto pauzach vice ¢asu, coz je ve vysledku horsi
pro nekutédky, kteti v dobé kutdckych pauz pracuji na oddélenich za kutédky, ale zaroveil
1 pro klienty, kteti doplaceji na absenci zdravotniki.

Nekufaci, se kterymi jsem hovotila, potvrzuji, Ze z kolegiality Casto pracuji za
kutaky v dobé jejich pauz, a domnivaji se, Ze pracuji vice nez kutaci. Nekufaci udavaji,
Ze obcas pocituji ur¢ité zvyhodnovani kutrakd, kteti maji snaz$i pfistup k zpravam z
pracovisté. Nékteré pracovni informace se tak nekufaci dozvidaji az od kuraku, ktefi je
ziskali na kutacké pauze, dokonce se podle respondenti Casto stava, Ze se dozvidaji 1
stéZejni informace, ryze zéasadni pro jejich préci, které by jim mél sdélit jejich
nadfizeny, ale dostanou se k nim ptes kolegu kutédka, ktery byl na kufacké pauze a je
1épe informovan.

Nekufdci si také casto vSimaji lepSiho psychického rozpoloZeni kuiaka, kteti se
jim jevi jako odpocatéjsi pravé diky moznosti odreagovat se u cigarety. Respondenti
kuraci se na oddélenich neciti nijak diskriminovani, u nékterych kolegl si dovoli odejit
na kufdckou pauzu castéji u nékterych méné Casto a u nékterych viibec, vSe zavisi na

kultuie daného pracovisté a jeho zvyklostech.

Na kutacka mista chodi také pracovnici z fad sester, které nekoufi, pravé z tvodu
odreagovani se, relaxace a neformdlniho rozhovoru se svymi kolegy. Vztahy mezi
kutdky a nekufaky jsou tedy na riznych oddé¢lenich v organizaci rGzné. Jak je vSak
patrné z rozhovori s respondenty, mezi kufdky v celé organizaci panuje zvlastni druh
solidarity. V rozhovorech potvrzuji, ze na kufackych mistech se vytvareji a udrzuji

ptatelské vztahy pracovni i mimopracovni. Respondenti-kuféaci potvrzuji tento fakt i
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tim, Ze se mezi sebou Iépe znaji, jsou informovanéj$i o pracovnich zalezitostech.
Velkou roli podle nich hraje to, zda je jejich ptimy také kutdkem. V kladném piipad¢ je
nadfizeny ke kouficimu pracovnikovi tolerantnéjsi, benevolentnéjsi k jeho zlozvyku a
mnohdy shovivavéjsi 1 v otazkach pracovni moralky; nevédomky tak v organizaci
posiluje kulturu kutackého prostredi, které podporuji jesté zakazy a regulujici predpisy
a kuraci se tak ocitaji na jedné lodi. Koufeni tak posiluje kolektivniho ducha kurakii.
Respondenti-nekufaci se v rozhovorech zminuji o strachu z nepfijemnych
pracovnich situaci, do kterych se dostavaji kvtli kurdkiim na kutacké pauze. Popisuji
Lhepiijemné stavy”, kdy se obavaji nepredvidatelnych situaci a Zivot ohrozujicich
udaélosti, kdy jsou ohrozeni nejen klienti, ale také zdravotnici, ktefi se pak dostavaji do
konfrontace se zdkonem a postupy lege artis. Disledkem pro vztahy na pracovisti je pak
naruSeni harmonie pracovnich vztahii spocivajici spiSe v nevyicenych vycitkdch

nekutakd, kteti na koufeni ve jménu kolegiality a benevolence doplaceji.

8 Rizeni regulace koufeni v IKEM

V nasledujici Casti prace se zaméfim na popis regulace koutfeni IKEM z
manazerského pohledu. Na odborném teoretickém podkladé se pokusim popsat
jednotlivé kroky implementované zmény a porovndm je se zasadami a doporu¢ovanym
postupem implantace zmény podle odbornikl, ktefi se problematice managementu
zmény veénuji. Zakladem k mym vyzkumnym zjiSt€énim jsou teoretick¢é podklady
vychézejici z literatury. Propojeni teorie a praxe je srozumitelné, jasné a logické, je to ta
nejjednodussi cesta, jak vedeni IKEM ukézat, kde méla regulace koufeni rezervy, kde
jsou jeji slabiny a zaroven v jednotlivych oblastech nastinit lepsi postup, tedy
doporuceni, na které oblasti se md management organizace zaméfit a kde bude potieba

zkvalitnit proces implementace.

8.1 Zména jako konstanta dneSni doby

Vysoka profesionalni urovenl v oblasti vedeni lidi a organizaci se stava naprosto
zédsadni a vyzaduje nutnost vénovat rozvoji manazerskych zpiisobilosti dostatecny Cas a
pozornost. ,,Manazeri ve zdravotnictvi potiebuji skutecné dobre porozumét rozdiliim
mezi Fizenim a vedenim, své roli leadera a klicovym otazkam a vyzvam viidcovstvi na

osobni i organizacni urovni.” (Prisa, 2010: 23) Ve své podstaté je jakékoliv rozhodnuti
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zménou, zadna Cinnost se nevykonavad pokazdé stejné, vzdy jde o odchylky, které
mohou, ale nemuseji mit vliv na vysledek prace, projektu, fungovani organizace.
»Obecné muzeme zménu charakterizovat jako proces kvalitativni anebo kvantitativni
premény parametrii, ktery popisuje urcity stav objektu nebo déje.*“ ( Machan, 2012: 12)
Podle Morana a Brigtmana (2001: 52) ,,zména predstavuje proces kontinudalniho
obnovovani zpiisobu Fizeni organizace a organizacni struktury a schopnosti reagovat na
neustdale se ménici potieby vnitinich a vnéjsich zdkazniku.” Zména je tedy jednim z
druhému, nebo o vylepSeni stavajicitho systému. Ménit mlizeme pracovni postupy,
technologie, systémy vnitini a vnéj$i komunikace, styl vedeni lidi aj.

Podle Machana (2012) Ize v obecné teorii také rozlisit u kazdého objektu tfi
hlavni slozky, kterych se zména muze tykat. Machan je popisuje jako substanci,
uspofadanost a proces. Substanci charakterizuje jako latku, kterda objekty vytvaii, do
oblasti substanci mlzeme zafadit naptiklad osoby, budovy, stroje nebo firmy.
Uspotadanost vymezuje jako strukturu tvaru organizace a jeho subsystémi a prvki.
Proces charakterizuje jako soubor ¢innosti, které pietvareji vztahy na vystupy, a tak
vytvareji hodnotu pro zakaznika. (Machan, 2012) Jakdkoliv zména podle Grasseové
(2010) pisobi na organizaci a jeji zamé&stnance a projevuje se ve Ctyfech hlavnich
oblastech. Prvni z nich je organizani strategie, jeji procesy, organizacni struktura a
kultura, kterd v organizaci vladne. ,Rizeni procesu zmény se stivd jednou z

vvvvvv

zavadeni inovaci, ale také proto, Ze cely proces musi byt rizen.  (Senior, Swailes, 2012:
89)

Rizeni zmény lze rozdélit do dil¢ich procesii a krokt. Modeld, které je popisuji, je
mnoho (Kotter, 2008, BEER 2002, Lewin, 2005). Proces fizeni zmén piedstavovany v
téchto modelech je definovan zakladnimi kroky uspotfddanymi do logického potadi.
Jestlize mé& dojit k uspéSné realizaci zmény, musi manazer zieteln¢ a formalné
podniknout vSechny po sobé¢ jdouci kroky. ,,Z fohoto duvodu je kazdy krok modelu
predpokladem pro to, aby zména mohla byt v organizaci prijata, je na prvaim misté
schopnost vhodné iniciace zmény a jeji podpory v celém procesu, ziskani manazeru
odpovédnych za klicova rozhodnuti a F¥izeni projektu, ziskani podpory vsech
zainteresovanych aktéri. * (Kotter 2008: 45). Proces vybéru konkrétni metody zmény je

zavisly na povaze problému diagnostikovaného managementem.
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8.2 Popis Fizeni zmény na pozadi modelu J. P. Kottera

Ma-li se uskuteCnit zména, musi k tomu byt vytvofeny urc¢it¢ podminky. Pro
analyzu realizace zmény v IKEM jsem si vybrala model podle Kottera pfedevsim pro
jeho srozumitelnost, rozsifenost a vécnou adekvatnost v situaci IKEM. Kotter se ve
svém modelu zaméfuje na realizaci managementu zmény cestou zdoldni odporu ke
zméng a odstranéni bariér ze strany lidského faktoru, ktery brani jejimu uplatnéni
a zmrazeni zmény do organiza¢ni kultury. Odpor zaméstnancl-kui'akii proti regulaci se
dal ptredpokladat, dalsim jevem putisobicim proti zméné je vSak také organizaéni kultura

s pevné zabudovanymi zvyky, kdy se koufeni stalo béznou aktivitou na pracovisti.

Kotter sestavil 8 jednotlivych krokii, které manazeti musi vzit v ivahu pro zdarnou

implementaci zmény. (Kotter, 2008: 56)

8.2.1 Posilujte pocit naléhavosti zmény

Sily, ¢&i stimuly sméfujici ke zméng, 1ze rozdélit do dvou skupin. Rada odborniki je
rozdéluje na vnitini faktory a faktory vnéjsi. Doletal a Lacko (2009) definuji tyto vné&jsi
faktory jako zmény na trhu, zmény technologie a prostfedi. Tyto zmény existuji podle
Lacka obvykle mimo kontrolu manaZert. Vnitini faktory zmény existuji uvnitt firmy a
jsou zpravidla pod kontrolou managementu. Paton a MC Calman (2000) rozdé€luji
zménu podle pisobeni téchto faktorGi také na zménu interni a externi podle typu
zména je podle Patona a MC Colmana (tamtéz) 1épe piijimana, protoze byva spojena s
proaktivnim pfistupem a pozitivnimi emocemi. Naopak zmeéna, kterd je vyvoldna z
vngjSiho prostfedi a vnéjSimi podnéty, je podle nich castéji spojovana s niz§i mirou
kontroly celého procesu vcetné negativnich postoji zaméstnancl, s vyssi
pravdépodobnosti jejiho naruseni a jeji nedostatecné implementace. V nemocnici IKEM
byly stimuly vedouci ke zméné¢ kombinované. Primarni podnét ke zméné, tedy k
regulaci koufeni, byl vyvolan legislativnim opatfenim, zakonem 375/2005, a potifebou
jeho dodrzovani a implementace v organizaci. DalSim ,,hybatelem* zmény byly stimuly

pro zkvalitnéni regulace koufeni, které vychdzely z top managementu pfedev§im od

75



hlavni sestry a feditele IKEM. Reditel dle mych zji§téni prosazoval hlavné zvyseni
pracovni vykonnosti. Hlavni sestra se v rozhovoru zminuje také o zvySeni image
zafizeni. Interni motivy pro zménu byly podporovany touto wvnitini motivaci
managementu zaméfenou na pracovni vykon a vylepseni celkové image, ta ale zlstala
bohuzel pouze na turovni vysokého vedeni a nebyla podpofena zaméstnanci, ani

sttednim managementem.

Nedostatecnd podpora vedeni miize byt podle Patona a MC Colmana (2000) také
diivodem pro nedostate¢nou implementaci zmén. Smida (2007: 22) pojednava o tom, Ze
by se ,,management pri vedeni zmén mél zajimat jak o vnitini tak vnéjsi prostiedi

¢

organizace a zkoumat faktory, které organizaci ovliviji.

Mezi vyznamné faktory zmén, které vznikaji uvnitt organizace, patii podle Priisi (2010:
30) hlavn¢ faktory souvisejici s procesy a faktory souvisejici s lidmi. ,,Faktory, které
uzce souviseji lidmi, jsou ovliviovany predevsim rozhodovanim, komunikaci a
interpersondlnimi vztahy.“ Manazefti, ktefi berou v potaz veskeré sily a stimuly, které
jsou hybnym motorem zmény, musi umét vyuzit tyto faktory jako pomoci pfi
stimulovani primarnich aktivit pro zménu. Kotter (2008) hovoti o vyvolani v§eobecného
pocitu naléhavosti, jeho posilovani podle néj ptedstavuje stav nerovnovahy, ktera zac¢ina
byt védoma. Védomi dysbalance vyvold v lidech silnou touhu o problému hovofit.
wZamestnanci mezi sebou zacinaji diskutovat t o tom, Ze se situaci, kterd je neunosnd
musi néeco udelat.” (Kotter, 2003: 104) Podle Kottera (2008) tato naléhavost nemusi byt
vyvolana pouze védomim problémi, ¢i hrozeb, ale také uvédoménim pftilezitosti, které
se organizaci naskytnou.

V piipadé€ procesu fizeni zmény v IKEM tato naléhavost zmény a pochopeni jeji
urgentnosti se projevily, ale bohuzel pouze u nékterych vedoucich pracovniki, tedy
hlavni sestry, ndmeéstka, feditele a n¢kolika vedoucich oddéleni kvality. Tito pracovnici
si uvédomovali potiebu vyiesit kritickou situaci vyvolanou koufenim a rozhodli se tak
pro striktn€j$i zptsob regulace. Hlavnim stimulem zmény bylo ,,7esit problematiku
koureni“ (naméstek IKEM, 2014). Tato regulace se omezila na dalsi restrikce, tedy
zuzeni kufackych mist a zavedeni tresti. Diivodem pro iniciaci zmény bylo podle hlavni
sestry Casté koufeni na vSech kufackych mistech v organizaci, kde se ,,srocovaly
skupiny kouficich zdravotnikti“. Pfed regulaci bylo koufeni povoleno také v mistech
vstupnich prostor do zdravotnického zatfizeni, kde koufici zdravotnici ptichéazeli Casto

do styku s klienty zafizeni, ktefi do organizace pfichazeli a vyzadovali zdravotni péci.
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To nebudilo zrovna dobry dojem. Podle slov hlavni sestry touto “image organizace
velice trpéla a bylo nutné nastolit takova opatreni, aby k tomu nedochdzelo.” (rozhovor
s hlavni sestrou, 2014) Diivodem managementu pro zavedeni zmény byl podle
naméstka 1 Gplny zdkaz koufeni v organizaci v€etné mist, ktera si kutéci oblibili. Cilem
vedeni bylo vybrat takova mista, ktera nejsou ,,o¢im klienti“, ktefi do organizace
pfichazi Cerpat zdravotni sluzby, pfistupnd. Zména tedy vychazela ptfedevsim z potieby
zvySeni pracovniho vykonu zamé&stnancii a zvySeni image organizace pted klienty.

Stimulem zmény a predmétem naléhavosti byla pro management image
organizace poSramocend piistupem kufakl. Kotter hovoii o tom, ze je nutné vyvolat
vSeobecny pocit naléhavosti zmény. K tomu vSak v organizaci IKEM nedoslo.
Jednotlivi zaméstnanci o pldnované zméné vibec neveédéli, natoz aby si uvédomovali
jeji naléhavost, ¢i o ni byli informovani. K tomu, aby naléhava potifeba zmény vznikla,
tedy uvédomeéndi si jeji naléhavosti, by podle mého ndzoru musela byt vyvinuta vyrazna
aktivita, kterd by jiz na pocatku ovliviiovala postoje lidi v organizaci. Plsobit na postoje
kuraki, tedy zamérné usilovat o to, aby se postavili ke koufeni jako k problému, se
kterym je potifeba néco délat, ¢i dokonce zacit odvykat, je velice t€zké. Ménit postoje
lidi je jednak problematické, ¢asové ndrocné a Casto neuspésné. K tomu, aby kuraci
pocitili naléhavost zmény, by bylo zapotiebi emoc¢niho Soku, ktery by zménil postoje ke
kouteni, nebo alespont vzbudila pocit, Ze jejich koutfeni neni v poradku.

V této fazi se vSak na kufdky, ktefi jsou pro realizaci zmény klicovi, nijak
nepusobilo a nebyly vytvofeny podminky pro vyvolani naléhavosti a pfipravenost
kolektivu pro zménu. Lewin a Shein (2005: 22) nazyvaji tuto primarni fazi pro zménu
jako fazi rozmrazeni (Unfreezing), ,,vyznamné je podle nich v této fazi budovaini
motivace jednotlivych aktéru®. Primarnim ukolem manazeri je podle nich také
»~rozmrazeni postoju a chovani, aby bylo manazersky mozné zvladnout odpor. Tento
odpor lze podle Lewina piekonat prostiednictvim nékolika zasad. Prvni z nich je
zdivodnéni zmeény, aby byli zaméstnanci ke zméné vstiicnéjsi. DalSim principem jsou
projevy empatie ze strany manazerd, aby zaméstnanci védéli, Ze vedeni si je védomo
potizi, které jim zménou zpusobi. Posledni podminkou pro rozmrazeni je také
srozumitelnd a jasna komunikace, ktera rozptyli obavy zaméstnancti z neznamého. Cela
faze musi probihat na vSech tGrovnich organizace. (Lewin, Shein, 2005) Tyto principy
podstatné pro rozmrazeni postoji a chovani neprobéhly v IKEM uspésné. Zména nebyla

nijak zdlvodnéna ani zaméstnanclim, ani stfednim manazerim. Komunikace v obou
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smérech byla minimalni. Stejné tak ziistal zcela nevyuzit prostor k empatickému
chovani manazerti. Pokud se zamétime na to, kdo, respektive, které osoby nebo na
kterych pracovnich pozicich byly osoby pro zménu v IKEM motivovani a jakym
zpusobem, zjistime, Ze motivaci ke zméné mél pouze vrcholovy management, tedy
feditel, hlavni sestra, naméstek a oddéleni kvality, to jsou osoby zainteresované
pfedevSim v oblasti ,top managementu®. Stfedni oblast managementu vcetné
zaméstnanct byla pfi ,,vytvareni nalady* pro zménu vynechdna.

Lojda zdaraznuje, ze klicovym faktorem pro UspéSnost nastartovani zmény je
nejprve motivace a dale také informovanost vedeni v oblasti stfedniho managementu.
Zdiraziiuje: Ze vzbuzeni stimulGl a vytvafeni atmosféry pro zménu je dobré az v
moment¢, kdy je pro jeji realizaci motivovan management stfedni irovné. (Lojda, 2011:
223) Kotter dale apeluje na manazery, ze velmi diilezitou podminkou pro uspésnost této
faze je zahdjit, manaZerské aktivity, které budou bréanit zahdjeni zmény jiz v tomto
momenté. (Kotter, 2008) Pti srovnani startovaci faze zmény regulace koutreni v IKEM,
je patrné ze jiz zde se objevuji v realizaci prvni nedostatky. Z informaci, které jsem
ziskala z rozhovora s respondenty, jsem se dozvédéla, ze nebyli motivovani pro zménu
a stimuly vedouci ke zméné¢ nevychdzely z fad zaméstnancli. ManaZefi nevytvofili

zadné podplrné koalice, které by podporovaly nutnost zmény.

Tato naléhavost v IKEM tedy vzbuzena nebyla a stfedni manaZefi v tom samém
momenté, kdy méli informovat své podfizené, sami neméli povédomi o naléhavosti
zmény, chybél jim vyraznéj$i motiv pro zmeénu, nez pouze motiv vyhoveét svym piimym
nadfizenym. Kotter doporucuje taktiku, jez spo€ivd v omezovani pocitu sebeuspokojent,
tlument strachu a obav. (Kotter, 2003) Z informaci které mam o realizaci zméné¢ IKEM
od respondentdi, bych naopak nazvala pouzitou taktiku jako strategii tlaku na

zaméstnance a vytvoreni obav, které nebyly nijak oSetfeny ani tlumeny.

8.2.2 Sestavte viid¢i tym

Podle Kottera je v této fazi vedeni zmény nutné sestavit vad¢i tym, ktery bude
zménu realizovat. ,,Diiraz pri vyberu vhodnych lidi ma byt kladen na jejich osobni
maji tyto osoby pravomoci tomu, aby mohly podnécovat usili, které je zamerené na
zmenu “ (Kotter, 2008: 28). Z rozhovorl s top managementem jsem nedostala konkrétni

informaci o tom, od koho vlastné vychazely jednotlivé aktivity pro realizaci zmény. Z
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implementované¢ zmény v IKEM neni z patrné, kdo z aktérii zmény stoji na jakém postu
a jakou ma v procesu regulace roli. Také jsem se nedozvédéla, jak byla rozdélena
manazerska odpovédnost mezi jednotlivé aktéry zmény a jen velice matn¢ jsem zjistila

presné informace o kompetencich a odpovédnosti jednotlivych manazeri.

Podle Grasseové (2010: 16), mizeme rozdélit aktéry zmény na nasledujici tym lidi,

ktery se sklada z aktéri zmény, tedy osob, hrajicich v procesu zmény jednotlivé role:

» Konstruktér zmény: Navrhuje zptisob jakym zménu provést a

implementovat.
» Realizator zmény: Uskuteciiuje zménu.
» Uzivatel zmény: Vyuziva a nese dusledky zmény.

» Investor zmény: Poskytuje prosttedky a zdroje k realizaci zmény.

Iniciatorem zmény je osoba, ktera je dalezitym aktivatorem nutnosti zmény v
organizaci a pfichazi s vizi pro zménu. Musi to tedy byt osobnost, kterd ma urcité
charisma, musi byt v organizaci vazend a méla by mit moc strhnuti aktivity zmény pro
ostatni. V piipadé regulace IKEM byli konstruktéfi procesu zmény, feditel a hlavni
sestra. Z rozhovorli s nimi se dozvidam, Ze to byli pravé oni, od kterych vychdzela
primarni aktivita pro regulaci. Reditel IKEM v celém procesu jeité zastava roli
investora zmény, tedy zastfeSuje cely proces zmény a poskytuje zdroje pro jeji realizaci.

Konstruktérem zmény a také jedinou osobou, ktera méla v celé regulaci
dokumenty upravenou pravomoc a tim i danou zodpovédnost byl naméstek IKEM pro
techniku a provoz. Jak vyplyva z provozniho fadu, bylo jeho hlavnim tikolem vyhrazeni
mist pro koufeni jejich oznafeni ale také kontrola regulacnich opatfeni. (Nafizeni
feditele IKEM) V kompetenci naméstka, je dale také ud€lovani jednotlivych postihd, v
pfipadé poruseni zakazu koufeni v organizaci. Realizatorem zmény, tedy osobou, ktera
je striijcem zmény a zménu v organizaci piimo uskuteciiuje, byl jednoznacné stiedni
management. Manazefi na stiedni Grovni vedeni, byli povéfeni k tomu, aby o zméné
informovali zaméstnance, a podle slov naméstka byli zaroven povéteni kontrolou svych
usekli. Maji tedy sami kontrolovat zaméstnance, zda koufi na povolenych mistech a

podle slov hlavni sestry méli také zavést jednotlivd pravidla na svych oddélenich.
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Uzivatelem zmény jsou vSichni zaméstnanci IKEM. Nejvice se zmény dotkly a dotykaji
kutak, jejichz aktivity jsou omezovany.

V IKEM nebyla zvolena piima osoba, které by byla ulozena koordinace celého
procesu zmény. Jednozna¢né tedy chybi koordinator zmény, ktery by dohlizel na cely
proces. Planovani zmény probihalo na odd¢€leni kvality, kde se zaméiili piedevsim na
vybér mist, kterd pro kouteni budou povolena. Do vybéru kutackych mist, byli zapojeni
pracovnici z oddéleni kvality a také hlavni sestra. Lacko (2012) zminuje, ze je velmi
vhodné pfi pldnovani zmény utvofit tym lidi, kteti si diivéfuji a maji vzéjemné vytvaiet
takovou atmosféru, aby si divétovali a pocitovali vzijemné emociondlni vazby. Z
informaci, které jsem o regulaci IKEM ziskala, mdm dojem, Ze kazdy ,,aktér zmény*
jednal spiSe oddélen€, bez provazanosti a napojeni na ostatni aktéry zmény a vlastné se
ani nejednalo o tymovou praci. Psobi to na mé spiSe tak, ze jednotlivi manazeti hjili
spiSe své z4jmy.

Do tymu, ktery zménu uskuteiioval, nebyli zafazeni zaméstnanci. Lidé v
organizaci se tedy nemohli do zmény zapojit ani ji planovat a o pldnovani regulace byli
informovani miniméln¢. Podle Machana je namisté aby v pfipad€, Ze je jiz stanoven
realizacni tym, byl dal§$im nésledujicim krokem pldn zmény, ktery obsahuje souhrn
jednotlivych kroki zmény (Machan, 2012). Dal§im nedostatkem vedeni zmény v
organizaci IKEM vidim pfedev§im v tom, jak byla zména planovéna. Z rozhovorl s
managementem jsem se dozvédéla, Zze nebyl vytvofen Zadny konkrétni pldn postupu
regulace koufeni v jednotlivych krocich. Piedstavitelé vrcholného vedeni organizace se
béhem nékolika schiizek dohodli na tom, ze zruSi kufdckd mista a zavedou postihy.
Bé&hem dalSich schiizek se prostfednictvim zapojeni useku kvality dohodli, kterd mista
kufackd mista zlstanou a kterda budou naopak zruSena. Dalsim krokem tohoto
»hepsaného planu“ bylo zavést tuto zmé€nu do dokumentd. Po zméné pfiisluSnych
dokumentil, tedy provozniho fadu a Nafizeni feditele IKEM, byl teprve o zméné
informovan stiedni isek managementu a od jeho jednotlivych manaZera obdrzeli

informace fadovi zaméstnanci.

Podle Kubickové a Raise (2012) je také hned na pocatku realizace zmény potieba
pfipravit plan zmény, ktery by podle nich mél nejprve spocivat v zajisténi vSech
dostupnych informaci, které je dobré ziskat nejCastéji formou strategické analyzy
organizace. ,,Z té je pak vhodné vychdzet pri ustanoveni jednotlivych, dilcich cilu a

tvorby planu jejich implementace.* (Kubickova, Rais 2012: 64). Z rozhovoru s hlavni
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sestrou jsem se dozvédéla, Ze pfi planovani a fizeni zmény v IKEM management
neprovadél zadnou analyzu, kterd by pomohla ptedchézet rizikim v implementaci
zmeény. Absence stézejnich informaci (pocet kufakli v organizaci, analyza
navstévovanosti kurackych mist, analyza dostupnosti kufackych mist jednotlivym
zaméstnanciim), absence planu jednotlivych krokii a absence analyzy soucasné situace
(strategie, analyza silového pole) vedl nedostatecné pripravenosti ke zménam, zvladani
problémt, které zména pfinesla. Pfitom, Machan zdaraznuje, ze vytvoreni planu, ¢i
urCitého scéndfe zmény je nutné hlavné pro to, aby naplanované kroky, umoznily
manazerum piedchazet problémum a rizikim nepfijeti zmény zaméstnanci. (Machan
2012). Kazda zména je podle Kubickove a Raise (2012) v podstaté rizikova, problémem
jeji implementace neni ji jen naplanovat a iniciovat, ale hlavné zavést a udrzet. Proto je
pfi vytvafeni planu zmény doporucovano myslet doptedu také na rizika, které zména
prinasi. Riziko je obecné charakterizovano jako stav, ktery piedpokladame, ale u
kterého ne-vime, zda a v jakém rozsahu nastane. Podle Smejkala a Raise (2013: 33) je
»Cllem zvladani rizik, zamezit piisobeni jiz existujicich i budoucich faktorii a navrzeni
vhodnych 7eSeni, kterda pomdhaji eliminovat ucinek nezddoucich viivii a naopak
umoznuji vyuzit prilezitost pusobeni.“ Hlavnim prostiedkem a podminkou pro efektivni
zvladani rizik by mé¢l podle Machana spocivat v proaktivnim piistupu manazert, ktery
umoziuje ziskat o predpokladdaném riziku co nejvice informaci, ty jsou hlavnim
prostiedkem v prevenci rizika. ,, Tvorba preventivnich opatreni vede k castecnému, nebo
plnému omezeni rizika. “ ( Machan, 2012: 56). Nedostatkem planovani zmény regulujici
koufeni v IKEM bylo, Ze takova analyza rizik opét nebyla provedena, rizika tak
nemohla byt doptedu rozpoznana a vyhodnocovéana. Pokud bychom se chtéli zaméfit na
nejCastéj$i rizika, kterd brani vSeobecné implementaci zmén v organizacich,
charakterizuje Smejkal a Rais jako nejcastéjsi rizikové situace praveé tyto: (Smejkal,
Rais, 2013: 32)

* Nedostatecné stanoveni cilti zmény

* Nedostatecné fizeni velkého mnoZstvi pozadavkli na zménu

* Vliv pochézejici z externiho a interniho prosttedi, které nelze fidit.

* Silné bariéry a rezistence vici zméné panujici v organizaci

* Nedostatecna propagace zmén a jeji nepfijeti mimo organizaci
Je zarazejici a zaroven alarmujici, Ze vSechna tato rizika piredstavujici bariéry pro

organiza¢ni zménu muzeme nalézt pravé pii implementaci zmény v IKEM. Tim, Ze
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nebyl vytvoren zadny rizikovy plan a riziko tak nemohlo byt fizeno, management nebyl
dostatecné pfipraveny na jeho zvladani a to vidim jako velkou chybu ze strany

managementu.

8.2.3 Formulujte spravnou vizi

Podle Kottera je hlavnim cilem tfeti faze jeho modelu zmény, vytvoreni vize,
kterou by méli sdilet vSichni zamé&stnanci, vcetné vedeni organizace. (Kotter, 2008)
Smida popisuje u¢inné vytvofenou vizi jako ,,podobu budovéani firmy v budoucnosti,
tato vize by podle n& méla obsahovat realné dosazitelné cile. (Smida, 2007: 33) Na
zaklad¢ analyzy informaci, které mi poskytly nahled na to, jak byla spole¢na vize v
IKEM formulovana, mizeme fici, ze velice nejasné. Tato vize byla formulovana spise
formou popisu jednotlivych cili regulace. Smida zdtraziuje,“...Ze vize musi byt
srozumitelnd, jednoznacnd a redlnd, musi tedy reagovat na zménu podminek. (Smida,

2007: 33).

Kdyz jsem s vedenim hovofila o hlavnich cilech a vizi, spo¢ival hlavni cil, podle
vedeni v zavedeni efektivni regulace koufeni. Pivodni aktivita pro zménu, vychazela
hlavné ze zmény legislativnich ptfedpisit (zakon €. 375/2005 Sb.), potieba regulovat
koufeni jinym, striktn€jSim zplisobem se objevila az v pribéhu jiz stanovené, regulace.
Vysledkem regulace IKEM, ktery by chtéli manazeti dosahnout je budouci vize IKEM,
jako podniku, ,,ktery bude efektivné zviidat regulaci koureni tak, Ze se zvysi vykonnost
zaméstnancii, kteri kouri, snizi se pocet kurdkii v pracovni dobé a stoupne celkova
image organizace.”“ (naméstek IKEM, 2014) Vedeni se mi také zminilo o projektu
Healthy hospitals, ktery by mél byt v navaznosti na tuto zménu zaveden. Podle slov
hlavni sestry, se vedeni projekt libi, hlavné proto, Ze udaje ze zahranici potvrzuji jeho

efektivitu.

Takova byla pfedstava vize mannagementu, v zaatku projektu. Podle hlavni
sestry by m¢l byt IKEM v* budoucnu zafizenim, které podporuje jak nekutdky, tak
kuraky, kterym je ochoten podat pomocnou ruku®. Vizi, je podle ni IKEM jako jedna z
nemocnic, kterd se zapoji do sité zdravych nemocnic, jez jsou mistem podpory kuidkda.
Problémem je, zZe jiz kazdy ¢len vedeni ma vizi definovanou jinak a se tak vize rozchazi
jiz v samotném managementu. Reditel a nAméstek vidi koutfeni v IKEM jako problém,
ktery je tfeba predevSim regulovat cestou piisnych opatieni, jako jsou tresty a zuzeni

kutrackého prostoru. Hlavni sestra si organizaci predstavuje v budoucnosti jako misto,
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které ptedevsim podporuje a pomédhd v tom, aby jeji zaméstnanci nekoufili, opravdu se
tedy zajimd o sméfovani organizace v budoucnosti, zatimco ostatni manazefi, hledaji
spiSe nastroje jak docilit regulace a nejde o tvorbu, vize. Dal§im problémem, jsou kromé
neshody planovéani vize, je, fakt, Ze do jeji tvorby nebyli nijak zapojeni zaméstnanci.
Podle Kottera (2008: 108) by ,,tvorba vize méla byt podporovana formou viidciho
tymu a méla by vést k rozpracovavani odvaznych strategii, které promeni smélé vize ve
skutecnost.” Kdyz se zaméfim na informovanost zaméstnancti v procesu regulace
koufeni, mizu sméle fici, ze zaméstnanciim nebyla sdélena tato spole¢na vize ba ani cil
regulace, se kterymi by se mohli ztotoznit. Vize a jeji spoleéna tvorba je podle Smidy
nékdy také cestou jak dostat zaméstnance z nelichotivé situace. ,,Vize tak pro né miize
pro né predstavovat i vysvobozeni, prestoze si budou védomi toho, Ze cesta k ni neni
Jednoduchd a budou muset piekonat Fadu prekdzek” (Smida, 2013: 122) Prasa
charakterizuje vizi pro zménu jako ,,presvédceni, kterym se bude fidit Gsili o zménu.
(Prisa, 2010) Vize predstavuje uréity motor zmeny, ktery je schopen zménu nastartovat,
al zaroven ji udrzet vchodu. V IKEM byla vize vytvofend jen ¢astecné, Usili ji tvofit
vychézelo u kazdého ¢lena tymu s jinymi motivy a cili zmény. Jednotlivi manazeti
organizace si pfedstavuji organizaci v budoucnosti jinak, proto nemiizeme nazvat tuto
vizi jako spolecnou. Vize IKEM v procesu regulace nesrozumitelnd a nejasna hlavné
pro zaméstnance, ktefi o ni nemaji povédomi, protoze do procesu tvorby vize nebyli

nijak zapojeni.

8.2.4 Sifte vizi zmény a ziskavejte jeji stoupence

W

V pfipad¢€, Zze neni spravné formulovana vize zmény, neni mozné ji §ifit a neni
mozné pozadovat od zaméstnanct, aby se s ni ztotoznili. I v této fazi Kotter apeluje na
manazery, aby se soustiedili na tvorbu spravné vize a jeji Sifeni v organizaci. ,,SiFeni
vize umoziuje organizaci vytvaret dobra spojenectvi a vznika tak urcita koalice pro
zmeénu, ktera se vytvari postupne.  (Kotter, 2008: 23) V IKEM byla vize sice utvoiena
pfedevSim z manaZerského pohledu, tato vize ovSem, jak jsem uvedla, nebyla sdilena na
vSech pozicich, kde sdilena byt méla. Podle mych zjisténi se informace o projektu
zmeny a vizi $ifily velice rychle z top managementu do trovné stfednich vrstev vedeni,
ale tam se jeji Sifeni zastavilo. Piedstavitelé top managementu piedali informace o
zméné hlavnim predstavitelim managementu stiedni irovné béhem jedné informacni

schiizky, kde tito vedouci pracovnici dostali pokyny, jak maji postupovat pii predani
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informaci zaméstnancim. Z rozhovord s témito manazery vyplyva fakt, ze jejich
informovanost o vizi byla nejenom nedostatecna, ale nedostali pokyn k tomu, aby tuto
vizi §ifili ¢i sdileli se zaméstnanci. Podle slov jednoho z nich, bylo podstatné hlavné to,
aby zaméstnanci dostali informace o zméné, ale diivody zmény a jeji vize nebyla pro
vedeni, ani pro nékteré predstavitele stfedniho managementu podstatna. Grasseova
(2010: 27) zdtraznuje zZe ,,podnéty k utvoreni vize by mely byt spolecné. Vize by méla
byt vytvorena spolecnymi silami lidi v organizaci, tedy spojenim jejich predstav o
budoucnosti organizace. Prisa (2010: 234) také varuje, Ze ,, pokud neni vize Sirena,
neni mozné, aby v organizaci vznikaly koalice a spojenectvi pro tolik potiebnou
realizaci zmeny. Zamétim-li se na informace z rozhovori s vedenim na rdznych
urovnich, byla vize feditele a vrcholného managementu §ifena jen minimalné. Ze
zjisténi vyplynulo, Ze ani oblast stfedniho managementu nebyla zapojena do urcovani a
tvorby spravné vize. Z rozhovorti s manazery z oblasti stfedniho vedeni jsem se
dozvédéla, ze ke zméné¢ maji odliSné postoje nez top management. Vrchni sestra
z nejmenovaného oddéleni napiiklad sd€lila, Ze dopfedu ocekavala neuspéch regulace,
protoze védela, Ze tato cesta regulace neni optimalni pro vSechny kufaky organizace.
Stejné¢ negativné se vyjadiila 1 k trestim, které podle ni nemohou zameéstnance
motivovat Kk sniZzeni mnozstvi cigaret vykoufenych béhem pracovni doby. Dalsi vedouci
pracovnik se v rozhovoru vyjadfoval s nediivérou k celému regulaénimu opatfeni a také
potvrdil obavy své kolegyné, ze regulace bude fungovat jen na urcitych odd¢€lenich, ale
ti, co budou chtit tato opatfeni poruSovat, si podle néj cestu vzdy najdou. Stejny
manazer mi také potvrdil, Ze jiz dopfedu ocekaval, Ze regulace koufeni touto cestou,
vyvolad odpor zaméstnancl. Manazefi stfedni urovné se tedy se zménou podle mého
nazoru neztotoznili, ale zaroven neméli ani podnéty z vedeni k tomu, aby vizi §ifili.
Vize tedy nebyla komplexné€ ani sdilena, ani $ifena a to mize byt hlavnim divodem,
pro¢ tuto vizi nemohli sdilet ani zamé&stnanci organizace.

KdyZz jsem patrala po informacich, které méli zaméstnanci o vizi a jak jim
manazefi tuto vizi prezentovali, dozveédé€la jsem se, Ze zaméestnanci o vizi, kterou sdileli
mezi sebou manaZefi na nejvyS$i urovni vedeni, nemaji povédomi. Byla jim sdélena
pouze nova opatteni, ale jejich ucel ani divody neznali. ,,Sdileni vize je duleZitou
oblasti, jejiz Sireni musi vychazet z realnych cilii a manazeri by meéli dopliovat vizi
hlavné o informace napovidajici, jakym zpusobem lze této vize dosahnout.“(Machan,
2012: 141) Z mého Setfeni plyne, ze zaméstnanci védéli jen o zméné kurackych mist a

postizich, které nove¢ za poruseni pracovni kazn¢ hrozi. Vrcholny management aplikoval
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zménu tak, ze praveé zaméstnanci méli byt nastrojem k splnéni jejich vize. Ti o tom ale
sami neveédi.

Podle vypovédi respondentll, se kterymi jsem hovotila, je patrné, Ze jim nebyla
regulace vhodné oznamena, nem¢li ¢as na piipravu ani zpétnou vazbu, neprob&hla
zadna diskuze ani pfiprava na regulaci. Z rozhovort, které jsem s nékterymi
zaméstnanci a vedenim organizace vedla, jsem zjistila, ze zaméstnanci se dozvédé€li o
zméné regulujicich pfedpisi od svych pfimych nadfizenych béhem pravidelnych
schiizek, a to béhem sanitarniho dne v lednu 2013. V pribéhu téchto schiizek méli byt
podle vedeni informovani osobn¢ svymi nadfizenymi vSichni zaméstnanci. V nékterych
ptipadech vSak z rozhovort s respondenty vyplyva, Ze byli informovani hlavné kutaci a
ne zaméstnanci, ktefi nekoufi.

Nekteti respondenti z fad 1ékati uvedli, ze nebyli 0 zméné informovani ustné, ale
byli vybidnuti k tomu, aby si informace nastudovali na intranetu IKEM v dokumentu
nafizeni feditele a také v pracovnim tfadu IKEM, coz néktefi udélali a néktefi neud¢lali.
Zameéstnanci byli na téchto schiizkach informovéani o zméné kutdckych mist, zdkazu
koufeni v aredlu a na mistech, ktera byla koufeni vyhrazena diive. Béhem schiizky jim
byly sd€leny postihy za poruSeni regulace, které diive nebyly v organizaci zavedeny. Z
rozhovort jsem se také dozvédéla, ze zaméstnanci veédi, ze jim hrozi postihy v ptipadé
poruseni pracovni kazné¢ a koufeni na mistech, kterd k tomu nejsou urcena. Vysi
takovych postihli v§ak neznaji ptesné. (Mnozi respondenti uvedli, Ze jim hrozi finan¢ni
tresty, nebo odebrani osobniho ohodnoceni. Pfesnou vysi finanéni pokuty vSak neuvedl
nikdo z dotazovanych.). Zaméstnanci organizace nedostali jiné informace nez tdaje o
zméné kurdckych mist a postizich. Mohli si pfecist ustanoveni feditele na intranetu
IKEM i provozni fad, ale v téchto dokumentech nejsou obsazena jina sdéleni nez ta, jak
se maji v organizaci chovat a jak maji spravé opatieni dodrzovat. Napiiklad zde
postradam informace o planovaném projektu, do kterého by se zafizeni chtélo zapojit,
tedy projektu, ktery by je mél podpofit v odvykani a podal ji pomocnou ruku.
Zaméstnanci také nedostali zddné informace o zavedené poradné proti koufeni, néktefi
doposud nevédeli a nevédi ani o jeji existenci, natoZ o tom, jakym zpisobem funguje,
kdo sem mulzZe zajit, jak je sluZzba hrazena. Tedy chybé&ji pfevazné€ informace, které jiz
samotné by mohly byt navodem, jak je mozné zacit koufeni odvykat. Informace, kde
mohou najit odborniky, ktefi se té-matu koutfeni vénuji, a mohli by kufdky motivovat k

odvykani.
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8.2.5 Uvoliujte prostor pro jednani a podporujte je

Tato faze je podle Kottera vhodna k odstrafiovani bariér, které piekazeji tém, kdo
skutecné ptijali vizi a strategie za své. Jak avizuje Kotter v nazvu tohoto kroku, cilem je
uvoliiovat prostor pro jednani a jeho podpora. Prostor, ktery byl v IKEM nabidnut jak
zaméstnanciim, tak stfednimu managementu pfi zapojeni se do procesu zmén, byl témet
nulovy. Stiedni management zde slouzil pouze jako prostiedni ¢lanek, ktery mél jednak
§ifit informace a také kontrolovat realizaci zmény. Zadné dalsi ukoly se od manaZeri na
téchto pozicich dle ndméstka neocekéavalo. Kotter (2008: 102) také zdiraziiuje, ,,Ze pro
podporu zmén, je velmi dobré prekonavani vyznamnych prekazek v jednotlivych
organizacnich jednotkach, ale také v srdcich zaméstnancu tak, aby mohli zménit své
chovani a nevytvaret odpor ke zmené.” Zaméstnanci v IKEM vSak byli z faze
projedndvani zmény zcela vynechéni. Zména jim byla pouze ozndmena a ocekavalo se
od nich, zZe ji velmi rychle ptijmou. ,,Pokud ma dojit k posunu, musi byt tato zména
aktivné Fizena prostiednictvim postupného zapojovani jednotlivych ucastnikii zmény a
poté probiha kontrola, jak se zména projevuje v jejich chovani a postojich.* (Lewin,
Shein 2005: 105). Tato faze je velmi aktivnim stadiem fizeni zmény, do které by se méli
postupné zapojovat vSichni ti€astnici zmeny.

Zamgéstnanci, se kterymi jsem na toto téma hovoftila, mluvili o tom, Ze nem¢li
prostor zapojit se do procesu zmény jinym zpusobem neZ tak, ze bud’ vyhovi novému
opatfeni a uposlechnou ho, ¢i nevyhovi a ,,zdkazy neuposlechnou®. Nektefi udavaji, Ze
byli vlastné podniceni k tomu, aby hledali vlastni cestu, jak vyhovét svym potiebam a
zaroven vyhovét 1 opatfeni zaméstnavatele. Zaméstnanci v rozhovorech pojimaji tuto
»Vlastni cestu jako urcity podnét k jejimu hledani, ¢i hleddni nouzovych feSeni, ktera
Jim umozni v organizaci koufit, anebo naopak zvolit takovou strategii, ktera by jim
umoznila se co nejvice regulaci ptizplsobit tak, aby jejich dosavadni pracovni, ale i
zivotni styl, byl co nejméné zmeénami naruSen. Prostor pro jedndni a vyjednavani o
zméné byl tak zcela uzavien. V piipadé nesouhlasu s takto realizovanou zménou
zameéstnanci sice mohli apelovat na stfedni management a stézovat si u svych ptimych
nadfizenych, ale vétSina z nich to neud¢lala, protoze si byli védomi predpokladané

nizké odezvy. Z toho je také patrna dalsi obecnéjsi otazka, zda zaméstnanci v organizaci
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maji viibec prostor k jednani o obecnych problémech, nejen o problematice koufeni, ale
1 jinych otazkach. Od hlavni sestry i vedeni na nizSich Grovnich managementu jsem se
dozvédela, ze si zaméstnanci na pocatku regulace stézovali na nova kufackd mista.
Nevyhovovala jim piedev§im nedostupnost mist a nékterym vadila hlavné nizka
kulturni Groven a necistota na mistech. Stiznosti zaméstnancti vSak byly vSeobecné
potladeny. VSichni dotazovani respondenti se shoduji, ze stéZzovat si bylo zbyte¢né.
Udavaji, ze nedostali na své otazky a stiznosti odpovédi a dodavaji, ze se jejich
piipominky z oblasti niz§ich struktur fizeni nedostaly na vyssi urovné fizeni. Hlavni
sestra v rozhovoru uvedla, Ze byla informovana o nespokojenosti zaméstnancd, ,,ale na
vedeni se ¢ekalo, az bude pocatecni odpor prekonan a zména se piesto ujme”. Z
rozhovorii je také patrné, ze respondentim se nelibil hlavné styl, jakym jim bylo

regulacni opatfeni ze strany zameéstnavatele podano a jak rychle regulace probéhla.

Zameéstnanci v rozhovorech také uvadi, Ze jim bylo v ptipadé sdélovani informaci
o trestech také Casto vyhrozovano ztratou zaméstnani, ale i formou finan¢nich postiht.
»VyhroZovani je dost rizikovou zadlezZitosti, protoze destabilizuje pohodu na pracovisti a
zplisobuje nepratelstvi.“ (Kubickova a Rais, 2012: 157) Zameéstnancim kromé
vyhroZovéani ze strany manazeri IKEM vadilo hlavné to, Ze s nimi nebyla vedena
diskuze, ve které by mohli k regula¢nim opatfenim sd¢lit své ndzory a pfipominky. Jak
uvadéji ¢asto v rozhovorech, bylo vi¢i nim manazery pouzito pravé toto manipulativni
chovani, nékdy vcetné vyhruzky ztraty zaméstnani. Nemluve o tom, ze cela regulace je
postavena na zavedeni trestd, které maji byt hlavnim motivem pro zaméstnance k tomu,

aby regulaci dodrZzovali.

Ve skute¢nosti vSak prave toto jednani vyvolalo silici odpor a chovéani vedouci k
porusovani predpist. Doletal a Lacko avizuji, ze: ,,...pouziti tlaku neni vSeobecné
dobrou taktikou, hovori o tom, Ze tlak miizeme vytvaret pouze za predpokladu, Ze
vnimdame své spolupracovniky, jako partnery a ocekavame jejich obranu, jinak jde o
prosté donucovani s pramalym dlouhodobym efektem.““( Doletal, Lacko, 2009: 105)
Zaméstnanci IKEM opatieni pfijali, protoZe ho pfijmout museli, a to se odrazi na jejich
pfistupu k dodrzovani n¢kterych opateni. Vétsina kuiakd, se kterymi jsem hovofila, se
vyjadfila k tomu, ze by v realizaci zmény pottebovali vétsi podporu od zaméstnavatele,
kterou vidi predevs§im ve vétsi vstiicnosti nejen k jejich zlozvyku, ale také v komunikaci
o problematice koufeni, kterd jim v procesu zmény chybéla. Kotter ve svém modelu

upozoriiuje, Ze komunikace je velice potfebnym nastrojem pro ptekonévani odporu vici
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zménam a nedostate¢nou komunikaci piedstavuje jako jednu z nejvyznamnéjSich
prekazek, kterd je hlavnim divodem selhdvani fady manazerti pfi zavadéni zmén
v organizacich. (Kotter, 2003) Lacko doporuCuje strategie, které jsou vhodné k
minimalizaci negativnich postoji ke zméndm. Zahrnuji vzdélavani a komunikaci,
participaci na zménach, usnadnéni a podporu véetné vyjednavani a dohody se
zaméstnanci. ,,Tyfo techniky jsou nemanipulativni a asertivni zpiisob jak prekonat
komunikacni bariéry. Zaroven také predstavuje urcite strategie, které nejsou efektivni a
vhodné k zvlddani zmény a mohou byt naopak bariérou v jejim prosazeni.* ( Doletal,
Lacko, 2012: 56).

1. Vzdélavani a komunikace. Nejcastéji uZzivanou a jisté 1 nejjednodussi cestou,
jak snizit odpor, je komunikovat s lidmi, informovat je, vzdélavat a vychovavat je jesté
predtim, nez ke zménam dojde.

2. Participace a zapojeni. Zapojime-li ty, jichz se zmény dotykaji, do
projektovani a samotné realizace zmén, zvysime tim jejich angazovanost. Jestlize lidé
maji pocit, Ze jejich napady a pfipominky byly brany v uvahu pii ptipravé zmeény, jejich
odpor se snizuje a jsou ochotnéj$i na zmény pfistoupit.

3. Usnadnéni a podpora. Podpora a pomoc managementu lidem je v obdobi
realizace zmény velmi dualezitym aspektem. Zvlast€¢ vyznamné je ukazat zijem o
podiizené, pozorné jim naslouchat, postavit se za né¢ v néjaké pro n¢ dulezité zalezitosti
a snazit se jim uleh¢it zménu v piipadé, Ze je odpor vyvolavan strachem a uzkosti.

4. Vyjednavani a dohoda. DalSi moZnosti, jak 1ze sniZit odpor, je vyjednavani.
Diskuse a analyza mize pomoci manazerim nalézt predméty vyjednavani a dohody.
Soucasti dohody je poskytnout druhé strané néco na oplatku. Protoze pokud chceme
nékoho ptfimét, aby ude€lal néco, co pro n€j neni vyhodné a prospésné, musime mu za to
néco poskytnout.

5. Manipulace a kooptace. Manipulace znamena pouziti pochybnych taktik k
pfesvédCovani ostatnich lidi, Ze zména je v jejich nejlep$im zajmu. Manipulace miize
byt zadrzeni néjaké informace, poStvani jedné osoby proti druhé nebo poskytnuti
tendenc¢ni informace. Kooptovani néjakého jedince znamena dat mu pfii projektovani a
realizaci zmény hlavni roli. Manipulace a kooptace nardzi na problém etiky, a proto je

tteba odstoupit od $irSiho pouzivani téchto postup.
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6. Zietelné a predpokladané nasili.

Jestlize se manazeti dopoustéji vyhrozovani, dochazi k pouzivani zietelného nebo
pfedpokladaného nasili. Mezi nejcastéji pouzivané hrozby patfi vyhrozovani ztratou
zaméstnani, ztratou nebo omezenim moznosti povySeni, pfidélenim hor$i prace nebo
ztratou vysad a vyhod. Zamérem nasili je snizit odpor zaméstnancti ke zménam
iniciovanym managementem. Manazefi na stfedni tirovni vedeni IKEM se podle mého
nazoru obavali se zaméstnanci diskutovat o zmén¢, predevsim ze strachu z jejich reakei
na zménu, jejich odporu, ale také z toho, Ze neméli chut se vice angazovat
kviili obavam z vyhrocenych diskuzi ¢i konfliktnich situaci, které zmény vyvolaly.
Grasseova (2010) upozoriiuje, ze je velmi Castou chybou manazerG piesvédeni, ze
konflikty a obrana vii¢i zméné jsou projevem slabosti jejich manazerskych schopnosti
nebo projevem nespravné realizace zmény. ,.Je potieba zdiraznit, Ze nesouhlasné
argumenty a konflikty jsou pro proces vyznamné a jsou vyslednym pozitivnim
faktorem. “(Grasseova, 20010 : 108) To byla podle mé& jedna z pfi€in odporu ke zmeéné v
organizaci a tento odpor byl podpofen jesté¢ celkovym nasilnym stylem jednani
manazeri. Na zaméstnance, ktefi dostali minimum informaci, zaroven bylo jesté
vyvinuto nasili a tlak, aby zmé&nu co nejrychleji ptijali a pfizptsobili se ji.

Lojda (2011) kritizuje manazZery, ktefi vyuZzivaji taktiku natlaku na své
zaméstnance, prave z ditvodu nizké efektivity a vyvolani sil odporu. Jak tedy vyplyva z
mé analyzy, manazeti IKEM vyuzili pro sdileni vize spiSe techniky a taktiky, které jsou
neefektivni a vedly k odporu. Management IKEM chyboval nejen vtom, ze
nedostate¢né informoval, neuspokojivé komunikoval a vyvijel natlak, ale neodhadl ani
tempo implementace zmény. Opatfeni méla okamZitou platnost a zaméstnanci se zméné
nemohli pfizplsobit. Vétsina zmén podle Lacka potfebuje pro implementaci dostatek
casu. Doletal a Lacko uptesiiji, Ze ,,je teba respektovat, ze zmeény nejsou technickym
opatrenim a priprava inovaci vyssiho Fadu vyzaduje radové nekolik let. “( Doletal,
Lacko, 2009: 44)

Regulace koufeni je velkou zménu a potiebuje dostatek ¢asu na implementaci.
Nelze pozadovat od kufdki, Ze ze dne na den snizi pocet cigaret a zatnou odvykat.
Stejné tak, jak nelze ménit vSechno nardz, zdlraznuje dale Lacko fakt, Ze i ,,skupinové a
individualni chovani ma dlouhodobou setrvaénost®. (Lacko, 2009: 101) Lojda se k
tomuto ndzoru na rychlou implementaci zmény pfipojuje a jesté charakterizuje piiblizny

Casovy usek, ktery by si mél zapamatovat kazdy manazer. ,,Pokud predpokladame, Ze
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kazda zména ma jiny prubéh, je treba pocitat s tim, ze zménit navyky se miize podarit
priblizné za 1 mésic, na zménu postoju je treba cekat az 3 roky a zmeény chovani se
podari realizovat za 6 let.” (Lojda, 2011: 150) Na tomto orientacnim ¢asovém schématu
vidime, ze nepfiméfena rychlost implementace zménam, (lidem v organizacich)
nesveédEi, zvlasté v pripade, pokud chceme implementovat zménu, kterd se dotyké jak

postoju, tak chovani zaméstnancli v organizaci, jak tomu bylo prave v IKEM.

8.2.6 Vytvarejte prilezitosti k rychlym uspéchiim

Podle Kottera (2008) je jednou z hlavnich ptekazek pro uspésné zvladnuti procesu
zmény obava lidi ze zmény. V rozhovorech s nékterymi kutdky IKEM jsem se
dozvédéla, ze si zaméstnanci délali obavy plynouci pfedevsim z nejistoty, ktera vznikla
v souvislosti s nedostatkem informaci. Podle Prusi (2010: 13),,...kazdd zména vyvolava
raciondlni i iracionalni emociondlni reakce, protoZe predstavuje urcitou miru
nejistoty. Prusa (tamtéz) vysvétluje, Ze ,,pri zdsadnich zméndch jsou lidé nuceni
prehodnotit, co a jakym zpiusobem bezné delaji, musi si osvojit nové postoje, pristupy a
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dovednosti“. Lidé pti téchto procesech Casto prozivaji zna¢nou nejistotu, zmatek anebo
také vztek a obavy. Pro manazery, ktefi vedou zmény, je proto dilezité, aby si
uvédomovali tuto realitu. Kazdd zména od jedince také vyzaduje, aby vystoupil ze své
zony pohodli, v jejimz rdmci vi, co ma délat a oc¢ekavat. Kotter (2008) hovoii o fazi
vytvateni prilezitosti k rychlym uspéchiim jako o fazi, kde je pro manazery velice
vhodné zaméfit se na motivaci v procesu zmeény a zvladani odporu, aby nedochazelo
k rezistenci. Odpor vu¢i zméné vcetné vzniku rezistence byva hodnocen jako
manazersky Spatné zvladnuti zmény a miZe mit pro organizaci vazné disledky. Kotter
(2008: 43) jmenuje tyto dasledky ,,...jako jsou neuskutecnéni strategii, ristu nakladd,
ztrata motivace a divéry zaméstnancli a neuskuteénéni piinosl, které od zmény
ocekavame.“ (Kotter, 2008, 43) Kotter dale také avizuje, ze v této fazi je nutné prekonat
odpor, ¢i branit tomu, aby k odporu viibec doslo ptedevsim ,,tvorbou malych vitézstvi®,
ktera povedou k postupné motivaci stale vétsiho mnozstvi lidi, az se pocet odptircti snizi
na minimum (ibid). Motivace k aktivaci zmény musi zviditeliiovat Gspéchy, at’ jsou
sebemensi. Manazeti by podle Machana také méli ,,...vytvaret dostatecne prilezZitosti k
vyznamnejsim uspéchiim, aby se zabranilo SiFeni cynickych, pesimistickych a
skeptickych postojii. “ ( Machan, 2012: 165) Kotter (2008: 56) tento nadzor doplnuje tim,

ze ,,vedeni musi pecovat o to, aby dosazené uspechy byly neprehlédnutelné, jednoznacné

90



srozumitelné a aby se vztahovaly k tomu, na cem lidem hluboce zalezi*“. Podle Smejkala
a Raise (20143: 322) je odpor ke zméndm naprosto normalni reakci lidi a management
musi realizovat opatfeni, ktera povedou k minimalizaci tohoto odporu. Podle Grasseové
(2010) je pro snadng&jsi realizaci jakékoliv zmény dobré zvazit divody, pro¢ se lidé
zméndm brani. V literatuie jsou popsany nejcastéji tyto ¢tyii hlavni davody.

1. Uzky osobni zajem.

Lidé cCasto nechtéji organizacni zmény z obavy, Ze ztrati néco, ¢eho si ceni,
obavaji se, ze budou pfipraveni o moc, prostiedky, svobodu rozhodovani, pratelstvi ¢i
prestiz. Pravé v pripadech, kdy se objevuje néjaka obava ze ztraty, mysli lidé predevsim
na sebe a na to, o co mozna v budoucnu pfijdou. Jestlize odmitaji zmény, soustiedi se
pfedev§im na své Uzké zdjmy. Prospéchu organizace a koleglh se pfitom neptiklada
zadny, nebo jen maly vyznam.

2. Nepochopeni a nedostatek diivéry.

Jestlize mezi jedincem a osobou iniciujici zménu nepanuje dostate¢na divéra, je
pravdépodobné, ze dojde k nepochopeni zaméru a disledkti organizacni zmény. V
organizacich s vysokou mirou nedivéry je velmi pravdépodobné, ze bude jakakoliv

zména doprovazena nepochopenim.

3. Riiznost pohledu a hodnoceni situace.

Jelikoz lidé vidi zmeény, jejich zamér, potencidlni disledky a osobni dopad,
odli$né, mnohdy proto existuji i rizné pohledy na danou situaci. Ti, ktefi navrhuji
zmeny, vidi spiSe jejich pozitiva, ovSem ti, kterych se dotykaji a ktefi je neiniciuji, vidi
spiSe jejich problémy a naklady.

4. Mala snasenlivost zmén.

Castym d@ivodem odporu ke zménam, je obava lidi, Ze nejsou schopni si osvojit
nové dovednosti nezbytné pro dobry vykon prace. Lidé Casto zietelné¢ chapou potiebu
zmeny, ale nejsou emocionalné schopni zvladnout sviij pfechod na novy systém prace.
Maléd snaSenlivost zmén se také objevuje u jedinctl, ktefi se brani zménam, aby si
zachovali tvaf. Jsou presvédCeni, Ze tyto Upravy a zmény by mohly vypadat jako

oteviené ptiznani se k tomu, ze predeslé chovani, rozhodovani a ptistupy byly Spatné.
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Reakce lidi na zménu

Obecné je mozné postoje zaméstnanci ke zméné a jeji realizaci rozdélit do tii skupin.

1. Pozitivni postoj vici zmeéné
2. Neutralni postoj vii¢i zmeéné
3. Negativni postoj vici zméne

Negativni postoje vici zméné pak miizeme nazvat odporem ¢i resistenci. Obecné
je rezistence charakterizovana jako projev odolnosti, odporu ¢i schopnosti vzdorovat. V
organizacich se nachazi lidé, ktefi jsou potencionalnimi aktivnimi a pasivnimi odpurci
zmény. Odpor viici zméné vznikal v IKEM postupné. Nejprve se zaméstnanci pokusili
vzdorovat, ale kdyz zjistili, ze vzdor je cestou, kterd nikam nevede, tak se n¢ktefi zméné
prizptsobili tim, ze piestali koufit v pracovni dob¢, jini uvedli, ze koufi mén¢ a dalsi
zvolili pravé cestu odporu vuci regulaci. Ta se projevuje tak, ze koufi mimo vyhrazené

prostory.

Odpor ke zméné se podle Doletala a Lacka (2009: 32) ¢asto neprojevi naraz, ale
zacind postupnym a tichym ,,odmitdnim zmény*. Jak pojednava odporu ke zménam
Lojda (2012), aZ 80% negativnich reakci ze zmén vychazi z lidi v organizacich, zaroven
je dolozitelné, ze jen 10% lidi proti zménam otevien¢ bojuje a projevuje odpor vuci
prosazeni zmén. Odptlirce zmén mizeme také podle Lojdy (tamtéz) z obecného hlediska
rozdélit, na pasivni a také aktivni. Pasivni odplrci nekladou aktivni odpor a proti
realizaci zmény otevien¢ vystupuji. Mezi aktivni odpiirce se v IKEM zaradilo podle
mého soudu jen velmi malo lidi. Z rozhovorii s manaZery z oblasti stfedniho
managementu vim, Ze neméli moc velkou praci s bojem proti odporu a nerealizovali
zaddné strategie, k jeho piekonéani. Jedinym zplGsobem jejich boje proti odporu
zamé&stnancl, byla volba strategie vyslechnuti a vyckani na pfizpiisobeni se ze strany
zamé&stnanc.

Kotter se priklani a zaroven doporucuje k vyuzivani fady technik zvladani odporu
a radi manazeriim, aby je vyuzivali. Avizuje, Ze: ,,Tam kde organizace dokéaze struktury

téchto odpirct efektivné zmapovat a identifikovat, miize vynalozit dostatek zdroju a
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finan¢nich prostfedkli na zménu postoji pouze v téchto lokalizovanych oblastech a
neplytvat zdroji na oddé€lenich, kde odpor neni tak silny a resistence vysoka.“(Kotter,

2003: 43).

Prsa (2010) charakterizuje a rozd€luje pfiiny negativnich reakci na zménu na
reakce individudlni anebo skupinové. Individuédlni odpor ke zméné podle néj vychazi z
osobnich zajmu lidi v organizaci. .,V pripade skupinového odporu zaméstnancii je
castou pricinou nejistota, nepochopeni prinosu zmeény pro né samotné, obavy o viastni
existenci.“(Prusa, 2010: 89)V piipadé zaméstnancti IKEM, podle mé nelze hovorit o
skupinovém odporu, jako spiSe o problému, skupinové rezistence viici zménadm. Tato
resistence méa podle mych zjisténi pfi¢inu ve spolecném zdjmu zameéstnanctli, ktefi
potiebuji a chtéji koufit. Dalsi podporou v resistentnim jednéni je podle mé také jeji
podpora, podle mé v jiz utvotenych neformalnich vztazich a struktufe organizace jeji
silné kutacké historii a kultufe organizace, ale hlavné vSeobecné nedivére v zavedeni
zmény. Respondenti v rozhovorech uvadéji, ze v IKEM vzdy bylo zvykem koufit i na
mistech, kde to neni zcela bézné, koutilo se i na operacnich sélech a vySetfovnach, po
celé roky. Atmosféra a kultura v nemocnici, koufeni spiSe vzdy podporovala.
Respondenti se vyjadrili, ke kultufe organizace v IKEM jako kultufe, ktera nedava
dostatek prostoru pro to, aby se mohli do zmén zapojit, a jak také uvedli, Casto také
dostavaji informace na posledni chvili, nebo dokonce zadné. Zaméstnanci tato fakta,
kterd jsem uvedla, vnimaji, jako bézné normy ¢i zvyky. Dal§im aspektem, ktery
podporuje rezistenci organizac¢ni kultury vii¢i zméndm v regulaci koufeni je, ze ani
ochota né¢kterych manaZerti problematiku koufeni fesit, je nulova, protoze sami kouii a

jsou tak tolerantni i k ostatnim kutakam.

Problémem, ktery v IKEM pfi zavedeni zmény posiloval negativni reakce a
posiluje resistenci ze strany zaméstnanct je riznorodost pohledu zainteresovanych stran
tedy pohledu managementu a zaméstnanci, ktery je zpusoben hlavné rozdilnou
informovanosti. Grasseova (2010: 78) kritizuje situace, které v organizacich casto
nastavaji, jsou to podle ni stavy, ,, ...kdy mnangement predpokliada, ze zaméstnanci maji
stejnou miru informovanosti jako jeji hlavni predstavitelé... “, tedy Ze: ,, Iniciatori zmen,
(management) vychazeji z predpokladu, ze maji k dispozici vsechna potiebna data a
informace, aby mohli diagnostikovat situaci, a Ze ti, jichz se zména dotkne, znaji tytéz

skutecnosti take. “ K takovému informa¢nimu nesouladu a nerovnovaze informaci doslo
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i v IKEM a tento informacni nesoulad a dysbalance byla zakladni manazerskou chybou

implementace zmény.

8.2.7 Nepolevujte

Nepolevovani a vytrvani ve sledu kolobéhu zmény, je podle Kottera (2008)
nutnosti pro jeji realizaci. Hlavnimi vlastnosti manazerti vyzadujici tato faze jsou
vytrvalost a daslednost. Predmétem nepolevovani je totiz neustdle uvédomovani si, a
prace na pocitu naléhavosti az do t¢ doby dokud se vize neproméni ve skutec¢nost. Podle
Machana toto ,nepolevovani spociva také v disledném vyrovnavani se s témi
obtiznéjsimi prvky transformacniho usili, zejména s vyznamnymi emociondlnimi
bariérami, které brani zmene.” (Machan, 2012: 145). V organizaci IKEM se pii
realizaci regulace koufeni objevily bariéry vystavéné zaméstnanci, proti uskuteénéni
této zmény. Podle mého nazoru byl hlavnim diivodem pro toto chovéni, hierarchicky
zpusob vedeni a jedndni managementu se zaméstnanci. Pracovnici, se kterymi jsme
hovotila, se vyjadfovali s uréitym despektem a nesouhlasem, vazanym predevsim na
zpusob komunikace zmény. Respondenti z tad kufakli 1 nekutdkt, ktefi byli
informovéani o zméné, se vyjadfili, Ze jim pfi sdélovani zmény byly pouZity taktiky,
které vyuzivaly vyhroZovani, manipulaci a hrozby. Jak jiZ jsem uvedla v piedeslych
kapitolach, toto manipulativni chovani a vyhroZovani spiSe bariéry stavi, neZ aby

pomahalo je ptekonat.

V organizaci neni jedna konkrétni osoba, kterd by byla zodpovédna za to, Ze jsou
v IKEM tato opatteni dodrZovéna. Nepolevovani spociva v systému neustalé kontroly
sledu jednotlivych krokli zmény, kontroly zda jsou aktivity vedouci ke zméné v souladu
s jednotlivymi cili a v pfipadé¢ Ze se odchyluji od téchto cild, je potieba nastavit
odpovidajici aktivity k napravé chyb.

Vedeni IKEM pfi planovani zmény dostatecné nerozdélilo kompetence, feditel
nestanovil koordinatora zmény, ktery by mél proces fidit a kontrolovat jednotlivé kroky
planu. Nejvétsi chybou celého procesu je také podle mé fakt, Ze nebyl stanoven alespon
minimalni systém kontroly, ktery by byl velice potiebny proto, aby byla regula¢ni
opatieni dodrzovana. Jak vyplyvd z dokumentli, a z rozhovorti S managementem, za
kontrolu zaméstnancii maji zodpovédnost nadfizeni na vSech urovnich vedeni. Z
rozhovorti s témito pracovniky vSak plyne, ze nevédi, jakym zptasobem by m¢éli

zam¢stnance kontrolovat a samotna kontrola je jim celkové nepiijemna. Rozhovory
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potvrzuji obavy manazert,, Zze se nechtéji v kontrole zaméstnanci angazovat hlavné
proto, ze se nechtéji dostavat do pifimych stietd se zaméstnanci, kteti by zdkazy porusili.
V ptipadé kontroly zaméstnanct vyvstal také najevo fakt, Ze kutéci kouii vice pravé v
dobé kdy, je jejich pfimy nadfizeny postaven mimo sluzbu, tedy v Case, kdy odchézi
domil nebo a také v nocnich hodinach, kdy se jednak snizuje riziko jejich pfistizeni a
také maji vice casu, aby si mohli dopfat kuiackou pauzu.

O tom, ze jsou v organizaci mista, kde je koufeni mozné, ptestoze je zde
zakazané, je v nemocnici vSeobecné povédomi, nemluvi se o nich, ale tento fakt je
soucasti tichého sdileni, tedy kultury, ktera v organizaci panuje. Podle slov
managementu byly na nékterych mistech urenych ke koufeni a nékterych prostorach,
kde koufeni neni vyhrazeno, nainstalovany kamerové systémy. Opét zde vSak neni
nikdo, kdo by tyto snimky z kamer pravideln¢ sledoval a vyvozoval z nich n&jaké tresty
¢1 postihy. Mnozi kufdci o kamerach nevédi a nepfistupuji k nim jako k systému
kontroly, ktery by je ohroZzoval, ¢i by je motivoval koufit jen v prostordch nemocnice,
kde je to dovolené. Podle mého ndzoru nemutze byt kamerovy systém dostate¢né
vyhovujicim systémem kontroly zaméstnanct. Prvnim z diivodi je jiz jen obycejny
nedostatek kamer. Stejné problematicky se jevi feSeni kontroly prostfednictvim
kamerového systému. Z lidského ¢i etického hlediska, toto opatfeni podle mé také
nepiestavuje vhodny nastroj kontroly zaméstnanc. Dal$im systémem kontroly jsou
podle vedeni, zatizeni urcend k ohlaSeni pozaru, které se aktivuji prostfednictvim koufte.
| tento systém Ize vSak dle kufdkd obchdzet. Z informaci od kutdkd vim, Ze pouZivaji
Kk obchazeni systému, rizné taktiky, naptiklad: Casté vétrani a otevirani oken piimo pii
kouteni. Nékteti vynalézavi kufaci tyto systémy pielepuji lepici paskou. Navic jsem
zjistila z informace, kterou mi poskytli sami kufaci, Ze tento systém se neaktivuje pfi

malém mnozstvi koute, ktery se vytvofi pii konzumaci jedné cigarety.

8.2.8 Upevnéte dosaZzené zmény

Podle Lewina a Sheina (2005), je tato finalni faze zmény procesem zmrazeni
jednotlivych krokt do kultury, ktera v organizaci panuje. Kotter (2003: 147) popisuje
tento stav jako , situaci kdy jsou veskeré nové parametry a predpisy dostatecné
formulovany a v organizaci je tak vytvorena novd norma chovani.“ \V 1IKEM byl proces
zmén predchazejici fazi zamrazeni, natolik nedostaceny, ze k vlastnimu zmrazeni

nemohlo dojit. Jeho nedostatecnost je doklddana resistenci zaméstnanct vii¢i zmeéné,
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kterd byla a je naplnéna nedodrzovanim regulacnich opatieni, ze strany néckterych
kufaki a volbou uhybnych strategii viici zméné. Tyto nedostatky jsou zaroven
korunovény absenci obav z tresti, které dle mych zjisténi piisobi vesmées demotivacné a
absenci kontroly managementu, ktery se ve vysledku sdm sebe snazi presvedcit, ,,Ze je
vSe v poradku®. Zaméstnanci uvadéji, ze z trestli nemaji velké obavy, protoze neznaji
jejich pfesnou vysi a zaroven neznaji také nikoho, kdo by byl za koufeni mimo
vyhrazena mista potrestan.

Podle Prisi (2010: 354) je: ,,cilem manazera v poslednim, ale zaroven nekoncicim
procesu, péce o to, aby lidé navzdory sile tradice i naddle jednali novymi zpusoby, aby
jejich chovani vyriistalo z nové, transformované organizacni kultury.* Neopomenutelny
daraz by proto ve vSech fazich Kotterova modelu mél byt kladen na komunikaci a
komunikacni strategii, kterd podpoii a pomtze pfi realizace zmény. Kotter (2008) také
avizuje, ze velmi vhodnou cestou jak transformovat zménu do organiza¢ni kultury je
manazersky zvazit vyuziti kompetentnich externistl, nebo povolanych odborniki,
jejichz zkuSenosti pomohou organizaci v implementaci zmén. ,,Lidé podle Prisi (2010:
59) ,prozivaji zmény riznym zpusobem a rychlosti. Zménu sice miizeme naridit, ke
skutecné transformaci vsak dojde, az kdyz lidé zacnou délat véci jinak a nové chovani je

3

tak v organizaci ukotveno. ‘

Manazefi by se nejen pfi planovani zmén, méli zaméfit hlavné na to, jak se lidé
doposud v organizaci chovaji a jaké jsou jejich motivy pro toto chovani. Cilem je, aby
zaméstnanci byli pfesvédCeni o smyslu zmény, ktery musi vychazet pravé z jejich
postoji a hodnot, musi vychazet z presvédceni, Ze takova zména je v jejich zajmu.
L Zména se tedy musi stat soucdsti menici se firemni kultury.” (Lojda, 2011: 149)
V IKEM byla pfi zavadéni zmény vytvofena takovd atmosféra, ktera implementaci

zmény do kultury v organizaci a jeji transformaci nepodporovala.

Transformace organizacni kultury, a to jakym stylem se organizacni kultura
predava prostfednictvim lidi v organizaci, je podle LukaSové (2010) velmi dileZzité pro
implementaci sebemenSich zmén. ,,Organizacni kultura, ktera je predavana pouze
prostrednictvim jednotlivcut je na druhé strané pouze socialnim jevem, ktery ma
individualni povahu.“ (LukaSova, 2010: 54). Nazory, hodnoty, normy a zplsoby
chovani, se podle autorky predavaji dal, dalSim c¢lenim organizace prostiednictvim
dalSich Clent tohoto celku. Jsou pfedavany proto, ze se osvédCily a ukazaly se jako

funkéni pro preziti skupiny. Diky uvedenému mechanismu, je kultura velmi stabilni a
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odolnd viaci zménam. Zaroven ale neni statickd a neménna, nebot’ , kaZda zména
podminek vyvolava nutnost prizpiisobit se prostiedi.* (Lukasova, 2010: 55)

V ptipad¢, Ze plan zmény nebude zahrnut do organizacni kultury, nebo se v ramci
ptipravné faze fizeni zmény nepodaii zménit postoje zaméstnancii a piesveédCit je o
potfebnosti zmény je velmi mald Sance na uskute¢néni zmény.

V IKEM se tedy patrné, prostfednictvim regulace koufeni vytvofila urcita aliance
proti zmén¢, kterd pisobi spiSe skryt€. V organizaci se tak posiluje kultura urcité
kuracké aliance, kde se koufi, vSichni to vi, toleruji a nikdo proti tomu nebojuje. Pokud
je kultura v organizaci natolik resilientni, je velmi tézké zmény prosadit a korigovat
stimuly a sily, které maji ke zmén¢ vést, aby vedly tim spravnym smérem. Havrdova
(2002) konstatuje, ze n€kdy se aktivita vychazejici z tvorby zmény mize obratit i proti
manazerim, ktefi zménu vedou, aniz by to tak chtéli. ,,Sily, které se v organizacich
vytvareji a které z kultury vychdzeji, jsou velmi mocné, a pokud jim dostatecné
neporozumime, staneme se jejich obéti. “* (Havrdova a kol, 2002: 78) Tak se tomu stalo i
v IKEM, zménu se nepodatilo zavést predevS§im z toho diivodu, Ze se jiz v pfipravné
fazi zmény nepiisobilo na zaméstnance organizace, kteti by zménu mohli

prostiednictvim svych vlastnich sil zabudovat do jeji kultury.

8.3 Shrnuti hlavnich zjiSténi

Nyni zrekapituluji hlavni zjisténi svého vyzkumu, ve kterych shrnu, jak poznatky
ze zjiStovani nazorli a strategii vici koufeni mezi pracovniky nemocnice, tak svou
analyzu manazerskych krokt pfi zavadéni regulace v IKEM. Budu postupovat od

manazersky nejrelevantnéjsich zjisténi.

1. Zména, tedy regulace koureni v IKEM nebyla dostate¢né jasné definovana
pomoci vize, piesného postupu ¢i jasné danych cili, ani na urovni nejvyssiho
managementu nemocnice.

Hlavnimi minusy procesu regulace jsou zjisténi, ze zména nebyla planovana,
projedndvana ani koordinovéna. Zména nebyla ani vhodné planovéana v jednotlivych
krocich, ani vhodné vedena prostiednictvim manazersky ovéfenych taktik. V uvodu
zmény nebyla provedena analyza vychozi situace, nebyla utvorena ani sdilena spole¢na

vize, nebyla oSetfena ani vytvoiena opatieni k analyze rizik ¢i opatieni, ktera by aktivné
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brénila vzniku odporu a resistence vici zméné. Zmeéna probéhla rychle bez moznosti

adaptace, zjistovani nazoru, zpétné vazby zameéstnancui.

2. Zména nebyla komunikovana jako projekt, ke kterému se chce nemocnice

pripojit a ktery bude implementovat a na kterém by vSichni méli spolupracovat

Zména nebyla dostate¢né projednavana na vSech urovnich vedeni. Informovanost tseku
vedeni o zméné byla riznd. Informovanost zaméstnancti byla minimalni. Projekt zmény
nebyl zpracovan, zlstal pouze myslenkou vedeni. Kooperace manazerd na jednotlivych
oddélenich neprob&hla. Vedeni zmény bylo v kompetenci vedoucich jednotlivych
pracovist,, jejich manazefi vSak neznaji cile ani vizi projektu. V organizace chybi leader
zmeény a osoba, kterd by zménu koordinovala a kontrolovala, jak implementace probiha.

Diusledkem je pak odmitani zmény zaméstnanci a porusovani pracovnich piedpist.

3. Stfedni management byl pouhym prostfednikem zmény, neprovadi duslednou
kontrolu zaméstnancii, tak jak to je tomu v jeho stanovenych kompetencich.

Manazefi na této Urovni nevédéli o vizi, byli pouze nastroji k Sifeni informaci o novych
predpisech. Zaroven M¢€li a maji Vv kompetenci kontrolu zaméstnanci. K té vSak
disledné nedochézi. V organizaci chybi systém kontroly kutfackych i nekutackych mist.

To usnadiiuje zaméstnanciim porusovani predpisi.

4. Zaméstnanci volili v regulaci ruzné strategie
Nékteti kuraci se s koufenim skryvaji

Nekteti kouii vice doma

Nékteti abstinuji nedobrovolné a nastvané

Zcela chybi strategie zamé&stnanctl, kteti odvykaji za podpory zaméstnavatele, ktera je

spojena s projektem HH

5. Kuracka mista jsou nevyhovujici pro kuraky i nekuraky
Zménou prostoru vyhrazenych ke koufeni doSlo v organizaci ke stavu, kdy kutacka
mista nejsou vyhovujici nejen pro kuidky, ale na tato mista si zainaji stézovat i

nekufaci. Tato nova kufdckd mista se nachdzeji v prostoru Saten zaméstnanci.
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Navstévovanost téchto kurackych mist se sice snizila, ale hlavné proto, Ze na né¢ kutaci
nemaji piistup. Nekufdklim proto vadi, Ze se ziZenim téchto mist se i pfes regulaci
zvysila jejich navstévnost a tim se tato mista stdvaji zamotenéjsi cigaretovym koufem.
Nekufaci jsou tak nuceni vdechovat cigaretovy kouf pii vstupu do zaméstnani ale 1
odchodu domt. Kuféaci ze vzdalenych pavilonii nemaji piistup na tato kuidcka mista.
Dalsim negativem kufackych mist, na kterém se shoduji vSichni respondenti, je
nevzhlednost prostor, pfedevS§im S$pina, absence popelnikii a piistieSsku v piipadé

nepiizné pocasi. Kutacky prostor v kuiacich budi dojem separace.

6. Absence podpory kuiaki, vedla k odporu ke zméné

Zameéstnanci se kterymi jsem hovofila, na téma podpory avizuji, ze podpora
managementu je vucéi nim, nizka. Chybi jim pfedev§im informacéni podpora, vstiicna
komunikace a absence zpétné vazby, vcetné vétSiho zapojeni do regulace pti navrhovéani
a planovani zmény. Respondenti uvadi, Ze nebyli spokojeni s nafizujicim a
jednostrannym pfistupem zaméstnavatele, na¢asovanim a pribéhem zmeén.

VétSina respondentd z fad kutdkil by méla zajem prestat s koufenim, alespont v
prubéhu pracovni doby, pokud by se zménily podminky regulace. V takovém ptipadé
by podle jejich slov potiebovali vétsi podporu od zaméstnavatele, kterou vidi, ve vétsi
vstficnosti a pochopeni jejich zlozvyku. Predstavuji si ji jako Sirokou diskusi o téchto
tématech, prostfednictvim pfednaSek i1 workshopii. Uvadéji také, Ze by uvitali méné
zakazll a vice tolerance ze strany zaméstnavatele 1 kolegli. Kutaci zaroven védi, ze je v
organizaci poradna pro odvykani koufeni, mnozi si o ni mysli, Ze je pfitomna hlavné pro
pacienty a ne pro odvykani zaméstnancti. Zatim nejsou motivovani dochazet do poradny

z vlastni iniciativy. Pfi¢innou je hlavné neinformovanost v problematice a rezimu

poradny a tlak zaméstnavatele, aby se stali nekutéaky.
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9 Doporuceni pro management IKEM

9.1 Podpora zaméstnanct a jeji oblasti

9.1.1 Podpora zménou stylu Fizeni a informacni podpora

V prvni fazi fizeni zmén, bych vedeni doporucila hlavné zménu pfistupu ke svym
zaméstnancim. Hierarchicky zptsob vedeni zde, podporuje rigiditu organizace vuci
zméndm a zpusobuje, ze nékteii zaméstnanci tato opatieni nepfijali a jsou vici nému
rezistentni. Ocekdvani, ze regulace koufeni povede k zvySeni image a pracovni
vykonnosti, nebylo dosazeno piedev§sim proto, Ze zména nebyla vhodné planovana,
nacasovana a vedena. Management nenastavil jednotlivé cile, kterych by chtél regulaci
doséhnout. Zptsob jakym byla opatfeni uvedena do provozu a jak byli zaméstnanci o
zmén¢ informovani, byl natolik necitlivy, ze jsou nyni nevstficni a nepfizptsobivi
dalsim zménam v tomto projektu. Hlavnim minusem byl pravé styl, jakym bylo se
zaméstnanci v procesu zmény jednano. Vyhruzky, zdkazy a nadfazenost s jakou byly
zmény Vvedeny, neochota naslouchat a minimum zpétné vazby, zpisobily negativni
atmosféru a odpor ke zméné€. Vysoky management organizace Si posléze uvédomil
nékteré chyby, kterych se pii regulaci vici zaméstnancam dopustil a nyni se snazi o
napravu. Zameéstnanci se piesto jevi, jako zatvrzeli a rezignovani.

Na prvnim misté¢ bude proto potieba ziskat jejich divéru. Doporucila bych
jednotlivym usekiim vedeni, aby uspotadaly diskuzi, workshop ¢i facilitované setkani se
zamé&stnanci na téma regulace koufeni v nemocnici. Zajem by se mél soustiedit na
zaméstnance, kteti maji k problému své ptipominky. Vystupem téchto setkani by mélo
byt oznaceni hlavnich vad celé regulace, z pohledu zaméstnanci a tyto zavéry a navrhy
by mély byt pfedany hlavnimu managementu nemocnice. Ten by pak provedl ptislusna

opatieni ke zkvalitnéni celého procesu regulace.

Cesta k oteviené diskuzi vSak nebude snadna, jedna se o béh na dlouhou trat
protoze, zaméstnanci IKEM nebyli dosud zvykli na takovy pfistup managementu.
Zamé&stnanci nejsou zvykli diskutovat ani participovat na velkych organizac¢nich
zménach. Myslim si vSak, ze je velmi potfebné dat jim takovy prostor, nebo se o to
alesponl pokusit. Doporucila bych, aby tato diskuze byla vedena odborniky, ktefi maji

zkuSenosti s vedenim zmény v takto velkych zdravotnickych organizacich. Vhodné by
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bylo vedeni nezavislymi odborniky, tieba i1 z fad externistl. Doporucila bych vyuzit
facilitatory a supervizory, ktefi nejsou Cleny organizace a nejsou svazovani internimi

vlivy. Dalsi zménou by méla byt informacni podpora zaméstnancti na vSech frontach.

Manazerim v organizaci se doporucuji zaméfit hlavné na informovanost a
komunikaci zamé&stnanci o pribéhu zmén, moznostech regulace v organizaci a dalsich
planech regulace. Informace poskytnou zaméstnancim urcité sebevédomi a také védomi

toho, Ze jsou pro vedeni dlleziti, ze jsou do zmény zapojeni a mohou se na ni podilet.

Informovanost je nastrojem rozhodovani a je nedilnou soucasti i v procesu
motivace odvykani koufeni. Dulezité je také, jakou formou jsou zaméstnancim tyto
informace podavany. Jednotlivi manazefi by méli byt instruovani jak spravné
informovat své podfizené. Informace podavané formou jejich nezménitelnosti, s tim Ze
je zaméstnanci musi dodrzovat bez moznosti odvolani a zpétné vazby, povedou k
odporu a ne k diskuzi. Proto bych také doporucovala zamé&fit se na cely systém fizeni
zameéstnancll v organizaci, ten by se mél zménit na prvnim misté. Komunikace lidi
V organizaci je minimalni, zmény se neprojednavaji, nediskutuji, pouze se uplatiuji a
dé&ji. Manazefi si v8ak musi uvédomit, Ze se d¢ji pravé prostiednictvim zaméstnanci,

proto je neni mozné z komunikace a participace na nich, vylucovat.

9.1.2 Podpora ¢innosti a spoluprace s poradnou proti koureni

Kufaci se na tento projekt nyni divaji pouze jako na dal§i negativni motivaci.
Cilem manazeri by méla byt snaha, tento pohled zménit. Zaméstnanci se obavaji
pfedevSim poradny, jako mista kam by byli nuceni povinné dochazet. Nedochézeli by

do ni jen z vlastniho pfesvédceni a motivace.

Prvnim krokem by proto méla byt dostatecna informovanost zaméstnancti 0O
moznostech odvykani v poradné, a to velice konkrétnég, tieba formou prednasky nebo
workshopu. Zaméstnanci by se méli dozvédét, jak bude poradna fungovat, kdo tam bude
moci dochézet a za jakych podminek. Veskera aktivita musi byt ryze dobrovolnd, na
svobodné vuli kurakt. Duilezité je, aby byl ve spolupraci s poradnou vypracovan plan
nebo specifickd metodika odvykéani pro zaméstnance. Organizaci bych doporucila, aby
motivovala své zaméstnance k navstéveé poradny, tieba formou thrady 1€ki, nebo
bonusi pro ty, ktefi chtéji odvykat.

Stejny pfistup doporucuji 1 v piipadé celého projektu ,,zdravého pracovniho

prostiedi®, ktery je sice jen v uvahach, ale myslim, ze zatim neni ovzdusi pfistupné tak
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velké organiza¢ni zméné. Poradna proti koufeni se jiz angazuje v protikuracké politice
na lékarskych fakultach a zdravotnickych Skolach, vhodné by bylo zavést tyto
prospésné aktivity i v IKEM.

9.1.3 Podpora prostirednictvim zavedeni vnitinich kurackych pravidel

Jednotlivi vedouci musi, kontrolovat dobu kufdckych pauz. Nejedna se o
sledovani a hon na kufdky, hlavnim motivem je zanedbavani pracovnich povinnosti.
Kontrola je z mého pohledu nutnia. Vedeni jednotlivych odd€leni by se také mélo
soustfedit na vztahy mezi nekuidky a kufdky pfimo na pracovisti. Podle mé by bylo
vhodné, aby se tito pracovnici shodli na ur€itych pravidlech, ktera budou v pracovnim
procesu dodrzovat a na ¢em budou spolupracovat. Navrhuji toto téma opét
prodiskutovat na schiizich niz§iho managementu se zaméstnanci, v ramci jednotlivych
oddéleni. Opét by byla pfinosna volna a dobrovolna diskuze mezi kutdky a nekutrdky na
toto téma. Cilem je dat prostor také nekuiaklim, kteti maji Casto s kufdky nevyjasnéné
problémy, o kterych se na oddéleni tolik nemluvi.

Dulezité je zaméfit se na zménu jiz zazitych stereotypt chovani a reZimu ¢innosti,
které v organizaci stale prervavaji. Kutraci se nekdy citi dotceni a diskriminovani, sami
mnohdy vychazi kufaktm vstiic, zaslouzili by si od nich také podporu. Na nékterych
oddélenich by bylo dobré nesoustfed’ovat kutaky v rozpisu sluzeb, to jen podporuje tyto
stereotypy chovani. Dal§im cilem, je jasné¢ vymezit kompetence jednotlivych manazert,
kteti ponesou odpovédnost za dodrzovani regulace. Jednotlivymi strijci zmény, musi

byt pravé vrcholovi manazefti, které povedou k jeji implementaci své zaméstnance.

Ukolem vrcholového managementu je vyzadovat nekufactvi u vedoucich
pracovnikii. Osobnost vedouciho pracovnika ma vliv na to, jak budou zaméstnanci
akceptovat antikuiacky program. M¢éla by mit moc formalniho 1 neformalniho vidce.
Také uziti spravného zpisobu vedeni, v kombinaci riznych styld fizeni by mélo byt
individualni u kazdého vedouciho pracovnika. Uroven dovednosti, védomosti a erudice

manazerd je obrazem vysledku zmén.
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9.1.4 Motiva¢ni podpora

Motivace kutakid, ktefi v organizaci pracuji, musi vzejit z celkové strategie
managementu zdravotnického ztizeni. Doporucuji piedevsim podporovat vzdélavani a
seminafe o problematice koufeni. ,,Management odvykani“ je tfeba podpofit pozitivni
motivaci zaméstnancli k abstinenci, ne prostfednictvim zakaz a trestii, které stejné
nemaji ucinnost, ale formou podpory. Vedeni by mélo usporadat prednasky a
workshopy s protikufackou tématikou. Zaméstnanci hovofili o tom, Ze by takovou
podporu uvitali. Tato podpora by se podle nich méla soustfedit hlavné do oblasti
koufeni zaméstnanct, ktefi s nim teprve zacinaji. Tato setkani by mohla byt platformou
pro kutfdky a nekufaky, kteti by si diky ni mohli pfedavat své zkuSenosti, navrhy a
postiehy. Setkani by vSak méla byt dobrovolna, ale zaroven by méla motivovat kutaky,
aby na prednasky dorazili. Naptiklad tak, Ze by se konaly v ¢ase pracovni doby, v
obdobi sanitdrnich dnid. Mnoha kufdkiim by také vyhovoval nenasilny, spiSe hravy

zpuisob odvykani. Naptiklad formou pozitivni motivace a soutézi.

9.1.5 Poskytnuti profesionalni podpory a prostoru ke sdileni

Bylo by dobré, aby méli zaméstnanci moznost sdilet své zazitky, nazory, dojmy,
jinde nez na kufackych mistech a pii koutfeni. To bézné pii kutackych pauzach délaji a
je to jeden z motivacnich faktord, ktery hraje dilezitou roli v upeviiovani navyku. V
povolani zdravotnikli hraje velkou roli stres, vysokd mira zodpov&dnosti a také
potlaovani emoci. Zdravotnici vsak mnohdy nemaji jinou moznost jak s nimi nakladat,
nez je potlacit. Prace zdravotnika jako jedna z pomahajicich profesi, vede k Castému
vzniku syndromu vyhoteni. Tato informace je vSeobecné znama, malokde se proti
syndromu vyhoteni aktivné bojuje. Doporucila bych, aby se vedeni zamyslelo, jak jsou
podporovani zaméstnanci vtomto ohledu. Jakou maji moznost hovofit o svych
problémech a emocich pii praci a s klienty a jak se vyrovnavaji se stresem. Doporucuji
vedeni zavést pravidelna supervizni sezeni pro zaméstnance, ktefi by o né¢ méli zajem.
Dale doporucuji, aby se vedeni zaméfilo na teambuldingové akce, které mohou
uspotadat 1 sami zaméstnanci v rdmcei sdruZovani jednotlivych oddé€leni. Cilem by mélo

byt poskytnuti pomoci pii zvladani a odbouravani profesionalniho stresu.
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9.2 Podpora implementace zmény

9.2.1 Krok zpét: Zména kui‘ackych mist a nelezeni prostoru pro

koureni

Oteviena diskuze problematiky, kterou navrhuji v prvni fazi zmény, by
zamé&stnanciim a vedeni méla umoznit otevieni problematiky a podpofila by participaci
zaméstnancll na fizeni zmény. Diskuze by meéla utlumit spiSe nez vSeobecnou
nespokojenost, tak odpor ke zménam. Pfedmétem jednani se zaméstnanci, by méla byt
pfedevs§im kurackéd mista, ktera by byla vyhovujici pro vSechny zaméstnance. Piedeslo
by se tak urcité diskriminaci a nespravedInosti principu jednoho kuiackého mista, které
neni ptistupné vSem stejné a bez vyhrad.

Dal$im navrhem je opétovné rozsiteni prostort pro koufeni zaméstnanct. Ackoliv
se jedna o urcity ,,krok zpét,” navrhuji ho proto, ze dosavadni opatieni je nevyhovujici a
diskriminujici. Hlavnim cilem opatfeni posunu vzad, je zména stavajiciho mista pro
kutdky v prostorach Saten, kterd by byla pfinosem také pro nekutédky, kteti jsou s témito
misty nespokojeni. To by ale, mélo byt pfedmétem vetejné¢ diskuse v organizaci.
Motivujici by pro zaméstnance bylo, aby se sami mohli podilet na navrhu mist.

Opétovné rozsifeni kurackych mist podle mého nézoru povede nejen k vétsi
spokojenosti vSech kouficich a nekouficich, ale véfim, Ze by mohlo pomoci zlepsit
atmosféru a otevfit diskuzi k jednani, ktera mista by byla pro koufeni vhodna. Schvaleni
mist vSemi zaméstnanci zarué¢i také jejich dostupnost, a piedejde se hromadnému
porusovani pracovni kazné.

Dalsi fazi kroku zpét by podle mé méla byt zména vzhledu kurackych mist. Po
procesu, ktery povede ke schvaleni vhodnych prostor pro kouteni, doporucuji zaméfit se
také na vzhled téchto mist. Bylo by vhodné, aby tato mista byla dlistojnéjsi. Je jasné, ze
organizace nechce dale podporovat kufaky v tom, aby koufili. Z minulych kroka vedeni
je také patrné, ze by asi nechtéli vytvaret piijemné prostiedi znovu vzniklych kufaren.

Je vSak markantni, ze se jednd o mista nevzhledna, ktera pisobi Spinavé a
nedustojné. Doporucila bych, na tato mista instalovat alesponi popelniky, kam mohou

kuraci odklepavat popel a odhazovat nedopalky. Mista by pak mohla pisobit ¢isté a

distojné a zaroven by posilovala odpovédnost kuraka za udrzovani Cistoty.
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ZAVER

Tématem mé prace je regulace koufeni v IKEM. Zabyvala jsem se vedenim
regulace koufeni, z pohledu fizeni organizacni zmény. Analyzovala jsem prubéh
regulace, jeji dopady na postoje a Strategie kutakd vuci regulaci, a jejich motivaci k
odvykéni. Zmapovala jsem také zptisoby podpory zaméstnancti v IKEM. Muj postoj k
regulaci koufeni, tak jak probihala v IKEM, miize Ctenafi vyznivat jako kritika
regulacnich postupti, prolinajici se celou mou praci.

Na zdravotniky, kteti koufi je vytvaren podle mého ndzoru dost silny tlak, ktery
vyvéra predevSim z celospoleCenského ocekavani a pozadavkll na plnéni jejich
profesionélnich roli. Podle mé vSak toto ocekavani neni podpofeno dostate¢nou
podporou, ktera by dala zdravotnikiim prostor se podle téchto o¢ekavani chovat. Uroveti
profesionalni, informa¢ni a motiva¢ni podpory a to nejen v procesu regulace koufeni, je
podle mého nazoru nizka. Pfitom pravé motivace, informace a podpora profesionald je

velice dilezita a kliCova pro uspésné zvladnuti procesu regulace.

V Ceské republice se jiz objevily prvni nemocnice, které se rozhodly zapojit do
projektu Healthy Hospitals. Tento projekt je mi sympaticky hlavné tim, Ze je zaloZen na
odlisném piistupu ke kuiakiim a tolik se 1is§i od béZnych regulacnich postupu, zZe
predstavuje pro organizace v CR uréity prillom. Projekt je vystavén hlavné na podpote,
motivaci a odborné pomoci kufdkiim, prostfednictvim zdrojii vychazejicich piimo z
organizace. Tedy nejen prostfednictvim managementu, ale také zapojenim vsech
zaméstnancl. Cely program vyuziva postupné nékolik druhti motivaénich technik, které
se prolinaji tak, aby vyhovovaly v§em kutakim.

Na =zaklad¢ cerpanych informaci z literatury a také vlastnich zjisténi, se
domnivam, ze bez fizené podpory kutaki, nelze regulaci manazersky ukocirovat tak,
aby mohla byt Gispésna. Z analyzy a evaluace v IKEM, musim konstatovat, ze netispéch
provazi i regulaci v IKEM. Tato jinak velmi UspéSna organizace, by mohla byt pro
ostatni piikladem, ne pfili§ zdafilého procesu implementace zmény, kterd se setkala s
tichym odporem a resistenci vuci jejimu zavedeni. Tyto vlivy se pak odrazi i do oblasti
kultury organizace a v dal$im upeviiovani kufackych navyk, v ni.

Z vysledku mého zkoumani plyne otazka. Jak tuto situaci feSit? Jak pomoci
kufakim, aby zménili své postoje ke koufeni a byli motivovani k odvykéani. Tedy méli

prostor k tomu, aby mohli u¢inné odvykat. A zaroven jak pomoci vedeni organizace,
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aby bylo koufeni uspésné¢ regulovéano, tedy aby zameéstnanci pifekonali odpor vici
zmén¢. Na zaklad¢ informaci z mého Setfeni v organizaci, jsem vedeni doporucila, aby

se manazefti pokusili zménit piistup ke svym zaméstnanctim.

Jednostranny zptisob vedeni, nepfistupnost k jedndni, vyjadfovani a informacim
ze strany zamé&stnanct, véetné absence zpétné vazby, vytvofil v organizaci nepratelskou
atmosféru, kterd brani pfijeti sebemensich zmén. Zaroven také vede k nezadoucimu
chovani, které je projevem odporu vici zmeéng¢.

Myslim si, Ze v organizaci je zapotifebi nejprve ,,vycCistit vzduch® a navodit
atmosféru, kterd by umoznila otevienou diskuzi problematiky koufeni. K tomu je
potieba pravé zména pristupu ze strany vedeni, ale i ze strany zaméstnanct, ktefi nejsou
na podporujici jedndni a komunikaci zvykli. Zaméstnanci a management se musi v
procesu regulace spojit, na obou frontdch musi byt vzbuzena naléhavost pro zménu a
sdilena jeji vize. Dal§im neméné dulezitym krokem bude planovani, vedeni a fizeni
zmeény, postupné v jednotlivych doporu¢ovanych krocich. Navrhuji managementu
IKEM, aby manazefi ,,slevili ,,ze svych o¢ekdvani a dali zaméstnanciim prostor, aby se
mohli zméné pfizpisobit a v¢lenili ji do organiza¢ni kultury, tedy nepsaného zpisobu
chovani, ktery bude organizaci vlastni. Hlavnim klicem k Uspéchu, at’ uz organizace
vyuzije, ¢i nevyuzije projekt Healthy Hospitals, je ptedevSim podpora kuidkid. Tedy
jejich motivace, informovani, vzdélavani a podpora prostiednictvim odbornikti. To by

mélo vést k vytvotfeni prostoru k odvykani.

Pokud bych méla v zavéru hodnotit naplnéni cilti své ¢innosti v organizaci, musim
konstatovat, Ze n€které cile jsem naplnila jinou cestou. Piivodné jsem se chtéla zaméfit
hlavné na problematiku koufeni, ale v pribéhu vyzkumu jsem zjistila, Ze tématem, které
mé v procesu regulace nejvice zajima, je oblast podpory zaméstnanci. Z této mé
motivace vyrustaji ma mnoha doporuceni vstiicna pro zaméstnance a pro asistovanou
cestu k odvykani koufeni. Pivodnim zamérem bylo také Clenit praci vice teoreticky.
Podrobnéji jsem chtéla zpracovat hlavné oblast managementu zmény a jeji vedeni. V
priabéhu prace, jsem vSak zjistila, Ze spojeni praxe s teoretickymi vychodisky, bude
nejvhodnéjsi cestou, jak vedeni IKEM upozornit na chyby vedeni regula¢nich zmén a
zaroven jim ukdazat i prakticky navod, jak jednotlivé kroky zmény feSit efektivnéji.
Myslim, Ze hlavni cil mé prace se mi nakonec podafilo naplnit a doufam, Ze moje

doporuceni a navrhy budou organizaci a jejimu vedeni ku prospéchu.
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