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TEORETICKA CAST

Uvod

Koufeni je jiz pomémé dlouho a stile aktudlni téma. Patfi mezi mnoho
faktori  podporujicich  vznik civilizaénich onemocnéni i pfes fakt,
ze se v nemocnicich uplatiiuji programy slouzici jako pomoc pro odvykani
kouteni. Na problémy, které kouteni tabakovych vyrobkii zplisobuje, upozoriuje
i Siroka verejnost. Dle dostupnych zdroji je u nas v populaci az 30 % kutakd
a mezi nimi i zdravotni sestry. Téma vyskyt koufeni u zdravotnich sester jsem si
vybrala proto, Ze mé z pohledu nekufdka zajimaly pficiny a divody, proc sestry
koufi i ptes to, Ze znaji rizika.

Mnohdy miize byt odchod zoddé€leni na cigaretu jedinou moznosti,
jak sina chvilku odpocinout ¢i se zrelaxovat. Pro nékteré to muize znamenat

odtrhnout se na chvili ze stresujiciho pracovniho prostiedi.

Od své prace ocekavam, ze zjistim procentudlni vyskyt kutréka
na Jednotkdch intenzivni péfe i na standardnich oddélenich. Tato data budu
mezi sebou porovnavat. Mym predpokladem je vyssi vyskyt kurakti v fadach

pracovnikl z odd¢leni typu JIP oproti standardnimu oddé€lent.

V teoretické Casti bych se rada kratce zaméfila na koufeni jako takové,
déle na sloZeni tabadkového koute a jeho G¢inky. Dale pak nejcastéj$im negativnim
dopadiim koufeni cigaret na lidské télo, jako infarkt myokardu, ateroskleroza,
CHOPN nebo bronchogenni karcinom. Faktorem, ktery vSak neni jediny,
kdy maji lidé chut’ ¢i potiebu jit na cigaretu, je stresova situace. Budu se tedy

vénovat také stresu.

Protoze u koufeni méd vyznam zavislost na nikotinu a pfipadna néasledna
1é¢ba, nekteré kapitoly budou sméfované timto smérem. Zaméeiim se na pribeh

1é¢by zavislosti a ¢im je v dneSni dobé mozné a efektivni 1é¢it toto onemocnéni.

V praktické c¢asti pak provedu kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci
anonymnich dotaznik®, které rozddm v tisténé podob&€ na oddélenich

vSem sestram kutfackam. Budu porovnavat tii oddéleni Jednotek intenzivni péce



(Chirurgicka, Interni, Dlouhodoba intenzivni péce) a tfi oddéleni standardni
(Chirurgie, Interna) v Ustfedni vojenské nemocnici — Fakultni vojenské
nemocnici. Samoziejmosti je ndslednd analyza a rozebrani dat, spolecné

s vyhodnocenim hypotéz a cili v diskuzi.



1. Koureni

Koufeni je naucené chovani, které¢ nejcastéji vznika v parté mladych lidi,
kdy jedinec, ktery jest¢ nema zkuSenost s koufenim, za¢ne, aby do party zapadl.
Je rozsitené po celém svéteé, zavislost na tabdku se tadi mezi civilizaéni
onemocnéni. Faktem je, ze pfi dneSni uspéchané dobé a stresovém prostiedi

je to jedna z dostupnych, legalnich a volné prodejnych drog. (Pradacova, 2013)

Na zacatku 1. svétové valky patfilo hlavné do vysSi socidlni vrstvy
obyvatel, ale u Zen bylo brano jako spolecensky nepfijatelné. Po emancipaci zen
se u nich stalo spolecensky pfijatelnym a nasledna druha svétova valka zptsobila
jesté veétsi rozSifeni tohoto trendu. Zacala primyslovd vyroba cigaret,
atak seuz v 50. az 60. letech rapidné zvySil pocet umrti na rakovinu plic.

(Pradagové, 2013) (Votruba, 2012)

Problémem se stalo zna¢né rozsiteni v populaci, a tak jediny, kdo nebyl
koufenim zasazen, byly déti. Bohuzel vék, ve kterém déti s koufenim zacinaji,

stale klesa. (Pradacova, 2013)

Koufeni stoji az za pétinou vSech umrti v populaci, pfitom lécba zavislosti
na tabaku je jedna znejdostupnéjSich a zaroven zhlediska nakladi
nejvyhodnéjSich. Tyka se vSech casti téla a nékdy muize byt piekvapujici,
ze nejcastéjsi pricinou smrti vlivem koufeni neni rakovina plic. (Kréalikova a kol.,

2013)

Dopady koufeni nepocituji pouze sami kufaci, ale 1 ti, kteti nedobrovolné
vdechuji zplodiny, které obsahuje tabakovy kout (pasivni kutéaci). Tyto latky
zpusobuji  kardiovaskuldrni onemocnéni, onemocnéni plic a nadorova
onemocnéni. Mezi nejcastéjSi onemocnéni patii napiiklad infarkt myokardu,
aterosklerdza, hypertenze, porucha metabolizmu tukl a s tim souvisejici obezita,
CHOPN, rakovina plic a pridusek nebo kolorektalni karcinom. (Adamkova,

2010)(Kantorek, 2001)
Je prokazdn 1 antiestrogenni efekt, ktery naptiklad zvySuje riziko
mozkového infarktu u zen kuracek, které je dvacetkrat vyssi nez u nekuracek.

Velky vliv ma koufeni i na endokrinni systém. Diky nému je tedy zvySeny vyskyt



NI

Diabetu Mellitu II. typu. (Addmkova, 2010)

Koufeni vSak neni omezeno pouze na cigarety, v prubéhu vyvoje
tabdkového primyslu a snaze zpestfit si jeho uzivani vzniklo hned n€kolik forem
a variant. Vyvijela se snaha tabdk néjak obohatit, a tak vznikly rGzné ptichuté,
které se daji uzivat ve formé Zzvykaciho tabaku nebo tabdku ur¢eného do vodnich
dymek, ale 1 samotné cigarety dostaly naptiklad mentolovou pfichut. Znama je
také forma doutnikli, které byly jakousi znamkou bohatstvi, a pozdé¢ji také

klasické dymky, do kterych se tabak péchoval. (Kralikova a kol., 2013)

Nejmodernéjsim vynalezem jsou elektronické cigarety, které slouzi
k dodéni nikotinu. Vytazek v nich tedy nehofi, pouze se zahtiva, neprodukuji tedy
klasicky kouf, jejich ,,vyhodou* je, Ze se davka nikotinu d4 nastavit a postupné
snizovat, mohou tedy sehrat jakousi roli vodvykani  koufeni.
Nejsou vsak dostupné studie. 1 zde se lze setkat s velkym mnozstvim piichuti.
Vyhodou je isnizené zdravotni riziko, protoZze zde nedochazi k hofeni,
a tedy se zde nevyskytuji nebezepecné latky, které se usazuji v plicich nebo
pokracuji dale do téla, protoze kutfdk vdechuje paru. Neni vSak piesn¢ znamé
slozeni téchto tekutin, protoZe vyrobci ho ptesnéji neuvadi. (Kralikova a

kol.,2013)

1.1 Tabdkovy kour

V tabdkovém kouti 1ze najit 4000-5000 plynnych a pevnych latek, z nichz
je zhruba 100 karcinogennich. Pifikladem mize byt arzén, hydrazin
nebo vinylchlorid. Kromé toho obsahuje dalsi télu skodlivé latky, které zplisobuji
nejriznéj$i onemocnéni. Najdeme zde mutageny, alergeny, toxické latky ¢i oxid

uhelnaty. (Kralikové a kol., 2013)

Jiz samotny cigaretovy kouf je zafazen mezi karcinogeny jako smés latek
podporujicich vznik malignich onemocnéni. Karcinogenni vlastnosti maji
pfedevsim produkty hofeni, pfi¢emZ se mezi tyto latky fadi i nikotin, kterému se
diive ptikladalo hodnoceni hlavné z hlediska zavislosti. (Adam;Krejci;Vorlicek,

2011)



1.1.1 Nikotin

Nikotin se fadi mezi alkaloidy a vyskytuje se pfedevsim v tabaku, je jejich
hlavnim predstavitelem a je obsazen ve vSech castech tabdkové rostliny,
je hlavnim c¢initelem pro vznik zavislosti na tabaku. Jeho procentudlni obsah se
pohybuje od 0,05 % do 10 %. Tabak v cigaretich pak obvykle obsahuje 1,5 %
nikotinu, tedy zhruba 10—15 mg na jednu cigaretu. (Kralikova a kol., 2013)

Jeho absorbce probiha pouze v alkalickém prostfedi a télo je ho schopné
absorbovat asi 30 %, z toho 90 % je absorbovano v plicich, avSak je schopny se
rychle absorbovat i skrze povrch kiize. Jeho eliminace pak probihd v ledvinach,

Cv v

2013)

Utinkuje na sympatické i parasympatické gangliové buiiky. Jeho receptory
(acetylcholin-nikotinové) jsou umistnény na plazmatickych membréanach téchto
bun¢k. Jeho ucinek je vyvolan pravé vazbou na tyto receptory s ovlivnénim
vegetativnich ganglii. Prvné dochézi k aktivaci sympatiku, vysoké davky vedou
k stimulaci parasympatiku, coz mulze zpiisobit az neurosvalovou blokadu.
Smrtelna davka nikotinu je 50-100 mg, ktera vyvold dechovou paralyzu.
Toto mnoZstvi je obsaZeno zhruba ve 3 cigaretach, nedochazi vSak k absorbci

v plné davce. (Kralikova a kol., 2013)

Béhem piedavkovani obvykle dochédzi k zamezeni koufeni, protoze
pfiznaky jsou velmi neptfijemné, fadi se mezi né slabost, tachykardie, hypertenze,
nauzea a zvraceni, pozdé&ji pii vysokych davkach kiece srozvojem komatu

a zastavou dychani. (Kralikova a kol., 2013)

Nikotin také zpusobuje vzestup hladiny cholesterolu, diky jeho vlivu
poklesne 1 hladina nékterych vitaminl. Plsobi na zvySenou agregaci krevnich
desticek v krevnim fecisti. Ma velmi podobny ucinek jako heroin nebo kokain,
protoze zusobuje vyplavovani hormont dobré nalady — endorfinti, ¢imz vyvolava
pfitazlivost k dalsi cigareté. Cim mladsi organismus, tim rychlejsi je podlehnuti

zavislosti. (Pradacova, 2013)

10



1.1.2 Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty, nebo také CO, vytésnuje kyslik, ktery je navazany
na krevni barvivo. Tim je vyvoldn nedostatek kysliku ve tkanich.
NejpostizenéjSim aparatem jsou cévy, ve kterych ndasledné vznikaji
aterosklerotické platy, zptisobujici ischemické potize, at’ uz srdecni, koncetinové

nebo mozkové. (Pradacova, 2013)

Vznika oxidaci za vysokych teplot. Jeho mnozstvi stoupd s poctem
potazeni z cigarety. Pasivni kufdci vdechuji az tfikrat vyssi mnozstvi nez sami
kufaci, protoze jeho koncentrace je ve vedlejsim proudu koute vyssi. (Kralikova a

kol., 2013)

1.1.3 Karcinogeny

Tyto latky, kterych obsahuje tabdkovy kouf zhruba sto, se podili
na nadorovém bujeni. Jsou pievazné pritomné v dehtu cigaret. Riziko nadorového
bujeni se zvySuje poctem cigaret, inhalaci hluboko do plic a zaatkem kouteni

ve velmi nizkém véku. (Pradacova,2013)

Radi se mezi né napiiklad tékavé N-nitrosaminy, které jsou ovlivnéné
obsahem dusiku v tabidku, amoniak, té€kavé nitrily, jejichz zdrojem jsou
aminokyseliny a bilkoviny, hydraziny. Z pevnych latek jsou to hlavné netékavé
N-nitrosaminy, aromatické aminy, benzen, ktery je suspektnim induktorem akutni
leukémie, polycyklické aromatické uhlovodiky, které jsou obsazeny v dehtu,
podili se tedy nejcastéji na vzniku rakoviny plic a pradusek, N-heterocyklické

uhlovodiky, fenoly, arzén a dalsi kovy. (Kralikova a kol., 2013)

2. Onemocnéni kardiovaskularniho systému

Koufeni aZ zdvojnasobuje riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Toto riziko zvySuje 1 pasivni koufeni, tedy vdechovéani tabakového koute
uvolnéného z cigarety kutdka. NejCastéji ovliviiuje vznik infarktu myokardu
u pacient mladSich 60 let, ndhlou srde¢ni smrt, poskozeni perifernich tepen
¢ivznik aortidlniho aneuryzmatu. Vyznamn€ podporuje vznik aterosklerozy,

diky které je podpoien vznik téchto onemocnéni. (Kralikova a kol., 2013)
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Ve vSech zemich, kde je zakdzano koufeni v restauracich, je prokdzany
pokles infarkti az o 15 %. Znamena to tedy celkem 450 pacientli za mésic a 5400

osob za rok pro Ceskou republiku. (Adamkova, 2010)

Kardiovaskuldrni onemocnéni ma hned nékolik rizikovych faktord,
které se déli na neovlivnitelné. Patifi mezi n¢ naptiklad ve&k, pohlavi nebo
genetické predispozice. Mezi ty, které lze ovlivnit, fadime naptfiklad prave
kouteni, ale také obezitu, se kterou souvisi porucha metabolizmu tukt a arterialni
hypertenze. Tyto problémy spolecné¢ dohromady mohou vyustit az v metabolicky
syndrom. (Addmkova, 2010)

2.1 Ateroskleroza

Vztah mezi aterosklerézou a koufenim byl prokdzan jednoduchymi
metodami jiz pred mnoha lety (angiografie, transezofagealni echokardiografie,
hodnoceni poméru tloustky cévnich stén na karotidach). Kouteni vSak ovliviiuje
také funkéni mechanismy cévy - jeji pruznost. Tyto problémy jsou doprovazeny
sniZzenou schopnosti hojeni ran, zvySeni rizika vzniku zanétl a naruSenim funkei
krevnich desticek, diky kterym je zplsobena vétsi nachylnost k vytvotreni
trombdzy. Na progresi se podili aktivni 1 pasivni koufeni riznymi mechanismy
ananasledném vzniku ischemickych chorob srdce i cév dolnich koncetin.

(Kralikova a kol., 2013)

Stejné jako u jinych kardiovaskularnich chorob i zde plati neovlivnitelné
rizikové faktory (vek, pohlavi, genetické dispozice) a faktory ovlivnitelné, mezi
které patii zvySeni LDL cholesteroli a triacylglyceroli, pokles HDL cholesterolu,
arterialni hypertenze, kouteni, Diabetes mellitus a obezita. K t€ém nejvyznamé;Sim

patii hlavné lipidové rizikové faktory. (Zak; Macasek, 2011)

Jedna se o chronicky progredujici cévni onemocnéni s metabolickymi
a bunéénymi zménamy na sténé tepny. Vede ke vzniku plath, které zazuji prasvit
cévy a mohou ho az uplné uzavtit. Nejzdvaznéji byvaji postizené koronarni
tepny, ve kterych nasledné vznikd infarkt myokardu na podklad€ prasklého

ateromového platu, na kterém se zacne tvofit trombus. PostiZzeni vSak podléhaji
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i velké tepny — aorta — kde muze ateroskleréza vygradovat az do aneuryzmatu
(vyduté). Pokud dojde k jeho perforaci, ¢asto dojde k exitu pacienta. (Stejfa a
kol.,2007)

2.2 Infarkt myokardu

Infarkt je akutni onemocnéni srdce, které se za akutni povazuje do 6 tydnii
od  vzniku, zpisobené nekrozou myokardu  (srde¢ni  svaloviny).
Podobn¢ jako nestabilni angina pectoris, vétSinou vznika na zakladé ruptury
aterosklerotického platu, kterd zpisobi spusténi koagulacni kaskady — trombocyty
se zacnou shlukovat v mist¢ poskozeni cévy a vznikne tak nasedajici trombus.
U mladych kufdkt je riziko vzniku infarktu az o 50 % vysS$i nez u nekufaki

stejné¢ho véku. (Sovova; Sedlatova, 2014) (Kralikova a kol.,2013)

Nékdy dochazi kinfarktu i jinou pfiCinou, napiiklad: infekce tepny,
traumatické zmény, disekce aorty nebo embolie. Infarkt mtize postihnout
jakoukoliv ¢ast srdce, nejzavéznéjsi je vSak infarkt levé komory. Pii vétSim
poskozeni myokardu (20-40 %) muze dojit k srde€nimi selhdvani nebo Soku.

(Sovova; Sedlatova, 2014)

Vlivem ucpani cévy vznikne ischemie a nasledné nekroza (tmrti tkané),
kterd vyvola akutni infarkt myokardu. Ke spontannimu rozpusténi trombu dochézi
pouze u 30 % uzavért do 12 hodin. Dochézi ke zménam na EKG, diky kterym lze

poznat, kde zhruba se infarkt nachazi. (Sovova;Sedlafova, 2014)

Klinickymi pfiznaky je svirava bolest za hrudni kosti vystfelujici do levé
koncetiny. Né&kteti pacienti uvadi dusnost, buSeni srdce, bledou a opocenou kiizi,
muze byt tachykardie i bradykardie podle toho, zda je stimulovan sympatikus
nebo parasympatikus, stejné¢ tak mutze byt u pacienta hypertenze nebo naopak
hypotenze. Bolest vznikd néhle, Casto pfedchazi nestabilni angina pectoris.

(Sovova;Sedlacova, 2014)

U pacientli s ptiznaky po probéhlém infarktu se provadi koronarografie
k zmapovani problému, nebo jako intervencni vykon, pii kterém se pacientovi

muze zavézt stent, ktery obnovi pritok uzavienou nebo zuZenou korondrni
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tepnou. Vznikly defekt po nekroze se nasledné hoji vazivem a vznikd infarktova

jizva. (Sovova;Sedlarova, 2014)

V Iécbe je obvykle dulezité piedejit dalSimu vzniku trombu, proto se
pacientovi podavaji antikoagulancia (heparin ¢i nizkomolekuldarni hepariny)
a antiagregancia. Dulezité je podani vazodilatancii k rozsifeni cév, betablokatory

a analgetika. Je dilezitd kontrola EKG, tlaku a pulzu. (Sovové;Sedlacova, 2014)

V dtsledku ischemie muze vzniknout i nahla smrt pacienta, zplisobena
nejcastéji fibrilaci, rupturou myokardu nebo srdec¢ni zastavou. Riziko nahlé
srdeCni smrti je u kutfdkd 2-3x vyss$i nez u nekutrakl, a to jiz v mladém véku.

(Sovova;Sedlarova, 2014) (Kralikova a kol.,2013)

3. Onemocnéni dychaciho systému

Onemocnéni dychaciho systému se fadi mezi nejcastéjSi onemocnéni.
Stojina prvnim mist¢ za poctem pracovnich neschopnosti. NejcastéjSimi
pfi¢inami jejich vzniku je infekce, fyzikalni drazdéni, jako je znecisténé ¢i toxické
ovzdusi, nebo autoimunita. NejcastéjSimi priznaky téchto onemocnéni jsou: kasel
— suchy, vlhky, akutni ¢i chronicky, duSnost — nepfijemny pocit nedostatku
vzduchu a s tim spojené pfiznaky respiracni nedostate¢nosti — neklid, vyhledavani
ulevové polohy (ortopnoickd), poruchy dychani — mélké, hluboké dychdni,
nepravidelné, zrychlené ¢i zpomalené, centrdlni cyandza, hemoptyza a hemoptoe.

(Slezakova a kol.,2012)

Az za 6 % vSech pfimych ndkladli na zdravotni péci jsou dle Evropské
unie zodpoveédné respiracni choroby a polovina z toho je pfisuzovana chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Nemocni jsou vtéSinou starSi 40 let véku
a rizikovymi jsou zejména kutaci ve véku 65-70 let, kdy se CHOPN projevuje
azu 50 % znich. Za zevni pficinu tohoto onemocnéni muze az z 80 % aktivni

koufeni. (Kralikova a kol., 2013)

Plice jsou nejvice zasazeny expozici dehtu, ktery se usazuje v plicnich
sklipcich. Jsou jim zasazeny vice nezZ kteroukoliv jinou latkou obsaZenou v koufi.
Alveoly se tak zand$i cernou lepkavou hmotou. V dehtu je velky obsah

karcinogennich latek. Dychaci cesty jsou ovlivnény také samotnym nikotinem,
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kdy pfi ptedavkovani dochazi k parasympatické stimulaci, diky které dojde
k rychlé dechové paralyze. (Kralikové a kol.,2013)

3.1 Chronicka bronchitida

Za chronickou bronchitidu Ize oznacit produktivni kaSel trvajici
déle nez tfi mésice, dva roky po sobé. Pro vyvoj onemocnéni a stav pacienta je
dalezity fakt, zda je onemocnéni provazeno také bronchialni obstrukci. V tomto
stadiu uz se jedna o projev CHOPN. (Navratil, 2017) (Macak;Macakova;Dvorack
ova,2012)

Pri¢iny vzniku jsou obdobné jako u chronické obstrukéni plicni nemoci.
Lze je rozdélit na vnitini nebo také neovlivnitelné ptiiny — vek, pohlavi
a porucha protilatkové imunity, a vnéjsi, ovlivnitelné — opakované respiracni
infekce, hlavnim faktorem je koufeni, pracovni prostiedi s expozici Skodlivych

latek, prachu a znecisténé ovzdusi jako celek.
(Navratil,2017)(Macak;Macakova;Dvotackova,2012)

Ve sliznici bronchl lze najit zanétlivou exsudaci tvofenou z lymfocitl
a plazmatickych bun¢k. Sténa bronchu byva zénétem zesilena a zdutela a prasvit
bronchu je tak zazeny, coz vede ke zhorSeni dychani. Po n¢kolika letech mlze
tento zanét vézt az ke cor pulmonale — plicni srdce, ke vzniku CHOPN
a vede také ke vzniku dlazdicobunééné metaplazie, na jejimz podkladé mohou

pozdéji vznikat karcinomy. (Macak; Macakova; Dvorackova, 2012)

3.2 Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Chronickd obstrukéni plicni nemoc, zkracené CHOPN, je jedno
z onemocnéni, které se u kufdkll Casto vyviji. Jejim piiznakem je dusnost,
diky které se pacient dostavi k Iékafi. Jedna se o onemocnéni chronické a je velmi
obtizné ji lécit. Primarné postihuje plice a dolni cesty dychaci. Patologickou
podstatou je neinfekéni zanét vznikajici prav€é v dychacich cestach.
Zahrnuje chronickou bronchitidu s obstrukci a emfyzémém, nc¢kdy mulze
1 nelécené a nekontrolované astma v toto onemocnéni piejit. (Kantorek, 2001)

(Kralikova a kol., 2013)(Navratil, 2017)
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Nemoc je charakteristickd omezenim pritoku v praduskach neboli jejich
obstrukci, ktery neni uplné vratny (reverzibilni), postupné se zhorSuje pii reakci
na Skodlivé ¢astice a plyny. Pivodnim piiznakiim, jako jsou kasel a vykaSlavani
hlenu, pacient nevénuje piili§ pozornost, a tak brzy dojde k zizeni dychacich cest,
a nasledné namahové dusSnosti, kterd omezuje pracovni aktivitu. Pozd¢ji se mize
objevit hmotnostni ubytek. (Kantorek, 2001)(Kralikova a kol., 2013)(Navratil,
2017)

Pfi¢inou je nepochybné aktivni koufeni cigaret nebo jinych variant,
jako jsou dymky ¢i doutniky. Na viné vSak mohou byt i jiné Skodlivé Castice
a plyny vznikajici v primyslu, diky dopravé ale i interiérovych zplodin, mezi
které¢ se tadi spalovani fosilnich paliv, dieva, ale i pasivni koufeni. (Kantorek,

2001)(Kralikové a kol., 2013)

Déli se do nékolika stadii, které se postupné méni, jak se onemocnéni
zhorSuje. Klasifikace je od 0 do II. Aby se urcilo spravné stadium,

je nejdilezitéjSim vySetfenim spirometrie, ktera se hodnoti po aplikaci

bronchodilata¢niho 1éku. (Kantorek, 2001) (Kralikova a kol., 2013)

Vyskyt onemocnéni roste s vékem, vyskytuje se po celém svété.
Jeho incidence i prevalence roste z diivodu starnuti populace a zvySené inhala¢ni
zatéze. VétSina nemocnych je zaznamenano po 40 letech véku. Ve véku 65-70 let
touto nemoci trpi az 50 % kurdkd. Celosvétoveé stoupa mortalita CHOPN,

ktera ptedstavuje ctvrtou nejcastéjsi pricinu smrti. (Kralikova a kol., 2013)

Kutaci s CHOPN maji celkové horsi a téZ§i symptomy, vyssi mortalitu
avyrazny pokles plicnich funkci. Za rozvoj onemocnéni v dospélém véku
se vSak mohou zaslouzit i infekéni onemocnéni — HIV a tuberkuloza. (Kralikova a
kol., 2013)

Lécba spociva ve zmiriiovani piiznaki, zlepSovani télesné zatéze, kvality
Zivota a zabranéni vzniku komplikaci €1 zhorSovani onemocnéni. Podle stadia
onemocnéni se onemocnéni 1é¢i postupnymi kroky. Prvni znich je eliminace
Skodlivé inhalacni expozice, druhym krokem je pausalni medikace,
kdy se podéavaji 1€ky. Nejcastéji bronchodilatancia, kortikosteroidy, antibiotika,

mukolytika a expektorancia. Léciva jsou bud v peroralni, injekeni,
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anebo inhala¢ni formé. Dtlezita je také dechova rehabilitace a fyzioterapie.
Pti hypoxii se pacientim podava kyslik. Tfetim krokem je soubor lécebnych
opatfeni podle individualnich potieb pacienta zamétenych proti specifické

variant¢ onemocnéni. (Kantorek, 2001)(Kralikova a kol., 2013)

4. Onkologicka onemocnéni

Pokud jste kufdkem, mate az 30% Sanci, ze se setkate snddorem.
Cigaretovy koui obsahuje nespocet karcinogennich a mutagennich latek, které
diive nebo pozdé¢ji mohou dopomoci k malignimu bujeni. Tabdkovy kouf je
oznacen jako kancerogen tfidy A dle klasifikace IARC a zvySuje riziko malignich
nadorti v§eobecné. Nikotin kancerogen neni, ale jeho metabolity, které vznikaji
hotfenim, maji kokancerogenni potencial. Nejsou to pouze nadory dychaciho
traktu, ale desitky dalSich kancerogennich latek zpiisobuje nddory — mocového
meéchyfte, délozniho ¢ipku, dutiny Ustni, rth a jazyka, tlustého stieva a rekta, hltanu
a jicnu, ledvin, hrtanu, nosni dutiny, slinivky, zaludku, délohy a vajec¢nikt
avneposledni fadé¢ muze zpusobit i myeloidni leukémii. (Kralikova a

kol.,2013)(Zvolska a kol.,2016)

Pro prevenci nadorti je dilezita identifikace jejich hlavnich pficin.
Primérni prevence spo¢ivd v minimalizovani rizika a pfic¢iny, sekundarni
je pak v€asnd diagnostika nadoru, coz zvysi piedpoklad tspésne 1éCby.
Hlavni pfi¢inou vzniku nddord jsou zevni faktory, mezi které¢ fadime hlavné
kouteni, dale pak stravu, obezitu, alkohol, nedostatek pohybu a v nespoledni fadé

infekce. (Adam;Krejci;Vorlicek, 2011)

Maligni nadory jsou druhou nejcastgjsi pficinou umrti hned
po kardiovaskularnich onemocnénich. Incidence nédorli roste v ase a s v€kem,
80 % nadort vznikd po 50 letech veéku. U muzi je v incidenci Ceské republika

na druhé misté v Evrop¢€ a u Zen na tietim. (Kralikova a kol.,2013)

Koufeni je jednoznacné nejvyznaméjSim faktorem pro vznik malignich
onemocnéni a zdroven je jedinou pii¢inou, které lze predchéazet. Koufeni
zpusobuje az 91 % nadorh plic u muza a az 86 % u zen. Karcinomy dychacich

cest v§ak nejsou jediné ovlivnéné koufenim, je prokazan vyskyt i jinych malignich
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onemocnéni ve vztahu k tabakovému koufi, dostate¢né a jednoznacné dikazy
o ptfimém ovlivnéni vzniku nddoru jsou u kolorektalniho karcinomu a karcinomu
ovarii. Limitované dikazy hovofi i o karcinomu prsu. (Adam;Krejci;Vorlicek,

2011)

U onkologickych pacientt, kteti kouifi a odmitaji stim prestat
se onemocnéni rychleji vyviji a vznikaji sekundarni nadory. Pokud se jedna
o pacienta po uspésné 1écbeé, dochazi Casto k névratu nadorti, a to ma vyrazné
horsi vliv na kvalitu Zivota a snizuje Sanci na pfeziti. (Adam;Krejci;Vorlicek,

2011)

4.1 Bronchogenni karcinom

Za bronchogenni karcinomy se oznacuji nadory pridusek, ale i nadory
vzniklé z plicni tkdn€. Jejich klinicky obraz od sebe nelze piesné rozlisit.
Nadory pradusek obvykle pozdéji prortstaji i do plicniho parenchymu, nebo
pridusku zcela uzavienou, coz vede ke zménam na plicni tkani, naopak ty které
vznikly z plicniho parenchymu pozdé€ji prorustaji do pradusek.

(Vorlic¢ek;Abrahamova; Vorlickova, 2006)(Adam;Krejci;Vorlicek,2012)

Riziko vzniku tohoto karcinomu roste s poctem cigaret a délkou expozice.
Pii 20 cigaretach denné€ po 20 letech kouteni je u kufdka ve véku 45 let riziko
vzniku aZ 18krat vysSi nez u nekufdka, a pokud v koufeni pokracuje, riziko
nariistd. Pasivni koufeni v détstvi a dospivani mlzZe za vznik az 17 % plicnich

karcinomt u nekufaki. (Kralikova a kol., 2013)

Lze je rozdélit do dvou skupin: malobunééné (25-30 %) a nemalobunécéné
(70-75 %) karcinomy. Z tohoto rozdéleni vyplyva nasledny pfistup k 1écbé.
Malobunééné jsou rychlerostouci, Casné metastazujici do kosti, jater, CNS
anadledvin. Z poc¢atku jsou velmi citlivé na radioterapii a chemoterapii, Casem
se v§ak zméni v radio- a chemo rezistentni a nadéle se jiz timto typem 1é€by neda
ovlivnit. Nemalobunétné karcinomy rostou pomalu, metastazuji az v pozdéjsi
fazi, maji vSak velmi malou citlivost kradioterapii 1 chemoterapii.

(Vorli¢ek; Abrahamova; Vorlickova, 2006)(Adam;Krej¢i;Vorlicek,2012)
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Po celém svété je tento karcinom na druhé pticce ve vyskytu. Byva
diagnostikovan mezi 35-85 lety a nejcastéji se vyskytuje u osob ve véku 55-50
let. Hlavni pfi¢iny jsou exogenni — biologické, fyzikalni a chemické.
K biologickym ftadime viry, k fyzikdlnim ionizujici zafeni a k chemickym
karcinogeny, mezi které patii nepochybné i koufeni, u kterého je nezvratné
prokazano vysoké riziko vzniku bronchogenniho karcinomu.

(Vorli¢ek;Abrahamova; Vorlickova, 2006)(Adam;Krej¢i; Vorlicek,2012)

Ptiznaky mohou byt jako u kazdého onemocnéni dychacich cest, postupné
se vSak zhorSuji. NejbéznéjSim ptfiznakem vraném stadiu je kasel,
ktery miize zménit svij charakter, pokud se jedna o pacienta trpiciho chronickou
bronchitigou, pfipadné CHOPN. Pokud se jedna o nové vznikly kaSel, ktery
pretrvava déle nez 3-4 tydny, je indikovan RTG snimek plic. Dal§im pfiznakem je
hemoptyza, kterd se malokdy da piehlédnout. Dochazi k ni kdyz primérni nador
proroste do nékteré z cév na bronchu. Obvykle se jedna jen o malé mnozstvi krve

ve sputu. (Vorli¢ek;Abrahdmové;Vorlickova, 2006)(Adam;Krej¢i;Vorlicek,2012)

Kbéznym piiznakim se také tadi pneumonie, kterd nereaguje
na antibiotickou 1é¢bu a nebo se opakované objevuje ve stejném misté.
Casto k ni dochazi pii utlaku bronchu zvenéi nebo obstrukci v jeho prisvitu, kde
se snadnéji rozvine infekce. (Vorli¢ek; Abrahdmova;Vorlickova, 2006)(Adam;Kre

jei;Vorlicek,2012)

V pokroc¢ilém stadiu se mizZe objevovat bolest na hrudi, bolesti na kli¢ni
kosti z diivodu infiltrace pletené, chrapot a syndrom horni duté zily, bolesti
pohrudnice, dusnost a potize s polykdnim. (Vorlicek;Abrahdmova;Vorlickova,

2006)(Adam;Krej¢i;Vorlicek,2012)

4.2 Kolorektalni karcinom

V Ceské republice se tento karcinom fadi mezi nejéastéjsi zhoubna
onemocnéni, je najcastéjSim nadorem traviciho Ustroji. Pocateni nérust vyskytu
je u osob kolem 35. roku Zivota, zvySeny narust je kolem 50 let a maximalni
incidence je ve veéku 70 - 74 let.

(Adam;Krej¢i;Vorlicek,2012) (Vorlicek;Abrahdmova; Vorlickova, 2006)
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Pfiznaky onemocnéni se 1iSi podle lokalizace, rozsahu a stadia
onemocnéni. Pokrocilé nddory se vyznacuji Ubytkem vahy, sklonu k anémiim
a malnutrici. Mezi akutni komplikace patii perforace stieva v misté nadoru
nebo jeho obstrukce, kterd nasledné zptisobi ileus — neprichodnost stieva. Pokud
se karcinom vyskytuje v pravé casti stfeva, vyznacuje se vétSinou krvacenim
a anemizaci pacienta, ktera byva Casto pfiznakem jedinym pifi tomto umisténi.
Naopak v levé ¢ati stfeva vedou spise k obstrukci a k porucham pasaze stfeva
aobtizim pfi defekaci, pfipadné obstrukci. (Vorlicek;Abrahdamova;Vorlickova,

2006) (Adam;Krejci; Vorlicek,2012)

Nejcastéjsimi projevy pii naddoru v levé poloviné jsou zacpa, subileus,
ileus a bolest. Pokud se karcinom vyskytuje v oblasti recta, tak je hlavnim
pfiznakem krvaceni, pfitomnost hlenu ve stolici a tenezmy — bolestivé nutkdni
na stolici. Pfi postizeni této oblasti, se miize vyskytnout i nechtény odchod stolice
pfi odchodu plynu. (Adam;Krej¢i;Vorlicek,2012) (Vorlicek; Abrahamova;Vorlick
ova, 2006)

Pti¢iny vzniku nejsou piesné znamé, podili se na ném mnoho faktorit mezi
které patii dedi¢na dispozice, vék a pohlavi, jind nezhoubna onemocnéni tlustého
stteva, jako jsou napfiiklad polypy, které rostou ze sliznice, pozd¢ji se mohou
maligné zvrhnout, pokud se v€as neodstrani. Sklon k vyskytu karcinomti maji
1 pacienti s idiopatickymi zanéty stfev — ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba.
V neposledni fad€ jsou to faktory zevniho prostfedi, mezi které fadime napiiklad
nevhodné stravovani — smazené a uzené jidlo, nadmérna konzumace Zivocisnych
tuk®i a uzenin, nedostatek vlakniny a vitaminti. Ke vzniku pfispiva také nadmira

alkoholu a v neposledni fad¢ kouteni. (Vorlicek;Abrahdmova;Vorlickova, 2006)

K tspésné 1écbe je dilezita v€asna diagndza. Nadory v prvnim stadiu jsou
dobie chirurgicky odstranitelné a nevyzaduji 1€cbu cytostatiky. Pro diagnostiku
tohoto onemocnéni se vradmci screeningu provadi test na okultni krvaceni.
Pokud se krev ve stolici vyskytne, je dal§im klicovym vySetienim kolonoskopie.
Pred timto vySetfenim je nutnd pfiprava. Ta spociva ve snaze uplné vyprézdnit

a vycistit stfeva a kone¢nik od stolice a zbytkli potravy. Zacina se n€kolikadenni
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kasovitou dietou a naslednym popijenim projimavych roztokd, které dopomtzou

k aplnému vyprazdnéni. (Vorlicek; Abrahamova;Vorlickova, 2006)

Lécba u vétsiny pacientli prvné spoc¢iva v chirurgickém zakroku. Provadi
se resekce postizené Ccasti stfeva spoleCné s odstranénim piilehlych uzlin.
U nékterych nemocnych lze konce stfeva k sobé zpatky pfiisit a obnovit tak
normdlni kontinuitu stfev, jindy je nutné vyvézt kolostomii, kterou lze ¢asem
zanoftit zpét a nebo se jednd o zakrok definitivni a trvaly a stomie jiz pacientovi
zustane cely zivot (napi. pii kompletnim odstranéni konec¢niku). Radioterapii 1ze
pouzit pouze u nadort konecnikl, kde je cilem nador co nejvice zmensit pred

samotnou operaci. (Vorli¢ek;Abrahamova;Vorlickova, 2006)

Dopomaha vSak i pro snizeni Zzivotaschopnosti bunék, a tim snizeni
lokalnich recidiv. Za to chemoterapii lze pouzit i u karcinomi tlustého stfeva
alzeji rozdélit na nékolik druhi podle stadia naddoru. Chemoterapie zvysuje
preziti  pacienti a taktéz snizuje riziko recidivy. Pouzivda  se
vSak i jako chemoterapie paliativni pro zlepSeni kvality pfeziti u neoperabilnich

nadort. (Vorlicek;Abrahamova;Vorlickova, 2006)

5. Koufreni na pracovisti

Je problémem jak pro aktivni kuféky, ktefi tak naptiklad prokoufi urcitou
¢ast své pracovni doby, tak pro kutrdky pasivni, ktefi tabdkovy kout vdechuji.
Tabakovy koutf je diky WHO zatfazeny mezi karcinogeny a jeho vyskyt je
prokazan i v mistech, kde se dlouhou dobu nekoufilo, i kdyz vzduch je Cisty,
a to zejména na obleceni a kiizi téch, ktefi mistnost navstivili. (Kralikova; Kindl,

2011)

Ochranu okoli pied tabakovym kouifem poZaduje také Ramcovéa timluva

o kontrole tabaku WHO. (Kralikova; Kindl, 2011)

Pasivni koufeni zplisobuje podobna onemocnéni, jako koufeni aktivni,
ale v mens$i mife, protoze davka vdechovaného kouie je mala. I pasivni koufeni
tedy zpusobuje onkologickd onemocnéni, ale 1 chronickd plicni onemocnéni.
U déti miZze zpisobovat opakované zanéty hornich dychacich cest. Vliv je

prokazan i na kardiovaskuldrni systém. (Kralikova; Kindl, 2011)
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Tento vyss$i vyskyt onemocnéni byl znatelné prokazdn u zameéstnanct
vystavenych tabdkovému koufi, pfedevS§im chronickych plicnich, nadorovych
a kardiovaskuarnich. Dfive se tento problém tykal hlavné letuSek a zaméstnanct
v restaurac¢nich provozech. Nyni jsou lety zcela nekuiackée a stejné tak je zavedeny
zakaz koufeni v restauracich i dalSich pohostinskych zatizenich. Zakaz koufeni
plati pro vSechna zdravotnickd zafizeni s vyjimkou psychiatrickych

a detoxikacnich oddéleni. (Kralikova; Kindl, 2011)

V zékoniku prace je zminéna povinnost kouficim zaméstnancim,
aby nekoufili na mistech, kde ucinkiim koufeni vystavuji nekuraky. Za dodrzovani
je zodpovédny zaméstnavatel. Problémem je, Ze tyto pojmy jako ,,jiné prostory*,
»pracovisté nebo ,,byt vystaven u€inkiim* nejsou presn¢ definovany. (Kralikova;

Kindl, 2011)

5.1 Koufeni sester

Zdravotnicti pracovnici by méli byt nekutackym piikladem pro pacienty
isvému blizkému okoli. Je to zdkladni piedpoklad pro davéryhodnou lécbu
zavislosti. V Ceské republice kouii az 40 % zdravotnich sester a 16 % 1ékafd,
v anglosaskych zemich je toto ¢islo vyrazné mensi, a to 10 % pro sestry a 5 %

pro lékare. (Kralikova a kol., 2013)

Pracovnici ve zdravotnictvi hraji klicovou roli v kontrole tabdku a jsou
davéryhodni pro Siroké spektrum populace, médii, osobnosti, dokonce

1 pro ekonomické a politické oblasti. (Kralikova a kol., 2013)

Mohou informovat vetejnost o ucincich a Skodlivosti koufeni tabaku,
at’ uz aktivnim, nebo pasivnim zplisobem. Mohou byt piikladem v podpoie

nekufactvi a pomahat kutakiim prestat. (Kralikova a kol., 2013)

Pro 1é¢bu zavislosti je dilezité mit nekutdcké prostiedi 1 personal. Sestra
nebo lékat, ze kterych je citit kouf, nemlzou byt pro pacienta divéryhodnym
a doporucovat jim, jak je dilezité s koufenim prestat. (Kralikova a kol., 2013)

Prvnim krokem by méla byt podpora zdravotnikli v tom, aby s koufenim

prestali. Dtlezitd je také snaha, aby mladé sestry skoufenim nezacinaly

a braly to jako ptedpoklad pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.
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V zahrani¢i hraji sestry hlavni roli v podpofe pacientli v 1é¢bé zavislosti. U nas se

tento trend teprve rozviji a vzrusta. (Kralikova; Felbrova; Kulovana, 2015)

6. Stres

Stres se fadi mezi pfirozené projevy zivota, pokud je piiméefeny a neptisobi
dlouhodob¢. Pojem stres znamena tisen, tlak, nesndz nebo nepiijemné
pocitovanou situaci. Jednd se o nespecifickou reakci na nadmérnou télesnou,
duSevni nebo socialni zatéz, kterou klade situace ¢i prostiedi. Odpovédi
organismu na ohrozeni jeho integrity a rovnovahy je zapojeni vSech obrannych

a adaptac¢nich mechanismi na svoji ochranu. (Vobofilova, 2015)

Faktory, které zptsobuji negativni vliv na ¢lovéka, se nazyvaji stresory.
Mohou se délit na stresory fyzikalni, emociondlni a situacni. Jedna se o zatézujici
a Skodlivé Ccinitele, kdy jejich mira ptesahuje schopnosti ¢i moznosti dané¢ho

¢loveka situaci zvladnout. (Vobotilova, 2015)

Na stresory organismus reaguje psychickymi reakcemi — pfizptisobeni,
uzkost a deprese. Mirny stres miize mit motivani funkci. Dlouhotrvajici stres,
ktery ptfesdhne urCitou mez vSak mize vést k uzkostému nebo depresivnimu

chovani. (Vobotilova, 2015)

Podle Hanse Senleyho je stres definovan jako nespecifickd reakce
organismu na jakékoli naroky. Je pfitomna vzdy vedle specifickych reakei.
Je téZ nazyvana jako obecny adaptacni syndrom a projevuje se ve tfech stadiich —
poplachova reakce, rezisten¢ni faze a faze vycCerpani. V poplachové fazi dochazi
k mobilizaci obrannych mechanik organismu ve smyslu ,bojuj nebo utec®,
ve fazi rezistence je vlastni boj organismu se stresorem a ve fazi vycerpani

oragnismus boj vzdava, podléha mu a hrouti se. (Prazakova, 2014)

U stresu jsou dva zptsoby jeho feSeni. Bud’ se fesi jeho nasledky a nebo
jeho pfiCiny. Zvladani stresu je mozné podpofit riznymi fyzickymi
¢i psychickymi cvi€enimi, relaxaénimi technikami, meditacemi &1 léky.

(Vobotilova, 2015)
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Stres se rozliSuje na eustres — tedy stres, ktery ma pozitivni a stimulujici
vliv a nebo distres, ktery ohrozuje fyzické ¢i dusevni zdravi, bézné se

pod pojmem stres rozumi spiSe distres. (Voboitilova, 2015)

U osob pocitujicich psychicky diskomfort je vyskyt kouteni 2—3krat vyssi
oproti bézné populaci, stejné¢ tak je u nich vyssi riziko vzniku zavislosti,
ale i onemocnéni spojenych suzivanim tabakovych vyrobkid. Lze se setkat
s nazory, ze koufeni ma vlastnosti sebelécby deprese. Avsak prudké vzestupy

dopaminu mohou tyto prozitky vyvolat. (Kralikova a kol., 2013)

Depresivni symptomy patii také do souboru abstinen¢nich ptiznaki
koufeni. Pokud se stres piehoupne do deprese a je dale tento problém stimulovan
koufenim, je prokazano, ze je u téchto osob az 3krat vyssi riziko sebevrazdy.

(Kralikova a kol., 2013)

6.1 Syndrom vyhoreni

Jednd se o stav celkového vycerpani organismu v ndvaznosti
na dlouhodoby a intenzivni stres. Vyskytuje se hlavn& v profesich, které mayji
kontakt s dal$imi lidmy a az 30 % z nich se v Zivoté s vyhofenim setkd. Projevuje
se ve fyzickych, psychickym i socidlnich rovindch a tim ovliviilunje chovani
Clovéka. Postihuji nejen postizeného cloveka, ale 1 jeho socidlni okoli,
spolupracovniky, rodinu a klienty/pacienty. (Pesek; Prasko, 2016) (Studentova,
2016)

Mezi faktory, které vznik syndromu ovliviiuji, podle nékterych nazori
nelze povazovat inteligenci, ve&k, stav a vzdélani. Mezi rizikovy faktor
je vSak fazena délka praxe na jedné pozici. U nékterych studii se lze setkat
s vysledky, které ukazuji, ze vyskyt syndromu vyhoteni je u mladych pracovniki

castgjsi a frekvence klesa s vékem. (Pesek; PraSko, 2016)

Syndrom vyhoteni neboli burnout 1ze rozdélit do n¢kolika fazi — nadSeni,
stagnace, frustrace, apatie a syndrom vyhoteni. Nevznikd ze dne na den a osoba
knému dospéje az po individudlné¢ dlouhé dobé. (Pesek; Prasko, 2016)
(Studentova, 2016)

24



Nadseni vznikd vétSinou béhem néstupu do prace s velkym ocekdvanim
a extrémni motivaci k vykonu prace, velkou snahou prosadit se a tvrdé pracovat.

(Pesek; Pragko, 2016)

Nasleduje stagnace — ,,vystfizlivéni®, kdy si Clovék uvédomi skutecnost,
kterd je v konfrontaci s plivodnimi ocekavanimi, a za¢inad se soustfedit na to,
jak si v praci udélat pohodu, snaha o to, aby se moc nenadiel. (PeSek; Prasko,

2016)

S frustraci zacinaji pochyby o smyslu své prace, mnozi se konflikty
se spolupracovniky, nadfizenymi 1 klienty/pacienty, zde se zacnou rozvijet

psychické i télesné potize. (Studentova, 2016)

Apatie patfi mezi obranné reakce, clov€k se stahuje do sebe,
déla jen to nejnutnéjsi, kategorizuje klienty/pacienty a snazi se tém narocnym
vyhybat, objevuji se psychosomatické problémy, které souvisi s vyssi absenci

v zaméstnani. (Pesek; Prasko, 2016)

Poslednim stadiem je samotny syndrom vyhoteni, ¢asto doprovazeny
depresivnimi stavy. Jednd se o celkové tclesné, psychické i socidlni vycerpéni,

¢asto dochazi k odchodu ze zaméstnani. (Pesek; PraSko, 2016)

Postizeny syndromem vyhofeni ma tendence k zvySenému uzivani
navykovych latek alkoholu, 1€k, ale také cigaret nebo jinych tabakovych vyrobku
a je také vysoce ohroZen vznikem zéavislosti na téchto latkach. To miiZe jesté vice
naruSovat mezilidské vztahy, at’ uz vrodiné nebo v zaméstnani. (Studentové,

2016)

K syndromu vyhoteni dochédzi nej€astéji u téchto tiech osobnostnich typi
— perefekcionista, workoholik a osoba, kterd neustile potiebuje sob€ i1 okoli
dokazovat, zZe je schopnd a uspésna. U perfekcionistil je to hlavné z divodu snahy
mit v§e na vice nez 100 %, workoholik neni schopny ud¢lat si rovnovahu mezi
praci a soukromym Zivotem a zaroveil neumi a nechce odpocivat ¢i relaxovat,

u tfettho typu je tento postoj bohuzel budovan uz od malicka, kdy tento typ

ey e
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7. Zavislost na nikotinu

V soucasné dob¢ v rozvinutych zemich prevalence koufeni klesd nebo

stagnuje. Naopak v zemich Afriky a Asie je tabdkova epidemi teprve na vzestupu.

V CR bohuzel podet kutaki stale neklesa, v poslednich desetiletich je kolem 30 %
kutaki ve v€ku nad 15 let. Na Novém Zélandu bylo v roce 2013 15 % kuraki,

jeto tedy o polovinu méné nez u nas. (Kralikova, 2015) (The New Zealand

Guidelines to Help People to Stop Smoking, 2014)

V Ceské republice je kolem 2200 000 kuiakt zavislych psychosocialné

a 80 % z nich 1 fyzicky — na nikotinu. Diagndza zavislosti na tabdku ma oznaceni

F17, v chorobopisech se vSak neuvadi, protoze dle WHO je diagnéz souvisejicich

se zavislosti na tabaku cela fada. (Kralikova, 2015)

K diagnostice zavislosti se nejcastéji pouziva Fagerstromilv dotaznik

zavislosti na cigaretdich. Bodové rozmezi u tohoto dotazniku je 0-10 bodd,

jiz jeden bod urcitou zavislost znamena. (Kralikova, 2015)

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

do 5 minut 3 body
za 6-30 minut 2 body
za 31-60 minut 1 bod
po 60 minutach 0 bodi
2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koufeni doloveno?
ano 1 bod
ne 0 bodt
3. Kterou cigaretu byste neradi
postradali?
prvni rano 1 bod
kteroukoliv jinou 0 bodu
4. Kolik cigaret denné koufite?
0-10 cigaret 0 bodu
11-20 cigaret 1 bod
21-30 cigaret 2 body
31 a vice cigaret 3 body
5. Koufite ¢astéji behem dopoledne?
ano 1 bod
ne 0 bodu

6. Koufite i pfi nemoci v posteli?

napf. se zlomenou nohou)

ano
ne

1 bod
0 bodu

0-10 bodt Uz jeden bod uréitou zavislost znamena
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Krom¢ dotazu na denni spotiebu cigaret l1ze dotaz doplnit i celozivotni
expozici formou poctem balickli za rok — kolik let kolik balickt pacient koufil.
V balicku je 20 cigaret, takze pokud pacient koutil 20 let 10 cigaret denng,
je to 10 balickorokt, avSak pokud koufil 5 let 40 cigaret, jedna se také o 10
balickoroku. (Kralikova, 2015)

Nikotin ma polo¢as v krvi zhruba 2 hodiny. U silné zavislych se tedy
abstinen¢ni piiznaky vyskytnou jiz po n€kolika hodinach od vynechani cigarety.
Do meésice se abstinent zbavi vétSiny abstinencnich ptiznakd, kromé dvou,
které trvaji déle — touha koufit a zvySena chut’ k jidlu. Pfiznaky je dobré si zapsat
jesté béhem pacientova kouteni pro pripadné pozdéjsi porovnani — jsou jen tehdy,
objevi-li se nebo se zhor$i po tom, co pacient s koufenim piestane. Pokud se jedna
o depresivni pfiznaky, je dilezit¢ zdlraznit, Ze koufeni tento stav zhorSuje

a abstinence naopak zlepSuje vcetné snizené potteby léki. (Kralikova, 2015)

8. Léc¢ba zavislosti

Lécba zavislosti na tabaku je podobna 1é¢bé chronického onemocnéni
se sklony k relapsu, rozhodné by tedy neméla koncit jednim pokusem. Dilezité je
vzit si pouceni z pfedchoziho pokusu a nevzdavat se. Primérné se zavislost
povede vylécit az na paty pokus a prumérnému kutékovi to miize zabrat az celych

30 let nez se zavislosti zbavi. (Kralikova, 2015)

Drive se koufeni povaZovalo spiSe za zlozvyk, nikdo by nefekl, Ze se miize
jednat o zavislost ¢i diagndézu onemocnéni. Nikotin je jedovany alkaloid
a v rostliné tabaku slouZi jako pesticid, u ¢lovéka je smrtelnd davka kolem 50 mg.
Otrava z koufeni vSak neni prakticky moZznd, protoze pii predavkovani vam
pfiznaky jako nauzea, zvraceni, buSeni srdce =zabrani v dalSim koufeni.
Jako u kazdé jiné drogy si kuidk postupem casu vypéstuje toleranci a ma tedy
tendenci davku zvySovat, aby potlacil abstinen¢ni pfiznaky, proto se mize stat,

ze silny kufak ptijiméa denné pro nekutrdka smrtelné davky. (Kralikova, 2015)

V jedné cigareté¢ najdeme zhruba 15 mg nikotinu, vétSina se vSak znici

hotenim a do téla se dostdva davka kolem jednoho miligramu. Pfi intenzivnéj$im
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koufeni se mize do téla dostat az 3 mg, a to je dulezité pii stanovovani davky

kompenzacni terapie nikotinem. (Kralikova, 2015)

Ptedpoklad pro uspésnou lécbu je v rozhodnuti ¢i prani prestat. Pokud
k takovému rozhodnuti u pacienta nedojde, je dllezitd motivace kazdym
zdravotnikem, u kazdého kutdka. LéCebné postupy vcetné substituéni 1ékové
terapie by méla byt hrazena v ramci zdravontnich systémi. (Kralikova a kol.,

2013)

Je dulezit¢ pomoc pacientovi s planem odvykani, do kterého zahrneme
informovani blizkych, u kterych muizeme zadat podporu pacienta. Predvidat
krizové situace — zejména abstinenCi pfiznaky, dulezité je z okoli odstranit
veskeré tabdkové vyrobky a zajistit nekufacké prostiedi. Lze doporucit 1 uzivani
1€ka, které dopomtizou se zvladanim abstinencnich ptiznaki, a substitucni 1€cbu
v dostate¢né davce po dostatecnou dobu. Nutna je absolutni abstinence, ze které
by mé¢l mit pacient radost, vyuziti piipadnych ptedchozich neuspéchi v 1écbé.

(Kralikova a kol., 2013)

Farmakoterapie pomoci vareniklinu a bupropionu je ve spojeni s dalSimi
intervencemi velmi U€inna, doporucuje se tedy aplikovat soucasné, protoze mulze
uspesnost 1éCby az ztrojnasobit (Vareniklin, Bupropion zdvojnasobit). Klicové je
stanoveni dostatecné davky a délka, které se doporuCuje alespoit na 12 tydni
a déle. Nahrani nikotinova terapie je ucinnéjsi, pokud je podavana ve vice

formach. (Kralikova a kol., 2013)

Vareniklin nebo také Champix je urCeny k lécb¢ zéavislosti na tabdku,
neobsahuje nikotin, avSak vdze se na stejné receptory, takze nasleduje vyplaveni
dopaminu, stejné¢ jako u nikotinu — agonisticky efekt. Proto pfi potaZeni z cigarety
se nikotin jiZ nemliZe navazat a nedostavi se vyplaveni dopaminu — tedy odmény
— antagonisticky efekt. Pacienti pak udavaji, Zze na koufeni nemaji chut.
Nezadoucim ucinkem po polknuti tablety je az u 30 % pacienti nauzea,
proto se doporucuje uzivat po jidle. Uginnost uzivani se zvysuje jeho délkou.
Nejkratsi uvedené podavani je po dobu 3 mésici, 1épe vSak az pul roku.

(Kralikova a kol., 2013)
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Nahradni terapie nikotinem je nejdéle pouzivanym zplsobem pro 1écbu
zavislosti. Formy v podob¢ néplasti a zvykacek se v roce 2009 zaradila mezi
zdkladni 16¢bu podle WHO. Jsou volné prodejné v lékarnach i v CR,
také ve form¢ pastilek a sprejii. Optimalni je kombinace néplasti, které piisobi
dlouhodobé (16-24 hodin) a ostatnich forem, které maji okamzity, avSak
kratkodoby  ucinnek. (zvykacky, spreje, pastilky, ...). Nejznamé;si

u nas pouzivana je znacka Nicorette nebo NiQuitin. (Kralikova a kol., 2013)

Bupropion je antidepresivum, které se beézn¢ pouziva. Jeho ucinek
prilécbeé  zavislosti  spocivda v blokovani  nikotinovych  receptort.
Je kontraindikovan pouze u pacienti s kfeCovymi stavy, epilepsii, anorexii,
bulimii a uzivateli nékterych 1ékti. Mezi nezadouci u€inky patii nespavost a sucho

v ustech, prileZitosté zvySuje krevni tlak. (Kralikova a kol., 2013)

Existuji 1 metody ke snizeni zdravotniho rizika, ke kterému mohou
dopomoci elektronické cigarety, které nehoti a nevytvari kouf. Jejich uéinnost
neni oveéfena a neplati pro to zaddna pevna pravidla, avSak s porovnanim
s klasickymi cigaretami piedstavuji minimalni zdravotni riziko. (Kralikova;

Adamcdéekova; Felberova; Kulovana; Pankova; gtépénkové; Zvolska, 2016)

8.1 Role sestry v léché zavislosti

Lécba tabakové zavislosti by méla byt soucasti kazdodenni praxe.
Zdravotni sestry by mély jit pfikladem pacientim a samy nekoufit, a zaroven
by mély byt vySkoleny v kratkych intervencich, pro které byl pfipraveny
doporudeny postup. V CR viak bohuzel mezi sestrami je az 40 % kutaki a jejich

role v 1é¢bé tedy neni dostate¢né vyuzita. (Kralikova a kol., 2013)

Sestry se setkavaji s pacienty kutfdky denné a ti jsou b&hem pobytu
v nemocnici vystavovani nekufdckému prostfedi a vyS$i vnimavosti doporuceni
s koufenim pfestat. Sestry by je mély motivovat a pfipadné pomoci zacit s 1écbou.

(Kralikova a kol., 2013)

Problém je, ze sestry nejsou k tomuto intervenovani samy motivovaneé,
ani dostatecné systematicky Skolené. Pro to se poradaji razné workshopy nebo

mensi seminafe, kde je mozny i prakticky nacvik rozhovoru s kurdkem, které
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Skoly bohuzel nenabizi. Byl vyddn doporuceny postup pro sestry podpoieny

Ceskou asociaci sester. (Kralikova, 2015)

Zakladnimi body pro intervenci, ve kterych muze sestra sehrat roli, jsou
motivace a rozhodnuti pacienta piestat koufit, pomoci stanovit mu den D,
ktery by mél byt do mésice. Dilezité je informovat o tom, jak a jakym zptisobem
bude 1éc¢ba probihat. V pfedvecer dne D by mél pacient odstranit veskeré véci

souvisejici s koutenim. (Kienkova; Felbrova; Kulovana; Nohavova, 2018)

Dalsim bodem je probrat s pacientem cinnosti, pii kterych dochazi
ke koufeni cigarety, a pomoci mu najit ndhradni feseni a informovat socialni okoli
pacienta, pfipadné pozadat o podporu a pomoc. (Kienkova; Felbrova; Kulovani;

Nohavova, 2018)

Pro pacienta jsou dilezité informace o pozitivnich ucincich nekoufeni —
finan¢ni situace, eliminace zapachu, bilé zuby, lepsi plet, eliminace rizika vzniku
respiracnich, kardiovaskularnich ¢i onkologickych onemocnéni. (Kfenkova,

Felbrova; Kulovana; Nohavova, 2018)

Pacientovi doporucit sebeodménovani, informovat o dilezitosti si jiz nikdy
nezapalit a pokud dojde k selhdni, poucit se ze zkuSenosti a zacit znovu,
nevzdavat se. Jako zdravotnik pacienta také chvalit a povzbuzovat. (Kienkova;

Felbrové; Kulovana; Nohavova, 2018)

K motivaci pacienta lze pouzit techniku ,.5SR“ — Relevance, Risks,
Rewards, Roadblocks, Repetition. Uginnost se zvySuje, kdyZ se zohlediuje
individualita pacienta — v&€k, pohlavi, vzdélani, situace, pfedchozi zkuSenosti
s odvykdnim. Ptit se pacienta na zdravotni rizika koufeni. Identifikovat
a zdlraznit ty pacientem podcenované. Zminit disledky pasivniho koufeni. Uvézt
ptiklady, jak se pacientovi zlepsi zdravi, finan¢ni situace, lepsi kondice a dalsi.
Identifikovat bariéry, co brani pacientovi pfestat koufit — obavy a tim smérem
pak orientovat intervenci. V neposledni fade tuto motivaci opakovat pii kazdé
navstévé pacienta, ktery motivovany neni. (Kienkovd; Felbrova; Kulovana;

Nohavova, 2018)

Kratkd desetiminutova intervence by méla byt aplikovana kazdym

zdravotnickym pracovnikem, alesponl v minimalni verzi — dotaz na koufeni
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a doporuceni s koufenim prestat — dat letdk. Pro kratkou intervenci lze pouzit

schéma ,,5P* (anglicky ,,5A%):
e Ptej se (ASK) — zda koufi a jak dlouho, co koufi;
e Porad’ (ADVISE) — doporuceni prestat koufit;

e Posud ochotu prestat (ASSES WILLINGNESS TO QUIT) — motivace

pacienta, naptiklad pomoci ,,5R*;

e Pomoz (ASSIST) — hledat nekuracka feseni, nekuracké situace, stanovit

den D, doporucit nahradni terapii;

e Planuyj dalsi postup (ARRANGE CONTROLS) — kontrolni navstéva,

letak, linka pro odvykani kouieni, centra pro 1écbu zavislosti na tabaku.

(Ktenkové; Felbrova; Kulovana; Nohavova, 2018)
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VYZKUMNA CAST
Uvod do vyzkumné &asti

V praktické c¢asti své prace se budu vénovat vyskytu kouieni
u sester. Béhem své praxe jsem se setkala se spoustou sester kufacek,
coz mi zavdalo myslenku na toto téma. Z pocatku jsem nevédéla, jak toto téma
uchopit, pak jsem se ale rozhodla zapojit do toho rozdil mezi standardnim

oddé€lenim a jednotkou intenzivni péce a otazky tykajicich se moznych pficin.

Na obou typech odd€leni je prace naro¢nd. Na oddélenich JIP byva
mnohem cast&j$i vyskyt krizovych situaci. Naopak na standardnich odd¢lenich
ma sestra bézn¢ na starosti mnohem vétsi skupinu pacientli, coz mize byt mnohdy
vice stresujici, také ma tim paddem mnohem mensi casové moznosti,
které by ke kouteni vyuzila, oproti jednotkam intenzivni péce, kde se sestra stara

o jednoho az dva pacienty.

Dotaznik jsem se snazila zaméfit na konkrétni odpovédi, které mi daji

jasné informace o tom, jak sdm kufék potiebu ,,jit na cigaretu vnima.

9. Metodika vyzkumu

9.1 Cile vyzkumu
Ke své praci jsem si vybrala tii cile, které mi k zadanému tématu
pfisly dilezité:
1. Zjistit, zda je vyskyt koufeni u sester na jednotach intenzivni péce

vy$§i neZ na standardnim odd¢leni se zaméfenim na Ustiedni

vojenskou nemocnici v Praze.

2. Zjistit, zda je koufeni vniméano jako forma odpocinku a uvolnéni se

od stresu.

3. Zjistit, zda kutéci alesponl uvazuji o tom, Ze by s koufenim ptestali.
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9.2 Hypotézy

1. Vyskyt koufeni u sester na Jednotkach intenzivni péce bude vyssi
nez u sester na standartnim odd¢€lni, at’ uz poctem kouficich sester, nebo Cetnosti

odchodu na cigaretu.

2. Predpokladdm, ze vétSina respondentl uvede, ze berou koufeni

jako formu odpocinku, relaxace, ale také jako uvolnéni se od stresu.

9.3 Metoda vyzkumu

Jednalo se o kvantitativni vyzkum, pro ktery byl vytvofen nestandardizovany
anonymni dotaznik. Obsahuje 14 otazek, z nichZ je 10 uzavienych a 4
polooteviené. Byla moznost vybéru ze dvou nebo tii moznosti, jedna otdzka byla

zaméfena na vybér dvou ze ¢tyfech moznosti.

Distribuoval se na celkem 6 oddéleni — 3 odd¢leni typu JIP a 3 oddéleni
standardniho interniho i chirurgického typu. Bylo rozdano celkem 78 dotaznik,
rozdelené po 34 na kazdy typ oddéleni a na jednotliva oddéleni po 10 a 11 kusech,
z nichz se vratilo 54 vyplnénych — 22 ze standartniho a 32 z JIP.

Ctyii dotazniky byly vyFazeny, protoze byly vyplnény sestrami nekufackami,
tudiz neobsahovaly vSechny odpovédi a nemohly byt tedy zatazeny

jako plnohodnotné vyplnéné dotazniky, které by poslouZzily tomuto vyzkumu.

9.4 Analyza dat

Dotazniky byly rozdany na oddéleni na zacatku biezna a sebrany
na jeho konci. Dotaznik byl vytvofen pro vSeobecné a praktické sestry pracujici
na obou typech oddé€leni bez vé€kového omezeni. Dotaznik mohly vyplnit Zeny
imuzi. Jednalo se o oddéleni interniho i chirurgického typu a oddéleni

dlouhodobé intenzivni péce.

Data byla zpracovana do grafti jak celkové, tak data dotazniki
ze standardnich odd¢€leni zvlast a oddé€leni JIP zvlast, aby bylo mozné odpovédi

mezi sebou porovnavat.
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Zpracovana byla pomoci programu MC Excel pro Windows a nasledné

vytvorené grafy byly pfeneseny do prace.

Analyzovéno bylo celkem 50 spravné vyplnénych dotazniki, coz je 64 %
ze vech rozdanych, z Sesti oddéleni v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze —
Fakultni vojenskd nemocnice, tfi oddéleni standardni a tfi oddéleni typu JIP.

Jednalo se o odd€leni interni i chirurgicka.

Analyza je rozd€lena do jednotlivych podkapitol, které se shoduji

s otazkami v dotazniku, jsou zpracovany pomoci grafii a naslednym komentéarem.

10. Vysledky analyzy

Otazka €. 1 - Pohlavi respondentii

1. Pohlavi

® /ena- 42

Mu?Z - 8

Graf'1: Pohlavi respondentii

Komentar: U této otazky prevladd jednoznacné zZenské pohlavi,
coz je v sesterskych kolektivech zcela bézné, nicméné nyni se v bézné praxi
lze setkat is muZi. Dotazniky vyplnéné respondenty muzského pohlavi byly
ptevazné z oddéleni typu JIP, a to celkem 7 responzi. Ze standardniho oddéleni
byla pouze jedna z odpovédi od muze. Graf slouzi pro ptehled demografickych

informaci.



Otazka €. 2 - VEK respondentii

2. Véksester- Standart - primér 33,09
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vék
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2. Véksester-JIP - pramér 34,55
3

2

. ||II|IIII|III
0]

24 25 27 29 31 32 324 35 36 38 329 40 41 45 49 53
let let let let let let let let let let let let let let let let

Vvék

Pocet odpovedi

Graf 2 a 3: Vék sester podle odpovédi na typu oddéleni

Komentai: Z vySe zobrazenych grafi lze odvodit, ze vékovy primeér
respondentli, ktefi se zCastnili vyzkumu, je téméf totoZny. Pro standardni
oddéleni je to 33,09 let a pro JIP 34,55 let. Oba grafy ukazuji, Ze bez ohledu
na typ odd¢leni se kutaci vyskytuji v riznych vékovych kategoriich. Na oddéleni
typu JIP je vSak vidét, ze i po 40 letech véku je vyskyt kutdkli o néco vyssi
pro standardni oddé¢leni, naopak nejvyssi vek je 56 let pro standartni oddéleni a 53

pro JIP. Grafy poslouzily k ptehledu demografickych informaci o respondentech.
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2. Véksester - celkovy - prameér 33, 94
4

3
2
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Vék

Pocet odpovedi

Graf 4. Vék respondentit celkovy

Komentar: Graf ukazuje celkovy vycet respondentd dle veéku.
Naopak nejvyssi uvedeny vek je 56 let. Nejvice odpoveédi bylo uvedeno u veéku
22, 29, 31 a 40 a druhy nejvyssi pocet je u véku 24, 35 a 41 let. Po dvou
respondentech je uveéku 21, 27, 30, 21, 33, 34, 38 a 45 let a po jednom
respondentovi u véku 25, 36, 39, 42, 43, 46, 49, 53 a 56 let.
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Otazka Cislo 3. - Na jakém pracujete oddéleni a jak dlouho

3.Najakém oddélenipracujete

= JIP-29

Standartni
oddéleni- 21

Graf 5: Na jakém oddéleni pracujete
Komentar: Tento graf je jeden =zkliCovych, jelikoz vyplyva,
Ze na oddéleni typu JIP je vétsi pocet kouficich neZ na standardnim oddélent,
ato v poméru 58 % pro JIP a 42 % pro standardni oddéleni, coz se rovna 29 a 21
responzim pro jednotlivé typy oddé€leni. Vysledek analyzy tohoto grafu poslouzi

k dosazeni stanoveného cile prace a k potvrzeni vybranych hypotéz.

Jak dlouho pracujete na oddéleni - Standart - pramér 10,15

Pocet odpovedi
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Graf 6: Jak dlouho na oddélent pracujete — standartni oddéleni

Komentar: Z grafu lze vidét, ze délka praxe na standardnim oddéleni
jednotlivych respondentl je rizna. Nejcastéjsi odpoveédi bylo 1 rok se ¢tyrmi
respondenty a 7 let se tfemi. Primér délky praxe na standardnim oddé¢leni
pievysSuje délku praxe na JIP s 10,15 roky. Nejdelsi praxi stradvenou na tomto typu

odd¢leni je 28 let.
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Jak dlouho pracujete na oddéleni - JIP - pramér 7,74

lrok 2 Slet 6let 8let 10letl15let27 let 31 let
roky roky roku rokyr

Pocet odpovedi
OR N WM U O

Doba

Graf' 7: Jak dlouho na oddéleni pracujete — JIP

Komentar: Graf ukazuje, Ze na tomto typu oddéleni je v priméru kratsi
délka praxe (7,74 let) nejvice respondentti odpovédélo 3 (6 respondenttr), 5 (5
respondentl) a 10 (4 respondenti) let. Nejdel$i dobou praxe na JIP je 31 let.

vvvvvv

soucasti vyzkumu, poslouZzi jako demograficka informace.

Otazka ¢. 4 - Zacal/a jste s kourenim aZ béhem prace?

4.Zacal/ajstes kourenimazbéhem prace?

= NE- 35

ANO - 15

Graf 8: Zacal/a jste s kourenim az béhem prace?

Komentar: Z grafu je patrné, Ze vice jak dvé tfetiny respondentd zacalo
s koufenim je$té¢ pred nastupem do praxe. Zbylych 30 % uvedlo pravy opak.
Zaroven ti, ktefi uvedli, Ze zacali s koufenim az béhem néstupu do préce,
jsou z vétsi €asti z oddé€leni typu JIP a jednd se o respondenty, jejichZ primérny

vek je 37,9 let.
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Otazka €. 5 - Od kolika let kourite

Od kolika let kourite - Standart - prameér
19,04
5 5
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Graf 9 a 10: Od kolika let kourite — Standart, JIP

Komentar: Oba grafy uvadi, Ze vétSina respondentli zacala s koufenim
jesté pred nastupem do praxe v obdobi puberty, jak jiz vyplynulo z ptedchozi
otazky. Jedna se opét spiSe o demografickou informaci, kterd navazuje
na predeSlou otdzku. Jeji vysledek potvrzuje odpovédi z ptedchoziho grafu.
Vypocitany primér je mirné vysS$i u respondentii ze standardniho oddéleni
ve veku 19,04. Nejnizsi uvedeny vek je 15 let pro standardni a 13 let pro oddéleni
typu JIP. Naopak nejvyssi udavany veék, kdy respondenti s koufenim zacali je 30

let pro standartni oddéleni a 25 let pro JIP.
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Otazka ¢. 6 - Kolikrat v priiméru za sménu odchazite na

cigaretu

Kolikrat za sménu v praméru jdete na cigaretu? JIP - pramér
4,92

Ox 1x 2% 3x Ax 5x 6Xx Tx 8x 10x

Pocet cigaret za sménu

Pocet odpovedi
O = N W b

Kolikrat za smé&nu v priméru jdete na cigaretu? Standart -
pramér 2,7

Ox 1x 2x 3x Ax 5x 6Xx

Pocet cigaret za sménu

Pocet odpovedi

O R~ N W B~ W

Graf 11 a 12: Kolikrat v piirméru jdete na cigaret

Komentar: Tato otazka je dalsi z klicovych, ktera vede ke splnéni cile této
prace a potvrzeni vybranych hypotéz. Dohromady 6 respondenti z obou typt
odd¢leni uvedlo, ze béhem smény na cigaretu viibec neodchazeji z oddéleni.
Jednou odchézi 3 respondenti z oddélni JIP a 4 ze standardniho oddéleni. Dvakrat
odchazi stejny pocet respondentil jako u predchozi moznosti. Ttikrat odchazi 5
respondentii ze standardniho oddéleni a 4 z JIP. Ctyfikrat odchazi na JIP stejny
pocet jako u predchozi moznosti a na standardnim oddé€leni je to jeden
respondent. P&tkrat odchazi dva respondentni z obou typti oddé&leni. Sestkrat jeden
respondent ze standardniho oddé€leni a tii z JIP, zaroven je to nejvyssi pocet
odchodii pro standardni oddéleni. U oddéleni typu JIP uvedli jest¢ dva

respondentni 7 odchodt a tfi respondentni 8 a 10 odchodt, coz je nejvyssi pocet
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pro oddéleni typu JIP. Primérové jsou to necelé tii odchody na standardnim

oddé¢lent (2,7) a necelych 5 odchodu z JIP (4,92).

Otazka ¢. 7 - Kolik v pruméru c¢asu stravite na jedné

cigareté

7 . Kolik €asu primérné stravite na jedné cigaret&?

= Meéné neZ 5 minut -
‘4 21

5-10 minut - 26

= Vice nez 10 minut - 3

Graf 13: Kolik v priiméru stravite ¢asu na jedné cigareté

Komentar: Treti z kliCovych otazek, kterd poslouzi k dosazeni cile prace.
Vétsina respondentl travi na jedné cigareté¢ 5—10 minut, jedna se o 26 responzi
z celku a hned v zavésu je odpovéd’ do 5 minut s 21 responzemi. Tii respondenti

vybrali odpovéd’ vice nez 10 minut.
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Otazka €. 8 - Je pro vas koufeni nutnosti

8.Je pro vas koureni nutnosti?

m ANO - 24

NE - 26

\ 48% ’

Graf 14: Je pro vas koureni nutnosti

Komentar: Tato otazka se trochu dotykd i otdzky nésledujici. Na grafu
muzeme vidét, ze odpovédi jsou velmi vyrovnané s48 % (24 responzi)
pro odpovéd’ ,,ANO“ a 52 % (26 responzi) pro odpoveéd ,,NE“. Je v nich rozdil

pouze jednoho respondenta, aby to byla pfesné polovina.

Otazka €. 9 - VydrzZel/a byste nekoufit

9. Vydr7el/a byste nekourit?

= ANOC - 28
‘ ' NE-22

Graf'15: Vydrzel/a byste nekourit

Komentar: Na tomto grafu je vidét, ze vice jak polovina (56 %)

respondenttl si je jista, ze by béhem smény na cigaretu jit nemuseli. Tato otdzka



souvisi s otazkou ptedchozi, ovSem zde uz se vyrovnanost odpovédi posunula. 28
respondentl u této otazky uvedlo, ze by vydrzeli nekoufit a 22 jich uvedlo pravy
opak. P&t respondentl, kteii u piedchozi otazky zvolili odpovéd’, ze kouieni

pro né nutnosti neni, zaroven u této otazky uvedli, Ze by nevydrzeli nekoufit.

Otazka ¢. 10 - Berete koureni jako formu uvolnéni se od

stresu

10. Berete koureni jako formu uvolnéni se od stresu?

= ANO-44

NE -6

Graf 16: Berete koureni jako formu uvolnéni se od stresu
Komentar: Tento graf ukazuje, Ze 88 % respondentl bere odchod

na cigaretu jako formu uvolnéni se od stresu. Zbylych dvandact procent, tedy Sest
respondentli, zvolilo druhou moznost. Tento graf je dilezity k potvrzeni jedné

ze stanovenych hypotéz.
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Otazka ¢. 11 - Je pro vas odchod na cigaretu formou

odpocinku/relaxace

11. Je pro vas odchod na cigaretu formou odpocinku/relaxace?

m ANO-42

NE-8

Graf'17: Berete koureni jako formu odpocinku/ relaxace

Komentar: Vysledek tohoto grafu je velmi podobny vysledkim
v predchozi otazce. Ukazuje, ze vice jak 80 % respondentli bere odchod
na cigaretu jako formu relaxace ¢i odpocinku. Pouze 8 respondentil zvolilo
moznost ,,NE“. Opét se jednd o graf dulezity k potvrzeni jedné ze stanovenych

hypotéz.
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Otazka ¢. 12 - Kdybyste pracoval/a na jiném typu oddéleni
tak byste kouril/a

12. Kdybyste pracoval/a na jiném typu oddéleni, tak byste, kouril/a:

® Stejné - 37

Vice-5

= Méné-8

Graf'18: Kdybyste pracoval/a na jiném typu oddélent tak byste kouril/a

Komentar: VétSina respondentll uvedla, Ze by na jiném typu oddéleni
koufila stejné mnoZstvi cigaret. 1 presto byli taci, ktefi si naopak mysli,
ze by koufili méné, =z téchto osmi respondenti uvedlo pét znich, Ze pracuji
na oddéleni JIP, naopak u odpovédi ,,Vice™ to byli tfi zpéti respondent

ze standardniho oddé€leni.
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Otazka ¢. 13 - Pokud jste doma, mate volno, dovolenou je

C¢etnost koureni

13. Pokud jste doma, mate volno, dovolenouy, je Eetnost koureni:

= Stejna - 14
VEtsi- 19
= Mensi- 17

Graf 19: pokud jste doma, mdte volno, dovolenou je cetnost koureni

Komentar: Na grafu lze vidét, ze pocty odpovédi jsou pomérné
vyrovnané. Nejvice respondenti (19) uvedlo, Ze v domacim nebo jiném
nez pracovnim prostfedi koufi vice. Druhou nejcastéjsi odpovédi je se 17
respondenty odpovéd ,,Mensi“. Ctrnact respondentti si mysli, Ze je &etnost

koufeni stejna jako béhem jedné smény v praci.
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Otazka ¢. 14 - UvaZoval/a jste nékdy o tom, Ze s koufenim

prestanete

14. UvaZoval/a jste nékdy o tom, Ze prestanete? Vyberte dvé moZnosti:

40

30

20

Pocet odpovédi

ANO NE Chci prestat Nechci prestat

Graf 20: Uvazoval/a jste nékdy o tom, ze s kourenim prestanete
Komentar: U této otazky 80 % respondenti uvedlo, ze nékdy
alespont uvazovali o tom, ze s koufenim piestanou. Zaroven 30 znich zvolilo
moznost ,,Chci prestat”, coz je 60 % respondentli. Jedna se o kli¢ovou otazku

k dosazeni cile prace. Dalsi grafy ukazuji rozdéleni na jednotliva oddéleni.

Standartni oddéleni

= Ano chci- 14

Ano nechci- 4

= Ne nechci- 3

Graf 21: Uvazoval/a jste nékdy o tom, ze s kourenim prestanete — Standartni oddélent

Komentar: Tento graf zobrazuje kombinace odpovédi, které zvolily

respondenti ze standardniho oddéleni. Ctrnact respondentti uvedlo, Ze by radi
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s koufenim prestali, ¢tyfi Ze o tom uvazovali, ale pfestat nechtéji, a nakonec tfi

respondenti vybrali moznost, Ze s koufenim piestat necht¢ji a ani o tom neuvazuji.

JIP

® Ano chci- 16

Ano nechci- 6

= Ne nechci-7

Graf 22: Uvazoval/a jste nékdy o tom, Ze s kourenim prestanete — JIP

Komentar: Na tomto grafu lze vidét kombinaci odpovédi od respondentii
z Jednotek intenzivni péce. Opét prevlada odpoveéd’ kladna, tedy ze by respondenti
s koufenim chtéli pfestat, je jich vSak pouze o dva respondenty vice
nez u standardniho oddéleni. Rozdil je vSak u dalSich odpovédi, zde je o jednu
odpovéd’ vice pro tu striktné negativni. Respondenttl, kteti uvedli, Ze 0 moznosti

prestat koutit uvazovali, ale prestat nechtéji, je 6, tedy 21 % z celku.

Jako shrnuti by se dalo fici, Ze pocet respondentt,
kteti by s koufenim radi pfestali, je vyrovnany pro obé oddé€leni, hlavni rozdil
je pak v dalSich moznostech odpovédi. Zarovenn kombinaci moznosti ,,NE, Chci

prestat® nikdo nezvolil, protoze tato kombinace odpoveédi postrada smysl.
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11. Diskuze

Z vysledkis vyzkumu v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze vyplyva,
ze mezi zdravotnickymi pracovniky je témet polovina kufékd, na Sesti oddélenich
dotaznik vyplnilo 50 respondentli, coz je v piipad¢ tohoto vyzkumu z celkového

poctu 44 % sester.

Drozdovéa ve své disertacni praci zroku 2009, kdy provadéla vyzkum
na téma Koufeni sester jako jeden z vyznamnych rizikovych faktorti této profese,
ktery byl aplikovan na mnohem vétSim vzorku respondenti uvadi, ze 38,6 %
z dotdzanych sester jsou kufaci, ale zaroven az 52 % znich se v minulosti

povazovalo za kuraky pravidelné.

Vysledek mého Setfeni ma tedy o néco vyssi procentualni vyskyt kouticich
sester, avSak z mnohem mensiho vzorku a pouze z Sesti jednotlivych odd¢leni.
Narozdil od ni jsem se vSak zaméfila pouze na sestry pracujici na lizkovém

oddéleni ve sménném provozu.

Ve svém Setfeni jsem se zaméfila i na par demografickych udajt, které
poslouzily hlavné k ziskani informaci o respondentech, ktefi se vyzkumu
zlcastnili. Vékovy primér vSech respondenti je 34 let, coz se shoduje
s prumérem, ktery Drozdova ve své praci také uvedla. Ocekavala jsem,
ze se budou kufaci vyskytovat spiSe v mlad$Sim véku kolem 25 let, ukazalo se,

ze nejvice kouficich je mezi 30. a 40. rokem véku, coz dokazuje i primer.

Kromé toho se nase vysledky shoduji také u pocatku koufeni, kdy vétSina
uvedla, ze zacala s koufenim jesté pfed nastupem do prace ve véku mezi 15-20
lety s primérem 19 let, coz je v mém ptipadé 70 % respondentti. Zbylych 30 %

uvedlo, Ze pocatek jejich koufeni je az béhem nastupu do praxe.

U otazek tykajicich se poctu odchodii na cigaretu a délka Casu straveného
na jedné cigaret¢ ma ovSem vysledky rozdilné. Zatimco Drozdové se zaméfila
na pocet cigaret béhem celého dne, ja jsem se zaméfila na pocet cigaret v prubéhu
jedné smény, ktera v pfipadé ltizkovych oddéleni trva 12 hodin. Primérny pocet
cigaret za jednu sménu je 3,8 ks, tedy necelé 4 cigarety z obou typti oddéleni,

pokud bychom to rozdélili na standardni oddé¢leni a JIP zvlast, bylo by to 2,7
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ks pro standardni odd¢€leni a 4,9 ks pro JIP, coz je rozdil dvou cigaret, pokud se
¢isla zaokrouhli. Mohlo by to tedy znamenat, ze u sester pracujicich v intenzivni
péci je vyskyt koutfeni mezi sestrami vyssi 1 vzhledem k faktu, ze dotaznik vyplnil

1 vetsi pocet pracovnikll z tohoto typu odd€leni.

Toto tvrzeni je tedy vysledkem stanoveného cile, kdy jsem se snazila
zjistit, zda bude vyskyt koufeni u sester na Jednotkdch intenzivni péce vyssi
nez u sester na standardnich oddélenich, ktery byl stanoveny na zékladé
teoretického poznatku ohledné stresovych situaci, které mohou zvysit potfebu
si cigaretu dat, ale také moznosti sestry na JIP na cigaretu odejit oproti sestie
ze standardniho oddéleni, kterda miva na starost mnohem vétsi pocet pacientli
amnohdy si nemize dovolit z oddéleni odejit nckolikrdt za sménu, protoze

zde neni nikdo, kdo by ji beéhem jeji neptitomnosti zastoupil.

S timto cilem byla propojena i jedna ze stanovenych hypotéz jejiz znéni je: Vyskyt
koureni u sester na Jednotkach intenzivni péce bude vysSi mneZ u sester
na standardnim oddéleni, at’ uz poctem kouricich sester, nebo cetnosti odchodu
na cigaretu. Tato hypotéza se potvrdila, jak jiz bylo vySe zminéno. Ze vSech
respondentl tvofi pocet kurdkd na oddé€leni typu JIP 58 % a pocet cigaret
za sménu prevySuji respondenty ze standardniho oddéleni o dvé cigarety.

Tato hypotéza se potvrdila na zdkladé otazek Cislo 3 a 6.

Co se tykd casu straveného na jedné cigareté, zmifluje Drozdova,
ze vétsina jejich respondenti uvedla hodnotu do 5 minut. V mém Setfeni vSak
respondenti nejcastéji zvolili moznost 5—-10 minut, tato odpoveéd’ tvofila 52 %
ze vSech moznosti. Druhou nejcastéjsi pak byla volba méné nez 5 minut, kterou

vybralo 42 % respondenti.

Béhem zpracovavani vysledkd jsem si uvédomila, Ze n€které¢ informace
ziskané z vyplnénych dotaznikd nejsou uplné dilezité pro cile mého vyzkumu.
Poslouzily spise k ucelené predstaveé o respondentech, jako naptiklad délka praxe
na oddé¢leni, kde praveé pracuji, v€k ¢i pohlavi. U otdzky souvisejici s pohlavim
respondentll jsem také dostala 8 odpovédi od muzd, znichz 7 pracuje
na Jednotkdch intentzivni péce. V dneSni dobé je to jiz pomerné normalni,

Ze na pozici sestry pracuji 1 muZi a ¢astokrat na oddélenich tohoto typu. To miize
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ukazovat, ze muzi miii za vice adrenalinovou praci, kterd je zarovent i mnohdy

fyzicky narocnéjsi.

Naopak pfi procitani prace Drozdové jsem narazila na nékteré jeji otazky,
které¢ jsou velmi zajimavé a mohly by poslouzit i mému vyzkumu, napiiklad
nejvyssi dosazené vzdélani, kde se nabizi moZznost, ze by pracovnici s vyS$$im
vzdélanim koufili méné, nez s nizSim vzdélanim, nebo stav v osobnim zivote,
rodina, zda zije clovék sam, nebo s manzelem/kou, partnerem/kou, détmi
a podobné. Tyto okolonosti samoziejmé také maji vliv na psychicky stav, ktery

muze podpofit koufeni.

Z vysledktl vyzkumu jsem také zjistila, Zze vice jak 80 % sester uvedlo,
ze berou koufeni jako formu odpocinku a relaxace a zarovenl jako uvolnéni
se od stresu. Na toto nardzi ve své praci z roku 2014 i Johnova, ktera provadéla
Setfeni v nemocnici IKEM na téma Regulace koufeni ve zdravotnickém zafizeni
IKEM. Jeji vyzkum spocival v pozorovani pracovnikll na kutackych mistech ve
zminéné nemocnici a rozhovory s jednotlivymi respondenty, kteti uvedli, Ze jako

kufaci se chodi vzajemné podpofit, nabit energii a odreagovat se.

Vypozorovala, Ze se zde pracovnici ¢asto bavi o neshodach na pracovisti,
o tézkych situacich, které zazili na oddéleni s pacienty, ale 1 o osobnim Zivoté, coz
muze potvrdit tvrzeni, Ze koufeni je jako prostiedek pro uvolnéni napéti a stresu,

ale i pro odpocinek.

Timto vysledkem bylo dosaZzeno dalSiho cile prace, ktery se tyka snahy
zjistit, zda je koufeni prostiedek pro chvilkovy odpocinek, relaxaci a uvolnéni
se od stresu, ktery byl stanoveny na zdklad¢ poznatku, kdy je odchod na cigaretu
Castokrat jedinou moznosti jak na chvili oddéleni opustit a tieba se podélit
o néjaké své trapeni nebo se na chvilku odreagovat od prace, coZ potvrzuji

1 vysledky analyzy dalSich otazek.

Jedna se o otdzky ohledné nutnosti koufeni pro danou osobu. U obou
otazek byl velmi podobny vysledek. Kolem 50 % pracovnikli nepovazuje koufeni

za nutnost a zaroven uvadi, Ze by vydrZeli celou sménu bez cigarety.
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To by mohlo znamenat, Ze tyto osoby berou odchod na cigaretu prave jako
prostiedek pro odpocinek a té&ch 5 az 10 minut, kdy jsou mimo oddéleni, jim

to umozni uvolnit se, odreagovat se, odprostit se od pracovniho stresu.

I s timto cilem byla spojedna hypotéza, jejiz znéni je: Predpokiadam, Ze vétsina
respondentii uvede, ze berou koureni jako formu odpocinku, relaxace, ale také
Jjako uvolnéni se od stresu. Tato hypotéza se potvrdila, protoze pies 80 % sester
toto uvedlo ve svych odpovédich na otazky tykajici se této hypotézy. Potvrzena

byla na zéklad¢ otazek cislo 10 a 11.

Jeden z cili mé prace bylo zjistit, zda je u téchto pracovnikl - kuraku -
alespoil uvaha o tom, ze by s koufenim pftestali, tento cil byl stanoven na zakladé
snahy o vymiceni koufeni v populaci, které by mély provadét samy sestry,
ale i dal$i zdravotni¢ti pracovnici, ktefi by vSak jako kufdci nemuseli byt
davéryhodnou osobou, pokud by tuto osvétu provadéli u pacienta kutaka, ktery by
z nich vsak citil kout. Ctyficet z celkovych padesati uvedlo, Ze o tom opravdu

uvazuji a tficet z nich pak, ze by opravdu chtéli ptestat.

Faktem je, ze 1 pfes vSechna opatieni, kdy je nemocnice nekufacka
a koufici pracovnici tedy musi za brany nemocnice, aby si mohli cigaretu dat,
je kouficich pracovniki procentudlné¢ pomérné hodné a jako vkazdé jiné
nemocnici 1 zde probihd program na odvykani koufeni pro pacienty, pro které to

neni Upln¢ dobry ptiklad.

Drozdova ve své praci tento problém také zmituje. Sestry jsou prostiedek
k tomu, aby pomohly pacientim kuidktim s odvykdnim koufeni, ale samy jsou
kufackami ¢i kutdky. Tento fakt muze v pacientovi evokovat nedivéru,
¢i nevérohodnost informaci, které se bude sestra snaZit pedat, ohledné Skodlivosti
koufeni 1 dopadl na psychické zdravi a pohodu a pfitom sama bude kufackou,

tudiZ nebude dobrym ptikladem a nemusi byt pacientem brana vazné.
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Nad ¢im bylo pro mé dulezité¢ se zamyslet, je pravé také vek kutraku,
primémy veék vysel 34 let, jak bylo zminéno vySe, coz je v porovnani
s primérnym vékem umrti velmi malo. Je to teprve necelda polovina Zivota.
Zahraniéni studie udava, Ze diky kouteni v Ceské republice uZ v tomto véku roéné
zemie pramérné 10 lidi na ischemické choroby srde¢ni, mezi které se fadi hlavné
infarkt, ktery se vétSinou vyskytuje az v mnohem pozdéjsim veéku. (Peto R, Lopez

AD, Boreham J et al, 2015)

12. Vyhodnoceni hypotéz

12.1 Hpypotéza é. 1

Vyskyt koufeni u sester na Jednotkéch intenzivni péce bude vysSSi nez
u sester na standardnim odd€lni, at’ uz poctem kouficich sester, nebo cetnosti

odchodt na cigaretu.
Tato hypotéza se potvrdila.

Komentar: Tato hypotéza byla stanovena na zaklad¢ jednoho z cila prace.
Po vyhodnoceni ziskanych dat od respondenti bylo zjiSténo, ze pocet kuidkl
z oddéleni JIP je 58 % (29/50) a primérmny pocet vykoufenych cigaret za jednu
sménu je 5 ks, zatimco u standardniho oddéleni je to 42 % (21/50) respondentt

a prumérny pocet cigaret jsou 3 ks za jednu sménu.

Celkovy pocet vyplnénych dotazniki bylo 50. Na oddélenich, kde byl
vyzkum provadén, bylo dohromady 114 sester, tedy dohromady je to 44 %.

Tato hypotéza se potvrdila na zaklad¢ analyzy dat z otazky ¢. 3 a 6.

12.2 Hpypotéza ¢ 2

Predpokladam, Ze vétSina respondentli uvede, Ze berou koufeni jako formu

odpocinku, relaxace, ale také jako uvolnéni se od stresu.
Tato hypotéza se potvrdila.

Komentar: Tato hypotéza byla taktéZ stanovena na zéklad¢ jednoho z cilt

prace, kterého se podatilo dosédhnout, a i tato hypotéza se potvrdila.
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U otazek, které stoutu hypotézou souvisi, uvedlo 88 % respondentii
ze vSech zucastnénych, ze povazuji koufeni jako moznost uvolnéni se od stresu
a zaroven 84 % procent sester z obou typt oddéleni uvedlo, Ze je pro né odchod

na cigaretu jako moznost odpocinku ¢i relaxace.

Tato hypotéza je potvrzena na zaklad¢ vysledkl analyzy dat otadzek ¢. 10

all.
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r 4
Zavér
Tato prace je vénovana vyskytu koufeni u zdravotnich sester. Je zamétena
na porovnani vyskytu u pracovnikli JIP a standardnich oddd¢€leni. Koufeni se fadi

mezi civilizacni onemocnéni a mimo jiné je i rizikovyem faktorem mnoha typt

kardiovaskularnich, dychacich, ale i onkologickych onemocnéni.

Vzhledem k faktu, Ze je ve vSech nemocnicich snaha pacienty edukovat o
rizicich, at’ uz fyzickych nebo psychickych, které ke koufeni patii, vcetné
zavislosti na nikotinu a naslednych abstinencnich piiznaki, které zplisobuji
prohloubeni psychickych problému, které pacient pocituje, mize byt koufeni
zdravotnickych pracovniki, ktefi by méli provadét osvétu a edukaci ohledné

dilezitosti 1écby zévislosti, velkym problémem.

Nejen, ze koufici pracovnik mize vyvolat pocit nedivéry v oblasti
edukace ohledné¢ zavislosti na tabaku, ale pro dalsi pacienty mize byt nepiijemny
zapach cigaretového kouie, bohuzel i nékteré elektronické cigarety, které jsou

v dnesni dob¢€ moderni, uplné neeliminuji zépach, ktery zpisobuje para.

Pracovnik tak nemusi byt pacientem kuidkem bran vazné, kdyz projevi
snahu motivovat a vysvétlit vSechna ta rizika, ktera jsou s koufenim spjata a sdm

se jim dobrovolné vystavuje.

Prakticka cast této prace spocivala v anonymnim dotaznikovém Setfeni,
které bylo uskutetnéno na Sesti oddélenich v Ustfedni vojenské nemocnici —
Fakultni vojenské nemocnici v Praze. Jednalo se o tfi oddéleni standardni a tii
oddéleni Jednotek intenzivni péce. Dotazniky byli distribuovany v papirové
podobé¢, rozdano jich bylo celkem 78, z nichz se mi vratilo 50 pouzitelnych a 4,

které byly vytazeny kviili neiplnému vyplnéni nekouficimi sestrami.

Dotaznik vyplnilo 42 Zen a 8 muzl, vékovy primér 34 let, 29 dotaznikl
bylo zoddéleni JIP a z oddé€leni standardnich 21 dotaznikii. Primérny pocet
cigaret byly 3 cigarety pro standardni oddéleni a 5 cigaret pro JIP. Pies 80 %
respondentl vnimad odchod na cigaretu jako formu uvolnéni se od stresu ci
moznost odpocinku a relaxace béhem smény. Kolem 50 % pracovnikd uvedlo, ze

pro n€ koufeni neni nutnosti a Ze by tedy vydrzeli nakoufit. Nejzajimavéj$im
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vysledkem je, ze 80 % ucastniki uvedlo, Ze né€kdy uvazovali o tom, Ze by

s koutfenim pftestali a 70 % je rozhodnutych, Ze opravdu piestanou.
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C. —¢islo

CHOPN - Chronicka obstrukéni plicni nemoc
JIP — Jednotka intenzivni péce

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice

Kol. — Kolektiv

CO — Oxid uhelnaty
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IARC — International agency for research on cancer
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CR — Ceska republika

Ks — Kust
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Ptilohy

Ptiloha €. 1 Dotaznik k vyzkumné ¢asti

Dobry den, jsem Karolina Papouskova,
studentka 3. 1ékatské fakulty Univerzity
Karolovy a v ramci své Bakalarské
prace provadim anonymni dotaznikové
Setfeni na téma Vyskyt kourent u sester
pracujicich na JIP. Rada bych Vas
pozédala o vyplnéni dotazniku, pokud
jste 1 Vy sestra kuracka. Dotaznik je
anonymni, slouzi pouze pro ucely mé
prace. Odpoveédi bud’ krouzkujte nebo
dopliujte Cisly/slovy Prosim o pravdivé
odpovedi a dékuji za Vas Cas.

1. Jaké je vaSe pohlavi:

Zena Muz

2. Kolik je vam let:
Doplnte:

3. Pracujete na standartnim
oddéleni nebo na JIP? Jak
dlouho?

Standartni odd. JIP
Dopliite:

4. Zacal/a jste s kouienim aZ
béhem prace?
ANO NE

5. Od kolika let kouftite?
Dopliite:

6. Kolikrat v priiméru za sménu
jdete na cigaretu?

Dopliite:

7. Kolik v pruméru ¢asu stravite

mimo oddéleni, kdyZ jste na

jedné cigareté?
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10.

11.

12,

13.

14.

Méné nez 5 min

min

Vice jak 10 min

Je pro vas kouieni nutnosti?
ANO NE

Vydrzel/a byste nekoufit?
ANO NE

Berete koureni jako formu
uvolnéni se od stresu?

ANO NE

Je pro vas odchod na cigaretu
formou odpocinku/relaxace?
ANO NE

Kdybyste pracoval/a na jiném
typu oddéleni (Standart-> JIP;
JIP-> Standart) tak byste
koufil/a:
Stejné Vice

Méné

Pokud jste doma, mate volno,
dovolenou je cetnost kouieni:
Stejna Vetsi

Mensi

Uvazoval/a jste nékdy o tom,
Ze prestanete? Vyberte dvé
moZnosti:

ANO NE
Nechci prestat Chei piestat
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