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Abstrakt

Vychodiska: Nekutacky personal a nekutacké prostiedi jsou piedpokladem kvalitni
zdravotni péce. Navzdory tomu je stale vysokd prevalence koufeni mezi zdravotniky.
Zdravotnici ptfedstavuji specifickou skupinu, kterd by méla byt dostate¢né informovana o
Skodlivosti koufeni. Aspektem, ktery posiluje motivaci ke koufeni u zdravotnikt, se zda byt
naroc¢nost prace ve zdravotnictvi, kterd je spojena s vys$i mirou stresu. Soucasti etické
problematiky kouteni je delegovani svych pracovnich povinnosti na jiné osoby a narusovani

kolegiality a vztahli v kolektivu obecné.

Cil prace: Zmapovat pomér kurdki a nekurfdkd ve vybraném vzorku nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii. U kufdkl identifikovat jakou roli hraje cigareta v jejich
pracovnim dni a jak jsou subjektivné vnimany duasledky koufeni v pracovni dobé. Zjistit
miru motivace k zanechani koufeni a povédomi o programu na podporu odvykani kouteni
nabizeného zaméstnavatelem. Zjistit, zda ma koufeni vliv na mezilidské vztahy na

pracovisti.

Metody: Pro realizaci vyzkumu byl zvolen kvantitativni sbér dat formou online
dotaznikového Setfeni pies platformu Google Formulafe. Zakladni soubor vyzkumu tvofili
nelékaisti zdravotniéti pracovnici UVN-VoFN Praha. Pro vybér souboru respondentii byla
pouzita nepravdépodobnostni metoda vyberu, kriteridlni vybér. Vyzkumné Setieni probehlo
v obdobi od 1.11.2022 do 31.12.2022, data byla sbirana prubézné po dobu dvou mésicu.
Sesbirana data byla transkribovana do tabulkového editoru MS Excel a byla podrobena

prosté statistické analyze.

Vysledky: V souboru respondentii pievazovaly Zeny, vysokoskolsky vzd€lané, vétsina byla
ve véku 36-50 let, ve vzorku bylo 23 % kutakt, ze kterych 55 % koufi pravidelné a 53 %
kouti 10 nebo méné¢ cigaret denné. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze koufeni je vyuZivano jako
prostfedek k relaxaci. VétSina respondentli uvedla, ze ma na n€ rovnéz uklidnujici vliv. Tii
¢tvrtiny kufdkt uvedlo, Ze koufeni povazuji za zvyk. Byla zjiSténa i mira motivace
k zanechani koufeni a povédomi o programu na podporu odvykani koufeni, zajem o jeho
vyuziti je ale pomérné nizky. Z vysledkii dale vyplyva, ze koufeni ma vliv na mezilidské
vztahy v pracovnim prostiedi. Pllka respondenti-nekuidka uvedla, Ze jim vadi koufeni
spolupracovnikil, tfetina znich zazila konfliktni situaci na pracovisti v souvislosti

s koufenim a neceld polovina kufakt se setkala s negativni odezvou na jejich koufeni.



Zavér: Na zéklad¢ ziskanych dat vyplynulo, Ze koufeni je vyuzivano jako prostiedek
k relaxaci. Byla zjisténa 1 mira motivace k zanechani koufeni a povédomi o programu na
podporu odvykani koufeni. Byla vyvozena prakticka doporuceni vhodna pro udrzovani a
posilovani nekutfacké politiky zdravotnického zafizeni. Usnadnéni procesu odvykani
koufeni prostfednictvim vétsi informovanosti o dostupnych moznostech, jako je podpora
odbornikii a finan¢nim benefitu. Déle je mozné zaméstnancim nabidnout alternativu pro
dobré vyuziti prestavek a jiné uklidiujici strategie misto koufeni. Pracovnici ve
zdravotnictvi mohou byt piikladem v podpoie nekuractvi a pomahat kuraktim piestat, a tim

se podilet na snizovani celospolecenskych dopadii koufeni.

Klicova slova: koufeni; zavislost na tabaku; odvykani koufeni; zdravotnici; nekufacka

nemocnice; nemocnice podporujici zdravi



Abstract

Background: Non-smoking staff and a non-smoking environment are prerequisites for high-
quality health care. Despite this, the prevalence of smoking among healthcare workers is still
high. Healthcare workers represent a specific group that should be informed about the harm
of smoking. The aspect that strengthens the motivation to smoke among healthcare workers
seems to be the demanding nature of work in hospital, which is associated with a higher level
of stress. Part of the ethical issue of smoking is delegating one's work duties to other people

and disrupting collegiality and relationships in the team in general.

Aims: The aim is to determine the proportion of smokers and non-smokers in a selected
sample of non-medical healthcare workers. To further identify what role a cigarette plays in
the smokers' working day and how the consequences of smoking during working time are
subjectively perceived. To determine the level of motivation to quit smoking and awareness
of a smoking cessation program offered by the employer. To determine whether smoking

affects interpersonal relationships in the workplace.

Material and methods: Quantitative data collection in the form of an online questionnaire
via the Google Forms platform was chosen for the implementation of the research. The basic
set of research consisted of non-medical health workers of the Military University Hospital
Prague. A non-probability method of selection, criterion selection, was used to create a set
of respondents. The research took place in the period from 1/11/2022 to 31/12/2022, data
was collected continuously for two months. The collected data were transcribed into the MS

Excel and subjected to a simple statistical analysis.

Results: Most respondents were women, university educated, the majority were aged 36-50
years, 23% of the sample were smokers, of whom 55% smoke regularly and 53% smoke 10
or fewer cigarettes a day. The obtained data showed that smoking is used as a means of
relaxation, most respondents said that it also has a calming effect on them. Three-quarters of
smokers said that they consider smoking to be a habit. The level of motivation to quit
smoking and awareness of the program to support smoking cessation was also found, interest
in its use is relatively low. The results also show that smoking affects interpersonal
relationships in the workplace. Half of the non-smoking respondents stated that they were
bothered by co-workers smoking, a third of them had experienced a conflict situation in the
workplace related to smoking, and less than half of the smokers had experienced a negative

response to their smoking habit.



Conclusions: Based on the obtained data, it emerged that smoking is used as a means of
relaxation. The level of motivation to quit smoking and awareness of the program to support
smoking cessation was also determined. Practical recommendations suitable for maintaining
and strengthening the non-smoking policy of the health care facility were derived.
Facilitating the process of quitting smoking through greater awareness of available options
such as professional support and financial benefit. Furthermore, it is possible to offer
employees an alternative for making good use of breaks and other calming strategies instead
of smoking. Health care workers can be an example in promoting non-smoking and helping

smokers to quit, thus contributing to reducing the society-wide effects of smoking.

Keywords: smoking; tobacco dependence; smoking cessation; healthcare workers; Smoke-

free Hospital; Health Promoting Hospital
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Seznam zkratek
DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
ENSH — European Network of Smoke-Free Hospitals

FTND — Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (Fagerstromiiv test nikotinové
zavislosti)

GABA — kyselina gamaaminomaselna

GNTH — Global Network for Tobacco-Free Healthcare Services

JCI — Joint Commission International

MAO — monoaminooxiddza

MKN-10-10. Mezinéarodni klasifikace nemoci

NLZP — nelékaisky zdravotnicky pracovnik

NNT — nahradni nikotinové terapie

SLZT — Spolec¢nost pro 1écbu zavislosti na tabaku

SZU — statni zdravotni tistav

UVN-VoFN - Ustiedni vojensk4 nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



Uvod

Zavislost na tabaku je nejrozsifenéjsi zavislosti v CR, ma také ze viech zavislosti nejvetsi
podil na mortalité. Zdravotnici piedstavuji specifickou skupinu, ktera by méla mit dostatecné
vzdélani a méla by byt dostatecné informovana o Skodlivosti koufeni. Pfestoze zdravotnici
maji informace o fatalnich disledcich koufeni, tento fakt se nepromita do jejich chovani.
Samotnd informovanost pro n¢ neni dostate¢n¢ motivujici, aby piestali koufit. Pfedmétem
etické problematiky je delegovani nejen svych pracovnich povinnosti, ale 1 pfenadseni
odpovédnosti za zdravi pacienta na jiné osoby. Dal§im etickym aspektem koufeni na
pracovisti je narusovani kolegiality a vztahti v kolektivu obecné. Od kurdkti neni

profesiondlni a etické, aby béhem kutacké pauzy po kolegovi pozadovali péci o své pacienty.

Bakalafska prace na téma ,,Postoje zdravotnického personalu ke koufeni tabaku a odvykani
koufeni: dotaznikovy vyzkum® ma za kol u kurdki identifikovat jakou roli hraje cigareta
v jejich pracovnim dni a jak jsou subjektivné vnimany diisledky koufeni v pracovni dobé.
Zjistit miru motivace k zanechani koufeni a povédomi o programu na podporu odvykani
koufeni nabizené¢ho zaméstnavatelem. Zjistit, zda ma koufeni vliv na mezilidské vztahy na
pracovisti. Cilem je zhodnotit ziskana data a vznést doporuceni k dalsi aplikaci ¢i postupu

souvisejiciho s dlouhodobym sniZzovani poc¢tu kutakli mezi zdravotnickymi pracovniky.

Teoreticka ¢ast popisuje odborné informace ohledn¢ uzivani a zavislosti na tabadku. Zminuje
téma etické problematiky a moznych pficin kouteni zdravotnikl. Okrajové se dotyka tématu
mezinarodni sit¢ nekufdckych nemocnic. Prakticka ¢ast je zaloZena predevS§im na
kvantitativnim vyzkumu realizovaném formou dotaznikového Setfeni mezi nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky (NLZP) UVN-VoFN Praha. V této &asti je predstavena
metodika, pribéh a vysledky vyzkumu. Zavérem jsou pak vysledky uvedeny do SirSiho

kontextualniho ramce.

11



1. Epidemiologie a zdravotni dopady koufeni

Ceské republika se v evropském regionu fadi k zemim s vysokou prevalenci koufeni.
Podle udajti uvedenych Statnim zdravotnim ustavem (Csémy et al., 2022) bylo v roce 2021
v populaci Ceské republiky celkem 24,4 % kufaki tabakovych vyrobku starsich 15 let.
V porovnani s rokem 2020 (23,1 %) je zaznamenan narGst o 1,3procentniho bodu. Ze
souCasnych kufdkli vice nez tii Ctvrtiny predstavuji denni kufaci, piesné 17,6 % vSech

respondentt. Denné kouii 22,0 % muza a 13,3 % Zen.

U muzl je nejCastéjsi spotieba 15-24 cigaret denn€, zatimco u Zen 5-9 cigaret denn¢. Muzi
v pruméru vykoufi o témét 3 cigarety denné vice nez Zeny. Z pohledu primérného poctu
vykoufenych cigaret, ale je vidét v loniském roce pokles v denné vykoutenych cigaretach, a
to zhruba o 2 kusy. Z 12,7 kusi cigaret v roce 2020 na 10,9 kust cigaret v roce 2021. V
porovnani let 2020 a 2021 statisticky vyznamné poklesl podil kuiakt, ktefi primérné

vykouii 25 a vice cigaret denné, a to ze zhruba 9 % na neceléd 3 % (Csémy et al., 2022).

Hlavnim zptisobem uZivani tabaku v Evropské unii je koufeni cigaret, které patii v Ceské
republice (CR) k nejrozsifengjsi zavislosti v uzivani riznych navykovych latek v populaci
avSak preventabilnich pficin imrti a chronickych neinfekénich onemocnéni (Vanova et al.,
2018). Epidemiologické vyzkumy dokladaji podil na celkové roéni umrtnosti v CR 17-19
% a zkraceni délky zivota kutdkl primérné o 15 let (Peto et al., 2012; Sovinova et al., 2008).
Zéavazné dopady ma ale koufeni cigaret, krom¢& zvySené mortality a nemocnosti (zejména
kardiovaskularni, nédorovd a metabolickd onemocnéni), ina pracovni neschopnost

a invaliditu (Sovinova et al., 2014).

Kouteni se v CR stdva podobné jako v zdpadni Evropé, vice problémem lidi s nizkymi
pfijmy a vzdélanim. Pfispiva tak k jejich dalSimu finanénimu zatiZeni, a predev§im spolu

s dal$imi faktory (vyziva, alkohol, obezita aj.) k jejich hor§imu zdravotnimu stavu.

Uzivani tabadkovych vyrobkill je oznaovano jako celosvétova pandemie. I pies doloZzené
trendy ukazujici na postupny pokles prevalence koufeni u nasi nezletilé i zletilé populace
u nas kouii stale vysoky pocet osob a CR tak podle WHO stabilné patii k zemim centréalni
a vychodni Evropy, které zaujimaji prvni pticky v kouteni. I v soucasné dob¢ je kouteni
cigaret laickou vefejnosti Casto povazovano za pouhy zlozvyk, ane za nemoc. V Ceské

spoleCnosti navic prevladd vysoka tolerance k uzivani nealkoholovych drog (vcetné
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konopnych latek), zejména mezi mladymi lidmi (AntoSova et al., 2014). Pfitom je mnoha
studiemi jednozna¢né dolozeno, Ze koufeni ma ptfimé negativni zdravotni nasledky nejen na
aktivni kufdky (zvySena morbidita a mortalita), ale rovnéz nepiimé zdravotni dopady na
osoby vystavované tabakovému kouii (pasivni kuidci). V neposledni fad¢ je doprovazeno
vysokymi spoleCenskymi naklady. Bohuzel i navzdory rostouci informovanosti o
negativnich dopadech koufeni cigaret na zdravi setrvavd mnoho kuidki v jejich uzivani
amaji velké potize s odvykanim (Potvin et al., 2015). Naptiklad podle studie Hughes
a Peters (2008) chce vice nez 70 % kuiaki skoncit s koufenim, pouze vSak 5-17 % pokusi
o ukonceni je uspésnych bez fadné podpory. Ze vSech téchto vyse uvedenych davodu je
smysluplné se tématu kouieni vénovat a alesponi dil¢im zpisobem piispét k pochopeni

psychobiologickych mechanism, které jsou zékladem navykové povahy tabaku.
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2. Koureni jako nemoc

Koureni je klasickou drogovou zévislosti a taktéz nemoci podle 10. Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) i v klasifikanim systému duSevnich poruch anemoci Americké
psychiatrické spolecnosti (DSM-5) (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition). Nejde tedy o pouhy zlozvyk, jak je to vétSinové vnimano. Podle
MKN-10 je uzivani tabaku zaclenéno pod diagnoézou F17 — Poruchy dusevni a poruchy
chovani zptisobené uzivanim tabaku. Tato diagndza zahrnuje jak skodlivé uzivani ndvykové
latky (F17.1), syndrom zavislosti (F17.2) a odvykaci stav s abstinen¢nimi ptfiznaky (F17.3),
ktery se objevuje po odebrani navykové latky (v tomto piipadé cigarety). Diagnoza zavislosti
na tabdku spadd v MKN-10 do skupiny zavislostnich diagndz. Zavislost se podle tohoto

klasifika¢niho systému vyznacuje n€kolika zédkladnimi znaky:

1) tzv. craving neboli bazeni neboli silnd touha gradujici az v puzeni uzivat danou latku,
2) potize se sebeovladanim,

3) somaticky (télesny) odvykaci stav,

4) narust tolerance,

5) zanedbévani jinych z4jmi a potéSeni a

6) pokracovani v uzivani latky navzdory evidentnim Skodlivym nésledkim.

Diagnoza zavislosti se stanovi v tom ptipadé, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem
nebo vice z vySe uvedenych jevl. V klasifikaénim systému dusevnich poruch a nemoci
Americké psychiatrické spolecnosti je definice zavislosti stanovena na zakladé¢ celkové 11

symptomt ve tfech skupinéch:

1) vétsi mnoZstvi a delsi uzivani tabaku, nez bylo pivodné planovano,
2) projevy nikotinové tolerance a

3) projevy abstinen¢nich ptiznaki po vysazeni tabaku.

Za nejvyznamnéjsi charakteristicky projev zavislosti je obecné povazovan craving neboli
tzv. bazeni po droze, které je spojené s jejim kompulzivnim uzitim. Craving je specificky
drog a obnoven roky po abstinenci (Potvin et al., 2015). Bazeni souvisi s dysbalanci
dopaminergniho systému a byva povazovano za klicovy moment pfemény uzivani drogy
v zavislé uzivani (Kalina et al., 2003). Empirické studie ukazaly, Ze je jednim z
nejkonzistentnéjSich prediktorii relapsu u byvalych kutdkt (Killen & Fortmann, 1997),

a proto byva jeho snizeni priméarnim cilem lécby u kurakt. Podle studie Hughes, Peters &
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Naud (2008) velky pocet kuiakt (85 %), ktefi prestanou koufit, se ke koutfeni navraci do

jednoho roku.

2.1. Slozky zavislosti na koureni

Zavislost na tabdku ma dvé slozky: psychosocialni/behavioralni a fyzickou zavislost na
nikotinu. Psychosocialni a behavioralni zavislosti koufeni zpravidla zacina, vznika v fadu
mésict az let. Jde o naucené chovéani, o tzv. kufacke stereotypy (napft. fizeni auta, piti kavy,
stres, odpocinek.), které se v pribéhu let postupné fixuji. U této zavislosti nezalezi na slozeni
a obsahu nikotinu, jednd se o zavislost na cigareté jako takové, tzn. potieba drzet cigaretu
v ruce, manipulovat s ni apod. (Kralikova et al., 2015; Kralikova & Kozak, 2003). Fyzicka
neboli drogova zavislost na nikotinu je klasickou drogovou zavislosti, ktera splituje definici
zavislosti podle MKN-10 i DSM-5. Tato zéavislost vznikd snadno podle typu nikotinovych
acetylcholinovych receptorti v mozku, jejichz stavba je pfiblizn¢ z 50 % geneticky
podminéna (Krélikova et al., 2015). Jde o zavislost na latce obsazené v tabaku — nikotinu,
ktery spolu s dal$imi alkaloidy tabdku vyznamné ptispiva k toxicité tabdkového koute a ke
vzniku zavislosti (Kralikova, 2013). Neurobiologické mechanismy odpovédné za rozvoj
zavislosti jsou dopaminova drdha odmény a noradrenalinova draha abstinen¢nich piiznakt
(Pilatova, 2003). U kazdého jedince, ktery kouti, se mohou rozvinout oba druhy zavislosti.
Nejdiive se vytvari psychicka/behavioralni zavislost. Fyzickéd/drogova zavislost na nikotinu
vznika az po urc¢ité dob¢ koufeni, a to u vétsiny (cca 85 %) kurdki. Dilezitou roli hraje v
rozvoji zavislosti délka kutactvi, a predevSim geneticka vybava kutaka. U vSech kutakl vSak
k fyzické zavislosti nemusi dojit, v tom pfipad¢ se jedna o ty, ktefi zlistanou piilezitostnymi
a svatecnimi kuraky (Kralikova & Kozék, 2003). Psychosocidlni zavislost je vSak pfitomna

u kazdého kuraka (Vagnerova, 2004).

2.2. Neurochemické ucinky nikotinu — podstata fyzické zavislosti

Nikotin se rychle dostava do obéhové soustavy, kterd ho roznasi k nikotin-acetylcholinovym
receptortim nachazejicim se v centralnim nervovém systému (CNS), autonomnim nervovém
systému a kosternich svalech, ale i mimo nervovou tkan (Kréalikova & Zvolska, 2017). V
CNS se vaze na a4p2 acetylcholin-nikotinové receptory stimulujici aktivitu dopaminovych
neurond. ZvySend hladina dopaminu vyvolava pocit uspokojeni. Tento Ui¢inek je dan jednak
pfedev§im vyplavenim dopaminu v mezolimbické oblasti, hlavné v nucleus accumbens.
Zavislost na nikotinu vznikd zmnoZenim receptort citlivych na nikotin v mozku, zejména

ve ventralni tegmentalni oblasti. Dalsi slozky tabakového koute zvySuji syntézu inhibitor
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monoaminooxidazy (MAO), a tak dal§Sim mechanismem pfispivaji k vyssi hladiné¢ dopaminu
v synapsich (Tomaskova, 2010; Pilafova, 2003). Pravé podtyp acetylcholinovych receptorii
a4p2 se dava do souvislosti se zavislosti, podtyp a3p4 ptitomny v autonomnich gangliich a
nadledvinach zprostfedkovava kardiovaskuldrni odpovéd (Kralikova & Zvolska, 2017).
Stimulaci nikotinovych receptori dochdzi krom¢ uvolnovani dopaminu i k uvoliiovani
acetylcholinu, serotoninu, noradrenalinu, vazopresinu, ristového hormonu, glutamatu a
GABA (kyselina gamaaminomalsend) (Pilatova, 2003). Mezi dvéma davkami nikotinu klesa
hladina nikotinu a tim vznika nerovnovaha v aktivit€ neurotransmitert, a tak dochazi k

abstinen¢nim ptiznaktim (Tomaskova, 2010).

Mozek kutédka cigaret se stane snadnéji zavislym na jiné droze nez mozek nekutédka. Dudlni
zavislosti nejsou vzacné. Nejcastéji byva prvni, tedy ,,vstupni® drogou tabdk. S tim souvisi 1
vysoka prevalence koutfeni mezi zavislymi: uvadi se ¢isla okolo 80-90 % kufakt. Drive se
doporucovala 1é¢ba jedné zavislosti a pak druhé. Dnes se doporucuje nabidnout pacientovi
1é¢bu soucasné, pokud si ji samoziejmée pieje. Prikopnikem v tomto smyslu byl u nés doc.
Skala, ktery si jiz v Sedesatych letech 20. stoleti jako jeden z prvnich na svété vSiml, ze
pacienti, které vyléci z alkoholové zavislosti, umiraji pfed¢asné na nemoci zpuisobené
koufenim, a snazil se je proto zbavit i zavislosti na tabaku. Nemoci zptsobené tabdkem jsou
stale nejcastéjsi pficinou umrti drogové zavislych nebo psychiatrickych pacientl (Kalina et

al., 2015).

Obvykle je kuractvi déleno do ¢&tyf zdkladnich kategorii: pravidelny/denni kurék,
ptilezitostny kutdk, byvaly kuidk a nekuidk (Fiore et al., 2008). Podle této klasifikacni
stupnice je ,,nekufak* takovym €lovekem, ktery za sviij Zivot nikdy nevykoufil vice nez 100
cigaret. VSichni ostatni jsou zatazeni mezi kutréky. Pro upfesnéni miry zavislosti 1ze pouZit
Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, FTND)
(Fagerstrom, 2012) (viz tabulka 1). V této dotaznikové metod¢ lze ziskat 0—10 bodul. Jiz
dosazeni jednoho bodu znamena mirnou zavislost. Orienta¢né svéd¢i hodnota ve FTND
mezi 2—4 body pro stfedni zavislost a mezi 5-10 body pro silnou fyzickou zavislost na

nikotinu.
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Tab.1. Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu (Fagerstrom, 2012)

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

doSmINut ....ooviiii 3 body
Za6-30MINUL ...t 2 body
Zza31-60 MINUL.......cooiiiiiii s e, 1 bod
po 60 minutach.............ooiiiii 0 bodi
2. Je pro vas obtizné nekourit v mistech, kde neni koureni dovoleno?
2 410 PP 1 bod
D1 ettt et et e e 0 bodt

kteroukoliv jinou................ccoeviiiiiiiiiii i eieieeeee..n.0 bodtl

4. Kolik cigaret denné kourite?

0-10 e 0 bodi

L1-20 1 bod

2130 2 body

31 aVICE. ot 3 body
5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?

111 St 1 bod
L 0 bodu
6. Koufite, i kdyZ jste nemocen, upoutan na luzko?
)31 J Pt 1 bod
T1C . ettt et e e e 0 bodt

Celkové skore:

Orientaéni hodnoceni:

0-1 Z4dna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2-4 Stfedni zavislost
5-10 Silna zavislost na nikotinu
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3. Evropska sit’ nekurackych nemocnic

V roce 2005 vstoupila v platnost R&mcova timluva o kontrole tabadku Svétové zdravotnické
organizace (WHO), kterou pfijalo celkem 193 ¢lenskych statii. Tato umluva pfinasi vice
moznosti, jak omezovat spotiebu tabaku, a tim chranit vefejné zdravi. Tato tmluva obsahuje
hlavni kroky vedouci k zastaveni tabakové epidemie a dale také fadu doporuceni. Jednim z
hlavnich kroki je zaclenéni diagnostiky a 1écby zavislosti na tabaku do systému zdravotni
péce. Dale zahrnuje zdkaz reklamy na tabakové vyrobky v televizi nebo na internetu

(Kralikova, 2013).

Na zéklad¢ této ramcové umluvy WHO o kontrole tabdku vznikl mezindrodni program

nekufackych nemocnic, je rozsifeny mezi ceskymi i zahrani¢nimi nemocnicemi, které se do

tohoto programu dobrovoln¢ zapojuji.

Hlavnim cilem mezinarodniho projektu diive nazyvaného European Network of Smoke-
Free Hospitals (ENSH) nyni Global Network for Tobacco-Free Healthcare Services (GNTH)
je prosazeni spolecné strategie v boji proti zavislosti na tabdku do jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. Snahou je vytvofeni plné nekutackého prostiedi v rdmei nemocnic
a zdravotnickych zatizeni. Mezi dalsi cile patii také podpora systematické 1é€by zavislosti

na tabaku u pacientl i personalu.

Tento projekt vznikl i diky tomu, Ze je dnes koufeni klasifikovano jako celosvétove
nejvyznamnéj$i pri€ina nemocnosti 1 umrti, kterd je relativn€ snadno odstranitelna.
Nemocnice a zdravotnicka zatizeni by méla prevenci a 1€cbu zéavislosti na tabaku mit na

prioritnim misté.

,»Nekutfacka nemocnice® je nazev projektu, ktery probiha postupné, dlouhodobé a jehoz
cilem je nemocnice, kde se skute¢né nekoufi. Kazdd nemocnice si dil¢i cile a zplisoby
implementace miZe zvolit sama, dilezité je vSak pravidelné hodnotit jejich dosahovani. Pod
pojmem nekutacka nemocnice je mysleno zdravotnické zatizeni, kde se nekoufi uvnitt ani
vné budov aje vném zakazany prodej tabdkovych vyrobktl. Pracuje v ném nekutacky
personal, ktery poskytuje vSem kutrdklim kratkou intervenci a disponuje moznostmi 1écby
zavislosti na tabaku pro vSechny, kdo ji potiebuji. Takovyto stav je samoziejmé cilem, ale
podstatou projektu je pravé proces, ktery k tomuto cili vede. Hlavnimi kroky jsou zdkaz
prodeje tabakovych vyrobki v prostorach nemocnice, zmapovani prevalence kouieni mezi
personalem, vyskoleni persondlu v kratké intervenci u pacientti, nabidka intenzivni 1écby

zavislosti na tabaku personalu i pacientim, nekufdcké prostory nemocnice a kone¢né téz
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nabidka nikotinovych naplasti ¢i jiné substituéni 1é€by pro kutdky zavislé na nikotinu
v uzavienych nekufackych prostorach (zejména psychiatrie ¢i jednotky intenzivni péce, kde
je pacient omezen na pohybu ptedeviim svym zdravotnim stavem) (Stépankova, 2017;

Kralikova et al., 2015).
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4. Nekuiacka politika UVN-VoFN Praha

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (UVN-VoFN) je fazena
od svého vzniku v r. 1938 mezi piedni zdravotni zatizeni v Ceské republice. V roce 1994 se
stala pfispévkovou organizaci a otevfela se i civilnimu obyvatelstvu. Jejim zfizovatelem je
Ministerstvo obrany Ceské republiky. Velky diraz je v UVN-VoFN Praha kladen na
vysokou uroven kvality a na bezpecnost poskytované péce. Nemocnice jako prvni ve stiedni
a vychodni Evropé¢ ziskala mezindrodni akreditaci JCI (Joint Commission International),
ktera je znamkou nejvyssi kvality poskytované péée. Na tuto akreditaci UVN-VoFN Praha
navazala uspéSnym akreditacnim Setfenim udélenym Spojenou akreditacni komisi na
zékladé napliiovani standardi kvality a bezpeéi poskytované péée (Mladé et al., 2018; UVN,
2022).

V lednu 2018 se UVN-VoFN Praha zapojila do Narodni sité nemocnic a zdravotnickych
zafizeni bez tabaku. Clenstvi v této siti nemocnic miize byt pasivni, v jehoz ramci se
nemocnice pouze pfipojuje k filozofii tohoto projektu nebo aktivni, kdy se nemocnice
zavazuje k dlouhodobému procesu prace na naplnéni osmi standardii zalozenych na evidence
based care. Naplnéni téchto standardi definuje kone¢nou podobu nekutdcké nemocnice.
Kazdy aktivni €len si dil¢i cile projektu voli sam, kazdé zatizeni vSak musi pravidelné
(roén&) hodnotit jejich priibézné dosahovani. UVN-VoFN Praha se rozhodla byt od po¢atku
¢lenem aktivnim. Aktivni Clenstvi v siti nekufdckych nemocnic zavazuje nemocnici k
vytvofeni multidisciplindrniho tymu, ktery nejprve pracuje na vyplnéni sebehodnoticiho
dotazniku. Na zdkladé vysledku sebehodnotici dotazniku (poctu bodil) je nemocnice
zatazena do kategorie prosté, bronzové, stiibrné ¢i zlaté. Tym nésledné vypracuje rocni akéni
pléan, po jehoZz revizi je znovu hodnocena dosazena kategorie €lenstvi. Tento rocni proces se
opakuje do dosazeni zlaté urovné Clenstvi. Otdzka dosazeni naplnéni vSech cilli nekutacké
nemocnice je dlouholety proces s vysokym dirazem na pravidelnou evaluaci (Mlada et al.,
2018; UVN, 2022).

Multidisciplinarni Tym nekutfdcké nemocnice vznikl v dubnu 2018. Statutarné je poradnim
organem managementu nemocnice. Vedoucim tymu je adiktolog z Centra pro zavislé na
tabaku UVN-VOFN Praha. V tymu jsou zastoupené lékai'ské i nelékaiské zdravotnické
profese a nezdravotni¢ti pracovnici nemocnice. SloZeni tymu kopiruje oblasti, na které se
zamétuji standardy nekufdcké nemocnice. Hlavni naplni tymu je koordinace krokt, které

vedou k naplnéni standardti nekutacké nemocnice.
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UVN-VOoFN Praha zaujima ke kufactvi jednozna¢né negativni postoj. Zikaz kouteni ve
vnitinich i venkovnich prostorach je dan legislativou. Vedle zdkonem danych zékazi a
restrikci UVN-VOFN Praha jde ptedeviim cestou pozitivni motivace, dlouhodobého
pusobeni a vedeni ke zdravéjSimu stylu zivota. Snazi se vS§emi mozZnymi nastroji informovat
o rizicich a nasledcich kouteni, vysvétlovat, Ze se jedna o odstranitelnou pti¢inu umrtnosti i
nemocnosti populace. Pfedev§im se ale zamétuje na nabidku a poskytnuti vhodné odborné
pomoci a podpory pii odvykdni uzivani tabakovych produktii. Nemocnice ma vytvoiené
projekty pro pacienty, Sirokou vefejnost a vyznamné se zaméiuje také na své zaméstnance

(Mlada et al., 2018; UVN, 2022).

UVN-VOFN Praha se z vyse uvedenych diivodii, nasledujicim zpiisobem, dlouhodobé

vénuje tématu koufeni (Kienkova et al., 2018; Mlada et al., 2018):

e provoz Centra pro zavislé na tabaku (soucasti nemocnice od roku 2010, nabizi odbornou
pomoc a podporu pti odvykani od koufeni pacientim nemocnice, zaméstnanctim i Siroké

vetejnosti),

e Cinnost adiktologa v ramci hospitalizace (na zadost hospitalizovaného pacienta/jeho
osetfujiciho l1ékatre dochézi ptimo k luzku, aby edukoval o moznostech odvykani od kouieni

a odborné pomoci),

e Skoleni sester v kratké intervenci u kufrakda,

e edukace Siroké vetejnosti o rizicich koufeni a moZnostech odvykani,

e omezeni koufeni v arealu nemocnice (vymezeni kufackych mist pro pacienty a navstévy),
e ustanoveni samostatné smérnice feditele ,,Pravidla koufeni v UVN* atd.

Prostiedi nemocnice je nekuracké. Zahrnuje to mimo jiné vstiicné informovani navstévniki
a pacientll o zdkazu koufeni v arealu nemocnice, jsou stanovena dveé kuradcka mista v aredlu
nemocnice urcend navstévnikiim a pacientim, plati zdkaz koufeni zaméstnanct v arealu
nemocnice, probihd projekt odvykéni koufeni pro zameéstnance, poskytovani nahradni
nikotinové terapie (NNT) v priibéhu hospitalizace na ndklady UVN-VoFN Praha (Mlada et
al., 2018). Diky ¢lenstvi v siti nekufdckych nemocnic jsou vSechny dosavadni intervence v
této oblasti strukturovanéjsi, planované a 1épe hodnotitelné. Cilem je dostupnéjsi pomoc v

odvykani od kouteni, zdravéjsi prostfedi nemocnice, erudovanéjsi a sjednocenéjsi personal.

Zékon o ochran¢ zdravi pied Skodlivymi G¢inky navykovych latek (Zakon €.65/2017, Sb.),

ktery zakazuje koufeni ve zdravotnickych zatizenich, uvadi vyjimku pro psychiatricka
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oddéleni akutni péce a jina zafizeni pro lécbu zavislosti, coz je jednoznac¢né v rozporu se
soucasnymi poznatky mediciny. Tento pfistup by mél byt uplatiiovan komplexné, pacienty
s dusevnim onemocnénim nevyjimaje. Ti maji stejné pravo na informace o rizikovych
faktorech pro jejich zdravi a nabidku potfebné pomoci jako ostatni pacienti v nemocnici.
Proto byl v zati 2018 v UVN-VoFN Praha zahajen pilotni projekt , Nekutacké psychiatrické
oddéleni®. Soucasti této koncepce je komplexni zdkaz uzivani tabdku béhem hospitalizace
(v€etné novych forem tabakovych a nikotinovych produkt). Projekt se ukdzal jako
zivotaschopny, vyraznym zpusobem nekomplikuje prubéh hospitalizace a psychiatrické
oddéleni jiz trvale zGstava v nekufadckém rezimu. Pacientim je plné k dispozici veskera
podpora pro zvladnuti obdobi, kdy nemohou koufit. V neposledni fad¢ je nutné podtrhnout
také ptinos nekufackého pracovisté pro pacienty-nekuidky a persondl, ktefi jiz nejsou

koufem obtézovani (Petr & Kasal, 2020).
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5. Specifika koureni zdravotnickych pracovniku

5.1. Prevalence koureni zdravotnikua

Nekutacky persondl a nekutracké prostiedi jsou predpokladem kvalitni péce. Navzdory tomu
je v mnoha zemich stale vysoka prevalence koufeni mezi zdravotniky. Trend v CR je sice
klesajici, ale stale koufi kolem 40 % sester a 15 % lékait (Kralikova et al., 2015). V
anglosaskych zemich je toto ¢islo vyrazné mensi, a to 5 % pro Iékate a 10 % pro sestry (Nilan
et al., 2019) Pracovnici ve zdravotnictvi maji kompetence informovat vetejnost o ucincich a
Skodlivosti koufeni tabaku, at’ uz aktivnim, nebo pasivnim zptisobem. Mohou byt ptikladem

v podpoie nekuractvi a pomahat kurakim prestat (Kralikova et al., 2013).

Vyznamnymi vlivy, které se také promitaji do vzniku zévislosti na tabaku nejen v piipadé
zdravotniki, jsou pfedevs$im rodinny stav, zemé pivodu nebo také misto bydlisté (Kaletova
et al., 2005). Vyraznym faktorem, ktery ma vliv na to, zda zdravotnici pokracuji v koufeni,
je 1 charakter zdravotnického zafizeni, ktery se projevuje predevsim v prevalenci koufeni
sester (Drozdova, 2009). Velké nemocnice jsou misty, které facilituji koufeni a zvySuji
prevalenci kutdki. Tento vztah byl prokdzan predev§im v piipad€ zdravotnich sester
fakultnich nemocnic velkych mést, z nichz pochazelo pravé nejvice kouficich sester (44 %)
(Drozdova, 2009). Podle zjisténi Drozdové ve sménném provozu je prevalence kutraki
znateln€ vyssi nez v dennim provozu. Na prevalenci koutfeni zdravotniki ma vliv nejen zemé
puvodu, druh, velikost a provoz zdravotnického zatizeni, ale také je nutné vzit v tvahu postoj
spole¢nosti a celkovou toleranci ke kouteni. V CR je tento tolerantni postoj ke koufeni a
kufakim dlouhodoby. Vysokd mira tolerance a benevolence ke koufeni nejen ve
zdravotnictvi se projevuje na urovni vSech vrstev spole¢nosti a tam je ho potieba také fesit

(Kralikova et al., 2015).

Podle NeSpora (2018) je podstatou problému kufactvi postupny vznik zéavislosti, kterou
Clovek postupné ziskava a kterou postupné upeviiuje. Na vzniku zdvislosti na tabaku se také
bez ohledu na profesi vyznamné podili vlivy spolecenské. Koufeni je vyznamné spjato s
pfijemnymi pocity komunikace v part€¢ a s ptateli, koufeni je bohuzel jednou ze
spoleCenskych Cinnosti, pf1 které se utvareji mezilidské vztahy. Hodné kurdkil udava, ze
koufti pro uklidnéni, véfi, ze nikotin jim pomaha potlacovat tzkost a napéti, nebo naopak pro
pocit vzruSeni, vefi, Ze nikotin stimuluje, a tak napomahé k dosahovani vyssi vykonnosti.

Rozd¢€luje priciny vzniku zavislosti na tabdku na faktory osobni, socidlni a faktory uzce
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souvisejici s dostupnosti tabakovych vyrobkl. VSechny tyto faktory se vyznamné podili na

rozvoji zavislosti.

Doporucovani kurakim prestat koufit a dalsi souvisejici podpora by méla byt soucasti aktivit
co nejvétsiho spektra spolecenskych oblasti. Lécba zdvislosti na tabidku predstavuje
extrémné vyhodny zplisob sniZeni prevalence nemoci a prodlouzeni Zivota, méla by byt
nabizena vSemi zdravotnickymi zafizenimi a dostupna i lidem s nizkymi pfijmy. Prioritou
zdravotnického managementu by mél byt nejen spokojeny pacient, ale také spokojeny

personal.

5.2. Eticka problematika koureni zdravotnikii

Profesionalni role zdravotnika je specifikovana nékolika aspekty. Jak 1ékafi, tak zdravotni
sestry jsou podle etickych doporuceni povinni pievzit svoji profesionalni odpovédnost za
péci o zdravi, prevenci nemoci a zlepSovani zdravotniho stavu populace (Eticky kodex
sester, 2003).

Vyznamnym etickym hlediskem v problematice koufeni je diveéryhodnost zdravotnika, ktera
spociva ve schopnosti vytvoreni vztahu mezi nim a pacientem. Osobnost zdravotnika by
mela byt pro pacienta zdrojem duvéry, ktery mulze vytvofit profesiondlni, ale zaroveii
partnersky, kooperujici vztah. Navazat takovy vztah neni docela dobfe mozné, pokud sam
zdravotnik ptisobi nedivéryhodné. Od zdravotniki se pfi plnéni profesionalni role o¢ekava,
ze budou pecovat o své vlastni zdravi, ze budou plisobit jako kladné modely v péci o zdravi
a svym Zivotnim stylem budou piisobit na ostatni. Koufeni zdravotnikii je neprofesionalni
nejen vii€i spolupracovnikiim, ale také vii€i pacientiim, kteti kouti a musi ve zdravotnickém

zafizeni svoje kutacké potfeby omezit (Kralikova et al., 2015).

Lécba zavislosti na tabaku by méla byt soucasti kazdodenni praxe. Zdravotni sestry by mély
jit ptikladem pacientim a samy nekoufit, a zdrovein by mély byt vySkoleny v kratkych
intervencich, pro které byl pfipraven doporuceny postup. Podle Kralikové by zdravotnicky
personal mél piisobit preventivng, a to v pribéhu, pred nebo pii ptijeti do zdravotnického
zatizeni, kdy by méli zdravotnici nabidnout kratkou intervenci, a pomoci tém, ktefi si pteji
ptestat koutit (Kralikova et al., 2015). Sestry se setkavaji s pacienty kufédky denné a ti jsou
béhem pobytu v nemocnici vystavovani nekufackému prostiedi a vysSSi vnimavosti
doporuceni s koufenim piestat. Sestry by je mély motivovat a ptipadn€ pomoci zacit s [é¢bou
(Ktenkova et al., 2018; Kralikova a kol., 2013). Problém je, ze sestry nejsou k tomuto

intervenovani samy motivované, ani dostateCné systematicky Skolené. Byl vydan
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doporudeny postup pro sestry podpoteny Ceskou asociaci sester (Kienkova et al., 2018).
Zakladnimi body pro intervenci, ve kterych miZze sestra sehrat roli, jsou motivace a

rozhodnuti pacienta prestat koufit.

Kratkd desetiminutova intervence by méla byt aplikovana kazdym zdravotnickym
pracovnikem, alespoii v minimalni verzi — dotaz na kouieni, doporuceni s koutenim piestat

a v pripadé zdjmu predat kontakty (Kralikova et al., 2015; Kifenkova et al., 2018).

Z narodniho vyzkumu o spotiebé tabdku vyplyva, ze jen mensimu procentu kuidkii bylo
doporuceno Iékaiem prestat koufit. Procenta jsou vypoctena z kuiaki, ktefi za posledni rok
navstivili zdravotnické zatizeni. Tento udaj je sledovan od roku 2014 a procento kolisa

kolem 36 % (Csémy et al., 2022).

V Ceské republice se $kolenim vieobecnych sester zabyva Spolecnost pro 16¢bu zavislosti
na tabaku (SLZT), coZ je jeden z primarnich cilli této organizace. Forem $koleni je vice, jak
seminaie a konference, tak e-learningovy kurz pro sestry (Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti na
tabaku, 2022). V roce 2003 vznikla organizace Tobacco free nurses (2022), kterd na

mezinarodni urovni sdruzuje zdravotniky i jiné organizace. Mezi jejich cile patii:

e skoleni zdravotnikli v pomoci s odvykanim na tabaku

¢ poskytovani moznosti kontroly uzivani tabaku ve zdravotnictvi

¢ podpora v odvykani koufeni zdravotnich sester a studentli oSetfovatelstvi
e posileni vnimani sester jako vidci a zastancli nekutracké spolecnosti

Jedna se o prvni narodni iniciativu zaméfenou na poskytovani podpory sester kouticich a
vytvofeni ramce pro zapojeni sester do prevence a odvykani uzivani tabaku (Tobacco Free

Nurses, 2022).

Eticka problematika vykonu zdravotnického povolani se dostava nejcastéji do konfliktu s
koutfenim zdravotnikid predevsim tim, ze zdravotnik, ktery si doptava pravidelné kutacke
pauzy. Pfedmétem etické problematiky je delegovani nejen svych pracovnich povinnosti a
odpovédnosti za zdravi pacienta, ale i pfenaseni odpoveédnosti na jiné osoby. Dal§im etickym
aspektem koufeni na pracovisti je narusovani kolegiality a vztahti v kolektivu obecné. Od
kutaki neni profesionélni a etické, aby béhem kutacké pauzy po kolegovi pozadovali péci o

své pacienty.

Koufeni zdravotniki mtize zplisobovat velmi vazné vztahové problémy na pracovisti. Touto
problematikou se zabyvali americti védci z Jonsson Cancer Center (Sarna et al., 2005), ktefi
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se zaméfili na koufeni zdravotnického persondlu v Kalifornii. Vysledky potvrdily, ze
nikotinismus na pracovisti mtize zpusobit vazné problémy nejen mezi sestrami a pacienty,
ale také mezi samotnymi zaméstnanci. Autofi (Sarna et al., 2005) uvadi, ze tyto sestry maji
méné Casu na své pacienty nez kolegyné, které nekoufi, protoze si doptavaji béhem dne
mnoho kurackych ptestavek. Jejich pauzy se mohou béhem dne az zdvojnésobit, protoze
zdravotni sestra pracujici na odd¢leni s vétsi stresovou zatézi, napiiklad na jednotce
intenzivni péce, je vystavena vétsimu tlaku. Na téchto oddélenich také bylo vétsi zastoupeni
kutéktl, nez na standardnich oddélenich a také na pracovistich, kde se nachéazeji konfliktni
vztahy mezi zdravotnimi sestrami, mezi 1ékafi ¢i mezi 1ékafi a zdravotnimi sestrami. Mezi
dalsi stresové situace miize patfit prace s mladym a nezkuSenym lékafem, nedostatky v
organizaci prace, Spatné vztahy s nadiizenymi nebo nedostatek sester na pracovisti. Velkym
stresorem byva oSetfovani téZzce nemocnych nebo umirajicich pacientl. Timto se také
komplikuje jejich pifipadnd snaha zbavit se zavislosti na cigaretich a po jejich
dvanactihodinovych sméndch uz nemaji silu k zapojeni do rGznych protikutackych
programi. Nekoufici zdravotni sestry mohou mit pocit, Ze odvadéji mnohem vice prace za
sestry kutacky. MiiZe se stat, Ze museji oSetfit pacienta, ktery je vSak pfid€len jiné sestie. Ta
se ale nachazi mimo odd¢€leni, protoze ma prestavku na cigaretu. Tyto prestavky mohou také
znamenat véEtsSi prilezitost k navazovani blizSich kontaktd s ostatnimi zdravotnimi
pracovniky, proto se sestry nekufacky mohou citit na okraji kolektivu a strani se. Nckteré
sestry dokonce ve vyzkumu (Sarna et al., 2005) uvedly, Ze koufeni je jednou ze
spolecenskych Cinnosti a koufit zacaly jen proto, aby se mohly podilet na neformélnich

diskuzich se svymi kolegynémi.

5.3. Priciny koureni zdravotnickych pracovniki

Zdravotnici ptedstavuji specifickou skupinu, kterd by méla mit dostatecné vzdélani a méla
by byt dostate¢n¢ informovana o Skodlivosti koufeni. Samotna informovanost pro n¢ neni
dostatedn& motivujici, aby prestali koufit. Vyzkumné etfeni Stépankové a Drozdové, které
zkoumaly postoje zdravotnikil ke koufeni, k vlastnimu Zivotnimu stylu a k vykonu povolani
zdravotnika, potvrzuje zjisténi, ze zdravotnici se chovaji pii ochrané vlastniho zdravi stejné
jako nepoucena, tedy bézna populace (Drozdova, 2009). DalSim aspektem, ktery posiluje
motivaci koufeni zdravotnikd, tedy hraje v jejich podpote svou vyznamnou roli, je naro¢nost
prace ve zdravotnictvi. Prace zdravotnikil je spojena s vyS$i mirou stresu, nez je tomu u

vetsiny jinych profesi (Vobotilova, 2015). Podle Nespora (Nespor, 2018) vede také vysoka
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mira stresu ve zdravotnickych profesich k castéjSimu vzniku psychosomatickych

onemocnéni i zavislosti na alkoholu a jinych latkach.

Stres se fadi mezi pfirozené projevy zivota, pokud je pfiméfeny a nepusobi dlouhodobg.
Podle Hanse Seyleho (2016) je stres definovan jako nespecificka reakce organismu na
jakékoli naroky. Je ptitomna vzdy vedle specifickych reakci. Je téz nazyvana jako obecny
adaptacni syndrom a projevuje se ve tfech stadiich — poplachovéa reakce, rezistencni faze a
faze vyCerpani. V poplachové fazi dochazi k mobilizaci obrannych mechanik organismu ve
smyslu ,,bojuj nebo ute¢*, ve fazi rezistence je vlastni boj organismu se stresorem a ve fazi
vycerpani organismus boj vzdava, podléha mu a hrouti se (Prazékova, 2014). U stresu jsou
dva zptsoby jeho feSeni. Bud’ se fesi jeho nasledky anebo jeho pticiny. Zvladani stresu je
mozné podpofit riznymi fyzickymi ¢i psychickymi cvicenimi, relaxaénimi technikami,
meditacemi ¢i Iéky (Vobortilova, 2015). U osob pocitujicich psychicky diskomfort je vyskyt
koutfeni 2—3krat vyssi oproti bézné populaci, stejné tak je u nich vyssi riziko vzniku
zavislosti, ale 1 onemocnéni spojenych s uzivanim tabakovych vyrobkil. Lze se setkat s
nazory, ze koufeni ma vlastnosti samolécby deprese. AvSak prudké vzestupy dopaminu
mohou tyto prozitky vyvolat (Kralikova et al., 2013). Depresivni symptomy patii také do
souboru abstinen¢nich ptiznakt kouieni. Pokud se stres pfehoupne do deprese a je dale tento
problém stimulovan koufenim, je prokdzano, ze je u téchto osob az 3krat vyssi riziko

sebevrazdy (Kralikova et al., 2013).

Pfti tivahach o ditvodech, pro¢ praveé zdravotnici tolik koufi, ptestoze znaji dopady koufeni
na zdravi, se n¢kteti autofi (Hrubd, 2008; Nespor, 2018; Vobotilova, 2015) ptiklanéji k
tomu, ze koufeni u zdravotnik patii mezi jednu z nespravnych technik odbouravani stresu.
Domnivaji se, Ze zdravotnici odbouravaji vyssi expozici stresovym situacim, protoze je to
jejich jiz diive nauceny zptisob boje se stresem (Hruba, 2008). Nespor (2018) také podporuje
tuto teorii a hovoii o vysoké mife stresu ve zdravotnictvi jako o specifiku profese, které
vyznamné pusobi a zhorSuje zdravotni stav, produktivitu prace a pienasi se i do rodin

zdravotnickych pracovnikd.

Drozdova (2009) uvadi, ze prestavky na koufeni jsou u sester velmi oblibené hlavné z
psychologického hlediska a také z urc¢itych socidlnich divodi, protoZe mj. poskytuji sestram
socialni oporu, relaxaci a uvolnéni stresu, ktery ptisobi v povolani. Povolani zdravotni sestry
psychicky 1 fyzicky ndrocné, zvlasté pro velkou zodpovédnost, intenzitu a rtiznorodost

stresortl (Voboftilova, 2015). Zdravotnici pfichazeji pti vykonu svého povolani do styku s
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fadou specifickych oblasti lidské existence, jakymi jsou umirani, smrt, bolest. Dale jsou to
také specifické zaté¢zové situace, pacienti byvaji Casto depresivni, vyCerpani a podrazdéni,
1ékat nebo sestra nemohou i pii nejlepsi péc¢i Casto nad nemoci zvitézit, coz je pro

zdravotniky stresujici (Prazédkova, 2014).
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Vyzkumna ¢ast
6. Uvod

V praktické casti této bakalafské prace byl realizovan vyzkum zaméfeny na postoje
zdravotnického personalu ke kouieni tabdku a odvykani koufeni. Bylo provedeno
dotaznikové Setfeni s cilem zjistit, co zdravotnikiim kouteni v pracovni dob¢ pifinési, zda je
koufeni néjakym zpiisobem limituje a zda citi potfebu s nim pfestat, tfeba i s vyuzitim
programu na odvykani koufeni, ktery nabizi zaméstnavatel. Ve vyzkumu nejsou opominuti
ani zdravotnici nekufaci, ktefi fenomén koufeni na pracovisti vnimaji. Dil¢im cilem bylo
zjistit, zda ma kouteni vliv na vzajemné vztahy na pracovisti. UVN-VoFN Praha dlouhodobg
podporuje zdravi svych pacientl i zaméstnanct je soucasti sit¢ nekurackych nemocnic, jak
bylo podrobné popséano vyse. Tento vyzkum by mohl malou mérou pfispét ke zlepSeni zdravi
zaméstnancl, k nastoleni rovnych pracovnich podminek mezi kufdky a nekutfdky a

v neposledni fadé motivovat, aby $li v oblasti koufeni pacientiim ptikladem.

Volba vyzkumné metody vychazela ze studia dostupnych odbornych literarnich zdroji a
dalSich pramend zamétenych na problematiku koufeni. Na podkladé ziskanych informaci
bylo jako nejvhodnéjsi zvoleno kvantitativni Setfeni metodou nestandardizovaného

dotazniku.
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7. Metodika vyzkumu

7.1. Cil vyzkumu

Zmapovat podil kufdkti a miru motivace k odvykani koufeni mezi nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky vybraného zdravotnického zatizeni. Identifikovat jakou roli
hraje cigareta v pracovnim dni zdravotnikii (napf. uvolnéni stresu, moznost konverzace
s kolegy, moznost prestavky mimo oddéleni atd.) a jak jsou subjektivné vnimany nasledky

koufeni u vybranych zdravotnickych pracovnikda.

7.2. VyzKkumné otazky
Pro naplnéni zdméru vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
Vyzkumna otdzka 1: Jakou roli hraje koureni pro zdravotnické pracovniky?
Vyzkumna otdzka 2: Jaka je motivace zaméstnanct kuiaki k zanechani koufeni?

Vyzkumna otdzka 3: Jaka je motivace zaméstnanci kuraki k vyuziti firemniho

podpiirného programu lécby zavislosti na tabaku?
Vyzkumna otdzka 4: Jak vnimaji zaméstnanci nekuraci své kolegy kuraky?

Vyzkumnd otdzka 5: Jak ovliviiuje koufeni vzijemné vztahy zaméstnanci na

pracovisti?
7.3. Vyzkumny soubor

Pro realizaci vyzkumu byl zvolen kvantitativni sbér dat formou online dotaznikového Setieni
ptes platformu Google Formuléfe. Zakladni soubor vyzkumu tvofili nelékatsti zdravotnicti
pracovnici UVN-VOFN Praha. Pro tvorbu souboru respondenti byla pouZita
nepravdépodobnostni metoda vyberu, kriteridlni vybér. Aby respondenti mohli byt zatfazeni

do prizkumného Setteni, museli splilovat nasledujici kritéria:

* bez rozdilu pohlavi

+  zaméstnanec UVN-VOFN Praha

» nelékaisky zdravotnicky pracovnik/ce na lizkovém oddé¢leni
* kufaci, nekuféci, byvali kutéci

* ochota podilet se a spolupracovat na dotaznikovém Setfeni
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K analyze a interpretaci dat bylo vyuzito 196 vyplnénych dotaznikovych formulait, coz je
pro prizkum brano jako 100 %.

Vyzkumny vzorek tedy sestaval ze dvou skupin respondentti:

1. Respondenti nekutaci (n=151)

2. Respondenti kufaci (n=45)

V 1. 2017 pracovalo v UVN-VoFN Praha celkem 2117 zaméstnancti, 730 vieobecnych
sester, 400 I¢kaih a zubnich Iékai, 22 farmaceutti, 246 zdravotnickych pracovniki s
odbornou a specializovanou zpusobilosti, 335 dalSich zdravotnickych pracovnikl, 273
technickohospodatskych pracovnikd a 111 délnikd a provoznich pracovniki (UVN, 2022).
Z téchto udajii vyplyva, Ze cilovy soubor respondentt tvofilo celkem 1311 nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, vyzkumu se zucastnilo 196 zaméstnanct, tj. 15 % z celkového

poctu.

7.4. Metoda tvorby dat

Metoda nestandardizované¢ho dotazniku byla zvolena pro tadu vyhod: prozkouméni
informaci z vice oblasti, osloveni SirSiho spektra respondentd z riiznych vékovych kategorii

a ziskani objemnéjs$iho souboru respondent.

K ovéfeni srozumitelnosti a logické navaznosti otazek byl dotaznik spustén v pilotni verzi.
Sesbirana data nebyla vyuzita. Kvantitativni Setfeni bylo uskutecnéno metodou
elektronického dotazniku prostiednictvim platformy Google Formuléfe (viz ptiloha 1), ktery
tvofilo celkem 25 otdzek. Otazky byly formulovany jako uzaviené, dotaznik obsahoval

spole¢nou ¢ast pro vSechny respondenty, ¢ast ur¢enou kuidktim a ¢ast uréenou nekuiaktim.

Vyzkumné Setfeni probéhlo v obdobi od 1.11.2022 do 31.12.2022, data byla sbirana
prib&zné po dobu dvou mésici. Zdravotnici byli osloveni prostfednictvim pracovniho
emailu, soucasti byl privodni dopis, ktery slouzil zaroven i ivodnim textem k dotazniku (viz
priloha 1). Respondenti byli informovani o anonymité, ucelu prizkumu jak v privodnim
dopise, tak na zacatku samotného dotazniku a o schvéleni vyzkumného zaméru etickou
komisi UVN-VoFN Praha (viz piiloha 2) a etickou komisi Kliniky adiktologie (viz piiloha
3). Potencidlni respondenti byli osloveni dvakrat — na zacatku listopadu a na zacatku

prosince.
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7.5. Metoda analyzy dat

Data byla analyzovana v unoru 2023. Vysledky prizkumného Seteni byly podrobeny prosté
analyze (deskriptivni statistice) bez specifického statistického zpracovani a vyhodnoceny
pomoci programt Microsoft Office Excel, Microsoft Office Word a programu Google
Formulafe. Analyza vyznacenych polozek byla doplnéna o vyseCové ¢i sloupcové grafy.
Grafy znazornuji absolutni (pocet odpovedi respondentl) a relativni Cetnosti (procentudlni
piepocet odpovedi respondentt) u jednotlivych odpovédi. Pro lepsi prehlednost byla data pii

analyze rozdélena do nekolika celkli podle vyzkumnych otazek.

7.6. Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl realizovan za G¢elem zpracovani bakalarské prace. V pribéhu vyzkumu byl
bran zfetel na etické aspekty. Ve vztahu k ucastnikiim vyzkumu bylo dbano, aby nedoslo k
jejich ohrozeni, ¢i poskozeni. Respondenti byli seznameni s pribé¢hem vyzkumu s jeho cili,
jak v priivodnim dopise, tak na za¢atku samotného dotazniku. Ugast v dotaznikovém Setieni
byla dobrovolna a anonymni. Osoby byly do vyzkumu zatfazeny na zaklad€ pasivniho
informovaného souhlasu, a to tak, Ze vyplnénim dotazniku respondenti udavali souhlas ¢i
nesouhlas s ucasti ve studii. Anonymita byla zajisténa tim, ze dotaznik neobsahoval otazky,
které by mohly vést ke zpétné identifikaci respondentil. Sifeni dotazniku v online prostiedi
zajiStovalo, Ze byly odpovédi vyluéné dostupné pouze autorce prace. V piipadé zdjmu o
blizs§i informace o vyzkumu byly na konci dotazniku umistény e-mailové adresy autorky a

vedouciho prace.

V pribéhu vsech tazi vyzkumu bylo dbano na zachovani ochrany osobnich tdaji G€astnikti
1 organizace, a to tak, Ze v zavérecné praci, ani v publikacich vychazejicich ze zaveére¢né
prace nebudou uvadény citlivé a osobni udaje respondentii, ani organizace. Autorka
vyzkumu je si védoma toho, Ze je vazand povinnou ml¢enlivosti o skutecnostech, se kterymi

se setkala pfi provadéni vyzkumu.

Pted provedenim vyzkumu bylo vyzddano schvaleni vyzkumného zdméru etickou komisi
UVN-VoFN Praha (viz piiloha 2). Schvaleni etickou komisi kliniky adiktologie 1. LF UK
(viz ptiloha 3) bylo udéleno z procesnich divodii zpétné po zahdjeni vyzkumu. Eticka
komise Kliniky adiktologie 1. LF UK byla ustanovena az po zahdjeni sbéru dat, formular

zadosti o schvaleni obsahoval vSechny vyzadované nalezitosti.
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8. Vysledky

Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni je koncipovana tak, aby bylo odpovézeno na
polozené vyzkumné otazky. V ramci zpracovani dat doslo k rozdéleni ziskanych dat do

jednotlivych podkapitol dle vyzkumnych otdzek a k jejich interpretaci.

8.1. Sociodemografické a jiné charakteristiky souboru

Uvodni otazky dotazniku byly zaméfeny jak na sociodemografické udaje respondentd, tak
na jejich zakladni kutackou anamnézu (viz Tabulka 2). Vyzkumu se zGc¢astnilo celkem 196
respondentll, z nichz 173 (88,7 %) zen a 22 (11,3 %). Nejpocetnéjsi vékova skupina, ktera
dotaznik vyplnila, byla skupina ve véku od 36 do 50 let, celkem 96 respondentt (49 %),
nasleduje nejmladsi vékova kategorie od 20 do 35 let s celkem 51 respondenty (26 %) a
nejmén¢ zastoupenou v€kovou kategorii je skupina dotazovanych ve véku 51 a vice let,
kterych se zucastnilo 49 (25 %). Dotaz na dosazené vzdélani byl zodpovézen respondenty
takto — z celkového poctu 196 kouticich i1 nekouficich dotdzanych, uvedlo 86 (43,9 %) z
nich, jako své nejvyssi dosazené vzdélani stiedoSkolské a 110 (56,1 %) respondentt bylo
vysokoskolsky vzdélanych, zadny zrespondentii nevybral/a moznost, Ze dosédhl/a
zakladniho vzdé€lani. Dalsi dotaz sméfoval na prevalenci kufactvi u ucastnika studie. Z
celkového poctu 196 dotazanych uvedlo 45 (23 %) z nich, ze kouii a 151 (77 %) jsou

nekufaci.
Tab. 2: Sociodemografické udaje vyzkumného souboru a prevalence kuiactvi (n=196)

Cely soubor respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pocet (n=196) %

Pohlavi
Muz 22 11,3
Zena 173 88,7
Vék
20-35 51 26,0
36-50 96 49,0
51 a vice 49 25,0
Vzdélani
Stredoskolské 86 43,9
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Vysokoskolské 110 56,1

Prevalence kuractvi
Kuféci 45 23,0
Nekufaci 151 77,0

K ziskani ucelengjsi pfedstavy o respondentech byl dale ve vyzkumu zjistovan pocet
vykoutenych cigaret a koufeni v pracovni dob¢ (viz tabulka 3). Z celkového poctu 45 (100
%) dotadzanych kutakt, uvedlo 24 (53,3 %) respondentl, Ze kouii 10 nebo méné cigaret
denné, 19 (42,2 %) respondentt uvedlo, ze kouii 11 az 20 cigaret a 2 respondenti (4,5 %)

uvedli, ze koufi vice nez 20 cigaret denné.

Z celkového poctu 45 (100 %) dotdzanych kutakt, uvedlo 25 (55,6 %) respondenti, ze
béhem pracovni doby kouii pravidelné. 10 (22,2 %) dotazovanych uvedlo, Ze kouii béhem
pracovni doby nepravidelné a 10 (22,2 %) respondentti odpovédéli, ze béhem pracovni doby

nikdy nekoufi.

Tab. 3: Zakladni kurackd anamnéza souboru respondentii (n=45)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pocet %

Pocet vykoutenych cigaret

10 nebo méné 24 53,3

11 az 20 19 42,2

Vice nez 20 2 4,5
Kouieni v pracovni dobé

Ano, pravidelné 25 55,6

Ano, nepravidelné 10 22,2

Ne, nikdy 10 22,2

Na dotaz ohledné kouteni v minulosti, odpovidali nekufaci v otazce €. 25 (viz tabulka 4). Z
celkového poctu 151 (100 %) dotdzanych nekuiaki odpovédelo 40 (26,5 %) respondentt

»~Ano“a 111 (73,5 %) dotazanych odpovédelo, ze v minulosti nekoufilo.
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Tab. 4: Koufeni v minulosti u respondentti nekuiakti (n=151)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pocet (n=151) %
Koufeni v minulosti
Ano 40 26,5
Ne 111 73,5

8.2. Role koureni pro zdravotnické pracovniky

Prvni vyzkumna otdzka smétfovala ke zjisténi, jakou roli hraje koufeni pro zdravotnické
pracovniky (graf 1). Respondenti byli dotazovani na uklidiiujici vliv koufeni, zvySeni

sebedlivéry, kouteni jako zplisob umocnéni pohody a relaxace, koufeni jako zvyk.
Graf 1: Role koufeni pro zdravotnické pracovniky
Role koufeni pro zdravotnické pracovniky

B 8,9%

75,6%
Koureni jako zvyk
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11,1% , m ne
@, ) 80,0% ano
Vliv koureni na sebedUvéru respondentt
13,6%
B 11,4%
0 75,0%
Uklidrujici vliv kourent
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Na dotaz 7 ohledn¢ ukliditujiciho vlivu koufeni odpovédélo celkem 44 (100 %) dotazanych
kutékt, jeden z respondentti kufdkli na tento dotaz neodpovédél. 33 (75 %) respondentl
uvedlo, Ze souhlasi s tvrzenim, Ze koufeni ma uklidiujici vliv. 5 (11,4 %) respondentil

uvedlo, Ze s timto tvrzenim nesouhlasi. 6 (13,6 %) respondentii odpoveédélo nevim.

Na dotaz 8 ohledné vlivu koufeni na sebediivéru odpovédélo celkem 45 (100 %) dotazanych

kutaki. 4 (8,9 %) respondentil uvedlo svilj souhlas s tvrzenim, ze koufeni jim dodava
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sebedlivéru. 36 (80 %) respondentli uvedlo, ze s timto tvrzenim nesouhlasi. 5 (11,1 %)

vybralo odpovéd’ nevim.

Z celkového poctu odpovidajicich kuraki 45 (100 %), uvedlo 30 (66,7 %) dotazanych, ze
koufi ve stavu pohody a relaxace, 11 (24,4 %) dotdzanych naopak uvedli, Ze s timto tvrzenim

nesouhlasi, 4 (8,9 %) respondentli odpovédelo, ze nevi.

Na otéazku, zda kouteni povazuji za zvyk odpovédélo celkem 45 (100 %) dotazanych kutak.
34 (75,6 %) respondentli uvedlo sviij souhlas s timto tvrzenim. 7 (15,6 %) respondentt

uvedlo, Ze nesouhlasi s tvrzenim, Ze koufeni povazuji za zvyk. 4 (8,9 %) odpovedélo nevim.

8.3. Motivace zaméstnancu k odvykani koureni

Ke zjisténi odpoveédi na vyzkumnou otazku ,Jaka je motivace zaméstnancti k zanechani
kouteni?* slouzil predev§im pfimy dotaz na subjektivni zhodnoceni motivace respondentt

(viz graf 2).

Na dotaz ohledn€ motivace pfestat s koufenim na stupnici od jedné (= nejnizsi motivace) do
peti (= nejvyssi motivace) respondenti odpoveédéli nasledovné: z celkového poctu 45 (100,0
%) se citi motivovano na stupni jedna 12 (26,7 %) respondentd, na stupni dvé 9 (20,0 %)
dotazanych, na stupni tii pak 18 (40,0 %), motivaci na stupni ¢tyfi citi 4 (8,9 %) dotazanych

a nejvyssi motivaci pocit'uji 2 (4,4 %) Gcastnici vyzkumu.

Graf 2: Motivace respondentt k zanechani kouteni

Jak moc se citite byt motivovan/a prestat koufit?
45 odpovédi

18 (40 %)

12 (26,7 %)
9 (20 %)

4(8,9 %)

2 (4,4 %)
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Pro ziskani ucelenych informaci byly dale polozeny dopliujici otdzky jako je predstava
Zivotu bez cigaret, piani ptestat koufit a zda jiz byl v minulosti absolvovan pokus zanechat

kouteni (viz graf 3 nize).
Graf 3: Pfedstava Zivota bez cigaret a prani ptestat koufit

Predstava zivota bez cigaret

60% 55,6%
50% 46,7%
40%
ano
26,7%
30% S44% 36,7% ne
20,0% nevim

20%
10%

0%

Predstava Zivota Prani zanechat
bez cigaret koureni

Na otazku, zda respondent si dovede piedstavit Zivot bez cigaret odpovédelo celkem 45 (100
%) dotazanych kutaka. 25 (55,6 %) z respondentd uvedlo, ze si to umi predstavit. 9 (20 %)
respondentti uvedlo, ze bez koufeni si neumi sviyj zZivot predstavit. 11 (24,4 %) respondentii
odpovédélo, Ze nevi. Z celkem 45 (100 %) kutakd, uvedlo, Ze chce piestat koutit 21 (46,7
%). 12 (26,7 %) respondentii uvedlo, ze pfestat koufit nechtéji a stejny pocet 12 (26,7 %)

dotazanych odpovédélo ,,nevim*.

Z celkového poctu kutdkt 44 (100 %), se pokusilo jednou piestat koufit 16 (36,4 %)
respondentt. 13 (29,5 %) kuidkt uvedlo, Ze se opakované pokouseli pfestat koufit. ,,Ne*

odpovédélo 15 (34,1 %) dotazanych. Jeden z respondentli ponechal otazku bez odpovédi.

Z odpovédi vyplyva, Ze celkem dvé tietiny respondentli (n=29; 66 %) jiz alesponl jednou
v minulosti absolvovali pokus zanechat koufeni, oproti tietiné dotazanych (n=15; 33 %),

ktefi to prozatim nezkusili.

8.4. Motivace kurakii k vyuziti firemniho programu podpory
odvykani koureni

Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti zaméstnavatel poskytuje svym zaméstnanctim podporu

pfi odvykani kouteni. V dotazniku byly poloZeny otazky s cilem zjistit povédomi o tomto
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programu u kutédki, vyhledani odborné pomoci v minulosti a ptipadny z4jem o jeho vyuziti

v budoucnosti (viz graf 4).

Graf 4: Program na podporu odvykani koufeni nabizeny zaméstnavatelem

Program na podporu odvykani kouteni

120%

100,0%
100% 93,2%
0,
80% 75,6%
ano
60%
40% ne
24,4%
0,
20% 6,8%
0%
Vyhledani Povédomi o Zajem o
odborné programu na vyuziti
pomoci odvykani programu

koureni

Na dotaz ohledn¢ vyhledani odborné pomoci pti zanechéani kouteni ,,Ne* odpovédélo celkem

44 (100 %) dotazanych kurakt. Jeden z respondentti kuiakli na tento dotaz neodpovédel/a.

Celkem 41 (93,2 %) kurak, uvedlo, Ze ma povédomi o programu na podporu odvykani
koufeni pro zaméstnance. Naopak 3 (6,8 %) respondenti uvedli, Ze povédomi o tomto

programu nemaji. Jeden z respondentd kutdki na tento dotaz rovnéz neodpovédel/a.

Celkem 11 (24,4 %) respondentil by mélo zdjem vyuZit program na podporu odvykani
koufteni, 34 (75,6 %) z nich odpovédélo ,,Ne*.

8.5. Jak vnimaji zaméstnanci nekuraci své kolegy kuraky?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky byly zvoleny dil¢i otazky, jejichz piehled je uveden
nize. Byl zkoumén fenomén kouteni kolegii z pohledu nekuraka (viz graf 5), nespokojenost
s jejich koutfenim (graf 6), nutnost vykonavani prace za kutdky v pribéhu kutackych pauz

(graf 7).
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Graf 5: Koufeni pracovnikii v pribéhu pracovni doby

Koufi Vasi spolupracovnici béhem pracovni doby?

™ Ano, pravidelné
M Ano, nepravidelné

® Ne

Na dotaz ohledné kouteni spolupracovnikii v pracovni dobé odpovédélo 151 (100 %)
respondentl. 74 (49 %) dotazanych uvedlo, Ze ,,Ano, pravidelné®, 39 (25,8 %) odpovédélo,
,»Ano, nepravidelné* a 38 (25,2 %) zvolilo odpovéd’ ,,Ne*.

Graf 6: Nespokojenost s koufenim kolegli — otazka urcena pro nekuiaky

Vadi Vam, ze Vasi kolegové/kolegyné kouti?

m Ano
H Ne

M Je mi to jedno

Otazka zjist'uje, jak vnimaji kutactvi spolupracovnikti nekutéci. Z celkového poctu 151 (100
%) dotazanych nekuiakti odpovédélo 77 (51 %) respondentt, ze jim kutactvi kolegli vadi.
30 (19,9 %) respondentt uvedlo, Ze jim kutactvi nevadi a 44 (29,1 %) nekuiakt uvedlo, ze

je jim jedno, zda kolegové kouii nebo ne.
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Graf 7: Vykonavani prace za kufaky v pribéhu kurackych pauz — dotaz uréeny pro nekuraky

Musite vykonavat praci za svoje kolegy/kolegyné v dobe¢, kdy si odskoci
zakoufit?

Ano, opakované
M Ano, vyjimecné

M Ne

Tato otdzka se u nekufakll zabyva nutnosti vykonavat praci za kufdky v pribéhu kutackych
pauz. Z celkového poctu 151 (100 %) respondentli, odpovédelo 46 (30,5 %) ,.ano,
opakovang®, 46 (30,5 %) nekufakl uvedlo ,,ano, vyjimecné*“ a 59 (39,1 %) nekutaki uvedlo

(13

,,ne’.

8.6. Vliv koureni na vzajemné vztahy na pracovisti

Dalsim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda koufeni néjakym zplisobem ovliviiuje
vzajemné vztahy na pracovisti. Respondentim kutédkim byly polozeny otazky ohledné
negativni reakce spolupracovnikl na koufeni a pocit vytazeni z kolektivu z diivodu kufactvi.
Nekuidktim byla poloZena stejna otazka, zda se citi byt vyfazeni z kolektivu z toho divodu,
ze nekouii (viz nize graf 8) a zda uz nekdy doslo ke konfliktu s kolegou kviili koufeni (viz

graf 9).

Na dotaz ohledn¢ negativnich reakci od spolupracovnikli ve vztahu ke koufeni odpovédélo
44 (100 %) respondentt kurakt. 7 (15,9 %) z dotdzanych se s negativni odezvou setkalo
opakované, 12 (27,3 %) se s ni setkalo vyjimecné a 25 (56,8 %) se s negativni odezvou od

svych spolupracovnikll nesetkalo. Jeden z respondentti na tento dotaz neodpoveédél/a.
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Graf 8: Pocit vyfazeni z kolektivu kviili koufeni

Pocit vytazeni z kolektivu
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97,8%
100%
87,4%
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80% B ne
u nevim
60%
40%
20% 999
,2% . ,6%
H
0% - o
kuraci nekuraci

Otazka na pocit vyrazeni z kolektivu byla polozena jak pro kutéky, tak i pro nekutaky. Z
celkového poctu kutdkt 45 (100 %) se neciti byt vyfazeno z kolektivu celkem 44 (97,8 %)

respondenttl. 1 (2,2 %) respondent uvedl, ze nevi. Vyfazen z kolektivu se necitil nikdo.

Z celkového poctu 151 (100 %) respondentt nekutdki, uvedlo 15 (9,9 %), ze se citi byt
vytazeni z kolektivu, kvili tomu, ze nekouti. Na stejny dotaz odpovédélo ,,ne” 132 (87,4 %)

nekoufticich zdravotnikl a 4 (2,6 %) dotazanych vybralo jako odpovéd’ ,,nevim®.

Posledni otdzka urcena pro nekutfdky meéla za cil zjistit vyskyt konfliktu na pracovisti ve

vztahu ke kouteni spolupracovnikd.

Graf 9: Konflikt na pracovisti kviili koufeni

Dostal/a jste se nékdy do konfliktu s Vasim kolegou/kolegyni kvili koufeni?

= Ano, opakované
M Ano, vyjimecné

M Ne
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Na dotaz ohledné konfliktu na pracovisti kviili kouteni odpovédélo celkem 151 (100 %)
respondentli nekutdkd. 18 (11,9 %) z dotdzanych se do konfliktu dostalo opakovang, 33

(21,9 %) dotazanych se do konfliktu dostalo vyjimecné a 100 (66,2 %) se do konfliktu

nedostalo.
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9. Diskuse

V této kapitole jsou diskutovdna hlavni zjisténi realizovaného vyzkumu, kterd jsou
porovnana s relevantnimi vyzkumy. Dale je zde vénovana pozornost silnym a slabym
strankdm vyzkumu, doporuceni pro praxi a dalSimu vyzkumnému rozsifeni problematiky

kouteni zdravotnickych pracovniki.

Ve vyzkumném vzorku bylo zastoupeno vice zen nez muzi (88,7 % vs. 11,3 %),
nadpolovi¢ni vétSina respondent (56,1 %) uvedla jako své nejvyssi dosazené vzdélani
vysokoskolské. Témét polovina respondentid (49 %), byla ve véku od 36 do 50 let.
Zastoupeni kufdkl ve sledovaném vzorku bylo celkem 23 %. K ziskani ucelenéjsi predstavy
o respondentech byl ve vzorku kutdka zjistovan pocet vykoufenych cigaret a koufeni
v pracovni dob¢é. Nadpolovic¢ni vétSina kurdkt uvedla (53,3 %), Zze koufi 10 nebo méné
cigaret denné¢ a 55,6 % respondenti uvedlo, Ze béhem pracovni doby kouii pravidelng. Ve
vzorku nekurdki byl zjistovano koufeni v minulosti, tii Ctvrtiny (73,5 %) respondentl

uvedlo, ze v minulosti nikdy nekoufilo.

V casti dotazniku, ktera se vénovala roli koufeni u NLZP, uvedlo tfi ¢tvrté respondentt-
kutakt (75,6 %), Ze povazuje koufeni za zvyk, ktery ma na kuiéky uklidiujici vliv (75 %),
témer 70 % dotazanych odpovédelo, Ze koufi ve stavu pohody a relaxace, dale 80 % kuraki

uvedlo, Ze nesouhlasi s tvrzenim, Ze by jim koufeni dodavalo sebedtivéru.

Ze zjisténych dat 1ze shrnout, Ze pfiblizné 13 % respondentl kuidki se citi byt dostatecné
silné motivovano k zanechani koufeni na moment vyplnéni dotazniku, naopak 47 %
dotazanych se neciti byt motivovana s koufenim piestavat a celkem 40 % uvedlo, ze jsou
uprostied zvolené motivac¢ni Skaly. Nadpolovicni vétSina oslovenych kuraki (55,6 %) si umi
predstavit svilj Zivot bez cigaret a témét polovina (46,7 %) uvedla, Ze by rada s koutrenim
prestala. Pokus zanechat koufeni jiz v minulosti absolvovalo dvé tfetiny respondenti (66 %).
Bylo zjisténo, Ze zaméstnanci maji povédomi o existenci programu na podporu odvykani
koufeni, ale o jeho vyuziti ma z4jem pouha ¢tvrtina dotdzanych kutékd. Je nutné dodat, Ze
nebylo cilem zkoumat diivody tohoto zjisténi. Tii Ctvrtiny dotdzanych nekuraki (74,8 %)
ma kolegu/kolegyni, ktery/a v pribéhu pracovni doby koufii. Pllce respondentt (51 %) vadi
koufeni kolegli, diivody tohoto zjisténi nebyli blize zkoumdany. Nadpolovi¢ni vétSina
dotdzanych (61 %) musela nekdy vykonévat praci za svoje kolegy/kolegyné v pribehu

kutackych pauz. Byl zkouman vliv koufeni na vzéjemné vztahy na pracovisti. Nadpolovi¢ni
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vétsina kuiakl (56,8 %) se nikdy nesetkala s negativni odezvou na pracovisti vzhledem ke
koufeni, naopak 43,2 % z nich se s timto jevem alespoii jednou setkala. Dale bylo zjisténo,
ze kutéci, ani nekuféci se neciti byt vyfazeni z kolektivu (97,8 %, resp. 87,4 %). Dvé tietiny
respondentl nekufakl (66,2 %) se nikdy nedostalo do konfliktu s kolegou/kolegyni kviili
koufeni, na druhou stranu jedna tfetina dotdzanych (33,8 %) konfliktni situaci na pracovisti

zazila.

Vybrané vysledky vyzkumu lze diskutovat s jinymi pracemi na téma kouteni NLZP. N¢které
vyzkumné otazky jsou podobné ¢i totozné s jinymi pracemi, coz muize slouzit pro porovnani

vysledkt a zjisténi celkového trendu v problematice.

Drozdova (2009) ve své disertacni praci z roku 2009, kdy provadéla vyzkum na téma
,Koufeni sester jako jeden z vyznamnych rizikovych faktort této profese®, uvadi, ze 38,6 %
z dotdzanych respondentii jsou kufaci. V bakalarské praci se Schobel dotazovala
vSeobecnych sester, jejichZ celkovy pocet byl 90 (100 %) Zen. Z toho 56 % kouficich a 44
% nekoufticich (Schobel, 2016). V nasem souboru respondenti bylo 23 % kouticich a 77 %
nekouficich s ptevahou (88,7 %) zen. Tento rozdil je piekvapujici. Vysvétlenim muize byt
odlisna kultura zdravotnického zafizeni, UVN-VoFN Praha je soucasti nekufackych
nemocnic nebo 1 vyssi podil zdravotnikii s vysokoSkolskym vzdélanim v naSem vzorku,
protoze je zndmo, ze podil kufdkl klesa s vyS$Sim dosazenym vzdélanim. Zastoupeni
vysokoskolakti v Setieni Schobel bylo 15 %, v nasem Setieni je to 56,1 % vysokoskolsky
vzdélanych NLZP. Podil kurdkd v nasem prizkumném vzorku je tedy nizsi ve srovnani s
vysledky priizkumu Schobel, ale odpovida podilu kuiaki v populaci, ktery podle udaji SZU
zroku 2021 ¢ini 24,4 % (Csémy et al., 2022). Na druhou stranu je tady diskrepance poctu
kutékl s uvadénymi po¢ty mezi zdravotnickymi pracovniky, podle poslednich dostupnych
dat stale kouii kolem 40 % sester a 15 % lékait (Kralikova et al., 2015). Vysledky ziskané
timto vyzkumem nejsou zcela v souladu ani s vysledky vyzkumu uskutecnéného Jancou
(2021), kter¢ho se zucastnilo 47,8 % vysokoskolsky vzdélanych pracovnikl, mezi nimiz

bylo 32,2 % kouficich a 67,8 % nekouticich respondenti ovSem s prevahou (81,7 %) muzi.

Jednim z cilt prace bylo zjistit podil kurakd, ktefi by méli zajem o program na pomoc pii
1é¢bé zavislosti na tabaku. Pro srovnani vysledkl lze vyuZzit znovu praci autorky Schdbel
(2016). V jejim Setfeni odpoveédeélo 72 % dotazanych kutdki, ze maji zajem prestat koufit.
Pouze 4 % z celkového poctu kouticich zaméstnancu by vSak projevilo zajem o program na

pomoc s odvykanim koufeni. Déle lze porovnat s vysledky vyzkumu provedené¢ho Jancou
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(2021), kde odpovédeélo 51 % kurakt, Ze chtéji se svoji zavislosti pfestat a potencialni zajem
0 program na pomoc se zavislosti na tabaku projevilo 35,1 %. Provedenym vyzkumem
v UVN-VOFN Praha bylo zji§téno, ze 13 % respondenttl kuiaki se citi byt dostatecné silné
motivovano k zanechani koufeni v moment vyplnéni dotazniku, naopak 47 % dotazanych se
neciti byt motivovana s koufenim piestavat. Potencidlni zdjem vyuzit program na podporu
odvykani koufeni projevilo celkem 24,4 % respondentd, 75,6 % zajem nemélo. DalSim
vyzkumem by bylo zajimavé zjistit konkrétni diitvody, pro¢ respondenti chtéji, respektive
nechtéji pomoc odbornikii vyuzit. Rozdil v ziskanych vysledcich 1ze vysvétlit 1 rozdilnymi

charakteristikami souboru respondent.

Dalsimi body k diskuzi jsou zjiSténi, kterd by mohla poskytnout odpovédi na dotazy o postoji
nekutrakl ke kufaktim a konflikty kvili kouteni. Ke srovnani byla vyuzitd bakaldiska prace
autora PleSingera z roku 2019 na téma ,,Prevalence kutactvi u zaméstnanct zdravotnické
zachranné sluzby v okrese DécCin“ (Plesinger, 2019). Prace obsahovala dotaznikové Setient,
realizované na ptrelomu roku 2018 a 2019. Zucastnilo se jej 95 pracovnikl zdravotnické
zachranné sluzby v okrese DécCin. Prizkumnych otdzek na téma ovlivnéni vztahll na
pracovisti bylo zatazeno v dotazniku nékolik. Na otdzku, zda nekouficim respondentim
vadi, Ze jejich kolegové kouii, odpovédélo v dotazniku Plesingera souhlasné 29 % nekuraki
(Plesinger, 2019). Vyzkumem v UVN-VoFN Praha bylo zji§téno, Ze kutactvi kolegli vadi
51 % dotdzanym nekuidkiim. Koufeni, jako pfi¢inu konfliktu zdravotnici v provedeném
vyzkumu, ani v Setfeni prace autora PleSingera nevnimaji. Ve vyzkumu PleSingerovi
odpovédélo ,,Ne*“ 78 % dotazanych (PleSinger, 2019). V tomto vyzkumu odpovédélo ,,Ne*
66,2 % dotazanych. S vyse uvedenymi vysledky koresponduji odpovédi na dotaz pro koufici
respondenty, a to, zda se setkali s negativni odezvou na kutéactvi od svych spolupracovnik.
V Setteni PleSingera odpovédélo, Ze ,,nikoliv* 65 % kutaka a 23 % odpovédélo ,,vyjimecne
(Plesinger, 2019). Vysledky z UVN-VoFN Praha vypovidaji o tom, Ze 56,8 % kuiakd
negativni odezvu nedostalo a 27,3 % odpovédeélo ,,vyjimecné*. Moznym vysvétlenim mohou
byt pratelské vztahy na pracovisti a relativni loajalita kolektivu. Koresponduje to 1
s vysledky vyzkumu provedeného Jancou (2021), ze kterého vyplyva, ze 54,1 % kuraki
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negativni odezvu nedostalo a 29,7 % odpovédélo ,,vyjimecné®.

Mezi silné stranky vyzkumu patii aktudlnost problematiky na poli adiktologie, relativné
maly pocet podobnych vyzkumi z tuzemského prostiedi a dale i moZnost uplatnéni vysledki

vyzkumu v praxi pii dal$i tvorbé nekutacké politiky zdravotnického zafizeni. Nicméné
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vysledky vyzkumu je potfeba hodnotit opatrné, nebot’ je zatizen selekénim bias. Vysledky
proto neni mozné zobecnit na vSechny zdravotniky kutéky, vzorek respondenti zahrnoval
pouze NLZP, Iékaiskd povolani z praktickych divodi do vyzkumu zahrnutd nebyla.
Samotny ndzev prace se tak mize zdat problematicky ,,Postoje zdravotnického personalu ke
koufeni tabaku a odvykani koufeni: dotaznikovy vyzkum®, ktery implikuje, ze zjiSténé
poznatky lze vztdhnou jak na lékaiskd, tak i nelékatskd zdravotnickd povolani. Dalsi slabou
strankou vyzkumu je nerovnomeérné zastoupeni muzii a zen ve vzorku, které ale vice méné
odpovida genderovému zastoupeni v této profesi. Ve vztahu k dotazniku by se mohlo jednat
predevs§im o Spatné pochopenou otdzku respondentem, nevyplnénou nékterou z odpovédi,
nepravdivost uvedenych informaci, i pfesto, ze je dotaznik anonymni a niz$i névratnost
distribuovanych dotaznikii. Ddle moznym rizikem mohla byt chybna interpretace dat a/nebo
1 limity pfi vyuZiti ziskanych dat v praxi. Tyto nevyhody vSak bylo snahou maximalné

eliminovat.

Provedeny vyzkum pfinesl cenné poznatky k problematice kufactvi v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. Vytvofeni prakticky vyuZitelnych doporuceni ptinasi piilezitost
optimalizovat jiZ nastavena opatieni. Vzhledem k tomu, ¢ UVN-VoFN Praha je jiz téméf 5
let soucasti sit€¢ nemocnic podporujicich zdravi a ma jiz uspéSn¢ implantovanou fadu
opatfeni k podpotre nekufactvi zaméstnanc. Nicméné lze najit prostor pro vylepSeni a
doporucit managementu organizace i nadale motivovat pracovniky nemocnic k nekouteni
(napt. formou benefitli pro pracovisté a jejich zaméstnance) a usnadnit proces odvykani
koufeni u téch zaméstnancu, ktefi by s koufenim radi piestali (napf¥. vétsi informovanost o
dostupnych mozZnostech, jako je podpora odbornikii a finanénim benefitu, ktery je jiz nyni
dostupny jako sleva v 1€karné na ptipravky k odvykéni koufeni). Nabidnout zaméstnanciim
alternativu pro dobré vyuziti prestavek, jin¢ uklidiujici strategie misto koufeni, vytvofit plan
podpurnych opatieni (vyssi informovanost o nekutackému pracovisti, finanéni ptispévek na
odvykéani koufeni ¢i benefity pro nekufdky). Vzorek zdravotnickych pracovnikl je
ruznorody, a je tfeba odliSna kritéria pti doporuceni zohlednit. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze
zavislost na tabaku je také socio-behavioralni by bylo optimalni postupem ¢asu zastoupeni
kuraki v kolektivech minimalizovat. Zdravotnickym pracovnikiim lze doporucit byt dobrym
ptikladem okoli, kolegiim 1 pacientim, s koufenim nezacinat, pokud jiz koufi, snazit se
prestat koufit s odbornou pomoci. Utastnit se $koleni a provadét kratké intervence u

pacienttl.
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Budouci vyzkum by se mohl dale zaméfit na objasnéni zjisténi, z jakého divodu dvéma
tretindm dotazanych kuiakl se nepodatilo v minulosti pfestat s koufeni, i pfes uskutecnény
pokus a zaméfit se v intervencich vice na tuto skupinu. Na moznosti zvySeni motivace k
vyuziti odborné pomoci v odvykéni kouieni, kterd je i v souc¢asné dob¢ k dispozici, ale zajem
je nizky. Bylo by zajimavé zjistit pro¢ zaméstnanci nemaji diveéru v program odvykani
koufeni nabizeny zaméstnavatelem, 47 % kutakl uvedlo, ze by chtélo ptestat, ale zdjem o
program projevilo 25 % znich. Déle 1ze doporucit napldnovani a provedeni evaluace
zavedenych protikurackych opatieni a po vyhodnoceni provést implementaci vysledkt do
praxe. Zajimavé by bylo zmapovat prevalenci koufeni a jeho specifika u 1ékaiskych

zdravotnickych pracovniki.

Zavér

Mezi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky UVN-VoFN Praha byl proveden
dotaznikovy vyzkum tykajici se postoji ke koufeni a odvykéni koutfeni. Na zikladé
ziskanych dat byla provedena analyza subjektivniho vnimani disledkti koufeni v pracovni
dob¢ a vliv na mezilidské vztahy na pracovisti. Podafilo se zmapovat pomér kutakd a
nekufdkt ve vybraném vzorku NLZP. V souboru respondentl pievazovaly Zeny,
vysokoSkolsky vzdélané, vétsina byla ve véku 36-50 let, ve vzorku bylo 23 % kurak, ze
kterych 55 % koufi pravidelné a 53 % kouii 10 nebo méné cigaret denné. U kutaka se
podaftilo identifikovat jakou roli hraje cigareta v jejich pracovnim dni, ze ziskanych dat
vyplynulo, Ze koufeni je vyuzivano jako prostfedek k relaxaci, vétSina respondentt uvedla,
Ze ma na né rovnéz uklidiyjici vliv. Tti Ctvrtiny kutakt uvedlo, Ze koufeni povazuji za zvyk.
Byla zjiSténa 1 mira motivace k zanechani koufeni a povédomi o programu na podporu
odvykani kouteni, jak vyplynulo z vyzkumu zdjem o jeho vyuziti je ale pomérné nizky,
ditvody tohoto zjisténi by mohli byt cilem dalSiho zkoumani. Z vysledka dale vyplyva, Ze
koufeni mé vliv na mezilidské vztahy v pracovnim prostiedi. Plilka respondenti-nekuiakt
uvedla, ze jim vadi koufeni spolupracovniki, tfetina z nich zazila konfliktni situaci na
pracovisti v souvislosti s koufenim a necela polovina kutékt se setkala s negativni odezvou
na jejich kufactvi. Na zdklad¢ vyse uvedenych zjisténi byla vyvozena prakticka doporuceni
vhodné pro posileni nekutacké politiky tohoto zdravotnického zatizeni. Je vhodné se timto
tématem 1 nadéale dlouhodobé zabyvat a soustavné pracovat na snizeni prevalence kuiakt
mezi zdravotniky. Eticka problematika vykonu zdravotnického povolani se dostava

nejcastéji do konfliktu s koufenim zdravotnik. Pracovnici ve zdravotnictvi maji
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kompetence informovat vetejnost o ucincich a skodlivosti koufeni tabaku, at’ uz aktivnim,
nebo pasivnim zptisobem. Mohou byt ptikladem v podpote nekutactvi a pomahat kurakiim

prestat, a tim se podilet na snizovani celospolecenskych dopadii kouteni.
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Pilohy

Piiloha 1: Dotaznik v plném znéni

Postoje zdravotnického personalu ke koureni
tabaku a odvykani koureni: dotaznikovy
vyzkum

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Veronika Krej¢i a pracuiji jako klinicky farmaceut v nadi nemocnici. Zaroven jsem
studentkou oboru Adiktologie na 1.LF UK v Praze. V ramei studia Zpracovavam
bakalafskou praci na téma ,Postoje zdravotnického personalu ke koufeni tabaku a
odvykani koufeni: dotaznikovy vyzkum®.

Nasledujici dotaznik je uréen véem nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim,
a to kurakim, nekufakim a byvalym kufakam,

Cilem tohoto vyzkumu neni piimét kazdého kufaka k zanechani koufeni, spise privést k
pohledu na véc z jiného Uhlu a zjistit, jakou roli hraje cigareta v pracovnim dni zdravotnik( a
zda ma koufeni vliv na mezilidské vztahy na pracoviéti a miru povédomi o programu na
podporu odvykani koufeni nabizeného zaméstnavatelem.

Ziskané informace z dotaznikavého $etfeni mohou slouzit k vytvofeni navrhu podpurnych
opatfeni, jak napf. nejlépe motivovat pracovniky k nekoufeni a podporovat nekufacka
pracovisté (napf, formou benefitl pro pracovisté a jejich zaméstnance, finanéni piispévek
na odvykani koufeni ¢i benefity pro nekufaky), jak Ize nejlépe poméhat a podporovat
zaméstnance v odvykani koufeni a pfipadné i nabidnout zaméstnancium alternativu pro
dobreé vyuZiti prestavek.

Rada bych Vs proto poprosila o spolupraci, ktera by mohla ve vysledku vést k dal&imu
zlepseni pracovnich podminek. Prosim o vypinéni tohoto zcela anonymniho dotazniku,
ktery Vam nezabere vice nez 3 minuty Vaseho ¢asu.

Tento vyzkum byl schvalen etickou komisi UVN. V pfipadé pfipominek, dotazl nebo
stiznosti muZete kontaktovat mé veronika.krejci@uvn.cz nebo mého skolitele Mgr. Adama
Kulhanka PhD. adam.kulhanek@|f1.cuni.cz

Dékuji Vam za ochotu!

S pratelskym pozdravem Veronika Krejéi
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1. Pohlavi:
Oznacte jen jednu elipsu.

) Zena

= g
) Muz

2. 2. Kolik Vam je let?
Oznacte jen jednu elipsu.

(D20-35
(D36-50

()51 avice

3. 3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Oznacte jen jednu elipsu.
(D zakladni
(D stredoskolske
) vysokogkolské
4,

4. Koufite? (mysleno i elektronicke cigarety, IQOS, GLO, PULZE apod.)

Oznacte jen jednu elipsu.

[__Jano Preskodéte na otazku 5

(:_) ne Preskocte na otazku 20

Otazky uréené pro kufaky (odpovéd na otazku 4 ANO)
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5. Kolik cigaret denné koutite?

Oznacte jen jednu elipsu.
(") 10 nebo méng
_J11az20

(__Jvice nez 20

6. Koufite béhem pracovni doby?

Oznacte jen jednu elipsu.

_Jano, pravidelné

- ano, nepravidelné

(__ ne, nikdy

7. Koufeni Vas uklidiuje?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Souhlasim

() Nesouhlasim

Ny 4
L J Nevim

8. Koufeni Vam dodava sebedlvéru?

Oznacte jen jednu elipsu,

(__) Souhlasim
() Nesouhlasim

() Nevim
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Koufim, kdyZ jsem v pohodé, kdyZ relaxuju:
Oznadcte jen jednu elipsu.
() Souhlasim

— ,
') Nesouhlasim

_J) Nevim

10.  Koufeni povazuju za zvyk:
Oznacte jen jednu elipsu.
C:» Souhlasim
() Nesouhlasim
(__J Nevim
1

Umim si pfedstavit Zivot bez cigaret:

Oznacte jen jednu elipsu.

L: Ano
C_JNe

) Nevim

12. Zkousel/a jste nékdy pfestat koufit?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano, jednou
) Ano, opakované

C_JNe
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13.  Pral/a byste si pfestat koufit?
Oznacte jen jednu elipsu.
) Ano
) Ne

) Nevim

14, Jak moc se citite byt motivovan/a prestat koufit?

QOznacte jen jednu elipsu.

nejvyssi motivace

15 Vyhledal/a jste nékdy pomoc odbornikl v zanechani koufeni?

Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

(:7 Ne
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6. Mate povédomi o programu na podporu odvykani koufeni pro zaméstnance?
Oznacte jen jednu elipsu.

(_JAno

—
__J/Ne

7. Mél/a byste z&jem vyuzit program, ktery by Vas podpofil a pomohl Vam
pfestat koufit?

Oznacte jen jednu elipsu,
D Ano

(I Ne

18.  Setkal/a jste se nékdy s negativni odezvou na Vage koufeni od svych
spolupracovnik(?

Oznacte jen jednu elipsvu.

() Ano, opakované

— S g
/ Ano, vyjimeéné

P
\

N
___/Ne

19. Citite se byt vyfazen/a z kolektivu, kvili tomu, e koufite?
Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

—
) Ne

L Nevim

Otazky uréené pro nekufaky (odpovéd na otazku 4 NE)
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20. Kouti Va$i spolupracovnici béhem pracovni doby?

Oznacte jen jednu elipsu.

(___ Ano, pravidelné
() Ano, nepravidleng

_Ne

21.  Vadi Vam, ze Vasi kolegové/kolegyné koufi?

Oznacte jen jednu elipsu.

)]
L___JAno
f::] Ne

() Je mito jedno

22.  Dostal/a jste se nékdy do konfliktu s Vagim kolegou/kolegyni kvuli koufeni?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano, opakované

() Ano, vyjime&né

—
\

. Ne

23.  Musite vykonavat praci za svoje kolegy/kolegyné v dobé, kdy si odskoCi

zakoufit?

Oznacte jen jednu elipsu.
() Ano, opakované
() Ano, vyjimegné

I Ne
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24. Citite se byt vyfazen/a z kolektivu, diky tomu, 2e nekoufite?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano
I Ne
) Nevim

25 Jste byvaly/a kurak/kuracka?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano

C_INe

Obsah nenl vytvoren ani schvalen Googlem.

Google Formulare
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P¥iloha 2: Stanovisko etické komise UVN-VoFN Praha

-_—

* USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE
Vojenska fakultni nemocnice Praha

ETickA Komise USTREDNI VOJENSKE NEMOCNICE — VOJENSKE FAKULTN NEMOCNICE PRAHA
Ethics Committee of the Central Military Hospital Prague

XU vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6 & 973 203 550 2973 208 386 | eticka.komise@uvn.cz
# www.uvn.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE K PROJEKTU VVI

OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT

Nazev projektu a strucné cil projektu / Full Title of the Project and short message:

mostoje zdravotnického personalu ke koufeni tabaku a odvykani koufeni: dotaznikovy vyzkum |

Resitel (Pfijmeni, Jméno, Titul, Adresa instituce) / Applicant (Surname, Name, Title, Adress of Institution):

PharmDr. Veronika Krej&i
Klinicky farmaceut
Oddéleni klinické farmacie UVN

Spolufesitel (Piijmeni, Jméno, Titul, Adresa instituce) / Applicant (Surname, Name, Title, Adress of Institution);

Uchazeé (Nazev, Adresa) { Sponsor (Name, Adress).

| Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice |

Projekt ma charakter klinického hodnoceni Iéku - nutno doloit #adost na SUKL, pojisténi studie O
Project has the characteristics of clinical trial on human medicinal product-regulatory body approval and insurance required

Projekt ma charakter experimentu na zvifeti - je nutno poZadat o stanovisko veterinarni etické komise O
Project has the characteristics of animal trial - opinion of EC for animal trials required

Jedna se o klinickou intervenéni studii (vySetfeni navic, odbér navic, randomizace, uiti placeba apod.)
The charasteristics of the trial is interventional (extra samples, diagnostics procedure, randomisation or use of placebo)

Jedna se o bé&zny, neintervendni postup - observaéni studie / The study is non-interventional (observative) 4
Eticka komise UVN zde potvrzuje text Informovanéha souhlasu pacienta/osoby zafazené do vyzkumného souboru

Eticka komise UVN potvrzuje, Ze dany projekt neni v rozporu s ochranou lidskych bytosti



Seznam hodnocenych dokumentdi: nazev, verze, datum / List of alf submitted documents: Document title,
version, date

Schvaleno Na védomi —J
Seznam hodnocenych dokumentt: nazev, verze, datum | Approved Due notice
List of all submitted documents: Document title, version, date Ano Ne Afig Ne
Yes No Yes No .
Oznameni o provadéni vyzkumu - osoby pfipravujici se na
zdravotnické povolani O O P2 O
EK vydéava | EC issues [ souhlasné stanovisko / favourable opinion

O nesouhlasné stanovisko / not favourable

Datum pfijeti / Date of Submission: 26.9.2022 Jednaci ¢islo / Reference Number: 108/17-103/2022

Datum jednani EK / Date of EC Session: 1 7.10.2022

Eticka komise prohlasuje, ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho Fadu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi predpisy / The Ethics committee hereby declares that it was established
and operates in accordance with jts Rules of Procedure in compliance with Good Clinical Practice (GCP)
and valid legal regulations.

/
17.10.2022 A
Datum / Date Pfedseda EK / Chairman of the EC Podpis pedsedy EK / Signatiire of Chairman the EC
MUDr. Ferdinand Trebicky ;
w3 ~ Migr. Maty4$ Monhart
Pfilozen Seznam &leni Etické komise / List of the IEC members see attached document &



Seznam &lenu Etické komise / List of the IEC members

Jméno a piijmeni Muz / Zena Odbornost Zavislost Hlasoval
Name and Sumame Male / Female Occupation Liability Voted
MUDr. Ferdinand Trebicky M Klintek s radinont X =)
onkologie
doc. MUDr. Ing. Jaroslay Plas M Neurochirugie [ X
Mgr. Maty4§ Monhart M Pravo a pravni véda X |
MUDr. Petr Hrabal M Patologické anatomie [ X
MUDr. Zdengk Snuparek M Soudni lékafstvi ] O
MUDT. Lubog Zach M Anssteziologisa -
intenzivni medicina
MUDr. Svatopluk Solaf M Diabetologie B |
MUDr. Libor Kamenik, Ph.D. M Kardiologie X O
Mir. ThLic.Mgr. Tomas Mlynek M Teologie = O
; Pedagogika a i
Mgr. Martina Némeckova F oty iaeet X
Ik. PhDr. Jiti Klose, Ph.D. M Klinicka psychologie =
rof. MUDr. Mojmir Kasalicky, CSc. M Chirurgie K
MUDr. Petr Vyborny, CSc. FEBO M Oftalmologie ] 4]
doc. MUD. Bohumil Seifert, Ph.D, M Vgec’ﬁi‘;ﬁg‘:ﬁ“‘"“ 0 -
MUDr. Tomés Hnatek M Kardiologie X
pplk. MUDr Katefina Kostalova F Gastroenterologie [ X
Mgr. Lucie Polatkové F Farmacie | X
17.10.2022 )
Datum / Date Pfedseda EK / Chairman of the EC Padpis pfedsedy EK / Sign: of Chairman the EC

MUDr. Ferdinand Trebicky

64

VN‘L/

/

< I'\..,.. wiatyas Monhar




Priloha 3: Stanovisko etické komise Kliniky adiktologie 1. LF UK v Praze

BB VEEOBECNA FAKULTNI | ERARSKA
NEMOCNICE V PRAZE

Liniverzita Karlova

ETICKA KOMISE PRO POSUZOVANI STUDENTSKYCH ZAVERECNYCH PRACIH
KLINIKY ADIKTOLOGIE 1. LF UK A VFN V PRAZE

Stanovisko etické komise ¢.j. EKSKAD-006/2022

Nazev prace: Postoje zdravotnického personalu ke koufeni tabaku a odvykani koufeni:
dotaznikovy vyzkum

Druh prace: bakalarska

Student: Veronika Krejci

Vedouci prace: Mgr. Adam Kulhanek, Ph.D.

Predlozend dokumentace:

- formulaf zadosti EKS KAD

- informace pro Gcastnika

- dotaznik

- souhlasné stanovisko Etické komise UVN Praha
- souhlas vedouciho prace se sbérem dat

Rozhadnuti etické komise: SOUHLASNE STANOVISKO

Odiivodnéni: Komise pfi posuzovani pfedlozene Zadosti neshledala rozpor s etickymi principy pfi realizaci
adiktologického vyzkumu pro ticely vyse specifikované zavérecné prace v oboru adiktologie.

Datum jednéni EKS KAD: 12. prosince 2022
Clenové EKS KAD pfitemni pii jednéni: Hana Fidesova, Lenka Stastna, Jaroslav Vacek

EKS KAD byla zfizena prednostou Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze se souhlasem kolegia dékana
1. LF UK jako pilotni projekt za tcelem zvySeni kvality zavérecnych bakalafskych a magisterskych praci
studentl adiktologie z hlediska vyzkumné etiky. /

Datum pisemného vyhotoveni stanoviska: 21, prosince 2022
o

Podpis vedouciho nebo povéfeného clena komise:  Mgr. Hana Fidesova, Ph.D,

Klinika adiktologie

|. LF UK a VFN v Praze
Apolindfské 4, 128 00 Praha 2 U]
E-mail: info.adikiologie@If1 .cuni.cz

Tel.: 224 968 270 Klinika adiktologie
www.adiktologie.cz / www.If1.cuni.cz / www.viii.cz
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