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Souhrn:

V této bakalaiské praci se zabyvame nikotinismem u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl. Praci jsme rozdélili na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické casti
popisujeme pojem nikotinismus, zavislost na koufeni, legislativu a program nekufackych
nemocnic. Déle se v ni zabyvame koufenim zdravotnickych pracovnikii, tlohou sestry pfi

odvykéni koutfeni a moznostmi 1écby této zavislosti.

V praktické €asti jsme se zaméfili na posouzeni miry nikotinismu u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli. Vyzkum jsme provadéli formou dotaznikového Setieni, ve
kterém jsme zjiStovali pocet kuraki, pracovni zatfazeni, miru zavislosti a povédomi o 1é€bé

této zavislosti.
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Summary:

We deal with the nicotinism of non-medical healthcare workers in this bachelor
thesis. We divided the thesis into theoretical part and practical part. We describe the con-
cept of nicotinism, the addiction to smoking, the legislation and the program of non-
smoking hospitals in the theoretical part. Furthermore, we deal with the smoking of he-
althcare workers, the role of the nurse in cessation of smoking and the possibility of trea-

ting this addiction.

We focused on the finding the nicotism ratio of non-medical healthcare workers in the
practical part. We carried out the survey in the form of a questionnaire, in which we sur-
veyed the number of smokers, the job classification, the addiction ratio and the awareness

of the treatment of this addiction.



Piredmluva

V této bakalarské préci se zabyvame tématem nikotinismu u nelékaiského zdravot-
nického personalu. Hlavnim cilem bylo zjistit rozsifeni této zavislosti. Toto téma jsme si
vybrali z davodu rozvoje protikufacké politiky, sité¢ nekufackych nemocnic a stale neklesa-
jicimu poctu kuidki. Je az zarazejici, kolik kuraki se nachdzi v fadach zdravotnich pra-
covnikli. Zdravotnici by méli podporovat trend nekutactvi a pomoci intervenci snizovat
tuto zavislost u pacientd. Ugelem prace bylo zjistit, jakym zptisobem ovliviiuje nikotinova
zéavislost nelékaisky zdravotnicky personal. Dale jsme se pokusili zjistit zkuSenosti a poveé-
domi o odvykéni nikotinové zavislosti. Diky informacim ziskanych z Setieni v praktické

¢asti jsme sestavili doporuceni pro praxi vychazejici z nami zvoleného tématu.
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P
UVOD

Zavislost na nikotinu je v dnesni dobé celosvétoveé nejrozsifenéjsi zavislosti. Kou-
feni by se dalo povazovat za zkézu lidské spolecnosti, protoze pocet kuiaki 1 ptes veskeré
varovné signaly stale naristd. DneSni mladi lidé zacinaji s koufenim stale v mladsim véku
bez ohledu na pohlavi. Ponékud zarazejici je i fakt, Ze dochazi k rozsiteni této zavislosti

vice mezi zenami, a to zejména v mlad$im véku. Dle odhadu je celkové na svété 1,3 mili-

ard kutaku (Exnico, ©2018).

Zavislost na nikotinu je jedna z nejsnadnéji ovlivnitelnych pfi¢in vzniku onemoc-
néni, komplikaci az smrti. Pfesto kutaci tuto skutecnost stale ignoruji. To se bohuzel tyka i

kufakt pracujicich v socidlnich sluzbach a zdravotnictvi.

Kwvili tomuto celosvétovému problému doslo ke vzniku sit¢ nekuidckych nemoc-
nic, upravam legislativy a modernéj§imu rozvoji 1é¢by zavislosti na nikotinu. Dne$ni me-
dicina se cilen¢ zaméfuje na prevenci a u této zavislosti také na odvykani. Prestat
S koufenim nese zdravotni pozitivita v kazdém véku. Lécba této zavislosti je dostupna,
financn€ nendro¢nd ve srovnani s jinymi zavislostmi, nenarocnd na vybaveni. I pies tento
fakt dochazi k narastu kutrdkid. Polovina celozivotnich kufédkd zemfe na nasledky koufeni

(Exnico, ©2018).

Toto téma jsme vybrali nejenom z toho divodu, Ze i ja jsem budouci zdravotnik a
byvala kutacka. Béhem pozorovani jsme zjistili, ze pocet kufaki z fad nelékarskych zdra-
votnickych pracovnikll je enormni. Myslime si, ze jako pracovniCi ve zdravotnich nebo
socidlnich sluzbach by méli jit svym klientim a pacienti piikladem. Zdravotnici travi
S pacientem velké mnoZzstvi Casu a jsou to prave oni, ktefi maji moznost presvédcit kuraka
o Skodlivosti jeho zavislosti a pozitivech, které mu skoncovani ptinese. Myslime si, ze po-
kud na kutdka bude pilisobit zdravotnik kufak, sniZzuje se uspéSnost piesvédceni pacienta.
Z vyzkumu bohuzel vyplynulo, ze v ¢eském zdravotnictvi je koufeni velkym problémem a
prevalence kouteni u sester je velmi vysoka. Pfi psani této prace jsme Cerpali z aktualnich a
oficidlnich zdroji. Vyuzili jsme internetovych stranek a ¢lankl tykajicich se tohoto tématu.
V préci jsme se snazili pouzivat literaturu mladsi 10 let, v nékterych piipadech toto nebylo
mozné, proto se v praci ¢astecné objevuji i odkazy na starSi publikace. Pouziti starSich

publikaci bylo zaptic¢inéné tim, Ze nami vybrané publikace nemély aktudlnéjsi vydani.
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Celkem bylo pouzito 26 zdrojt slozenych z knih, ¢lankd, internetovych verzi ¢lan-

ki nebo piispévkil na webové strance.
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TEORETICKA CAST
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1 NIKOTINISMUS

Kouteni tabdkovych vyrobkl je i v dne$ni dob¢ stale velmi aktualnim tématem.
S koufenim se setkavdme napfi¢ celym svétem, a to mezi muzi, Zenami, ale i mladistvymi.
Je to nejrozsifené]si zplisob uzivani navykovych latek. Jako rizikovy faktor se podili na

vzniku mnoha zavaznych onemocnéni a v nékterych ptipadech vede az k timrti.

Ptestoze je zavislost na nikotinu 1écitelnd s velmi malymi naklady, nenarocna na
vybavu, a dostupnd komukoli, zistava nejrozsitencjsi zavislosti, u niz neustale nartsta po-

cet kuraki (Kralikova, 2015, s. 9).

1.1 Definice kouieni a diivody vzniku zavislosti na ném
»Koureni je vdechovani tabakového koure, které ma charakter nauceného cho-
vani spojeného jak s urcitymi fyzickymi, tak psychickymi a socidalnimi proZitky a souvis-

lostmi vedoucimi k jeho opakovani“ (Vokurka, Hugo, 2015, s. 541).

Béhem koufeni se do organismu dostava nikotin a vice jak 4000 dalSich latek. N¢-
které z téchto latek maji velmi negativni vliv na lidsky organismus. Jedinou latkou obsaze-
nou V tabaku, na kterou vznikd zavislost, je nikotin, a proto ma tato zavislost vlastni ter-

min: Nikotinismus (Kralikova, 2013, s. 118).

Nikotin je latka s velmi silnym nédvykovym potencidlem, a proto na ném velice
rychle vznika zavislost. Zavislost na koufeni je charakterizovana jako kombinace psycho-
socialni 1 fyzické zavislosti. Tato skutecnost se nejvice odrdzi v abstinen¢nich ptiznacich

pii odvykani (Kralikova, 2013, s. 297).

Kouteni neni pouze zlozvyk. Vzhledem k tomu, Ze o ném hovofime jako o zavis-
losti na nikotinu, jej popisujeme jako nemoc. Dle sou¢asné mezinarodni klasifikace nemoci
koufeni zatazujeme pod Cislem diagnézy F17. Diagnéza F17 je popsana jako poruchy du-
Sevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabaku. Tato diagn6za ma dale specifikované
podkategorie, ze kterych lze urcit stupeit dusevni poruchy a zévaznosti stavii vyvolanych

koutrenim (Kralikova, 2015, s. 48 a 53).

1.2 Zavislost na nikotinu
Obecné je zavislost definovana jako stav, kdy ma jedinec velmi silny navyk na
chemickou latku, véc nebo jinou osobu, a pokud se mu tohoto podnétu nedostava, zacnou

se u n¢ho objevovat abstinen¢ni ptfiznaky. Pfi projevu abstinencnich ptfiznakti dochazi také
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k do¢asnému snizeni kvality jeho Zivota. NeSpor zavislost popisuje takto ,,Je to skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nich? ma uZivani néjaké latky
nebo tiidy latek u daného jedince mnohem vétsi piednost neZ jiné jedndni, kterého si
kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha brdt

psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak“ (NeSpor, 2018, s. 18).

Zavislost na nikotinu je definovéana jako kombinace psychosocialni a fyzické zavis-

losti. Tato kombinace se nejvice projevuje v abstinen¢nich ptiznacich pti odvykani.

1.2.1 Psychosociilni zavislost na nikotinu
Problémem kazdého kutéka je psychicka zavislost. Zavislost na koufeni totiz ob-

vykle spojuji s riiznymi ritualy. Po cigareté Casto sahaji ve spole¢nosti jinych kufakt, po-
kud se cht&ji uvolnit a relaxovat nebo také pii stresovych situacich (Kalina a kolektiv,
2015, s. 536).

Cigareta dodava kufdkiim sebejistotu a jejim koufenim nezfidka zakryvaji uzkost,
nervozitu a stres. Timto vznika silny navyk, a predevsim zvyk spojovat si koufeni cigarety
s n€jakou Cinnosti nebo situaci. Pfikladem mize byt koufeni cigaret pfi piti kavy, ranni

toaleté nebo pii telefonovani (Tomaskova, 2008, s. 3-4).

Problém s prekonanim psychosocialni zavislosti je hlavni pfi¢inou netispésnosti pii

odvykani a navratu ke kufactvi (Tomaskova, 2008, s. 3-4).

1.2.2 Fyzicka zavislost
Fyzicka zavislost na nikotinu se vyviji rizné¢ dlouhou dobu a zavisi na osobnosti

¢lovéka. Fyzicka zavislost vznika po dvou letech od zahajeni koufeni. Existuje velmi malé
mnozstvi kurdki, u kterych nedojde k fyzické zavislosti. Mezi tyto lidi patfi 1 ptileZitostni
kutéci, u kterych zalezi na frekvenci koufeni a poctu vykoutrenych cigaret. Dale sem mi-
zeme zatadit kutaky, kteti koufit pfestanou, ale casem dojde k opétovnému névratu ke kou-

feni (Sovinova, Scémy, 2003, s. 21-22).

Pii zavislosti na nikotinu dochédzi ke zmnoZeni nikotinovych receptori. Ty se na-
chézeji v nejvetsi mife v mozku cloveéka, konkrétné ve ventralni tegmentalni oblasti. Niko-
tin ptsobi na acetylcholin- nikotinové receptory. Ostatni latky obsazené v koufi piisobi
pfedevSim na inhibitory MAO, které zvysuji hladinu dopaminu v synapsich. Celkové tyto
receptory pusobi na vegetativni i periferni nervovy systém, a tim i na organy (Kalina a ko-

lektiv, 2015, s. 537).
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Pro upfesnéni miry zavislosti na nikotinu se vyuziva Fagerstromulv test nikotinové
zavislosti (pfiloha 1). Tento dotaznik je zaméfen na mnozstvi vykoutfenych cigaret, zvyk-
losti spojené s koutenim a také frekvenci koufeni. Jeho vyhodnocenim ziskame povédomi

o mife zavislosti na koufeni (Kalina a kolektiv, 2015, s. 537).

Fagerstromav dotaznik je pouzitelny pro dospé€lé i adolescenty, vyplnéni a vyhod-
noceni zabere maximalné 10 minut. Diky dotazniku ziskame rychlé a jednoduché posouze-

ni a zhodnoceni zavislosti na nikotinu (Nonnemaker, Homsi, 2007, s. 181-186).

1.2.3 U¢inky nikotinu
V kazdé cigareté se nachazi 1 az 4 mg nikotinu. MnoZstvi nikotinu, které se uvolni

pii koufeni cigarety, zalezi na kutakovi. Odviji se od pH organismu, rychlosti koufeni, ob-
jemu a Casu potazeni. Béhem nékolika malo sekund po vtdhnuti koute do plic se dostava
nikotin do krevniho fecisté. Pomoci cesty krevniho fecisté se nikotin dostava az na speci-
fické nikotinové receptory ulozené v mozku (Ml¢ochova, Kuiakovo plice, ©2003-2019).

U¢inky nikotinu:

- zvySend aktivita traviciho traktu

- zvySend produkce slin a Zalude¢nich §t'av

- zvySeni tonu hladké svaloviny

- zrychleni ¢innosti srdce

- zvySeni krevniho tlaku a stazeni cév

- posileni syntézy endorfinii u dlouhodobého uzivani

V prvni fazi ptsobi nikotin jako stimulant, poté ptechazi do faze mirného utlumu.
Zpocatku uZzivani nikotinu dochdzi navic k rychlému uvolnéni adrenalinu. Ten zvySuje
krevni tlak a tep, plisobi mélké a rychlé dychani a fidi uvoliovani glukézy do krevniho
reCiSté. V nékterych piipadech dochazi 1 k blokovani a tvorbé hormonu inzulinu, proto
mohou kufaci byt lehce hyperglykemicti. Dale také zrychluje zakladni metabolickou vy-
ménu, a proto télo spaluje vice kalorii nez obvykle (MlI€¢ochova, Kutdkovo plice, ©2003-
2019).
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1.2.4 Abstinen¢ni piiznaky

oy ee

abstinence. Nej¢ast¢jsi priznaky jsou:

carving (bazeni, touha po cigaret¢)

rozvoj Spatné nalady az deprese

podrazdénosti vedouci az ke zlosti

- zvySend chut k jidlu

neschopnost koncentrace a soustiedéni, poruchy spanku

nervozita

Pokud jde o velmi tézkou zavislost, mohou tyto ptfiznaky doprovazet naopak ne-

chutenstvi, které se muze projevit az fyzickou nevolnosti (Kalina a kolektiv, 2015, s. 538).

Pro zjisténi miry a zévaznosti abstinen¢nich ptiznakl slouzi Minnesotska Skéla
abstinencnich ptiznak - subjektivni (Ptiloha 2.). Tuto Skélu vypliuje pacient na zacatku a
opakovang i v prubéhu 1écby. Na zaklad¢ vyhodnoceni vysledkl skaly je viditelné, jak se

abstinen¢ni pfiznaky vyvijeli a ustupovali pii spravné 1€cbé.

Pti odvykani tyto pfiznaky trvaji obvykle kolem ¢tyt tydnti. Craving a zvysena chut’
k jidlu ovSem pfetrvava az po n€kolik mésicti od zacatku abstinence. VSechny tyto pfizna-
ky povaZujeme za abstinencni pouze v pfipad€, ze se objevi nebo dojde ke zhorSeni po

zacatku abstinence koufeni (Kalina a kolektiv, 2015, s. 538).

1.3 SloZeni tabakového koure

Cigaretovy kouf je slozen z vice jak 4000 skodlivych latek. Obsahuje piiblizné 100
kancerogenii (prokazanych 43 kancerogenil a nad 60 kokancerogenil), mutageny, alergeny,
oxid uhli¢ity a dalsi toxické latky. Mezi prokazané kancerogeny v cigaretovém kouii mi-
Zeme zaradit benzo-a-pyren, vinylchlorid, arzén, hydrazin a mnoho dalSich. ProtoZze kouf
obsahuje 1 oxid uhli¢ity, mizeme v krvi kufdka najit zvySené mnozstvi toxického COHb
(karboxyhemoglobinu), ktery vznik4d vdechovanim oxidu uhli¢itého a jeho navazanim na

hemoglobin (Kralikova, 2013, s. 118).
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2 LEGISLATIVA

V této Casti prace se zabyvame feSenim zavislosti na nikotinu a nikotinové politiky
v legislativé Ceské republiky. V této legislativé se fe§i problematika koufeni u zdravotnic-
kého personalu, a také rdmcova amluva WHO o kontrole tabaku, na jejimz zaklad¢é vznikl
program nekurackych nemocnic, ktery je rozsifeny mezi ¢eskymi i zahrani¢nimi nemocni-

cemi, které se do tohoto programu dobrovoln¢ zapojuji.

2.1 Ramcova umluva Svétové zdravotnické organizace o kontrole

tabaku
V roce 2005 vstoupila v platnost Ramcova timluva o kontrole tabaku (FCTC) Své-
tové zdravotnické organizace (WHO). Tato imluva dava vice moznosti, jak omezovat spo-
tiebu tabaku, a tim chranit vetejné zdravi i lidské zivoty. Rdmcova umluva o kontrole ta-
baku obsahuje hlavni kroky vedouci k zastaveni tabakové epidemie a dale také rizna dopo-
ruCeni. Jednim z nejvyznamnéjSich krokl je zalenéni diagnostiky a 1écby zavislosti na
tabaku do systému zdravotnické péce. Déle zahrnuje také zakaz reklamy na tabakové vy-

robky v televizi nebo na internetu (Kralikova, 2013, s. 449-450).

Tato smlouva je jednou z nejrozsitengjsich smluv v d&jinach OSN, ma 168 signata-
i, véetn& Evropské unie. ,, Umluva vstoupila v platnost dne 27. inora 2005 - 90 dnii po

Jejim piistoupeni, ratifikaci, prijeti nebo schvdleni 40 staty“ (WHO.int, ©2018).

» V soucasné dobé existuje 181 stran, které pokryvaji vice nez 90% svétové popu-
lace.“ (WHO.int, ©2018).

2.2 Svétovy den

Svétovy den bez tabdku ptipada kazdorocné na posledni den mésice kvétna, tedy
31. kvétna. Kazdorocné ve stejny datum ho vyhlasuje Svétova zdravotnickd organizace
(WHO). Tento svétovy den vznikl jiz v roce 1987, kdy c¢lenské staty WHO ustanovily da-
tum 31. 5. jako datum celosvétového dne bez tabaku (SZU, ©2018).

Tento den zdiraziiuje moznéa zdravotni i jind rizika spojend s koufenim tabdku, a
tim prosazuje protitabdkovou politiku usilujici o snizeni spotieby tabaku a poctu kutaki.
Kazdy rok se tento den zaméiuje na razné dopady uzivani tabaku pro lidsky organismus.
V roce 2018 byl tématem dopad koufeni na kardiovaskuldrni systém u lidi po celém svété.

V Ceské republice proto vznikla kampan ,,Tabak a srde¢ni onemocnéni®, ktera zvySovala
9
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povédomi obyvatel o onemocnéni, jako je napfiklad infarkt myokardu, ischemickéa choroba

srde¢ni, mozkova mrtvice, ale i onemocnéni perifernich cév (SZU, ©2018).

2.3 Nekuracka nemocnice v ramci projektu Evropské sité nekurackych

nemocnic
Evropska sit’ nekufackych nemocnic — European Network of Smoke-Free Hospital
(dale ENSH) dnes funguje pod nazvem Global Network for Tobaco Free Health Care ser-
vis. Je to mezinarodni organizace, ktera prosazuje spolecné strategie v boji proti zavislosti
na tabaku do jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Jeji snahou je vytvoteni plné nekutac-
kého prostiedi v ramci nemocnic a zdravotnickych zafizeni. Mezi dalsi cile patii také pod-

pora systematické 1é¢by zavislosti na koufeni u pacientti i personalu (SLZT, © 2006-2018).

Tato organizace vznikla diky tomu, Ze je dnes koufeni klasifikovano jako celosvé-
tov€é nejvyznamnéj$i pfi¢ina nemocnosti i Umrti, ktera je relativné snadno odstranitelna.
Nemocnice a zdravotnickd zatizeni by méla prevenci a 1écbu zavislosti na tabaku mit na

prioritnim misté (SLZT, © 2006-2018).

Pokud se chce nemocnice zapojit do Evropské sité nekurackych nemocnic, musi
podepsat ptistupové listiny, a tim souhlasit s principy organizace. Dal§i podminkou je kaz-
doro¢ni vyplnéni sebehodnoticich dotazniki, kde se dand nemocnice hodnoti v 10 rtiznych

oblastech. Jednotlivé otazky z 10 sledovanych oblasti:

e Standard 1: Souhlas s principy a odpevédnost za plnéni programu, urceni
zodpovédného pracovnika z Fad managementu a osoby poverené implemen-
taci opatreni v oblasti kontroly tabdku v ramci nemocnice, vyclenéni pro-

stredku.

e Standard 2: Informovanost zaméstnancii i pacientii nemocnice o nekurdc-

kych opatienich a moznostech lécby zavislosti na tabaku. 27 -

e Standard 3: Vzdélavani a trénink persondlu v kratké intervenci k odvykani
koureni a vzdelavani klicovych pracovnikii v technice motivacnich rozhovo-
rit a dalSich na ditkazech zalozenych (evidence-based) postupii uzivanych v

léecbé zavislosti na tabaku.

e Standard 4: Zmapovdni prevalence uZivani tabaku mezi persondlem i pa-

cienty a podpora odvykani koureni.
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Standard 5: Kontrola uZivani tabaku — nekurdckd nemocnice, tj. uplny zd-
kaz koureni v arealu ¢i minimalné jasné znaceni nekurdackych prostor ne-

mocnice.

Standard 6: Prosti‘edi bez tabdku, jasné oznaceni zdkazu koureni, nevysta-
vovani persondlu pasivnimu koureni, zdkaz prodeje tabakovych vyrobkit v

prostordch nemocnice.

Standard 7: Zdravé pracovisté — veskery persondl by mél byt informovain o
nekuracké politice nemocnice, uzivani tabdku persondlem by mélo byt moni-
torovano, sluzby v oblasti odvykani koureni by mély byt persondlu plné do-

stupné.

Standard 8: Podpora zdravi - organizace by se méla ucastnit lokdlnich, na-
rodnich ¢i mezinarodnich aktivit v oblasti kontroly tabdaku/odvykani koureni

alespon Ix rocné.

Standard 9: Kontrola plnéni cilit - kazdorocné by méla byt provadena

vnitini kontrola aktivit v ramci projektu a jejich hodnoceni.

Standard 10: Podpora implementace — zavdadeni jednotlivych postupii do

praxe, organizace kazdorocné znovu vypliuje tento dotaznik.

(SLZT, © 2006-2018).
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3 PROBLEMATIKA ZAVISLOSTI NA NIKOTINU U NE-
LEKARSKEHO ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Prestoze by zdravotnicky personal mél jit svym pacientim piikladem, a to prede-
vS§im v dodrzovani zésad zdravého zivotniho stylu, bohuzel se tak ned¢je. I dnes najdeme
velké mnozstvi kufakt v fadach zdravotnického personalu. To je v rozporu s trendem ne-

kufackych nemocnic, a proto je koufeni v nemocnicich zadvaznym etickym problémem

(Hruba, 2008, s. 1-3).

3.1 VSeobecné a praktické sestry kuracky

Sester kutacek je 1 pfes stale se zvySujici povédomi o rizikovosti koufeni a svéto-
vym programuim proti koutfeni velky pocet. Bohuzel doslo i ke zvyseni poctu kutacek vy-
konavajicich zdravotnické povolani. Sestra kufacka si neuvédomuje, jak skute¢nost, Ze ona

sama koufi, ovliviiuje provadéni intervence zamétené proti koufeni u pacienta kufaka (Ka-

letova, 2005, str. 87-90).

Vyzkumy provadéné mezi kouficim zdravotnickym personalem ukazuji, zZe sestry
mu s odvykanim kouteni. Pokud by kazda sestra pomohla piestat jednomu kutdkovi rocné,
sniZil by se pocet kufakli o 100 000 za rok. Sestra travi s pacientem vice ¢asu nez lékaft, a
ni. Sestry mohou hledat aktudlni aktivity a postupy téchto intervenci pfimo na strankach

Spole¢nosti pro 1é¢bu kouieni v sesterské sekci téchto stranek (Kaletova, 2005, str. 87-90).

3.2 Koufeni a stres

Koufeni je vSeobecné mezi kufdky povaZzovano jako pomicka ke zvladani obtiz-
nych situaci. Zdravotnici se pii vykonu svého zaméstnani setkavaji s velmi obtiznymi a
nekdy az fatdlnimi situacemi. Tato skutenost neptizniveé plisobi na ¢lovéka jako takového
a zvySuje vyskyt stresu. Pii vykonu prace ve zdravotnictvi nalezneme mnoho situaci a sku-
tecnosti, které vedou ke vzniku stresu, ktery nekdy pretrvava dlouhodobé. Lidsky organis-
mus ma velkou schopnost adaptace viici vn€jSim podnétim. Se schopnosti odolévat stresu

se rodime, a proto ji béhem Zivota miizeme nadale rozvijet (Kralikova, Kozak, 2003, s. 25-

26).
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Pokud budeme porovnavat vliv stresu u dlouhodobého kutaka a nekutéka, zjistime,
ze oba dokazi odolavat stresu podobné. Problém je, ze kufdk dosdhne pfiblizné stejné
urovné jako nekuidk pouze v ptipade, ze bude koufit cigarety. Kuidk cigarety potitebuje
jako své snizovace stresu, a pokud nebude smét koufit, dosahne daleko vétsi rovné stresu
I Z divodu neuspokojeni své zavislosti. Kufak si s pomoci cigaret pouze kompenzuje ztra-
cenou schopnost vrozené adaptace, se kterou se setkdme u nekuiakl. Kufaci se ke své
umélé podpote ve forme cigarety upiraji v domnéni snazSiho zvladnuti naro¢nych situaci,

kterych je ve zdravotnictvi velké mnozstvi (Kralikova, Kozak, 2003, s. 25-26).

3.3 Problematika koureni sester na pracovisti
Z vyzkumi vedenych v Ceské republice i ve svété vyplyva, Ze nikotinismus zdra-
votnich pracovnikid mize zplisobovat vazné vztahové problémy na pracovisti. Nejedna se

jen o vztah mezi pracovniky, ale také mezi pracovnikem a pacientem (Blahova, Havlova,

2005, s. 22-23).

Dle odhadt Drozdové ,,kouii vice jak ti‘etina sester“. O celkovém stavu kouticich
NLZP neni zatim stanoven zadny odhad, nicméné dle pozorovani bude vysledek vice nez
znepokojivy. Behem kuiackych ptestavek dochazi k navazovani vztahu a vyméné informa-
ci mezi zdravotnickym persondlem. Sestry nekufacky se proto mohou citit vylouceny, a
nasledkem toho nékteré zacinaji koufit. Tim, Ze se i1 ony stavaji kufackami, jsou pfijaty do
skupiny a neciti se jiz do takové miry vyclenény. Dal$i nepfijemnost, kterou nekufacky
vnimaji, je to, Ze béhem kutacké pauzy svych kolegyn ptebiraji jejich pacienty a zodpo-
védnost za né€. To, jak moc jsou tyto problémy zavazné, ovliviiuje také skutecnost, zda ve-

douci sestra patii mezi kufacky ¢i nekuracky (Drozdova, 2002, s. 76-81).
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4 KOURENI A ZDRAVI

Spolec¢nost dost dlouhou dobu popirala jakékoliv Skodlivé ucinky koufeni na zdra-
vi. Koufeni jako pfi¢ina smrti je mén¢ napadna oproti dopravni nehod¢ nebo rychle probi-
hajici infekci. Cim déle ¢lovék koufi, tim vice si poskozuje své zdravi. Zprvu nepozoruje
zadné problémy, ty se objevuji az po delsi dobé, n¢kdy az po nckolika letech a jsou ne-

zvratné, nekdy az fatalni.

4.1 Onemocnéni zpuisobené kourenim

Uginky koufeni na lidsky organismus nastupuji plizivé a nejprve poskozuji funkce
riznych organt. Zprvu jsou tato poskozeni zvratna, ale u¢inky se béhem meésict a let kou-
feni hromadi az ke kritickému zlomu. Kdyz dojde poskozeni do této faze, organismus jiz
neni schopen napravovat poSkozeni a dojde nejprve k tomu, Ze se skryta onemocnéni napl-
no manifestuji. U kaZzdého kufdka je doba, neZ dojde ke kritickému zlomu, riizn¢ dlouha a
zalezi na mnoha dalsich faktorech. Mezi né zarazujeme vrozenou vnimavost a odolnost

nebo rizikové chovani jedince (Hrub4, 2019, s. 9).

Jak moc kouteni ovliviiuje vznik a rozvoj riznych onemocnéni, bylo pfedmétem
mnoha vyzkum a studii. Diky nim doslo k prokézani 25 riznych onemocnéni, u kterych je
koufeni ziejmou pii¢inou. Mimo téchto onemocnéni koufeni piispiva i K rozvoji dal$ich

onemocnéni (Hrubd, 2019, s. 10).

Nejvice se koufeni projevuje u incidence rakoviny plic a umrti zpisobené timto
onemocnénim. Dalsi onemocnéni, u kterych je koufeni vyznamnym rizikem, jsou nemoci
srdce a cév, chronicka plicni nemoc, rizné druhy zhoubnych nadorti. Hruba ve své publi-
kaci uvadi, Ze ,,na nasledky kouieni umird kazdy druhy kuvdk, 7 nich polovina piedcasné
ve véku 35-69 let“. Koufeni je povazovano za rizikovy faktor pro vznik diabetu mellitu 2.
typu, zalude¢nich vied, horsi hojeni ran a rychlejsi rozvoj osteopordzy. Dlouhodobé kou-
feni se také projevuje na kvalité zubni skloviny a rozvoji zanéti dasni. Dal§im problémem
je vliv koufeni na kvalitu spermatu u muzi, a tim sniZeni jejich plodnosti. Koufeni neptiso-
bi jen na kuféaka, ale i na jeho okoli, nejskodlivéji pisobi na déti. Cigaretovy kouf zvySuje

pocet vyskyta alergii u déti (Hrub4a, 2019, s. 10).

Na konci kapitoly o tom, jak koufeni ovliviiuje zdravi, miZzeme v publikaci Hrubé
Cist nasledujici zaver: ,,kouieni je nejvyznamnéjsi jednotlivy preventabilni rizikovy faktor
mnoha zavaznych onemocnéni a predcasnych umrti. Zabiji kazdorocné miliony lidi. Po-
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kud se radikalné nezméni dosavadni trendy epidemie kuidctvi, zemi'e v priitbéhu 21. sto-

leti miliarda lidi na nasledky kouieni. “(Hruba, 2019, s. 12).

4.2 Zdravotni vyhody nekuractvi

Koufeni ma dopad na cely organismus. Tim, ze ¢lovek prestane koufit, dojde nejen
ke zlepseni kondice, zdravi nebo zmirnéni onemocnénti, ale také ke zméné zevnéjsku. Kou-
feni pasobi na stav kiize, ktery je viditelny zejména na obliceji. Po ukonceni kouteni dojde
k rychlejSimu zasobovani koznich bunék kyslikem a Zivinami, ¢imz dojde k pomalejSimu
starnuti ktize a niz$i tvorbé vrasek. Dojde ke snizeni rizika paradontozy, zuby budou bélej-

§i a dech nebude zapachat koufem (Atkins, 2014, s. 71-74).

Tim, Ze nase smysly nebude ovliviiovat cigaretovy kouf, se nam zlepsi chut’ i Cich,
ktery neni otupovan toxickymi latkami obsazenymi v cigaretach. Zvétsi se objem plic,
¢lovéku se zacne 1épe dychat a zmirni se kaSel. Dale se zlepsi krevni obé&h, a to mnohem
rychleji nez dychdni. Zlepsi se kondice, dojde ke zkvalitnéni prokrveni koncetin, posili se
imunitni systém, a tim se snizi ndchylnost k onemocnénim zejména dychaciho ustroji, jako
jsou bronchitidy a chtipky. Clovék se stane atraktivngjsim pro své okoli, u muz dojde

ke zlepSeni erekce a zejména plodnosti (Atkins, 2014, s. 71-74).

Nekoutenim se prodlouzi celkova délka zivota, snizi se nebezpeci vzniku onemoc-

néni, a to predevs§im téch smrtelnych (Atkins, 2014, s. 71-74).

Tabulka 1 Zdravotni vyhody nekoureni

Doba bez kou-
reni Zdravotni vyhody

20 minut Vas pulz se vrati do normalu.

Vas krevni tlak se vrati do normalu. Zacinaji abstinen¢ni pfiznaky,

2 hodiny jako jsou nutkani si zapalit, izkost a frustrace.

Hladina toxického oxidu uhelnatého v krvi klesne na normalni
12 hodin uroven a zaroven se zvysi oddil kysliku v krvi.
24 hodin Zacalo klesat riziko srde¢niho infarktu.

Nikotin se prave dostal ven z vaseho téla a abstinen¢ni ptiznaky
3 dny dosahnou vrcholu.

ZlepSeni funkce plic a krevniho obéhu znamena, Ze se za¢nete citit
2-3 tydny 1épe a jste schopni vétsi aktivity bez pocitu, Ze vypustite dusi.

Funkce plic se vrati do normalu. Budete snadné&ji dychat, méné
9 mésicl kaSlat a sniZi se riziko infekci dychacich cest.
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1 rok

Riziko srde¢niho onemocnéni kleslo o 50 procent.

5 let Riziko mrtvice je nyni stejné jakou osoby, ktera nikdy nekoufila.
Riziko vzniku rakoviny plic, tst, krku, jicnu, ledvin, mocového
méchyte a slinivky bfisni je nyni o 50 procent nizsi, nez bylo,

10 let kdyz jste koufily.

15 let Riziko srde¢niho onemocnéni bude nyni stejné jako u nekuraka.

(Atkins, 2014, s. 74-75).
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5 ULOHA SESTRY PRI ODVYKANI KOURENI

Rozhodnout se prestat koufit je dilezitym krokem v zivoté kutdka. Aby toto roz-
hodnuti nebylo pouze na ném, je dulezité¢ kutdky informovat o Skodlivosti cigaret, o plso-
beni koufeni na jejich zdravi a vSech rizicich spojenych s touto zavislosti. Sestra je ¢asto
prvnim ¢lovékem, ktery se setka s pacientem a travi s nim podstatné mnozstvi ¢asu. Proto
je vhodné, aby sestra pacienta poucila o §kodlivosti jeho zavislosti. K tomu ji pomaha apli-
kace Kratké intervence schvalené SLZT. Dalsi informace o moznostech 1é¢by mizeme
hledat v centrech pro zavislé na tabaku. Tim podporujeme systém Harm reduction, ktery je

vice rozvedeny v této kapitole.

5.1 Kratka intervence

Zdravotnici mohou snadno pacienta individualné informovat o Skodlivosti koufeni,
o jeho vlivu na zdravi, a hlavné moznostech 1é€by této zavislosti. BEhem vykonavani své
profese mohou na pacienta aplikovat kratkou intervenci. Tato intervence zabere pouze par
minut (3-5 minut) a je slozena z 5 krokd. V Ceské republice ji nalezneme pod oznaenim

5P (v angli¢ting 5A) (Kalina, 2015, s. 542).
1. Ptatse/ Ask: Ptat se, zda pacient koufi.
2. Poradit / Advice: Doporucit kuraktim prestat.
3. Posoudit / Assess: Posoudit ochotu prestat.
4. Pomoc / Assist: Pomoci kuidkovi ptestat, pokud chce.
5. Planovat / Arrange follow up: Naplanovat kontrolni navstévy.
(Kalina, 2015, s. 542)

Tato kratkd intervence je dnes modifikovana pouze na 3P (3A), kterad jsou podle
Spolecnosti pro 1écbu zavislosti na tabdku (SLZT) stézejni. Zabere méné ¢asu persondlu a
jsou i lépe pfijaty pacienty. Tyto intervence se daji vyuZzivat jak u hospitalizovanych paci-
enttl, tak 1 u pacientll navstévujicich pouze ambulanci nebo svého praktického 1ékate. Do

této intervence patii pouze:
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1. Ptat se (Ask).
2. Doporucit prestat (Brief advice).
3. Nabidnout 1écbu (Cessation support).

V téchto intervencich se persondl zaméiuje na to, zda je pacient kurdk. Doporuci
mu prestat, pochvali nekufaka anebo pacienta podpofi v abstinenci. Pokud je pacient ku-
rak, automaticky mu nabidneme 1é¢bu, nejcastéji formou informacnich letakd, které obsa-
huji informace o odvykéani, kontakty na centra proti koufeni, telefonni linku pomahajici
s odvykanim a dalsi pfimé intervence a doporuceni vedouci k tispésnému zvladnuti zavis-

losti na nikotinu (Kralikova a spol., © 2019).

Pokud je ¢len zdravotnického personalu sam kuiakem a pfi této intervenci by z né-
ho byl citit kouf, na pacienty to nebude plisobit ditvéryhodné. Proto je nekutacké zdravot-
zavislosti na tabaku. Dle Kralikové ,,v Ceské republice kouii kolem 16 % lékaii a 40 %

zdravotnich sester“ (Kralikova, 2013, s. 63).

5.2 Centra pro zavislé na tabaku
V ramci Ceské republiky funguji specializované centra zamétujici se na 1é€bu zavis-
losti na tabaku/nikotinu. VétSinou spadaji pod oddéleni kardiologie, pneumologie nebo

interni kliniky. Zatim u nas existuje 43 téchto center.(Vnitini 1ékatstvi, © 2019).

V centru vzdy pracuje vyskoleny lékatf nebo tym lékatfd, vySkolena sestra a
v nékterych zafizenich také adiktolog. Vsichni pracovnici tohoto centra prosli kurzy CSL,
které jsou garantované pod zastitou SLZT. ,,Nabizeji diagnostiku, zdkladni klinické vyset-
Feni, véetné ndavaznosti na indikované klinické obory a ieSeni komorbidit, intenzivni psy-
chosocidlni a behaviordlni intervence (skupinové ¢i individualni), indikuji farmakotera-
pii a dlouhodobé dispenzarizuji kuidky, kteii chtéji piestat koufit“ (Kralikova a spol., ©
2019).

Dale tato centra poskytuji informace pro kuidky tykajici se uzivani tabaku. Vyset-
feni 1 navstévy v téchto centrech jsou hrazeny zdravotnimi pojiStovnami. Na webovych
strankdch SLZT je aktudlni seznam vSech center, vCetn¢ adresy i1 kontaktu na vedouciho
Iékate. Vyuzivani téchto center a intervenci stale patii mezi nejucinngjsi a nejlevné;si zpi-

sob lécby zavislosti.
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5.3 Harm reduction

Vyraz harm reduction oznacuje postupy vedouci ke snizeni nebo minimalizovani
poskozeni. Tento termin se vyuziva v problematice navykovych latek, mezi které spada i
nikotin. Zdravotni¢ti pracovnici by méli byt vzdy pfipraveni informovat pacienta kutdka o

moznostech 1éCby, existenci center a odbornikli zabyvajicich se odvykanim od nikotinu

(Kralikova, 2015, s. 75-76).

Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél aktivné dle svych moznosti tuto 1€cbu a ves-

keré informace automaticky ptredat pacientovi kufakovi (Kralikova a spol., © 2019).

Do harm reduction zafazujeme 1 situaci, kdy se pacientovi nepovede piestat
s koufenim uplné, ale kdy vyrazné omezi pocet cigaret za den nebo je nahradi jinymi alter-
nativami (elektronické cigarety). Timto dojde ke sniZeni toxicity a zmenseni nebezpe¢nos-
ti. Ani nahrazeni cigaret za jinou alternativu ned¢la z koufeni a uzivani nikotinu zdravé;si

¢i zcela bezpecnou zalezitost (Kralikova a spol., © 2019).
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6 LECBA NIKOTINISMU

Zavislost na nikotinu je onemocnéni postihujici lidsky organismus a nepiiznivé pi-
sobici na zdravi jedince. Lécba této zavislosti by méla byt hrazena ze zdravotnich systémi
jako jind onemocnéni. Bohuzel ze zdravotnich systémil je hrazena jen farmakologicka
1éCba, a to pouze ¢astecné. Prostiedky urcené k 1é¢bé zavislosti na nikotinu rozdélujeme do
dvou skupin. Na farmakologické a ndhradni terapii nikotinem (NTN). Tyto dvé skupiny se
mohou kombinovat. Jako u vSech terapii hraje dtilezitou roli i zména zivotniho stylu, zmé-

na navyki a hlavné odhodléani se 1éC¢it a vylécit.

6.1 Nahradni terapie nikotinem
Néhradni terapie nikotinem, dale NTN, je volné¢ prodejnd terapie dostupna
v 1ékarnach po celém svéte. Je to nejdéle pouzivanad terapie zavislosti na nikotinu. Vznikla

v osmdesatych letech 20. stoleti, a to ve form¢ néaplasti nebo zvykacek (Kralikova, 2013, s.

389).

6.1.1 Formy NTN
V Ceské republice se setkdime s NTN ve formé néplasti, tabletek, zvykacek, inhalé-

tord, oralnich sprejii a sublingualnich tabletek. Kazda z vyjmenovanych forem mé rtizné
velkou silu udanou v miligramech (mg), ktera je ucinna po urcitou dobu. Z tohoto ¢asové-
ho hlediska mtizeme NTN rozd¢lit na kratkodobé a dlouhodobé. Do dlouhodobych zatazu-
jeme pouze transdermalni néplasti. Z naplasti se nikotin uvoliiuje pomalu a kontinualné se
vstiebava skrze kiizi po celou dobu aplikace. Naplasti se vyrabé&ji v sile 15-25 mg na 16
hodin nebo v sile 14-21 mg na 24 hodin. Ostatni formy jsou kratkodobé s rychlym nastu-
pem ucinku v rdmci sekund, proto se doporucuji kombinovat s naplastmi, a to zejména na

zacatku odvykani (Kralikova, 2013, s. 389-390).

Mozny nezédouci Gc¢inek pouZivani naplasti mize byt podrazdéni kiize v misté na-

lepeni, vyrazka nebo zhorSeni spanku (Atkins, 2014, s. 36).

6.1.2 Kratkodobé formy NTN
Do kratkodobych NTN, navic s rychlym nastupem u¢inku, zatfazujeme: Zvykacky,

mikrotablety, inhaldtory, nosni sprej, oralni sprej. Nastup tc€inkt se lisi dle formy NTN, ale

je vzdy v ramci sekund az minut.

Zvykacky jsou vyrabény ve dvou verzich, a to 4 mg — pro silngji kuiaky koufici 20

a vice cigaret za den a 2 mg pro kutéky slabsi. Tyto zvykacky se Zvykaji jinym zplisobem
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nez klasické zvykacky a pfi jejich pfezvykovani se vstiebava nikotin do cév sliznice dutiny
usti. Principem zvykani je zvykat zvykacku, dokud neucitime na jazyku vyraznou chut.
Dalsim krokem je ulozeni Zvykacky do boku ust nebo pod jazyk, dokud se chut’ nesnizi.
Poté mizeme zvykacku zacit Zvykat znovu. Tak se to opakuje, dokud neni Zvykacka vy-
zvykana. Cely tento proces trva pfiblizné jednu hodinu. Nejcastéji objevujici se nezadouci

ucinky jsou nauzea, syngultus, brnéni jazyka a podrazdéni zaludku (Atkins, 2014, s. 33).

Mikrotablety jsou velmi drobné sublinguélni tabletky uréené k postupnému roz-
pousténi pod jazykem. Pii rozpousténi dochédzi k uvoliiovani nikotinu a jeho vstiebavani
jazykem a dolnim patrem. Mezi nezddouci ucinky mikrotabletek zatfazujeme vertigo, bo-
lesti hlavy, bolesti ust nebo krku, podrazdéni zaludku a v nékterych piipadech i palpitaci
(Atkins, 2014, s. 34).

Inhalatory jsou zafizeni, které svym vzhledem népadné ptfipominaji cigaretu. Do
téchto inhalatord se vkladaji kapsle, které pfi inhalaci uvoliuji nikotin do dutiny ustni, a
také dychacich cest, kde se vstiebavaji. Dalsi vyhodou je to, Ze pfi inhalaci kutdk zaméstna
ruce a ucinek nastupuje ve velmi kratké dobé. Proto jimi Ize ukojit potfebu v okamziku,
kdy se objevi nutkani na cigaretu. Nezadouci ucinky pouzivani inhalatoru jsou drazdéni na

kasel, bolesti krku nebo podrazdéni zaludku. (Atkins, 2014, s. 34).

Nosni sprej ma nejrychlejsi Géinky, protoze se nikotin obsazeny v roztoku spreje
vstfebava ptes hojné prokrvenou sliznici nosni dutiny. Po vstfiknuti jednoho vstiiku dojde
k vstiebani stejného mnozstvi nikotinu jako po vykoufeni jedné cigarety. Nezadouci uéin-
ky uZivani nosniho spreje jsou ryma, slzeni, krvaceni z nosu, kaSel a kychani, bolesti hlavy

a zavraté (Atkins, 2014, s. 35).

Oralni spreje funguji na principu vstfikovani tekutiny, ktera obsahuje nikotin, pti-
mo do dutiny Gstni, odkud je pomoci sliznice vsttebavan. Doporucuje se vstiik aplikovat
pod jazyk nebo na sliznici tvafi, aby nedoSlo ke spolknuti nikotinu. Nikotin obsaZeny
V jednom vstfiku pfiblizné odpovidd mnozstvi nikotinu v jedné cigareté. Nezadouci t¢inky

jsou podobné uc¢inktim zvykacek (Kralikova, 2015, s. 70).

6.2 Farmakologicka 1écba
Pro kutéky zavislé na nikotinu, tedy ty které vykouii vice jak 10 denn¢ a zapaluji si
témét hned po probuzeni, je velmi vhodna farmakologické 1écba. Farmakologickou 1écbu

Caste¢né hradi zdravotnické systémy (pojistovny) a Castecné pacient. V nékterych vyjim-
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kach, jako jsou te¢hotné pacientky nebo psychiatriCti pacienti, je hrazena témét celd 1écba.
Farmakologicka 1écba nebrani cloveéku v tom, aby si zapalil, ale vyznamné snizuje a ovliv-

fuje abstinenc¢ni ptiznaky (Kralikova, 2005, s. 10).

Do farmakologické 1éCby zarazujeme 1ék Vareniklin neboli 1€k prvni volby a také Bupro-

pion.

6.2.1 Lék prvni volby- Vareniklin
Vareniklin je 1ék urCeny k 1€cb¢ zavislosti na tabaku, neobsahuje nikotin a plisobi

jako jeho agonista i antagonista. Na farmaceutickém trhu se s nim setkame pod nazvem
Champix. Jako agonista se navazuje na stejné receptory jako nikotin a také nasledné vy-
plavuje dopamin. Uginek je ale jiny nez po potaZeni z cigarety. Timto snizuje nepiijemné
abstinen¢ni piiznaky a nutkavou potiebu zapalit si cigaretu. Pacient se citi dobfe a nema

potiebu si zapalovat a koufit cigaretu (Kalina a kolektiv, 2015, s. 539).

Antagonistou se stava proto, Ze po obsaZeni receptort se nikotin z tabakového kou-
fe, ktery kufdk potahne do plic, nema kam navazat. Jeho receptor je jiz obsazeny Varenik-
linem, a proto nedojde k navazani a vyplaveni dopaminu a tim dostaveni blazeného pocitu.

Z tohoto divodu se kurakiim muize zdat, ze cigareta chutna jinak (Kalina, 2015, s. 539).

Vareniklin by se m¢l uzivat nejméné 3 meésice, nejlepsi je vSak tento 1ék uzivat po
dobu 6 mésicti a déle. Cim delsi doba uzivani, tim vétsi Gi¢innost. Zprvu pacient za¢ina
s takzvanou startovaci davkou, kdy po dobu prvnich 3 dni uZiva 0,5 mg tabletu, dalsi 4 dny
2x 0,5 mg a od 8. dne uziva plnou davku 1 mg tabletu. Pacient mize pfestat s kourenim na
zacatku této 1é¢by nebo se postupné dopracovat ke dni D, kdy piestane kouftit (Kalina,
2015, s. 539).

ProtoZe nej€astéjSim vedlej$im priznakem byva nauzea, zacina pacient s polovi¢ni
davkou a tu postupné zvysuje. Nauzea vétSinou pretrvava prvnich 30 minut od uziti tablety

a po nékolika tydnech zcela vymizi (Kalina a kolektiv, 2015, s. 539).

6.2.2 Bupropion
Bupropion nebo Wellbutrin 150 mg, Elontrin 150 mg a 300 mg, ¢i Zyban 150 mg

je bézné uzivané antidepresivum. Toto antidepresivum lze pouzit pii 1€cbé zavislosti na
nikotinu, protoze blokuje nikotinové receptory a také vyplavovani dopaminu a noradrena-
linu, které se vyplavuji pfi koufeni. Tento 1€k mliZze nepiiznivé plsobit na lidi s kfeCovymi

stavy, jako je naptiklad epilepsie, dale na pacienty s bulimii a anorexii nebo pacienty uzi-
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vajici MAO blokatory. Pro pacienta trpiciho né€kterym z téchto onemocnéni je Bupropion

kontraindikaci (Kalina a kolektiv, 2015, s. 540).

Bupropion se musi zacit uzivat tyden az dva tydny pfed dnem D, tedy rozhodnutim
o zanechani koufeni. ZaCina se uzivat nejprve davka 150 mg jednou denné a poté 1ze davku
navysit az na 300 mg 2x denn¢. Tuto davku nesmime piekrocit a lze ji uzivat po dobu 3—6

m¢ésica (Kalina a kolektiv, 2015, s. 540).

Nejcastéji se objevujici nezadouci ucinky jsou sucho v Ustech, hypertenze a nespa-

vost. (Kalina a kolektiv, 2015, s. 540)

Lécba zavislosti na nikotinu pomoci farmakologické formy nebo NTN bude vzdy
mén¢ nebezpecna nez samotné kouteni. Dale bude vzdy levnéjsi nez 1éCeni a terapie one-
mocnéni vzniklych na zakladé dlouhodobého nebo nékolikaletého kutactvi. Pokud pacient
nepiestane zcela koufit, ale jen pomoci NTN nebo farmak omezi pocet cigaret, i to je pro
jeho zdravi prospésné. Moznosti 1é¢by by mély byt vysvétlovany a nabizeny kazdému ku-
rakovi a zejména tém, u kterych doslo k rozvoji né¢jakého onemocnéni. Dale také t€hotnym
Zenam, protoze ty neovliviiuji jen sebe, adolescentiim a mladym lidem, ktefi jsou zatim po

fyzické strance zdravi (Kralikova, 2013, s. 400-401).

Pted zacatkem 1écby pacient vypliiuje Minnesotskou Skalu abstinenc¢nich ptiznakt
— subjektivni (Pfiloha2). Ta se opakované vypliuje pii léceni a je ukazatelem toho, jestli je
nastavena lécba vhodna nebo by mélo dojit k pouziti jinych NTN pomucek ¢i farmakolo-

gické 1écby, nebo kombinaci téchto dvou lé€ebnych metod.

Na zacatku 1éCby je pacientovi poskytnut k vyplnéni 1 Fagerstormiv test nikotinové

zavislosti (Ptiloha 1).
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7 HLAVNI CIL VYZKUMU

7.1 Hlavni cil

Zjistit rozsifeni zavislosti na nikotinu u nelékaiského zdravotnického personalu.

7.2 Diléi cile

Cil 1: Urcit aspekty nikotinismu U nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

e Je u zdravotnického personalu se sttedoskolskym vzdélanim vice rozsifena zévislost
na koufeni nez U pracovnikili S vysokoskolskym vzdélanim?

Otazky z dotazniku sméfujici k cili prace: 3,4,5

e  Odrazi se Casové rozlozeni smény na vykoufeni vice cigaret?

Otazky z dotazniku sméfujici k cili prace: 9,10,11,12

Cil 2: Zjistit zkuSenosti a informovanost respondentl 0 moznostech odvykani nikotinové
zavislosti.

e  Maji o moznostech odvykani koufeni vétsi znalosti nelékati s vysokoskolskym vzdé-
lanim?

Otazky z dotazniku sméfujici k cili prace: 3,14,15,16,17,19,20

e  Maji nelékati mladsi 40 let vice informaci o centrum proti koufeni a farmakologické
1é¢b¢ zavislosti na tabaku nez nelékafi starsi 40 let?

Otazky z dotazniku sméfujici k cili prace: 2,14,18,20,21
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8 FORMULACE PROBLEMU

Nikotinismus je jedna z nejrozsifengjsich zavislosti v Ceské republice, ale i ve své-
té. Nikotinismus je chronické onemocnéni, které ma svoji diagnozu F17. Bohuzel tato za-
vislost ma diky své rozsifenosti také jeden z nejvétSich vyznamui v mortalité. Stoji za péti-
nou viech timrti v Ceské republice a podstatné se podili na vzniku riznych onemocnéni.
Diky této zavislosti miize dojit k rozvoji nadorovych onemocnéni, kardiovaskularnich cho-

rob, onemocnéni plic, ale také k omezeni reprodukce.

Lécba nikotinismu a zavislosti na koufeni je oproti ostatnim zavislostem pomérné

jednoducha, dostupna pro vSechny i finanéné nenarocna.

Pii svych praxich na riznych oddé€lenich socialnich i zdravotnich zafizeni jsme si vSi-
mli, ze koufeni je velice rozsitené nejen mezi pacienty, ale predev$im mezi zdravotnickym
personalem. U této zavislosti nezalezi na véku, pohlavi, ani pracovnim zatazeni. Koufeni je

~ r J A v

rozsifené od sanitafti az po vrchni sestry, tedy bez ohledu na pracovni postaveni.

V dnesni dobé¢, kdy je trendem nekutacka spolecnost, je az zarazejici, kolik lidi koufi.
Z toho duvodu vznikaji ptisnéjsi protikuracké zakony, podplrna centra i organizace a stale
lep$i pomicky k ptekonani této zavislosti. O rozsifeni této zavislosti, moznosti a typy

1é¢by se zajimame V této praci v teoretické i praktické ¢asti. Jak moc je rozsifend zavislost

na nikotinu u nelékatského zdravotnického personalu?
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9 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

9.1 Charakteristika sledovaného souboru
Cilovou skupinu naseho vyzkumu tvofi nelékatsky zdravotnicky personal. Tuto
skupinu jsme si vybrali, protoze pfi navstévach riznych zafizeni jsme si vSimli, ze je u

téchto pracovnikl nikotinismus rozsifeny.

Pii vybéru respondenti musel byt splnén pozadavek zavislosti na kouieni
a pracovni zafazeni v n€kterém ze zdravotnickych zatfizeni. Zajimalo nés, o jaké zafizeni se
jedna, délka praxe a pracovni zafazeni. Dale jsme pokladali také otazky tykajici se nikoti-
nismu, jeho 1éCby a jejich moznosti. Pro zafazeni do vyzkumu nebyl rozhodujici vék, po-

hlavi, ani vzdélani dotazanych.

9.2 Metoda sbéru dat

Jako metodu vyzkumu jsme zvolili kvantitativni sbér dat formou anonymniho polo-
strukturovaného dotazniku (Ptiloha 3). Dotaznik je slozen z 21 otazek. Ve tfech otdzkach
je moznost jiné¢ odpovédi, dvé otdzky jsou oteviené a u dvou otazek je na vybér vice moz-
nosti. Mezi prvni otdzky dotazniku jsme zafadili otazky filtrujici, které ndm pomohly roz-
délit respondenty podle pohlavi a véku. Nasledujici otazky se zamétuji na pracovni pozici,
délku praxe a pracovni umisténi. Poté pokracujeme otazkami tykajicimi se zavislosti na

kouteni, odvykani, pomiicek k odvykani a 1écby.

9.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v priitbéhu mésict fijen 2018 az do prosince 2018. Prvotné jsme
chtéli vyzkum provadét ve FN Plzei, ve které ndm byl vyzkum zamitnut. Dotazniky jsme
osobné roznesli do nami vybranych zafizeni a oddéleni. Dale jsme dotazniky distribuovali
pomoci elektronického dotazniku pfes internet na www.facebook.com, ve skupiné Oset-
fovna od Osetrovatelstvi.info, ktera je pristupna pouze NLZP a studentim zdravotnickych
oboril. Dotazniky jsme dale dodali do Nemocnice Strakonice a.s. a socialnich sluzeb Mést-
ské charity Plzen. Tyto pracovisté jsme oslovili pomoci emailu a telefonicky (Ptiloha 4).
Dotazniky obdrzeli také na Zdravotnickou zachrannou sluzbu Oblastni stfedisko Strakoni-

ce, kterou jsme oslovili pouze telefonicky.

Pied zacatkem vyzkum jsme si stanovili kritérium, Ze minimalni pocet spravné vy-

plnénych dotaznikd bude 90. Pied uskuteénénim vyzkumu jsme provedli pilotni studii,
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ktera nam odhalila nedostatky naseho dotazniku. Na zakladé téchto informaci jsme dotaz-
nik. Pilotni studie se Gcastnilo celkem 10 respondenti. Respondenti vyplnili celkem 185
dotazniku, z toho 150 respondentl spravné splnilo naSe pozadavky. Navratnost spravné a

zcela vyplnénych dotazniku byla 150.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 — Pohlavi?

Graf 1 Pohlavi respondentii

B Zena

m Muz

Zdroj viastni

V otazce ¢islo jedna jsme zjistovali pohlavi a dle odpovédi jsme rozdé€lili respon-
denty na muze a zeny. Z celkovych 150 respondentii bylo 21 (14 %) muzt a 129 (86 %)

Zen.
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Otazka &. 2 — Jaky je VA4S vek?

Graf 2 Vek respondentii
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vice

Zdroj viastni

Ze 150 respondentd 5 (3 %) respondentti odpovédélo, ze je ve vékovém rozmezi
18-20 let, 34 (23 %) respondentt je ve vékovém rozmezi 21-25 let. VEk 26-30 let ma 25
(17 %) respondentt a 21 (14 %) respondentu je ve véku 31-35 let a 41-45 let. 18 (12 %)
respondentti je ve vékovém rozmezi 36-40 let, 7 (5 %) respondenti ve véku 46-50 let. Da-
le 8 (5 %) respondentt je ve vékovém rozmezi 51-55 let a 56-60 let. VEék 61 a vice let maji

3 (2 %) nami dotazani respondenti.
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdeélani?

m Zakladni
m Stiedoskolské
m Vysokoskolské

Zdroj viastni

Ze 150 respondentt nam 5 (3 %) odpovédé€lo, ze ma zakladni vzdélani. Stredoskol-
ské vzdélani ma 91 (61 %) respondentd. Zbylych 54 (36 %) respondentti dosahlo vysoko-

Skolského vzdélani.
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Otazka ¢. 4 — Na jaké pracovni pozici pracujete?

Graf 4 Pracovni pozice respondentii

3 m Sanitaf/ka
2%

1%

H Osetfovatel/ka

B VSeobecna sestra/
Vseobecny osetiovatel

® Prakticka sestra

Porodni asistentka

i Zdravotnicky
zachranat/ka

m Ergoterapeut

Fyzioterapeut

Zdroj viastni

Na pracovni pozici Sanitai/ka pracuje 8 (5 %) dotazanych respondentll. Zafazenim
osetfovatel je 14 (9 %) dotazanych. Nejvice respondentt, 77 (52 %), pracuje jako vSeobec-
na sestra nebo vSeobecny oSetfovatel. Na pozici praktické sestry pracuje 30 (20 %) dota-
zanych respondentti. Jako porodni asistentky, fyzioterapeut pracuji 3 (2 %). Dalsich 11
(7 %) respondentti vykonava praci zdravotnického zachranatre/tky. Praci ergoterapeuta

vykonava pouze 1 (1 %) respondent.
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Otazka €. 5 — Zastavate vedouci pozici jako Stani¢ni nebo Vrchni sestra?

Graf 5 Vedouci pozice respondentu

= Ano
m Ne

Zdroj viastni

Ze 150 respondentti nam 28 (19 %) odpovédelo, ze zastava vedouci pozici jako je
stanicni nebo vrchni sestra. Zbylych 122 (81 %) respondenti odpovédelo, ze tuto pozici

nezastava.
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Otazka ¢. 6- Misto vykonu prace?

Graf 6- Misto vykonu prace

® Lizkové odde€leni
® Ambulance

B Komunitni péce
BV terénu

Jiné...(uvedte)

Zdroj viastni

Ze vzorku 150 respondentti nam celkem 105 (70 %) odpovédélo, Ze pracuje na 1Gz-
kovém oddé€leni. V komunitni péce pracuje 7 (5 %) respondentti. Dale 9 (6 %) respondentti

pracuje v terénu.

Odpovéd’ Jiné... (uvedte) zvolilo 7 (5 %) respondentli, ktefi do dotazniku uvedli
odpovéd’: Lizka, jip, ambulance, Lizkové i ambulantni, Domov pro seniory, Osobni asis-

tence, Anestezie, DZR, DSJ.
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Otazka ¢. 7 — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Graf 7 Délka praxe

m0-5

m6-15

m16-25

Zdroj viastni

V této otazce jsme se ptali, jak dlouho dotazani respondenti pracuji ve zdravotnic-
tvi. Celkem 51 (34 %) pracuje 6-15 let, 49 (33 %) respondenti pracuje 0-5 let. DalSich 17
(11 %) respondentt pracuje 16-25 let a 27 (18 %) respondenti pracuje 26-35 let. Nejméné

dotazanych pracuje ve zdravotnictvi 36 a vice let.

46



Otazka €. 8 — Kolik cigaret denné vykoufrite?

Graf 8 Pocet vykourenych cigaret za den

® Do 5 denné

E Do 10 denné

® Do 15 denné

® Do 20 denné
Vice jak 20 denné

Zdroj viastni

Nejvice dotazanych, 43 (29 %), vykouii do 5 cigaret denné. Do 15 cigaret denné
vykouii 36 (24 %) respondenti a 32 (21 %) dotazanych vykouti do 20 cigaret denné. Dale
33 (22 %) respondentt vykouti denné do 10 cigaret. Nejméné respondentt, 6 (4 %), vy-

kouii denné vice nez 20 cigaret.
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Otazka €. 9- Kolik cigaret vykoufite béhem své pracovni doby? Prosim dopliite pocet.

Graf 9 Pocet cigaret behem pracovni doby
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Zdroj viastni

V této otdzce jsme se zeptali, kolik cigaret respondenti vykouti béhem své pracovni
doby. Tato otdzka byla oteviena, respondenti méli odpovéd’ zapsat do dotazniku. Ze 150
dotazovanych jich 6 (4 %) vykouti béhem pracovni doby 1 cigaretu. Odpoveéd, Ze béhem
své pracovni doby vykouii 2 cigarety, zapsalo 13 (9 %) respondentd. Dalsich 9 (6 %) re-
spondentii odpovédélo, ze béhem pracovni doby vykouti 3 cigarety. Stejny pocet 12 (8 %)
respondentll odpovédélo, ze vykouii 4 a 12 cigaret béhem své pracovni doby. DalSich 28
(19 %) respondentt odpovédélo, ze béhem své pracovni doby vykouii 5 ks cigaret. Odpo-
véd’, ze béhem pracovni doby vykouii 6 cigaret, napsalo 11 (7 %) respondenti. Pouze 2
(1 %) respondenti odpovédeli, ze vykouii 7 cigaret za svou pracovni dobu. Dale 8 cigaret
vykoufi za pracovni dobu 17 (11 %) respondentt. Nejvétsi pocet respondentt, 30 (20 %),
odpovédelo, ze vykouii 10 kust cigaret béhem své pracovni doby. Dohromady 12 (8 %)
respondentli odpovédélo, ze vykouii 12 kust cigaret a zbylych 10 (7 %) respondentl vy-

koufi 15 kusu cigaret za svoji pracovni dobu.
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Otazka ¢. 10- Vykoutite béhem své pracovni pauzy vice nez 1 cigaretu?

Graf 10 Vice nez 1 cigareta behem pracovni pauzy

E An

Zdroj viastni

V této otazce mi dotazovani odpovidali, zda vykouti béhem své pracovni pauzy vi-
ce jak 1 cigaretu. Odpoveéd’ ano zvolilo 118 (79 %) respondentt. Zbylych 32 (21 %) zvolilo

odpovéd ne.
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Otazka ¢. 11- Chodite koutit i mimo pracovni pauzy?

Graf 11 Koureni mimo pracovni pauzu

= Ano
m Ne

Zdroj viastni

Na otazku, zda respondenti kouifi i mimo svoji pracovni pauzu ndm odpovédélo 101

(67 %) dotazanych respondentii ano a 49 (33 %) ne.
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Otazka ¢. 12- Myslite si, Ze z diivodu vyssi pracovni zatéZe a stresu vykourite béhem

sluzby vice cigaret?

Graf 12 Pracovni zatéz a stres, viiv na koureni

E Ano
m Ne

Zdroj viastni

V této otazce nas zajimalo, v jaké mife ovliviiuje vyssi pracovni zatéz a stres kuta-

ka. Odpovéd’ ano zvolili 91 (61 %) respondentti a odpovéd’ ne 59 (39 %) respondenti.
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Otazka ¢. 13- Trpite néjakym onemocnénim souvisejicim se zavislosti na koureni?

Moznost vybrat vice odpovédi.

Graf 13 Onemocnéni souvisejici s kourenim
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Zdroj viastni

V této otdzce méli respondenti na vybér z nejcastejSich onemocnéni vyskytujicich
se pii zavislosti na koufeni. Dotazani méli vybrat, zda trpi n€jakym z téchto onemocnéni ¢i
zvolit odpovéd’, ze zadné onemocnéni nemaji. Uvedena byla i odpoveéd Jina...(uved'te),
kterou po vybéru méli doplnit komentafem s vysvétlenim, 0 jaké onemocnéni se jedna.
V této otazce byla moznost vybrat vice odpovédi. Nejvétsi pocet respondent 102 (64 %)
zvolilo odpovéd’ zadné, netrpi tedy zddnym z uvedenych onemocnéni. Druhy nejvétsi po-
Cet respondentt, 24 (15 %), vybral odpovéd hypertenze. Odpovéd’ Ischemicka choroba
dolnich koncetin zvolil 1 respondent. Odpoveéd’ Zvysena srazlivost krve byla vybrana 5
(3 %) respondenty. Odpoveéd’ Aterosklerdza zvolilo 6 (4 %) respondentd. Tieti nejvetsi
pocet respondentti, 13 (8 %), vybral odpovéd’ Chronicky kasel. Odpovéd” CHOPN vybrali
2 (1 %) respondenti. Ctyfi (2 %) respondenti vybrali moznost Zalude&ni viedy.
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Pouze 3 (2 %) respondenti vybrali moznost otazky Jiné...(uved’te) a odpovédéli: ICHS,

kieée a Anorexie.
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Otazka €. 14- Slysel/a jste nékdy o centru pro zavislé na tabaku?

Graf 14 Centrum pro zavislé na tabdaku

= Ano
m Ne

Zdroj viastni

Ze 150 respondentt slySelo o centru pro zavislé na tabaku 113 (75 %), 37 (25 %)

respondentl nikdy neslySelo o centru pro zavislé na tabaku.
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Otazka ¢. 15- Pokousel/a jste se nékdy prestat s koufenim?

Graf 15 Snaha prestat kourit

= Ano
H Ne

Zdroj viastni

V této otdzce jsme se dotazovali respondenti, zda se n¢kdy pokouseli prestat
s koufenim. Z celkového poctu jich 80 (53 %) odpovédélo, Ze ano a zbylych 70 (47 %)

odpovédélo ne.
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Otazka ¢. 16 — Jak dlouho jste nekoufil/a?

Graf 16 Doba nekuractvi
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Zdroj viastni

Otazka, jak dlouho jste nekoufil/a, je otazka oteviena a respondenti méli svoji od-
poveéd zapsat do dotazniku. Respondenti na tuto otazku méli odpovidat jen v piipadé, po-
kud v ptedchozi otazce Cislo 15 odpoveédéli ano. Tuto otazku celkem vyplnilo 80 respon-
dentti. Jen tyden byla odpoveéd’ 6 (7 %) respondentti. Odpoveéd’ 1 mésic, 2 mésice, a ze jsou
aktualné nekuraky, napsali 4 (5 %) respondenti. Odpovéd u 9 (11 %) respondent byla 3
mesice a 2 roky. Po dobu 1 roku nekoutilo 19 (24 %) respondentti. Odpoveéd’, Ze nekoufili
po dobu 15 mésict a 6 let napsali 2 (3 %) respondenti. Po dobu téhotenstvi a matef'ské do-
volené (MD) nekoutilo 8 (10 %) respondentek.
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Otazka €. 17- Vyuzil/a jste nékdy odbornou pomoc pii odvykani koufeni?

Graf 17- Pomoc pri odvykani
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Zdroj viastni

V této otazce jsme se dotazovali, zda respondenti nékdy vyuzili moznost odborné
pomoci pii odvykani na koufeni. V této otdzce byla uvedena i moznost jiné ... (uved’te),

kde m¢li respondenti napsat svoji odpoveéd'.

Odpovéd ne zvolilo 122 (81 %) respondenti z celkovych 150. Odpovéd’ centrum
pro zavislé na tabaku a moznost odborné pomoci terapeuta zvolilo 9 (6 %) dotazanych.
Moznost vyuziti odborné pomoci adiktologa uvedl pouze 1 (1 %) respondent. Pomoc psy-
chologa n¢kdy vyuzilo 6 (4 %) respondenti. Odpovéd’ jiné...(uved’te) zvolili 3 (2 %) re-

spondenti a do dotaznikl zapsali: vyuziti biorezonance.
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Otazka ¢. 18- Vite co znamena pojem craving?

Graf 18 - Craving

= Ano
m Ne

Zdroj viastni

V této otazce jsme zjistovali, zda respondenti z fad NLZP znaji pojem craving.
Kladné odpoveédélo 92 (61 %) a 58 (39 %) odpoveédelo zaporng.
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Otazka ¢. 19- Jaké znate volné prodejné podpirné prostiedky pro odvykani na kou-
reni? Mozno zvolit vice odpovédi.

Graf 19 Podpuirné prostiedky NTN
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Zdroj viastni

U této otazky byla moznost vybrat vice odpovédi. V této otazce jsme se ptali, jaké

znaji respondenti volné prodejné podplirné prostiedky v boji proti kouteni (NTN).

Zvykaci gumy zna nejvétsi respondenti 117 (30 %). S oralnim sprejem se setkalo
72 (19 %) respondent. Nosni sprej zna 19 (5 %) respondentd. Druhy nejvétsi pocet re-
spondentt, 111 (29 %), se setkal s transdermalnimi naplastmi. Povédomi o inhalatorech ma
42 (11 %) respondentd.
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Otazka ¢. 20 — SlySel/a jste nékdy o farmakologické 1é¢bé nikotinové zavislosti pomoci

léku Champix nebo Zybar sr?

Graf 20 Farmakologicka lécha

= Ano
H Ne

Zdroj viastni

V této otazce jsme se zajimali o povédomi respondentli o moznosti farmakologické
1écby zavislosti na nikotinu. Zda se n¢kdy setkali s ndzvy 1€kt Champix nebo Zybar sr,

které se vyuZzivaji pii této 1€cbé.

O farmakologické 1é¢b¢ a 1écich, které vyuziva, slySelo 46 (31 %) dotazanych. Vét-
Sina 104 (69 %) respondentl nikdy o této moznosti 1écby neslysela.
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Otazka €. 21- Vite, Ze koufeni patii mezi chronicka onemocnéni?

Graf 21 Chronické onemocnéni
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m Ne

Zdroj viastni

Ze je koufeni zafazeno mezi chronickd onemocnéni, vi 94 (63 %) dotazanych, zby-

lych 56 (37 %) toto povédomi nema.
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11 VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit rozSifeni zavislosti na nikotinu u nelékatské-
ho zdravotnického personalu. Dle vysledku Setfeni se ukazalo, Ze je tato zavislost v fadach

zdravotnickych pracovnikl velmi rozsiiena.

Abychom nalezli odpovéd’ na hlavni cil, vytvoftili jsme 2 dil¢i cile. Kazdy dil¢i cil

obsahoval 2 podotazky.

Diléi cil €. 1 se snazil zjistit urCité aspekty nikotinové zavislosti u nelékaiského
zdravotnického personalu. Abychom ziskali odpovéd’, polozili jsme respondentim otazku,
ve které jsme se ptali: ,,Je u zdravotnického persondlu se stiedosSkolskym vzdélanim vice
roz§ifena zavislost na koufeni nez u pracovnikt s vysokoskolskym vzdélanim?* Vhledem
K tomu, ze se na§ vyzkum tykal pouze kuiaki, je tento vysledek jasny. Vysledky otazek
vztahujicich se k této podotazce ukazuji, Ze stfedoSkolsky vzdélany personal kouii vice nez
vysokoskolsky. Z grafi otdzek ¢islo 3,4 a 5 je jasné viditelné, ze stfedoskolsky vzdélani

pracovnici pracujici na niz§im postu koufi vice nez vysokoskolsky vzdélany personal.

Dalsi podotazkou jsme zjistovali: ,,0drazi se ¢asové rozlozeni smény na vykouteni
vice cigaret? “ Z grafu u otdzky cislo 9 je ziejmé, Ze nejvice respondenti odpovédélo, ze
vykoufi 10 ks cigaret, druhy nejvétsi pocet odpovédi bylo u moznosti 5 ks cigaret. V na-
sledujicim grafu Cislo 10 vyslo najevo, Ze nadpolovi¢ni vétSina dotazanych vykouti o pra-
covni pauze vice nez 1 cigaretu. V grafu ¢islo 11 se celych 67 % respondentt ptiznalo, Ze
chodi koufit i mimo oficialni pracovni pauzy. Takto ¢ini 61 % z divodu vyssi pracovni
zatéze a stresu doprovazejici toto povolani. Tento fakt vyplynul z grafu ¢islo 12. Z vysledu
je videét, ze kutaci nedodrzuji pracovni fad a omlouvaji tento fakt vysokou pracovni zatézi a

S ni spojenym stresem.

Dil¢i cil &islo 2 zjistoval zkuSenosti a informovanost respondentti s moznostmi 0d-
vykéni koufeni. Na tento cil ndm pomahaly najit odpoveéd’ 2 podotazky. Prvni podotazka
znéla: ,,Maji 0 moZnostech odvykani koufeni vét$i znalosti nelékafi s vysokoskolskym
vzdélanim?* Odpoveéd’ na tuto otdzku hledaly dotaznikové otazky cislo: 3,14,15,16,17,19 a
20. Dle grafu otazky ¢islo 3 ndm v dotaznikovém Setfeni odpovidalo 61 % respondentil
s vysokosSkolskym vzd€lanim. O centru pro zavislé na tabaku vi 75 % respondenti, tedy
nadpolovi¢ni vétSina, jak je viditelné v grafu ¢islo 14. V grafu ¢islo 15 odpovédélo 53 %,

ze se nékdy pokouselo ptestat s koutenim, nicméné celych 47 % odpovédélo na tuto otazku
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ne. O dobé¢, béhem které respondenti nekoufili, vypovida graf ¢islo16, tato otdzka byla ote-
viend a respondenti svoji odpovéd’ vpisovali do dotaznikli. V odpovédich se témét vzdy
shodovalo vice respondenti, nejvice jich odpovédélo, ze nekoufili po dobu 1 roku. Z grafu
¢islo 17 je ziejmé, ze nadpolovicni vétsina, tedy 81 %, nikdy nevyuzila moznosti odborné
pomoci pii odvykani koufeni. Dalsi otazka, otazka cislo 19, znéla, jaké znaji respondenti
NTN, u této otazky byl umoznén vybér vice odpovédi. Nejvice respondenttt odpovédélo,
ze zna zvykaci gumy a transdermalni néaplasti. Dle odpovédi na tuto otazku soudime, ze o
n¢jaké z uvedenych forem NTN ma povédomi téméi kazdy respondent. Posledni otdzka,
ktera se vztahovala k této podotazce, byla otazka Cislo 20. V té jsme zjistovali, zda re-
spondenti znaji léky, které se pouzivaji pii farmakologické 1é¢be zavislosti na koufeni.
Opovéd ne zvolilo 69 % respondentl. Z vysledkl otdzek vztahujicich se k této podotazce
usuzujeme, ze povédomi o odvykani zavislosti na koufeni je ovlivnéno vzdélanim a vyso-

koskolsky vzdélani respondenti maji v této problematice vétsi znalosti.

Druha podotazka tohoto cile znéla: ,,Maji nelékati mladsi 40 let vice informaci o
centru proti koufeni a farmakologické 16¢b¢ zavislosti na tabaku neZ nelékafi starsi 40 let?
K této podotazce se vztahovalo vice otazek z dotazniku, tedy otazky ¢islo: 2,14,18,20 a 21.
Z grafu otazky Cislo 2 je zfetelné, Ze na dotaznik odpovidalo vice respondentil niz§iho vé-
ku. Graf ¢&islo 14 ukazuje, Zze vétSina respondentli n€kdy slySela o centru pro zavislé na
tabaku. Pojem craving zna dle grafu ¢islo 18 nadpolovi¢ni vétSina, 61 % respondentd,
nicméne o moznosti farmakologické lécby védélo dle grafu ¢islo 20 pouze 31 %. Posledni
otazka Cislo 21 se ptala, zda respondenti vi, Ze koufeni patii mezi chronické onemocnéni.
Dle grafu bylo patrné, Ze 63 % respondentil toto povédomi ma. Po vyhodnoceni vysledka
téchto otazek a jejich shrnuti si myslime, Ze zdravotnici mladsi 40 let maji o této problema-

tice vice informaci a znalosti nez jejich starSi kolegové.
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DISKUZE

Prestat koufit a znovu se k této zavislosti nevratit, je nelehka véc, kterd potiebuje
dostatek ¢asu, motivace a zépal k boji s touto zavislosti. V dneSni dob¢ je vyhodou, Ze je
velké mnozstvi pomocnych prostiedku, informaci i odborné pomoci. S informacemi o
Skodlivosti koufeni se muzeme setkat ve vSech mediich, tiskovinach i na internetu. Nekou-
fit pfinasi mnoho vyhod, které nejsou jen ryze zdravotni. Skoncovani se zavislosti na niko-

tinu ma pozitivni vliv v jakémkoli véku.

Ptes vyse uvedené skuteCnosti koufi stale vice a vice lidi a bohuzel tento trend ani
pies varovné a jasné signaly o Skodlivosti této zavislosti neklesa. Nikotinismus jako zavis-
lost je velmi rozsifeny i v fadach zdravotnikil. Piestoze se denné setkavaji s pacienty kuia-
Ky, které provazi zdravotni problémy spojené s koufenim, a na vlastni o¢i tak mohou vidét,

kam az miiZe tato zavislost zajit a jak se odrazi na zdravi pacienta.

V této bakalarské praci jsme se zaméfili na nikotinismus u nelékatského zdravot-
nického persondlu. V teoretické €asti jsme se snazili pfiblizit, co vlastné znamené pojem
nikotinismus, co tuto zavislost provazi, jeji rizika a nasledky na lidské zdravi. Dale jsme se
zam¢étili na koufeni nelékaiského zdravotnického personalu a na to, jak je kufactvi

v nemocnicich rozsitené i pies skute¢nost mezinarodniho boje proti koufeni a vniku sité

Evropskych nekufackych nemocnic.

Vyhodnocena a zpracovana data prizkumu byla porovndna s dostupnou odbornou
literaturou a bakalafskymi pracemi, které se zabyvaly podobnym tématem jako nase prace.
Diskuzi jsme doplnili i o vlastni komentaie tykajici se tohoto tématu. Zavislost na koufeni
u zdravotnickych pracovniku je aktualnim tématem tadu let. Z toho divodu dochazi k vy-

davani novych publikaci a uskute¢iovani riznych studii, které se této zavislosti tykaji.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit rozSifeni zavislosti na nikotinu u nelékatského
zdravotnického personalu. Dle naseho Setfeni jsme bohuzel zjistili, Ze je tato zavislost vel-
mi rozsifend. Cilené jsme se zaméfili na zdravotnické pracovniky pracujici na rtiznych po-
zicich. Dal$i podminkou pro vybér respondentll bylo, ze pracuji pouze jako nelékatsky
zdravotnicky personal. Dotaznik se tedy tyka téméf vSech pracovnikii ve zdravotnictvi vy-
jma 1ékait a vyssiho managmentu. Pti rozdéleni respondentti dle pohlavi jsme zjistili, ze

ve zdravotnictvi koufi vice zen nez muzu. Tento zavér se dal o¢ekavat vzhledem k tomu,
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Ze praci ve zdravotnictvi vykonava stale vice Zen, i kdyz mezi nelékarskymi pracovniky

najdeme i muze.

Dle Méadlové, kterd provadéla sviij vyzkum v roce 1999, bylo procento sester kuta-
¢ek alarmujici, pfi vyzkumu dosla k zavéru, Ze kouti 41,7 % sester. V pribéhu let doslo
k poklesu sester kutacek. Drozdova uvadi, ze v jejim vyzkumu provadéném v roce 2009
kouti 38,6 % pracovnikll ve zdravotnictvi. ,,Tato Cisla jsou vyznamné vyssi neZ primér
uvadény u Zen pii opakujicich se studiich se zaméienim na kouieni v populaci. V mezi-
ndrodnim srovndni tak ceské sestry zaujimaji piedni mista“ (Stefanikova, Jurkovicova,
2017 s. 169). ,,V CR je vysokd prevalence kouieni lékaiii (33 %) a sester (49 %), kterd je
nesrovnatelna s 5% u lékaiit v USA a 17% u sester v USA“ (Exnico, ©2018).

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem ovliviluje nikotinovéa zavislost
nelékarsky zdravotnicky personal. U tohoto dil¢iho cile jsme stanovili 2 podotazky, na
které jsme hledali odpovédi pomoci otazek poloZzenych v nasem dotazniku. Z vyhodnoceni
odpovédi otazek vztahujicich se k prvni podotazce jasné vyplyva, Ze je vice kutdka z fad
pracovnikil s niz§im vzdélanim nez u téch s vysokoskolskym vzdélanim. Tento nami zis-
kany vysledek se shoduje s vysledkem v bakalafské praci ,,Problematika koufeni u zdra-
votnikd* Jany Hezinové z roku 2016 a ,,Tabakismus, nikotinismus u sester* od Ivany Sy-

korové z roku 2007.

V druhé podotdzce nds zajimalo, jak Casto a moc kouii nelékafi béhem pracovni
doby a zda je ovliviiuje pracovni vypéti a stres. Dle naseho nazoru préve stres a pracovni
z4téz neblaze ovliviiuje zdravotnika kuidka. VySsi pocet cigaret znamend vice Casu a Cas
straveny koutfenim zase chvili, kdy se dany zdravotnik nenachazi na oddéleni. Kutdk si
stresem a pracovnim vypétim odiivodni, pro¢ vykoufil vice cigaret a pro¢ to potfeboval.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze nikotinismus provazi zavislost fyzicka i psychosocialni, kuradk
si odivodni, Ze mu navySeny pocet cigaret usnadiiuje zvladani a ventilovani stresu a zZe

potiebuje chvilku ¢asu pro sebe. Z toho diivody jsme usuzovali, Ze respondenti odpovi, ze

stres a pracovni zatéz stoji za vykoufenim vice cigaret.

V bakalatské praci Ivany Sykorové jsme nasli otazky, které se podobaly nami polo-
zenym otazkam. Z jeji prace vzesel vysledek, ze 75 % dotdzanych kutdkl pracuje na oddé-
leni ARO nebo JIP. Pracovnici pracujici na téchto oddéleni jsou nejvice a nejcastéji vysta-
veni stresu, a to fyzickému 1 psychickému. Déle ma dle jejiho vyzkumu 31 % respondentt

k dispozici na svém pracovisti prostor vyhrazeny pro kufaky z fad personalu. V dalsi otaz-
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ce se ptala na skutecnost, zda na jejich pracovisti dochazi k porusovani zakonu o koufeni,
ktery zakazuje koutfeni v nemocnicich a zdravotnickych zatizenich. 75 % jejich responden-
ti odpovédélo, ze k porusovani tohoto zdkona na jejich pracovistich skutecné¢ dochazi.
Tim, Ze nami vybrani respondenti spliiovali podminky zatazeni do NLZP a zarovein se me¢-
lo jednat o kutaky, dozveédéli jsme se, Ze k porusovani tohoto zédkona dochézi stale. Kuraci
pracujici v nemocnicich nebo zdravotnich zafizeni maji vyhrazend mista, kam mohou cho-
dit koutit. Casto se dokonce jedna o oficialné vymezeny prostor. Tento fakt je v rozporu
s kufackym zakonem a trendem zavadéni sité Nekuiackych nemocnic v celé Ceské repub-

lice 1 Evropé.

Dalsim problémem, ktery vzesel z odpovédi mnou dotdzanych respondentd a je bo-
huzel nefesitelny, je piebirani zodpovédnosti za pacienty sestry kufacky, pokud jde koufit.
Tato zodpoveédnost pfirozené spada na sestry nekutacky, které se diky tomu citi znevyhod-
nény a oproti sestram kufackam. Dle vyzkumi vénuji pacientlim vice ¢asu nez sestry ku-
facky. Proto néas zajimaly odpovédi respondentli na otdzku, zda chodi koufit 1 mimo své
pracovni pauzy. Pfedpokladali jsme, ze takto ¢ini nadpolovi¢ni vétSina dotazanych a proto
nas neptekvapilo, ze 67 % respondentti odpovédelo, ze chodi koufit i mimo své pracovni
pauzy. Pokud sestra kutacka chodi koufit i mimo vyhranéné oficidlni pracovni pauzy dané
obcCanskym zikonikem, travi na oddéleni méné Casu nez sestra nekutacka. Béhem nasi pra-
xe na ruznych oddéleni jsme se bohuzel setkali s tim, ze kouti velké mnozstvi personalu
vcetné sester. Jako budouci sestra a nekutacka si myslim, Ze by sestry nekuracky méli byt
finan¢né ohodnoceny nad ramec své dané mzdy. Sestra nekufacka se stard o své pacienty
po celou pracovni dobu a je tedy v souladu s rozvojem nekutackych nemocnic. Dale si
myslime, ze pokud sestra nekufacka bude pomoci intervenci plisobit na pacienta kuiaka,

bude mit vétsi ispéSnost neZ sestra, ze které je citit cigaretovy kouf.

Druhym dil¢im cilem jsme se snazili zjistit zkuSenosti a informovanost respondentti
o moznostech odvykani nikotinové zavislosti. Tento cil m¢l také dvé podotazky, na které
jsme hledali odpovéd’ pomoci otdzek poloZenych v dotazniku. Prvni podotdzka znéla:
»Maji 0 moZnostech odvykani koufeni vétsi znalosti nelékafi s vysokoskolskym vzdéla-

nim‘?

Jednou z podotazek vztahujici se k této podotazce byla otazka, zda respondenti né-
kdy slySeli o centru pro zavislé na tabaku. U této otazky nas odpovéd’ mile prekvapila, pro-

toze 75 % respondentli odpovédelo, Ze o tomto centru slySela. Tato kladnd odpovéd’ nas
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ptekvapila, protoze jsme nikdy o takovém centru neslySeli. Povédomi o existenci téchto

center jsme ziskali, az kdyz jsme se zacali zajimat o problematiku nikotinismu.

Dale nés zaujali odpovédi u oteviené otazky, ktera se ptala, jak dlouho respondenti
nekoufili. Nejvice nas zaujala odpovéd’ 8 respondentek, které uvedly, Ze nekoufily po dobu
téhotenstvi a mateiské dovolené. Dle této odpovédi usuzujeme, Ze po ukonceni MD se ke

kouteni opét vratily.

Zajimavym vysledkem, ktery vzesel z nami polozenych otazek, byla odpovéd na
otazku, zda respondenti né¢kdy vyuzili moznost odborné pomoci pii odvykani, a kde odpo-
védelo 81 % ne. Tento vysledek se shoduje s vysledkem v bakalafské praci Ivany Sykoro-

vé, kde ji respondenti odpovedéli, Ze se 93 % nikdy z této zavislosti nelécilo.

V posledni podotazce nas zajimalo, zda jsou informace o centru proti koufeni a
farmakologické 1é€b¢ zavislosti na nikotinu mezi zdravotniky respondenty rozsitené. Tuto
otazku jsme zvolili zamérné. Nez jsme zacali zpracovavat tuto praci, sami jsme neméli
vibec zadné povédomi o centrech zamétenych na pomoc pii odvykani koufeni, ani 0 moz-
nosti farmakologické 1écby. Poté, co jsme se zacali o problematiku nikotinismu zajimat,
jsme navstivili Centrum pro zavislé na tabaku patfici pod Kliniku pneumologie a ftizeolo-
gie FN Plzen. Zde jsme ziskali cenné informace a méli jsme moznost si vyzkouset diagnos-
tiku miry zavislosti na koufeni pomoci dotaznikt (Pfiloha 1 a 2). Ml¢ochova uvadi, ze spe-
cializovana centra a poradny poskytuji komplexni odbornou péci pii odvykani koufeni.
Specializovany zdravotnicky personal zde zabezpeci vhodnou formu terapie pro jednotlivé
klienty. Pokud kutak vyhledd odbornou pomoc, mé az 40 % Sanci piestat koufit (Ml¢ocho-

va, Kufakovo plice, ©2003-2019).

K této podotazce se tedy vztahovaly 4 otazky z naseho dotazniku. Ptali jsme se, zda
jiz respondenti slySeli o centru pro zéavislé na tabaku, zda znaji vyznam terminu craving,
moznosti farmakologické 1é€by, zda znaji uvedené Iéky, které se pouzivaji pfi této 1écbé.
V posledni otdzce jsme se ptali, zda respondenti vi, Ze z&vislost na koufeni je klasifikovana

jako chronické onemocnéni.

Z vySe uvedenych otdzek nas nejvice prekvapila kladna odpovéd’ na posledni otdz-
ku. Mysleli jsme si, ze 1 kdyZ jsou respondenti z fad zdravotnického personélu, nebudou

védet, ze zavislost na koufeni spada do kategorie chronického onemocnéni.
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Jako vystup této prace jsme si zvolili moznost prednést kratkou prezentaci tykajici
se nikotinismu u NLZP, principti Evropské sité nekuiackych nemocnic a také intervenci
pracovnikii aplikované na pacienty, kterou pfedneseme na konferenci Cesta poznavani a
vzdélavani v oSetfovatelstvi X. Tato konference se kona 7. kvétna 2019 v Plzni a jejim

organizatorem je FZS ZCU v Plzni, Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence.
Vseobecna doporuceni pro praxi:
- Tato doporuceni vznikla na zaklad¢ vysledki praktické Casti.

e Aktivni pomoc pii odvykani pro zaméstnance kufdky ze strany zatizeni, kde pracuji

— ptispévky na 1é¢bu, nabidnuti odborné pomoci a moznost obratit se na odbornika.

e Motivovani pracovnikli k dodrzovani zasad nekufacké nemocnice pomoci benefiti
a vyhod pro zaméstnance nekufdky nebo zaméstnance rozhodnuté skoncovat

S touto zavislosti.

e Zvyseni informovanosti o centrech pro odvykani koufeni a moznostech 1é¢by nejen
mezi zdravotniky. Podani vice informaci zdravotnikim — mozZnosti 1é¢by, kde hle-

dat pomoc, vyhody, které jim pfinese skoncovani s touto zavislosti.

e Podporovani a uceni pracovniki, jakym zplisobem jednat s pacientem kufdkem a
jak mu doporucit ptestat s touto zavislosti. Aplikovani kratké intervence jako sou-
¢ast odebirani anamnézy nebo nasledného pouceni pii odchodu. Dostatek informaci

pro pacienty a moznost objednani odborné pomoci.

e VEtsi spoluprace center proti koufeni a zdravotnickych zafizeni, kdy by dochézelo

k cilenému odesilani kutaku, ktefi se chtéji 1é€it, pfimo do téchto center.
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ZAVER

Tato bakalatska prace se zabyvala problematikou nikotinismu u nelékaiského zdra-
votnického persondlu. Z této prace jasn¢ vyplynulo, Ze zavislost na nikotinu u zdravotnic-
kého personalu je velkym problémem. Tato zavislost je i pies cileny boj trvajici jiz nékolik
let stale na vzestupu a pocet uzivatelti neklesd. Zarazilo nas, ze i ptes fakt, Ze se tito pra-
covnici setkavaji s pacienty, u kterych byla jejich zavislost na koufeni ptivodcem vzniku
onemocnéni nebo jeho komplikaci, stale koufi. Myslime si, Ze zavislost na nikotinu je vel-
kym etickym problémem u vykonu tohoto povolani. Zdravotnici by méli jit svym pacien-
tim piikladem a cilené jim nabizet pomoc pfi boji s touto zavislosti. Tim, Ze z pracovnika
poskytujiciho intervenci o zanechani koufeni uciti cigaretovy kout, pacient Si z této inter-
vence nic nevezme a koufeni nezanecha. Sestry nekufacky jsou v téchto intervencich u

pacientll presveédCivéjsi, u€inngjsi, a proto také vice Zadouci.

Pokud se v pracovnim tymu nachazi pracovnici kufaci, mohou se objevit vztahové
problémy na pracovisti. Kufaci odchazeji z oddéleni nekolikrat béhem své pracovni doby,
aby si mohli zakoufit. Béhem jejich nepiitomnosti piebiraji ostatni pracovnici zodpovéd-
nost za pacienty a chod oddéleni. Tato skutecnost poukazuje na to, Ze pracovnici nekufaci
travi s pacienty vice €asu nez kufaci. Z toho diivodu si myslime, Ze by nekutaci méli byt
odménéni nad ramec své mzdy. Ukazuje se i fakt, Ze vedeni nemocnic je Kk této zavislosti u
svych zaméstnancti benevolentni, a proto pro né¢ ma i vyhranéna mista. Pro¢ tedy kufaci
mohou vyuzivat téchto vyhod a nekuféaci zadné vyhody nemaji? Myslime si, Ze je to v roz-

poru s trendem nekuféactvi a vznikajicimi novymi programy v boji proti koufeni.

Boj proti této zavislosti ovliviiuje 1 vznik a zafazeni n€kterych nemocnic ve svéte i
u nds do systému nekufdckych nemocnic. Bohuzel oznaceni nekufdckd nemocnice neni
zcela pravdivé. Vime, ze vhledem k celkovému velmi vysokému poctu kurdkd v celé re-
publice je t€Zké tomuto oznaéeni dostat. Proto nemocnice vy¢lenuji mista uréena pro kufa-
Ky a omezuji jejich koufeni na dalSich mistech v arealu nemocnic. Pfesto dochazi i k ob-

chézeni téchto mist a koufeni na mistech, kde je to zakdzano i pro né.

Prekvapilo nés, Ze i1 ptes znalost NTN a center proti koufeni, koufeni chtélo zane-
chat pouze piiblizn¢ polovina dotazanych. A i pfes moznost odborné pomoci pii odvykani
celych 81 % zadnou takovou pomoc nevyuzila. Studie ukazuji, ze pokud je kufdk na tento

boj sam, neni ve vysledku usp&sny. Usp&snost ukondeni této zavislosti se zvysuje pii vyu-
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ziti odborné pomoci a také farmakologické 1é¢by. Jak bylo jiz uvedeno, nikdy neni pozd¢
skoncovat s touto zavislosti a zvlast’ zdravotnici by méli v tomto jit pfikladem svym paci-
entim. Pokud se zamyslime nad moznym vyuzitim této situace, ze strany pacienta kuidka
by nas zaujala intervence od zaméstnance, ktery je byvalym kufakem a mize nam poskyt-

nout poznatky, které ziskal béhem své 1éCby.

Doufame, ze zjisténé vysledky pomohou se zaméfenim na snizeni kutaki ze stran
personalu i pacienttl a Ze poskytnou informace, které jim v boji s touto zavislosti pomohou.
Piali bychom si, aby také napomohly k propojeni center zamétenych na koufeni a pouziva-

ni intervenci béhem péce o pacienty.
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http://www.slzt.cz/nekuracke-nemocnice
https://www.exnico.cz/cisla-a-fakta-o-koureni/

SEZNAM PRILOH

e Piiloha 1 Fagerstéormiiv test nikotinové zavislosti
e Piiloha 2 Minnesotska Skala abstinen¢nich piiznaki - subjektivni
e Priloha 3 Dotaznik

e Piiloha 4 Zadost o provadéni vyzkumného Setfeni



PRILOHY

Piiloha 1- Fagerstormiv test nikotinové zavislosti

1.

Jak brzy po probuzeni si obvykle zapalite svou prvni cigaretu?
do 5 minut (3 body)

do piil hodiny (2 body)

do hodiny (1 bod)

za vice nez hodinu (0 boda)

Je pro vas obtiZzné nekourit v mistech, kde neni koureni dovoleno?
ano (1 bod)

ne (0 bodt)

Kterou cigaretu byste nejvic postradal?

prvni rano (1 bod)

nékterou jinou (0 bodl)

Kolik cigaret denné primérné vykoufrite?

do 10 cigaret (0 bodt)

11-20 cigaret (1 bod)

21-30 cigaret (2 body)

vice nez 30 cigaret (3 body)

Koufrite ¢astéji, intenzivnéji, béhem dopoledne?
ano (1 bod)

ne (0 bodl)

Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutin na luzko?
ano (1 bod)

ne (0 bodl)

(Kralikova, 2013, s. 475).



Ptiloha 2- Minnesotska Skala abstinenénich priznaki — subjektivni

Prosim ohodnot’te se za posledni obdobi ....................

0= vlibec ne, 1= nepatrn¢, 2= stiedn¢, 3= celkem dost, 4= velmi

1. zlost, podrazdénost, nespokojenost 01234
2. uzkost, nervozita 01234
3. $patna nalada, smutek 01234
4. touha koufit 01234
5. obtizné sousttedéni 01234
6. zvySend chut k jidlu, hlad, zvySovani hmotnost 01234
7. nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci 01234
8. neschopnost odpocivat 01234
9. netrpélivost 01234
10. zacpa 01234
11. zavraté 01234
12. kasSel 01234
13. neobvyklé sny, no¢ni mury 01234
14. nevolnost 01234
15. boleni v krku 01234

(Kralikova, 2013, s. 478).



Priloha 3- Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Michaela Platzerova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sest-
ra na Zapadoceské univerzité. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni zcela anonym-
niho dotazniku, ktery vznikl za G¢elem ziskani a zpracovani informaci v bakaléaiské
praci. Téma mé bakalaiské prace je: ,,Nikotinismus u nelékaiského zdravotnického

personalu®.

Dotaznik je anonymni a informace ziskané jeho prostfednictvi pouziji vyhradné pro
zpracovani své prace. Pfedem dékuji za Vasi ochotu a Cas, ktery vénujete jeho vy-

plnéni.

Pokud neni feceno jinak, vyberte pouze jednu co nejvice vyhovujici odpovéd, pii-

padné¢ odpovéd’ doplnte.

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Vék:
a) 18-20
b) 21-25
c) 26-30
d) 31-35
e) 36-40
f) 41-45
g) 46-50
h) 51-55
i) 56-60
j) 61 avice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stredoskolské
c) Vysokoskolské

4. Na jaké pracovni pozici pracujete?
a) Sanitai/ka
b) Osetfovatel/ka
C) Vseobecna sestra/ VSeobecny oSetfovatel
d) Prakticka sestra
e) Porodni asistentka
f) Zdravotnicky zachranaf



g) Ergoterapeut
h) Fyzioterapeut

5. Zastavate vedouci misto, jako Stani¢ni nebo Vrchni sestra?
a) Ano
b) Ne

6. Misto vykonu prace?
a) Luzkové oddéleni
b) Ambulance
¢) Komunitni péce
d) V terénu
e) Jiné (uvedte) ..................

7. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi??
a) 0-5
b) 6- 15
c) 16-25
d) 26-35
e) 36 avice

8. Kolik cigaret denné vykouftite?
a) Do 5 denné
b) Do 10 denné
c¢) Do 15 denné
d) Do 20 denn¢
e) Vice jak 20 denné

9. Kolik cigaret vykoufite béhem své pracovni doby? Prosim dopliite pocet.

10. Vykoufite béhem pracovni pauzy vice nez 1 cigaretu?
a) Ano
b) Ne

11. Chodite koufit i mimo pracovni pauzu?
a) Ano
b) Ne

12. Myslite si, Ze z duvodu vyssi pracovni zatéZe a stresu vykourite béhem sluzby
vice cigaret?
a) Ano
b) Ne



13. Trpite néjakym onemocnénim, souvisejicim se zavislosti na koureni? MoZno
zvolit vice odpovédi.
a) Zadné
b) Hypertenze
c) Ischemicka choroba dolnich koncetin
d) Zvysena srazlivost krve
e) Aterosklerdza
f) Chronicky kasel
g) CHOPN
h) Zaludeéni viedy
i) Jiné (uvedte) ............

14. SlySel/a jste nékdy o centru pro zavislé na tabaku?
a) Ano
b) Ne

15. Pokousel/a jste se nékdy prestat s koufenim?
a) Ano
b) Ne

16. Jak dlouho jste nekoufil/la? Prosim dopliite, pokud jste v otazce ¢. 15 odpové-
dél/a ano.

17. Vyuzil jste nékdy odbornou pomoc, pii odvykani koureni? Pokud ne, pokracuj-
te k otazce ¢. 18
a) Zadnou/Ne
b) Centrum pro zavislé na tabaku
c) Psycholog
d) Adiktolog
e) Terapeut
f) Jina poradna (uvedte) ........

18. Vite co znamena pojem craving?
a) Ano
b) Ne

19. Jaké znate volné prodejné podpiirné prostiedky pro odvykani koureni? MoZno
zvolit vice odpovédi.
a) Zvykaci gumy
b) Oralni spreje
c) Nosni sprej
d) Mikrotabletky
e) Transdermalni naplast
f) Inhalatory



20. SlySel/a jste nékdy o farmakologické 1é¢bé nikotinové zavislosti pomoci l1éku
Champix nebo Zybar sr?
a) Ano
b) Ne

21. Vite, Ze koureni patii mezi chronické onemocnéni?
a) Ano
b) Ne



Piiloha 4- Zadost o provadéni vyzkumného Setreni

19.3.2019 Gmail - Prosba
M G ma|[ Michaela Platzerova <mplatzerova@gmail.com>
Prosba
Michaela Platzerovad < mplatzerova@gmail com:= 20. zaf 2018 20:21

Komu: sekretariat@nemst cz, fremlova@mchp.charita cz, zachardova@mchp charita cz

Dobry den, jmenuji se Michaela Platzerova a jsem studentkou 3. roéniku oboru V3eobecna sestra na Zapadoeské
univerzité v Plzni. Rada bych se zeptala, zda by bylo u Vas mozné provadét vyzkum k mé bakalarské praci. Téma
mé bakalarske préace je Nikotinismus u nelékarského zdravotnického personalu. Vyzkum budu provadét formou
anonymnich dotaznik( tykajici se mého tématu. Dotaznik jsem vytvofila sama, je zcela anonymni, rada bych ho
rozdala na Vasich oddélenich. BEhem svého studia jsem na nékterych z Vasich oddé&leni vykonavala praxi a proto
bych dotazniky chtéla rozdat pravé u Vas.

V piiloze zasilam dotaznik.

Predem dékuji za odpovéd,

Michaela Platzerova

=7 Dotaznik Platzerova 2.pdf
= 222K



