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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva projektem prevence koufeni pro persondl zdravotnického zafi-
zeni. Je rozd€lena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast prace zahrnuje
poznatky z odborné literatury vztahujici se k tématu prace — fizeni zdravotnické organiza-
ce, fizeni lidskych zdroji a problematiky koutfeni. V praktické ¢asti je pomoci dotazniko-
vého Setfeni analyzovana problematika koufeni mezi zaméstnanci Psychiatrické 1écebny

vvvvv

lem je snizeni poctu kuraki mezi zaméstnanci lécebny.

Kli¢ova slova: prevence kouieni, personalni fizeni, pée o zaméstnance, zdravotnické zafi-

zeni, zdravi

ABSTRACT

The thesis deals with the project of smoking prevention for staff of medical facilities. It tis
divided into two parts — theoretical and practical. There are knowledges relating to the to-
pic from scientific literature — management of medical facility, human resources ma-
nagement and issue of smoking in the theoretical part of thesis. The problem of smoking
among staff memmbers of the Psychiatrical hospital in Kromeriz is analysed via questi-
onnaire survey in the practical part. The results of this analysis are the basis for the project
of smoking prevention. The goal of the project is to reduce the mumber of the smokers

among the staff members of the psychiatrical hospital.

Keywords: the smoking preventiv, human resources management, cera for staff members,

medical facility, health
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UvVOD

V soucasné dob¢ vysoce konkuren¢niho trzniho prostiedi a rostouciho tlaku na pracovni
trh si mnoho zaméstnavatelti uvédomuje potiebu zavadét opatieni ke zlepSovani produkti-
vity a efektivity prace a rovnéz k pozvednuti pracovniho prostiedi a kultury. Spole¢nost i
jednotlivé podniky jsou stale vice zavislé na dobfe zacvicenych, vysoce kvalifikovanych a
motivovanych zameéstnancich. Podpora zdravi na pracovisti je jednou z moznosti, které

prispivaji k vyrovnani se s t€émito naroky.

Problematika koufeni a jeho vlivu na zdravi ¢lovéka je velmi rozsahld a znama. Koufeni
predstavuje nejcastéjsi preventabilni pficinu umrti v zdpadnich zemich. Navzdory vysoké-
mu povédomi o nikotinu, jeho rizicich a fed¢ protikutackych opatfeni v zapadni a stfedni

Evropé€ zlstava prevalence koufeni vysoka.

Zdravotnickéd zafizeni musi byt uz ze zakona nekutdckym prostfedim, coz plati pro za-
meéstnance, pacienty i navstévniky. Logika takového opatieni je jasna — lidé se do zdravot-
nickych zatizeni pfichazeji 1é€it, nikoliv inhalovat tabdkové zplodiny. Od zdravotnikl se
oc¢ekava smérem k laické vefejnosti prikladny pfistup, realita je vSak mnohdy jind. Smérni-
ce a vV nich formulované zékazy jsou sice nastrojem fizeni, ale ne vzdy jsou v praxi efek-
tivni. Mezi Iékati je necelych 20 % kufakd, avSak mezi zdravotnimi sestrami je to az 40%.
K tomu aby nékdo odlozil cigarety, nelze nikdy nutit, kazdy se musi rozhodnou sam. Ale
muizeme motivovat, a tak lehce k rozhodnuti pomahat. Motivaci mlZe byt cokoli — zdravi,
penize, nejbliZsi okoli nebo cokoli jiného. Kromé vlastniho pevného rozhodnuti je zapotie-
bi odborna pomoc. Byt chce fada kutrakl s koufenim pfestat, abstinence bez asistence je
jen marginalné uspésna — 3 — 5%. S odbornou pomoci a podporou je ovsem uspé$nost vy-

soka.

V diplomové praci jsem se proto zaméfila na vytvoreni projektu podpory zdravi na praco-
visti se zaméfenim na feSeni problému koufeni zaméstnanci zdravotnického zatizeni. Vy-

mezila jsem si tfi cile, a to dva primarni a jeden sekundérni.

Priméarnim cilem diplomové prace je v praktické ¢asti vytvoreni projektu prevence kouteni
pro personal Psychiatrické 1écebny v KroméfiZzi. Druhym priméarnim cilem je analyza pro-
blematiky koufeni zaméstnanct psychiatrické 1é¢ebny. Sekundarnim cilem préace je zpra-

covani teoretickych poznatkli zaméfenych na persondlni fizeni a problematiku koufeni.
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. TEORETICKA CAST
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1 MANAGEMENT ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

1.1 Zdravotnické zarizeni

Zdravotnicka zatizeni se v poslednich letech ocitaji ve stdle narocnéjsim prostiedi. Vysoké
naroky na n¢ kladou jak pacienti, tak vznikajici konkurence. Lékai'ska véda se velmi rychle
vyviji a jeji poznatky se stejnym tempem zavadeji do praxe. Tim se zdravotnicka zatizeni i
ptes zachovani svych specifik, vyplyvajicich z poslani zdravotni péce, stale vice podobaji
2006)
Rizeni je vzijemné piisobeni mezi fizenym objektem a fidicim subjektem. Je tedy vzdy
nutné piizptisobovat vlastni fizeni typu organizace. Jednotlivych typa zdravotnickych zaii-
zeni je cela fada a mizeme je délit podle riznych hledisek a nékolika kritérii. Umozni nam
to chapat vzijemnou odliSnost riznych typi instituci a divody, které vedly k vytvofeni
prave téch instituci, jez existuji, zvolit spravnou organizaci fidici soustavy, spravné kroky a
opatieni v rdmci fidici soustavy. Déleni zdravotnickych zafizeni:

e ambulantni a lizkové zatizeni

e preventivni, 1éCebné a rehabilitacni zafizeni

e zafizeni pro akutni a chronickou lécbu

e zafizeni vzniklé na zdklad¢ medicinskych obort

e zafizeni primarni, sekundarni a terciarni 1éby
Pyramidu zdravotnickych sluzeb tvofi tfi druhy péce — primarni, sekundarni a terciarni.
V primarni péci jde o poskytnuti nezbytné zdravotni péce, dostupné za cenu, kterou si stat
nebo komunita mohou dovolit, praktickymi, védecky ovérenymi a spoleCensky piijatelny-
mi metodami. V Ceské republice jsou do tohoto druhu péde zahrnuti praktiéti 1ékafi, prak-
titi 1ékati pro déti a dorost, stomatologové a gynekologové. Sekundarni zdravotni péce
poskytuje specializovanou ambulantni a odbornou nemocni¢ni péci. Pacient do ni vétSinou
vstupuje z primarni péce. Terciarni zdravotni péce byva vysoce specializovana a komplex-
ni. Je mimotadné nakladna a pacient je do ni odeslan ze sekundéarni péce pro slozitou dia-
gnostiku a terapii. (Gladkij, 2003)
Z pohledu ftizeni zdravotnickych instituci ma nejvétsi vyznam fizeni nemocnic. Nemocnice
je ,,Juzkové zdravotnické zatizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotni péce, ma urcity
pocet luzek, organizovany zdravotnicky tym pozadované kvalifikace a je schopno posky-

tovat nepretrzité 1ékarské a oSetfovatelské sluzby.“ Nemocnice poskytuji 1écbu tém pacien-
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tim, kteti nemohou byt 1éCeni ambulantné. Vedle diagnostické a 1écebné funkce jsou ne-
mocnice také stfediskem negradualniho a postgradualniho vzdélavani zdravotnickych pra-
covnikd. Jak uvadi Gladkij (2003), nemocnice jsou tiidény podle n¢kolika hledisek:

1. Podle délky osetfovaci doby:

e nemocnice akutni péce, které maji délku osetfovaci doby pacienta do 30 dnii
e nemocnice pro dlouhodobé nemocné, kde je primérna osetfovaci doba jednoho
pacienta delsi

2. Podle typu vlastnictvi:

e nemocnice ve vlastnictvi a spravé statu. VéEtSinou velké nemocnice, fakultni,
vojenské a lécebné ustavy

e Vvefejné nemocnice, které vlastni a spravuji obce

e nemocnice soukromé, ale neziskového charakteru ve vlastnictvi a sprave cirkvi
nebo jinych dobro¢innych organizaci

e soukromé nemocnice zaloZzené na podnikatelském principu

3. Podle ptevazujiciho druhu péce se nemocnice déli na vSeobecné a specializované.
Specializované nemocnice jsou zpravidla odborné 1écebné ustavy, napt. psychiat-
rické léCebny, 1éebny respiracnich nemoci.

Vseobecné se pak jeste podle rozsahu lazkového fondu déli na:

e malé nemocnice, které maji zpravidla do 300 lizek

e stiedni nemocnice s 300 az 600 Iuzky

e velké nemocnice s liizkovou kapacitou vétsi nez 600 lazek
Z pohledu provozu se kazda nemocnice ¢leni na tfi subsystémy, které pracuji relativné od-
délené.

1. Lécebné - preventivni usek tvoii jednotliva oddé€leni ¢i kliniky podle obort, ktera
maji zpravidla ambulantni a lizkovou slozku
Komplement tvofi laboratorni a pfistrojova pracovisté, ktera slouzi vSem odd€lenim
k diagnostickym ucelim.

2. Oddéleni logisticka, vykonavajici podpurné cinnosti K zajisténi spravného chodu
1éCebné péce. Patii sem stravovaci provoz, pradelna, dopravni sluzba, energetika,
sprava IT technologii, udrzba aj.

3. Ekonomicko — spravni oddéleni, které zahrnuje vrcholovy management, ekonomic-

ké oddéleni, persondlni a;.
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Pomér poctu odbornych zdravotnickych pracovnikli a pracovniki ostatnich slozek pak za-
visi na vice faktorech, nemtize byt v kazdé nemocnici stejny. Zalezi na dispozi¢nim feSeni
konkrétni nemocnice, zajisténi sluzeb (pradlo, strava, tklid) vlastnim personalem, nebo

jinym dodavatelem. (Gladkij, 2003)

1.2 Management zdravotnického zarizeni

Management zdravotnické organizace se od managementu v jinych oborech lisi filozofii
sluzeb. Mezi hlavni funkce zdravotnicky sluzeb patii:

e UdrZeni zdravi a predchazeni nemocem

e diagnostika a 1é¢ba poruch zdravi a navrat lidi do produktivniho a nezavislého zivo-
ta

e prodlouzeni Zivota a zlepSovani jeho kvality

e poskytovani péce kvalitné, ptiméfene, hospodarné a spravedliveé

Formy a metody fizeni zdravotnickych instituci se podobaji firmam, které se zabyvaji jinou
¢innosti. V jakékoliv firmé se management snazi o to, aby byly vynosy minimalné stejné
jako néklady, o rovnovahu mezi pfijmy a vydaji, o odménovani pracovnikii zaloZzeném na
jejich vykonu. Usili firmy je zamé&feno na uspokojovéani potieb zakaznikd. Zdravotnictvi
ma vSak fadu specifik, které tvoii fizeni zdravotnickych zafizeni mimotadné slozité. Jsou
to pfedevsim tyto pfi€iny:

e Nerovnovaha mezi Urovni 1ékaiské v€dy a zdroji, kterymi rezort zdravotnictvi dis-
ponuje. Objevuji se stale nové a nové diagnosticke 1 terapeutické metody a ptistro-
je, které ovSem stoji nemalé penize. Zdravotnictvi zpravidla nema k dispozici tako-
vé zdroje, aby vSichni pacienti mohli byt 1é¢eni nejmoderné&j$imi zplsoby a techni-
kou. Leékafti se tim dostavaji do rozporu mezi svym svédomim a redlnymi moz-
nostmi.

e DalSim faktorem je naroné normovani zdravotnickych vykont. Nelze ptesné urcit
spotiebu 1¢kt, Casu, materidlu. Reakce lidského organismu na 1é¢bu ¢i diagnostiku
jsou individualni, daji se ptfedvidat jen do urCité miry. Pfi planovani jsou dualezité
normy vykoni a spotieby, které v§ak ve zdravotnictvi nedokdzeme pfesné stanovit.

e Nechut' zdravotnikii zabyvat se ekonomii, financovanim a fizenim. Zdravotnici se
museji celozivotné odborné vzdeélavat a chybi jim pak prostor i chut’ ke studiu eko-
nomickych a manazerskych metod. I kdyZ uz k védomé nehospodarnosti dochazi

zfidka, pfeci jen by si tato oblast zaslouzila vétSi pozornost vedoucich pracovniki
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jednotlivych tseku. ,, Cilem neni maximalni snizeni nakladi, nybrz vyuziti disponi-
¢ek, 20086, s. 22)

e Silné lobby farmaceutickych, pfistrojovych a stavebnich firem, které ¢asto nadhod-
nocuji pouzivani dalSich 1éku, pfistroji a novych budov, je dalsim faktorem ptispi-
vajicim k obtiznosti vedeni zdravotnické instituce. Je t€zké najit hranici mezi tim,
co je v konkrétni situaci potfebné a co uz prebytecné.

e Do poptedi se v poslednich letech dostava také vliv pacientii, sdruzujicich se v raz-
nych organizacich. S tim souvisi i postupna orientace advokati do zdravotnické ob-
lasti po vzoru zapadnich zemi.

e Mnozstvi zdravotnich pojistoven, které si nekonkuruji co do obsahu poskytované

péce. (Soucek, 2006)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 16

2 PERSONALNI MANAGEMENT

Nejvétsi bohatstvi, které podnik (zdravotnické zafizeni) ma je v lidech, ktefi zde pracuji.
Clovék jiz neni vniman jako faktor vyroby, ale je chapan jako zdroj rozvoje firmy. Rizeni

je chéapano jako organizovani schopnosti lidi k dosahovani podnikovych cilti.

2.1 Rizeni lidskych zdroji

,Rizeni lidskych zdrojii je definovino jako strategicky a logicky promysleny pristup k Fizeni
toho nejcennéjsiho, co organizace maji — lidi, kteri v organizaci pracuji a kteri individual-
né i kolektivné prispivaji k dosazeni cilii organizace. * (Armstrong, 2010)
Termin fizeni lidskych zdrojii (déle RLZ) a lidské zdroje téméf nahradily termin personalni
fizeni ve smyslu oznaceni procesii tykajicich se fizeni lidi v organizacich. Obecnym cilem
fizeni lidskych zdroji je zajistit, aby byla organizace schopna prostfednictvim lidi Gispésné
plnit své cile. RLZ se snazi o optimélni vyuziti schopnosti kazdého zaméstnance, ktery v
organizaci pracuje a o zajiSténi optimalnich podminek pro profesionalni rozvoj kazdého
zam¢stnance. (Armstrong, 2010)
Vyznam RLZ spo¢ivé piedevsim v:

e zvySeni produktivity prace

e zvySeni motivace zaméstnancl

e sniZeni vydajl za pfes¢asovou praci

e minimalizaci absenci

e snizeni ztratovych Casti zaméstnancti

e sniZeni fluktuace

e omezeni plytvani

2.2 Modely Fizeni lidskych zdroja

RLZ se odvijelo od administrativniho personalniho fizeni, které pievladalo do 60. let minu-
1ého stoleti, pies socialné — liberalni pfistup az po manazerské pojeti, které zname od 80.
let minulého stoleti. V administrativnim pojeti je ¢lovék vniman jako jeden z faktorti vyro-
by, persondlni fizeni je orientovano na zabezpeceni potfebného poctu a struktury zameést-
nanct. Socialné — liberalni pojeti persondlniho fizeni vidi ¢lovéka jako jeden z faktori vy-
roby, ktery je ale socialné ovlivnén prostfedim, pracovnimi vztahy a personalni fizeni pfi-
jimé odpovédnost i1 za ochranu a rozvoj ¢lovéka. ManaZerské pojeti vidi personalni fizeni

jako soucast strategického fizeni podniku a je zde jednozna¢né definovdna odpoveédnost



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 17

manazera pro RLZ, ktery je ¢lenem vrcholového vedeni podniku. Clovék je v tomto pojeti
subjektem spoluprace, je mu vénovana velka pozornost. (Gregar, 2004)

V manazerském pojeti se vytvotily dva modely. Model shody vytvofila Michiganska Skola
jako jednu z prvnich formulaci pojeti RLZ. Je postaven na nazoru, Ze systémy lidskych
zdrojii a struktura organizace by mély byt fizeny v souladu se strategii organizace. Podle
modelu existuji &tyii zékladni funkce RLZ vykon4vané ve vech organizacich. Jedna se o
vybér, €1 spojovani existujicich lidskych zdroj s pracovnimi misty, hodnoceni pracovniho
vykonu, odménovani a rozvoj kvalitnich pracovnikli. Harvardsky systém je zalozen na
strategické vizi manazerd. Pohlizi na zaméstnance jako na potencionalni bohatstvi a ne
jako na nakladovou polozku. Na fizeni lidi se nepodili jen personalni oddéleni a personalis-
té, ale cely management, ktery musi jasné naplanovat, jaci pracovnici budou v organizaci

zaméstnani, jak se budou rozvijet a jak se toho dosdhne. (Armstrong, 2010)

2.3 Nastroje pro rizeni lidskych zdroji

K fizeni vykonnosti persondlu existuji tyto tfi pfistupové cesty:

1. Rizeni poétu a rozmisténi lidi, organizace prace, vykonovy standard pracovnich
podminek a podminek bezpec¢nosti prace. ,,Lidé musi védét, co maji délat a musi
mit moznost to délat.*

2. Rizeni odborné ptipravy a rozvoj kvalifikace. Stanovovéni kvalifika¢nich pozadav-
k@ na pracovni mista, vypracovani programu rozvoje kvalifikace. ,,Lidé musi védét,
jak maji délat to, co maji délat.*

3. Rizeni motivace lidi, stanoveni pravidel odméfovani, hodnoceni, karierni postup,
komunikace, tymova préce. ,,Lidé musi chtit délat to, co maji d¢lat.*

Moderni koncepce fizeni lidskych zdroji stanovuje dva zakladni principy fizeni:
e Optimalni vyuziti schopnosti kazdého pracovnika, ktery v organizaci pracuje.
e Optimalni podminky pro profesionalni rozvoj a kultivaci osobnosti pracovnika.
Human Resource Ekonomy (HRE) je efektivni vyuziti schopnosti lidskych zdroju.
Human Resource Development (HRD) je rozvoj lidskych zdroju.
HRE se snaZzi o optimalni vyuziti schopnosti lidskych zdrojii na pracovisti, vytvari:
e podminky organizace prace a pracovnich systému
o efektivni systém odménovani

e motivacni program podniku
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HRD vytvaii optimalni podminky pro rozvoj schopnosti kazdého pracovnika a mezi jeho
aktivity patfi:

e progndzovani a planovani personalnich potieb

e vyhledavani, vybér, ptijem, rozmistovani a adaptace pracovnika

e odborny rozvoj a formovani profesionalni kariéry zaméstnanct

e tvorba pracovnich podminek, ergonomie, bezpecnost prace

e tvorba podminek pro rozvoj zivotniho stylu zaméstnanci

e kultivace pracovnich vztahd, tvorba vztahl k vetejnosti (Gregar, 2004)

2.4 Cile Fizeni lidskych zdroju

Obecnym cilem RLZ je zajisténi schopnosti organizace Gsp&$né plnit své cile prostiednic-
tvim lidi.

Existuje n¢kolik faktord, kterymi jsou ovliviiovany cile fizeni lidskych zdroji. Jde prede-
v8§im o strategii podniku, pouzivani technologii urcujici profese, kvalifikaci a pracovni
prostiedi a také o finan¢ni a komer¢ni faktory. Cile jsou dle Brodského (2009) rozdéleny
do ctyt skupin:

Cile spolecenské — ¢innosti vedouci k dodrZzovani platné legislativy, vztahli mezi subjekty
vné organizace.

Cile organizacni — efektivni planovani zamé&stnanosti, zaskoleni, hodnoceni pracovniho
vykonu, kontrolni ¢innosti.

Cile funk¢ni — vytvareni pracovniho prostiedi a poskytovani tidaja, které vedou k efektiv-
nimu vyuzivani zdroj v organizaci.

Osobni cile — soulad mezi osobni kariérou pracovnika a potfebami organizace.

Podle Armstronga (2010) je obecnym cilem RLZ zajisténi schopnosti organizace isp&$né

plnit své cile prostfednictvim lidi.

2.5 Personalni ¢innosti

Personalni Cinnosti pfedstavuji vyznamnou cast prace persondlniho oddéleni. Nevykonava-
ji ji v8ak pouze personalisté, ale celd fada zaméstnancii. Personalni utvar pak zajistuje,
organizuje, koordinuje své ¢innosti a kontroluje a usmériiuje ¢innost vSech ostatnich, kteti

se podileji na persondlnim fizeni. Mezi personalni ¢innosti patii nasledujici aktivity.
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2.5.1 Planovani pracovniki

Zahrnuje rozbor prostfedi, vnitinich a vnéjSich podminek, ptedpovéd’ poptavky po praci,
nabidky lidskych zdroji. Slouzi k tomu, aby mél podnik v pfitomném i budoucim case
dostatek pracovnich sil:

e Vv potfebném mnozstvi

e S potfebnymi znalostmi, dovednostmi, zkusenostmi

e optimaln¢ motivovanych

e flexibilnich a pfipravenych na zmény

e optimalné rozmisténych na pracovni mista v organizacnich celcich

e ve spravny Cas a s pifiméfenymi ndklady
Personalni planovani musi byt v souladu s podnikovou strategii, s podnikovym planova-

nim.

2.5.2 Ziskavani a vybér pracovnikii

Cilem této persondlni Cinnosti je podle Gregara (2010) vybrat a najmout pozadované
mnozstvi kvalifikovanych pracovnikll. Faze vybéru pracovniki jsou tfi:

1. Definovani pozadavki zahrnuje specifikaci pracovniho mista, pozadavky.

2. Ziskavani pracovnikill z vnitinich nebo vnéjsich zdroji.

3. Vybér uchazeci probiha formou pohovort, testovani, hodnoceni referenci.
Adaptace nového zaméstnance ma pracovni a socidlni rovinu a promita se do jeho spoko-
jenosti s praci. Cilem fizené adaptace je:

e piekonat obdobi, kdy se zaméstnanec vyrovnava s novym prostiedim

e Vytvofit u néj pfiznivy postoj a vztah k podniku

e dosahnout toho, aby novy zaméstnanec v co nejkratsim ¢ase podaval zadouci pra-

covni vykon

e snizit pravdépodobnost brzkého odchodu zaméstnance

2.5.3 Vzdélavani, odborny rozvoj

Odborny rozvoj a formovani pracovnich schopnosti se v soucasné dobé stava celozivotnim
procesem. Cilem vzdé€lavani pracovnikll je rozvoj schopnosti, jez potiebuji k lepSimu vy-
konu. Z pohledu organizace je nezbytné, aby investice do vzdélani podporovaly rozvoj
prave téchto schopnosti.

Aktivity, které podle Kocianové (2010) zahrnuji vzdélavani pracovniki:
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Prohlubovani pracovnich schopnosti, kde jde v podstaté o doskolovani v rdmci pra-
covniho mista, pfizpisobeni pracovnich schopnosti ménicim se pozadavkim.
Rozsifovani pracovnich schopnosti tak, aby zaméstnanci zvladli znalosti a doved-
nosti potiebné k vykonavani i jinych pracovnich mist a praci.

Zajistovani rekvalifikacnich kurzl, v nichz jsou zaméstnanci preskolovani na po-
volani, kterd podnik pottebuje.

Orientace pracovnikli znamend pfizpiisobovani pracovnich schopnosti novych pra-
covnikd pozadavkim uré¢itého pracovniho mista, pouzivané technologii, stylu pra-
ce, kultufe organizace.

Formovani pracovnich schopnosti piekracuje hranice odborné kvalifikace, zahrnuje

i formovani vlastnosti a osobnosti pracovnikd.

Vydaj na vzdélavani a rozvoj zamé&stnancii predstavuje pro firmu dlouhodobou investici.

Efektivnost takto vlozenych prostiedki je vSak obtizné méfitelna. (Mohelska, 2009)

2.54

Organizace prace

Cilem optimalizace organizace prace je vytvofit takové podminky, pti kterych mohou pra-

covnici dosahovat zadanych cild pfi minimalni spotfebé casu, materidlu, financi a

s minimalni osobni nespokojenosti. Vychodiskem pro stanoveni podminek pro optimalni

uspotadani pracovniho procesu je analyza prace, analyza pracovniho mista. Je to klicovy

krok v personalnich ¢innostech, na némz je postavena fada dalSich personalnich ¢innosti.

Analyza prace je podle Gregara (2004) nezbytnym pifedpokladem kvalitniho provedeni

téchto aktivit persondlni ¢innosti:

2.5.5

Uprava a zména pracovniho prostiedi

uprava a zmeéna systému fizeni

normovani prace

stanoveni kritérii pro hodnoceni

posuzovani a vybér uchazecii o vykon urcité profese
projektovéani vycviku, vychovy a kariérovych drah

rozbor Urazovosti ev. snizené vykonnosti pracovnikl

Hodnoceni

Hodnoceni pracovnikli poskytuje organizaci piedstavu o vykonech, jednani a pracovnich

schopnostech jednotlivct. Cilem hodnoceni je zlepSit vykonnost a pracovni chovani za-
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meéstnanci a ziskat informace potfebné k zaméfeni jejich osobniho rozvoje a dalsiho vyuzi-
ti v organizaci. Pracovni hodnoceni je zaméfené na vysledky prace, které jsou méfitelné,
objektivné zhodnotitelné. Déle na pracovni chovani, kde se hodnoti iniciativa, rozhodnost,
umeéni jednat. Hodnoti se také soulad pracovnich schopnosti daného pracovnika (znalosti,
schopnosti, dovednosti) s pozadavky daného pracovniho mista.

Hodnoceni se pak vyuziva pro odménovani, povySovani nebo pfefazovani, motivovani a
rozvoj kvalifikace. Hodnotitelem muZe byt bezprosttedni nadiizeny, spolupracovnici, pod-

fizeni, zakaznici, psycholog, sam pracovnik. (Kocianova, 2010)

256 Odménovani

Odménovani a mzdova politika podniku je jednou z nejvyznamnéjsSich persondlnich ¢in-
nosti. Je to silny nastroj ovliviiovani a motivace vykonnosti a pracovniho chovani zamést-
nance. V modernim fizeni lidskych zdroji odménovéani neznamena jen mzdu, plat nebo
jiné formy penézni odmény. Podle Armstronga (2010, s. 521) ,,celkova odména obsahuje
nejen tradicni, kvantifikovatelné prvky, jako je mzda/plat, proménliva slozka mzdy/platu a
zaméstnanecké vyhody, ale také méné hmatatelné nepenézni prvky, jako jsou prostor pro
ziskavani a uplatiovani pravomoci/odpovédnosti, prileZitosti ke kariére, vzdélavani a roz-
voj, vnitini motivace plynouci z prace samé a kvalita pracovniho Zivota, které organizace
nabizi .

Podle této definice je tedy celkova odména slozena z nasledujicich prvk:

e (Celkova hmotna odména — transak¢éni odména — zakladni mzda, zasluhova odmeéna,
penézni bonusy, dlouhodobé pobidky, akcie, podily na zisku, zaméstnanecké vyho-
dy (dovolena, zdravotni péce, jiné funkéni vyhody).

e Nepenézni odména — vztahova odména — vzdélavani a rozvoj (vzdélavani na pra-
covisti, fizeni pracovniho vykonu, rozvoj kariéry), zkuSenosti a zazitky z prace,

pracovni prostiedi. (Brodsky, 2009)

Zakladni mzda / plat

Celkova hmotna

Transakcéni odmény Zasluhova odména .
odména
Zaméstnanecké vyhody
Celkova odména
L . Vzdélavani a rozvoj o
Relaéni (vztahové) Nepenézni / vnitini
odmény odmény

Zkusenosti / zaZitky z prace

Obr. 1 Slozky celkové odmeny (Armstrong, 2010, s. 521)
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Koncepce celkové odmény ma nasledujici vyhody:
e VEtSi vliv na motivaci a loajalitu pracovniki

e ZlepSeni zaméstnaneckych vztahti

flexibilitu v uspokojovani individualnich potieb

VEtsi atraktivitu pii vyhledavani talentt a jejich fizeni

2.5.7 Pracovni podminky

Pracovnici jsou nejdulezitéjsim zdrojem, ktery ma organizace k dispozici. A pokud jde o
kvalifikované pracovniky, jsou zdrojem nejdrazs$im. V praci travi lidé téméf tretinu svého
Casu. Je tedy dulezité vénovat pozornost pracovnim podminkam, mezi néz patii v nejSirSim
pojeti ekonomické, technické a technologické podminky, pracovni doba a pracovni rezim,
prostiedi, bezpecnost prace, sociadlni podminky prace a péce o pracovniky. V uzs$im pojeti
jde o organizaci pracovni doby, pracovni prostfedi (prostorové a fyzikalni podminky pra-
ce), bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci, sociadln¢ — psychologické podminky prace, po-

vinnou péci o pracovniky. Mnohé z podminek prace jsou uzakonéné. (Kocianova, 2010)

2.5.8 Péce o pracovniky

Reprezentuje celospolecenské zajmy a cile (tykajici se obcanskych prav, zdravi a socialni-
ho rozvoje ¢loveka), individualni zajmy a cile ¢loveéka (uspokojovani jeho potieb) a zajmy
a cile organizace (tykajici se zabezpeceni potfebnych pracovniki).
Rozdélujeme ji do ti skupin:
1. Povinnou péci, ktera je dana zakony, predpisy a kolektivnimi smlouvami vyssi
urovné.
2. Smluvni pé¢i, kterou upravuji kolektivni smlouvy uzaviené na urovni organizace.
3. Dobrovolnou péci o pracovniky je vyrazem socidlni politiky zamé&stnavatele, jeho
usili o ziskani konkuren¢ni vyhody na trhu préce.
Péce o pracovniky v nejsir§im pojeti zahrnuje podle Mohelské (2009) tyto oblasti:
e pracovni doba a pracovni reZim (flexibilni délka a umisténi pracovni doby, napf.
klouzavé pracovni doba)
e pracovni prostiedi (prostor, fyzikalni podminky, socidlné — psychologické podmin-
ky prace)
e bezpecnost prace a ochrana zdravi pfi praci

e persondlni rozvoj pracovnikll (prohlubovani, rozsifovani kvalifikace)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 23

e sluzby poskytované na pracovisti (stravovani, hygienicka zafizeni, zdravotni sluz-
by, pracovni odévy a pomucky, doprava do zaméstnani, poradenské sluzby pro pra-
covniky)

e (dalsi sluzby poskytované pracovnikiim a jejich rodinaim — socialni sluzby (kulturni
a sportovni aktivity, bydleni, péce o déti, pujcky, ptispévky na rizné pojisténi, po-
moc V obtiznych situacich, péce o diichodce a pracovniky na matetské, poradenské
sluzby napt. podnikového pravnika, psychologa, 1¢kare aj.)

e péce o zivotni prostiedi

Pojeti a rozsah péce o pracovniky se lisi v riznych zemich a to predevs§im v mife uzakon¢-

r

ni.

2.6 Determinanty zdravi a podpora zdravi

Determinanty zdravi jsou komplexy pfi¢innych faktorti piisobicich integrované na zdravi
¢lovéka. Mohou plsobit pozitivn€, coz znamena zdravi chranit a upeviiovat, nebo negativ-
né, to je pfispivat ke vzniku nemoci a jeji prib¢h zhorSovat. Pric¢iny vzniku nemoci maji
multifaktorovou interakéni povahu. Gladkij (2002) tika, Ze nemoc nezpisobi jeden faktor,

ale ptisobeni vice faktorti najednou:

1. Geneticko-konstitu¢ni faktory: vek, pohlavi, genetické utvareni, imunologicky status,

vyzivovy status determinovany metabolickymi pochody, konstitu¢ni typ.

2. Zdravotnicka péce: preventivni a kurativni ¢innost, zdravotni vychovu obyvatel, dostup-

nost lékatské péce, organizacni uspotadani zdravotnické péce.

3. Zivotni styl a osobni chovani zahrnuji: Urovei vyzivy a vyzivové zvyklosti, rezim trave-
ni volného ¢asu, pohybovou aktivitu, pozivani alkoholu, drog a koufeni, uroven bezpec-

nosti prace, zachovani zésad bezpec¢nosti v mimopracovnich ¢innostech.

4. Socioekonomické prostfedi obsahuje tyto komponenty: ekonomickou urovenl spolecnos-
ti, faktory bydleni, faktory zaméstnani, realny piijem, zaméstnanost (nezaméstnanost),
uroven zivotniho prostiedi, socialni status jedince, troven mezilidskych vztaht, politickou

a ideologickou dimenzi spole¢nosti.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 24

Genetické a konstituéni
faktory, vék.

l

Socioekonomicke Zdrawotni status Zdr.a.mt[u pece
prostiedi E— jedince -— (specificka primarni
prevence aléfehna péde)
ZIVOTHI STYL

OSOBMI CHOWANI
Obr. 2 Determinanty zdravi (Gladkij, 2002, str. 43)

Tyto Ctyfi oblasti se na zdravotnim stavu podileji riznou mérou. Nejvetsi podil, asi 50%,
ma zivotni styl. Genetické faktory 20%, socioeckonomické prostiedi také 20% a zdravot-

nicka péée asi 10-15%. (Satera, 2012)

2.6.1 Podpora zdravi na pracovisti

Podporou zdravi se rozumi aktivity, jez vedou k uchovani a zlepSeni zdravi. V ramci eko-

nomiky podpory zdravi patii mezi nejdiskutovangjsi témata:

e cekonomické otazky zavislosti (koufeni, alkohol, drogy)

e naklady a pfinosy preventivni péce

e ekonomické aspekty podpory zdravi na pracovisti a v komunité (naklady a pfinosy
specifickych programii)

e vzdélavani ke zdravi (vzdélavani, které propaguje zdravi zivotni styl). (Bartak,

2010)

Podpora zdravi je strategie dopliiujici soucasny systém péce o zdravi pii praci. Na rozdil
od bezpecnosti prace a ochrany zdravi pii praci neexistuji pro poskytovani podpory zdravi
V podnicich pravni pozadavky ani povinna infrastruktura. Zaméstnavatelé vSak jiz uznavaji
vyznam podpory zdravi na pracovisti a snazi se tyto aktivity pfipravovat a realizovat. Mezi
vyhody, které podpora zdravi v podniku ptinasi, patfi zejména zlepSeni zdravi a pracovni
pohody zaméstnancti a z toho plynouci pokles pfedevsim dlouhodobé pracovni neschop-
nosti a zvySeni produktivity prace. Déale muize pifinést sniZzeni poctu chorob souvisejicich
S praci a pracovnich Urazii a v neposledni fad¢ také zlepSeni povésti a atraktivity podniku u

pracujicich.(Sza, ©2005)
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Ministerstvo zdravotnictvi vypisuje kazdy rok vybérové fizeni do dota¢niho programu
,Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi“. Cilem tohoto programu je dlouhodo-
be podporovat zajem o aktivni vztah a odpovédnost ke zdravi a jeho posilovani v rodinach,
Skolach, podnicich, obcich a jinych spole¢enstvich prostiednictvim realizace projektu pod-
pory zdravi. V ramci tohoto dotacniho programu mohou pozadat o dotaci na projekty pod-

pory zdravi riizné organizace. Tematické okruhy, ke kterym Ize podavat zadost jsou:
e prevence uzivani tabadkovych vyrobkli a nadmérné spotteby alkoholu
e 0zdravéni vyzivy a optimalizace pohybové aktivity

e komplexni projekty (Mzcr, ©2012)
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3 KOURENI

o 24

zuje vSechny Casti téla a zpiisobuje nemoci, jejichz 1éba spada prakticky do vSech obora

mediciny. Koufenim ¢lovék poskozuje nejen sebe, ale i své okoli.

3.1 Historie

Koufeni vzniklo na americkém kontinenté. Podle archeologickych nalezi vime, ze Mayové
koutili tabakové listy jiz v prvnim stoleti pfed Kristem. Jako prvni kutéci tabdku jsou tedy
oznacovani indidni, jez Ameriku obyvali. Tito piivodni obyvatel¢ ,,lokali* kouf ruéné¢ mo-
tanych svitkil tabdku zabaleného do palmového nebo kukufiéného listu. Koufeni ale nebylo
nikdy soucasti jejich kazdodenniho zivota, pouzivalo se pfi obfadech. Koui také neinhalo-

vali, to je az zalezitosti naseho stoleti a cigaret. (Kralikova, 2003)

Do Evropy pftivezl tabdk Kolumbus. Slouzil zprvu jako 1é¢iva rostlina, ptisuzovaly se mu
az zazratné vlastnosti. Nikotin, ndvykova latka obsazend v tabdku, byl pojmenovan po
francouzském velvyslanci v Potugalsku Jeanu Nicotovi, ktery jej v poloviné 16. stoleti
pfivezl na francouzsky dvir. Sam si prikladanim tabakovych listt 1é¢il migrénu. Béhem
17. stoleti se kouteni rozsitilo do celé Evropy a mélo své ptiznivce, ale i odplirce. Brzy se
pfislo na to, Ze tabdk nema 1écivé U€inky a byly demonstrovany ¢erné vnitinosti z tél nena-
pravitelnych kutakt. V roce 1640 vydal papez bulu zakazujici koufit v kostelech pod po-
hrizkou vykazani zcirkve. V 16. a 17. stoleti byly za koufeni rtzné tresty. Napf.
v Turecku nechaval sultan kufaky mucéit k smrti, v Rusku byli bi¢ovani, nebo jim byly roz-

fiznuty rty, aby jiz koufit nemohli. (Kralikova, 2003)

Pies tyto vysoké tresty se koufeni brzy rozsifilo do celého svéta. UZivani tabaku se zacalo
oddavat stale vice lidi a jeho spotteba stoupla. Vlady si uvédomily, Ze nemohou koufeni jiz
dale zakazovat a rozhodly se, ze jej budou kontrolovat. S pomoci statnich monopold, zave-

denim dani na tabak se staty obohatily, sniZilo se spoleenské napéti a posilila se vlada.

Ke zna¢nému rozvoji tabakové primyslu doslo po roce 1880, kdy byl vynalezen stroj na
vyrobu cigaret. Do té doby se balily ru¢né. Pomoci stroje bylo denné vyrobeno asi 120 000
cigaret, coz piedtim za stejnou dobu vyrobilo 40 d€lnika. Obchod se tedy mohl rychle roz-
Sifovat. Spotfeba cigaret, které se timto staly dostupnéjsi SirSimu okruhu lidi, prudce stou-

pala. (Kozéak, 1993)
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O skodlivosti tabdku na lidsky organismus vedli 1ékati Siroké debaty, které ovSem nebyly
ni¢im podlozené. Prvni studii, ktera poukéazala na souvislost mezi koufenim dymky a vzni-
kem rakoviny tst, uvetejnil francouzsky lékai M. Bouisson v rove 1859. Ve 30. letech 20.
Stoleti provedli americti 1€kafi studii, diky které zjistili, ze vétSina jejich nemocnych trpi-

cich rakovinou plic, byli silni kufaci cigaret.(Kralikova, 2003)

3.2 Tabak

Tabak, Nikotinum tabacum, je druh lilkovité rostliny. Tato jednoleta rostlina dortista vysky
1,5 — 3 metry podle druhu. Rozlisujeme jich asi sto. Pro vyrobu cigaret se pouzivaji nejéas-
t&ji odridy Nikotiana tabacum a Nicotiana rustica. Listy tabaku se po riizné upravé mohou

koufit, vdechovat ¢i zvykat.

3.2.1 Objeveni a péstovani

S uzivanim tabédku se jako prvni seznamil Kolumbus a jeho ndmoinici, kdyz v roce 1492
pristali na Kubé. Namotnici informovali Kolumba o podivném zvyku mistnich domorodcii

vdechovat kout ze smotanych list nezndmé rostliny, kdyz s nimi chtéli sménit zboZi.

Rostlina tabaku je mohutnd, ma Siroké listy a mize dosahovat vysky az tfi metri podle
odridy. K ziskdni surovin pro tabakoveé vyrobky se péstuji ptedevsim dva druhy. Nicotiana
tabacum, tabak obecny (virzinsky), je nejrozsifenéj$i. Druhou, méné vyuzivanou odriidou

je Nicotiana rustica, tabak selsky (machorka).

Rostlina pro svij rust potiebuje teplo a vlhko. Péstuje se po celém svété, protoze roste stej-
né dobfe jak v tropickych, tak severnich oblastech. Béhem rlstu se odstranuji kvéty a ve-
dlejsi odnoze, aby se podpofil vhodny vyvoj listi. Signalem ke sklizni uzralé rostliny jsou
jeji povadlé listy. Ty se po sklizni susi horkym vzduchem, koufem nebo na slunci. (Kozak,
1993)

3.3 Cigaretovy kour

Cigaretovy koui obsahuje vice nez 4000 chemikalii. Cast tdchto latek pochazi piimo z ta-
bakové rostliny, jiné vznikaji pfi upravé tabaku, dalsi pak pfi hoteni. Do cigaret se pfidava
vice nez 700 latek pro riizné ucely. Tato aditiva vylepsSuji senzorické vlastnosti cigaret, aby
1épe chutnaly, aby cigareta rovnomérné hotela, aby se vstiebal nikotin, aby se koui ladné

vinul a nestoupal jen rovng, aby valecek popela upadnul az po poklepnuti cigarety nad po-
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pelnikem. Dalsi latky usnadnuji vdechnuti koufe tim, ze drazdi chladové receptory, nor-

malni reakce organismu je totiz kouf nevdechovat.

Celkem je v cigaretovém kouii kolem 100 latek, které zptsobuji rakovinu a dalSich 100 je
toxickych. Kouf je slozen asi z90% z plynné cCasti a zbytek tvoii rozptylené castice.
V plynném stavu je oxid uhelnaty a uhli¢ity, oxidy dusiku, amoniak, formaldehyd, benzen,
nitrosamidy a mnoho jinych latek. Ve formé castic najdeme v cigaretovém koufi nikotin,

fenoly, dehty, benz-a-paren, DDT, radioaktivni polonium 210 a dalsi. (Kozak, 1993)

Slozeni cigaret se méni. Od 70. let 20. stoleti se do cigaret ptidavaji dusikaté slouceniny
nitrosaminy, které mohou vyvolat rakovinu. V cigareté zvysuji vstfebavani nikotinu. Cim

vice a rychleji se nikotin vstieba, tim silnéjsi vznika zavislost. (Kralikova, 2012)

3.3.1 Nikotin

Je to alkaloid obsazeny v listech tabakové rostliny. Z jedné cigarety se vstieba do téla asi
1-4 mg nikotinu sliznici z dutiny ustni, nebo z plic. Sliznici ust se mize nikotin vstiebat
pouze ve slabé zasaditém prostiedi a zasadity je kouf z doutniku nebo dymky. Cigaretovy
kout ma kyselé pH, proto jej kutdk musi nasat do plic, aby se vstiebal nikotin. Po vdechnu-
ti koute do plic se nikotin béhem 10 vtefin dostava krevnim fecistém do mozku, kde obsadi
specifické nikotinové receptory, vyvolava uvolnéni dopaminu a ostatnich neuromediétort.

Metabolizuje se v jatrech.

’.

Ucinky nikotinu: na CNS ma stimula¢ni G¢inky (podporuje soustiedéni a bd¢lost), ve
vysSich davkach uklidiuje, zrychluje ¢innost srdce, vede ke zvySeni krevniho tlaku, stahuje

cévy, zrychluje peristaltiku stfev a zpomaluje syntézu estrogenu.
Ovliviiyje také farmakodynamickeé ucinky nékterych 1é¢iv. Napft. u betablokatort zpiisobu-
je mensi pokles krevniho tlaku. Benzodiazepiny maji u kurdkti mensi sedativni ucinek a

nikotin také snizuje analgeticky u¢inek opioidi. (Kralikova, 2012)

3.3.2 Oxid uhelnaty

Vznikad nedokonalym spalovanim tabaku a cigaretového papiru. Je to bezbarvy plyn, bez
chuti a zépachu. M4 vysokou afinitu k hemoglobinu, je zna¢n¢ jedovaty. Znemoziiuje pie-

nos kysliku z plic do tkani a vyvolava tkanové duseni.

Snizeny pfijem kysliku omezuje funkéni schopnosti a vykonnost organti, hlavné mozku a

srdce. Chronické pisobeni CO ovliviluje nervovy systém a vytvari podminky pro vznik
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srdecné cévnich onemocnéni, predevsim ischemické choroby srde¢ni, infarktu myokardu a
mozkové mrtvice. Mnozstvi CO v cigaretovém koufi zavisi na vice faktorech — teploté
spalovani, piistupu kysliku, poréznosti papiru a hustoté tabakové naplné. Vedlejsi proud

koute obsahuje 3x vice CO nez hlavni. (Kozak, 1993)

3.3.3 Dehet

Tato tmava melasovita hmota se tvoti béhem chladnuti a kondenzace koute. Obsahuje né-
kolik sloucenin, piedevsim polycyklické aromatické uhlovodiky, nitrosaminy, benzeny,

fenoly, té¢zké kovy, radioaktivni slouceniny.

Dehet by mohl byt eliminovan péstovanim specialnich rostlinnych odrid tabaku a dusled-
nou filtraci, ale je nositelem chuti a viiné cigaret. Kutdk by tedy vdechoval horky vzduch

bez chuti a vané.

3.3.4 Benzen

Aromaticky uhlovodik, ktery ma charakteristicky zapach a je siln¢ t€kavy. Poskozuje cen-
tralni nervovy systém a pii dlouhodobém puisobeni i krvetvorbu. U kufakt je vyssi inci-

dence leukémie.

3.3.5 Tézké kovy

V cigaretovém kouii je ptfitomno asi 30 kovi ve stopovém mnozstvi. Ve vétSim mnozstvi
se z téch nebezpecnych vyskytuji predev§im nikl a kadmium. Do tabaku se dostanou z pi-
dy, umélych hnojiv a postiika proti Skiidcim. Nikl a kadmium jsou klasifikované jako pro-
kazané lidské karcinogeny ve skuping 1. Kadmium porusuje metabolismus vapniku, tvofi

se ledvinové kameny a dochazi k poskozeni ledviny. (Ml¢ochova, ©2003-2012)

3.4 Zdravotni nasledky koureni

Koufeni cigaret je jednim z hlavnich faktora pfispivajicich k pfed€asnému tmrti. Ze vSech
umrti, kterym lze ptedejit. Koufeni je kvantitativni faktor a riziko zavisi jak na mnozstvi
vykoufeného tabaku, dobé& kufackého navyku, tak i na typu tabakového produktu. (Simon,

2001)

Kuftaci koufici vice nez 20 cigaret denné maji imrtnost dvojnasobné vyssi nez nekuraci. U

byvalych kutaki, kteti jiz 15 let nekouii, se umrtnost snizuje témef na uroven nekutak.
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Na celém svété umiraji vinou tabaku az 4 miliony lidi roéné. Mezi nejcastéjsi pficiny pied-
casného umrti pii koufeni patfi:

e ischemicka choroba srde¢ni

e rakovina plic

e chronické obstrukéni pulmonalni nemoc (Simon, 2001)

Koufeni posSkozuje vSechny Césti t€la a zplisobuje nemoci napiic¢ vSemi obory mediciny.
Mimo vyse zminované se jesté vyskytuji ¢astéjsi poruchy stitné zlazy, cukrovka, zalude¢ni

viedy, fidnuti kosti, poruchy imunity a horsi hojeni ran. (Kralikova, 2003)

3.4.1 Onemocnéni kardiovaskularniho systému

wewvr

Riziko ICHS je u kutdkt vyssi asi 1,6x oproti nekuiaktim. Jde ovSem o nejcastéjsi chorobu
Vv populaci, tudiz se koufeni podili na postizeni nejvyssiho poctu osob. Vétsimu riziku jsou
vystaveni lidé, kteti zacali koufit pfed 15. rokem v€ku. Relativni riziko vyvolané koufenim
je vys$si u Zen nez u muzl, protoze ¢astecné rusi projektivni vliv estrogenil na rozvoj atero-
sklerézy, ktery je zpsoben dvéma slozkami tabakového koufe a to nikotinem a oxidem
uhelnatym. CO snizuje okysliceni krve a tim také okysliceni vSech organt a tkani v téle.
Interakce CO a nikotinu v téle vede k zvySenému uvoliiovani katecholaminti, zrychluje se

srdecni frekvence a krevni tlak. Také se potencuje inzulinova rezistence a snizuje se HDL

cholesterol. (Simon, 2001)
Typy kardiovaskularnich onemocnéni souvisejicich s koufenim:

e ichs

e cerebrovaskularni nemoc

e hypertenze

e ateroskleroza aorty

e 0kluzni nemoc cév dolnich koncetin
e Dbuergerova choroba

e arytmie

e aneurysma bfisni aorty

e fokalni myokarditida (Simon, 2001, str. 51)
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3.4.2 Onemocnéni respiracniho traktu

Koufeni je pticinou 80-90% chronickych plicnich onemocnéni, ptedevsim chronické ob-

strukéni plicni nemoci. Zplsobuje asi 80% rakoviny plic u Zzen a 90% u muzi.

Nikotin ochromuje fyziologicky pohyb fasinek epitelu dychacich cest. Vlivem dalSich
Skodlivin dochazi po Case i k morfologickym zménam a u kurakt se za¢nou objevovat o0s-
travky tkang, kde fasinky zcela vymizely. Postupné dochazi ke generalizaci. Dolni cesty
dychaci jsou zbaveny tzv. mukocilidlniho eskalatoru, piirozené ochrany proti prachu. Jedi-
nou moznosti odstranovani nahromadéného hlenu se stava znamy kuracky kasel. NejCaste-
j81 plicni nemoci, kterd je zpisobena koufenim, je kromé plicniho karcinomu chronicka

obstrukéni plicni nemoc a plicni emfyzém.

Obstrukéni plicni nemoc se projevuje duSnosti, kaslem, vykaslavanim hlend. Tyto projevy
sniZzuji u nemocného toleranci fyzické namahy a zna¢né zhorSuji kvalitu Zivota. Pacienti

sice netrpi bolestmi, ale jsou dusni a dusnost je zpravidla vniména hife nez bolest.

Plicni emfyzém neboli rozedma je trvale nadmérny obsah vzduchu v plicich pfi soucasném
ubytku a poskozeni vlastni plicni tkdné. ZhorSuje se vyména plynu v plicich, nemocny se
dusi. Zmény na plicich jsou pfi tomto onemocnéni trvalé. Lécba jen mirni projevy a brani

zhorSovani nemoci. (Ml¢ochova, ©2003-2012)

3.4.3 Karcinomy plic

U vétsiny zhoubnych nadord mize jejich v€asné rozpoznani znamenat az Uplné vyléceni.
Rakovina plic je ale priikaznd svymi ptiznaky aZ v pozdéjsich stadiich, kdy uZ neni mozné
nemocného zcela vylécit. V pocatku tedy onemocnéni probiha bez vyraznéjsSich projevi.

Poté jsou ptiznaky riiznorodé, zavislé od typu nadoru a stadia. Patfi sem:

e dlouhotrvajici kasel, pfevazné suchy
e bolest na prsou, obvykle na stran¢ lokalizace nadoru
e vahova nestabilita, nechutenstvi, hubnuti

e hemoptyza, obcasna ptitomnost krve ve sputu

A dalsi nespecifické priznaky jako bolest kloubtl, st€hovavé zanéty zil, vznik pali¢kovitych

prsti a jiné. (MI¢ochova, ©2003-2012)

Zéakladnimi 1é¢ebnymi postupy u tohoto onemocnéni je chemoterapie, radioterapie, chirur-

gicka a paliativni 1écba.
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Koufeni ma vliv na fadu dalSich onemocnéni, je pti¢inou vzniku asi tietiny vSech nadord,
ztrojnasobuje riziko cukrovky, zptisobuje Sedy zakal, zvySuje srazlivost krve, zpomaluje
hojeni ran, ma na svédomi zhorSeni erektilni schopnosti i horsi kvalitu a mensi pocet sper-

mii, posSkozuje také gastro-intestinalniho traktu, stitnou zlazu a jiné organy.

3.5 Pasivni koureni

,Pasivni koufeni, tedy vdechovani tabakového kouie tim, kdo sam nekouii, ma stejny vliv
na zdravi jako koufeni aktivni, ale v zavislosti na davce: to znamena mensi, protoze aktivni
kuiak vdechne koufe vzdy mnohem vic. Krom¢ akutnich piiznaki jako podrdzdéni o¢ni
spojivky nebo skrabani v krku to jsou pfedevsim cévni, plicni nebo nadorova onemocné-

ni.” (Kralikova, 2003)

Vedlejsi proud koufe, to je kout pochazejici z doutnajiciho konce cigarety je svym sloze-
nim odlisny od koufe aktivné vdechovaného kuidkem. Pti vyssi teploté spalovani vznika

mén¢ Skodlivin, pti niz$i teploté naopak kout obsahuje zplodin vice. Oharek cigarety ma

pfi potazeni teplotu asi 1000°C, volné doutnaji okolo 400°C. (Kralikova, 2003)

Bylo prokazéano, Ze vice nez 40 latek, obsazenych v tabdkovém koufi vdechovaném pii
pasivnim koufeni, zptisobuje zhoubné bujeni. Mezi okamzité ucinky patii podrazdéni oci,
sliznice nosu, hrdla a plic. U citlivych jedinci vyvolava bolest hlavy, nevolnost a zavraté.
Dlouhodobé pasivni kouteni zvySuje riziko vyskytu nddorovych onemocnéni a onemocné-

ni srdce. (Sovinova, 2003)

Rizika riznych onemocnéni jsou u pasivnich kutakii prokazatelné vyssi nez u nekuraku.
Riziko rakoviny plic je v priméru o 20% vétsi. Rakovina dutiny nosni je asi 3x ¢astéj$i nez
u lidi, ktefi nejsou vystaveni pasivnimu kouteni. Vétsi je 1 pravdépodobnost vzplanuti nebo
zhorSeni astmatu. Riziko ischemické choroby srdecni, kterd se miiZze projevit jako infarkt

myokardu, angina pektoris nebo nahlé umrti, je o 23% vyssi nez u nekutakd.

U déti — pasivnich kutdkli — se az 2x castéji vyskytuji infekce dychacich cest, opakovany
kasel, sipot a zvySend tvorba hlenu. Maji také sniZzené plicni funkce (objem plic), Castéjsi
zangty stiedousi a zhorSuji se u nich 1 alergické projevy jako astma, exémy, alergicka ry-

ma. (Ml¢ochova, ©2003-2012)

3.6 Zavislost

Zavislost na tabdku zahrnuje dvé slozky:
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Psychosocialni
Fyzickou

., Psychosocialni zavislost je potreba kourit v urcitych situacich, v urcitém prostredi, spO-
lecnosti, za urcitych okolnosti. “ (Kralikova, 2003) Timto typem zavislosti koufeni zac¢ina.
Je to predevSim naucené chovani. Nejcastéji zacne jedinec koufit v détstvi a dospivani,
kolem 10 -14 roku, kdy se snazi byt dospély, chce vyzkouset néco nového, je zvidavy, na-
podobuje rodice a kamarady. Prvni kutfdcké pokusy jedince mohou doprovazet nepiijemné
pocity. Brzy se vSak objevi tolerance, jedinec zac¢ne koufit v urCitych situacich. Kromé
vazby socialni se utvafi jesté vazba psychicka. Cigareta se stava pomocnikem, berlickou
pfi feSeni ruznych situaci, zakryva momentalni bezradnost, fesi problém co s rukama. U
kazdého kutdka jsou situace, kdy koufi, jiné. Typicky je to po jidle, ve stresu, pii kave, pii
navalu prace nebo naopak pii odpocinku. Je to zavislost na cigareté jako takové, bez ohle-

du na jeji slozeni. Je to potieba drzet ji v ruce, manipulovat s ni, pozorovat jeji kouf.

Fyzicka zavislost, neboli drogova se objevuje po urcité dobg, kterd je zcela individualni a
zalezi predevsim na genetické vybavé jedince. Ne vSichni kufaci se stanou zavislymi, ale je
jich kolem 85%. Je to zavislost na jedné latce, nikotinu. Uvadi se, Ze je silngjsi nez heroin.
Pisobi podobnym mechanismem jako tvrdé drogy. Po vdechnuti se rychle, béhem 10 vte-
fin dostava do mozku, kde se navaze na specifické receptory. Vyvola neurochemické reak-
ce, vyplavuji se hormony ovlivitujici ndladu, zlepsSuji koncentraci. Na stran¢ druhé, kdyz
jedinec nekoufi, vyvolavaji abstinencni ptiznaky. Kutfdk nakonec uz nekouii proto, aby mu
bylo Iépe, ale proto, aby se piestal citit hiife. To znamend, aby neprozival tyto abstinen¢ni

ptiznaky. (Sovinova, 2003)

3.6.1 Abstinencni priznaky
Mezi abstinenc¢ni pfiznaky patii predevSim:

¢ neovladatelnd, nutkava touha po nikotinu
e podrazdénost, zlost

e Uzkost, strach az sklon k depresim

e neschopnost se soustiedit

e neklid

e nespavost

e netrpélivost
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e neschopnost odpocivat

e zvySena chut k jidlu, pfibyvani na vaze
Tyto obtiZze v riznych kombinacich mohou trvat rizné dlouho. Primérna doba trvani téch-
to obtizi je 3 tydny az 3 mésice. Nejhorsi byvaji prvni 3 tydny. Pokud se ale kutak rozhod-
ne prestat, miize vyuzit pomoci v podob¢ ndhradni nikotinové terapie, ktera mu abstinen¢ni

ptiznaky pomuze zvladnout. (Kralikova, 2003)

Zavislost na tabaku je 1ékarska diagnéza, zatazend do mezinarodni klasifikace nemoci pod
kédem F17.2. Uzivani tabaku je charakterizovano pravidelnosti a nutkavosti. Tabdkovou

abstinenci vétsinou doprovazi syndrom z odnéti. (Sovinova, 2003)

3.7 Odvykani koureni

Koufeni je navyk, ktery je velmi obtizné prerusit. Jen maloktefi kufaci se Gspésné stanou
nekufaky, aniz by podstoupili nékolik vaznych pokust. Ptestat koufit si pfeje asi vice nez
70% kutaku.
Zname mnoho zplsobli odvykani, nejucinnéjsi byva jejich kombinace.

e sebeodvykani

e vychovné programy, poradny pro odvykani koufeni, telefonické konzultace

e medikamentozni lécba

e poradenstvi I¢kare

e preventivni ovliviiovani rizikovych faktort

e programy hromadnych sdélovacich prostiedktl, spolecenské programy

e hypnodza

e Dbehavioralni metodiky (Kozak, 1993)
Kurdk musi byt ale rozhodnuty ptestat koufit a chtit. To za n€j nemlZe udé€lat 1ékaf ani
léky ¢i jind terapie. Pokud ¢lov€k nechce, neméd odvykéani smysl. Nejlepsich vysledka
Vv 1€¢be zavislosti na tabaku je dosahovano kombinaci farmakoterapie, asistované pomoci a

rezimového opatieni.

3.7.1 Mezinarodni doporuceni odvykani koureni

Mezinarodni doporuceni pro odvykéani koufeni v primérni péci byla vytvofena na zaklade¢

expertiz a zkuSenosti z mnoha zemi.
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Vytvoreni praxe podporujici odvykéni kouteni.

Zavedeni linky pro odvykani koufeni a jiné zdroje podpory.
Motivace a podpora pokusii prestat koufit.

Farmakoterapie pfi odvykani koufeni.

Alternativni piistupy k odvykani koufeni.

I e o

Poradenstvi v odvykani koufeni pro specifické skupiny. (Ipc, ©2012)

3.7.2 Asistovana pomoc

Spociva v odborné intervenci zdravotnického persondlu. Miize probihat v jakémkoliv
zdravotnickém zatizeni. U praktického 1ékate, specialisty, v centrech pro odvykani koute-

ni. Také pomoci poradenské telefonni linky na ¢isle 844 600 500.

Kazdy zdravotnik by mél umét poskytnout zakladni intervenci k odvykani koutfeni. Za-

kladni schéma podle mezinarodnich i1 ¢eskych doporuceni zahrnuje pét krokli 5 A:

1. ASK - ptat se, zda pacient koufi

2. ADVISE — pochvalit nekuraka, kutakovi jasn¢ doporucit prestat koufit

3. ASSESS - posoudit ochotu, motivaci piestat (nechce-li, intervence kon¢i, mizeme
jej motivovat)

4. ASSIST — pomoci prestat tém, kteti chtéji. Nabidnout podporu a v piipade potteby
doporucit vhodnou farmakoterapii, ev. odkazat na specializované pracoviste.

5. ARRANGE follow up — naplanovat kontrolni navstévy (Ipc, ©2012)

Lécba zavislosti znamend opakovany kontakt s nemocnym, zahrnuje nejprve zhodnoceni
zavislosti na nikotinu a analyzu kufackych navykt, zakladni somatické a laboratorni vyset-
feni, behavioralni intervenci, a pokud je kufdk zavisly na nikotinu doporuceni vhodné far-
makoterapie. V Ceské republice existuje vice neZ tiicet center pro l1é¢bu zavislosti na taba-
ku. Ve Zlin€ funguje toto centrum v Krajské nemocnici Tomése Bati na plicnim oddéleni.
Je ale mnoho 1ékait vyskolenych v 1écbé zavislosti na tabaku, na které je téZ mozné se
obratit. Jejich plny seznam lze najit na webovych strankach www.slzt.cz. Zatim neni 1é¢ba
zavislosti na tabaku nasim kufdkiim intenzivné nabizena. Stale chybi pochopeni, Ze se jed-
na o nemoc. Vefejnost nema moc povédomi o skutecnosti, Zze pokud kuidk sam pfestat
kouftit nedokaze, mél by se obratit na I¢kate. Pomoci by mél umét kterykoliv 1ékaf v ambu-

lanci nebo nemocnici, ne jen centra pro 1écbu zavislosti na tabaku. (Kralikova, 2011)
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3.7.3 Lékova terapie

Zahrnuje néhradni nikotinovou terapii a léky. Nahradni nikotinova terapie existuje ve for-
mé naplasti, zvykacek a inhalatoru. Pacienty si mize sam zvolit formu, podle toho co mu
1épe vyhovuje. Preparaty obsahuji nikotin, ktery se postupn¢ uvolituje do téla. Je nutné je
pouzivat piesné¢ podle navodu. Pacient se nesmi poddavkovat, jinak mé abstinen¢ni pfizna-

ky a miize snadnéji sahnout opé€t po cigarete.

Z 1€kt jsou na trhu ucinné latky bupropion a vareneklin. Bupropion se piivodné pouzival
pro lécbu deprese. Jedna I€karka si u svych pacientli v§imla, Ze hromadné pfestavaji koufit,
protoZe jim cigareta nechutnd, coz je u pacientii s depresi neobvyklé. Bupropion zmiriiuje
abstinen¢ni pfiznaky. Lécba trva nejméné 7-9 tydnt, doporucuje se ale 12 a vice pro lepsi
uspésnost. Vareneklin s indikuje u vice zavislych a pacienti ktefi se jiz netispé$né pokou-
Seli prestat koufit. Neobsahuje nikotin, vaze se na specifické receptory. Zabrafuje absti-
nenc¢nim pfiznakim z nedostatku nikotinu a znemoznuje obvykly pocit odmény po ptipad-
né vykouiené cigareté, ze které se nikotin v mozku nemd na co navazat. (Kralikova,

©2012)

3.7.4 Rezimova opatieni

Ptedpokladem tspéchu je pevné rozhodnuti pacienta piestat koufi a s tim souvisejici ocho-
ta pro to néco udélat. Mezi zakladni opatieni, kterd kutfakovi pomohou zbavit se zavislosti

na cigareté, patfi:

e Kufak se musi rozhodnout prestat koufit.

e Stanovit si den D.

e Informovat se pfedem o zptsobech ndhradni nikotinové terapie.

e V pfedvecer dne D odstranit ze svého okoli cigarety a v§e co s koufenim souvi-
si.

e Dopftedu si v§imat situaci, kdy obvykle koufi a pfipravit si nahradni feSent.

e Informovat okoli o svém zamé&ru prestat koufit.

e Zménit denni stereotypy.

e Zvysit télesnou aktivitu.

e Najit nékoho, kdo jej v odvykani podpoii.

e Odménovat se za dosazené uspechy. (Slzt, 2012)
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3.7.5 Prevence

Usp&sny program na zanechani koufeni musi byt propracovany, nebot’ strategie tabakové-
ho primyslu jsou velmi sofistikované. Ma zahrnovat jak zdravotnickou edukaci, tak i ve-

fejnou politiku a programy na §ifeni informaci.
Komplexni plan boje proti koufeni podle Sovinové (2003, s. 24):

., Zakaz reklamy a podpory distribuce tabdkovych vyrobkii, véetne sponzorstvi a ostatnich

forem neprimé reklamy.
Ucinné varovani pred zdravotnimi dusledky koureni, spoluprace s médii.

Je nutné predkladat informace strategickym zpuisobem s cilem presvédcit o tématu a o

smyslu sdéleni, podporujicim zménu prostredi smérem k nekurackému zZivotnimu stylu.
Plan opatreni na ochranu prav nekurakii a zakonna uprava naroku na nekuracké prostie-
di.

Plan danovych a cenovych opatreni a ekonomicka alternativa, ktera by nahradila ztraty

Z produkce a prodeje tabakovych vyrobkaii.

Pro podporu zdravého chovani a zdravé spolecnosti je tireba vyuzivat globalnich dat o ne-

bezpecnosti koureni, ktera jsou verejnosti predkladana.

Programy zanechani koureni musi zahrnovat spolecenskou podporu, nacvik dovednosti a
reseni problémii, osvojeni si zdravého Zivotniho stylu, mozZnost substitucni terapie a beha-
vioralni lécbu.

Zakladnim kamenem uspéchu intervence proti koureni je, Ze sami zdravotnici se zapoji do

boje proti celosvetové epidemii kurdctvi.

Ukonceni koureni neni jen otdzkou vychovy a prevence, ale je soucasti lecby a rehabilita-

ce.
Lékar a sestra by méli byt nekuraky, meli by byt modelem zdravého zpiisobu Zivota.

Informacni kampan a zdravotni vychova *.

3.7.6 Ramcova aumluva o kontrole tabaku

Vznikla po pétiletém jednani ¢lenskych zemi WHO. Tento dokument je pravné zavazny a
obsahuje minimalni obecné platnd pravidla kontroly tabaku. Vstoupil v platnost 27. 2.

2005, ceska republika jej ratifikovala az letos v kvétnu.
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Vybrané body ramcové umluvy:

e Komplexni zakaz reklamy, propagace a sponzorovani

e Rotujici zdravotni varovani s piktogramy nejméné na 30% plochy krabicek (idedlné
50%)

e Zakaz matoucich oznaceni jako napt. ,light*, ,,mild*

e Ochrana pfed pasivnim kouienim

e Kontrola paSovani ozna¢enim piivodu a urceni krabicek

e Konzistentni zvySovani dani z tabdkovych vyrobkl

¢ Informace o obsahu latek v tabakovém kouti

e Dostupna 1écba zavislosti na tabaku

e Podpora vyzkumu souvislosti tabdkovych vyrobki a zdravi (Krélikova, 2011, str.
184)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 DUSLEDKY KOURENI Z EKONOMICKEHO POHLEDU

Koufeni je nejvyznamnéjsi preventabilni pfi¢inou pied¢asnych imrti a invalidity v soucas-
ném svéte. Koufeni a nasledna zavislost na tabaku je chronické, recidivujici onemocnéni,
které zkracuje Zivot poloving kuiakt v CR v priméru o 15 let. V Evropé i v CR je pfi¢inou
kazdého patého umrti pfedevsim na kardiovaskularni nemoci. Dale zptsobuje asi tietinu
onkologickych onemocnéni, pies 80% chronickych plicnich onemocnéni a dalsi nemoci ve
vSech klinickych oborech. Ro¢né zemie v nasi republice v disledku kouteni piiblizné
18 000 lidi, z toho 8000 na naddorova onemocnéni, 7000 na kardiovaskularni onemocnéni,

2000 na chronicka plicni (pfedevsim CHOPN) a zbylych 1000 na ostatni nemoci.

Spotreba tabaku vede k ekonomickym ztratam v disledku vét§si nemocnosti, imrtnosti a
vysSich naklad na zdravotnictvi. Odrazi se to v poklesu produktivity prace a zpozdéni
ekonomického rozvoje. ZvySené naklady spojené s koufenim nesou spotiebitelé, stat a
soukromé firmy, ktefi tak dotuji tabakovy primysl. Koufeni stalo Ceskou republiku v roce
1999 odhadem 88,9 miliardy K¢. Do této ¢astky jsou zahrnuty naklady na celkovou zdra-
votni péci, vydaje spojené s predCasnym umrtim a naklady souvisejici s pasivnim koufe-

nim. (Skalova, 2010)

Koufeni na pracovisti je nezadouci jak z pohledu ztraty ¢asu, ktery zaméstnanci stravi nad
cigaretou, tak vys§i nemocnosti. Také problematika pasivniho koufeni je slozitd, protoze
pokud je koufeni na pracovisti tolerovano, nekufdci se pasivnimu koufeni ¢asto nemohou
vyhnout. Pokud kuték vykoufi za pracovni dobu pét cigaret, je to pfiblizné 50 minut stra-
142 K¢ na hodinu. Pokud by tedy kuték vykoufil 2 cigarety béhem pracovni doby (zbylé 3
vykoufi v dob& povinné prestavky), je to 48 K& za 20 minut, které s cigaretou stravi a ne-
pracuje. Mési¢éné tedy prokoufi (pokud vezmeme v ivahu 22 pracovnich dnti) asi 440 mi-
nut (10 minut na jednu cigaretu), coz je 1056 K¢&. Tento suma je pouze orientacni, vypocCi-
tand z primérného platu vSech zaméstnancli. Kuféci stravi v porovnani s nekuiaky také
delsi dobu v pracovni neschopnosti. Primérny rozdil d€la asi 33 hodin ro¢né v neprospéch

kuraka.

Podle doktorky Kralikové (2011) neni nasim kutfdktim 1écba zavislosti na tabdku intenziv-
né nabizena, ani Siroce dostupna. Stale chybi pochopeni, Ze se jedna o nemoc, i povédomi
o tom, Ze pokud kufdk nedokéazal pfestat sam, m¢&l by se obratit na lékafe. Nemusi to byt

jen centrum pro zavislé na tabaku, ale pomoci by mél kterykoliv 1ékat véetné praktického.
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Dulezita je pozornost, ktera by se této zavislosti méla vénovat v ramci 1écby zavislosti ji-
nych, at’ se jedna o alkohol ¢i nelegalni drogy. Mezi témito pacienty je prevalence kouteni
vysokd, a pokud si to preji, méla by jim byt 1€Cby jejich zavislosti nabidnuta soucasné.
Ptedpokladem je ovSem nekutracky personal, nekuiacké prostredi a dostupnéd farmakotera-

pie k pokryti abstinen¢nich ptiznakd.

Podle americkych studii ma podpora odvykani koufeni na pracovistich pozitivni zdravotni
a ekonomické dopady. Je zde vyssi procento uspesnych odvyknuti a pokles vyskytu kutac-
kych onemocnéni. To vede ke snizeni absenci, zvySeni produktivity prace, uspote nakladt
béhem Ctyt let. Celkova uspora na kutakovi se pohybuje od 350 do 580 dolarti za 10 let a
1150 — 1740 dolart za 20 let. (Halpern et al., ©2007)

., Svétovd banka povazuje za efektivni takové investice do zdravi a prevence, které prodlou-
ZI Zivot o jeden rok za cenu nizZsi, nez je hodnota vytvoreného rocniho HDP na osobu.
V roce 2006 byl v CR hruby domdci produkt na osobu 328 tisic. Podle Svétové zdravotnic-
ké organizace stoji prodlouzeni zZivota o jeden rok pomoci nahradni nikotinové terapie 52
tisic. Pokud by se zdvojnasobila dan na tabdkové vyrobky, stalo by prodlouzeni Zivota o
jeden rok 300 K¢. Tato opatreni tedy zajistuji vysokou navratnost investic“. (Skalova,
2010)
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5 RIZENI PSYCHIATRICKE LECEBNY V KROMERIZI

Kroméiizska psychiatricka 1é¢ebna, je tieti nejvétsi 1ééebnou v Ceské republice. Nezastupi-
telnou ulohu sehrava nejen pro svou velikost, ale hlavné rozsdhlym spektrem plisobnosti a
vysokou odbornou urovni poskytované zdravotni péce o dusevné nemocné. Jsou zde 1éceni
pacienti s akutnimi psychotickymi stavy a s neurotickymi dekompenzacemi. Velkou sku-
pinu dnes tvoii také pacienti, jejichz problémem je alkohol, zavislost na psychotropnich
latkach, nebo hie na vyhernich automatech. Jsou zde provadény ochranné 1écby psychiat-

rické, protialkoholni, protitoxikomanické a sexuologické.

Sob.

Obr. 3 Psychiatricka lécebna Kromeriz (vlastni zpracovani)

5.1 Historie

v v v

V roce 1903 rozhodl moravsky zemsky sném vybudovat v Krométizi tieti ustav pro cho-
romysiné s Sesti sty lizky. Pro mésto mélo toto rozhodnuti velky ekonomicky i socialni
piinos. Stavba ustavu poskytovala nékolik let pracovni pfilezitost pro mnoho lidi. Po do-
stavbé pak znamenal ustav moznost stalého zaméstnani, pravidelny odbyt potravin a nej-

ruzngjSich vyrobkt. Uz v prvnich letech po otevieni tstavu piedstavoval pro mésto ro¢ni
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obrat pal milionu korun. Kroméfiz byla v t¢ dobé uznavanym spravnim, Skolskym a kul-
turnim centrem stfedni Hané. Détem zameéstnancii se nabizelo vzdélani v fadé mistnich
Skol. Také kulturni a spoleCensky zivot zde byl Cily, pracovala tu fada spolkl, vychéazelo

nekolik ¢asopisii. Misto pro tstav tedy vyhovovalo vSem zicastnénym stranam.

Pacientim byla poskytovéana péce v modern¢ vybaveném ustavu pavilénového typu. Léce-
ni byli medikament6zné, klidem na 1Uzku ¢i zébaly. Personal pro né také ptipravoval rizné
spolecenské vecery, divadelni pfedstaveni pro déti, kabaret, pro zpestfeni pobytu. V ramci
1é¢by byly ordinovéany také nejriiznéjsi prace, coZz pomdhalo nejen nemocnym travit ¢as,

ale 1 chodu tstavu.

S postupem doby prosla 1é¢ebna v pribéhu stoleti celou fadou reorganizaci, zmén a tech-

nickych Uprav.

5.2 Organizacni struktura Psychiatrické 1é¢ebny

% Psychiatricka 1é¢ebna sidli v Kroméfizi na Havlickove ulici ¢. 1265

% Zrizovatel: Ministerstvo zdravotnictvi.

s Pocet lazek: 1050

¢ Pocet personalu: 804

¢ Typ organizace: piispévkova

% Reditel: MUDr. Petr Mozny

< Naméstek pro 1é¢ebné-preventivni innost: prim. MUDr. Botek Spacek
¢ Nameéstek pro hospodarsko-technickou sluzbu: Ing. Radim Benes

¢ Hlavni sestra (oSetfovatel): Petr Mlcak
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Reditel
écebny

usek primo fizeny

feditelem

usek lécebné
preventivni péce

usek osetrovatelské
péce

usek hospodarsko
technické sluzby

sekretariat

lékdrna

klinicka
psychologie

ambulantni lékafi

knihovna

vnitfni audit

pravnik

psychiatrické
primariaty

vrchni, staniéni
sestry

=1 interni oddéleni

=1 socialni pracovnice

biochemicka
laborator

=1 ambulantni sestry

= fyzioterapie

dokumentacni
pracovnice

=1 pedopsychiatrie

= rtg

=4 centralni pfijem

ekonomické
oddéleni

personalni
oddéleni

zdravotni
pojistovny

=1 stravovaci provoz

— pradelna

=4 provozni oddéleni

=4 vypocetni stfedisko

=1 technické oddéleni

— DzS
— MTZ
| pokladna

— PO, BOZP

Obr. 4 Organizacni struktura PL Kromériz (viastni zpracovani)

Reditel psychiatrické 1écebny, zastava jak funkci feditele, tak primafe oddéleni. Reditel
pfimo fidi Gsek 1écebné-preventivni péce, tisek hospodaisko-technické sluzby a oSetfova-
telské péce. Dale je mu pfimo podiizena Ustavni lékarna, oddéleni klinické psychologie,

ambulantni 1€kafi, pravnik, knihovna, vnitini audit.
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Lécebn¢ preventivni tsek

Néameéstek pro 1é¢ebné-preventivni péci piimo fidi psychiatrické primariaty, interni oddéle-
ni, odd€leni pedopsychiatrie, rentgenové pracovisté a centralni pfijem. Primaii odpovidaji
za Cinnost jednotlivych primariati, kterych je v souc¢asné dobé dvanact. Odpovidaji za od-
bornou uroven na svych oddélenich, za vyuziti lizkového fondu a ti¢elnou farmakoterapii.

Primafi je pfimo podfizen sekundarni 1ékaf, vrchni a stani¢ni sestra.
Usek osetfovatelské péce

Tento tsek vede hlavni sestra. Zabezpecuje fizeni a organizaci prace a vzdélavani stredni-
ho zdravotniho personalu, niz§iho zdravotniho personalu, pomocného zdravotniho persona-
lu. Zajistuje rovnomérné a tcelné rozmisténi osetfovatelského persondlu, jejich odborny
rozvoj, dohlizi na dodrzovani etickych norem. Stanovuje napln prace o$. personalu, vy-
hodnocuje jejich ¢innost. Vybird a pfijiméd nové pracovniky. Po organizaéni strance meto-
dicky a odborn¢ vede a kontroluje ¢innost vrchnich sester. Vrchni sestry, kterych je celkem
dvanact, stejné jako primariatti, zodpovidaji za celkovou ¢innost osetfovatelského persona-
lu na svych oddélenich. Odpovidaji za organizaci, kvalitu a celnost oSetfovatelské péce,
dodrzovani etickych zasad. Jedenkrat mésicné se ucastni porady vrchnich sester pod vede-
nim hlavni sestry. Vrchni sestfe jsou pfimo podfizeny stani¢ni sestry, socialni pracovnici,
SZP, NZP, PZP. Stani¢ni sestry vedou chod oSetfovaci jednotky — oddé€leni po organizaéni,
personalni a technické strance. V 1é¢ebné je jich 31, stejné jako lazkovych oddéleni. Aktu-
alni problémy chodu oddéleni se fesi jednou mésicn€ na provoznich poradach za ucasti

vSech pracovnikii. Stani¢ni sestie je ptimo podiizeny SZP, NZP, PZP.
Usek hospodaiské technické sluzby

Ridi jej nAméstek, ktery ma za tikol koordinovat ¢innost celého tiseku, odpovida za hospo-
dafeni 1éCebny, provadi vybér a pfijima nové pracovniky. Jsou mu podiizeni vedouci jed-
notlivych oddé€leni a usekii — ekonomické oddéleni, personalni, zdravotni pojiStovny, stra-
vovaci provoz, pradelna, vypocetni stfedisko, provozni oddéleni, technické, dopravni, po-
kladna, materidlné — technické zasobovani a pozarni ochrany a bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci.

Ekonomické odd¢leni je ¢lenéno na finan¢ni uctarnu, operativni evidence, finan¢ni depozi-
ta. Finan¢ni Gc¢tarna zpracovava ucetnictvi, provadi thrady a archivaci daitovych dokladi,

zpracovava ucetni uzavérky, sleduje hospodateni jednotlivych stiedisek. Operativni evi-

dence zachycuje stav a pohyb majetku véetné zdsob. Zodpovida za zatazeni, oznaceni a
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vyluky investi¢niho majetku a drobného hmotného majetku. Usek finanénich depozit vede

hospitalizovanym pacientim finan¢ni depozita na samostatnych tuctech.

Personalni oddéleni spravuje agendu souvisejici s uzaviranim pracovnich pomért, jejich
ukoncenim, zpracovava platy zaméstnancu, sleduje jubilea a pracovni vyro¢i. Provadi pro-

placeni z fondu FKSP.

Technicky usek zajistuje ¢innost technologickych zatizeni jako rozvody el. energie, vody,
plynu, telefonu, kanalizace, vyménikové stanice tepla. Realizuje opravy budov, zafizeni,
pristroji. Zajistuje revizni prohlidky technickych zafijeni — vytahi, lékaiskych piistroj,
tlakovych nadob, rozvodu kysliku. Soucasti tohoto useku je i dopravni sluzba. Dvé sanitky
slouzi k ptepravé pacientl, technicka vozidla pak zabezpeCuji svoz a rozvoz pradla a ji-
nych materialii. Chod, béZné a sttedni opravy oddéleni a provozl provadi pracovnici udrz-

by. Opravy vétsiho charakteru jsou realizovany prostiednictvim dodavatelskych firem.

Provozni usek zahrnuje, provoz vratnice, podatelnu, telefonni ustfednu, zahradnictvi, skla-

dy, uklid, bytovy fond. LéCebna ma 22 bytl, které vyuzivaji zaméstnanci.

Stravovaci provoz zajiSt'uje stravovani pro pacienty i zaméstnance, denn¢ piipravi asi 1600
jidel. Strava pro pacienty je rozvéazena na jednotliva oddéleni, zaméstnanctim slouZzi za-
vodni jidelna v budové kuchynég. Provoz pradelny zahrnuje prani, Zehleni a opravy vSech

druhti pradla v ob&hu. (Don¢k, 2009)

5.3 Zaméstnanecké vyhody v PL. Kromériz

e Zaméstnavatel pfispiva vSem zamé&stnanciim na obédy 7 K¢.

e Zaméstnanci, ktefi maji smlouvu na dobu neurcitou, mohou cerpat bezirocné pijc-
Ky z FKSP, jejichz vyse se 1isi dle ucelu. Pijcka na vybaveni bytu muze ¢init az 40
tisic K¢, na upravy bytu az 60 tisic K¢ a na koupi bytu az 80 tisic K¢&.

e Zaméstnavatel pfispiva také na penzijni pfipojisténi a to do vyse 400 K¢. | zde je
vSak podminka pracovni smlouvy na dobu neurcitou.

e Zaméstnanci mohou vyuzivat sportovisté, tenisové kurty a volejbalové hiisté,
v arealu PL. B&hem roku jsou pofadany sportovni akce, akce pro déti.

e (Odborné knihovna je oteviend denné€ od 12 do 14:00 hodin.
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o

Obr. 5 Sportovistée PL Kromériz (vlastni zpracovani)

V oblasti prevence koufeni byla zatim piijata pouze zadkonna opatieni tykajici se zakazu
koufeni v uzavienych prostorach. Pouze na uzavienych oddélenich jsou na kazdém z nich
vyhrazeny tzv. kufarny. Tuto problematiku upravuje zédkon €. 379/2005 Sb., o opatienich
k ochrané pted skodami zptisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navyko-
vymi latkami, ve znéni zakona ¢. 305/2009 Sb. a 375/2011 Sb.
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6 ANALYZA KOURENI ZAMESTNANCU

6.1 Dotaznikové Setreni

Pro ziskani informaci bylo nejprve nutné zvolit metodu vyzkumu. Pro velky pocet zamést-
nanct bylo vybrano pisemné dotazovani a s nim spojend distribuce tiSténych dotaznikt
mezi zaméstnance. Vyhodou pisemného dotazovani je, Ze respondenti mohou vénovat
zodpovézeni otazek pozornost a dostatek ¢asu. Také nedochdzi k ovliviiovani respondentt
a odpoveédi mohou byt vice upfimné. Pisemnym dotazovanim muze byt v ¢ase osloveno
vice respondentii, nez pii osobnim nebo telefonickém. Je také mén€ narocné na Cas a velmi
dualezitéd je anonymita. Nevyhodou je pak naro¢nost sestaveni dotazniku, jehoz otdzky musi
byt jednoduché, snadno zodpovéditelné, piehledné a respondenta musi zaujmout.

Dotaznik obsahoval 17 otazek, pomoci kterych byla zjistovana prevalence koufeni za-
poctu, jinych tabakovych vyrobkil, mife zavislosti na nikotinu, zda koufi v pracovni dobé.
Bylo také zjistovano, zda by zaméstnanci chtéli prestat koufit, jestli se o to nékdy pokou-
Seli a zda by uvitali podporu zaméstnavatele pti odvykani kouteni. K sestaveni dotazniku
byly vyuZity poznatky z teoretické ¢asti diplomové prace. Dotaznik tvoii 17 uzavienych
otazek. Cilem Setfeni bylo zjistit, kolik zaméstnanct koufi, zda existuje statisticky rozdil
mezi muzi a zenami. Byly stanoveny tyto hypotézy, jejichz potvrzeni nebo vyvraceni vy-

plyne z analyzy dotaznikového Setieni.

Hi: Prevalence koufeni mezi zaméstnanci psychiatrické 1écebny je vice nez 40% a rozdil

muzi a Zenami je statisticky vyznamny.

H: Vice nez 70% zamé&stnanct si pieje prestat koufit

Hs: Vice nez polovina kutdkl by uvitala podporu zaméstnavatele pti odvykani kouieni
Celkem bylo vytisténo 550 dotaznikti. 325 se vratilo vyplnénych, coz ¢ini 59%.
Vyhodnoceni dotaznikti

V této fazi bylo nejdiive nutné ziskana data z dotaznikl zpracovat do souhrnnych tabulek
v programu Microsoft Excel. Poté byla zpracovana data graficky vyhodnocena a analyzo-

vana.
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Otazka ¢ 1: Zastoupeni zen a muzii

Tab. 1 Otazka ¢. 1(vlastni zpracovani)

Odpoveéd Pocet respondentti Procenta
Zeny 194 60
Muzi 131 40
Celkem 325 100

m Zeny

B MuZi

Graf 1 Otazka ¢. 1(vlastni zpracovani)

Jak jiz bylo zminéno, vratilo se 325 vyplnénych dotazniki. Z 325 respondentt bylo 194 a
131 muzi. Mezi respondenty bylo 60%zen a 40%muzu.

Otazka ¢. 2: Vekova struktura respondentl

Tab. 2 Otazka ¢. 2(vilastni zpracovani)

Odpoveéd Pocet respondentti Procenta
19 az 30 let 79 24
31 az 40 let 91 29
41 az 50 let 79 24
50 a vice let 76 23
Celkem 325 100




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 50

m19az30let
m31a740let
41 a7 50 let

W 50 a vice let

Graf 2 Otdzka ¢. 2 (viastni zpracovani)

Nejpocetnéji byla zastoupena v€kova skupina 31 — 40 let, ve které bylo 28% respondentil
(t]. 91 osob). Do vekové skupiny 19 — 30 let se zafadilo 24% respondentt (tj. 79 osob),
stejné tak do veékové skupiny 41 — 50 let. Nejméné byla zastoupena veékova kategorie 51 let

a vice, 23% (tj. 76 sob).

Tab. 3 Vekova struktura kurakit (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet respondentti Procenta

19 az 30 let 62 39

31 az 40 let 38 25

41 - 50 let 32 20

50 a vice let 25 16

Celkem 157 100
W19 a7 30 let
W 31a740let
m41-50let

.9

50 a vice let

Graf 3: Vekova struktura kurakii (vlastni zpracovani)




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 51

Nejvétsi pocet kuiakl bylo v nejmladsi vékové kategorii 19 — 30 let. Zatadilo se do ni 39%
kutaki (tj. 62 osob). 25% kuraki (tj. 38 osob) bylo ve vékové skupin€ 31 az 40 let. Ve
véku 41 az 50 let bylo 20% kufaka (tj. 32 osob). Nejméné kutraka bylo ve véku 50 let a
vice a to 16% (tj. 25 osob). VE&kova struktura kufdki odpovidd béZzné populaci, tj. ze
S pfibyvajicim vékem pocet kurakt klesa.

Otazka €. 3: Pracovni zafazeni respondentt

Tab. 4 Otdazka ¢. 3 (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet respondentt Procenta
Lékai/-ka 26 8
Psycholog 14 4
Szp 163 50
Osetiovatel/-ka 43 13
Jiné 79 24
Celkem 325 100
50%
| Lékar/-ka
B Psycholog
Szp

m O3etfovatel/-ka

m Jiné

Graf 4 Otazka ¢. 3 (viastni zpracovani)

Mezi respondenty prevladal stfedni zdravotnicky persondl, ktery zaujimal 50% z celkové-
ho vzorku (tj. 163 osob). Do kategorie jiné byli zatazeni technicti pracovnici, administrati-
va, socialni pracovnici, kuchyné, pradelna. Tato skupina tvotila 24% dotazovanych (tj. 79
0sob). Osetfovaleté a oSetfovatelky tvorili 13% (tj. 42 osob). Lékati byli zastoupeni 8%

(tj. 26 osobami). Nejmensi skupinou byli psychologové se 4% (tj. 14 osob).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 52

Otazka ¢. 4: Koufeni cigaret

Tab. 5 Otazka ¢. 4 (viastni zpracovani)

Odpoveéd Pocet respondentt Procenta
Pravidelny kuiak 137 42
Ptilezitostny kufak 20 6
Nekurak 124 38
Byvaly kurak 44 14
Celkem 325 100

B Pravidelny kurak

B Ptilezitostny kufak

Nekurak

38% B Byvaly kurak

Graf 5 Otazka ¢. 4 (vlastni zpracovani)

Touto otazkou byli respondenti dotazovani, zda jsou kuféci, pfileZitostni kufaci, byvali
kuraci, nebo nekuraci. Kurdk je osoba, kterd v dob¢ Setfeni koufi nejméné jednu cigaretu
denné. Prilezitostny kuidk v dobé Setfeni koufi, ale ne denné. Nekuidk nekoutil vibec,
nebo vykoutil méné nez 100 cigaret za zivot. Byvaly kurék dfive koufil denné, nyni nekou-

~r

I1.

V dobé Setteni koutilo 48% dotazovanych, 52% tvofili nekufaci. Prevalence koufeni
Vv Psychiatrické lécebné v Krométizi je tedy vySsi nez v bézné populaci. Pravidelnych ku-
raki bylo 42% (tj. 137 osob), piilezitostnych 6% (tj. 20 osob). Nekutaci tvorili 38% (t;.

124 osob) a byvali kutaci 14% (tj. 44 osob).

Prevalence kouteni byla nizs§i u zen nez u muzi. 43% zen v dob¢ Setfeni koufilo. Muzi

kutéci tvofili 56% z dotazovanych respondentii muzského pohlavi.
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Otazka €. 5: Koufeni jinych tabdkovych vyrobkl

Tab. 6 Otdazka ¢. 5 (viastni zpracovani)

Odpoveéd Pocet respondentti Procenta
Doutnik 14 67
Dymka 5 24
Bezdymy tabak 2 10
Celkem 21 100

H Doutnik
B Dymka

1 Bezdymy tabak

Graf 6 Otazka ¢. 5 (vlastni zpracovani)

Pouze 6% vsSech dotazovanych (tj. 21 osob) uvedlo, ze pouzivaji jiné tabakové vyrobky.

Nejcastéji to byl doutnik ve 14 ptipadech, 5 lidi kouti dymku a dva uzivaji bezdymy tabak.

Nasledujicich Sest otazek je soucasti Fagerstromova dotazniku, pomoci n¢hoz byla zjisto-

vana zavislost na nikotinu.
Otazka €. 6: Jak brzy po probuzeni si zapalite cigaretu?

Tab. 7 Otazka ¢. 6 (vlastni zpracovani)

Odpoved Pocet respondentti Procenta
Do 5 min. 33 21
Za 6 -30 min. 36 23
Za 31 - 60 min. 42 27
Po 60-ti min. 46 29
Celkem 157 100
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H Do 5 min.
M Za 6 -30 min.
W Za31-60min.

M Po 60-ti min.

Graf 7 Otdazka ¢. 6 (viastni zpracovani)

Tato otazka nejvice ukazuje na zavislost na nikotinu, zavisli kutéci si cigaretu zapali brzy

po probuzeni. Do 5 min. odpovédélo 21% respondentu (tj. 33 kutakd), za 6 — 30 min. 23%

(tj. 36 osob), za 31 — 60 min. 27% (tj. 42 osob) a po 60 min. 29% (tj. 46 kuraku).

Otazka €. 7: Je pro Vas obtiZzné nekoufit tak, kde to neni dovoleno?

Tab. 8 Otazka ¢. 7 (vlastni zpracovani)

Odpoved Pocet respondentt Procenta
Ano 32 20
Ne 125 80
Celkem 157 100
® Ano
B Ne

Graf 8 Otazka ¢. T (vlastni zpracovani)

Pro 80% dotazanych kutakt (tj. 125 osob) neni obtizné nekoufit na mistech, kde to neni

dovoleno. Pro zbylych 20% to obtizné je.
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Otazka ¢. 8: Které cigarety byste se nejmén¢ rad(a) vzdal(a)?

Tab. 9 Otdazka ¢. 8 (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet respondent Procenta
Prvni rano 47 30
Kterékoliv 110 70
Celkem 157 100
M Prvni rdno
H Kterékoliv

Graf 9 Otazka ¢. 8 (vlastni zpracovani)

Prvni ranni cigarety by se nerado vzdalo 30% respondentd. 70% uvedlo, ze by se nerado

vzdalo kterékoliv jiné.

Otazka €. 9: Kolik cigaret denné vykoutite?

Tab. 10 Otdzka ¢. 9 (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet respondentt Procenta
10 a méné 71 45

11 - 20 cigaret 59 38

21 - 30 cigaret 23 15
Vice nez 30 cigaret 4 2
Celkem 157 100
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N/

Graf 10 Otazka ¢. 9 (vlastni zpracovani)

2%

H 10 a méné
W 11 - 20 cigaret
m 21 - 30 cigaret

M Vice nez 30 cigaret

45% kutakt (tj. 71 osob) uvedlo, Ze za den vykouii nejvyse 10 cigaret. Druhou nejvétsi
skupinu tvofili kufaci, ktefi za den vykouii 11 — 20 cigaret, bylo jich 38% (tj. 59 osob).
15% (tj. 23 osob) vykouti 21 — 30 cigaret a 3% (tj. 4 osoby) vykouii za den vice nez 30
cigaret.

Otazka €. 10: koufite vice v prvnich hodindch po probuzeni, nez ve zbytku dne?

Tab. 11 Otdzka ¢. 10 (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet respondentt Procenta
Ano 45 29
Ne 112 71
Celkem 157 100
B Ano
H Ne

Graf 11 Otazka ¢. 10 (viastni zpracovani)
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Kuftéci, zavisly na nikotinu, koufi vice zpravidla dopoledne, aby do téla dostali ,,svou*
davku nikotinu. V prvnich hodinach po probuzeni kouii vice jen 29% respondentl (tj. 45

osob). 71% (tj. 112 osob) uvedlo, Ze ne.
Otazka €. 11: Koufite, 1 kdyZ jste nemocny tak, Ze stravite vétSinu dne na 10Zku?

Tab. 12 Otdzka ¢. 11 (viastni zpracovani)

Odpoveéd Pocet respondentti Procenta
Ano 53 34
Ne 104 66
Celkem 157 100
H Ano
H Ne

Graf 12 Otazka ¢. 11 (vlastni zpracovani)

Na tuto otazku odpovédélo 66% kutdki (tj. 104 osob) ne. 34% kutakt (tj. 53 osob) koufi, 1

kdyz jsou nemocni.

Stupeii zavislosti na nikotinu ur¢ime sec¢tenim boda v otazkach 6 — 11. Nasledujici tabulka
a grafu ukazuji, kolik respondentil je na nizkém, stfednim a vysokém stupni zavislosti na

nikotinu.

Tab. 13 Mira zavislosti na nikotinu (vlastni zpracovani)

Mira zavislosti Pocet respondentt Procenta
Nizka 55 35
Stiedni 53 34
Vysoké 49 31
Celkem 157 100
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| Nizka
M Stredni

= Vysoka

Graf 13 Mira zavislosti na nikotinu (viastni zpracovani)
Zavislost na nikotinu se déli na tfi stupné:

1. Stupei - zddna, nebo nizké zavislost na nikotinu
2. Stupen — stfedni zavislost

3. Stupenl — vysoka zavislost

Mezi respondenty bylo 35% kutékt (tj. 55 osob) s nizkym stupném zavislosti na nikotinu.
Stiedni stupen zavislosti byl zjistén u 34% dotazovanych kutak (tj. 53 osob). Vysoky stu-

pen zavislosti na nikotinu mélo podle vysledkti v dotazniku 31% respondentt (tj. 49 osob).
Otazka ¢. 12: Pokud by to bylo mozné, pral(a) byste si s koufenim prestat?

Tab. 14 Otdzka ¢. 12 (viastni zpracovani)

Odpoveéd Pocet respondentti Procenta
Ano 122 78
Ne 35 22
Celkem 157 100
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H Ano

H Ne

Graf 14 Otazka ¢. 12 (vlastni zpracovani)

Prestat koutit si pieje 78% kurakd (tj. 122 osob), coz je vice, nez v bézné populaci. Jen

22% kutaki si nepteje piestat koufit.
Otazka ¢. 13: Zkousel(a) jste s koufenim prestat?

Tab. 15 Otdzka ¢. 13 (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet respondentt Procenta
Ano 104 66
Ne 53 34
Celkem 157 100
® Ano
H Ne

Graf 15 otazka ¢. 13 (vlastni zpracovani)

Piestat koufit se pokouselo celkem 66% dotazovanych kutakt (tj. 104 osob). Nikdy ne-

zkouselo prestat koufit 34% kufdk zaméstnanych 1écebny.
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Otazka ¢. 14: Uvital (a) byste podporu zaméstnavatele pii odvykani kouteni?

Tab. 16 Otdzka ¢. 14 (viastni zpracovani)

Odpoveéd Pocet respondentti Procenta
Ano 81 52
Ne 76 48
Celkem 157 100

® Ano

m Ne

Graf 16 Otazka ¢. 14 (vlastni zpracovani)

Na tuto otazku odpovédélo kladné 52% dotazovanych kutakt (tj. 81 osob), coz bylo méné,
nez se predpokladalo. Je to pravdépodobné tim, Ze zamé&stnanci nevédéli, jak by podpora

zamé&stnavatele pfi odvykani koufeni mohla vypadat. 48% kuiakli odpovédélo ne.
Otazka ¢. 15: Kouftite v pracovni dob¢ (v¢etné povinnych piestavek v praci)?

Tab. 17 Otdzka ¢. 15 (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet respondentt Procenta
Ano 133 85
Ne 24 15
Celkem 157 100
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® Ano
W Ne
Graf 17 Otazka ¢. 15 (vlastni zpracovani)
Tab. 18 Otdzka ¢. 15 (viastni zpracovani)
Pocet cigaret Pocet respondentti Procenta
1-5 102 77
6-10 24 18
Vice nez 10 7 5
Celkem 133 100
m1l-5
m6-10
i Vice nez 10

Graf 18 Otazka ¢. 15 (vlastni zpracovani)

V pracovni dob¢ kouii 85% respondentti (tj. 133 osob). Pouze 15% uvedlo, Ze v praci ne-
koufi.

Respondenti, kteti uvedli, ze v pracovni dob¢ koufi, nejcastéji uvadeli, Ze v praci vykouii 1
-5 cigaret. Bylo to celkem 77% (tj. 102 osob). Celkem 6 — 10 cigaret vykouii v praci 18%

dotazovanych. Vice nez 10 cigaret v praci vykouii 5% respondentt.
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Otazka ¢. 16: Jste v zaméstnani vystaven (a) vlivu cigaretového koute druhych lidi?

Tab. 19 Otdzka ¢. 16 (viastni zpracovani)

Odpoveéd Pocet respondentti Procenta
Ano 128 39
Ne 197 61
Celkem 325 100

® Ano

m Ne

Graf 19 Otazka ¢. 16 (vlastni zpracovani)

V lécebnach kouti velké procento pacientll, mezi nimiz se personal musi pohybovat. 39%
vSech respondentl odpovédélo kladné. 61% respondenti (tj. 197 osob) neni v zaméstnani

vystaveno vlivu cigaretového koute druhych lidi.
Otazka €. 17: Kam chodi zaméstnanci vaseho pracovisté koufit?

Tab. 20 Otdzka ¢. 17 (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet respondentt Procenta
Mimo budovu 118 36
Na misto urcené pouze pro koufeni 139 43
Na misto, které slouzi i k jinému ucelu 68 21
Celkem 325 100
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B Mimo budovu
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i k jinému ucelu

Graf 20 Otazka ¢. 17 (vlastni zpracovani)

Nejcastéji chodi zaméstnanci 1é¢ebny koufit na misto ur¢ené pouze pro koufeni. Tuto od-
poved’ oznacilo 43% dotazovanych (tj. 139 osob). Mimo budovu oznacilo jako odpovéd
36% (tj. 118 osob). Misto, které slouzi i k jinym ucelim oznacilo 21% dotazovanych (tj.
68 osob).

6.2 Vyhodnoceni dotaznikii

vvvvv

zjiStovana prevalence koufeni, zda vice koufi muzi ¢i Zeny, stupeni zavislosti na nikotinu,
zda by chtéli pfestat koufit a uvitali by podporu zaméstnavatele pii odvykani koufeni. Déle
bylo zjistovano, zda jsou zaméstnanci vystaveni cigaretovému kouii druhych lidi a kam
chodi na pracovisti koufit.

Zjisténé skutecnosti:

e Setfeni se zfi¢astnilo celkem 325 zaméstnancti PL Kromé&iiz, 60% respondentii
tvotily Zeny, 40% muzi. RozloZeni podle vékovych skupin bylo rovnomérné,
nejveétsi skupinu tvofili zaméstnanci ve véku 31 — 40 let. Mezi dotazovanymi
byla polovina stfednich zdravotnickych pracovniku, ktefi tvoii 1 nejvétsi pro-
cento z celkového poctu pracovnikli 1é¢ebny. Druhou nejvétsi skupinou s 24%
byla kategorie ,,jiné*, do které spadali pracovnici nelékatrskych usekt (ekono-
mického, udrzby, kuchyné, socialni pracovnici)

e Mezi respondenty bylo 48% kutaki (pravidelnych i ptilezitostnych) a 52% ne-
kufakl (sem byli zahrnuti i1 byvali kuféaci). Timto zjiSténim byla potvrzena hy-

potéza Hj, ktera predpokladala, ze mezi zaméstnanci bude vice nez 40% kura-
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kt. Tato ¢isla svéd¢i o vétsi prevalenci koufeni, ktera se u zdravotniki udava
asi 40%, v b&zné populaci CR je kolem 30% kuiaketl. V tomto Setfeni 45% Ku-
raki uvedlo, Ze vykouii denné¢ 10 a méné cigaret, 38% kutakl pak denné vy-
koufi 11 — 20 cigaret, 15% jich vykouti 21 — 30 a vice cigaret nez 30 denné
uvedlo 2% tazatelt.

e Nejvice kufaki mezi zaméstnanci je Vv nejmladsi vékové skupiné 19 — 30 let.
Toto zjisténi odpovida bézné populaci, s ptibyvajicim vékem pocet kuraka kle-
sd. Jiné tabakové vyrobky uziva jen 6% zaméstnancil, nejrozsifenéjsi je dout-
nik.

e V dotazniku bylo Sest otazek Fagerstromava testu zavislosti na nikotinu. Ten
déli zéavislost do tfech skupin na nizkou, stfedni a vysokou. Pfi stiednim a vy-
sokém stupni zavislosti se pii odvykani koufeni doporucuje pouzit ndhradni ni-
kotinovou terapii nebo 1éky. Mezi kutdky bylo 35% s nizkou zavislosti, 34% se
stfedni a 31% s vysokou.

e 78% zaméstnancu, ktefi kouii, by si ptalo prestat. Potvrdila se tedy hypotéza
H,, ktera ptredpokladala, ze vice nez 60% respondentl, ktefi kouii si pieje
s koufeni prestat. 66% kutaki se o to uz nékdy pokouselo.

e Podporu zaméstnavatele pti odvykani koufeni by uvitalo 52%, ¢imz se potvrdi-
la hypotéza Hs, kterd predpokladala, Zze vice neZ polovina dotazovanych za-
méstnanct PL, by uvitala podporu zaméstnavatele pti odvykani koufeni.

e V pracovni dobé, v€etné povinnych piestavek v praci, koufi 85% kuiakl. 1 —5
cigaret v praci vykouti 74%, 6- 10 cigaret 20% kufaki a vice nez 10 cigaret
udalo 6% kuraku.

e 39% dotazovanych uvedlo, Ze jsou v zamé&stnani vystaveni vlivu cigaretového
koute druhych lidi. Nejcastéji chodi zaméstnanci koufit na misto uréené pouze
pro kouteni (43%), mimo budovy chodi koufit 36% a na misto, které slouZzi i
k jinému ucelu 21% kurakt. Coz svéd¢éi o tom, ze ne vSude se dodrzuje zakaz
kouteni v budovéch. Na nékterych uzavienych oddéleni, jsou pro pacienty vy-

hrazeny kufarny, protoze velké procento psychiatrickych pacienti koufi.

Na zékladé zpracovanych statistickych dobyly potvrzeny tii hypotézy:

vwrw
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Setfenim bylo zji§téno, Zze 48% zaméstnanci kouii. Prevalence koufeni u muzi, byla vyssi
(56%) nez u zen (43%). Pro ovéteni, zda jde o statisticky vyznamny rozdil, byl pouzit test
vyznamnosti Chi — kvadrat. Tento test slouzi k ovéteni, zda Cetnosti, jez byly ziskdny me-

fenim, se vyznamné li$i od Cetnosti teoretickych, které odpovidaji dané nulové hypotéze.
Ho: Mezi dotazovanymi muzi a Zenami neni v poc¢tu kuiakli vyznamny rozdil.
Hi: Mezi dotazovanymi muzi a Zenami je v poc¢tu kuiakli vyznamny statisticky rozdil.

Tab. 21 Kontingencni tabulka namérenych hodnot

Pohlavi Kurak Nekuiak Réadkovy sou-
P O P O Cet

Muz 73 63,28 58 67,72 131
Zena 84 93,72 110 100,28 194
Sloupcovy soucet 157 157 168 168 325

P pozorovana ¢etnost

) ocekéavana Cetnost

o hladina vyznamnosti testu 0,05

Kritick4 hodnota (dle tabulky Pearsonova rozdé€leni) 3,841

xz vypocitana hodnota testového kritéria

Vypocet testového kritéria:

(P-0)?

X? =y —>=4838

X% > 3841

Na hladin€ vyznamnosti a = 0,05, je hodnota testového kritéria vyssi, neZ ptislusna hodno-
ta kritickd, a proto byla zamitnuta nulova hypotéza, ktera tikd, ze mezi muzi a Zenami neni
Vv poctu kutdkl vyznamny rozdil. Na zaklad¢ testovani bylo dokdzano, Ze mezi muzi a Ze-
nami je v poctu kutakd vyznamny statisticky rozdil. Data jsou srovnatelna s béznou popu-
laci. Dle $etieni SZU existuje v populaci CR vyznamny statisticky rozdil mezi poétem ku-
rakid u muzl a zen.

2. Hj: Vice nez 70% zaméstnancu si pieje piestat koufit

Setfenim bylo zji§téno, Ze 78% zaméstnancti PL Kromé&fiz si pieje prestat koufit. Hypoté-

za tedy byla potvrzena.
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3. Has: Vice nez polovina kutakl by uvitala podporu zaméstnavatele pti odvykani kou-
feni.
Z provedeného zjisténi vyplyva, ze 52% zaméstnancl by uvitala podporu zaméstnavatele

pii odvykani kouteni. Hypotéza tedy byla potvrzena.

Dotaznikovym Setfenim mezi zaméstnanci PL Kroméfiz byla zjisténa velkd prevalence
kouteni. Koufeni je problém jak zdravotni, tak ekonomicky a je v z4jmu zaméstnavatele

tento jev eliminovat.
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7 PROJEKT PREVENCE KOURENI

Vychozim bodem projektu je dotaznikové Setieni, Z jehoz vysledkll vyplyva potieba feseni
Témét 80% zameéstnanct - kutdki si preje prestat koufit a 52% procent kuidkti by uvitalo

podporu zaméstnavatele pii odvykani koufeni.

V Ceské republice kazdy rok zkusi prestat koufit asi jeden milion kuiaki. ProtoZe ale vét-
Sina prestava koufit bez jakékoliv pomoci nebo 1€k, podaii se to jen 2% z nich. Pokud je
ale kurdkim poskytnuta podpora a odborna pomoc, muze se to podatit az 40%.

Byl tedy sestaven projekt, obsahujici n€kolik okruhd ¢innosti, které pokud budou realizo-
jekt se opira odborné lékarska doporuceni. Sama jsem se v bfeznu 2012 ucastnila kurzu
,Lécba zavislosti na tabaku®, ktery vede MUDr. Kralikova v Praze. V kvétnu potom kurzu
»Metodika prevence a 1écba zavislosti na tabaku* pro zdravotni sestry potfadany Spolec-

nosti pro 1écbu zavislosti na tabaku. Informace zde ziskané implementuji pro potieby psy-

vvvvv

2012 do zati 2013.

7.1 Cile projektu:

1. SniZeni prevalence koufeni mezi zaméstnanci psychiatrické 1écebny.
2. Pomoc a podpora zaméstnanciim pii odvykani koufeni.

3. Zlepseni kvality pracovniho prostiedi.

Projekt je rozpracovan tak, aby vSichni zaméstnanci Psychiatrické 1é¢ebny byli informova-
ni o Skodlivosti kouteni, jeho dopadlim na lidské zdravi, nekufackych opattenich a moz-
nostech 1é¢by zavislosti na tabaku. Vsichni zaméstnanci, ktefi se rozhodnou pfestat koufit,
budou mit jasnou podporu zaméstnavatele v podobé seminaii, informacénich materiald,
psychické podpory a odborné pomoci od vyskolenych spolupracovnikti. V informacnich
materialech, na seminafich a od vyskolenych pracovnikti dostanou presné informace jak
postupovat, s jakymi problémy se v pribéhu odvykani mohou potkat a doporuceni, jak je

fesit.
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7.2 Ukoly v ramci projektu

Jednotlivé ukoly v projektu by se daly rozdé¢lit do tfech fazi — ptipravna faze, realizacni a

zaverecné zhodnoceni.
Ukoly, které je tfeba splnit v piipravné fazi projektu

e Vybrat tii zastupce z fad I1ékait, psychologi a stiedni zdravotnického persona-
lu, ktefi utvoii pracovni skupinu prevence koufeni.

e Dohodnout podminky spoluprace za zavodni Iékatkou MUDr. Marii Kiemén-
kovou.

e Rezervovat mista na odbornych kurzech.

e Zaskoleni ¢leni pracovni skupiny na odbornych kurzech.

e Ukoly pro pracovni skupinu:
- Ptipravit odborné ptfednasky na seminafe pro zamestnance
- Zpracovat informac¢ni materialy
- Vypracovat standard prevence koufeni

e Zajistit volné terminy pro prednasky v aule Stfedni zdravotnické Skoly v Kro-
metizi

e Zazadat 0 registraci odborného $koleni pro zdravotnické pracovniky u Ceské

asociace sester
Cinnosti, které budou probihat v realizaéni fazi projektu

e Skoleni zamé&stnancii na seminafich

e Intervence zavodniho lékare

e Psychoterapeuticka skupina

e Péce o pacienty dle standardu

e Reseni dil¢ich problémi

e Kontrola dodrzovani zakazu koufeni v budovach

Zaverecné zhodnoceni projektu

e Anonymni hodnotici dotaznik pro vSechny zaméstnance

e Zhodnoceni vysledki
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7.2.1 SKoleni personalu

Ze vseho nejdiive je nutné vybrat z fad 1€kait, psychologt a stfedniho zdravotnického per-
sonalu zastupce, ktefi budou proskoleni odbornymi kurzy a vytvoii pracovni skupinu pro
pomoc pii odvykani koufeni. M¢li by to byt zameéstnanci, ktefi maji zajem o danou pro-
blematiku, jsou ochotni se ucit, znaji dobfe chod lé¢ebny a maji dobré komunikaéni do-
vednosti. Na jejich vybéru z fad zajemct by se podileli vedouci pracovnici z odd€leni, poté
z vrcholného managementu. Zaméstnancim bude tato skupina poskytovat skoleni, odborné
rady a psychickou podporu pii odvykani kouteni. Psycholog navic povede skupinovou

terapii pro zaméstnance.

Zavodni lékatrka, vybrany 1ékat z odd€leni a psycholog se zucastni kurzu ,, Lécba zavislosti

na tabdku *“ poradany Ceskou lékatskou komorou v Brné.
Datum: 19. 10. 2012

Misto konani: Brno, Narodni centru oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obord,

Vinatska 6.

PrednaSejici: MUDr. Eva Krélikova, CSc., Prof. MUDr. FrantiSek Perlik, DrSc., MUDr.

Alexandra Kmet'ova
Cena kurzu: 660 K¢&/1 osobu
Program:

1. Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici mortalita a morbidita. Uginna prevence
koufeni, slozeni tabdkového koute, pasivni kouieni.

2. Farmakologické interakce cigaret.

3. Princip zavislosti na tabaku, diagnostika, 1é¢ba. Psychiatrickd komorbidita. Psy-
chobehavioralni intervence a farmakoterapie. Elekronicka cigareta.

4. Koufeni a hmotnost. Lécba zavislosti na tabaku s podporou zaméstnavatele.

5. Soudasné moznosti 16¢by zavislosti na tabaku v CR, specializovana centra, jejich
role v nekufacké nemocnici. Situace ve svét€, mezinarodni a nase doporuceni
1écby.

6. Lécba zavislosti na tabadku na Mayo Clinic, USA.

7. Praktické priklady — Casté dotazy pacientil, nacvik skupinové terapie. (Lkcr, 2012)

Tento kurz poskytne vybranym pracovniklim psychiatrické lé€ebny jak cenné teoretické

informace, tak 1 praktické rady a doporuceni, jak pracovat se zaméstnanci 1 pacienty pii
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odvykani koufeni. Soucasti kurzli je i prakticky nacvik terapie. Je zafazeny do systému
celozivotniho vzdélavani 1ékait a ohodnocen Sesti kredity. Kurz je jednodenni, CLK poia-
dany nékolikrat do roka v Praze a Brné. V tomto terminu je pofadany v Brné, coz je vy-

hodnéjsi z ¢asového hlediska a 1 ndklady na cestovné budou mensi.
Nalady na kurz:

- Cena kurzu: 660,- K¢&/1 osobu

- Cestovni naklady: autobus Kromé&iiz — Brno a zpét: 142,- K¢ na osobu (dle ce-
niku KRODOS BUS a.s.), MHD Brno: 25,- x 2 = 50,- K¢/1 osobu

- Naéklady na kurz na osobu: 852,- K¢

- Naéklady na kurz pro tfi osoby: 2 556,- K¢

Stfedni zdravotnicky pracovnik vybrany do pracovni skupiny prevence koufeni se zii¢astni
kurzu ,, Metodika prevence a lécba zavislosti na tabdku* potfadany Spoleénosti pro 1é¢bu

zavislosti na tabaku v Praze a je urceny stfednimu zdravotnimu personalu.

Datum: 1. 11. 2012

Misto konani: Praha, Karlovo ndmésti 32, poliklinika VSeobecné fakultni nemocnice
PrednaSejici: Katefina Mald, Vladislava Felbrova, Stanislava Kulovana

Cena kurzu: 200,- K¢

Program

1. Historie uzivani tabaku. Vliv koufeni na zdravi, pasivni koufeni. Prevence uzivani
tabaku. Rozliseni kufaka od nekufaka — definice.

2. SlozZeni tabakového koute, méteni jeho slozZeni. Princip zévislosti na tabdku - psy-
chosocialni zavislost, fyzicka zavislost na nikotinu. Abstinen¢ni tabdkovy syndrom.
Test zavislosti na tabaku.

3. Lécba zavislosti na tabaku, farmakoterapie, rezimova opatieni, asistovand pomoc.
Role sester v 1écbe zavislosti na tabaku. Doporucené postupy pro sestry. Koufeni
1ékatti a zdravotnich sester u nds a ve svété. Koufeni zvlastnich socidlnich skupin:
zdravotni sestry, t€hotné, adolescenti.

4. Prace sestry v Centru 1é¢by pro zévislé na tabdku. Méteni CO ve vydechu pomoci
smokerlyzeru - ukazka.

5. Moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku v CR — Centra pro zavislé na tabaku — lokality,

telefonni linka, webové stranky SLZT. Spole¢nost pro 1é€cbu zavislosti na tabaku.
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6. Nacvik skupinové terapie — nejCastejsi otazky a problémy pacienta.

7. Navstéva Centra pro zavislé na tabaku. Diskuse, zakonc¢eni kurzu. (Slzt, ©2012)

Kurz je zarazeny do systému celozivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pra-

covnikt a je ohodnocen ¢tyfmi kredity.
Néklady na kurz:

- Cena kurzu: 200,- K¢

- Cestovni ndklady: Krométiz — Praha a zpét: 480,- K¢ (dle ceniku KRODOS
BUS a.s.), MHD Praha 24,- x 2 = 48,- K¢

- Néklady na kurz celkem: 728,- K¢

Celkové naklady na kurzy pro vybrané pracovniky ¢inni 3 284,- K¢.

7.2.2 Skoleni zaméstnanct

Pro tspésnost projektu je dilezité, aby o ném byli zaméstnanci dostateéné informovani.
Rozhodla jsem se tedy pro formu $koleni a informacnich tiskovin. Skoleni zaméstnancii
probéhne formou ptenasky pro nezdravotnicky personal, kde se podrobn¢ seznami
s projektem, jeho priub&hu a aktivitach, které v ramci projektu mohou vyuzit. Dostanou
také vSeobecné informace o Skodlivosti koufeni. Pro zdravotnicky personal bude uspota-
dana odborny seminaf jak o projektu v PL Kromé&tiz, tak metodika prevence a 1é¢by zavis-
losti na tabdku. Zdravotnici by méli obecné S§ifit osvétu zdravého Zivotniho stylu, proto

bude ptfednasSkovy blok pro né obsahlejsi.
Seminar pro zdravotnicky personal

Tento odborny seminai bude uréeny lékarskému i nelékaiskému personalu, dle moznosti
provozu se jej zucastni zastupci vSech oddéleni, vedouci 1ékafi, vrchni a stanic¢ni sestry.
rické 1écebny. Kapacita auly je 120 mist a je vybavena zpétnym dataprojektorem. Piednas-
ka probéhne ve dvou terminech, aby se ji mohlo zicastnit co nejvice zdravotnikli. Pfedna-
Set budou vyskoleni zdravotnici zatfazeni do tymu prevence koufeni, tedy lékat, psycholog
a stfedni zdravotnicky pracovnik. Skoleni bude registrované u Ceské asociace sester a ne-
1ékaisti ucastnici tak ziskaji kredity do systému celozivotniho vzdélavani. Obcerstveni bu-

de objednano ptes bufet psychiatrické 1écebny.

Datum: leden, unor 2013, 13:00 — 16:00 hod.
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Vv v

Misto: Stfedni zdravotnicka Skola Krométiz, Albertova ulice, aula 4. patro
Program

1. Historie uzivani tabaku, sloZeni tabakového koufe.

2. Vliv koufeni na zdravi, pasivni kouieni.

3. Princip zavislosti na tabaku. Fyzicka zavislost na nikotinu, psychosocidlni zavis-
lost.

Abstinen¢ni tabakovy syndrom.

Lécba zavislosti na tabaku - farmakoterapie.

Lécba zavislosti na tabaku — rezimova opatfeni, asistovand pomoc.

Projekt prevence koufeni pro zaméstnance PL Krométiz.

© N o g b

Diskuse a zavér.

Néklady na jeden seminaft

Prongjem piednaskové mistnosti: 300,- K¢ na jednu hodinu = 900,- K¢/1 seminaf
Odména prednasejicim: 500,- K¢ na osobu = 1 500,- K¢&/1 seminaf

Obcerstveni: jeden nealkoholicky napoj a dva chlebicky na osobu, napoj 1 ks 10,- K¢, 125
x 10,- K¢ =1 250,- K¢ za napoje; chlebicek 1 ks 12,- K¢ =250 x 12,- =3 000,- K¢

Néklady na jeden seminat = 6 650,- K¢
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Obr. 6 Aula zdravotnické skoly Kromeériz (vlastni zpracovani)

Skoleni pro nezdravotnické pracovniky

Cilem tohoto Skoleni bude informovat zaméstnance o Skodlivosti koufeni na zdravi, moz-

nostech 1é¢by a podrobné zaméstnance seznamit s projektem prevence koufeni, ktery bude

v PL Krométiz probihat. Pfednaska bude trvat asi hodinu, povede ji jeden zastupce z tymu

prevence koufeni a probéhne ve dvou terminech v lednu a tnoru v piednaskové mistnosti

spravni budovy psychiatrické 1é¢ebny.

Program:
1. VIiv koufeni na zdravi, slozeni tabakového koure.
2. Princip zéavislosti na tabaku — fyzicka a psychosocialni zavislost.
3. MozZnosti 1é€by — 1éky, reZimova opatieni, asistovana pomoc.
4. Projekt prevence koufeni pro zaméstnance PL Krométiz.

Naklady na jedno Skoleni

Odmeéna prednasejicimu: 500,- K¢

Obcerstveni: nealkoholicky napoj 1 ks 10,- K& = 50 x 10,- = 500,- K¢&; chlebicek 1 ks 12,-
K¢=100x 12,- =1 200,- K¢

Néklady na jednu piednasku = 1 700,- K¢
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7.2.3 Informacni materialy

Na kazdém pracovisti budou k dispozici informacni materialy k prevenci koufeni. Budou
informovat zaméstnance i pacienty o Skodlivosti koufeni, nekufdckych opattenich a moz-
nostech 1éCby zavislosti na tabaku. Ti, ktefi se rozhodnou piestat koufit, tak najdou piesné
informace jak postupovat, s jakymi problémy se v pribéhu odvykani mohou potkat a dopo-
ruceni, jak je fesit. Budou to plakaty nekufackého pracovisté, brozurka, ktera bude obsaho-
vat informace jak piestat koufit a karticka pro zdravotnicky personal s postupem kratké

intervence u pacienta a seznamem odbornych pracovist’ 1é€by zavislosti na tabaku.

Plakat nekutackého pracovisté ve formatu A2 bude viset na oddélenich na osetfovné, na
kazdém pracovisti vetné vratnice a Klubu pacientl. Plakat s logem 1é¢ebny obsahuje
stru¢nou informaci o Skodlivosti koufeni a hlavné informace co mé jedinec ud¢lat, pokud si

pieje piestat koufit a na koho se miize obratit pro pomoc.
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wde

N
**PLKM

PSYCHIATRICKA LECEBNA
V KROMERIZ|

NEKURACKE PRACOVISTE

VITE, ZE:

* Vétsina kuraku je zavislych na nikotinu?
* Zavislost na tabaku/nikotinu je nemoc s ¢islem diagnézy F 17.2?
* Je mozné ji léCit?
Koureni ovliviiuje celé télo a zplisobuje nemoci vSech jeho Casti — kromé rakoviny plic a mnoha

dal$ich organu, infarktu myokardu a chronické obstrukéni plicni nemoci je to napr. pomalejsi
hojeni ran, snizeni imunity, poruchy erekce, Sedy zakal, zanéty.

| kdyz prestat kourit je tézké, je to mozné. Bez pomoci se to rocné podafi jen 1 -3 % kuraku,
ackoli by radéji nekoufilo 70 % z nich. Pfi intenzivni 16Ebé je UspéSnost vice
nez 10x vyssil

Psychiatricka léCebna v Kroméfizi podporuj
personalu i pacientl Iécebny.

CHCETE OPRAVDU PRE STAT KOURIT?

Pak je tfeba:
¢ Pevné se rozhodnout a stanovit si plan odvykani.
* Zménit své zazité zvyky a ritualy (najit si predem nahradni feSeni
kurackych situaci)

alnekuFacke prostredi a lésbu zavislosti na tabaku u
S

Pokud mate problém prestat, poradte se se svym Iékafem a uzivejte léky: nikotin volné prodejny
v Iékarné nebo Iéky na predpis.

Muzete se také obratit na specializované Centrum pro zavislé na tabaku.

V ramci Psychiatrické 1é¢ebny v Kromérizi se mizete obratit na Iékare, metodika prevence,
nebo psychologa na tel. 573 314 111, ktefi Vam pomohou prekonat téZkosti pfi odvykani.

v v

oddéleni a pracovisti, v NIS, nebo také na www slzt.cz.

Obr. 7 Navrh plakadtu nekuidackého pracovisté (viastni zpracovani)
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Informacni brozurka

Na deseti strandch budou v brozurce informace o Skodlivosti cigaret, ale hlavné¢ obsahlé
informace jak ptestat koufit, jak bojovat s abstinen¢nimi pfiznaky, podrobny popis dostup-
né farmakoterapie a rady co délat pfi konkrétnich problémech s odvykanim koufeni. Déle
by v brozurce byl seznam nejblizsich odbornych pracovist’ pro 1é¢bu zavislosti na tabaku a
Cislo na celostatni linku pro odvykani koufeni tel.: 844 600 500. Informace by byly zpra-
covany podle odborné brozurky, kterou vydava SLZT, ale z finan¢nich divodil je nemize
ve velkém mnozstvi poskytnout. Celkem by bylo vytisténo 1 000 brozurek, aby byly do-

stupné v§em pracovnikiim a popf. i pacientim psychiatrické 1écebny.

SEKNETE S CIGARETAMI,
NEZ CIGARETY SEKNOU S VAMI

Zavislost na tabaku nenizlozvyk, ale nemoc.

Ucinna lécha existuje, vyuzijte ji!

V této brozurce najdete informace, jak postupovat
pokud se rozhodnete nekoufit, moZnosti lekové terapie
a kontakty, kde se muzete obratit pro odbornou pomoc.

Obr. 8 Navrh predni strany brozurky (vlastni zpracovani)
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Informacni karta

Tato karta by na jedné strané obsahovala informace, jak u pacienta provadét kratkou inter-
venci proti koufeni, na druhé stran¢ seznam nejblizsich pracovist, kde se mohou pacienti
obratit pro odbornou pomoc. Karticka bude ve formatu A5 zatavena do folie, kterou se
zabrani brzkém opotfebeni. Bude k dispozici na kazdém oddéleni na oSetfovné a viditel-

ném a dobfe dostupném miste.

Prevence koureni

Manual pro sestry - kratka intervence k prevenci koureni

PTEJ SE ient kouri, jak dlouho kouri, kolik denné (ev. tydné), jaky
vyrobek.
pochvalte, dale nepokracujte.

cte pacientovi prestat kourit. Napr.: ,prestat kourit je to
ZitéjSi co muzete udélat pro své zdravi.*

restat kourit. Pokud pacient nema zajem prestat,

en motivovat a pii dalSi navstévé opakovat dotaz

eni a doporuceni prestat, ovéem s pochopenim,

Vim, Ze prestat kourit je obtizné, ale pro Vase zdravi nutné, mohu
moci, jen kdyz Vy budete chtit.“

pacient chce prestat, v intervenci pokracujeme.

POMAHEJ chtéji prestat koufit, doporucte:

nova opatreni (viz. standard prevence koureni)

adni terapii nikotinem — podej informace o spravném uzivani (viz.

éni karta)

ializovanou pomoc — Centra pro zavislé na tabaku, edukacni sestra,
0g a lékar v PL Kromériz,

i linka 844 600 500 — pracovni dny 14:00 - 18:00

PLANUJ edukaéni sestru, lékare, psychologa
KONTROLY v |&¢bé zavislosti na tabaku

Obr. 9 Navrh informacni karty (vlastni zpracovani)
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NEJBLIZSi CENTRA POMOCI PRI ODVYKANiI KOURENI

Psychiatricka lécebna v Kromeérizi:

Zaskoleni pracovnici pro prevenci a lécbu zavislosti na tabakus
Lékar, interni oddéleni tel: 573 314 111

Psycholog, oddéleni 9, tel: 573 314 111

Sestra, oddéleni 15A, tel: 573 314 111

Zavodni lékar MUDr. Maria Kfeménkova, tel.: 573 314 426

Kromeériz CENTRA
Kroméfizska nemocnice PRO ODVYKANI
Plicni oddéleni, tel: 573 322 295 KOURENI

Zlin
Krajska nemocnice Tomase Bati
Plicni oddéleni, tel: 577 552 621

Centrum pro choroby srdce a cév: ODBORNI
MUDr. Dita Pospisilova, tel: 573 342 579 LEKARI
Namésti Miru 3287 KROMERI2

Interna - endokrinologie:
MUDr. Zita Dunglova, tel: 573 360 076
Namésti Miru 3287

Diabetologicka a interni ordinace:
MUDr. Dagmar Vickova, tel.: 573 332 626
Velké namésti 106

Obr. 10 Navrh informacni karty — zadni strana (vlastni zpracovani)

Navrhy obsahu tiskovin jsem zpracovala podle materiali Spole¢nosti pro 1é¢bu zavislosti
na tabdku a graficky upravila pro potieby psychiatrické 1é€ebny, materialy jsou v barvach
1écebny a je na nich vyobrazené logo 1écebny. Mohly by se tedy tisknout v této podobé,
nebo by si 1éCebna nechala zpracovat jiné grafické navrhy, coz by si ov§em vyzadalo vice

penéz.

Materialy se vytisknou v Tiskarn& Print, Svatopluka Cecha ¢. 3582, 767 01 Kroméiiz.
Kalkulace nakladu na tisk:

Plakaty: 2 600,- K¢ bez DPH / 70 ks

Brozurka: 9 500,- Ké bez DPH / 1000 ks

Informacni karta: 520,- K¢ bez DPH / 50 ks

Celkem: 12 600,- K& bez DPH
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Grafické navrhy: hodina prace grafika 250,- K¢, pfedpokladany Cas potifebny ke zpracova-
ni informa¢nich materialt je asi 8 hodin. Cena za grafické navrhy by byla ptiblizn¢ 2 000,-
K¢.

Celkova cena za informacni materialy: 14 600,- K¢

Naklady na informaéni materialy v navrzené podob¢ by byly 12 600,- K¢, véetné nového

grafického zpracovani 14 600,- K¢.

7.2.4 Role zavodniho lékaie v projektu

ww v

ordinaci ma piimo v aredlu lécebny. Lékarka bude po absolvovani kurzu ,,Lécba zavislosti
na tabdku‘ preventivné piisobit na zaméstnance 1écebny pfi vstupnich a periodickych pro-
hlidkach. Pii téchto prohlidkach provede u kazdého zaméstnance kratkou intervenci
Kk problematice kouteni dle metodiky Mezinarodniho doporuéeni pro odvykani koufeni
Vv primarni péci. Tato intervence spociva v dotazovani se na koufeni, jasnym doporucenim
nekoufit a poskytnuti informaci a pomoci tém, ktefi se rozhodnou piestat koufit. Lékati
zabere 3 — 5 minut. Cekarna a ordinace bude vybavena plakaty a dostate¢nym poétem bro-

zurek s informacemi o projektu.

7.2.5 Terapeuticka skupina

Do terapeutické skupiny mohou dochazet zaméstnanci, ktefi se rozhodnou prestat koufit.
Bude probihat pod vedenim psychologa 1 x mési¢né na oddé€leni psychoterapie v ptedem
stanovenych terminech v odpolednich hodindch. Zaméstnanci zde budou mit moZnost
konzultovat své problémy pii odvykéani koufeni, mohou si s ostatnimi navzajem vymé&nit
zkuSenosti s feSenim problémovych situaci. Tém zaméstnanctim, kterym skupinova terapie
nevyhovuje, a daji pfednost individualni konzultaci, bude k dispozici jeden den v tydnu od
13 do 15 hod. poradna na telefonu. Zde se budou stfidat zaskoleni pracovnici. ProtoZe to
budou pravdépodobné zaméstnanci z riznych oddéleni, je nutné pfedem stanovit rozpis
s dobou a telefonnimi ¢isli a zafadit tuto informaci do tiskovin. O ptipadnych zménach by

zaméstnanci byli informovani pfes nemocnic¢ni informacni systém.

7.2.6 Standard

Standard zaméfeny na proces ma zdvazny strukturovany obsah a zamétfuje se na popis

oSetfovatelskych Cinnosti a vykont. Postup je definovan zejména z dtivodu zajisténi jed-
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notné péce a bezpecného postupu pro pacienta i zdravotnického pracovnika. Pro potieby

psychiatrické 1éCebny, byl navrzen standard prevence kouieni pro pacienty 1éCebny.

E&!ﬁ{,ﬂ e Standard prevence koufeni
V KROMERIZI
Misto urceni centralni piijem, liZkova i ambulantni oddéleni
Zavaznost pro sttedni zdravotnicky persondl vSech oborti a stupni vzdélani
Zpracoval Petra Cecatkova
Kontaktni osoba hlavni sestra
Platnost od unor 2013
Revize (kontrola) 1X ro¢né

Obr.11 Hlavicka standardu prevence koureni
Definice:

~ ™

Zavislost na tabaku je u nas nejrozsitenéjsi drogovou zavislosti. 80 — 85% kutaku je zavis-
lych na nikotinu. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci je to diagnéza F17: poruchy dusevni

a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabaku.

Vymezeni pojmii:

Definice kufactvi

Pravidelny kutdk — kouii v dobé¢ Setfeni nejméné jednu cigaretu denné
Prilezitostny kutdk — v dob¢ Setteni kouteni, ale méné€ nez jednu cigaretu denné

Byvaly kuték — kouftil (vykoutil béhem Zivota vice neZ sto cigaret), ale v dobé Setfeni ne-

koufti

Nekurak — nekouti a béhem zivota nevykouftil nikdy sto a vice cigaret

Zavislost na tabaku - je chronické, recidivujici a letalni onemocnéni, jehoz nejcastéjsi for-
mou je koufeni cigaret. V Mezinarodni klasifikaci nemoci je samostatnou diagnézou F17.

Psychosocidlni zavislost — je potieba koufit v uréitych situacich, v urcité spolecnosti, za

urcitych okolnosti. Je typem nauceného chovani.

Zavislost na nikotinu — vznikd nejcastéji u kutakt kouficich denné deset a vice cigaret a
majicich potfebu zapalit si do hodiny pro probuzeni. Po n¢kolika hodinach abstinence se
objevuji abstinen¢ni pfiznaky, den bez koufeni je problém. Na nikotinu je zavislych kolem

80% kutak.
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Abstinenc¢ni piiznaky — soubor fyzickych a mentalnich zmén, které se projevi v dasledku
nedostatku nikotinu. Jsou docasné a po urcité dobé (tydny az mésice) vymizi:

- Silné nutkani koufit

- Spatna nalada, deprese

- podrazdénost, zlost, nespokojenost

- uzkost, nervozita

- neschopnost soustfedéni

- neschopnost odpocivat

- nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci

- Zacpa

- zvySend chut k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti
Cil:

- Kazdy pacient ma v dokumentaci zaznam, zda kouii.

- U kazdého pacienta je provedena kratkd intervence k prevenci koufeni, kutéci jsou
informovani o rizicich spojenych s kourenim.

- Pacientim motivovanym k odvykani koufeni je poskytnuta odborna pomoc a in-

formace k 1é¢bé zavislosti na tabéku.

Kompetentni osoby:

Stfedni zdravotnicky personal vSech obortli a stupiii vzdélani, 1€kati, psychologové.
Pomiicky:

Ptirucka — kratka intervence v prevenci kouteni pro sestry PL Krométiz

Seznam zaSkolenych pracovniki PL Kromé&fiz v 1écbé zavislosti na tabaku, vcetné telefon-

nich ¢isel na pracovisté.

Seznam pracovist’ a Iékait vySkolenych pro 1é¢bu zéavislosti na tabaku v Krométizi a Zlin-

ském Kraji.
Postup:

Kazdého pacienta se pii piijmu zeptejte, zda kouii, kolik cigaret denné a vSe zaznamenejte

do jeho dokumentace.

Nekuraka pochvalte a jiz dal v intervenci nepokracujte.
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Kurakovi jasné doporucte prestat koufit, napt: ,,Prestat koufit je jedna z dulezitych véci,

kterou muzete udélat pro své zdravi.*

Posud’te ochotu pfestat koufit, zeptejte se, zda je pacient ochotny v soucasnosti prestat kou-

fit

Pokud pacient nema zdjem prestat koutit, motivujte ho.

Upozornéte na akutni a dlouhodoba rizika kouteni.

Identifikujte, jaky bude mit prospéch z nekouieni (zlepseni zdravi, vice penéz,
lepsi pocit ze sebe, neptitomnost zdpachu, dobry ptiklad pro déti apod.).
Zjistéte, co pacientovi brani prestat koufit, ceho se obavé a dle toho orientujte

dal$i intervenci.

Pacientovi, ktery si pfeje ptestat koufit, poskytnéte pomoc podle nasledujicich doporuceni:

Informujte 1ékate o vuli pacienta piestat koutit a proved'te test zavislosti na nikoti-

nu.

Dle aktualniho zdravotniho stavu a stupné zavislosti na nikotinu pacientovi dopo-

ructe:

a)

b)

c)

d)

Rezimova opatieni — podle svych ¢asovych moznosti s pacientem proberte jeho
typické kutacké situace a pomozte mu najit nahradni fesSeni, jak tyto situace
proZzije bez cigarety, jak zméni své denni stereotypy. Doporucte, aby informo-
val své okoli o rozhodnuti prestat koufit a pozadal je o podporu. V piedvecer
dne, kdy se rozhodne nekoufit, odstrani ze svého okoli cigarety a vSe co
s koutenim souviselo. Doporucte zvyseni télesné aktivity, zmény stravovacich
navyktll, odménovat se za dosazené Gspéchy (napft. usetfené penize za cigarety
stradat a koupit si néco, po ¢em touzi). Snazte se vysvétlit dilezitost si uz nikdy
nezapalit, 1 jedina cigareta ho s nejvétsi pravdépodobnosti vrati zpét ke koufeni.
Specializovanou pomoc — edukacni sestry, lékafe, psychologa v PL.
V domacim prostiedi pak centru pro 1écbu zavislosti na tabaku, telefonni linku
pro odvykani kouteni 844 600 500, ktera je v provozu Vv pracovni dny od 14:00
do 18:00 hod.

Néhradni nikotinovou terapii, kterd je dostupnd v 1ékdrné — zvykacky, naplasti,
inhalétory. Pacient si pak sam zvoli formu, kterd mu bude nejlépe vyhovovat.
Informujte o moznosti 1ékové terapie, kterou mize predepsat kazdy 1ékar, paci-

ent si ji hradi v plné vysi.
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e) Informujte pacienta o abstinen¢nich piiznacich, jak je rozpozna, co mtze ud¢lat

pro zmirnéni, jak dlouho piiblizné trvaji.

Pacientim, kteti odvykaji, naplanujte kontrolu edukacéni sestry, 1ékare, nebo psychologa
v PL.Je dulezité, aby doporuceni byla formulovana jednodusSe a rozhodné. Predpokladem

uspéchu je pacientovo pevné rozhodnuti prestat koufit.
Provedenou intervenci zapiSte do dokumentace.

Komplikace:

Abstinen¢ni pfiznaky nahlaste 1ékati a zaznamenejte do dekurzu.
Pouzita literatura:

Vypracovano podle Pracovniho postupu pro 1é€bu zavislosti na tabaku, ktery vypracovala

Spoleénost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku a Ceska asociace sester.erapeuticka podpora

7.2.7 Farmakologicka podpora odvykani koufeni

Utinnou pomoci pii odvykani koufeni je nahradni nikotinova terapie a léky potlacujici
abstinen¢ni ptiznaky. Obé tyto skupiny zvySuji pravdépodobnost tispésnosti pii odvykani
koufeni. Pfi terapii ndhradnimi nikotinovymi preparaty (zZvykacky a néaplasti) jsou mésicni
naklady praimémé 2 400,- K¢. Tyto preparaty jsou dostupné v lékarné bez lékatského
predpisu. Néaklady na lécbu léky potlacujici abstinen¢ni ptiznaky jsou ptiblizné 2 000,- K¢
na mésic. Léky jsou vazané na lékatsky predpis a doporucend doba uZivani 1€kt je 3 — 6
mésicu.

Pokud by chtél zaméstnavatel na tuto 1é€bu pfispivat, musime vzit v ivahu, Ze stejnou
¢astkou musi pfispét kurdkovi 1 nekurdkovi. Nelze zvyhodnit skupinu nekuraki a ptispévek
poskytnout jen kurdkim. Pfi piispévku 1 000,- K¢ jednomu zaméstnanci by to pii 800 za-
méstnancich znamenalo vydat ¢astku 800 000,- K¢, ktera by nepokryla ani polovinu mé-
si¢nich nakladt na terapii a projekt by byl nerealizovatelny pro vysoké naklady. Proto ne-

byl piispévek na 1écbu do projektu zahrnut.

Néklady na cigarety, pii spotiebé 10 cigaret/den a cené 70,- K¢&/20 ks, prestavuji pro kuta-
ka 1 050,- K¢ mésicné. Za jeden rok je to potom 12 600,- K¢. To je Castka, ktera ptiblizné
odpovida cené 1€kt za pil roku, coZe je doporuCovana doba terapie. Vedeni lékarny v PL
by mohlo pfi vySim odbéru preparatii vyjednat s farmaceutickym distributorem nizsi cenu

téchto piipravki.
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7.3 Casova analyza

wvrw

K Casové analyze byla pouzita metoda kritické cesty CPM (Critical Path Method). Tato
metoda byla pouzita pro zjiSténi nejkratsi doby trvani projektu a byl pouzit program

WinQSB.

V piipadé kritickych tkold je z hlediska doby trvani projektu dulezité urcit, kudy vede
kriticka cesta. Je to posloupnost kritickych ukold, které urcuji dobu trvani celého projektu.
Datum dokonceni posledniho tikolu na kritické cesté je zaroven datem dokonceni projektu.
Pro kritické ukoly plati, ze jejich celkova ¢asova rezerva a tedy i volnd Casova rezerva je
rovna nule, to znamena, ze zdrZeni pocatku tohoto tikolu nebo prodlouzeni jeho trvani bu-

de mit vliv na kone¢né datum projektu.

Tab. 22 Doba trvani cinnosti v projektu (viastni zpracovani)

OEnaéepi Popis ¢innosti Do,b a, vae.dchozi
¢inosti trvani ¢innost
A Ptiprava projektu 1 0
B Vybér zaméstnanct do pracovni skupiny 4 A
C Uzavieni dohody se zavodni lékaikou 2 A
D Rezervace mist v odbornych kurzech 1 B.C
E Odbornd zaskoleni pracovni skupiny 2 D
F Ptiprava informacnich materiali 3 E
G Zadani grafického zpracovani 1 F
H Tisk informac¢nich materiald 1 G
I Vypracovani standardu péce 3 F
J Ptiprava prednasek pro zaméstnance 4 |
K Registrace prednasky 3 |
L Rezervace salu pro prednasky 1 J
M Seminafe pro zaméstnance 4 H K, L

N Pribéh projektu 25 M
) Hodnotici dotaznik 4 N
P Zhodnoceni projektu 1 0

Z ptedchozi tabulky vyplyva, Ze projekt je rozdélen do 16 aktivit a kazdé z nich je piidéle-
no jedno pismeno z abecedy a doba trvani aktivity v tydnech. Po zadani téchto udaji do
programu WinQSB byla vygenerovana nasledujici tabulka, kterd znazoriiuje dobu realizace

projektu v tydnech a kritickou cestu.
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Tab 23 Casovd analyza aktivit v projektu (zpracovaini

v programu WinQSB)

08-06-2012 | Activity | On Critical | Activity | Earliest | Earliest | Latest | Latest| Slack
20:10:54 Hame Path Time Start Finizh | Start | Finish | [L5-ES]
1 A Yes 1 1] 1 1] 1 1}
2 B Yes 4 1 L 1 5 1}
3 C no 2 1 3 3 L 2
4 D Yes 1 h B h B o
5 E Yes 2 [ & [ 8 1}
[ F Yes 3 g 1 g 1 1}
¥ G no 1 11 12 17 18 &
8 H no 1 12 13 18 19 6
a | Yes 3 11 14 11 14 1}
10 J Yes 4 14 18 14 18 1}
11 K no 3 14 17 16 19 2
12 L Yes 1 18 19 18 19 1}
13 M Yes 4 19 23 19 23 1}
14 M Yes 25 23 48 23 48 1}
15 1] Yes 4 48 h2 18 h2 1}
16 P Yes 1 52 h3 h2 h3 1}
Project |Completion| Time = 53 weeks
Number of  Critical | Path{s] = 1

Na obrazku ¢islo 12 je graficky znazornéna kritickd cesta, kterd ukazuje, v jakém nejkrat-

$im moZzném case a s jakymi ¢innostmi lze projekt realizovat. Nejkrat$i doba uskute¢néni

projektu je 53 tydnd.

Tabulka ¢islo 24 znazorfiuje Cinnosti, které leZi na kritické cesté. Pokud dojde u nékteré

Z téchto ¢innosti ke zpozdéni, prodlouZzi se realizace celého projektu.

Obr. 12 Grafické znazorneni kritické cesty (zpracovani v programu WinQSB)
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Tab. 24 Kriticka cesta (zpracovadni v programu)

08-06-2012 Critical Path 1
1 A
2 B
3 D
4 E
L F
6 |
7 J
8 L
9 M
10 M
11 0
12 P
Completion Time 53

7.4 Nakladova analyza

V nékladové analyze je tieba vycislit ndklady na jednotlivé polozky a zjistit tak, kolik bude
realizace celého projektu stat. V nasledujici tabulce jsou rozepsany jednotlivé nakladové

polozky, castky a kalkulace.

Tab. 25 Ndkladova analyza

Polozka Rozpis Celkem
registracni poplatek; jizdné Kroméfiz - Brno a zpét; MHD Brno
Skoleni Brno | 660,- + 142,- + 50,- = 852,-/osobu
852,-x3 2 556,- K¢
Ekoleni Praha registracni poplatek; jizdné Kroméfiz - Praha a zpét; MHD Praha
200,- + 480,- + 48,- = 728,-/osobu 728,- K¢
Seminar pro | prondjem salu; obCerstveni; odména prednasejicim
zdravotniky | 900,- + 4 250,- + 1 500,- = 6 650,-/ 1 seminaF 13 300,- K&
Seminar pro | oblerstveni; odména pro prednasejici
nezdravotniky | 1 700,- + 500,- = 2 200,-/ 1 seminaf 4 400,- K&
plakat 70 ks; broZurka 1 000 ks; info karti¢ka 50 ks
2 600,- + 9 500,- + 520,- 12 620,- K¢
Informacni graficka uprava 250 K¢/1 hodina préce
materialy 250,-x 8 2 000,- K&
hodnotici dotaznik
800 Ks 1 000,- K¢
Registrace zaregistrovani seminare a ohodnoceni kredity u CAS
seminare 300,- x 2 600,- K&
Odmeény pro | mési¢ni odména formou osobniho ohodnoceni
pracovni sku-
pinu 500,-x3 x 12 18 000,- K¢
Celkové naklady 55 204,- K¢
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Skoleni pro zavodni 1ékaiku, odborného lékafe a psychologa probshne na kurzu ,,Lécba
zavislosti na tabaku® poradaném Ceskou lékaiskou komorou v Brn&. Registraéni poplatek
¢ini 660,- K¢ na osobu. Jizdné z Kroméiize do Brna a zpét, dle tarifu Krodosbus a.s., je
142,- K¢ na osobu, jizdné MHD Brno 2 x 25,- K¢ na osobu. Celkova ¢éstka za skoleni
v Brné pro tfi osoby bude 2 556,- K¢&. Skoleni stiedniho zdravotniho personélu se uskuteéni
na kurzu ,,Metodika prevence a 1écba zavislosti na tabaku®, ktery pofada Spolec¢nost pro
1écbu zavislosti na tabaku®“ v Praze. Registracni poplatek je zde 200,- K¢, jizdné
z Krom¢tize do Prahy a zpét vyjde na 480,- K¢, dle ceniku Krodosbus a.s. Krométiz, MHD
Praha 2 x 24,- K¢. Dohromady ¢ini naklady za tuto polozku 728,- K¢. Pro $koleni zdravot-
pronajem je 300,- K¢/hod., jedna pfednaska bude trvat 3 hodiny, najemné bude tedy 900,-
K¢, celkové za dvé prednasky 1 800,- K¢&. Obcerstveni bude zajisténo pres bufet 1écebny,
jeden nealkoholicky napoj a dva chlebicky na osobu. Pro 125 osob to bude 1 250,- K¢ za
napoje a 3000,- K¢ za chlebicky, dohromady 4 250,- K¢ za obcerstveni na jeden seminaf,
8 500,- K¢ za oba. Jesté je tieba zapocitat odmény pro tii prednésejici, jelikoz ptiprava
piednasek jim zabere hodné Casu a neni mozné, aby je piipravovali v pracovni dob¢. Kaz-
dy prednasejici by dostal 500,- K¢ za seminaf, tedy celkové 3 000,- K¢. Celkové naklady
za dv¢ prednasky by ¢inily 13 300,- K¢. Néklady na skoleni nezdravotnickych zaméstnan-
cl by byly nizsi, protoZe je jich mén¢ a seminaf se mize uskutecnit v sdle ve spravni bu-
dové psychiatrické 1écebny. Obcerstveni pro 50 osob ve dvou piednaskach bude 3 400,-
K¢&. Prednéset bude jeden clen pracovni skupiny, jeho odména bude 1 000,- K¢ za obé
prednasky. Celkova ¢astka je 4 400,- K¢ za seminaie pro nezdravotnické pracovniky. In-
formac¢ni materialy se vytisknou v tiskarné Print, Sv. Cecha, Kromé&¥iz. Plakaty v nakladu
70 ks vyjdou na 2 600,- K¢, brozurky v nakladu 1 000 Ks na 9 500,- K¢, informac¢ni karty
v nakladu 50 ks budou stat 520,- K¢. Tisk zavéreéného hodnoticiho dotazniku v nakladu
800 Ks vyjde na 1 000,- K¢. Pokud se pracovni skupina rozhodne pro jinou grafickou
upravu, pfibude k ndkladiim za tisk jesté polozka za grafickou Gpravu. Cena jedné hodiny
prace grafika je 250,- K¢, predpokladand doba 8 hodin. Celkové naklady na informacni
materidly budou cinit 15 600,- K¢. Do nékladt je nutno zapocitat odmeény pro pracovni
skupinu, navrhuji 500,- K¢ za mésic pro jednoho v podobé osobniho ohodnoceni. Do na-

kladii neni zahrnuta odména pro zavodni Iékatku. Stanovila by se tfi uzavieni dohody o
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provadéni intervence K prevenci koufeni vV ramci pracovnich prohlidek a jeji vyse by se
stanovila po vzajemné dohodé.
7.5 Rizikova analyza

V ramci rizikové analyzy se zabyvdm riziky, kterd by mohla narusit realizaci projektu.

V tabulce jsou shrnuta mozna rizika, jejich zavaznost a pravdépodobnost.

Tab. 26 Rizikovad analyza (vlastni zpracovdni)

Riziko Zavaznost rizika Pravde’podobnost
vyskytu
Nezajem o projekt ze strany vedeni [éCebny vysoka stfedni
Nedostatek financnich prostredk vysoka stfedni
Nenavazani spoluprace na projektu se zavodni Iékarkou vysoka nizka
Nezdjem zaméstnancl o praci v pracovni skupiné stfedni nizka
Obsazené podzimni terminy odbornych Skoleni stredni nizka
Odchod zaskoleného clovéka z pracovni skupiny nizka nizka
Nezajem ze strany zaméstnancl o Ucast na seminafich nizka nizka
Prekroceni nakladi stredni stfedni

Eliminace rizik

1. Nezijem vedeni léCebny o tento projekt — poskytnout co nejvice informaci o navr-
hovaném projektu a zdlraznit ptinosy pro zaméstnavatele.

2. Nedostatek finan¢nich prostfedkli — zdravotnicka zafizeni se vSeobecné potykaji
s nedostatkem financi. ReSenim by byla dotace z ministerstva zdravotnictvi, které
kazdy rok vyhlasuje vybérové fizeni k dotacnimu programu ,,Nérodni program
zdravi — projekty podpory zdravi“, do kterého se mtize 1éCebna se svym projektem
piihlasit. Dotace ministerstva muze byt az do vyse 70% nakladi na projekt. Pod-
minkou je finan¢ni spoluucast zadatele na celkovém rozpoctu projektu, ktera musi
¢init nejméné 30%. V ptipade, Ze by se vedeni 1éCebny rozhodlo o tuto dotaci zaza-
dat, musi se dle podminek vybérového fizeni upravit asovy harmonogram celého
projektu. DalS§i moZnosti je zazadat o pfispéni soukromou firmu. Farmaceuticka
firma, ktera je vyrobcem nahradni nikotinové terapie a léki K potlaceni absti-
nencnich piiznakli nabizi moznost poskytnuti pfispévku zdravotnickym institucim
s cilem zlepsit zdravotni péci o pacienty.

3. Nenavazani spoluprace na projektu se zavodni lékaikou — poskytnout 1ékatrce co

nejvice informaci o pfipravovaném projektu a dohodnout finanéni kompenzaci.
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ZlepSovani zdravi pacientt je cilem prace kazdého 1ékafte, proto povazuji toto rizi-
ko za nizké

4. Nezédjem zameéstnancii o praci v pracovni skupiné - vyzvednout vyhody odborného
Skoleni, které je ohodnoceno kredity do celozivotniho vzdélavani zdravotniki a bu-
de proplaceno zaméstnavatelem. Dale budou ¢lenové skupiny kazdy mésic dostavat
500,- K¢ za ¢innosti v oblasti prevence koufeni.

5. Obsazené terminy odbornych Skoleni — vCas zarezervovat mista na Skoleni v obou
kurzech. Toto 1ze ucinit jesté pred vybérem pracovnikl a jména doplnit pozdé;i.

6. Odchod zaskoleného ¢loveéka z pracovni skupiny — dostate¢na motivace ¢lenti sku-
piny

7. Nezéajem ze strany zaméstnancli o uc¢ast na seminafich — zajistit dostate¢nou propa-
gaci terminii semindill informacemi na kazdém pracovisti, na poradidch vedeni,
vV nemocni¢nim informa¢nim systému. Dle moznosti provozu, mohou nezdravotnic-
ti zaméstnanci na seminaf v pracovni dobé. Pro zdravotnické pracovniky bude mo-
tivaci zafazeni seminare do systému celozivotniho vzdélavani a ohodnoceni Gcasti
kredity. Seminafe budou s obéerstvenim.

8. Prekroceni ndkladt — protoze veskeré naklady budou stanovené v predstihu, ceny

budou sjednané, neptedpokladam velké odchylky v kone¢nych nékladech projektu.

7.6 Zavéreéné zhodnoceni projektu

Celkova délka projektu je naplanovana na jeden rok. Zhodnoceni projektu prob&éhne
formou dotaznikového Setfeni mezi zaméstnanci. Po vyhodnoceni dotazniki posoudi
vedeni psychiatrické 1écebny celkovy priibéh, naklady, uspéSnost, piipadné vzniklé

problémy a pokracovani projektu v dalsim obdobi.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 90

ZAVER

Diplomova prace byla zaméiena na projekt prevence kouteni pro zaméstnance Psychiatric-

vvvvv

Teoreticka ¢ast definuje zakladni pojmy, které charakterizuji fizeni zdravotnickych zatize-

ni, persondlni management a problematiku kouteni.

vvvvv

taznikového Seteni je analyzovana problematika koufeni zaméstnanct. Z provedené ana-
lyzy vyplyva, ze je prevalence koufeni mezi zaméstnanci psychiatrické 1écebny vysoka a

vice nez polovina kutaki by uvitala podporu zaméstnavatele pii odvykani kouteni.

Projektova cast diplomové prace se zabyva nadvrhem na feSeni vysoké prevalence kouteni
mezi zaméstnanci V podobé& projektu podpory zdravi. Jeho cilem je snizeni prevalence kou-
feni mezi zaméstnanci, pomoc a podpora pii odvykani koufeni a tim i zlepSeni pracovniho

prostiedi.

Vsechny ¢innosti v projektu byly navrzeny tak, aby byly smysluplné pro zaméstnance a
ekonomicky pfijatelné pro zaméstnavatele a pomohly tak fesSit problém koufeni v psychiat-
rické 1écebné.

4

Pevné vétim, Ze tento projekt bude pro psychiatrickou 1é¢ebnu piinosem.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 91

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ARMSTRONG, Michael, 2010. Rizeni lidskych zdrojii. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-1407-3.

BARTAK, Miroslav, 2010. Ekonomika zdravi. Praha: Wolters Kluwer CR. ISBN 978-80-
7357-503-8.

BARTLOVA, Sylva, SADILEK, Petr a TOTHOVA, Valérie, 2008. Vyzkum a oSetiovatel-
stvi. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti. ISBN

978-80-7013-467-2.

BRODSKY, Zdengk, 2009. Rizeni lidskych zdrojii pro managery. Pardubice: Univerzita
Pardubice. ISBN 978-80-7395-155-9.

DONEK, Emanuel, 2009. KroméFizskd psychiatricka lécebna v priithéhu posledniho deseti-

leti. Kromériz. ISBN neni.

GLADKIJ, Ivan, 2003. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press. ISBN 80-
7226-996-8.

GLADKIJ, Ivan a STRNAD, Jan, 2002. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi. Olo-
mouc: Univerzita Palackého. ISBN 80-244-0500-8.

GREGAR, Ales, 2004. Personalni rizeni I. Zlin: Univerzita Tomase Bati. ISBN 80-7318-
198-3.

GREGAR, Ales, 2010. Personalni management. Zlin: Univerzita Tomas Bati. ISBN 978-
80-7318-915-0.

KOCIANOVA, Renata, 2010. Persondlni cinnost a metody persondlni prdce. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-2497-3.

KOZAK, Jifi, 1993. Rizikovy faktor koureni. Praha: KPK. ISBN 80-85267-42-X.

KRALIKOVA, Eva a KOZAK, Jiii, 2003. Jak prestat koufit. Praha: Maxdorf. ISBN 80-
85912-68-6.

KRALIKOVA, Eva a STEPANKOVA, Lenka, 2011. Koureni tabdku, zdkladni fakta a
socialni souvislosti. In: Adiktologie 03/2011. s. 180-185. ISSN 1213-3841.

MOHELSKA, Hana, 2009. Rizeni lidskych zdrojii. Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN
978-80-7041-659-4.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 92

NESPOR, Karel a CSEMY, Ladislav, 1996. Léc¢ha a prevence zdvislosti. Praha: Psychiat-
rické centrum. ISBN 80-85121-5-2.

SKALOVA, Andrea, 2010. Ekonomika a koureni — co se komu vyplati? In: Zdravotnické
noviny 31-32/2010. s. 7. ISSN 1805-2355, 1214-7664.

SOUCEK, Zden&k a BURIAN, Jan, 2006. Strategickeé rizeni zdravotnickych zarizeni. Pra-
ha: Professional Publishing. ISBN 80-86946-18-5.

SOVINOVA, Hana a CSEMY, Ladislav, 2003. Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské
republice. Praha: Statni zdravotni tstav. ISBN 80-7071-230-9.

SATERA, Karel, 2012. Zdravotni pojisténi a ekonomika. Zlin: univerzita Tomése Bati.
ISBN 978-80-7454-135-3.

SIMON, Jaroslav. 2001. Epidemiologie a prevence ischemické choroby srdecni. Praha:
Grada Publishing. ISBN 80-247-0085-9.

Internetové zdroje:

HALPERN, Michael at al., 2007. Impact of a smoking cessation bendit among employed
populations [online]. 2007 [cit. 2012-06-21]. Dostupné z: http://www.nchi.nlm.nih.gov/p
ubmed/17215709

IPCRG, 2011. Internacional quidance on smoking cassation in primary care [online]. [cit.
2012-06-16]. Dostupné z:
http://dev.theipcrg.org/display/RESSMO/General+principles+that+will+help+you+support

+a+smoker

KRALIKOVA, Eva, 2008. Variniclin. [online]. [cit. 2012-06-05]. Dostupné z:
http://www.slzt.cz/odborna-doporuceni

LKCR, ©2012. Kurz - Lécbha zavislosti na tabaku. [online]. [cit. 2012-07-02]. Dostupné z:
http://Ikcr.cz/kurzy-clk-255.html?item.id=99846&do[load]=1

MLCOCHOVA, Eva, ©2003-2012. Chemické slozeni cigaretového koure.[online]. [cit.
2012-05-22]. Dostupné z: http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-
statistiky/co-obsahuje-cigaretovy-kour-dym/5-chemicke-slozeni-cigaretoveho-koure-co-

obsahuje-kour-z-cigaret.html


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/p%20ubmed/17215709
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/p%20ubmed/17215709
http://dev.theipcrg.org/display/RESSMO/General+principles+that+will+help+you+support+a+smoker
http://dev.theipcrg.org/display/RESSMO/General+principles+that+will+help+you+support+a+smoker
http://www.slzt.cz/odborna-doporuceni
http://lkcr.cz/kurzy-clk-255.html?item.id=99846&do%5bload%5d=1
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/co-obsahuje-cigaretovy-kour-dym/5-chemicke-slozeni-cigaretoveho-koure-co-obsahuje-kour-z-cigaret.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/co-obsahuje-cigaretovy-kour-dym/5-chemicke-slozeni-cigaretoveho-koure-co-obsahuje-kour-z-cigaret.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/co-obsahuje-cigaretovy-kour-dym/5-chemicke-slozeni-cigaretoveho-koure-co-obsahuje-kour-z-cigaret.html

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 93

MLCOCHOVA, Eva, ©2003-2012. Onemocnénti respiracniho traktu. [online]. [cit. 2012-
05-23]. Dostupné z: http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/chronicka-
obstrukcni-plicni-nemoc-chopn/115-chopn-chronicka-obstrukcni-plicni-nemoc-priznaky-

projevy-lecba-definice.html

MLCOCHOVA, Eva, ©2003-2012. Rakovina plic. [online]. [cit. 2012-05-23]. Dostupné z:
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/rakovina-plic/39-rakovina-plic-
priznaky-projevy-symptomy.html

MLCOCHOVA, Eva, ©2003-2012. Pasivni kourent. [online]. [cit. 2012-05-23]. Dostupné
z: http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/pasivni-koureni-a-obrana/4-

pasivni-koureni-jeho-skodlivost-pro-zdravi-a-statistiky-nemocnosti-a-umrti.html

MZCR, ©2010. Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi. [online]. [cit. 2012-
04-18]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-programmz-cr-narodni-

program-zdravi-projekty-podpory-zdravi_5263_2484 _1.html

SZU, ©2006. Narodni program zdravi na pracovisti. [online]. [cit. 2012-07-20]. Dostupné
z: http://lwww.mzcr.cz/dokumenty/narodni-programmz-cr-narodni-program-zdravi-
projekty-podpory-zdravi_5263 2484 1.html


http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/chronicka-obstrukcni-plicni-nemoc-chopn/115-chopn-chronicka-obstrukcni-plicni-nemoc-priznaky-projevy-lecba-definice.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/chronicka-obstrukcni-plicni-nemoc-chopn/115-chopn-chronicka-obstrukcni-plicni-nemoc-priznaky-projevy-lecba-definice.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/chronicka-obstrukcni-plicni-nemoc-chopn/115-chopn-chronicka-obstrukcni-plicni-nemoc-priznaky-projevy-lecba-definice.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/rakovina-plic/39-rakovina-plic-priznaky-projevy-symptomy.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/rakovina-plic/39-rakovina-plic-priznaky-projevy-symptomy.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/pasivni-koureni-a-obrana/4-pasivni-koureni-jeho-skodlivost-pro-zdravi-a-statistiky-nemocnosti-a-umrti.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/pasivni-koureni-a-obrana/4-pasivni-koureni-jeho-skodlivost-pro-zdravi-a-statistiky-nemocnosti-a-umrti.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-programmz-cr-narodni-program-zdravi-projekty-podpory-zdravi_5263_2484_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-programmz-cr-narodni-program-zdravi-projekty-podpory-zdravi_5263_2484_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-programmz-cr-narodni-program-zdravi-projekty-podpory-zdravi_5263_2484_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-programmz-cr-narodni-program-zdravi-projekty-podpory-zdravi_5263_2484_1.html

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 94

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
CO Oxid uhelnaty

CNS Centralni nervovy systém

CLK Ceska lékai'ska komora

DZS Dopravni zdravotni sluzba

FKSP Fond kulturni a socialni pomoci

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

MTZ Materialné technické zabezpeceni
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NIS Nemocni¢ni informacni systém

NZP Nizsi zdravotnicky personal

PL Psychiatricka 1é¢ebna

PO PoZzarni ochrana

PZP Pomocny zdravotnicky personél

RTG Rentgen

RLZ Rizeni lidskych zdroji

SLZT Spolecnost pro 1é€bu zavislosti na tabaku
SZp Stfedni zdravotnicky pracovnik

SzU Statni zdravotni ustav

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnickda organizace
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha PI: Dotaznik pro personal psychiatrické 1é¢ebny



PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO PERSONAL PSYCHIATRICKE
LECEBNY
Dobry den,

Jsem studentkou 5. ro¢niku Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€. V ramci své diplomové pra-
ce se zabyvam koufenim a moznostmi prevence na pracovisti. Proto bych Vas chtéla poza-
dat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni. Informace zde ziskané budou zpraco-
vany pro ucely diplomové prace a vypracovani projektu prevence kouteni.

Dékuji
Bc. Petra Cecatkova

1) Pohlavi: O Zzena O muz
2) Vék:

3) Vase pracovni zafazeni
O Lékar
O Psycholog
O Stfedni zdravotnicky pracovnik O v jednosménném provozu
O v tfisménném provozu
O Osetiovatel (ka)
O Jiné

4) Koufite cigarety?
00 Ano, jsem pravidelny kufak (koufim v dob¢ Setfeni nejméné 1 cigaretu denné)
Kolik cigaret/den:
O Ano, jsem prilezitostny kutak (koufim v dobé¢ Setfeni, ale ne denn¢)

[0 Ne, jsem nekurak (nekoufil jsem viibec, nebo vykoutil méné nez 100 cigaret za
Zivot)

(Ptejdéte prosim k otazce €. 13)
[0 Ne, jsem byvaly kutak (diive jsem koufil denné, nyni nekouifim)

(Pfejdéte prosim k otazce ¢. 13)

5) Uzivate jiné tabakové vyrobky nez cigarety?
O Ano O Doutnik 0O Dymka 0O Bezdymy tabak
0 Ne

6) Jak brzy po probuzeni si zapalite cigaretu?
0 do 5min. O za 6—30min.
0 za31-60min. O po 60-ti min.



7) Je pro Vas obtiZzné nekourit tam, kde to neni dovoleno?
O Ano O Ne

8) Které cigarety byste se nejméné rad (a) vzdal (a)?
O Té prvni rano
O Kterékoli jiné

9) Kolik cigaret denné vykourite?
O 10 nebo ménég O 11-20
O 21-30 O 31 avice

10) Koufite vice v prvnich hodinach po probuzeni nezZ ve zbytku dne?
O Ano O Ne

11) Koufrite, i kdyzZ jste nemocny(4) tak, Ze stravite vétSinu dne na lazku?
O Ano O Ne

12) Pokud by to bylo mozné, pi-al (a) byste si s kouienim prestat?
O Ano O Ne

13) Zkousel jste s kourenim prestat?
O Ano Kolikrat:
O Ne

14) Uvital (a) byste podporu zaméstnavatele p¥i odvykani kouFeni?
00 Ano 00 Ne

15) Koufite v pracovni dobé (véetné povinnych prestavek v praci)?
0 Ano 00 1-5 cigaret 0 6-10cig. 0 vice
0 Ne

16) Jste v zaméstnani vystaven (a) vlivu cigaretového koui‘e druhych lidi?
0 Ano 0 Ne

17) Kam chodi zaméstnanci VaSeho pracovisté kourit?
O Mimo budovu
[0 Na misto ur¢ené pouze pro kouieni
0 Na misto, které slouZi 1 k jinému tcelu

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku a pteji hezky den!
Bc. Petra Cecatkova





