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ANOTACE A KLIi COVA SLOVA

ANOTACE

Bakalé#skad prace se zabyva nikotinismem zdravotnickéhosopedu. Sklada se
Z teoretické a vyzkumn#asti.

V uvodnicasti se prace&nuje vSeobeahkoureni, z¢eho se sklada cigaretovy koa
jaké jsou dopady kdani na organismuslovéka. Déle se za#iiuje pouze na kaici
zdravotni sestryi zdravotni bratry a na jejich mozné problémy nacpwisti.

Vyzkumnaast je ¥novana analyze, prezentaci a zhodnoceni dat, Bygyeziskany
pomoci dotaznikového $ehi. Vyzkum byl provath ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové.

KLi COVA SLOVA

koufeni, zdravotni sestra, nemocnice, zakazdwu

TITLE

Nicotinism of the medical staff

ANOTATION

The bachelor thesis deals with nicotinismhaf inedical staff. It consists of theoretical
part and research.

In the introductory section the thesis deaithwmoking in general, the contents of
cigarette smoke and impact of smoking on human boldgn it focuses only on female or
male nurses — smokers and their problems in wotkpla

The research section deals with analysis,eptafon and evaluation of data which
were collected through a survey. The research wa$ed out in Fakultni nemocnice in
Hradec Kralové.

KEY WORDS

Smoking, nurse, hospital, ban on smoking
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1Uvod

Bakaléskou préaci, kterd se zabyva nikotinismem zdrav&#étio personalu, jsem
si vybrala proto, Ze mtato problematika velmi zajima a je to zavaznybpFm sodasné
doby.

a ¢etnych onkologickych onemogmi. V Ceské republice umird na nemocitgpbené
kourenim griblizn¢ 22 000 lidi rén¢. Jednim z faktdr, jak snizit vyskyt koteni v celé
populaci, by nila byt snaha snizit kéeni u zdravotnického personalu.

Kazda zdravotni sestra a kazdy tékaaji aktivni roli ve zlepSovani zdravi svych
pacienti. Jejich velmi dobra znalost stasnych wdeckych dkazi o Skodlivych
zdravotnich dincich tabaku by a byt prevenci zstku koueni, ale i dostateym
impulzem k ukoteni tohoto navyku. Kaeni u zdravotnického personalu je povazovano
za vazny eticky problém, protoze zdravotnik b§l bt vzorem zdravého Zivotniho stylu
cloveka.

V Ceské republice zatim neexistuji zcela riékda zdravotnicka rieni. V kazdé
nemocnici najdeme alespayhrazena mista ke kieni, rtkde bohuzel &stavaji dokonce
i mistnosti pimo na oddleni, ze kterych je citit cigaretovy kibu

Otazkou tstava, kdy tento eticky problém bude zcel@#e$gn a za poruSeni zakazu

koureni budou nasazeny tvrdé pokuty.



2Cil prace

Cilem mé préce je upozornit na problematikui&ni u zdravotnického personalu, které
se stava vaznym etickym problémem.

Ve vyzkumnécéasti bych chila objasnit dvody koueni zdravotnil, zjistit patet
vykourenych cigaret &hem pracovni doby a porovnat zastouperifkiu na pracovistich

s rozdilnymi hladinami stresu.
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Teoretick&cast

3Nikotinismus

3.1 Koureni a jeho divody zafatku u jedince

Koureni je natené chovani, jehoZz osvojeni trva pouzdatik mésioil. Pro &tSinu
kurakia je koueni hlavié zavislosti na nikotinu, ktery se uwiofe @i horeni cigarety
a je obsazen v tabakovém kou Kazdy ¢loveék se setkal s cigaretou jiz ¥tdkém ku
¢i béhem svého dospivani, ve spmiesti svych vrstevnik tedy ve svém socialnim
prostedi. Experimentovanim s cigaretou se tak jedineiadida do skupiny kiéki.
V pozcjSi doke se za@ina vytv&et dalSi vazba na tabakovy Koo'ato vazba se nazyva
psychologicka, kdy se cigareta stava tzv. pomocenikeieSeni a fekonavani

mnohaetnych gijemnych i nepijemnych situaci.

3.2 Slozeni tabakového koie

Cigaretovy kotije slozen z vice nez 4000 Skodlivych latek. Obgahékolik desitek
kancerogefti podporujicich z&atek nadorového bujeni napplic, ledvin, m@oveho
meéchyre i slinivky kisni. Dale v cigaretovém kaunajdeme latky toxické, drazdivé, takeé
alergeny a mnoho dalSich Skodlivin, mezi které tpkéi i nikotin. Mezi kancerogeny
fadime oxid uhelnaty, coz je toxicky plyn bez padktery zabrauje prenosu kysliku ke
tkanim. Dale v tabakovém kiunajdeme oxidy siry a dusiku. Dikg¢mito oxidan&m
rychleji dochazi k vzniku chronické bronchitidy &cpi rozedmy. NejznajsSi toxicka
Skodliva latka nikotin (&H14N2), neni pimo rakovinotvorna. Nikotin se vaZe na receptory
v perifernim a vegetativnim nervovém systému. Vgval zvySenou produkci slin,
travicich $av a aktivitu hladké svaloviny. Stoupa také produkmtu. Jeho dinky
nastupuji za kratkou dobu, protoze dochazi k rynhl&stebavani v plicnich sklipcich. U
téch jedindi, ktefi nemaji vyvinutou toleranci na nikotin,ude dojit aZz k intoxikaci, ktera

se projevuje bolesti hlavy, zawati, zvracenim, nevolnosti nebo zvySenou sekreci
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studeného potu. Vysoké davky nikotinu vedou az ke&tz védomi a Kket¢im. U
pravidelnych kidki se otrava nikotinem vyskytuje jen v mirn&eni

Nezadouci dinky nikotinu mohou byt az smrtelné. Dochazi k emustrikci tepen,
zhorSovani anginy pectoris, k rozvoji stdého infarktu, mozkové mrtvice a zhorSenému
z&sobovani dolnich koatin tepennou krvi.

Nikotin ma ale i &teré pozitivni dinky. Pati mezi r& uklidnéni, potl&eni Unavy,
snizeni pocitu hladu, podporé&nnosti traviciho traktu, zlepSeni mysleni, podpora
soustednosti a v mozkové tkani dikyému dochazi k uvabvani endorfif, coz jsou
latky podobné morfiu, které tlumi bolest. (Kozak, Kkakia, 1995)

3.3 Zdravotni nasledky koureni
Kouieni je hlavnim faktorem celéady onemocEni. Negativni dinky se nejvice
projevuji na dychacim systému, kardiovaskularnistéyu, zjpsobuji vznik nadorového

bujeni a negativhzasahuji do reproddkiho systému muiza zZen.

3.3.1 Dychaci systém

Bylo dokazano, ze kéeni zmisobuje az 75 % chronickych plicnich onem#n
(Kralikova, Kozak, 1998)

Dochazi ke sniZzeni tmhodnosti dychacich cest a naruSeni sastici funkce.
Dusledkem koteni vznika chronicka obstraki plicni nemoc, coz je vleklé zétivé
onemocgni, které je charakterizovano zuzovanimidusek az zénikem plicni tk&n
Dlouhodobé koteni také velmi zhorSuje astma bronchiale. Nejzfjgim onemocénim
dychaciho systému je bronchogenni karcinom, ktergiggnostikovan zpravidla pozd
protozZe piznaky se objevuji az v pokfitem stadiu.

(Jha, Chaloupka, 1999)
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3.3.2 Kardiovaskularni systém

Negiznivy vliv ma kodeni také na kardiovaskularni systém. kami gispiva asi
z 25 % kumrtnosti na kardiovaskularni onemwdn Latky, které jsou obsazené
v cigaretoveém kotl, maji na sedomi vasokonstrikci cév, zvysuji viskozitu krve wid&ka
a také se negati¢rpodili na metabolismu lipida lipoproteiri. Nasled® se tvdi tukove
platy na vnitnich strandch tepen a dochéazi k jejich postupnéméwru. Tim vznika
ischemickd choroba sréie, kterd niZze byt i pro ¢lovéka smrtelnd. Koteni
také zanechava nasledky na perifernich tepnactjealpgm z hlavnich rizikovych faktor

u vzniku cévni mozkovérfhody. (Kralikova, Kozak, 1995, Jha, Chaloupka, 299

3.3.2 Nadorova onemocgni

Diky karcinogennim latkam, které se nachawdpjbakovém Kkoti, vznikaji ¢etna
naddorova onemoc¢ni. Karcinom plic vznika az z90 % pouze vlivem keni.
Karcinogenni latky fisobi i na mnoho dalSich organZpisobuji napiklad karcinom
dutiny Ustni, karcinom hltanu, karcinom hrtanu, d@om jicnu, karcinom Zaludku
a dalSich organ (Kralikova, Kozak, 1995, Jha, Chaloupka, 1999)

3.3.3 Reprodukéni systém

Kouici Zena méa az o 70 % vySSi riziko neplodnosti, Iexia, ktera nekeu Pokud
Zena ko v tehotenstvi, mZe dojit k sniZeni porodni hmotnosti plodu az o gedm a
castji se objevuje syndrom nahlého uamrti novorozence.

Koureni také ovliviuje neplodnost u muzské populace, kdy redukujeotust motilitu

spermii. (Kralikova, Kozék, 1995)
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4Pro¢ kuiakua stale neubyva?

Na otazku prolidé stale koti tabakové vyrobky, dosud neexistuje Zadna uspokoji
odpowd. Zdravotni nasledky tohoto Skodlivého navyku, jsodnesni dob velmi dolie
znamy, ale festo se ve vysiych zemich, kam péti Ceska republika nachazi stale velké
mnozstvi kidaka. Slogan ,,koteni zmisobuje rakovinu®, je znam uZkolik desitek let
a diagndza ,,rakovina“ jetistlodem strachu kazdéftoveka. Zadny kotici ¢lovek si viak
nefipousti, Ze by tato nemoc mohla postihnout priho, a proto nedokdze projevit
dostaténou snahu k zanechani Keai.

Ke kuakam bohuzel pat i zamgstnanci zdravotnickych #aeni. Nejméa
pochopitelné je, Ze jsou to také zdravotnicifikfacuji na onkologickych pracovistich

a deng se setkavaji s umirajicimi pacienty na mozné déglkoueni. Resto v3ak koti.

4.1 Mezinarodné proti tabaku

»Vzhledem ktomu, Ze Keuni je nej¢tSi preventabilni ficinou Umrti, iniciovala Sitova
zdravotnickd organizace (WHO) vznik Ramcové umlovigontrole tabaku. Procesripravy
byl zahgjen rezoluci jiz vroce 1996r/iZena byla pracovni skupina a mezivladni vyjedniavac
organ, jejichz Uukolem bylo Apravit navrh Omluvy. Navrh textu Ramcové Umluvy
byl zvéejnen v Unoru roku 2000. Nésledrse v kvtnu 2001 uskutilo jednéni, kde vlady
zveejnily oficialni pistup svych zemi. Vroce 2003 byljgi findlni text Ramcové Umluvy o
kontrole tabaku.

Umluva shrnuje hlavni kroky, které je nutrgnpout k zastaveni tabakové epidemii. Obsahuje
rovnez celouradu riznych dopordeni. Mezi nejvyznard$i pati zadlerneni diagnostiky a léy
zavislosti na tabaku do systému zdravotnicep@é zakaz reklamy na tabakové vyrobky
prostednictvim satelitni televize nebo internetu.”

(Ceska koalice proti tabakiddravotnické noviny2005, str. 15¢. 4)
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5Nikotinismus zdravotnického personalu

Koueni u zdravotnického personalu je velmi zavaznyitkgtin problémem, protozZe
pro mnoho lidi zdravotnik reprezentuje model chdv&azdého jednotlivce. Yadk
vyspilych zemi je zdravotnictvi nekéicka profese. Bylo by Zadouci, aby takovou prioritu
piijal i zdravotnicky personal €eské republice. Kdaeni u zdravotnik Ize totiz brat jako
profesni nedostatek.

Nabizi se tu otazka, zda bk ptijimacim pohovoru do zdravotnického zgstnani,
melo ¢i nenelo byt zodpo¥zeno, jestli uchazekouii.

V Ceské republice kdaii40 % dosplych Cechi. Kourici Iékai jsou na tom jen o 2 %
lépe a poet kouicich zdravotnich sester dokonaeyysuje BZnou kotfici populaci. Lze
tedyfici, Ze zdravotnici, ti, ki¢ maji nejvice informaci o Skodlivém vlivu kimni na vznik
nadoroveho bujeni a mnoha dalSich onemoi@in podpéena timto zlozvykem, se svymi
dobrymi znalostmi absoludmetidi. Tedy nejen laik, ale i zdravotnik si igousti riziko
postihu jeho organismu Skodlivym zlozvykem. (Klejap J. Zdravotnici o riziku kdani
védi, 2003, Dostupny z WWW: http://drogy.pramenyzda/549/Zdravotnici-o-riziku-

koureni-vedi-ale-na-nebezpeci-nedbaji.php)

5.1 Zdravotni sestra kuracka

Kazda kotici zdravotni sestra si netdomuje, jak velky vliv nfize mit jeji kodgeni
na provadni prevence u kdiciho pacienta. Autg ktefi provadli vyzkum mezi
kouricimi zdravotnimi sestrami v Severnim Irsku zjistie kouici zdravotni sestra,
je mér¢ ochotna poradit kaicimu pacientovi s odvykanim tohoto zlozvyku, nests,
kterd nekoti. (Kaletova, M. Koieni zdravotnich sestePracovni lékastvi, 2005,¢. 57,
str. 87-90.)

Finsti leka Pelkonen a Kankkunem uvedli ve své studii, Zeti@usestra je vice

zkuSerjSi a SikovwjSi pii pomoci v odvykani koteni. Dale uvedli, Ze ochota pomoci
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sester fi odvykani kodeni u pacierit je mnohem vySsSi, nez ochota u l&kaPresto,
Ze by se kazdy lékameél zeptat svého pacienta, zda kow nasled#& informovat
o dostupnych zjsobech Iéby.
(Kaletova, M. Kotieni zdravotnich sestd?racovni lékastvi, 2005,¢. 57, s. 87-90.)

V roce 2004 se zrealizoval projekt, ve ktergpole&nost PharmTop poskytla materialy
o kréatké intervenci pro odvykani kimni v ordinaci praktického léka Za kratkou
intervenci se povazovalo zjiti kurackych navyk u kazdého pacienta. Lékhy se ngl
zeptat svého pacienta, zda kioa kolik vykoui denr¢ cigaret, poradit ukamni tohoto
navyku, vys¥tlit souvislosti s konkrétni diagn6zou, dopomodi pdvykani koueni
a planovat kontroly alespdos¢hem prvnich tyda, aby posoudil vhodnostdBy. V Ceské
republice je to tak u 80 % Iéka
(Cupka, J. Odvykani kdani v ambulanci praktického I&lea Zdravotnické noviny2005,
¢. 4, str. 12.)

5.2 Zdravotni sestra nekutacka

Zdravotni sestra je pratgéinu pacient autoritou a dla by byt gikladem zdravého
Zivotniho stylu. Zdravy Zivotni styl u osob pracigh ve zdravotnictvi hraje roli jako vzor
pro ostatni populaci v chapani hodnoty zdravi awagho pistupu k Zivotu.

Zdravotni sestra by da byt nekiackym vzorem pro své socialni okoli. To se bohuzel
v soutasneé dob nedtje a kouti u nas stale vice sester, nez Zen v celé popMamLEasné
dok® je mezi zdravotnimi sestrami 35 % i&kek a mezi Zenami v populaci jen
23 % kuacek.

Ze studie PhDr. lvany Madlové z roku 1999 yypilo, Ze ve skupihkouricich sester
v celé Ceské republice kdil 55 % sester, které zastavaji fank misto, 39 % sester,
které Skodlivost koteni bagatelizuje, 77,7 % sester Koupritomnosti nekiaki a 14,5 %
sester fiznalo, Ze koiily v téhotenstvi. (Blahova, Havlova, Kieni sester rize zgisobit
problémy na pracovistZdravotnické noviny2005.. 5, s. 23.)

V letech 2002 — 2003 vei8tlisku zavodni preventivni g& na Klinice pracovniho
lékarstvi Fakultni nemocnice (dale FN) Olomouc byl pase vyzkum na téma Zakladni
rizikoveé faktory kardiovaskularnich onemean. Do studie byly Ziazeny zdravotni sestry

pracujici na standardnich adghich, ambulanci a vSech zdravotnickych pracahSEN,
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krom¢ zdravotnického personalu pracujiciho v labdtiatdezi zdravotniky byly i osoby
s vysokoskolskym vadanim. Dotaznik obsahoval otazky &mjici na jejich kii&ctvi a byl
rozdan 2416 zadstnaném bez rozdilu, zda jsou kaci nebo ne. Tento celkovy et
tvorilo 1203 zdravotnich sester, coz je 49,8 %. Zdnaiebt sester kiacek bylo nalezeno
388, coz je 32, 3 % a bylo raddno do gti vékovych kategorii. Prvni kategorie byla
vrozmezi 18-24 let sptem 114 kiacek, v druhé Kkategorii Vv letech
25 — 34 let se vyskytlo 129 katek, teti kategorie 35 — 44 let byla v{ia 71 kudacek,
ve ¢tvrté kategorii v letech 45 — 54 se nachazelo 6tadaek a v posledni patéckové
kategorii se vyskytlo 14 zdravotnich sestefakak.

V rozvinutych zemich jako je ndklad Velka Britanie nebo USA kéuméré nez
5 % lékan a mér nez 20 % sester. Rozdil je tedy veliky, proto mblee chceCeska
republika iblizit témto rozvinutym zemim, #ho by kazdé vedeni zdravotnickych
zaizeni svym zagstnan@m oznamit, aby festali kodit, nekouili v pracovni dol nebo
si nasli jinou praci. V mezinarodnim srovnani, jsotiz ¢eské zdravotni sestry na jednom
Z nejredrgjSich mist kiidckého zehicku. Podle vyzkumu PhDr. Radomily Drozdové z 3.
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy, #Sina zdravotnich sester ¢zda kodit uz
na stednich Skolach nebo na Skolach vysokych. (Blahb\a&lova, Kodeni sester iize
zpisobit problémy na pracovis#dravotnické noviny2005.. 5, s. 23.)

V roce 2007 byla uvedena studie Kag Ivanové a Martina Horvatha na téma Zivotni
styl budoucich zdravotnickych pracoviiilha UP v Olomouci. Vyzkum se tykal 240
student zdravotnickych obdr, konkrétr student druhého réniku studia OSeébvatelstvi,
Porodni asistentka, VSeobecna sestra a Radiologisigtent prezeéniho i dalkového
studia. Do vyzkumu byli zapojeni i studenti magiske&ho studia prvniho &aiku.

V ramci vyzkumu byly sledovanyyii aspekty, mezi nimiz bylo i kadeni. Z celkového
poctu 240 studerit vysokych Skol bylo 85 kiaka, coz je 35, 4 %. Mezi svatei kuraky,
mezi které patli ti studenti, ktéi vykoukili do 10 cigaret za ®sic, patilo 36 student,
coz je 15 %. HleZitostnich k#aka bylo z celkového p#iu 17, coZz je 7,1 % a
kazdodennich Kiki bylo 32 studerit, coz je 13,3 %.

(lvanova, Horvath, Aspekty zdravého Zivotniho stylibbudoucich zdravotnik Kontakt,
2007,¢. 2, s. 307.

,» Koueni u zdravotnického personalu jécvprofesionalni etiky. Koeni ke zdravotnikn

nepati. Pokud se ¢kdo rozhodne pro toto povolani, tak byl wedét, Ze to s sebouwsmasi urité

povinnosti, ral by jit osobnim fikladem. Pokud sestra pacient@ika, aby pestal kouit a prfitom

je z ni citit ko, tak to nemasbec Zadny smysl.”
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(Bldhova, Havlova, Kaoteni sester fize zmsobit problémy na pracovistiZdravotnické noviny
2005,¢. 5, s. 23))

5.3 Koureni sester na pracovisti

Koureni zdravotnik mize zpisobovat velmi vazné vztahové problémy na pracovisti
Touto problematikou se zabyvali amigtrivédci z Jonsson Cancer Center,rkise zanrili
na koudeni zdravotnického personalu v Kalifornii. Vysledpgtvrdily, Ze nikotinismus
na pracovisti mze zpisobit vazné problémy nejen mezi sestrami a paciattytaké mezi
samotnymi zarstnanci. Hlavni autorkou tohoto vyzkumu byla Lin8arnaova, ktera
odhalila profesni nedostatek a hlawrelké riziko u koticich zdravotnich sester. Uvedla,
Ze tyto sestry maji mnohem n#¥étasu na své pacienty nez kolegyrkteré nekoti,
protoZze si dofavaji khem dne mnoho kackych pestavek. Jejich pauzy
se mohou &hem dne az zdvojnasobit, protoZe zdravotni sesa@upci na odéleni s \&tSi
stresovou z&vi, nagiklad na jednotce intenzivni & je vystavena&Simu tlaku. Tam
také bylo nalezeno vice kiiaich zdravotnich sester, nez na standardnicklenidh
a také na pracovistich, kde se nachazeji konflikttdhy mezi zdravotnimi sestrami, mezi
lekai ¢i mezi Iékai a zdravotnimi sestrami.

Mezi dalSi stresové situaceude patit prace s mladym a nezkuSenym l&ka,
nedostatky v organizaci prace, Spatné vztahy Hzemymi nebo nedostatek sester
na pracovisti. Velkym stresorem byva ddégtni tZce nemocnych nebo umirajicich
pacienti. Timto se také komplikuje jejich¥ipadna snaha zbavit se zavislosti na cigaretach
a po jejich dvanactihodinovych gmach uz nemaji silu k zapojeni ddizmych
protikurackych prograrin. Jejich zavislost ive pro & byt i negijemnym stigmatem. Ony
samy totiz vnimaji kazdou zZmu chovani pacienta, ktery seibe dozédét, Ze jeho
oSetujici zdravotni sestra keoiu

Nekottici zdravotni sestry mohou mit pocit, Ze odyachnohem vice prace za sestry
kuracky. MazZe se stat, Zze museji a$epacienta, ktery je vSakiidélen jiné sege. Ta se
ale nachazi mimo odténi, protoZze manestavku na cigaretu. Tytdggstavky mohou také
znamenat &Si pilezitost k navazovani blizSich kontakts ostatnimi zdravotnimi
pracovniky, proto se sestry néltky mohou citit na okraji kolektivu a strani seskiteré
sestry dokonce ve vyzkumu uvedly, Ze keni je jednou ze spdlenskych ¢innosti

a kouit zataly jen proto, aby se mohly podilet na neformalnditkuzich se svymi
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kolegyremi. Na pracovistich iize tedy vzniknout valka mezi kiaim a nekoticim
zdravotnim personalem.

(Blahova, Havlova, Koteni sester rize zmisobit problémy na pracovistzdravotnické
noviny, 2005, s. 22¢. 5)

5.4 Pravidla koufeni v prostorach nemocnic

Ve v3ech nemocnicichGeské republice je zakazano kbuTento zakort. 379/2005
Shb. bohuzel neni dodrzovan a v arealu nemocnicykded potkate &kolik desitek kiaki.
V nekterych nemocnicich maji vymezené, dokonce i pmeskl prostory, které jsou
na aich pacienim.

Pravidla o koteni na oddenich zavisi pedevsim do zrimé miry na tom, zda kéu
vedeni. Pokud by bylo vedeni nekfmi, ugité¢ by bylo ke kdakim mnohem fHsngjSi.
Velmi zalezi na statini seste, jestli je sama kackou nebo nekiackou. Pokud je silna
osobnost, dokaze vyt¥ib jasna pravidla o kaeni na oddleni. MiZze vyhowt kurakim
nebo prosadit zcela netécké pracovist kterych je rozhodhiv nemocnicich malo.

| presto, Ze zakaz koeni by ngl platit v celém arealu,&Sina nemocnic uplatje tento
zakon jen nagch mistech, kde pracuji pouze n&ai. Pravidla by proto #ha byt mnohem
piisngjSi. V nékterych nemocnicich, pokud se porusi zakaz rdwou v arealu, hrozi
dotytnym nemalé pokuty. Sfsnym omezenim kdani ve zdravotnickych aenich
nesouhlasi hlavnsamy kiacky, které Udaja potebuji odreagovani. Problém spa
v neuddomovani Skodlivosti kaeni na zdraviclovéka a zcela chymi profesionalni
etiky. Zavedeni zcela nekackych nemocnic je tité realné, ale bude trvat dlouhou dobu.
Nejvétsi usili k boji proti koieni ve zdravotnicich ta&enich by nila vyvinout ta z#zeni,
kterd se fipravuji na mezinarodni akreditaci. Rechito se vyZaduji filsné mezinarodni
standardy. MUDr. Jaroslava Skopova uvedla, Ze wgraredukovany prostory na kimni
byly nagiklad v Nemocnici na Homolce v Praze pgidppavach na akreditaci.

(Blahova, Havlova, Pravidla kéeni,Zdravotnické noviny2005, s. 23¢. 5)
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6O0dvykani koureni

6.1 Zdravotni p¥inosy zanechani koieni

Hestat koéit ma smysl v kazdém éku a v kazdém stadiu titeho onemocni.
Je samozjmé dokazané, Ze&im diive ¢lovék prestane kotit, tim se vyraz#ji snizi
vSechna rizika. VZdy jde o &ité zlepSeni. UZ po jednom roce ngetvi se riziko smrti
z davodu koudeni snizi o polovinu. Pokutlovék nekodi 5 let, jeho riziko smrti uz je jen
o malo vysSi nez u kaka.

Bezprogstdre po posledni cigarétse tlo za&ne zbavovat toxiintabakového kaie.

- 20 minut po posledni cigagese krevni tlak a tepova frekvence vraci k nornmalni
hodnotam

- 8 hodin po posledni cigatehodnota oxidu uhelnatého ve vasi krvi je palavia
nasyceni krve kyslikem se vraci k normalnim hodnota

- 24 hodin po uko¥eni koueni je oxid uhelnaty vylaien z €la ven, plice se zbavuji
necistoty a objevuje se sartistici funkce sliznice

- 48 hodin po uko¥eni koueni uz ve vaSenmkle neni zadny nikotin a dochazi ke
zlepSeni chuti dichu

- po 72 hodinach se &maji ¢istit dychaci cesty, Zéné se |épe dychat a stoupé energie
Vv t¢le ¢loveka

- po 2 - 12 tydnech se zlepSuje prokrveni celélzo t

- po 3 -9 msicich ustupuje kaSel

- 1 rok po ukogieni koueni klesa riziko onemoéni v disledku kodeni

- 5 let po ukoteni kodeni klesa riziko infarktu o polovinu, ve srovnarkusakem

- 10 let po ukoneni koueni se snizilo riziko karcinomu plic o polovinu geovnani
s kurdkem
(Kralikova, Kozak, 2003)
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7 Abstinenéni priznaky z nedostatku nikotinu

Je prokazane, Ze ne kazdy, kdespava kotit, pocituje abstinetni ptiznaky ve stejné
intenzi€. Pokud ma ktak ugity silny motiv k zanechani kdeni, jako je srdai infarkt,
nebo amrti v rodi& na nasledky kaeni, gekona abstingmi priznaky mnohem lépe.
Nejcastji se vyskytujici abstingmi pfiznaky jsou chtia touha po cigar&t neschopnost
se soustedit, nervozita, hlad a ckiina sladké. Tyto obBtuji nejvice. Vyskytuji se ale i
dalSi, mezi které p#t projevy nepatelstvi, dezorientace, ospalost, neklid a depnésiv
stavy. Krong téchto subjektivnich podit se vyskytuji i objektivni fiznaky. Udava se
narist hmotnosti, zacpa, zvySené poceni, poruchy spaekw pokles krevniho tlaku a
tepove frekvence.

Pokud skteré abstinetni pfiznaky postihnou zdravotni sestrti pykonavani srany,
muze se jeji chovani odrazit na kvalibSetovatelské p& nebo dokonce ohrozit Zivot
nemocnych, protoZe podr&iwst, Uzkost, zlost, obtizna koncentrace nebo méavo
s mySlenim na cigaretovou pauzu, mohou bgkazkou pro praci zdravotni sestry.
(Bartlova a kol. 1997)
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Vyzkumnacast
8Vyzkumné zanmgry
1. Objasnit hlavni@ivod koueni zdravotnického personélu.

2. Porovnat mnozstvi vykoenych cigaret u zdravotnikb¢hem své

sluzby a Bhem volna.
3. Zjistit pocity kouticich zdravotnik béhem pracovni dobyii nekuakam.

4. Porovnat p&et vykouenych cigaret u zdravotnikna jednotce intenzivni pé
a na ostatnich odenich.

/moje-studiunmvkvi
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9Metodika vyzkumu

Ma bakalgska prace je teoreticko — vyzkumna a k ziskanirinézi jsem pouzila
anonymni dotaznik, ktery byl sestaven z 15 otazZaW, rozdan pouze Kkdicimu
zdravotnickému personalu a to jen zdravotnim sestradravotnim bratrm. Vyzkum byl
provadn ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové v obdabktdpadu 2008 az ledna 2009.
Pouzila jsem dvanact uz@mnych otazek, dv otazky otevené a jednu otazku
polozavenou.

Otazka:. 9 byla vypdaitana do tabulky s absolutni a relati¢etnosti jako procentualni
pocet zastoupeni jednotlivych skupin odgdiy z celkového p&iu vSech odposdi na
danou otazku.

Celkem jsem rozdala 60 dotaznikNavratnost byla 100 %. Tento é@sp pic¢itam
hlavné osobnimu kontaktu se zdravotnimi sestréimadravotnimi bratry.

Vysledky mého vyzkumu jsou uvedeny v relatimndbsolutntetnosti a prezentovany

pomoci grai a tabulek.
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10 Charakteristika vyzkumného vzorku

V mé studii jsem se zatila pouze na zdravotni sestfiyzdravotni bratry, kté Koui.
Bylo pozadano o spolupraci 60 respondetkteré jsem rozflila na dw skupiny. Prvni
skupinu tvdily zdravotni sestrgi zdravotni brai na jednotkach intenzivni pé a druhou

skupinu tvdili zdravotnici pracujici na ostatnich adiehich.
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11 Analyza zpracovanych dat

Otazka¢. 1 - Na jakém oddleni pracujete?

Tab. 1.

Absolutni¢etnost,

Relativni¢etnost

Jednotka intenzivni gé 30 50, 00%
Anesteziologicko-resuscitai

odcleni 2 3,33%
Standardni oddeni 23 38,33%
Ambulance 3 5,00%
Opera&ni sal 2 3,33%

1. Na jakém oddleni pracujete?

5,000, 3-33%

3,33%

M Jednotkaintentivid

pece

H Anesteziologicko -
resuscitacni oddélent

0o Standardni oddéleni

50,0

H Ambulance

M Operacni sal

Graf 1. Pracovisg
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Otazka ¢. 2 — Pafite do wkové kategorie:

Tab. 2.
Absolutni¢etnost Relativnéetnost
19 - 30 let 41 68,33%
31 -45let 15 25,00%
46 -65 let 4 6,66%
2. Pattite do wkové kategorie:
6,66%
25.00%
H19-30]et
H3]-45]et
M A46-065]1et

Graf 2. Vékova kategorie
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Otazka €. 3 — Od kolika let kowite?

Tab. 3.
Absolutnicetnost Relativnéetnost
15 let 4 6,66%
16 let 23 38,33%
18 let 24 40,00%
20 let 5 8,33%
24 let 4 6,66%

3. Od kolika let kourite?

0,066% 0,066%

8,33%

H]5]et
H]16]et
33330,  418let
20 ]et
24 ]et
40.00%

Graf 3. Zacatek koureni

Otazkac¢. 3 byla otevena. Kazdy respondent vepsakykdy za&al kouiit.
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Otazkac¢. 4 — Divod, ktery Vas vedl k z&atku koufeni:

Tab. 4.

Absolutni¢etnost

Relativni¢etnost

psychologické a socialni vlivy

(rodina, patelé) 26 43,33%
snazsi navazovani kontékt 0 0,00%
stresové situace 34 56,66%
jiné 0 0,00%

4. Divod, ktery Vas vedl| k z&atku koureni:

60.00% 56.66%
50,00%
40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% -~

0,00% - |

psychologicke a socialni stresove situace
vlivy (rodina, piatele)

Graf 4. Davod zatatku koureni
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Otazka ¢. 5 — Kolik cigaret pramérné denngé vykourite?

Tab. 5.
Absolutni¢etnost Relativnéetnost
0 - 5 cigaret 27 45,00 %
6 - 10 cigaret 23 38,33 %
11 - 15 cigaret 7 11,66 %
vice 3 5,00 %

5. Kolik cigaret pramérn é denné vykourite?

5,00%

M0 -5 cigaret
H06- 10 cigaret
W11-15cigaret

45,00%

Hvice

Graf 5. Primérné mnozstvi denré vykourenych cigaret

Graf ¢. 5 znazotuje odpo¥di na otazku, kolik cigaret de&nzdravotnik vykod.
27 respondeiit(45 %) vykodi praimérné denrg 0 — 5 cigaret, 23 respondéni38,33 %)
vykouii 6 — 10 cigaret dern 7 respondeiit (11,66 %) vykodé 11 — 15 cigaret
a 3 zbyvaijici respondenti (5 %) vykbwice cigaret.
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Otazka ¢. 6 — Kolik cigaret vykourite pramérné za jednu sluzbu v nemocnici?

Tab. 6.1

Zdravotni sestry pracujici na jednotce intenzivni ge:

Absolutni¢etnost Relativnéetnost

0 - 5 cigaret 18 60,00%

6 - 10 cigaret 12 40,00%

11 - 15 cigaret 0 0,00%
vice 0 0,00%

Tab. 6.2
Zdravotni sestry pracujici na ostatnich oddlenich:
Absolutni¢etnost Relativnéetnost
0 - 5 cigaret 11 36,66%
6 - 10 cigaret 18 60,00%
11 — 15 cigaret 1 3,33%
vice 0 0,00%

6. Kolik cigaret vykourite pramérné denné za jednu sluzbu v nemocnici?

Porovnani:

60.00% 60.00%

50% A 40,007
36.66%

uJIP

B Ostatni oddeéleni

]
J'S]
3

=]

0,00% 0.00%
OQ’;J T T T T

0-5 6-10 11-15 vice
cigaret  cigaret  cigaret
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Graf 6. Porovnani vykouenych cigaret

Tato otazka, kolik cigaret pmeérné vykourite kthem jedné sluzby v nemocnici, byla
roz&lena na Zasti. 30 respondeitpracovalo na jednotce intenzivni¢géa druhych 30
responderit pracovalo na ostatnich aflenich.

Zajimaveé je, Ze zdravotnici pracujici na mde intenzivni p&, u které lzéici, Ze je
psychicky a fyzicky narmn¢jSi nez ostatni oddeni, vykodi meérg cigaret za svou sluzbu,
nez zdravotnici na ostatnich @thich. Hlavni dvod tohoto vysledku bych uvedl&tgi

pracovni vytizeni, nez na ostatnich &ddich.
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Otazkaé. 7 - Nejvice cigaret vykottite:

Tab. 7.
Absolutni¢etnost  Relativnicetnost
ranni sluzba 0 0,00%
odpoledni sluzba 2 3,33%
denni sluzba 18 30,00%
naeni sluzba 40 66,66%

7. Nejvice cigaret vykoutite:

3,33%

30,00%

M ranni sluzba
¥ odpoledni sluzba
i denni sluzba

H nocni sluzba

Graf 7. NejvétSi mnozstvi vykouwenych cigaret
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Otazka¢. 8 - Kourite béhem pracovni doby méwt, oproti VaSemu volnu nebo naopak
koufite vice? (Zdivodnéte svoji odpowd’.)

Tab. 8.1

Zdravotni sestry pracujici na jednotce intenzivni ge:

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

kourim mérg v pracovni dob

22

73,33%

koutim vice v pracovni dab

8

26,67%

Tab. 8.2

Zdravotni sestry pracujici na ostatnich oddlenich:

Absolutni¢etnost

Relativnéetnost

koufim mérg v pracovni dob

8

26,67%

kouiim vice v pracovni dab

22

73,33%

8. Kowrite béhem pracovni doby méw, oproti VaSemu volnu nebo naopak koiite
vice?

Porovnani:

80.00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30.00% -
20,00% -
10,00% -
0.00% T 1

JIP

B kouiim meéne v

26,67% :
> pracovni dobe

B kouiim vice v pracovni
dobe

Ostatni
oddeleni

Graf 8. Koufrite pri sluzbé vice nebo mén, oproti VaSemu volnu?
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Tato otdzka byla roZkkna na 2c¢asti. 30 respondeitbylo nalezeno na jednotkach
intenzivni pée a dalSich 30 respondénha ostatnich odtknich. Respondenti mohli
zdavodnit svou odposd’.

Na jednotce intenzivni pé uvedlo 22 respondédntZze v pracovni dabkoui mére a 8
responderit naopak vice. Z 22 dotazovanych kiol8 zdravotnilk mér¢ z divodu nedostatku
¢asu na oddeni a 4 zdravotnici uvedli, Zestbem sluzby nekdi, protoZe je statni sestra
nekuacka a tento zlozvyk nepodporuje. Zbylych 8 dotazgeankoui v pracovni dob vice
z divodu stresoveého zatizeni.

Na ostatnich odtenich byly odpowdi opa&né. 22 respondeitkouri béhem pracovni
doby vice a zbylych 8 respondérkouii mére. Z 22 dotazovanych keubchem sluzby vice
11 zdravotnik z divodu stresového vytizeni a dalSich 11 spiSe uvdalinh divod
prizptisobeni se ostatnim #akim. Zbylych 8 dotazovanych, kKigkouri béhem pracovni doby
mére, ozna&uji jako hlavni dvod nedostate&asu.
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Otazka¢. 9 - Z jakych divodi pri sluzbé kourite? (Je mozné oznét vice odpowdi.)

Tab. 9.
Absolutnicetnost  Relativnic¢etnost

psychické vytizeni 8 7,61%
psychicka zavislost 24 22,85%
snizeni nagti 27 25,71%
shizeni pocitu hladu 3 2,85%
zlepSeni vykonu g
paneti 1 0,95%
chu’ na cigaretu 23 21,90%
pauza 19 18,09%

9. Z jakych divodi pri sluzbé kourite? (Je mozné oznét vice odpowdi.)

30.00% 17 50, 2571% :
25.00% 22,0000 gy 21.90%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% -
0.00% -

18.09%

Graf 9. Davody kouieni pFi sluzbé
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Otazka ¢. 10 — DokézZete vydrzet celou Vasi snu nekourit, pirestoze byste rél/a

potiebu?
Tab. 10.
Absolutni¢etnost Relativnéetnost
ano 57 95%
ne 3 5%

10. Dokéazete vydrzet celou VaSi sénu nekourit, prestoze byste ré/a potiebu?

100,00% 95.00%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00%

5,00%

===

ano ne

Graf 10. Schopnost vydrzet ve sluabnekourit
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Otazka ¢. 11 - Pra stale kowite, kdyz znate velmi dolfe disledky zpisobené

kourenim? (Je mozné oznét vice odpowdi.)

Tab. 11.
Absolutni¢etnost Relativnéetnost
jsem psychicky zavisly/a 29 37,17%
koutim, protoze mi to chutna 24 30,76%
negemyslim nad nasledky keeni 8 10,25%
cigareta mi poméaha k uvaini a i
stresovych situacich 17 21,79%

11. Prok stale kowite, kdyZz znate velmi dolife disledky zpisobené kodtenim?

—_— -

1
1 7%

40,00%
35,00% 30,76%
30,00% |
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Jsem psychickvuinns yratogeiespdisdehming ovislka kyodvabnsmi a pi1 st

(¥

10,25%

Graf 11. Divody stalého kodueni
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Otazka ¢. 12 - Snazite seifestat kouFit?

Tab. 12.
Absolutnicetnost,  Relativnicetnost
ano 44 73,33%
ne 16 26,66%

12. Snazite se¥festat kourit?

M ano

Hne

Graf 12. Snaha o ukotteni koureni
Graf ¢. 12 znazatuje odpo¥di na otazku, zda se zdravotnici snakéspat koiit.

44 respondeiit(73,33 %) odposdélo, Ze se snazirpstat koiit a zbylych 16 respondent
(26,66 %) zanechat kéeni nechtji.
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Otazka ¢. 13 - Restali byste kowit, pokud byste se setkali s pacientem umirajiciman
nasledky koureni?

Tab. 13.
Absolutnigetnost Relativnéetnost
ano 3 5%
ne 12 20%
nevim 45 75%

13. Frestali byste kouwit, pokud byste se setkali s pacientem umirajiciman nasledky

koureni?

5,00%

M ano
Hne

M nevim

Graf 13. Zanechani koureni z divodu setkani s umirajicim pacientem

VySe uvedeny graf. 13 znazatuje vysledky otazky, zda by zdravotni¢eptali kodit,
pokud by se setkali s umirajicim pacientem na dégl&oueni. \EtSina dotazovanych
responderit a to 45 (75 %) uvedla, Ze nevi, zda by zaneclmlidni, 12 respondeintoy
uréité kourit neprestali a 3 dotazovani (5 %) by kdpiestali.
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Otazka¢. 14 - Jaké jsou VaSe pocity, kdyZ si odskakujet@hem pracovni doby na

cigaretu a nekutaci pracuji za Vas?

Tab. 14.
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
myslim pouze na sebe, pebuji si odpdinout 6 10%
jdu si zakotit, pouze kdyZz mam vSe hotové 42 70%
nikdy jsem nad tim népmyslel/a 9 15%
citim se provinile, proto nekakim toleruji také
malou pauzu 3 5%

14. Jaké jsou VaSe pocity, kdyZ si odskakujeteéhem pracovni doby na cigaretu a

nekuiaci pracuji za Vas?

80,00%

70,00%
70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
10,00%

lim pouze najskiba, gabioetntjpsucdbkimsmiposiils

Graf 14. Pocity kuraki

Graf ¢. 14 znazatuje vysledky na otazku, jaké jsou pocity zdravainikteri
si odskakuji na cigaretu a nefgi pracuji za & 42 respondent(70 %) odpovdélo, Ze
si odsk@i zakouit, pokud maji vSe hotové. U této odgdv lze uvazovat, zda e mit
zdravotni sestra vSechnu praci hotovou, zda silpaazcigaretu ugle nevytvdi sama
a odivodni to tim, Ze m& vSe hotové. Yelyapuijici, Ze pouze 5 % dotazovanyéizmelo

pocit viny vi¢i svym spolupracovnikm, ktei prevezmou praci zagn
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Otazka ¢. 15 - Setkali jste se &kdy s negativni odezvou na VaSe pauzy na cigaretu

béhem pracovni doby?

Tab. 15.
Absolutni¢etnost,  Relativni¢etnost
ano 36 60%
ne 24 40%

15. Setkali jste se &dy s negativni odezvou na VaSe pauzy na cigaretuétem

pracovni doby?

40,00%
M ano
Hne

60,00%

Graf 15. Negativni odezva na koteni béhem snény

VySe uvedeny graf znazmje odpoedi na otazku, zda se zdravotnici setkali
S negativni odezvou na jejich cigaretové pauzlein pracovni doby. 36 respondent
(60 %) odpo¥délo, Ze se s negativni odezvou setkalo a 24 resmbind@O %)

se s negativni odezvou nesetkalo.
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12 Diskuse

V diskuzi jsem se zabyvala vyzkumnymi zéignbakaldské préace:

Vyzkumny zanm®r ¢. 1 spaival v objasgni hlavniho dvodu kodeni zdravotnického
personalu. Z vyzkumu vyplyva, Ze 25,71% zdravatrk@uii béhem své sluzby ziovodu
sniZzeni nati. V t¢ésném zav¥su nasleduje kdaeni z divodu psychické zavislosti (22,85 %)
a dale koteni z divodu chuti na cigaretu (21,90 %).

Moje dominka skowila az na 4. migt Tento vysledek strochu gekvapil, protoze
jsem si myslela, Ze zdravotnici choghbm své sluzby kdit hlavré proto, aby si chvili
oddechli od chodu oateni a gisli na jiné mySlenky. Tuto odpéd’ ozna&ilo 18,09%
responderii.

Déale jsem fedpokladala, Zze dalSim hlavnimivdwdem kotdeni bude psychicka
vytizenost v pracovni débktera se poji se snizenim spNabidnuta odpasd’ byla vSak
oznaena pouze 8 kréat (7,61 %).

Vyzkumnym zamérem €. 2 bylo porovnani vykotenych cigaret u zdravotnikéhem
své sluzby a &hem volného dne. Dale bylo cilem zjistit, zda $& fic¢et vykodenych
cigaret v zavislosti na "stresovosti" atkehi.

60 respondeit bylo rozdlleno na d¢ ¢asti. 30 zdravotnik pracovalo na jednotce
intenzivni pée a druhych 30 zdravotnila ostatnich odtkenich.

26,66 % zdravotnik pracujicich na jednotce intenzivni¢pévykoui béhem sluzby
mére cigaret a Bhem volného dne vykduvice cigaret. Hlavniiod této odpogdi byl
uvadin nedostatekasu na odéeni.

77,33% zdravotnikna ostatnich oddenich vykouti vice cigaret naopakébhem své
sluzby, z toho polovina zi@odu stresového zatiZzeni, druha polovina uvadi @kamd
piizptisobeni se ostatnim #kim.

Tento vysledek je zajimavy tim, Ze jednotkeemzivni pée je psychicky a fyzicky
jsem si, ze pokud vyjde v jedné skupwice vykouwenych cigaret éhem sluzby, nez ve

svém volnu, bude to &ité na jednotce intenzivni pé z divodu stresového vytizeni.

42



W

Vyzkumnym zamérem €. 3 jsem se snazila najit odpall na otazku, zda kaéici
zdravotnik citi pocit viny, kdyz kduibéhem pracovni doby a jeho spolupracovnik pracuje
za reho. Vysledek této otazky énmnegativie prekvapil. V mém dotazniku bylo uvedeno,
aby kouici respondenti uv@&t odpowdi co mozna nejpravd#ji, protoZze dotaznik je
zcela anonymni. |igsto, jsem se setkala jen s5 % resporigediei se opravdu citi
provinile, pokud si jdou zakdit, coz si myslim, Ze je opravdu malo. Celych 70 %
dotazovanych respondéntvedlo, Ze si jdou v pracovni dolzakouit jen tehdy, pokud
maji vSechnu praci hotovou. Tato odpdvnebyla zcela pravdiva, proto nemohu tento
vysledek povazovat za jednozng.

Soudit zdravotniky mohu proto, Ze jsem dotezndzdavala pouze nadh oddlenich,
kde jsem stravila alespdyden praxe a vim, Ze ne kazdy zdravotnik si 8kb#it pouze,
kdyz meél vS8echnu praci hotovou. Pokud si &htjit zdravotni sestra zakoty pozadala
kolegyni, ktera nekaiil, aby gebrala jeji pidélené pacienty. Proto Iz#ci, Ze kotfici
zdravotni sestry, si cigaretovou pauzu vigyiaunmeéle samy a tim mohou vzniknoutcite
problémy na pracovisti, které se u¢adr mnohé dostupné literateina toto téma.

Musim ale podotknout, Ze jsem se za svou getaxi ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové nesetkala ani s jednim problémem, kterysbytykal koteni v pracovni dab

Mohu to odivodnit dobrymi vztahy v kolektivu sester a sgoleu pomaoci.

Vyzkumnym zamérem €. 4 jsem ch&la zjistit, zda zdravotnici pracujici na jednotce
intenzivni pée vykoui vice cigaret Ehem pracovni doby nez zdravotnici, ikteracuji na
ostatnich odé&enich. Zajimalo m, zda \tSi fyzickd a psychickd z&t na jednotce
intenzivni pée vede zdravotnika dastjSi pofeke kourit.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 60% zdravotiilpracujicich na jednotce intenzivnicpe
vykouri béhem své sluzby pouze 0 — 5 cigaret a 40% zdraviotik- 10 cigaret. Na
ostatnich od&enich vykodi 36,66% zdravotnik O — 5 cigaret a 60% dotazovanych
6 — 10 cigaret.

Vzhledem k tomu, Ze jsem porovnavala 2 skugimgzdilnymi hladinami stresu, neni
mi jasné, jestli opravdu stres Hamezi hlavni dvody koueni, kdyZz pracovnici na
jednotce intenzivni @& koui vyrazré mérg, nez kuaci na ostatnich odtbnich. Myslim
si, Ze menSi spt#ba cigaret éhem pracovni doby na jednotce intenzivnéepge diky

vétSimu pracovnimu vytizeni a rieplvidatelnosti chodu odigni.
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13 Zaveér

Ve své bakaltdké praci jsem se zabyvala nikotinismem zdravo@étiok personalu.
V teoretickécéasti jsem se snazila shrnout zakladni poznatkyjigikééto problematiky,
ktera je v dnesni debvelmi aktualni.

| presto, Ze je ve vSech nemocniciciCaské republice zékaz kimni, zdravotnicky
personal hoja koui dal a dokonce ma i vyhrazené prostory ke ikou ZjiS€Ena
prevalence koteni u zdravotnich sester je stale vysoka. Proto jse v mé praci snazila
objasnit hlavni @vody koueni u zdravotnického personalu, porovnat isgimt cigaret na
odctlenich s éznymi hladinami stresu a zjistit, jak se citi Kol zdravotnik v pracovni
dobke vici spolupracovnifam.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze hlavninivedem koteni u zdravotnik je hlavré
stresove vytizeni, které vSak neni zavislé na pelgha fyzicky €25im oddleni, kterym
je nagiklad jednotka intenzivni gé. Vyswtlenim je, Ze na tomto odekni je vyrazi vice
negedvidatelné prace, a tim mnohem #éasu na kokeni, nez na ostatnich aflenich.
Tim se také vysitluje primérna spoteba cigaret éhem jedné sluzby. Vice cigaret se
vykouii na ostatnich oddenich, ktera maji &tSinou uteny esny harmonogram prace.

Je teba si u¢domit, Ze koéeni miZze byt také velkym problémem mezi kmim a
nekouicim zdravotnickym personalem z hlediska B®eini pacient BohuZzel i pes
anonymni dotaznik, nebyly praygbdobré otazky tykajici se cigaretové pauzyhbm
prace zodpoizeny pravdi¥, proto nelze tento vysledek povazovat za relevantn

Protoze je kani zdravotnického personalu etickym problémemrhaxala bych jako
prevenci koieni vice semirté na téma koteni, odvykani kokteni a vice fednasek o etice
zdravotnich sester uz na‘&linich zdravotnickych skolach. DalSim d@pafm proti kogeni
v nemocnicich by mohlo bytiimani pouze nekdicich zdravotnich sester na vSechny

pracovni pozice. NejdezitéjSim opatenim by bylo vSak dodrzovani zakonného zakazu

koureni ve vSech zdravotnickychizzenich.

Touto praci bych c#ia podpdit zakaz koieni ve vSech nemocnicich.
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15 Seznam fFiloh

Filohag. 1 - Dotaznik

47



Priloha €. 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Hana Propperovd a jsem studentkou Rakadtavotnickych studii oboru
VSeobecna sestra. V ramci bakak®& prace provadim vyzkum na téma Nikotinismus u
zdravotnického personalu. Proto bych Vas rada mdao vyplni dotazniku, ktery je
souwasti vyzkumu. Tento dotaznik je zcela anonymni sledky tohoto Séeni budou

pouzity jen pro studijni &ely. Dékuji Vam za Vasi spolupraci.

Pokyny pro vyplgni dotazniku: Vami zvolenou odp&i’ zakrouZkujte nebo dojtie svou

odpowd’. Prosim, odpovidejte na otazky co mozna nejprayidiv

1. Pracujete na odténi:
a) jednotka intenzivni pé
b) anesteziologicko — resus¢naoddleni
c) standardni odteni
d) ambulance

e) operéni sél

2. Patite do ¥kové kategorie:

a) 19 — 30 let
b) 31 — 45 let
C) 46 — 65 let

3. Od kolika let kotite?

4. Davod, ktery Vas vedl k z@tku kodeni:
a) psychologické a socialni afektydfelé, rodina)
b) snazsi navazovani kontiakt
C) stresove situace

) JIN€.orreee e,
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5. Kolik cigaret pamérné denrg vykourite?
a)0-5
b) 6 — 10
c)11-15
d) vice

6. Kolik cigaret vykotite ptimérné za jednu sluzbu v nemocnici?
a)0-5
b) 6 — 10
c) 11 -15

d) vice

7. Nejvice cigaret vykdite:
a) ranni sluzba
b) odpoledni sluzba
c) denni sluzba

d) n&ni sluzba

8. Kourite bthem pracovni doby ménoproti VaSemu volnu nebo naopak kivelvice?
(Prosim, ztivodrete svoji odpokd’.)
a) kotiim vice v pracovni dat
L1 7=
b) kodim mérg v pracovni dob,

010100 7=

9. Z jakych dvodua pii sluzke kourite?
a) psychické vytizeni
b) psychicka zavislost
C) shizeni nai
d) sniZeni pocitu hladu
e) zlepSeni vykonu a pétn
f) chu’ na cigaretu

g) pauza
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10. Snazite sefpkonat Vasi zavislostthem pracovni doby?
a) ano
b) ne

11. Pr@ stéle kotite, kdyZ znate velmi daéb disledky zgisobené kotenim?
(Je mozné oz vice odpo¥di.)
a) jsem psychicky zavislaly
b) kodim, protoZe mi to chutna
c) nepemyslim nad nasledky koeni

d) cigareta mi pomaha k uvein a (i stresovych situacich

12. Snazite sefpstat kotit?
a) ano
b) ne

13. Restali byste katit, pokud byste se setkali s pacientem umirajician ndsledky
koureni?

a) ano

b) ne

C) nevim

14. Jaké jsou VaSe pocity, kdyZ si odskakujéteem pracovni doby na cigaretu a nigai
pracuji za Vas?

a) myslim pouze na sebe, figtiuji si odpdinout

b) jdu si zakaiit, pouze kdyZ mam vSe hotove

¢) nikdy jsem nad tim nigmyslela

d) citim se provinile, proto netékim toleruji také malou pauzu
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15. Setkali jste se¢kdy s negativni odezvou na VaSe pauzy na cigar&terb pracovni
doby?

a) ano

b) ne
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