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Anotace

Bakal&sk&d prace je &novana problematice koeni v oSdbvatelské profesi. Préace je
rozcklena nacast teoretickou aast vyzkumnou. V teoretickéasti jsou uvedeny informace
o tab&ku, zdravotni nasledky Keui, zavislost, vliv spolmosti na koieni a problematika
koureni ve zdravotnictvi.

Vyzkumnadast, ktera byla provedena formou dotazniku, sexzapyoblematikou nikotinismu
ve zdravotnickém zé&eni. Zkouma p&et kudki a nekidki na pracovisti,vztahy mezi

pracovniky a dobu stravenou nad kenim.
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Annotation

This bachelor thesis deals with the problerarmbking in nursing profession. The thesis is
divided into a theoretical part and a research. pne information about tobacco, health
consequences’ of smoking, addiction, influence otiety on smoking and the issue

of smoking in health care are mentioned in the izl part.

The research part, which was conducted by toquesires, deals with the issue
of nicotinism at a health facility. It investigatdse number of smokers and nonsmokers at a

workplace, relationship nurses and the amountnad spend by smoking.
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Uvod

Koueni ma jiz vice neZtyii stoleti vyznamny dopad na Zivotni styl a na sfuodst
po celém s#te. Je jevem, s nimZ se setkavame u vSech skupinyzi nmzen, u dosgych

i dospivajicich.

Hi objevu tabaku bylo kdeni povazovano za dity symbol spoléenské Urové Kourila
pievazri elita. Netrvalo ale dlouho a tabak se riik§io celém swté. Koureni se stalo vasni,
lidé kouili pro potSeni. V 50. letech 20. stoleti se al&imaji objevovat prvni zminky
o Skodlivosti koieni na lidsky organismus. V dnesSni dabazivame celogtovou snahu
o vymiceni koieni, ale & uz je to dymka, doutnik nebo cigareta, temi dal fistava sotasti

lidského Zivota.

Koureni pati k nejzavazgSim rizikovym faktofim Zivotniho stylu, protoZetsobi téng

na veskeréasti lidského organismu digpiva k edtasnému umrti.

Téma své bakakké prace ,,Kaieni v oSdabvatelské profesi‘ jsem si vybrala proto,
protoZe si myslim, Ze je to téma velice zavazné&ofii pati mezi ndvykove latky. Studenti
zdravotnickych Skol ve Skole kazdodeénslychavaji o Skodlivosti kdeni na organismus.
Skodlivé nasledky znaji, ale tgsto mnoho z nich kéu Domnivaji se, Ze jich se to netyka,
jim se neniZe nic stat. Koti ovSem nejenom studenti, ale i pracovnici ve zobraetvi a

to i presto, Ze neustale vidi, jaké ma keni nasledky.

Koueni zdravotnilk pati mezi zavazny eticky problém. Prace ve zdravotnjet nar@éna,
a to jak po fyzické strance, tak i psychické. Segrv neustalém kontaktu s lidmi. Proziva
s nimi jejich utrpeni, bolest, pomakasit jejich problémy. Je v neustalém &&pA toto
napsti mnohdyiesSi navykovymi latkami, napalkoholem, pitim kavy, kaenim. Cigareta

pomaha snizovat n&p, vyvolava pocity radosti, p&geni a pomahafpzvladani stresu.

Je velice dlezité, aby zdravottiti pracovnici byli nekiackym vzorem. Ml by byt
spolenosti gikladem v dodrzovani zasad zdravého zZivotniho sBdisavotnicky personal by
také n€l pacienim poskytovat cilené informace o Skodlivosti kemi. Nabadat je, aby
s kodenim gestali. OvSem pokud je persondl citit cigaretovyour&m, pacient jejich

preswdcovani nikdy neusti.



Cil prace
V bakal&ské praci jsem si stanovila cile v teoretické akuynné oblasti:
Teoreticke cile:
Popsat informace o tabaku, jeho historii, rieasii po s¥te, jeho sloZzeni a jeho vliv na zdravi.

Vysvétlit pojem zavislost, jeji diagnostiku, prevencicbu a zamsiit se na jpsobeni

navykovych latek u Zen a osob vySSikw.
Popsat jak je spateost ovliiovana kodenim a jak psobi reklamy na kaeni mladistvych.

Zanxfit se na problematiku kéeni zdravotnickych pracovnik vyswtlit rizika spojena

s povolanim ve zdravotnictvi a porovnat keni vCR a v zahrardi.

Vyzkumné cile:
Zjistit procentudlni zastoupeniiéki a nekdaka v profesi vSeobecna sestra.
Zanxfit se na okolnosti souvisejici s kemim sester v ramci vykonu jejich profese.

Porovnat postoje a nazory na keni mezi skupinou zdravotrilkuraka a nekuaki.
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| TEORETICKA CAST

1 Tabéak

Tabak je rostlina latinského nazvu Nicotianahti do celedi lilkovitych a vyfista skoro
do 2 metd. Hlavnim plodem je tobolka s velkym ¢ggem drobnych semen. V stasné dob
je zndmo asi 100 drihtabaku. K ziskavani suroviny pro tabdkové vyrolsey gstuji
predevSim N. tabacum L. (tabdk obecny, virZzinsky) .arbstice L. (tabdk selsky). Nyni

se @stuje na vech stadilech. Mezi nejstsi pistitele paiti Cina, Indie a Brazilie.

Nikotin je prudky jed, ud&hoZ se smrtelna davka pohybuje kolem 50 mg. Pradicva
se projevuje #tSinou bledosti, studenym potem, zvracenim, zavratéesti hlavy a skleslosti.
U kurdki dochazi k chronické otrdy ktera je zpsobena nejen nikotinem, ale i jinymi
zplodinami tabaku. Byva postizena dychaci i zaiivaoustava a krevni &b, coz
se projevuje vzestupem krevniho tlaku, buSenimes@mepravidelnosti sréi@ho rytmu
(Valicek, 2000).

1.1 Historie koureni

Tabak pochazi z Jizni Ameriky, kde ho rokuZ2.48jevil Krystof Kolumbus, kdyZ se svou
posadkou doplul ke fBhim San Salvadoru. Rostlina byla uz tehdy velice ikoNtana
na celém americkém kontingénUr¢itou formu tabaku katili Mayové, Aztékové, Kariboveé,

jako i mnoho dalSich naréda celé zapadni polokouli.

Tato no¥ objevena rostlina nehrala jerileZitou roli v mezoamerickych spélenskych
aktivitach, ale hojé se uzivala také v kazdodennim zZ&adtletrvalo dlouho a stala se sasti
knézského léebného ritualu slouziciho k diagnostice ¢eéi nemoci, ale také k vyhé&m

zlych ducti, ktefi ji adajre zpasobovali (Gilman, Xun, 2006).

11



1.2 RozS¥eni tabaku ve s¥té

Zasluhy o seznameni Evrofias tabakem jsouifpisovany Jeanovi Nicotovi, ktery jej
v roce 1560 dovezl na francouzsky kralovskyrd@valicek, 2000).

Zpravy o tabaku se po celémegvzataly rozStovat neobyejné rychle. Kazdy hachtl
vyzkousSet. Netrvalo dlouho a kimni se brzy stalo vasni. Elitacaéa kouit pro potSeni.
To, co bylo @vodre ritualem a lékem, se stalo s@sti kultury elity, a nakonec bylo

akceptovano celou spéleosti (Gilman, Xun, 2006; Carrollova, Brealeyova03).

Obrovsky narst poptavky po tabaku zaznamenala &déeobdobi. Zjistilo se, Ze tabak
u vyhladoelych vojaki dokaze potkat chuw kjidlu a ma dobré ukligjici &inky
pied bitvou. Pra¥ tady se cigareta poprvé stala vojakovoéclibu. Proto se brzy tabaku
zataloftikat ,svaty patron vojakK.

Cigarety, které nejprve staly stranou, se lg/clozsfily po celém tabakovém trhu.
V Americe stoupla za 5 let sgeba ze 42 miliokh cigaret vykoiwenych vroce 1875
na 500 milior cigaret vykowenych v roce 1880, kdy vyrobci nestihalicm&é balenymi
cigaretami uspokojovat poptavku. N&&im zlomem se stal vynélez na vyrobu cigaret,ykter

byl schopen vyrobit 70 000 cigaret dénn

OvSem s mdédnim roz8him kuackych navyk se zapom&lo na jejich zdravotni rizika.
V 50. letech 20. stoleti se &naji objevovat prvni zminky o souvislosti mezi kenim
a rakovinou plic (Carrollova, Brealeyova, 2008).

Podle uddj UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistikgyoku 2004 \Ceské
republice kot 30,3 % mu# a 18,9 % Zen. A dle prkumu gipada na pravidelného kika
v praméru 15 vykoudenych cigaret za den a na jednu ab®p osobu réni spoteba 1 285
cigaret (Hrkal, 2004).

1.3 SloZeni cigaretového kote

Cigaretovy kot obsahuje fiblizné 4000 chemickych latek. Tyto latky jsou ve farm
pevnych ¢astic nebo plynu. Asi 60 z nich je davano didmg souvislosti se vznikem
nadorovych onemoe¢ni. Tyto latky jsou absorbovany do cévnihi@iste, jehoz

prostednictvim vstupuji do vSedfasti lidskéhoda, kde zfisobuji fizna posSkozeni.

12



Mezi ti nejdilezit&jSi latky obsazené v tabakovém kiopati:

Nikotin: droga, kterd vyvolava zavislost. Néspbuje ale rakovinu a jeho vliv

na kardiovaskularni systém je minimalni.
Dehty jsou spojovany zejména se vznikem nadorovychcaigh onemocéni.

Oxid uhelnaty plyn, ktery kd@ak vdechuje s kazdou cigaretou. Je davan do soustiisl

se vznikem srdmich onemocni a nezadoucintilppdami v ¢hotenstvi (Pohlova, 2008).

13



2 Zdravotni nasledky koureni

Zavislost na tabaku neni zlozvyk ani banaliiée skuténd nemoc. V Mezinarodni
klasifikaci nemoci WHO médislo diagnozy F 17. Kadeni je u nasifinou kazdého Sestého
amrti: na nemoci zisobené kotenim u nas kazdy rok zéen 18 000 lidi (Kralikova,
Felbrova, 2007).

2.1 Aktivni kou reni

Koureni pati k nejzavazgSim rizikovym faktofim Zivotniho stylu, protozetsobi téng

na veskere funkce organismu (Vitaskova, 2008).

Ve vysglych zemich vyraz# prispiva k umrtnosti na zhoubné nadory. Latentni doba
kumulace karcinogennichtiakt koureni byva obvykle 20 az 30 let. Z 85-95 % je hlavnim
rizikovym faktorem u rakoviny plic a pdusek, z 60 % organdutiny dstni a krku a
z 50-60 % rakoviny m@mvého néchyfe. Dale pispivd k umrtnosti na zhoubné nédory

slinivky biisni, tlustého $eva, konéniku, dloznihocipku a prsu (Hruba, 2008).

Toto riziko se v gib¢hu Zivota zvySuje jak v souvislosti s denni gpbbu cigaret, tak

i s délkou koieni.

Tabak dale negatignpisobi na: gastrointestinalni systémreova choroba Zaludku
a duodena, Crohnova choroba, Diabetes mellitustyibu), dychaci systém (chronicka
bronchopulmonalni nemoc, chronicka bronchitida,crmli emfyzem), nervovy systém
(zhorSena past, vile, schopnost koncentrace, Unava), kardiovaskukysteém (ischemicka
choroba srd&ni, aneurysma aorty, degenerace myokardu, aterogkle cévni mozkova
piihoda). Rsobi ztratu kozniho nap, vétsi tvorbu vrasek a timrpdtasné starnuti. U maz

R VIS4

menopauze a neplodnosti.

Kuraci jsou navic rizikovymi pacientyiipchirurgickych vykonech v celkové anestezii,
jsou ohroZeni #Sim p@&tem pooperénich komplikaci a pomalejSim hojenim ran (Pohlova,
2008; Comby, 2007).

USeten neni ani skelet kaki. Existuje ¥tSi riziko osteopordzy a zlomenin. Bylo z§iSo,
Ze kuacky vySSi ¢kové kategorie mivaji nizSi hodnoty ceélowé kostni denzity (kostni

14



hustoty) i nizSi kostni denzitu v p#te krcku stehenni kosti nez stéjrstaré nektacky.
Koureni pravédpodobré negriznivé ovliviiuje také kvalitu kosti (Zofkovéa, 2009).

Téntt stejré Skodlivy vliv na zdravi jako kdeni cigaret m& i kaeni doutnik, dymek
a v dnesni dabpopularni vodni dymky (Pohlova, 2008).

2.2 Pasivni koureni

Riziko zdravotniho poSkozeni vlivem tabakovédooie neni omezeno pouze nar&ky,
ale jsou mu vystaveni i ti, ktevdechuji koit nedobrovolt — pasivni kiaci. Na nasledky
pasivniho koieni umira WCeské republice #mé asi 3000 lidi (Pohlova, 2008).

Diasledky pasivnino kaeni byly prokazany jiz vroce 1981. OvSem tabakdwéy
vynakladaly velikou snahu, aby tyto vysledky nebyglygejnovany, coz se jim po dlouhou
dobu dailo.

Opakované studie prokézaly, Ze i krdtkodobyyp® zakoieném prosedi ma veliky vliv
na nemoci srdce a cév. Pasivnfdai maji o 23 % vysSi riziko ischemické chorobyesnd.

Riziko mozkové mrtvice vista az 0 82 % a zhorSuji se alergie a dychaci @mopl

Kou z odloZené higci cigarety, je zvlastnebezpény. Teplota spalovani je totiz nizsi
a Skodlivé latky se spalujiufe. Okolnim lidem tak hrozi vySSi nebezpeez g natazeni
koure z cigarety — kitdk koui pres filtr, ostatni vdechuji jedovaty kopiimo (Kadéabkova
Brezinova, 2006).

2.3 Pozitivni stranka koureni

Krivohlavy (2001) uvadi, Ze kdeni nema pouze své negativni stranky. DEGgezZe lidé
koutii i proto, Ze jim kogeni @inasi utité vyhody. Ve své publikaci uvadi pozitivni vliv
koureni v kratkodobém pohledu na pocit zvladani streaugekonavani podit nejistoty, na
piijeti do skupiny lidi, kt& kouri, dale zvySuje soustdnost (koncentraci, pozornost),

zvySuje kladné pocity (radost, pohodu,d3eni) a snizuje n&f a Uzkost.
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3 ZAavislost

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je zavislost:

~Skupina fyziologickych, behavioralnich a kdiymich fenomé#y, v nichz uzivani djaké
latky nebo #idy latek ma u daného jedince mnoheft$ivprednost nez jiné jednani, ktereho
si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charaktigt@m syndromu zavislosti je touha brat
psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Navratzkani latky po obdobi abstinenc¢asto
vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinychingyndromu, nez je tomu u jedifcu nichz

se zavislost nevyskytujgNespor, 2007, str. 14)

3.1 Specifika pisobeni navykovych latek u zen

Karel NeSpor (2007) tvrdi, Ze Zeny byvaji vaahu k navykovym latkdm zpravidla
zdrZenlijSi a opatriyjSi. Tak lze vysttlit jejich relativie mensSi péet v porovnani s muzi.

Zen s navykovymi problémy alefipyva podstaté rychleji, nez je tomu u muz

Je to dano tim, Ze:

« Zeny maji men3i jatra, a navic jejich jatra S mie metabolizuji hormony. To
vede spolu s nizS§i hmotnosti, vy5Sim obsahem tukle vnizsi aktivitou pislusnych
enzymi a dalSimi faktory k tomu, Ze navykové latkispbi u Zen silEji nez u mug.

» Zdravotni Skody zjisobené navykovymi latkami nastavaji u Zen zprawitilze.
Mezi dalSi Zenska specifika fiat

e navykové latky u Zen odsuzuje okoli vice nez uimuz

e zavislé Zeny trptastji depresemi a Uzkosti, ale ntétasté u nich byvaji poruchy
osobnosti,

* riziko poskozeni plodu ¥hotenstvi,

» rodiny zavislych Zen trpi jejich problémefasto jest vice, nez je tomu u maz

16



3.2 Zavislosti ve vySSim ¥ku

Ve wtSine vyspelych zemi dochazi ke starnuti populace. V zavistwstom bude fibyvat

I zavislosti ve vysSSimaku.
Uzivani navykovych latek ve vysSintku ma sva specifika:

» odolnost w¢i navykovym latkam ve vySSimeku ¢asto klesa,

* menSi odolnostiki alkoholu a navykovym latkdm starych lidiaie byt do jisté miry
vyhodou, protoZe souvisejici igpmné pocity mohou zvySovat motivaci k am,

» pokles tolerance zvySuje rizik&zkych intoxikaci,

* moZna interakce navykovych latek s uzivanymi Igkpii vysokému krevnimu tlaku,

cukrovce, srd&nim nemocem) a vznik zdravotnich komplikaci (NeSR607).

3.3 Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku je chronické, recidivugcietalni onemocemi. Jeji vznik a rozvoj
spada nejstji do détského ¥ku a obdobi dospivani. Kramdrogové zavislosti vznika
u kuréka i zavislost psychosocialni, kdy m&&kis cigaretou spojenydité ¢innosti, nadené
chovani (odptinek, kava, setkani gteli apod.). Bhem let se toto n&ené chovani fixuje.
Setrvani v kédckém chovani podporuje snadna dostupnosivdu spoléenska tolerance

koureni i abstinetni piiznaky (Tomaskova, 2008; Hruba 2008).

3.3.1 Diagnostika zavislosti

Pro praktické zjifvani stupd zavislosti na koteni byly vypracovanyizné dotazniky.
Pro dosplou populaci se néastji uziva dotaznik zpracovany Fagestromen (FTQ)rykte
obsahuje Sest otazek. Podle odjbvsi kuak pipisuje ,trestné* body, jejichz sdat
dosahuje maximélni hodnotu 10. Dotaznik je zalo#ansledovani, jak dlouho je ik
schoperti ochoten snaset ndgmné pocity abstinénich giznaki (Hruba, 2008).
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3.3.2 Lécba zavislosti

Koureni je nadené chovani, které siétsinou kuak fixuje mnoho let. Proto jedinec
pii odvykani nemize aiekavat zazrany lék ani okamzity vysledek. K docileni efektivétby
si kurdk musi pedevsim pat prestat kotit a rozhodnout se k aktivni zme (Kalina, 2003).

K tomu, aby #&do odloZil cigarety, nelze nikdy nikoho nutit, ki§Zse musi rozhodnout
sam. Ri rozhodnuti je dlezita motivace. Motivaci fize byt cokoli, nap zdravi, penize,

nejblizsi okoli. Kazdy @ivod prestat koiit je dobry (Kralikova, Felbrova, 2007).

Znalost o odvykani kéeni by nEla byt sodéasti zakladniho vzdani vSech
zdravotnickych profesi +mejmensim |ék& a sester. Zdravotnici bydinjako samogejmou
sourdst své prace aplikovat kratkou intervenci, tniafié minut s nasledujicimi zékladnimi
body: Ask (Ptat se na kéeni @i kazdé pilezitosti); Advise (Poradit/dopoéit vSem kutdkiim
piestat); Assess (Posoudit ochotegiat); Assist (Pomoci kalkovi prestat); Arrange follow-

up (Planovat kontroly) (Kralikova, 2005).

3.3.2.1 Centra lé¢by zavislosti na tabaku

VCR vznikaji vramci projektu Center déy zavislosti na tabaku od roku 2004
specializovana centra clgy zavislosti na tabaku. &Sinou na pneumologickych nebo

internich klinikach.

V centru pracuje minimalnjeden Iéka a jedna sestra. Nabizeji diagnostiku, zakladni
klinické vySeteni, intenzivni psycho - socialni a behaviordlnterivence. Indikuji

farmakoterapii a dlouhodeélispenzarizuji kiaky (Kralikova, 2005).

3.3.2.2 Projekt Evropska sit’ nekuirackych nemocnic

ENSH (European Network of Smoke-Free Hospitakboli Evropska sinekuackych
nemocnic je projekt, jehoz cilem, jgby z&astréné nemocnice vytidy pro sveé pracovniky,
ale i pacienty zdravé prdstli, zavedly programy prevence a odvykanit&ny edukovaly
zamestnance, informovaly Wejnost o rizicich kokteni a aby zagstnanci byli nektackym
piikladem. Pro zapojeni do &ItENSH je nutné, aby se nemocnicéhf@sila k jejim
zakladnim principm a kazdoréné vyplnila sebehodnotici dotaznik, ktery zahrnujdriaxeni

deseti sledovanych oblasti.
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Jako prvni nemocnice Geské republice se rozhodla zapojit do tohoto progra
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, kde nidkani pacienti, ani personal. Rozhodla se
tak podle vzoru americké Mayo Clinic, ktera je ldt¢ nekuacka. Nekoti se nejen v

budovach Mayo Clinic, ale ani v jejim okoletné parku.

Zapojeni do projektu ENSH je také podminkotups do si& nemocnic podporujicich
zdravi HPH (Health Promoting Hospitals), coZ jejgkbv sodasné dob rozpracovavany a

podporovany Ministerstvem zdravotnictv.

Zavedeni nekacké nemocnice zlepSuje image podniku nebo zdrekatimo zdizeni a

ukazuje, Ze zasstnavateli neni @& o zdravi zagstnané Ihostejna (Saadouni, 2010).

3.3.2.3 Role sestry v zavislosti na tabaku

i odvykani kodeni hraje dlezitou roli vzorové chovani zdravotriikV nemocnici je
s pacientem v nejuzsim a nejfrekventayaimm kontaktu pedevsim zdravotni sestra a ta ma

klicovou ulohu v poskytnuti rady cilené edukace pacienta.

Odbornici (Pelkonen, Kankkunen, 2001) z Fingkadji, Ze zdravotni sestry, které maji

VVVVVV

nich sestry, které dearkourily, byly v cilenych radach k odvykani kimni obratsjsi.

Samy zdravotni sestry si ale mnohdy rdowmuji, jak velky vliv nize mit jejich kdactvi
na provadni prevence kaieni mezi pacienty. Ve studii japonskych attosi 93%
dotazovanych zdravotnich sester myslelo, Ze @i je dilezité gredevSim pro &isamotné,
pro jejich zdravi, ale jen 30% zdravotnich sestedlp, Ze by neily kourit proto, Ze pracuji

ve zdravotnictv{Kaletova, 2005).

3.3.3 Prevence koueni

Odvykani koteni je jednim z nejéSich psychoterapeutickych uole mimaadre t¢zké
a pro mnoho lidi tést nedosazitelné. NejlepSi formou zahmdintomu, aby se kdani
nemuselo odvykat, jefpdchézet jeho vzniku. Ma-li vSak tato prevence W#nna, néla by
z&it co nejdive, a to v co nejmladSimeku (Krivohlavy, 2001).
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4 Kouieni a spolénost

Slogan ,,Koteni zpisobuje rakovinu®“ byl dlouhou dobu jedinym a dodjeesefgastji se
vyskytujicim varovnym upozo#nim na vSech tabakovych vyrobcich i na reklamnich
materialech, které nabadaly k jejich konzumaci.gd@a rakovina je ivod, pr@& kazdy
odbornik ihned zpozorni a laik se zaglevstrachem. | festo se v populaci vyskytuje mnoho

kuraki a to i mezi |ék& a dalSimi zdravotniky (Hruba, 2008).

Kdybychom se zeptali jakéhokoliv #dka, pré zatal kouit, vétSina z nich odpovi, Ze
zatali, ,aby byli spoleéensti“. Sdileni, nabizeni afijpmani cigarety je jednim
z nejviditelrgjSich formativnich ritudl ve spoléenském vyvoji zhruba poloviny zapadniho
swta. Kdo se ve skuteosti nadil koutit sam od sebe?&8inou z&inaji lidé koduit proto, Ze
to cklaji pratelé nebo vrstevnici. Kéeni je &¢im, co se provadi ve skuginJedna se o ritual

z donuceni (Gilman, Xun, 2006).
4.1 Koureni mladistvych

Ceské republika se v roce 2007 zapojila do Evrogikéni studie o alkoholu a jinych
drogéach, ktera je zatfena na uzivani alkoholu a jinych navykovych latekéku a
nelegalnich drog) mezi mladeZi viku 15-16 let. Z vyzkumu vyplynulo, ZeGR denr
kouri cigarety 25 % Sestnactiletych mladistvych, z neténti 8 % silnych kuaka (vykouri
denrg vice nez 11 cigaret). V yoméru v Evrog kouri 19 % studerit (Csémy a kol., 2007).

Studie dokazuji, Ze u osob, kter&imaji kouit v casném wku, se snadfji a rychleji
vyviji nikotinova zavislost. Motivem zneuzivani wy&oevych latek u pubescant
a adolescefitbyva touha po &tSi samostatnosti, upoutavani pozornosti na svobuwslak
skupiny, rebelstvi, odmitani autorit, neédpy ve Skole, negativismusudi dosglym

a emocionalni labilita (Hrubg, 2008).

V sodasné dob jsou vypracovany a Vv praxi &eny mnohé preventivni programy
pro matéské, zakladni a &dni Skoly, které se sovat'uji na vychovu k nekdeni a v Sir§im
pohledu i na oblast zdravého Zivotniho stylu.

Mezi nejroz&ensjsi programy WCR pati: J& kotit nebudu a vim pry My nechceme
kouiit ani pasivé, Normalini je nekotit, Koureni a ja, Nadeida nekoii (Zaloudikova 2008;
Hruba, 2008).

20



4.2 Koureni a reklama

Zakladnim obsahem reklamy je popsanii&oiljako ®éeho nezavislého, odvazného,
muzného, co mladi zdravvyhlizejici a usgsni lidé @laji pro zédbavu. Kdo chce byt
stoprocentnim jedincem, musi kduProtikuacké sily naproti tomu tvrdi, Ze #aci za&nou
kourit ve svém mladi viksledku sodasré pasobiciho skupinového nétlaku a reklamy.
V koureni pokr&uji, protoZe nikotin obsazeny v tabaku je navykdwdga a jsou daleko vice
nez nekiaci ohrozeni vznikeméetnych nebezgmych onemocéni. Tyto odporujici
si pristupy ke koieni jsou zavazné natolik, Ze se stavaji jednimaurith problém
verejného zdravotnictvi (Bartlova, 2003fiohlavy, 2001).

4.3 Koureni jako eticky problém

Etika neboli ¥da o morélce, zkouma, greeclovék chova takéi onak. Je to filozoficka
véda o spravném Zigobu ZivotaKazdy obor lidsk&innosti ma svou moréalku, a ma ji také
oSetovatelstvi. V oSébvatelstvi, se etika definuje jako teorie o podratitk a picinach
oSetovatelsky Zadouciho a nez&douciho chovani a jedhMaméhranii je ustalen pojem
Jnursing ethics*. VCeské republice existuji dva pojmy, etika v oSeatelstvi

a oSetovatelskéa etika. Oba dva pojmy jsou synonymni (Khorskéa, 2007).

Zavaznym etickym problémem je Keui zdravotnik. Pro mnoho lidi reprezentuji model
chovani. Zdravotnictvi jako nekécka profese je prioritou fack vysgilych zemi; bylo by

zadouci, aby takovou prioritdifali i zdravotnici vCeské republice (Hrubé, 2008).

Podle PhDr. Radomily Drozdoveé je keni zdravotnil véci profesionalni etiky. Kaieni
ke zdravotnikm nepaiti. Pokud se &kdo rozhodne pro toto povolani, tak b¢lmédét, Ze to
s sebou Ppnasi utité povinnosti, mil by jit osobnim gikladem. Pokud sestra pacientovi radi,
Ze by nendl koufit a pitom je z ni citit ko#, tak to nema Zzadny smysl| (Blahova, Havlova,
2005).

Dilezitym faktorem ve snaze snizit vyskyt keni v populaci by i#a byt snaha o snizeni
koureni mezi zdravotniky (Widimsky, 2005). Podlézitumi ovSem weskych nemocnicich
kouii 41,7 % zdravotnich sester (Madlova, 1999).
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4.3.1 Koureni ve zdravotnické profesi

Existuje nazor, Ze lékiaa zdravotni sestry jsou navykovymi nemocemi oerm¥ice, nez

béZna populace.

NejfrekventovanjSi navykovou latkou u zdravotnik stejré jako ve véejné populaci,
je alkohol a tabak. Pravtyto dw drogy predstavuji nejtSi zdravotni riziko pro samotné
zdravotniky, picemz alkohol pak j@dstavuje také zasadni beapastni riziko pro pacienta
(Miovsky, 2007).

Odbornici se shoduiji, Ze riziko vzniku zavisiona navykovych latkdch souvisi i s typem
pracovisé. Za zvlas¢ rizikovy obor se povaZzuje anesteziologie, ememgemedicina a také

psychiatrie. Naopak nejmensi riziko je u pediapatolog (NeSpor, 2001).

4.3.1.1 Zatézové faktory ve zdravotnictvi

Prace ve zdravotnictvi je spojenaésivmirou stresu, nezli uéidiny jinych profesi.
Nejedna se vzdy jen o0 eustres, tedy stres zdraapomahajici rozvoji adaptaich
mechanism na €lesné i dusSevni drovni. Nadmmy stres zvySuje riziko chybnych vykibn
a rozhodnuti, pracovnich Ufgzpsychosomatickych onemagn i zavislosti na alkoholu
a jinych navykovych latkach. Nadimy stres tedy zhorSuje zdravotni stav a produktivi

prace zdravotnika penasi se i do jejich rodiiNeSpor, 1995).

Mezi rizikové faktory spojené s vykonavanimrawtnické profese piat specifické

a nespecifické zétove faktory.

Specifické zatzové faktory prace ve zdravotnictvi - Iékai a dalSi zdravotwii
pracovnici pichazeji do styku siaznymi oblastmi lidské existence. Pacienti bywssto
depresivni, viferpani a podrazdi. Léka nebo zdravotni sestra tipejlepsi vili nemohou
nad smrti a nemoci definitignzvitézit. Také vék ze strany pacienta nebo rodiny vzdy
nemusi odpovidat Usili a nAmaze, kterouilékanalozil. Specifickym problémem posledni
doby je konflikt roli, kdy |ék&a nezidka ma fungovat jako manaZer nebo administrator
a zarova jako ten, kdo poskytuje v duchu nejlepSich tradediciny pomoc. Do ziaé miry
specifickym rysem prace zdravotnika je snadna gostsi nejizrn¢jSich navykovych latek

a tendence k samaléni.
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Nespecifické za&tZové faktory ve zdravotnictvi - pati k nim konflikt roli (nefastji

u zZzen - matka x zdravotni sestra), dale tréjamy provoz, 8kdy i dlouhodoba spankova
deprivace, nutnost rozhodovat sdiieuplnych informacich, naroky natpgzné vzalavani
a adaptace na noveé situace a novistgpy. DalSim nespecifickym zabvym faktorem
je narazovy charakter prace. Zdravotnik byva n&dealen sloZitymi, &dy navzajem
nesl&itelnymi ukoly, které ma zvladat ve velmi omezenéase. V odborné literate
se lze setkat s pojmem "burnout” neboli syndrometmokeni. Jedna se vlastro disledky
dlouhotrvajiciho profesionalniho stresu, ktery gasty ve zdravotnictvi ale i v jinych
profesich, zejménaith, kde je pracovnik vystaven intenzivnimu kontaktdruhymi lidmi
(NeSpor, 1995).

4.3.1.2 Zatézové faktory u jednotlivych skupin pracovniki ve zdravotnictvi

Lékaii — jsou \¥tSinou vedoucimi tyrin a mivaji v nich nejgtsi odpo¥dnost. Vice jsou
ohroZeni mladé lékky. Vysoka mira stresu u l&kek miZze souviset s nedostatketasu,
nedostaténym finarénim ohodnocenim, a pochybnostech o systému zdrigvéis.

Studenti mediciny — zaatek klinické praxe rize vést u studedtk vySSi konzumaci
alkoholu, coz se dava do souvislosti zejména sEs@ty souvisejicimi s peo pacienta,
osobnostnimi charakteristikami a deficitem v sod@ vztazich. Rizikem jsou i navykové

leky.

Zdravotni sestry- to, Ze ¥tSinou nemusi nést odp&inost za zasadni rozhodnuti tykajici
se l&€ebného planu, neznamena, zZe by byly vystaveny mensfresu. S nemocnymi travi
vétSinou podstathvice ¢asu neZli 1éka a tak se jich duSevni Elesné problémy pacieint
mohou vice dotykat. Za stresujici povaZzuji zdraveestry slozitost své prace a okolnost,
Ze se od nich chcéasto v kratkéntasovém useku mnohdaznych \&ci, dale pak pracovni
pietizeni a p&@ o umirajici. Jako dalSi stresory se wyjagiepracovanost, nedostateé
moznostridit vlastni praci, zmateni roli, smny provoz, rotace a mechanost prace. DalSim
podstatnym stresorem je nevhodné chovanfimadych. Nemocny si také&tginou k Iékai
nedovoli to, co ke zdravotni sist | u zdravotnich sester dochézi ke konfliktu roli

v zanméstnani a v rodi®ia i ony jsou vice ohroZzeny nagavislostmi na navykovych latkach.

Pomocny zdravotnicky personal -této skupig pracovniki a jejich profesionalnimu

stresu se &Sinou ne¥nuje mnoho pozornosti. fiPnedostatku kvalifikovanych igdnich
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zdravotnickych pracovnitkse mnozi z nich mohou snadno dostavat do sitlatyepracuji
na hranici svych odbornych moznosti. Jsou vystapediobnym stresujicim faktiom, jako
jiné kategorie pracovnik ale jejich giprava jim umo#uje v menSi nie €mto stresujicim

faktoraim efektivre celit (NeSpor, 1995).

4.3.1.3 Koureni a problémy na pracovisti

Odbornici i samotné zdravotni sestry se shpdajkoudeni zdravotnik mize zmgisobovat
vztahové problémy na pracovisti. Zdravotni sesktgré nekoki, maji pocit, Ze musi
za kuacky odvadt vice prace. Nekacky se mohou mnohdy mezi ostatnimi zdravotnimi
sestrami ,kdackami“, citit vyrazeny z kolektivu. Koteni je totiz bohuzel jednou
ze spoléenskychcinnosti, i které se utvieji blizSi mezilidské vztahy (Blahova, Havlova,
2005).

4.3.2 Koureni zdravotnika v zahraniéi

Koueni zdravotnik je velice sledované téma nejerCR, ale i v zahragi. Zatimco
v Izraeli kodi jen 18,5 % zdravotnich sester a v Japonsku 18¢e%patlskem Madridu je
to az 46,7 % (Kaletova, 2005).

Vysledek vyzkumu, ktery byl sdasti nejrozsahlejsi studie nasgvzabyvajici se Zzenskym
zdravim, provaéhého na americkych zdravotnich sestrach tvrdi, deavbtni sestry
jednoznéné kouti mnohem vice, nez dokio Prizkumnici z University of California
Los Angeles zkoumali u vice nez 240 000 zdravotsiester jejich katici ndvyky. Bhem
vyzkumu se powr kouricich zdravotnich sester radikélrsnizil. Na za&atku studie
vroce 1976 kotilo 33,2 %, vroce 2003 pouze 8,4 % zdravotnichtesesAvSak podle
srovnavacich dat z Association of Medical Collegestento péet mnohem &tsSi, nez poet
doktori, kteri kourili v roce 2005 (Lomas, 2008).

Prevalence kdani mezi zdravotnimi sestrami jeOR vy3$i nez mezi zenamiiné
populace. Ve srovnani s jinymi staty se v&4k pohybuje na j@dnich mistech ve vyskytu
koureni zdravotnich sester (Kaletova, 2005).
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4.3.3 Koureni lékafa a lékarek

vvvvvvvvvv

DuleZzitym faktorem ve snaze snizit vyskyt keni v populaci musi byt i snaha o snizZeni

koureni mezi zdravotniky. A to jak zdravotnich sedfsk,i |e€ka.

V roce 2003 prainl praizkum, jehoz cilem bylo zjistit kacké navykyceskych |ékal a
lekarek. Ve vyzkumu bylo zjigho 16 % kuaka mezi lékdi a 16,2 % kiédka mezi Iékdkami.
Navic jak Iékai, tak i Iékaky vyznamri mére ¢asto kot nezli populace. Stale je vSakdgad
kurdki mezi Iékai a Iékakami vySSi nezli v USA, Velké Britanii a skandinlysh statech,
v nichZ se procento kaki mezi |ékdi a [ékakami pohybuje mezi 3-8 % (Widimsky, 2005).
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Il VYZKUMNA CAST

5 Vyzkumné zamgry

1. U sledovaného vzorku vSeobecnych sester zjistibmpeni kiiaki a nekudaki.

2. Zjistit, zda na odéenich existuji vyhrazena mista pro keni a zda zdravotni
sestry - kilacky dodrzuji platné zakazy aftizeni.

3. Zjistit, zda kouteni sester zisobuje konflikty a vztahové problémy na pracovisti.

4. Zjistit kolik cigaret v piméru sestry - kiecky vykouti za osmihodinovou pracovni
sménu a kolik casu Ehem kodeni stravi. Zji&né vysledky porovnat ve skugin
kuraki a nekuaku.
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6 Metodika vyzkumu

V bakaléské praci se zabyvam problematikou nikotinismu tavotnického personalu.
Prace je teoreticko - vyzkumna a k ziskani igmtych informaci jsem zvolila
nestandardizovany dotaznik, ktery byl anonymni, roetiny a respondenti odpovidali
pisemnou formou. lhned v uvodu byli dotazovani timfovani o @elu studie.Cilovou

skupinou byl pouze &dni zdravotnicky personal.

Vyzkum probihal v obdobi od prosince roku 2068 ledna roku 2010 v krajské

nemocnici, ktera se sklada z 23 dléai a obsahuje 558zek.

Na provagni vyzkumu v dané nemocnici jsem nemusela mit ssuhdd vedeni
nemocnice, stal pouze souhlas vrchnich sestetityith oddtleni, na kterych jsem posléze
dotazniky sama rozdala Podl&api vrchnich sester jsem ponechala 2-3 tydny riahjej

vypInéni.

Celkem bylo rozdano 70 dotaziilZ celkového pétu jich bylofadre vyplnéno a pouzito

63. Ctyti dotazniky nebyly vraceny a 3 byly pro nelplnélagpi vyiazeny.

Seteni probihalo na 5 odténich. 20 dotaznik bylo rozdano na internim odéni,
20 na dtském oddleni, 10 na chirurgickém odeni, 10 na ortopedickém o&dni

a 10 na léebre dlouhodol nemocnych.

Kazdy dotaznik obsahoval 2 verze, verzi praticd sestry a verzi pro sestry nekimi.
Prvni 4 otazky byly identifikeni, pro vSechny respondenty stejné. Od5. otazky
se respondenti roztli na dvé skupiny podle toho, zdali kéuc¢i nekoui. Obé skupiny

vyplnily pouze verzi pro &iurcenou.

Dotaznik celkem obsahoval 30 otazek. Ztoho diézek tvaily otazky uzavené
(9 dichotomickych, 2 polytomické vglové, 1 polytomicka Wtova a 3 stupnicové
komparativni). Dale bylo pouzito 6 otazek dtmwch, 2 polouzaené, 3 filtr&ni
a 4 identifik&ni.

V otazkachcislo 22, 23 a 25 respondenti u¢Admiru nespokojenosti na stupnici
od 1 do 5 pomoci Likertovy Skéaly. 1 znamena ne nadadi wibec a 5 znamena ano nebo
vadi velmi. Z uvedenych odpe&di jsem poté vyptitala pimérnou hodnotu, ktera udava

zavaznost odpadi. Cim vy3si je hodnota, tim je stav zavsn
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U otewenych otazek byly podobné odgov shromazdny a nasled&izpracovany.

Kazda otazka je rozvedena v tabulcgkteré i zobrazeny pomoci gtafFi zpracovani
jsem vyuzivala programy Microsoft Office Word 20@7 Microsoft Office Excel 2007.
V tabulkach jsou odpadi zaznamenany v absolutnich a relativnéghinostech, v grafech
pouze v relativnicktetnostech. U &kterych polozek, kde byla absolutni hodnota ni&s 10,
jsem i gesto pevedla do relativntetnosti. Jsem siédoma, nizké absolutriietnosti, ale

chttla jsem, aby Udaje byly srovnatelné. VSechna zékdata jsou doptma i pisemnym
hodnocenim.

Dotaznik je filoZen v Riloze (viz. giloha A).
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7 Prezentace vysledi

Otazka¢. 1 - Kolik Vam je let?

Tabulka 1: Vékova kategorie respondént

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
20-29 let 13 21%
30-39 let 33 52%
40-49 let 10 16%
50-59 let 7 11%
Celkem 63 100%

V prvni otdzce dotazovani uwidsvij veék. Tii ctvrtiny dotdzanych tvie zdravotnici
ve Wkové skupig od 20-39 let. Pouze jedritvrtinu tvori pracovnici od 40-59 let. #mérny
vék dotazovanych je 38 let. VSechna data jsou zobezdabulce. 1.

Otazka ¢. 2 - Pohlavi

Tabulka 2: Pohlavi

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

Muz 3 5%
Zena 60 95%
Celkem 63 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Zze vyzkumny vzore& sklada fedevsSim ze Zenského

pohlavi. Z 63 dotazovanych tid®5 % Zeny a 5 % muzi. Zidodu malého zastoupeni niuz

ve vyzkumném vzorku jsou 8lpohlavi déle zpracovana dohromady.
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Otazka¢. 3 - Jaké je VaSe nejvySsi dosazené ¥hi?

Tabulka 3: NejvysSi dosazené védni

Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
StiredoSkolské 38 60%
VysSi odborné 14 22%
VysokoSkolské 7 11%
Specializ&ni 4 7%
Celkem 63 100

m Stredoskolské
¥ VyS§Si odborné
Vysokoskolské

B Specializ&ni

Jakeé je VaSe nejvysSi dosazene
vzdélani?
_60%
60% - -
50% -+ -
40% + .
30%(; —.-"..__. 22%

20% - ' 11% 7%
10% + - ay
0% -+ T T "

x4 \J] x4 LD
J\g\%$ *00& J\@\%k -\«1?00
N r 3 \@% 6@
2 2
& & ¢ =

VySe uvedena tabulka a obrazek udava nejvgesazené vzdani respondefit
60 % respondenttvori zdravotnici se stdoskolskym vzélanim. VysSi odborné vzthni ma

vystudovano 22 % dotadzanych. 11 % ma vysokoSkalzé&ani a pouze 7 % zdravotriikna

vzalani specializani.

Obrazek 1: Graf vzaslani

U vysokoSkolského vEtini neni rozliSeno bakdkké a magisterské védni.
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Otazka¢. 4 — Na jakém oddleni v sowasné dolé pracujete?

Tabulka 4: Typ odcleni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Détské oddtleni 17 27%
Chirurgické oddéleni 10 16%
Interni oddéleni 19 30%
Ortopedické odcleni 10 16%
Léc¢ebna dlouhodol# nemocnych 7 11%
Celkem 63 100%

Na jakém oddéleni v sowtasne dolé
pracujete?
%88;0 _,.»_': 27% SU% m Détské oddleni
01
25% 1 16% 16%
1560 | = Chirurgické oddleni
0 . -
0% -+ ' ' ' ' v Interni oddleni
> > > N &’
FOMO N R
F & & & F = Ortopedické oddeni
1 ‘\ .
e'?‘%& & '@& S@e
o &Y & ® Légebna dlouhodob
& & nemocnych

Obrazek 2: Graf pracovist

V mém vyzkumném vzorku pochazi 41 % respondeninterniho typu oddeni, 32 %
zdravotniki pracuje na chirurgickém typu ofldni a 27 % respondenpochazi z &ského
odcEleni. VSechny udaje jsou podrabrmobrazeny v tabulog 4 a obrazku. 2.
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Otazka ¢. 5 — Kouwrite?

Tabulka 5: Koureni

30% +
20% 1 .
10% +
0% +

Ano

Ne

Absolutni éetnost | Relativni éetnost
Ano 16 25%
Ne 47 75%
Celkem 63 100%
Kourite?
75%

80%

70%

60%

50% = Ano

40% " Ne

V paté otazce jsem ¢hd zjistit zastoupeni kaki a nekdaki ve zdravotnické profesi.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze v nemocnici, kde jsem prddta dotaznikové Sggni, kodi 25 %
zdravotnich sester. Z jmkumu dale vyplynulo, Ze nejvice sestry kKona ortopedickém
odctleni, naopak nejménna internim odéeni. Nejvice sestry kati se stedoSkolskym

vzklanim, nejméa se vzdlanim vysokoskolskym. A gmeérny wk sester, které kdiy je

38 let.

Od této otazky respondenti vitplali pouze jednu verzi dotazniku, pro k@il nebo

nekouici sestry. Procentualni zastoupenidki a nekiaki zobrazuje tabulk&. 5 a obrazek

¢. 3.

Obrazek 3: Graf kodeni
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Dotaznik - verze , kurak"

Otazka ¢. 6 — Jste pravidelny nebo pilezitostny kurak?

Tabulka 6: Pravidelnost koieni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pravidelny kurak 10 63%
Prilezitostny kuirak 6 37%
Celkem 16 100%

Z dotaznikového Jeini vyplynulo, Ze ze sester, které kioye 63 % pravidelnych Kaka
a 37 % pilezitostnych kiaka. Data jsou zobrazena ve vySe uvedené tabulce.

Otazka¢. 7 — Chgl (a) byste prestat kowit?

Tabulka 7: Chtl (a) byste pestat kotit?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 10 62%
Ne 6 38%
Celkem 16 100%

VySe uvedena tabulka uvadi, Ze vice jak pol\sester, které kéiy by chéla se svym

navykem pestat. Pouze 38 % udava, Ze o skoncovani #ek@u nejevi zajem.
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Otéazka ¢. 8 — Pokousel (a) jste sedhdy prestat kowrit?

Tabulka 8: PokouSel (a) jste sekdy prestat koit?

Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Ano 8 50%
Ne 8 50%
Celkem 16 100%

V této otazce jsem cla zjistit, zdali se sestry¢hdy pokouSely pestat s kotenim. Z 16
responderit se pokouSela s kéenim restat pesré polovina.

Ve srovnani sipdeSlou otazkou, 62 % respondeby cheli s kourenim gFestat, ale pouze
50 % z nich se o tockdy pokusili.

Otazka ¢. 9 — Pokud ano, tak z jakého dvodu?

Tabulka 9: Davod pokusu si@stanim koteni.

Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
Z finanénich diavodii 3 27%
Ze zdravotnich divodi 7 64%
Z pracovnich divodi 1 9%
Jiné 0 0%
Celkem 11 100%

V tabulce¢. 9 jsou uvedeny tvody, kuili kterym se respondenti pokouSelieptat
s kouenim. V této otazce mohli dotazovani adhaice odpo¥di. NegasgjSi odpowdi byly

zdravotni dvody (64 %), naopak nejmé&mespondenti uvedli pracovnindody (9 %).
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Otazka €. 10 — Prvni cigaretu si zapalujete Ped zahajenim pracovni doby nebo az

V praci?

Tabulka 10: Prvni zapaleni cigarety

Absolutni éetnost | Relativni éetnost

Pred zahajenim pracovni doby 13 81%
Béhem pracovni doby 3 19%
Celkem 16 100%

Z tabulkye. 10 plyne, Ze &tSina sester si zapaluje svou prvni cigaret jgi&d zahajenim
pracovni doby. Pouze 19 % respondeunvedlo, Ze si zapaluje prvni cigaretu athdm

pracovnicinnosti.
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Otazka ¢. 11 — Kowi zdravotnici béhem pracovni doby?

Tabulka 11: Kouti zdravotnici Bhem pracovni doby?

Kuraci NekuFaci
Absolutni €. | Relativni €. | Absolutni &. | Relativni €.
Ano 9 56% 27 57%
Ne 7 44% 20 43%
Celkem 16 100% 47 100%

60%
50%
40%
30% |
20% .
10%
0% -

doby?

Kouii zdravotnici béhem pracovni

56%

Ano

YA

44%

Ne

43%

m Kufaci

® Nekuraci

Otazku, zdali zdravotnici k&iubéhem pracovni doby, jsem polozila jak sestram, které

Obrazek 4: Kouteni kEhem pracovni doby

kouri, tak i sestram, které nekida nasledaje v relativnichtetnostech porovnavala.

Odpo¥di kouricich i nekotiicich sester jsou skoro totozné. U odftivobou skupirginil

rozdil pouze 1 %. Z toho vyplyva, Z&tsi polovina sesterthem pracovni doby kdu

Data zobrazujici kdeni zdravotnik béhem pracovni doby jsou uvedena v tabuicgél a

obrazku 4.
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Otazka ¢. 12 — Dodrzuji zdravotnici vyhrazend mista ke kokeni?

Tabulka 12: Dodrzuji zdravotnici vyhrazena mista ke reni?

Kuéci Nekuiaci
Absolutni €. | Relativni €. | Absolutni €. | Relativni €.
Ano 8 89% 26 96%
Ne 1 11% 1 4%
Celkem 9 100% 27 100%

100%
80%
60%
a0% -~
200
0% <

Dodrzuji zdravotnici vyhrazena
mista ke koureni?

0,

faVad
JO

89%

Ano

11%

Ne

- ’

m Kufaci

m Nekufaci

V celém arealu nemocnice plati zakaz ikaiy kodit se mize pouze na vymezenych

mistech. Touto otazkou jsem &lat zjistit, zdali zdravotnici zakaz dodrzuji nebikativ.

Tuto otazku jsem @p pokladala vSem zdravotrikn a nasled® odpowdi porovnavala.

Z davodu rozdilného zastoupeni respondentobou skupinach jsem tuto otazku hodnotila

Obrazek 5: Dodrzovéani vyhrazenych mist ke Keni

pouze v absolutrietnosti.

V kazdé skupih odpovdéla pouze 1 sestra, Ze f@ei vymezena mista ke ki@mi

nedodrzuji. Z vyzkumu jsem dale nezjistila, kdersezdkaz porusuji.

Z této otazky vyplyva, Ze skoro vSechny zdtaveestry platnyitkaz dodrzuiji.

VSechna data jsou zobrazena v tab&lde a obrazkd. 5.
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Otazka ¢. 13 — Kde kowite?

Tabulka 13: Kde kouite?

Absolutni éetnost | Relativni éetnost
Na sesterré 0 0%
Ve spolé&enské mistnosti 0 0%
Na balkoné 4 36%
Mimo budovu 3 27%
V  mistnosti vyhrazené ke
koureni 4 36%
Celkem 11 100%
Kde kourite?
. 36% 369%
40% .
%8% 1 2+% = Na sester#
1506 + ® Ve spoléenské mistnosti
X
0% + ' ' ' ' v Na balkor
2 > 2 > @
<> oM N a &
%zf‘}@ @%“Q \0«& @vb &@(b ® Mimo budovu
¥ T
\gloé\ ‘{;&0 =V mistnostivyhrazené ke
& <& koureni
4@

Obrazek 6: Mista, kde zdravotnici kdi

V této otadzce jsem se dotazovala, ktera mimdeavotnici vyuZivaji ke kdeni.
Respondenti ®&i na vyker vice moznosti a mohli zaskrtnout vice odjmlv Nejvice sestry
kouti na balkow (36 %) a v mistnosti vyhrazené ke kewi (36 %). 27 % sester odgoklo,

Ze koui mimo budovu. VSechny tyto prostory jsou pro #emi vyhrazeny. Ani jedna sestra
neuvedla koteni na sestetnnebo ve spolenské mistnosti. Z této otazky nebylo &,
ktera zakdzana mista pro Keni sestry vyuzivaji. VSechna data zobrazuje tabtilkL3 a
obrazek. 6.
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Otazka ¢. 14 — Kolik cigaret béhem 8 hodinové sriny zdravotnici vykouri?

Tabulka 14: Kolik cigaret zdravotnici

Kuéci Nekuiaci
Absolutni ¢. | Relativni ¢. | Absolutni ¢. | Relativni ¢.
2 cigarety 3 33% 6 22%
3 cigarety 2 22% 1 4%
4 cigarety 2 22% 4 15%
7 cigaret 2 22% 7 26%
Nevim 0 0% 9 33%
Celkem 9 100% 27 100%
Kolik cigaret zdravotnici béhem 8
hodinové snény vykouii?
350, 33% 33%
30% |
2500 | 22% 22% 22% 22
20% m Kuraci
15% = Nekuraci
10%
5%
0%
2 cigarety 3cigarety 4cigarety 7cigaret Nevim

Obrazek 7: Patet vykouenych cigaret za 8 hodinovou &mol

VySe uvedena tabulka a obrazek wjigoocet cigaret, které zdravotnicélrem 8hodinové

smény vykou.

V prvni dotaznikové verzi pro koigi sestry, sestry uvedly, Ze vykow-7 cigaret
za 8hodinovou simu, to je pémérné 3,8 cigaret. Za 12hodinovou 8mu by to bylo

pramérné 5,7 cigaret.

Ve druhé dotaznikové verzi uvedlo 67 % sester,jejich kolegové vykadil béhem
8hodinové smny také 2-7 cigaret. Bmér se v3ak lisiCini 4,4 cigaret Bhem 8hodinové
smeény a za 12hodinovou smu 6,7 cigaret. 33 % respondéntvedlo, Ze nevi, kolik jejich

spolupracovnici ve séné cigaret vykoti.
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Otazka ¢. 15 — Kolik ¢asu stravi zdravotnici nad vykourenim jedné cigarety?

Tabulka 15: Kolik ¢asu stravi zdravotnici nad vyk@nim jedné cigarety?

KuFaci Nekuraci
Absolutni €. | Relativni ¢. | Absolutni ¢. | Relativni ¢-
2 minuty 0 0% 1 4%
3 minuty 3 33% 1 4%
5 minut 5 56% 7 26%
8 minut 0 0% 5 19%
10 minut 0 0% 6 22%
12 minut 0 0% 2 7%
Nevim 1 11% 5 19%
Celkem 9 100% 27 100%
Kolik ¢asu stravi zdravotnici nad
vykourenim jedné cigarety?

60% 56%

50%

40%

30% 19% 2%% 19% ™ Kuidci

20% 1o 119 = NeKUuci

0% .
2 3 5 8 10 12
minuty minuty minut minut minut minut Nevim

Obréazek 8: Doba stravena nad kimnim
VySe uvedena tabulka a graf ugjadas straveny nad vykoéenim jedné cigarety.

V prvni dotaznikové verzi, pro kidai sestry, 89 % sester uvedlo 3-5 minut na vy&ou
jedné cigarety, 11 % dotazanych uvedlogde straveny nad kéenim nezna. Rmeérny cas

na vykoueni jedné cigaretyini 3,8 minut.

Ve druhé dotaznikové verzi pro nekiou sestry 82 % sester uvedlo 2-12 minut
na vykodeni jedné cigarety, 19 % respondenivedlo, Zze¢as nezna. Oproti odpédim

N 1

kouricich sester je vSakimérny ¢as na vykoteni jedné cigarety vyssi, 7,5 minut.
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Otéazka ¢. 16 — Kolik je kurakia na oddleni, kde pracujete?

Tabulka 16: Patet kurdki na oddleni

Absolutni éetnost | Relativni éetnost
5 kuraki 6 38%
7 kuraki 2 13%
8 kuraki 3 19%
10 kuiraki 3 19%
14 kuraki 2 13%
Celkem 16 100%

V otdzcec. 16 jsem se respondéntiotazovala, kolik je na jejich odiéni sester, které
kouti. Jako nejmenSi @et kuraki na oddleni sestry uvedly 5 kaki (38 %). Naopak az
14 kudka na oddleni uvedlo také 13 % dotazanychierny paiet kurdki na oddleni je
7,88.
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Otazka ¢. 17 —Setkal (a) jste se #kdy s negativni odezvou na VaSe kdeni od svych

spoluzangstnanai?

Tabulka 17: Problémy na pracovisti kéicich sester s nekéigimi.

Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Ano 9 56%
Ne 7 44%
Celkem 16 100%

Setkal (a) jste se &kdy s negativni
odezvou na VaSe kokeni od svych
spoluzangstnanai?

56%

60% -~ -

40% = AN

H Ne

20% -~ -

0% -+ :
Ano Ne

Obrazek 9: Graf problénd na pracovisti

V této otadzce jsem cld zjistit, zdali se zdravotni sestrykaly dostavaji do konfliktu se

svymi nekotiicimi kolegy, ohled& koureni.

V dotaznikovém Sini uvedlo 56 % respondéntZze uz se &kdy dostalo do problému se
svymi spolupracovniky ki kouieni. 44 % dotazanych odp@mklo, Ze se do problému se

svymi kolegy nikdy nedostalo.

Ziskana data jsou zobrazena v tabtlder a obrazkg. 9.
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Otazka ¢. 18 — Setkal (a) jste sedkdy s negativni odezvou na VaSe kdeni od pacient?

Tabulka 18: Setkal (a) jste seshdy s negativni odezvou na VasSe keni od pacierit?

Absolutni éetnost | Relativni éetnost
Ano 0 0%
Ne 16 100%
Celkem 16 100%

Setkal (a) jste se #kdy s negativni
odezvou na Vase koteni od

- )
pacienti?
100%

100%

80%

60% _ = Ano
40% 0% ¥ Ne
20% - ,

0% + . -~

Ano Ne

Obréazek 10: Negativni odezva od paciént

V této otazce thzajimalo, zdali se zdravotni sestrykdy dostaly do sporu s pacienty
ohledre¢ koureni. Zde vysSel stoprocentni vysledek, ani jedn&raesuvedla spor s pacienty
ohledre¢ svého navyku.

VSechna data jsou uvedena v tabulcE8 a obrazkd. 10.
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Dotaznik — verze ,.nekiak"

Otazka¢. 19 - Kowil (a) jste nékdy?

Tabulka 19: Kouiil (a) jste rekdy?

Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
Ano 16 34%
Ne 31 66%
Celkem 47 100%

Z tabulkye. 19 vyplyva, Ze 1/3 sester, které nyni negkouminulosti kodila.

Otazka ¢. 20 - Jak dlouho jste kotil (a)?

Tabulka 20: Jak dlouho jste kotil (a)?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1/2 roku 2 13%
1 rok 4 25%
2 roky 3 19%
3 roky 1 6%

5 let 2 13%
10 let 2 13%
PrileZitostné 2 13%
Celkem 16 100%

Na otazku¢. 20 odpovidaly pouze zdravotni sestry, které uyettt v minulosti kotily.

Zajimalo ng, jak dlouhou dobu jejich navyk trval. Jako nejkfaobu dotazovani uvedli ¥2

roku (13%). Naopak az 10 let ki@ni uvedlo také 13 % zdravotnich sester.

Data uvadjici délku kodeni, jsou zobrazena v tabulee20.
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Otazka¢. 21 - Z jakého divodu jste prestal (a) kowit?

Tabulka 21: Z jakého divodu jste pestal (a) kotit?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Finanéni divody 2 13%
Zdravotni divody 7 44%
Pracovni divody 0 0%
Osobni divody 4 25%
Estetické divody 3 19%
Celkem 16 100%

V této otazce #ii respondenti uvést, z jakéhaivbdu pestali kodit. Z vySe uvedené

tabulky vyplyva, Ze neépstjSim divodem, kwili kterému sestry igstaly kodit, jsou

zdravotni dvody (44%). Naopak ani jedna sestra neuvedla praaiivody (0%).

Ri srovnani s prvni dotaznikovou verzi, zdravotrdtge— kudacky ozna&ily také jako

neiastjsi divod, kvili kterému se pokouSelygstat s kokenim zdravotni @ivody (az 64 %).

Naopak 9 % dotazanychipnala, Ze se pokouSela s kenim restat z pracovnichiglodi.
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Otazka ¢. 22 - Jak hodré Vam vadi pobyt v zakoweném proskedi?

Tabulka 22: Jak hods Vam vadi pobyt v zakdaném prosedi?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1 (nevadi viibec) 4 9%
2 8 17%
3 6 13%
4 7 15%
5 (vadi velmi) 22 47%
Celkem 47 100%

Jak hodné Vam vadi pobyt v
zakoureném prosfedi?

47%

50

40

30 15%

20 |
9% 13%

10 - 17% °

0 = 1 I
1(nevadi 2 3 4 5 (vadi
vibec) velmi)

.'//

m 1 (nevadiwbec)
=2

3
m4

= 5 (vadivelmi)

Data uvedenda v tabulée 22 a obrazk&. 11 zobrazuji odpadi zdravotnich sester na

Obrazek 11: Pobyt v zakoteném prosedi

otazku jak hod&jim vadi pobyt v zakateném prosedi.

Osloveni uvadi odpowdi na Likertow Skédle od 1 do 5. Kde hodnota 1 znamen4,
Ze sestrdm nevaditbec pobyt v zakaeném prosedi a 5 znamena, Ze jim pobyt
v zakodeném prosedi vadi velmi. 62 % dotazanych respondenvedlo, Ze jim pobyt
v zakodeném prosedi vadi. Pouze 26 % respondentvedlo, Ze jim pobyt v zakdené
mistnosti nevadi. Z uvedenych hodnot jsem ¥jtata piimérnou hodnotuCim vy

je, tim je pobyt v zakaeném prosedi pro respondenty vice §pmny. Pimérnd hodnota

¢ini 3,74. Zcehoz vyplyva, Ze respondént pobyt v zakoteném prosedi vadi.
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Otazka ¢. 23 - Mate pocit vfazeni z kolektivu, protoZe nekoiite?

Tabulka 23: Mate pocit vyazeni z kolektivu, protoZze nekidie?

Absolutni éetnost | Relativni éetnost
1 (ne) 38 81%
2 7 15%
3 1 2%
4 1 2%
5 (ano, velmi) 0 0%
Celkem 47 100%
Mate pocit vyrazeni z
kolektivu, protoze nekourite?
100%
_81%
80% | =1 (ne)
60% | =2
40% ? 3
o 15% =4
20% 2% 2% 0% m 5 (ano, velmi)
- — - P
0%
1 (ne) 2 3 4 5(ano, velmi)

Obrazek 12: Pocit vyfazeni z kolektivu

V této otadzce respondenti u¥hdpocit vyfazeni z kolektivu zid/odu nekobeni.
Odpowdi také zaznamenavali na stupnici Likertovy Sk&llylodo 5. Kdetislo 1 udavé stav,
kdy respondenti nemaji pocit ¥azeni z kolektivu, acislo 5 udava pocit azeni.
Z uvedenych hodnot jsem vytala pamérnou hodnotu.Cim vy3si &islo je, tim maji
zdravotnici ¥tSi pocit vyazeni z kolektivu, zivodu nekoiéeni. Piimérna hodnota je 1,26.

Z ¢ehoz vyplyva, Ze zdravotni sestry nepagivyifazeni z kolektivu.

Pouze 2 % sester uvedla, Ze maji pocit, Ze &0 okraji pracovniho kolektivu. Zjistila
jsem, Ze se jednd o 33letého pracovnika, pracujiaih ortopedickém odtbni, se
stredoskolskym vz&élanim. Coz niZze byt dano tim, Ze na ortopedickém &ddi je, z celého

vyzkumného vzorku, nefSi zastoupeni kaka.
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Otazka ¢. 24 - Jak hodré Vam vadi koureni Vasich spolupracovnila?

Tabulka 24: Jak hods Vam vadi koteni VaSich spolupracovnik

Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
1 (nevadi vibec) 15 56%
2 5 19%
3 3 11%
4 2 7%
5 (vadi velmi) 2 7%
Celkem 27 100%

spolupracovnika?

60% - obY0

50%

40%

30% 19%

20% ' 11% 20

e

0% -
1 2 3 4 5 (vadi
(nevadi velmi)
vubec)

Jak hodné Vam vadi koureni Vasich

1 (nevadivbec)
m2

3
m4

m 5 (vadivelmi)

Obrazek 13:Mira nelibosti s kotenim spolupracovnik

Otazkas. 22 se zabyva nespokojenosti nefkcich sester s kadenim svych koley Take
zde respondenti udavali miru nelibosti na stupmitil do 5 Likertovy Skaly. Kde 1 znamena,

Ze sestramibec nevadi kaeni spolupracovnika hodnota 5 znamena, Ze jim kewi vadi

velice.

75 % dotazanych uvedlo, Ze keni spolupracovnikjim nevadi. Pouze 14 % dotazanych
pfiznalo, Ze jim kokeni jejich spolupracovnikvadi. Také zde jsem vypibavala pameérnou

hodnotu.Cim vy3si je hodnota, tim vice sestram vadii&ai spolupracovnik Primérna

hodnota je 1,93. ZehoZ plyne, Ze&tSin¢ sester koteni spolupracovniknevadi.
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Otazka €. 25 — Dostal (a) jste sedkdy do konfliktu s VaSim spolupracovnikem kvili

koureni?

Tabulka 25: Dostal (a) jste sedkdy do konfliktu s Vasim spolupracovnikemikvwkouieni?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 1 4%
Ne 26 96%
Celkem 27 100%

Dostal (a) jste se #ékdy do konfliktu
s Vasim spolupracovnikem kvli
koureni?

96%

100%
80%
60% -~
40% 4%
200 7 S .
0% + .
Ano Ne

= Ano

H Ne

Obrazek 14:Problémy na pracovisti K koureni

Touto otazkou jsem ché zjistit, zdali se sestry - nekatky nékdy dostavaji do konfliktu
se svymi spolupracovniky, ohletlikoueni. VySe uvedena tabulka i graf uvadi, 2&wma
sester se, se svymi kolegy, do kontiikivili koureni nikdy nedostala. Pouze 4 % dotazanych

odpowdéla, Ze se do sporu se svym kolegou ohdddnieni dostala.
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Otazka ¢. 26 - Musite vykondvat praci za ostatni spolupracmiky, kte¥i si odskdili
kourit?

Tabulka 26: Musite vykonavat praci za ostatni spolupracovriksré si odskeili koutit?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 2 7%
Nékdy 12 44%
Ne 13 48%
Celkem 27 100%

Musite vykonavat praci za ostatni
spolupracovniky, ktei si odskaili
Kourit?

48%

44%

50% -

40%
® Ano
30% +° -
B Nekdy
20% + - 7%
Ne
O% 'l'f-. T T ""f

Ano Nekdy Ne

Obréazek 15: Vykonavani prace za své kolegy

V této otadzce  zajimalo, zdali sestry ¢hdy musi vykonavat praci za své
spolupracovniky, ki@ maji ,,kdackou pauzu“. 51 % dotazanych v této otazce oélfidy
ano nebo &dy. Z toho vyplyva, Ze polovina sester praci zé &olegy vykonava. Pouze
7 % respondeituvedlo, Ze praci za své spolupracovniky nikdy kemava.
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8 Diskuze

1. Vyzkumny zamér — U sledovaného vzorku vSeobecnych sester zjistastoupeni

kurakta a nekuraka.

Dotaznikového Se&ni se ztastnilo 63 respondeintVe zkoumaném vzorku bylo zj&to
75 % nekiiaki a 25 % kiaka. Z toho 63 % pravidelnych a 37 %ilpzitostnych kiéki.
Z toho tedy vyplyva, Ze get nekditdki vyznammet prevySuje poet kuraki.

Z pizkumu dale vyplynulo, Ze nejvice kdwsestry se stdoskolskym vzélanim (69 %).
Naopak nejméhse vzdlanim vysokoSkolskym (6 %) a specialimém (6 %). To niZe byt
dano tim, Ze sestry s vySSim ¥lhim mohou mit lepSi znalosti o Skodlivosti keni. Ve
zkoumaném vzorku bylo dale zj#b, Ze ko sestry nejvice na ortopedickém e¢kohi, kde
kouii 50 % zdravotnich sester a nejraéra internim odéleni, kde ko 15 % zanistnand.

Pramérny vék kouricich sester je 37,4 let.

Koureni zdravotnickych pracovnike velice diskutované téma, na které bylo preéwad

jiz nekolik studii.

V roku 1999 byl provedenjmkum vyskytu kiactvi a nazar na problémy s nim spojené
v péti fakultnich a pti okresnich nemocnicich. Na anonymni dotaznik edgso celkem
1127 sester Ziznych oboid. Z vyzkumu vyplynulo, Ze w¥eskych nemocnicich koudl,7 %
sester (Madlova, 2000).

V mém plizkumu se oproti vyzkumu z roku 1999 nachézi o 1®éf kuiaki. Coz mize
byt vyswtleno tim, Ze v nemocnici, kde jsem prodiadvyzkumné Seéeni, pracuje mé#é

zanestnand, které kotii nebo mensim zastoupenim responilenhém vyzkumném vzorku.
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2. Vyzkumny zamér — Zjistit, zda na oddlenich existuji vyhrazena mista pro

koufeni a zda zdravotni sestry - kila¢ky dodrzuji platné zékazy a nd&izeni.

V arealu nemocnice, kde jsem prostad vyzkumné Seéeni, plati zakaz kdeni.
Zdravotnici mohou katit pouze na vymezenych mistech a to mimo budovdodznikovém

Seteni ne zajimalo, zdali zdravotnici zakaz dodrzuji nebahiv.

Otéazku, zda sestry dodrzuji vyhrazena mistieokeni, jsem polozila vSem zdravotiik,
tedy jak kdakim, tak i nekaakam.

Z vyzkumného Sgni vyplynulo, Ze #tSina zdravotnik zédkaz dodrZuje a kéupouze
na utenych a tedy povolenych mistech. Nejvice sestrytikoa balkog a v mistnosti

vyhrazené ke kaeni. Pracovnici, co zakaz poruSuji, mistoikoi neuvedli.

Pravidla koteni v prostorach nemocnic do #na miry zavisi i na tom, zdali k#iyejich
vedeni. Podle Radomily Drozdové byva neakoumanagement mnohentigrgjSi. Jednim
z moznychieSeni, které by mohlyfigpét ke sniZzeni p&iu kouicich zamdstnand, ale i
pacient je zavedeni zcela nelackych nemocnic. Nef¥Si Usili by ngla vyvinout zdizeni,
ktera ziskala nebo seipravuji na mezinarodni akreditaci. Po nich toZotyZaduji pisné
mezinarodni standardy. Do zapojeni projektu Evrépsik nekuackych nemocnic se usiluje
zapojit VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, ke jroce 2005 vzniklo Centrum dBy
zavislosti na tabaku. Jeho sluzeb mohou vyuzipgdienti nemocnice, tak i persondl. Podle
Jaroslavy Skopové je zavedeni nidlakych nemocnic realné, i kdyz to bude trvat ase.dé
(Blahova, Havlova, 2005; Saadouni, 2010).

Zajimavym zji&inim jsou vysledky z mzkumu provadného roku 1999, kde bylo
zjisténo, ze 77 % nekdaki a dokonce 41,4 % kaka souhlasi s nazorem, ze byelm

v nemochnicich platit zdkaz keni (Madlova, 2000).
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3. Vyzkumny zdmér — Zjistit, zda koureni sester zfisobuje konflikty a vztahové

problémy na pracovisti.

Timto vyzkumnym zakrem jsem chila zjistit, zdali kodeni zmsobuje konflikty a
vztahové problémy na pracovisti. Z&ysem vyhodnotila na zaklacekolika nésledujicich
otazek: Zdali se sestryékdy dostaly do konfliktiu se svym spolupracovnikemmedrs
koureni, zdali sestram vadi kimni svych koled, zda rkkdy musi vykonavat jejich praci,

pokud maji ,,kéckou pauzu“ a jestli se cititazeny z kolektivu, protoZze nekidu

Z vysledk sice vyplynulo, Ze 51 % zdravotnich sester vyk@ngraci za své kolegy, kie
si odskaili koufit. CoZz by mohl byt @vod ke vzniku konflikk na pracovisti. Déle
v dotazniku ovSem zdravotnici uvedli, Ze keni spolupracovnikjim nevadi, do konfliktu
se, se svymi spolupracovniky, ohlédkoureni nedostavaji, a nemaji pocit ftaygeni

z kolektivu.

Na druhé stranovsem 56% zdravotnik- kuraka, priznalo, Ze mily na pracovisti konflikt
se svymi nekoticimi spolupracovniky. Z toho vyplyva, Ze cotrany maji na vzajemné

vztahy jiny nazor.

Vysledky mého dotaznikového i&sti se ovSem neshoduji s vysledky jiz pravddh
vyzkumi, které tvrdi, Ze kateni na pracovisti i¥e zgisobovat vazné vztahové problémy.
Studie ukazuji, Ze sestry museji mnohdy vykonavatipza své kolegy, které si odskg
zakouit, coZz nuze vyvolavat spory na pracovisti. Ki@mi bohuzel také péat mezi
spole&enské akty, f kterych lidé navazuji blizSi socialni vztahy.cKteré sestry proto
uvadsji, Ze se mnohdy citi na okraji kolektivu¢élleré sestry dokoncetipnaly, Ze zaaly
kourit jen proto, aby se mohly s ostatnimi podilet pal&nych debatach (Blahovéa, Havlova,
2005).

S timto tvrzenim také souhlasi studie z ro8891 kdy byly zji§ovany kadacké navyky a
nazory na koteni u zdravotnickych pracovrikVe vyzkumu bylo zji&no, Ze 57 % ktéaka

vnima postoj kolektivu ke svému ki@ni jako negativni (Madlova, 2000).
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4. Vyzkumny zamér — Zjistit kolik cigaret v pr améru sestry - kura¢ky vykouri za

osmihodinovou pracovni sminu a kolik ¢asu béhem koureni stravi. Zjisténé

vysledky porovnat ve skupiré kuraka a nekuraki.

Ctvrtym vyzkumnym zarerem jsem chla zjistit, kolik primérné zdravotni sestry vykdil

cigaret za 8hodinovou smu a jakycas nad kokenim stravi.

Tuto otdzku jsem poloZzila vS8em dotazovanymi. pracovnikim, které kodi, tak i jejich

kolegim, které nekoti. A ziskané odpasdi nasleds porovnala.

V této otazce se odpili kouricich a nekoticich sester jak shodovaly, tak i liSily. Shodly
se na p&tu vykouenych cigaretgili 2-7 cigaret za senu. AvSak v piiméru nekodici sestry
uvedly WtSi ¢islo vykouenych cigaret nez jejich kolegovérkuai. Steji tak uvadly delSi
dobu stravenou kdanim. Tantinil rozdil az 7 minut na jednu cigaretu. Z tohdytevyplyva,
Ze ol& skupiny nahliZeji na kaani z Uplg jiného pohledu a proto se jejich odgdvlisi.

V praiméru sestry — kiacky vykouri za 8hodinovou simu 3,8 cigaret a stravi nad jednou
cigaretou 3,8 minut. Podle vyp&li sester nekiacek sestry za sému primerné vykouti 4,4

cigaret a jednu cigaretu vykiigpramérné za 7,5 minut.

Hi vynasobeni pmeérné vykourenych cigaret a gimérné doby stravené nad k@mim by
sestry - kiiacky stravily nad koienim Ehem 8hodinové sémy 14,5 minut. Podle vypadi

sester, které nekdiuaz 33 minut.
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Zavér

Cilem mé bakataké prace bylo zjistit procentualni zastoupenfakiu a nekuaki
v profesi vSeobecna sestra. Dale se&#ama okolnosti souvisejici s kéanim sester v ramci
vykonu jejich profese. A porovnat postoje a nadzoaykodeni mezi skupinou zdravotrik
kurdki a nekudéki.

Z vyzkumného S&ni vyplynulo, Ze mezi zdravotnickymi pracovniky weskytuji vice
sestry, které nekdu Z celkového pé&tu responderit koufila pouze jednatvrtina sester.
A to nejvice na ortopedickém o#ldni, sestry se doskolskym vz&lanim a pémérnym
vékem 37,4 let.

Ve své bakaigké praci jsem dale atié zjistit okolnosti, které souviseji s ki@nim
zdravotnich sester. Podle zahtanch i ceskych studii koteni mize zgisobovat problémy na
pracovisti. A to z dvodu vykonavani prace za kaéci spolupracovniky nebo pocitem
vyrazeni z kolektivu zitvodu nekoieni (Blahové, Havlova, 2005). Z mého vyzkumu sice
vyplynulo, Ze polovina sester musi vykonavat peisvé kolegy, kié si odskdaili koufit,
dale ovSem bylo zji8ho, Ze zdravotnim sestram, které nekomavyk jejich spolupracovnik
nevadi, na pracovistse do konfliki ohledrt koureni nedostavaji a nepduji vyrazeni
z kolektivu. DalSim aspektem, ktery souvisi silemim zdravotnich sester, jsou prostory,
které pracovnici ve zdravotnictvi vyuzivaji ke swekoueni. JelikoZ v areadlu nemocnice,
kde probihalo vyzkumné eni, je povoleno kdit pouze na vymezenych mistech, zajimalo,
m¢, zdali zdravotnici Wwena mista ke kdeni vyuZivaji nebo zdali kéina mistech, pro
zdravotnicka z#zeni, nevhodna. Z dotaznikového réet vyplynulo, Ze #Sina sester

vyhlasku dodrzuje a ke kéeni vyuZivaji pro & vyhrazena mista.

Déle jsem se v bakatké praci zabyvala porovnaningkterych odpowdi u kuaka a
nekudaki. Zajimalo n&, jak se budou jejich odpedi liSit na otazky: Kolik cigaret éhem
8hodinoveé srny zdravotnici vykoti a kolik casu nad nimi stravi. Zjistila jsem, Ze nékti
uvadkji vice vykouenych cigaret za stnu i dobu nad nimi stravenou. Podle vypodivsester
kuracek sestry stravi nad kienim kEhem 8hodinové sémy primérné 14,5 minut. Oproti
tomu podle vypo#di jejich spolupracovnik které nekoti az 33 minut.
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ZAavislost na tabaku je chronické, recidivuficietalni onemoemi, s jehoz vymicenim se
potyka cely s¥t. Do specifické skupiny pétkoureni zdravotnickych pracovnik Ti by negli
znat Skodlivé dinky nejlépe, nili by jit ostatnim pikladem zdravého Zzivotniho stylu.
Povolani zdravotni sestry patnezi stresujici povolani. Cozue veést ke vzniku zavislosti
na navykovych latkdch. Jednim z moznyeBeni je zavedeni zcela nékekych nemocnic.
Kouieni se postugnzakazuje v restauracich a sgeleskych prostorach. Myslim, Ze by bylo
vhodné, aby se kaeni postupé zakazalo i ve zdravotnickychizzenich. Jako dalSi metody,
které by mohly fispét ke sniZzeni p&iu kouricich zdravotnik, by mohly byt kurzy pro
zanestnance pro odvykani kieni nebo pednasky o metodach uvehi nagti a stresu.
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Prilohy

Priloha A: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Dana Machélkova a jsem studentkou &iko studijnihooboru VSeobecna sestra
na Fakulé zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timtpisobem bych Vas c#a
pozadat o spolupraci na vyzkumu ,Keuni v oSdabvatelské profesi®, ktery bude slouzit ke
zpracovani mé bakakké prace. Dotaznik jgnonymni a ziskana data budou zpracovana
vyhradré v ramci mé bakatgké prace!!! Odpaddi prosim zakrouzkuijte.

feBem dkuji za spolupraci.

1. Kolik Vam je let?.....cccccccuee.n.

2. Jste:
« Muz « Zena
3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \édni?

» Stredoskolské
* VySSi odborné
* VysokoSkolské
e Specializ&ni
4. Na jakém oddleni v soltasné dol& pracujete?....................

5. Kourite?
* Ano * Ne

Nyni prosim vypite dotaznik podle toho, zdali kidte nebo nekaiite.

60



Dotaznik — verze , kuak"

6. Jste pravidelny nebo fFilezitostny kurak?
* Pravidelny » Prilezitostny

7. Chtél (a) byste prestat kowit?
* Ano * Ne

8. Pokousel (a) jste se &kdy piestat kouwFit?
* Ano * Ne

9. Pokud ano, tak z jakého aivodu?
e Zfinar¢nich divoda
e Ze zdravotnichdvoda
e Z pracovnich dvoda
e Jiné.....ooiiiiinin.

10. Koufite béhem pracovni doby?
* Ano * Ne

11. Prvni cigaretu si zapalujete gred zahajenim pracovni doby nebo az v pracovni
dobé?
» Pred zahajenim pracovni doby
» Bé¢hem pracovni doby

Pokud Bhem pracovni doby nektite, grejdéte prosim k otazceislo 16, pokud Kotite,
pokraiujte prosim ve vymlovani dotazniku.

12. Dodrzujete v nemocnici vyhrazena mista ke kateni?
* Ano * Ne

13. Kde kourite?
* Na sesteré
* Ve spoléenské mistnosti
* Na balkor
e Mimo budovu
eV mistnosti vyhrazené ke kieni

14. Kolik cigaret béhem 8 hodinové sriny vykourite?....................
15. Kolik ¢asu stravite vykouenim jedné cigarety?...................

16. Kolik je kuiraka na oddéleni, kde pracujete?...................
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17. Setkal (a) jste se é&kdy snegativni odezvou na VaSe kdeni od svych
spoluzangstnanai?

* Ano * Ne

18. Setkal (a) jste seé&kdy s negativni odezvou na VaSe kdeni od pacient?

* Ano * Ne
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Dotaznik — verze ,nekutak"

19. Koufril (a) jste nékdy?
e Ano *Ne

Pokud jste nikdy nekdil (a), prejckte prosim k otazceislo 4. Pokud jste kdil (a),
pokraiujte prosim ve vyglovani dotazniku.

20. Jak dlouho jste koWl (a)?.......eeeeeennnnnn.
21. Z jakého davodu jste prestal (a) kowit?
e Z finargnich divoda

e Ze zdravotnich@lvoda

e Z pracovnich dvoda
o JiNé .

22. Jak hodné Vam vadi pobyt v zakoweném prostedi? (oznate prosintislo na Skale)

Nevadi ubec Vadi velmi

23. Méate pocit vyiazeni z kolektivu, protoZze nekosite? (oznate prosintislo na Skale)

Ne Ano, velmi

24. Koufi Vasi spolupracovnici #hem pracovni doby?
* Ano Ne

Pokud Vasi spolupracovnicébem pracovni doby nekéiuve vyphovani dotazniku prosim
nepokr&ujte.

25. Jak hodné Vam vadi kouieni VasSich spolupracovnila? (oznate prosimtislo na

Skale)
1 2 3 4 5
Nevadi Vadi velmi
vibec

26. Kolik ¢asu Vasi spolupracovnici stravi vykoienim jedné cigarety?...................
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27. Kolik cigaret Vasi spolupracovnici béhem 8 hodinové srény vykouii?....................

28. Dodrzuji VaSi spolupracovnici v nemocnici vyhrazenanista ke koueni?
e Ano * Ne

29. Dostal (a) jste se #kdy do konfliktu s VaSim spolupracovnikem kvili kou¥eni?
* Ano * Ne

30. Musite vykonavat praci za ostatni spolupracovnikykteré si odskaily kou¥it?
* Ano e Nekdy * Ne
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