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ABSTRAKT

SCHOBEL, Markéta. Nikotinismus v profesi vseobecné sestry. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila
Hamplova, PhD. Praha 2016. 94 stran.

Tématem bakalatské prace je Nikotinismus v profesi vSeobecné sestry. Teoreticka
¢ast prace charakterizuje koufeni, negativni dopady nikotinismu na lidsky organismus,
1é¢bu, prevenci a dale se vénuje problematice koutfeni u zdravotnickych pracovniki.
Prakticka ¢ast se zabyva dotaznikovym Setfenim, které zkoumalo problematiku kouteni

Vv profesi vSeobecné sestry v Oblastni Klaudidnové nemocnici v Mladé Boleslavi.
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ABSTRACT

SCHOBEL, Markéta. Nicotinism in the Profession of General Nurse. Vysokd Skola
dravotnicka, o. p. s. (College of Nursing) Level of expertise: Bachelor’s degree (Be.).

Supervisor: MUDr, Lidmila Hamplova, PhD. Prague 2016. 94 pages.

The subject of this thesis is the nicotinism in the profession of general nurse. The
theoretical part describes smoking, what effects smoking can have on the human
organism, therapy, prevention and the next is focused on the smoking habbits of the
medical personnel. The practical part deals with a survey, which examined issue, of
smoking in the profession ol general nurse in Klaudianova hospital in the city of Mlada

Boleslav.,
Keywords
General nurse. Prevention. Smoking. Tobaceo.
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PREDMLUVA

Tématem bakalarské prace je nikotinismus v profesi vSeobecné sestry. Toto téma
jsem si zvolila na zakladé svého presvédceni, ze nikotinismus je zdvaznym etickym
problémem zdravotnického persondlu — u vSeobecnych sester pfedevsim, nebot’ praveé
ony travi s pacienty nejvice ¢asu. Mély by jim byt piikladem a osobou, ktera dokaze
castecné ovlivnit a vést spravnym smérem jejich prozivani a jednani. Kdo jiny nez
vSeobecné sestry i dals$i persondl by mél byt prikladem v dodrzovéni zdsad zdravého

zivotniho stylu?

Rozhodla jsem se problematikou kouteni zabyvat hloubéji a na zaklad¢ prizkumu
v Oblastni Klaudidnové nemocnici v Mladé Boleslavi zjistit stav chovéni v této oblasti

U vSeobecnych sester.
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»Riskovat zdravi ma cenu pouze pro takové hodnoty, bez kterych lze tézko Zit*.
(Lafayette Ronalld Hubbard)

UVOD

Na nasledky kouteni v Ceské republice (dale jen CR) umiré piiblizné osmnéct tisic

lidi a v Evropé kolem péti milionti ob&anti za rok (PRADACOVA, 2013).

Jednim z dilezitych faktorti, jak bychom mohli snizit prevalenci koufeni v celé
populaci, by méla byt snaha o zamezeni kouieni u zdravotnického personélu predevsim,

nebot’ prave oni hraji hlavni roli ve zkvalitiiovani zdravi pacientd.

Nikotinismus zdravotnického personalu je zalezitosti profesionalni etiky. Cigareta
do ust zdravotnikil zkratka nepatii. Zdravotnici by méli byt vzornym piikladem zdravého

Zivotniho stylu pro celou populaci (SANTOROVA, 2014).

V celé CR zatim nejsou nekufacka zdravotnicka zaiizeni, ve kterych by byl zcela
nafizen Uplny zdkaz koufeni. Kazd4 nemocnice ma sva vyhrazena mista ke kouteni, ale
bohuzel jsou tato pfikazani asto porusovana, nebot’ zdravotnici kouii pfimo na mistech
blizko oddéleni, do kterého se dostava cigaretovy kouf, ktery ostatni piitomni a

ptichazejici ptimo vdechuji a citi.

Otazkou vsak zlstava, kdy zdravotnicky management zasdhne. Nutnosti je, aby se
konecné zvysila sledovanost stavajici situace, kterd je zdvaznym problémem — vyskyt
kouteni u zdravotnikli v CR je totiZ stale vétsi nez vyskyt kufactvi v primérné populaci

(DROZDOVA, 2011).

Na zéakladé¢ téchto fakti jsme se rozhodli zabyvat vyskytem nikotinismu v profesi

vSeobecné sestry.
Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil1
Zjistit podil kutacek ze sledovaného souboru v§eobecnych sester.
Cil 2

Zmapovat, zda existuji statisticky vyznamné rozdily s ohledem na vék u
pravidelnych kutacek a nekutacek.
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Cil3

Vyhodnotit ¢asovou naro¢nost kufactvi cigaret sester v rdmci dvanactihodinové

pracovni smény.
Cil 4

Zjistit postoje kolegyn nekutacek ke koufeni na pracovisti.
Cil 5

Zjistit, zda respondentky kufacky dodrzuji v nemocnici vyhrazend mista ke

koufeni.
Vstupni literatura:

BUDINSKY, V., R. VYZULA, 2015. Jak prestat kourit. 7. vyd. Praha: VR Atelier. ISBN
978-80-905967-6-4.

MACHOVA, J., D. KUBATOVA, 2009. Vychova ke zdravi. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-2715-8.

MALA, K. a kol., 2015. Uzivéini tabdku: Informace a pracovni postup pro intervenci
sestry. Praha: Spolec¢nost pro 1écbu zavislosti na tabdku. MED00186124.

SOVINOVA, H., L. CSEMY a V. KERNOVA, 2014. Uzivani tabéku a alkoholu v Ceské
republice: zprava o situaci za obdobi poslednich deseti let. Praha: Statni zdravotni Gstav.

ISBN 978-80-7071-335-8.

VONDRACKOVA-BAKHOUCHE, H., 2012. Nezadouci wginky 1é¢iv pro 1é&bu
zavislosti na tabaku — vareniklin, nikotinovéa substituce, bupropion. In: Casopis lékari
ceskych ~ [online]l.  151(2), 107.  ISSN:  0008-7335.  Dostupné  z:

http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-archiv-cisel

Popis resersni strategie:

Vyhledavani odborné literatury, ktera byla vyuzita pro bakaldfskou praci
s nazvem Nikotinismus v profesi vSeobecné sestry, probihalo v obdobi listopad 2015 az

brezen 2016. Vyhledavaci obdobi pro resersi (viz Ptiloha B) z Narodni 1ékafské knihovny
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http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-archiv-cisel

bylo stanoveno od roku 2005 do roku 2015, v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce.

Pro ¢lanky byla stanovena podminka, aby byly publikovany v recenzovaném casopise.

Na zaklad¢ reSerSe z portdlu Medvik Narodni lékaiské knihovny z databdze
Bibliographia medica Cechoslovaca a specializované databaze Google Scholar, CINAHL
a Theses bylo vyhledano 434 ¢eskych a 29 zahrani¢nich zaznamu. Pro tvorbu bakalaiské

préce bylo z reserSe vyuzito 3 knihy, 9 ¢lankt a 5 elektronickych zdroju.
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1 KOURENI - OBECNE

Na nase duSevni zdravi plsobi vSechny latky, které piijimame s potravou.
Z navykovych latek se jedna o kavu, caj, alkohol i vdechovani cigaretového kouie
a nelegalnich omamnych psychotropnich latek. Tyto produkty nazyvame drogami. Jsou

schopny ménit nase centralni nervové regulace.

Polozime-li ¢lovéku otazku, pro¢ vlastné koufi, odpovi, ze mu to déla dobte. Drogy
dovedou prispivat k zivotni spokojenosti — to je zndmo uz po tisicileti. Zalezi na tradicich,

jak cCasto se této cesty vyuziva.

Clovék ma tfi moznosti, jak dosdhnout Stésti: aktivni ¢innosti, pracovnim usilim

a divtipem. Toto je model GspéSného Eloveéka, typicky pro zapadni a evropskou civilizaci.

Orientalni filozofie doporucuje dlouhodobymi psychickymi cvi€enimi se ponofit
do vlastniho nitra, splynout se svétem a piestat touzit po CEemkoli hmotném

(PRADACOVA, 2013).

Pojem koufeni ptedstavuje: vdechovani tabakového koure, které ma charakter
nauceného chovani spojeného jak s urcitymi fyzickymi, tak psychickymi a socidalnimi

prozitky a souvislostmi vedoucimi k jeho opakovani (VOKURKA a kol., 2009, s. 555).

Koufteni je onemocnéni s diagndézou F 17 podle 10. verze Mezinarodni klasifikace
nemoci Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO). Lze jej srovnat se zavislosti na
alkoholu nebo heroinu. V bézné praxi byva doporu¢ovano uvadét diagnozu kouteni jako
F 17.2 (zavislost na tabadku — syndrom zavislosti) a Z 58.7 (expozice pasivniho koufeni).
V diisledku kouteni vznika az 24 diagnéz (PRADACOVA, 2013), (KRALIKOVA a kol.,
2015).

1.1 DIAGNOSTIKA

Zavislost na tabaku se déli na psychosocialni a fyzickou. Psychosocialni zavislosti
se rozumi, ze je potieba uzivat v urcitych situacich vyrobek z tabaku. Jedna se tedy o tzv.
kuracky stereotyp. Fyzickd zavislost se rozviji u vétSiny kutékd, zde je podkladem
nikotin. Tato zavislost se projevi v pfipad€¢ preruseni uzivani tabaku. Indikatorem
doporudeni farmakoterapie je ptitomnost fyzické zavislosti (KMETOVA a kol., 2013),
(KRALIKOVA a kol., 2015).
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1.2 TYPOLOGIE KURAKU

Velmi podstatnou skutecnosti je, ze co kutdk, to jiné mnozstvi vykouienych cigaret.

Ne¢kdo koufti vice, jiny zase méné. Jednotlivé typy kutdki jsou razné charakterizovany.
Zakladni kategorie kuractvi:

- pravidelny (denni) kurak: kouri v dobé Setieni nejméne jednu cigaretu denné,

- prileZitostny kurdk: v dobé Setrent kouri, ale ménée nez jednu cigaretu denné,

- byvaly kurak: kouril (vykouril behem zivota vice nez 100 cigaret), ale v dobé
Setreni nekour,
- nekurdk: nikdy nevykouril 100 a vice cigaret (KRALIKOVA a kol., 2015, s. 156).

1.3 FAGERSTROMUYV TEST NIKOTINOVE ZAVISLOSTI

Pro uptesnéni miry zévislosti na nikotinu se vyuziva Fagerstromova testu Tento test
je velmi jednoduchy a je urcen jak pro mladez, tak i dospé€lé. Zkouma se v ném doba
zapaleni prvni cigarety po probuzeni, pocet vykoufenych cigaret za den arozlozeni

koufeni béhem dne. Tento test se pouziva po celém svété (MLCOCHOVA, 2016).

Dalsi skalou, kterou si muze kufak vyplnit sim, nebo za pritomnosti lékate je
napiiklad Minnesotskd Skala abstinencnich pfiznakli. Zde se hodnoti, co pacient

pocitoval b&hem poslednich 24 hodin absence koufeni (KRALIKOVA a kol., 2015).
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2 HISTORIE KOURENI

Navykové latky, mezi které patii alkohol, koufeni opia ¢i piti omamnych népojt se
vyskytuji od nepaméti. Prikopniky v zavedeni koufeni tabdkovych listd byli americti
Indidni z kmene Huronil v ramci nabozenskych ritudlti. Tabak byl téz vyuzivan k 1éCeni

ruznych neduht.

Prvnimi Evropany, ktefi spatfili indianské muze a zeny koufit tabak, byli ndmoinici
z Kolumbovy vypravy: Luis de Torres a Rodrigo de Jeres. Diky rozvoji obchodu

s Novym svétem se tabak rozsitil do dalSich svétadilt: Evropy, Afriky, Australie a Asie.

Hlavnim badatelem ucinku rostliny tabaku byl Jean Nicot, podle kterého je
pojmenovan jak ndzev druhu Nicotiana, tak i alkaloid nikotin (LIGA PROTIRAKOVINE
BRNO, 2014), (ROSOLOVA, 2011).

Do cCeskych zemi ptichazi tabdk az v dobé vlady Rudolfa II.. Jiz v této dob¢ se
zacCaly objevovat prvni negativni ohlasy ohledné kouteni. Tabadk se ovSem stal oblibenym

mezi osobnostmi, jako byla naptiklad Katetina Velika, Napoleon, Voltaire a dalsi.

Protesty proti koufeni tabaku se zacaly objevovat poc¢atkem 15. stoleti, kdy anglicky
kral Jakub 1. vydal Protest proti tabaku. Zakazy uzivani tabaku se stivaly stale ¢astéjSimi.
Naptiklad v Rusku byli konzumenti tabaku trestani fyzicky (naptiklad kastraci nebo
ufiznutim nosu). Petr Veliky byl sam naruzivym kutfdkem, proto tento trest zrusil. Stale
Castéji se zaCaly objevovat 1ékaiské dikazy o Skodlivosti koufeni. To vSak kutraky
neodradilo. K prvnimu poukazani na $kodlivost koufeni doslo v Japonsku. Poddani

kuiaci byli ¢astéji nemocni, tim padem nemohli pracovat (PRADACOVA, 2013).

Zpracovanim tabaku do cigaret v 19. stoleti zacal vyvoj masové konzumace téchto
vyrobki. Timto zacal boj o ukonceni zdkazu rozmanitého koufeni. V druhé poloving 19.
stoleti, po padu zékazu koufeni, nastaly prvni hlasité¢ ohlasy ke zdravotnim nasledkim

tabakové konzumace. Z toho diivodu vzniklo antitabdkové sdruzeni v Evropé a v USA.

V roce 1867 byla na pafizském Svétovém veletrhu predstavena prvni strojova
vyroba cigaret. Vyrobni naklady klesaly a obrat dramaticky vzrostl — cigareta se stala

Vv prvni tietin€ 20. stoleti symbolem moderniho Zivota.
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V padesatych letech 20. stoleti byla vyvijena filtrova cigareta stejné jako
Vv Sedesatych letech cigareta s nizkym obsahem dehtu. V roce 1968 pozadovali mladistvi
a studenti zruSeni zékazu koufeni v poslucharnach a zavedeni ,kutfackych koutt

popiipad¢ ,.kurackych dvort“ ve skolach (HAUSTEIN et al., 2008).

Prvnimi kuiaky byli muzi vyssich socidlnich vrstev, u Zen byla cigareta spolecensky

nepiijatelna.

Prvni svétova valka znacila pifelom — dochazelo k emancipaci Zen, koufeni se pro
n¢ stava zadouci. Zena s cigaretou Vv ruce byla povazovana za elegantni hrdinku. Tento

trend se zvySoval i za druhé svétové valky.

V 50. letech minulého stoleti vSak za¢ina pfibyvat umrti na naddory plic. Bohuzel
vek umrti na nddory plic klesé a ani desetileti kuiaci nejsou vyjimkou. Détsky organismus
je na splodiny cigaretového koufe mnohem vnimavéjsi a zavislost na nikotinu se mize

vyvinout uz béhem 14 dni (PRADACOVA, 2013).
2.1 PREVALENCE KOURENI

V CR je 2200 000 lidi zavislych na nikotinu. Koufi p¥iblizné 30 % populace ve
véku starsich 15 let, vedou muzi nad Zenami v poméru 33 %:24 % (KMETOVA a kol.,
2013), (PRADACOVA, 2013).

U déti je bohuzel v fad€ zemi patrny trend k vyssi prevalenci kufdka ve veéku 15 let.
V CR bylo dle dat z let 1993-1994 vykazano 16 % kouficich chlapcii a 12 % kouficich
dévcat, v roce 2001-2002 pocet narostl na 29 % kouftich chlapct a 31 % koufticich dévcat
(ASCHERMANN, 2010).

Roéné na nasledky koufeni umira v CR az 18 000 lidi. V Evropé na nasledky

koufeni zemie kazdoro&n& 5 000 000 ob&antt (PRADACOVA, 2013).
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3 FINANCE A LEGISLATIVAV CR

Naklady na zdravotni péci v souvislosti s koufenim ptedstavuji celkovou ztratu
piiblizn¢ 200 miliard americkych dolar ro¢né€. V roce 1997 Dr. Nakajima prohlasil, ze
kontrola tabaku se lis§i od kontroly jinych zdravotnickych problémt. Tabakové lobby
vénuji miliony dolard na neutralizovani vSech zdravotnich kontrolnich opatieni. I kdyz
utajené vyzkumy prokdzaly Skodlivost koufeni, na vefejnosti tvrdi opak. Dnes uz pod
vlivem soudnich procesti uvadéji, ze kazdy obc¢an si miize precist varovani o skodlivosti

cigaret, a proto koufi na své riziko.

Léceni kufakl vsak stoji nase zdravotnictvi roéné kolem 80 miliard korun. Roku
2001 WHO predlozila navrh textu ,,Radmcové dohody o kontrole koufeni“ a ten byl
v kvétnu roku 2003 schvalen. Je to prvni globalni dohoda 192 ¢lenskych stati WHO,
ktera stanovila pravidla, jak omezit Sifeni tabakové epidemie. Cilem bylo vyfesit sporné
otazky, které se tykaly reklamy a propagace tabaku, paseractvi, dani a subvenci. CR tuto
dohodu ratifikovala az v roce 2012. V CR je v soudasné dob& zakon &. 202/2015 Sb.
o regulaci reklamy na tabakové vyrobky (PRADACOVA, 2013), (CESKO, 2015).

Zdravotni varovani musi byt uvedeno na kazdé reklamé, kazdém balicku cigaret
Vv platném znéni. Zakon ¢. 379/2005 a jeho novely v platném znéni zakazuje prodej
tabakovych vyrobkii osobam mladsim 18 let. Podle téchto zakont jsou vyrobci povinni

na obalech tabdkovych vyrobkil upozornit na §kodlivost kouteni (CESKO, 2005).

V soucasné dobé byla piedlozena do parlamentu CR dal3i novela zakona 379/2005

Vv platném znéni.
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4 SLOZENI TABAKOVEHO KOURE

Tabéakovy kout obsahuje vice nez 4000 plynnych a hmotnych latek, které obsahuji
64 karcinogenii (dle IARC je z nich ur¢eno 11 jako skutecné prokazanych lidskych
karcinogend, 6 jako pravdépodobnych a 46 jako moznych). Dale jsou v tabakovém koufi
obsazené¢ mutageny, toxické latky, alergeny, vysoky obsah oxidu uhelnatého a rizna

aditiva.

Pti pohledu na slozky tabdkového koufe v podobach, jako je zname z bézného
zivota, neexistuje snad jediny clovek, ktery by je dobrovolné uzival. Napiiklad oxid
uhelnaty, ktery je zplodinou vyfukovych plyni; dehet, ktery se vyuziva pii vyrobé
asfaltu; arsen a kyanid obsazené v jedu na hlodavce; mocovina jako produkt lidského téla

pii vyméSovani a nikotin jako latka, ktera je obsazena v jedu na msice.
4.1 DEHET

Dehet je olejovita kapalina, tmavé hnédé barvy, ktera vznikd béhem tepelného
rozkladu organickych latek bez pfistupu vzduchu. Zépach dehtu je kondenzitem

[ 24

byva pevnou soucasti kazdého cigaretového koufe.

V organismu se usazuje predevSim v dychacich cestach a v plicich v podobé
aerosolll a poskozuje takto samocistici schopnosti dychacich cest a plicnich sklipkii.
Miniméln€ polovinu doby po zanechani koufeni, kdy kutdk koufil, je potieba, aby se
lidsky organismus zbavil veskerého dehtu. Dehet mize byt pfi¢inou vzniku rakoviny

a chronickych plicnich onemocnéni.

Diky novym védeckym poznatkiim byl primérny obsah dehtu v cigaretach snizen
(napt. ve Spojeném kralovstvi doslo k poklesu dehtu ze 30mg na dnes$nich 13,6mg, coz

je snizeni o vice nez 50 %) (KLIMESOVA, 2007).

Od roku 2004 bylo zakazano prodavat tzv. , light cigarety. Dlivodem je zavad¢jici
informace zakaznikiim, ktefi si mohli pojmenovani vysvétlit jako méné Skodlivy typ
cigarety. Ackoliv je obsah nikotinu niz$i, hlavni nebezpecné latky, jako naptiklad dehet,

zUstavaji zachovany v této cigarets (VOBORSKA, 2011).
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4.2 OXID UHELNATY

Jak jiz bylo uvedeno v ivodu kapitoly, oxid uhli¢ity je obsazen ve vyfukovych

plynech, ale i v cigaretovém koufi. Jde o bezbarvou latku bez zapachu.

Daleko rychleji nez kyslik se vaze na hemoglobin (karboxyhemoglobin), coz
zpusobuje nizsi prenos kysliku v krvi a proto maji silni kuféaci snizenou schopnost
ptenosu kysliku v krvi az o 15 %. Pti vdechnuti zptisobuje poruchu elektrokardiogramu

a podporu aterogeneze (KLIMESOVA, 2007).

4.3 NIKOTIN

Nikotin je nejzndméjsi latkou, kterd je jedind ndvykova latka obsazena
Vv cigaretovém koufi nebo v tabaku. V rostlin¢ tabaku je obsazen jako alkaloid v tekuté
podobé a bez zapachu. Snadno se vypatuje a rozpousti ve vod¢, lihu nebo rostlinnych

olejich.

Obsah nikotinu v rostlin¢ Nicotiana tabacum byva v rozmezi od 0,6 % do 6 %
Vv zavislosti na druhu rostliny, jejich podminkach rustu a lokalité péstovani. Od koifene
rostliny, kde vznika, je distribuovan do listl rostliny, kde je nevyssi obsah nikotinu (okolo

65 % z celkového obsahu).

V lidském organismu zvySuje tepovou frekvenci, krevni tlak a povzbuzeni traviciho

traktu.

Dle vyhlasky 316/2012 Sb. nesmi byt obsah nikotinu v cigaretach vyssi, nez 1 mg
na 1 cigaretu (CESKO, 2012).

4.4 TEZKE KOVY

Cigaretovy kout obsahuje piiblizné¢ 30 tézkych kovi, mezi které patii naptiklad
nikl, olovo, kadmium, polonium a arsen. Kovy se do tabaku dostavaji skrz ptdu, ve které

se tabakova rostlina vypéstovala (PALLOVA, 2006).

45 OSTATNI LATKY

Do ostatnich latek obsazenych v cigaretovém koufi lze zatadit pyridinové base,
amoniak, kyanovodik, metan a sirovodik. Kyselymi netékavymi slozkami jsou pfevazné

kyselina mlécna, glykolova, jantarova, malonovd, pyroslizovd, jablecnd a dalsi. Za
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kancerogenitu tabakového kouie zodpovidaji zejména specifické kancerogeny, mimo tyto
vSak obsahuje tabak celé spektrum dalSich kancerogent (polycyklické aromatické

uhlovodiky, heterocyklické slou¢eniny, fenolické derivaty) (KLIMESOVA, 2007).
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5 DOPADY KOURENI NA LIDSKY ORGANISMUS

Koufteni zpiisobuje velkou fadu onemocnéni. Nejcastéji byva spojeno s rakovinnym
bujenim a s onemocnénimi kardiovaskuldrniho systému. Bohuzel disledky koufeni maji

zna¢ny vliv i na spoustu jinych onemocnéni.
5.1 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Dopady tabaku na kardiovaskuldrni systém jsou malo znamé, protoze bohuzel
nejsou vidét. Oxid uhelnaty miiZze vyvolat arytmii, stejné tak jako tabdk zrychlit srdecni

rytmus, dochézi zde i1 k houstnuti krve a nasledné sklerotizaci cév.
5.1.1 HYPERTENZE

Uz jen diky dvéma vykoufenym cigaretdm se navysi pocet uderti srdce o dvacet
tepl za minutu. Po vykoufeni jedné a vice krabicek cigaret denné se zrychleni tepu stava
stalym. Diastolicky tlak se navysi o 1-2 mm Hg a systolicky arterialni tlak o 0,5-1 mm

Hg jiz po dvou vykoutenych cigaretach.
5.1.2 ATEROSKLEROZA

Tabak zptsobuje slabnuti arterialni tkané. Kurdkova krev koluje ¢aste¢né ucpanymi
tepnami, v kterych dochazi k ukladani cholesterolu. Tyto usazeniny zapfic¢inuji ucpani
tepny a nasledny vznik artritidy. Na vzniku ateroskler6zy se ptredevSim podili oxid
uhelnaty. Ateroskler6za zasahuje rizné Casti tepen, nejcastéji jsou zasaZeny tepny srdce:
koronarni, déle jsou postihnuty tepny DK a HK. Nékdy mliZze zasahnout mozkové tepny,

které zptsobi cévni mozkovou piihodu.
5.2 DYCHACI SYSTEM

Nejcastéjsimi onemocnénimi zptsobenymi v disledku koufeni na dychaci systém

jsou: bronchitis, rozedma plic a rakovina plic.

5.2.1 BRONCHITIS

MW

Tabak zapfiCinuje zanét sliznice priaduSek. Plicni sklipky by mohly ucpat
mikroskopické ¢astecky prachu, které jsou obsazené ve vzduchu. Pridusky produkuji

hlen, ktery obaluje necistotu a ta je nasledn& brvami vysunuta ven z hrtanu. Castym
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drazdénim dochéazi k poSkozeni sliznice i pfesto, Ze je tento proces télu pfirozeny.

Diusledkem byvéa drazdivy kasel s moznou progresi.
5.2.2 ROZEDMA PLIC

K zadrzeni vzduchu v plicnich sklipcich dochazi v ptipadé¢ zuzeni prisvitu
drobnych vétvi prudusek. Pti velmi silném kasli dokonce muize dojit az k trhani tenkych

stén ve sklipcich. Ke zhorSeni dychani a snizeni plicni kapacity dochazi vlivem rozedmy.
5.2.3 RAKOVINAPLIC

Rakovina plic miize postihnout osoby, které¢ vykouftily ptiblizn¢ 20 cigaret denné
v rozsahu 20 let a zaroven dosahly véku 45 let. Rakovina plic se sklada ze zhoubné
zvrhlych bunék vystelky pridusek nebo z bunék jejich zlazek. Z bunék vystelky plicnich
sklipki vznikd vzéacné plicni rakovina. Nejprve prorustd vznikly nador do ptrilehlé tkané
plicni a posléze do pohrudnice. Pomoci lymfatickych cest se mize §ifit metastaticky do
lymfatickych uzlin hrudnich a pak 1 vzdalenéjSich jako naptiklad do jater, mozku, kostni

diené ¢i ledvin.
5.3 GASTROINTESTINALNI TRAKT

Dle rznych klinickych pozorovani bylo zjisténo, ze peptické viedy se u kuraka
hoji mnohem hife nez u nekurdkd. Kyselina chlorovodikova je u kufdki méné
neutralizovand, v disledku toho je odolnost Zalude¢ni st€ény mensi a dochazi tak castéji

ke krvaceni ¢i perforaci. Miize dochazet az k fatalnim nasledkéim (VOBORSKA, 2011).

5.4 NADOROVA ONEMOCNENI]

Koufeni zpiisobuje velkou fadu onemocnéni a komplikaci. Patfi sem zejména
rakovina dutiny Ustni, hltanu, jicnu, Zaludku, tlustého stfeva, slinivky bfisni, ledvin,
mocového méchyrfe — u Zen rakovina prsu, vaje¢niku, délozniho hrdla. Nékteré druhy
nadorli se mohou projevit i po tficeti letech. Pravidelnym uzivanim alkoholu se zvySuje

riziko nadorového onemocnéni.

Ostatni choroby: Zalude¢ni viedy, osteopordza, hor$i kvalita zubni skloviny,

zhorSeni plodnosti u muzi, alergie u déti a poskozeni mozku.
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55 TEHOTENSTVI A KOURENI

Koufeni v t¢hotenstvi muze zpisobit fadu negativnich rizik, kterymi jsou:
neplodnost, pfedCasny porod, potrat, nizs§i porodni vaha, nedostateCny vyvoj organd,
atopicky ekzém, neklid, plactivost, tfes, v pozd¢jsi dob¢ hyperaktivita, problémy ve
Skole, genetické vady, syndrom nahlého umrti kojence (dale jen SIDS), zapaly plic u
dité¢te do jednoho roku, détské leukémie, zanéty stfedniho ucha a mnoho dalSich

problému.
5.6 DETI A KOURENI

NejvnimavéjSimi na G€inek cigaretového koute jsou déti. Zavislost na cigareté se u
nich mize dostavit nékdy uz do 14 dnii. Vétsina kutaki zacala koutit mezi 14.-16. rokem

(PRADACOVA, 2013).
5.7 NEMOCI ZPUSOBENE PASIVNIM KOURENIM

Déti: onemocnéni stfedniho ucha, respiracni systém: snizend funkce plic, astma,
SIDS, onemocnéni dolnich cest dychacich, pneumonie. Podezieni na zhoubné bujeni

(tumor mozku, lymfomy, leukémie) (MOSHAMMER et al., 2007).

Dospéli: koronarni onemocnéni srdce, infarkt myokardu, mozkovéd mrtvice,
podrazdéni sliznice nosni, rakovina plic, rakovina prsou (podezieni), aterosklerdza
(podezieni), chronické respiraéni symptomy, astma, snizena funkcnost plic, CHOPN

(podezieni), predéasny porod u zen (podezieni) (WHO, 2008).

Déti vystavené pasivnimu  koufeni maji  jedenapllkrat aZz dvakrat vyssi

pravdépodobnost, Ze pozdéji samy zacnou s koufenim (WHO, 2009).
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6 PROC JE TO TAK TEZKE PRESTAT?

Konzumace tabdku redukuje kratkodobé stres a strach, zvySuje koncentraci
a vytvarii pocit radosti. Kuifak miize ovlivnit diky pozivani tabdkovych slozek své pocity

a téz docCasné zvysit svlij vykon.

Béhem karence tabdkové konzumace vznikaji vedlejsi ucinky, které odporuji
ucinnosti tabakové konzumace. Kvili tabadkové karenci se dostavuji symptomy, jako je
podrazdénost, tzkostlivost, obtiznd koncentrace, Spatnd nalada a tézka zavislost na
koufeni. Kufdk mize byt zaroven ovliviiovan socidlnimi slozkami a populaci. Z toho
divodu je pro kufdka obtizné zanechat kouteni i diky tabakovému primyslu, ktery
umoznuje snadny vznik zavislosti na nikotinu a ztézuje vystup z néj. Obzvlasté vzbuzena
touha po cigareté byva v nékterych situacich, kdy se casto koufti — jako naptiklad s prateli,
u kavy nebo béhem konzumace alkoholu (KAMMERLAND, 2007), (BENOWITZ,
2009).

6.1 MOTIVACE K ZANECHANI KOURENI

V celé Evropské unii (dale jen EU) bylo v roce 2009 diky studii Eurobarometr
Zjisténo, ze osobni zdravi je hlavni motivaci k prestani koufeni. Béhem prizkumu uvedlo
71 % kutékd, ze jsou povzbuzovani k tomu, aby pfemysleli nad zanechdnim koufeni.
Dalsi diivody byly sefazeny dle jejich priorit: starost o ¢leny rodiny (52 %) a cena

tabakovych vyrobku (47 %).

Existuji sociodemografické rozdily s pohledem na motivaci k pfestani koufeni.
Motivace k zanechani koufeni je ve skupiné populace 25-54 letych s vy$§im vzdélanim
prioritné osobni zdravi a je nasledovano dalsimi faktory: rodinou, pfateli a partnery. Ve
skupiné populace pies 55 let, penzistl a skupin lidi s niz§im socidlnim stavem je
u skupiny populace 40-54 letych, soukromnikii, pracovnikli a pfedev§im u studentl
S niz8im financnim rozpoctem. Zajimavé je, Ze Gspésni byvali kufaci byli motivovani
k prestani koufeni diky méné faktorim (primérné 2,3 faktort), kdezto u neuspésnych

byvalych kutéki je uvedeno priméré 3,2 faktorti (TNS-OPINION&SOCIAL, 2010).
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7 LECBA

Tabakové odvykaci programy a odborné poradenstvi k zanechani koufeni jsou
nabizené mimo jiné zdravotnimi pojiStovnami, vzdélavacimi instituty a institucemi
zdravotnickych zafizeni. Jakakoliv 1écba k odvykéani zavislosti na koufeni tabaku
vyzaduje nejenom pomoc odbornych specialistil, ale pfedevs§im i vlastni viili samotného

kuraka piestat koutit (BATRA et al., 2006).
7.1 MOZNOSTI JEDNOTLIVYCH ODVYKACICH POSTUPU

V soucasné dobé mame tii razné moznosti odvykacich postupl, a to kratké
intervence zdravotnickych pracovnikii (béhem vykonu jejich rutinni prace), intenzivnéjsi
podpory specialistii ve specializovanéjSich centrech a farmaceutické pomoci (tato

alternativa zdvojnasobuje Sanci k zanechéani kouteni).
7.1.1 KRATKE INTERVENCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Jde o nejkratsi formu odvykaciho postupu zanechani koufeni (5-10 min), ktera je
soucasti prace kazdého zdravotnického pracovnika pti setkani s kurdkem. Obecnym cilem
je urceni dne, kdy chce kuidk zcela ptestat s koufenim, diskuze nebo hodnoceni
zkuSenosti a neuspéchit z ptedeslych pokusti piestat koufit, stanoveni osobnich
individudlnich plani, nalezeni slabych mist a moznych budoucich problému pii snaze

prestat.
7.1.2 INTENZIVNi PODPORA SPECIALISTU

Lécba pomoci intenzivni podpory zdravotnickych zaméstnanct je nabizena formou
individualni konzultace s kufdkem doplnénou o zakladni klinické vySetfeni a pomoc

psychologa s dlouhodobou dispenzarizaci kutaku.
7.1.3 FARMAKOLOGICKA LECBA

Tento zpusob 1é¢by je aplikovan u silnych kutékd, ktefi si prvni cigaretu zapali jiz
do hodiny od probuzeni nebo ktefi vykouii denné vice jak 10 cigaret (ROSOLOVA,
2011).
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NAHRADNI TERAPIE NIKOTINEM

Existuji rizné formy 1ékt pro nikotinovou substitucni terapii, mezi které patii
nikotinové zvykacky, transdermalni néplasti, nosni spreje, pastilky, tabletky, inhalatory a
dalsi. Léky jsou bez receptu volné¢ prodejné v Iékdrnach a jejich ucCinky jsou na
srovnatelné urovni. Uginek t&chto 1ékti zvysuje pravdépodobnost odvyknuti od koufeni

na 10-30 %. (ROSOLOVA, 2011), (SEBESTOVA a kol., 2013).

Vsechny Iéky by se za ucelem zanechani kouteni mély uzivat co mozna nejdelsi
dobu (minimalné tfi mésice, doporuceno pul roku), aby byla zvySena jejich ucinnost. Proti
dob¢ uzivani 1€k je postavena jejich cena, kterd byva srovnatelna s cenou krabicky

cigaret a neni hrazena zdravotnimi pojistovnami (KRALIKOVA, 2014).

Néhradni terapie nikotinem je zaroveil vhodna k cilenému potlaceni ptiznakl
abstinence na mistech, kde kratkodobé neni dovoleno koufit. Prikladem je hospitalizace,

let letadlem apod.

BUPROPION

Mezi léky vydavané na predpis bez omezeni odbornosti patii bupropion. Bupropion
se puvodné pouzival jako antidepresivum. Jako jediné antidepresivum je indikovan pro
1é¢bu zavislosti na tabaku a jeho Uc¢innost se nelisi podle miry zavislosti uzivatele.
Kontraindikacemi jsou kieCové stavy typu epileptickych zachvatii, bulimie nebo anorexie

(KRALIKOVA, 2014), (SEBESTOVA a kol., 2013).

VARENIKLIN

Vareniklin je 1€k, ktery je agonistou nikotinu (po navazani na receptory se vyplavi
dopamin v nukleus accumbens) a antagonistou nikotinu (po vykouieni cigarety se nikotin
nemiize navazat na receptory). Kontraindikaci muize byt akutni kardiovaskularni
onemocnéni, téhotenstvi nebo détsky veék. Doporucuje se uzivani pod Iékarskym

dohledem (KRALIKOVA, 2014), (KMETOVA a kol., 2013).
7.1.4 ALTERNATIVNI LECBY

Jako jedna z nejznaméjSich alternativnich léceb je metoda léceni pomoci
akupunktury vychazejici z tradi¢ni ¢inské mediciny. Pacientovi jsou napichované jehly
do akupunkturnich boda, které potlaci chut’ k cigareté ¢i nikotinu, avSak vysledek 1écby

je nejisty. Mezi dalsi alternativni 1é¢by patii postupy 1é¢eni hypnozou, terapie uvolnéni,
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ale i v soucasnosti popularni elektronické cigarety. Ty neobsahuji tabak, ale urcity obsah
nikotinu, jehoZ pomér neni standardizovan. Riziky u téchto elektronickych cigaret jsou

nejisté pouzité chemické slozky aplikovaného roztoku (toxické, karcinogenni apod.).
7.2 ZANECHANI KOURENI POPSANY JAKO PROCES

7.2.1 STADIUM NEUMYSLNOSTI

Kurak se nezamysli nad zménou chovani koufeni a uvadi, ze koufi rad. Jako
intervence v tomto stadiu mize byt poskytnuti pouceni o vyvoji védomi problému (t€zka
zavislost) a byvaji zde poskytnuté obecné informace o moznych terapeutickych

moznostech 1€¢by.
7.2.2 STADIUM TVORBY UMYSLNOSTI

U kuidka dochézi k prvnim myslenkdm o ukonceni koufeni. Za¢ina proto premyslet
nad tim, Ze by zanechal kouteni, ale zaroven si preje koufit i nadale. Intervence v tomto
stadiu je popis vSech rizik z divodu kouteni a sdéleni pozitivnich informaci k moZznosti

zanechani koufeni.
7.2.3 STADIUM PRIiPRAVY

Kutédk se nachazi ve vazné konfrontaci s nastdvajicimi zménami a ma Umysl
v blizké budoucnosti zanechat koufeni (byva v tomto stadiu vétSinou zahijeno od
nadchézejiciho mésice). Kufdci maji bézné piipraveny plan postupné abstinence
a zaroven dosahli dostate¢né silné motivace pozitivnich vlivii po zanechdni koufeni,
avSak se obavaji nelispéSné abstinenéni terapie. Tato skupina budoucich nekufaki je
nejveétsi cilovou skupinou 1é¢ebnych odvykacich programi. Intervenéni podpora by
Vv tomto stadiu méla byt v podob¢ spravné volby jednotlivych krok jejich zivotnich zmén

s terapeutickym doprovodem.
7.2.4 STADIUM KONAN{

V konajici fazi dochazi k zanechani koufeni a byvaji sesbirané prvni informace
0 zkuSenostech nového chovani kutéka. Riziko neuspésnosti je v této fazi stale vysoké,
teorie pocita s prvnimi Sesti mésici od posledniho dne koufeni. Nejdilezitejsi intervenci
je pokrocilejsi poradenstvi obsahujici popisy budoucich efektivnich strategii a hodnoceni

soucasného stavu.
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7.25 STADIUM UDRZOVANI

V tomto stadiu jsou udrzované dosazené zmény (stabilni a stalé chovani nekuraka).

Intervence v tomto stadiu nejsou vyzadované.
7.2.6 RECIDIVA

Hlavnim cilem terapeuta pii neuspéchu 1écby s pacientem (po recidivu) je
motivovat Kk navraceni pivodni touhy k zanechani koufeni. Zaroven je potieba, aby

pacient nevnimal tento neuspéch jako absolutni selhdni a nestanovil si toto jako vysledek

terapie (BATRA et al., 2006).

7.3 ZMENA ZDRAVI PO ZANECHANI KOURENI

Po zanechani kouteni se reakce téla normalizuji a zdravi se postupné zlepsuje. Uz
po 20 minutach nekoufeni se snizuje tep srdce, tlak v krvi a teplota téla na hodnoty
nekutfdka. Po 8 hodinach je oxid uhelnaty vytlacen kyslikem z krve, po 48 hodindch
dochazi ke zlepSeni ¢ichovych a chutovych smysli a po 3 dnech se usnadiiuje dychani.
Po 3 mésicich dojde ke zlepseni krevniho ob&hu, kdy jsou plice schopny pojmout 0 tietinu
vice kysliku. Tzv. kutacky kasel odezni po 9 mésicich nekouteni. Po dvou letech od
posledni cigarety se zac¢ina sniZovat riziko vzniku rakoviny plic (az po 10 letech je riziko
stejn¢ vysoké jako u nekutdka) a infarktu myokardu (az po 15 letech je riziko stejné

vysoké jako u nekufdka) (BATRA et al., 2006), (MLCOCHOVA, 2016).

7.4 ZMENY ZDRAVI, KTERE JSOU MOZNE DIKY
NEKURACKE SPOLECNOSTI

V Novém Z¢élandu bylo vypocteno, ze kufdk mé v porovnani s nekutdkem o 3, 9-7,
4letou snizenou délku Zivota. Pokud by konzumace tabaku do roku 2020 byla nulova,

primérné by se prodlouzil zivot populace o 3-5 let (BLAKELY et al., 2010).
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8 PREVENCE KOURENI

Koufeni je oznacovano za ,,détskou nemoc®, protoze zacinaji pravidelni kutaci
zpravidla koufit jiz mezi 14.-16. rokem. Kufdcky navyk vznika vice u osob
S psychosocialnimi problémy a ve vrstvach s niz§im vzdélanim, proto by méla byt
prevence koufeni zaméfena piedev§im na tyto skupiny. Dalsi prevenci by méla byt
eliminace stresu a individualizovana pomoc v psychosocialnich problémech zejména
u déti a mladistvych. Velmi dualezité je, aby rodice byli svym détem vzornym piikladem.
Zanormalni chovani by mélo byt povazovano nekoufit a na koufeni bychom se méli divat

jako na drogu. Kurdk by se mél tedy za svoji zavislost ve spolecnosti styd¢t.

Dalsi efektivni prevenci by méla byt vysoka cena vyrobku z tabaku, nekuiacké
vetejné prostory, zakaz reklamy véetné prodeje a jednotné baleni cigaret s obrazky, které
varuji o §kodlivosti kouteni. Rada zemi ma v dne$ni dobé plan ,.end game®, ktery slouzi

ke snizeni tabakového primyslu (KMETOVA a kol., 2013), (ROSOLOVA, 2011).

8.1 RAMCOVA UMLUVA O KONTROLE TABAKU

V kvétnu v roce 2003 byla zpracovana Svétovym zdravotnickym shromazdénim
a v platnost vesla v tinoru 2005. Vice jak 160 zemi a EU patii mezi ucastniky této dohody.
Cilem bylo ustanoveni celosvétového programu tabakové regulace za ucelem snizZeni
poctu osob, které zacinaly uZivat tabakové vyrobky a podpora v zanechani koufeni.
Opatieni imluvy jsou rozdélena na sniZzeni poptavky a sniZeni nabidky tabakovych

vyrobkt (PHILIP MORRIS INTERNATIONAL, 2016).

8.2 31. KVETEN — SVETOVY DEN BEZ TABAKU

Posledni kvétnovy den je WHO kazdym rokem jmenovan jako Svétovy den bez
tabaku. Kampan poukazuje na rizika ve spojitosti S koufenim a kona se v tento den i fada
svétovych akci s protikurdckou tematikou. V roce 1987 byl poprvé vyhlaSen WHO
prvnim Svétovym dnem bez tabaku (WHO, 2014).
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8.3 MEZINARODNI NEKURACKY DEN

V CR ptipada kazdoro&né na kazdy teti étvrtek v listopadu Mezinarodni nekutacky
den. V tento den se pfipomina kuidkiim, Ze neohrozuji jen zdravi své, ale také lidi v jejich

okoli (SPEVACKOVA a kol., 2010).
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9 KOURENI U ZDRAVOTNIKU

Dle aktualniho znéni zakona ¢. 305/2009 Sb. o opatienich k ochrané pred skodami
plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami se pise
V obecnych ustanovenich § 8 odst. 1 pism. e): Zakazuje se kourit ve vnitinich prostorach
zdravotnickych zarizeni vsech typu, s vyjimkou uzavienych psychiatrickych oddeéleni nebo
Jinych zarizeni pro lécbu zavislosti, (kde se smi kourit) v prostorach, které jsou stavebné
oddeélené a pri pobytu osob trvale vétrané do prostor mimo budovu (CUPKA, 2010, s.
41), (ZAJIC, 2013).

Zdravotnické zarizeni je pritom v § 4 odst. I zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjsich predpisu, definovano jako prostory urcené pro poskytovani zdravotnich sluzeb

(ZAJIC, 2013).

9.1 PROBLEMATIKA KOURENI UZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU

Nemocnice je misto, které je uréené predev§im k navraceni zdravi pacientd. Proto
je problematika koufeni V nemocni¢nim prostfedi povazovana za vnimany eticky
problém, kdy zdravotnicky personal by mél jit svym pacientim piikladem. V fadé
vyspélych zemi je ztohoto diévodu prioritou, aby tato profese byla sméfovana
k omezenému kouieni na pracovisti nebo 1épe ke zcela nekufacké spole¢nosti. Nastava
tak otazka, zda by u pfijimaciho pohovoru mélo byt zodpovézeno, zda je uchazeé

0 pracovni misto kutdkem (HRUBA, 2008).

Pacienti mohou byt informovani zdravotnikem na individualni Grovni o vlivu
koutfeni na zdravi nebo na komunitni urovni, kterd davd impulzy a podporuje
k legislativnim kroktm kontroly tabaku. Nekufacké pracovisté a zdravotnicky personal
by mél byt hlavnim ptedpokladem pro veskeré 1écby zavislosti na koufeni a tabaku.
Kazdy zdravotnicky pracovnik nemtize diivéryhodné pacientliim poskytnout doporuceni

k zanechani koufeni, pokud je sam citit kourem (BLAHOVA a kol., 2007).

Kralikova uvadi ve svém Setient, Ze je v CR okolo 15 % Iékaiti a 40 % vieobecnych

sester, které¢ koufi. Trend koufeni sice klesa, ale jde stdle o vysoky pocet kouficich
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zdravotnikl naptiklad v porovnani s USA, kde kouii 2 % Iékait a 7 % vSeobecnych sester
(KRALIKOVA akol., 2015).

9.1.1 VSEOBECNA SESTRA — KURACKA NA PRACOVISTI

Koufeni u vSeobecnych sester mize mit vliv pfi provadéni jejich preventivnich
ukontll. Zaroven muize zpisobovat vztahové problémy na pracovisti nejen mezi sestrami
a pacienty, ale 1 mezi samotnym zaméstnaneckym kolektivem (vysledky potvrzené ze
studie z Jonsson Cancer center v Kalifornii). Hlavnim dtvodem je opakovana
nepiitomnost kouticich kolegyn, které si dopravaji kurackou prestavku v dob¢, kdy sestry
nekufacky vykonavaji svou, ale v nékterych ptipadech i jejich préaci (naptiklad akutni
oSetieni pacienta, ktery je pridélen pravé koufici sestie). Zajimavosti tohoto vyzkumu je
zjisténi, Zze n€které nekoufici sestry zacaly Koufit jen proto, aby se mohly podilet na
diskuzich s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky z ostatnich oddéleni (PROPPEROVA,
2009), (SARNA et al., 2005).

9.2 NEKURACKA NEMOCNICE V PROJEKTU ENSH

Evropska sit’ nekufackych nemocnic (European Network of Smoke free Hospitals),
(dale jen ENSH) je mezinarodnim projektem podporovanym WHO i Ministerstvem
zdravotnictvi CR, kterd je bezprostfedni podminkou vstupu do sit¢ Nemocnice
a organizace podporujici zdravi (HPH — health promoting hospitals and health sevices).
Program vznikl v roce 1999 a znamena postupné splnéni 40 bodt v 10 sebehodnoticich
okruzich (KRALIKOVA a kol., 2015).

Cilem je minimalizace vlivli aktivniho a pasivniho koufeni u pacientt i mezi
persondlem nemocnice, ktery je dosazen piedev§im pomoci napliiovani zdkazu koufeni
ve vSech prostorach nemocnice (s vyjimkou na psychiatrickém oddéleni a oddéleni pro
lé¢bu zavislosti) a provadéni minimalnich intervenci k odvykani koufeni u pacientt.
Divodem, pro¢ mezinarodni organizace ENSH vznikla, je skute¢nost, Ze koufeni je
nejvyznamnéj$i odstranitelnou pfi€inou Umrtnosti 1 nemocnosti v souasném svete

a nemocnice jsou pfirozenym centrem péée o zdravi (KRALIKOVA a kol., 2009).

Podle Kralikové je zapojeni do projektu sité nekurackych nemocnic jisté dobrym
startovnim pocinem pro vedeni kazdé nemocnice. Je benefitem jak pro zaméstnance
(prestavaji kourit), tak pro pacienty (lékari a sestry casteji intervenuji, lécba zavislosti
na tabdku je aktivné nabizena) (KRALIKOVA, 2013, s. 432).
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9.2.1 POSTUP ZAPOJENI DO PROGRAMU ENSH

Clenstvi miize dosahnout kazda nemocnice. Jednotlivé nemocnice se musi piihlasit

k jejim zakladnim principtim.

Dale musi vyplnit kazdoro¢ni sebehodnotici dotaznik (tzv. self-audit), ve kterém je
zahrnuto hodnoceni deseti sledovanych oblasti. Tyto dotazniky jsou voditkem
k vytvofeni skute¢né nekuiacké praxe. V centrale ENSH podléhaji kontrole, a to plnénim

dosavadnich cilt a jsou vytvoteny individualni plany pro rok nadchazejici.

Nedilnou soucasti postupu je jasna formulace opatieni v oblasti ochrany proti
tabadkovym vyrobkiim, jakozto soucasti systému jakosti, které jsou certifikované dle

evropskych standardi 1ISO (KRALIKOVA a kol., 2010b).

9.2.1.1 SLEDOVANE OBLASTI ENSH

- souhlas s principy a odpovédnost za plnéni programu, urceni zodpovédného
pracovnika z fad managementu a osoby povérené implementaci opatieni v oblasti

kontroly tabaku v ramci nemocnice,

- informovanost zaméstnancii i pacientii nemocnice o nekurdackych opatrenich

a moznostech lécby zavislosti na tabaku,

- vzdélavani a trénink persondlu v provadeni kratké intervence k odvykani koureni
a vzdelavani klicovych pracovnikii v technice motivacnich rozhovoru a dalSich na

ditkazech zaloZenych postupii uzivanych v lécbeé zavislosti na tabdku,
- identifikace miry kouieni mezi persondlem i pacienty a podpora odvykani.

- kontrola uZivani tabaku — uplny zdkaz koureni v arealu nemocnice ¢i alespon

jasné znaceni nekurdckych prostor,

- prostiedi bez tabdku, nevystavovani personalu pasivnimu koureni, zakaz prodeje

tabakovych vyrobkii v prostordch nemocnice,

- zdravé pracovisté — veskery personal by meél byt informovan o nekuracke politice
nemocnice, uzivani tabaku personalem by mélo byt monitorovano, sluzby v oblasti

odvykani koureni by méely byt zaméstnanciim plné dostupné,
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- organizace by se méla ucastnit lokalnich, narodnich ¢i mezinarodnich aktivit

V oblasti kontroly tabdku a odvykani koureni alespon Ix rocne,

- monitorovdni compliance — kazdorocné by méla byt provadeéna vnitini kontrola

aktivit v ramci projektu a jejich hodnoceni,

- implementace — zavdadeni jednotlivych postupii do praxe, organizace kazdorocné

znovu vyplije sebehodnotici dotaznik (KRALIKOVA a kol., 2010a).

9.2.2 ZAPOJENE ZDRAVOTNICKE INSTITUTY V CR

V soudasnosti jsou do projektu ENSH asociované tfi nemocniéni instituty z CR, a
to Fakultni nemocnice v Brn¢, Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov a VSeobecna

fakultni nemocnice Praha (ENSH, 2016).
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10 PRUZKUM

Praktickd cast je pojatd metodou kvantitativniho prizkumu za pouziti

dotaznikového Setieni.
PRUZKUMNE TEMA, PROBLEM A CiL
Téma: Nikotinismus v profesi vSeobecné sestry

Problém: Jaky je vyskyt kufatek mezi vSeobecnymi sestrami Vv Oblastni
Klaudianoveé nemocnici, jak koufeni ovlivituje vztahy na pracovisti a zda jsou dodrzovéana

vyhrazena mista ke kouteni?
Cil 1: Zjistit podil kutacek ze sledovaného souboru vSeobecnych sester.

Cil 2: Zmapovat, zda existuji statisticky vyznamné rozdily s ohledem na vék

u pravidelnych kutacek a nekutacek.

Cil 3: Vyhodnotit casovou narocnost kufdctvi cigaret sester v ramci

dvandctihodinové pracovni smény.
Cil 4: Zjistit postoje kolegyn nekuracek ke koufeni na pracovisti.

Cil 5: Zjistit, zda respondentky kutacky dodrzuji v nemocnici vyhrazend mista ke

koufeni.
10.1 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otazka 1: Jaka je procentudlni zastoupenost kuracek mezi vS§eobecnymi

sestrami v Oblastni Klaudidnové nemocnici na internim a détském oddéleni?

Prizkumna otazka 2: Existuji statisticky vyznamné rozdily v poctu pravidelnych

sester kutacek a nekutacek s ohledem na jejich vék?

Prizkumna otazka 3: EXistuje statisticky vyznamny rozdil v nazorech na Cas

straveny koufenim cigaret mezi odpovéd’'mi respondentek kutacek a nekutacek?

Prizkumna otazka 4: EXistuji rozdily v koufeni mezi dvanactihodinovou denni

nebo no¢ni sménou?
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Prizkumna otazka 5: Jsou ovlivnény vztahy na pracovisti mezi vSeobecnymi

sestrami z davodu koufeni?

Prizkumnéd otazka 6: Shoduji se odpovédi kouficich a nekouficich sester

v dodrzovani vyhrazenych mist ke koufeni v nemocnici?
10.2 METODIKA PRUZKUMU

Ke zjisténi vySe uvedenych cili jsme pouzili metodu prizkumnou pomoci
kvantitativniho dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek a byl rozdan mezi 110

respondentek v Oblastni Klaudianové nemocnici v Mladé Boleslavi.

Otazky obsazené v dotazniku byly formulovany s nabidkou jak uzavienych, tak
otevienych, ale i polouzavienych odpovédi. Otazky €. 8, 9 a 10 byly oteviené. Zde nas
zajimalo, kolik cigaret vykouii koufici vSeobecné sestry béhem dvanactihodinové denni
¢1 nocni smény a jakd je Casovd ndroCnost vykoufeni jedné cigarety. Pro vypocet
statistickych rozdilt zavislosti véku u kouficich a nekouficich sester jsme vyuzili otazky
s ¢islem 1 a 3, pro ktery jsme aplikovali test chi-kvadratu nezavislosti v kontingen¢ni

tabulce.

Otazky €. 1, 2 byly urcené pro vSechny respondentky (jak koufici, tak nekoufici),
3. otazka rozdélovala vseobecné sestry na dvé skupiny, a to na kufacky a nekutacky.
Otazka 4.-16. byla ur¢ena pro koufici sestry. Nekoufici sestry vypliovaly otazky ¢. 17-
24.

Vysledky naSeho prizkumného Setfeni jsme vyhodnotili v programu Microsoft
Office Excel 2016 a Statgraphics a vyjadfili je v absolutnich a relativnich hodnotach

(relativni hodnoty jsou uvedené v procentech).

V hlaviéce dotazniku byly respondentky informovany o tom, k ¢emu dotaznik
slouzi, Ze je anonymni, a ze vysledky prizkumného Setieni budou pouzity pro potiebu

zpracovani bakalafské prace.
10.3 PRUZKUMNY SOUBOR

Velikost zakladniho prizkumného souboru tvofilo 90 dotazovanych vSeobecnych
sester z Oblastni Klaudidanovy nemocnice v Mladé Boleslavi. Dotazniky byly rozdany

V tisténé forme vrchnim sestram interniho a détského oddéleni, kterym byl vysvétlen cil
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prizkumného Setfeni. Vybérovy prizkumny soubor pro aplikovany prizkum je popsan

Vv kapitole o prizkumném vzorku.
10.4 CASOVY HARMONOGRAM

V zati a fijnu roku 2015 jsme zacali se sbérem literarnich zdroji pro teoretickou
Cast bakalatrské prace, stanovili si priazkumné cile a vytvofili si dotaznik pro sbér dat
kvantitativniho prizkumného Setfeni, které probihalo v prosinci 2015 a lednu 2016.

V tnoru 2016 jsme zjisténa data zacali zpracovavat, porovnavat a vyhodnocovat.
10.5 PRUZKUMNY VZOREK

O vyplnéni dotazniku byly pozadany vSeobecné sestry z Oblastni Klaudianovy
nemocnice v Mladé Boleslavi. Celkem bylo rozdano 110 dotaznikt. Z celkového poétu
jich bylo fadné vyplnéno a pouzito 90 pro zpracovani této bakalaiské prace, respondence
tedy cinila 82 %.
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10.6 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU
Otazka ¢. 1 Kolik Vam je let?

Graf 1 Vék respondentek

m20-35
M 36-55

m 56 avice let

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 1 VE&k respondentek

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
20-35 36 40
36-55 41 46
56 a vice let 13 14

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 90 (100 %) kouficich i nekouficich vseobecnych sester bylo 36
(40 %) ve veku 20-35 let, 41 respondentek (46 %) ve véku 36-55 a 13 respondentek (14

%) ve véku 56 a vice let.
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Otazka ¢. 2 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 2 Vzd¢lani respondentek

m Stiedodkolské

W Vyssiodbomeé
m Vysokoskolské
28% 57%
Zdroj: Autor, 2016
Tabulka 2 Vzd¢lani respondentek
Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Stredoskolské 51 57
Vyssi odborné 25 28
Vysokoskolské 14 15

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 90 (100 %) kouficich i nekouficich respondentek uvedlo 51 (57
%) respondentek, ze ma stiedoSkolské vzdélani, 25 (28 %) respondentek mélo vyssi

odborné vzdélani a 14 (15 %) respondentek bylo vysokoskolsky vzdélanych.
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Otazka ¢. 3 Kouftite?

Graf 3 Podil koufticich a nekouficich respondentek

mAno

¥ Ne
56%

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 3 Podil kouficich a nekouficich respondentek

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano 50 56
Ne 40 44

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 90 (100 %) vseobecnych sester bylo 50 (56 %) kouficich a 40
(44 %) nekouficich.
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Otazka ¢. 4 Jak dlouho koufite?

Graf 4 Zacatek kouteni — koufici respondentky

W Od zacatku zdravotnické Skoly

42% ® Od nastupu do prace

m Jiny &as - zakladni 3kola

m Jiny ¢as - 2. polovina stfedni
zdravotnické Skoly

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 4 Zacatek koufeni — koutici respondentky

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Od zac¢étku zdravotnické Skoly 21 42

Od nastupu do prace 23 46

Jiny ¢as — zakladni Skola 2 4

Jiny ¢as — 2. polovina stfedni

zdravotnické skoly 4 8

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 50 (100 %) koufticich respondentek uvedlo 21 (42 %), Ze koufi
od zac¢atku zdravotnické skoly, 23 (46 %) koutilo od nastupu do prace, 2 (4 %) koufi od
zakladni Skoly a 4 (8 %) od 2. poloviny stiedni zdravotnické skoly.
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Otazka ¢. 5 Koufite béhem pracovni doby?

Graf 5 Koufeni béhem pracovni doby — koufici respondentky

6% W Ano, vidy
M Ano, vétSinou

= Ne

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 5 Koufeni béhem pracovni doby — koufici respondentky

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano, vzdy 23 46
Ano, vétSinou 19 38
Ne 8 16

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 50 (100 %) koufticich respondentek uvedlo 23 (46 %), Ze béhem
pracovni doby koufi vzdy, 19 (38 %) kouii vétSinou béhem pracovni doby a 8 (16 %)

respondentek uvedlo, Ze béhem pracovni doby nekoufi.
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Otazka ¢. 6 Kde koufite béhem pracovni doby?

Graf 6 Misto koufeni — koutici respondentky

M Na balkoné

# Mimo budovu

30% ® U okna

® Na mistech vwhrazenych ke
koufeni

m Na sesterné

W Jiné

28%

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 6 Misto koufeni — koufici respondentky

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Na balkoné 18 36

Mimo budovu 0 0

U okna 14 28

Na mistech vyhrazenych ke kouteni | 15 30

Na sesterné 0 0

Jiné — nikde 3 6

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 50 (100 %) kouticich vSeobecnych sester uvedlo 18 (36 %)
respondentek, ze kouii na balkon¢, mimo budovou kouii 0 (0 %), u okna koufti 14 (28 %)
respondentek, na mistech vyhrazenych ke koufeni 15 (30 %), na sesterné 0 (0 %) a nikde

béhem pracovni doby nekouti 3 (6 %) respondentek.
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Otazka €. 7 Dodrzujete v nemocnici vyhrazena mista ke koufeni?

Graf 7 Dodrzovani vyhrazenych mist — koufici respondentky

W Ano, vidy
50% M Ano, vétSinou

= Ne

42%

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 7 Dodrzovani vyhrazenych mist — koufici respondentky

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano, vzdy 25 50

Ano, vétSinou 21 42

Ne 4 8

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 50 (100 %) kouticich respondentek uvedlo 25 (50 %), ze vzdy
dodrzuji vyhrazena mista ke koufeni, 21 (42 %) vétSinou dodrzuje vyhrazena mista ke

kouteni a jen 4 (8 %) respondentky se ptiznaly, Ze nedodrzuji vyhrazena mista ke koufeni.
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Otazka €. 8 Kolik cigaret pfiblizné vykoutite béhem denni 12 hodinové pracovni

doby?

Graf 8 Pocet vykoufenych cigaret — denni sména (koufici sestry)

® G cigaret
u 8 cigaret
¥ 10cigaret

m 12 cigaret

14 cigaret a vice

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 8 Pocet vykoufenych cigaret — denni sména (koufici sestry)

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
6 cigaret 15 30

8 cigaret 13 26

10 cigaret 11 22

12 cigaret 8 16

14 cigaret a vice 3 6

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 50 (100 %) kouficich respondentek uvedlo 15 (30 %)

respondentek, Ze vykouii béhem denni smény 6 cigaret, 8 cigaret vykouii 13 (26 %)

respondentek, 10 cigaret vykouii 11 (22 %) respondentek, 12 cigaret vykouii 8 (16 %)

a 14 a vice cigaret vykouii 3 (6 %) respondentek.
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Otazka €. 9 Kolik cigaret pfiblizné vykoutite béhem no¢ni 12 hodinové pracovni

doby?

Graf 9 Pocet vykoufenych cigaret — no¢ni sména (koufici sestry)

12% 10%

® G cigaret
u 8 cigaret
i ¥ 10cigaret

m 12 cigaret

14 cigaret a vice

34%

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 9 Pocet vykoutenych cigaret — no¢ni sména (koufici sestry)

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
6 cigaret 5 10
8 cigaret 10 20
10 cigaret 17 34
12 cigaret 12 24
14 cigaret a vice 6 12

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového pocétu 50 (100 %) kouticich respondentek uvedlo 5 (10 %)
respondentek, Ze vykouii béhem nocni smény 6 cigaret, 8 cigaret vykouii 10 (20 %)
respondentek, 10 cigaret vykouti 17 (34 %) respondentek, 12 cigaret vykouii 12 (24 %)
a 14 a vice cigaret vykouii 6 (12 %) respondentek.
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Porovnani vysledki z otazek ¢. 8 a €. 9

Graf 9.1 Porovnani vysledkd — Pocet vykoutenych cigaret

18 r

14 F
12 F

10 F

w

6 cigaret

8 cigaret

10cigaret

12 cigaret

14 cigaret a vice

D enni $MEena

e NOCNT SIMENS

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 9.1 Porovnani vysledkt — Pocet vykoufenych cigaret

Kategorie Denni sména Nocni sména
Pocet Pocet
respondentek Podil v % respondentek Podil v %

6 cigaret 15 30 5 10

8 cigaret 13 26 10 20

10 cigaret 11 22 17 34

12 cigaret 8 16 12 24

14 a vice cigaret |3 6 6 12

Zdroj: Autor, 2016

Porovnani vysledkil mezi denni a no¢ni sménou v poctu vykouienych cigaret.
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Otazka ¢. 10 Kolik ¢asu priblizné stravite nad vykoufenim jedné cigarety?

Graf 10 Doba vykouteni jedné cigarety — koufici respondentky

3 minuty
® 5 minut

= 7 minut

® 10 minut

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 10 Doba vykoufeni jedné cigarety — koufici respondentky

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
3 minuty 15 30

5 minut 24 48

7 minut 8 16

10 minut 3 6

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 50 (100 %) kouficich vSeobecnych sester stravi 15 (30 %)
respondentek nad vykoutfenim jedné cigarety 3 minuty, 24 (48 %) respondentek 5 minut,

8 (16 %) respondentek 7 minut a 10 minut 3 (6 %) respondentek.
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Otazka €. 11 Setkala jste se n€kdy s negativni odezvou na Vase kouteni od svych

spoluzaméstnanci?

Graf 11 Negativni odezva — spoluzaméstnanci

® Ano, opakované

# Ano, wjimécne

m Ne
76%
Zdroj: Autor, 2016
Tabulka 11 Negativni odezva — spoluzaméstnanci

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano, opakované 8 16

Ano, vyjimecné 38 76

Ne 4 8

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 50 (100 %) kouficich respondentek se setkava opakované
S negativni odezvou na jejich koufeni od spoluzaméstnanca 8 (16 %) respondentek, 38
(76 %) se vyjimecéné setkalo s negativni odezvou na jejich koufeni od spoluzaméstnanct
a 4 (8 %) dotazované uvedly, Ze se nesetkaly s negativni odezvou na jejich koufeni od

spoluzaméstnanc.
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Otazka €. 12 Setkala jste se n€kdy s negativni odezvou na Vase kouteni od svych

pacienti?

Graf 12 Negativni odezva — pacienti

® Ano, opakované

- -

# Ano, vyjimécne

m Ne
Zdroj: Autor, 2016
Tabulka 12 Negativni odezva — pacienti
Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano, opakované 2 4
Ano, vyjimecné 13 26
Ne 35 70

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 50 (100 %) kouficich respondentek se setkava opakované
S negativni odezvou na jejich kouieni od svych pacienttii 2 (4 %) respondentek, 13 (26 %)
se vyjimecné setkalo s negativni odezvou na jejich koufeni od svych pacientti a 35 (70
%) dotazovanych uvedlo, Ze se nesetkaly S negativni odezvou na jejich koufeni od svych

pacientd.
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Otazka €. 13 Zkousela jste nékdy prestat koufit?

Graf 13 Pokus 0 zanechéni koufeni

12%

W Ano, jednou

2% ® Ano, opakované
m Ne, nikdy
Zdroj: Autor, 2016
Tabulka 13 Pokus 0 zanechani koufeni

Kategorie Pocet respondentek Podil v %

Ano, jednou 32 64

Ano, opakované 12 24

Ne, nikdy 6 12

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 50 (100 %) kouficich v§eobecnych sester zkouselo piestat koufit
jednou 32 (64 %) respondentek, opakované to zkousi 12 (24 %) dotazovanych a 6
respondentek (12 %) nikdy nezkouselo piestat koufit.
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Otazka ¢. 14 Chtéla byste piestat koutit?

Graf 14 Chténi zanechani koufeni

12%

16%
mAno
B Ne, nikdy
m Nevim
Zdroj: Autor, 2016
Tabulka 14 Chténi zanechani koufeni
Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano 36 12
Ne 8 16
Nevim 6 12

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 50 (100 %) kouticich respondentek chce piestat koufit 36 (72 %)
dotazovanych, 8 (16 %) uvedlo, ze nechce piestat koufit a 6 dotazovanych respondentek

(12 %) nevi, zda by chtély prestat koufit.
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Otazka €. 15 Vyhledala jste nékdy pomoc odbornikli v zanechani kouteni?

Graf 15 Vyhleddni odborné pomoci

mAno
® Ne
Zdroj: Autor, 2016
Tabulka 15 Vyhledani odborné pomoci
Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano 0 0
Ne 50 100

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 50 (100 %) kouticich respondentek vsech 50 (100 %)

respondentek nevyhledalo odbornou pomoc, ktera by jim pomohla zanechat koufeni.
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Otazka €. 16 Méla byste z4jem o program, ktery by Vam pomohl piestat koutit?

Graf 16 Zajem o program pomoci zanechani koufeni

= Ano
N Ne
m Nevim
Zdroj: Autor, 2016
Tabulka 16 Zajem o program pomoci zanechani koufeni
Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano 2 4
Ne 35 70
Nevim 13 26

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 50 (100 %) kouficich respondentek by mélo zajem o program
pomoci zanechani kouteni 2 (4 %) respondentky, 35 (70 %) zajem nema a 13 (26 %)

dotazovanych nevi.

60




Otazka ¢. 17 Koufi Vase spolupracovnice béhem pracovni doby?

Graf 17 Koufeni béhem pracovni doby — nekoufici respondentky

45% ® Ano, vidy
M Ano, vétSinou

55% m Ne

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 17 Koufeni béhem pracovni doby — nekoufici respondentky

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano, vzdy 18 45

Ano, vétSinou 22 55

Ne 0 0

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 40 (100 %) nekouficich respondentek uvedlo 18 (45 %), Ze
jejich kolegyné kutacky kouti vzdy béhem pracovni doby, 22 (55 %) nekutacek uvedlo,
ze jejich kolegyné kutacky kouti vétSinou béhem pracovni doby a ne neuvedla zadna

nekoufici respondentka.
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Otazka ¢. 18 Dodrzuji VaSe spolupracovnice vyhrazend mista pro koufeni

V nemocnici?

Graf 18 Dodrzovani vyhrazenych mist — nekoufici respondentky

45% ® Ano, vidy
M Ano, vétSinou

55% m Ne

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 18 Dodrzovani vyhrazenych mist — nekoutici respondentky

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano, vzdy 18 45

Ano, vétSinou 22 55

Ne 0 0

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 40 (100 %) nekouficich respondentek uvedlo 18 (45 %)
nekuracéek, ze vzdy jejich kouftici kolegyné dodrzuji vyhrazend mista ke kouteni, 22 (55
%) uvedlo, Ze kutacky vétSinou dodrzuji vyhrazena mista ke koufeni a ne neuvedla zadna

nekoufici dotazovana respondentka.
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Porovnani vysledki z otazek ¢. 7 a ¢. 18

Graf 18.1 Porovnani vysledki — Dodrzovani vyhrazenych mist

30

20

15

10

(%]

m Sestry kuracky
® Sestry nekuracky
0

Ano, vidy Ano, vétiinou Ne

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 18.1 Porovnani vysledkli — DodrZzovani vyhrazenych mist

Kategorie Sestry kufacky Sestry nekufacky
Pocet
respondentek Podil v % Pocet respondentek | Podil v %
Ano, vzdy |25 50 18 45
Ano,
VétSinou 21 42 22 55
Ne 4 8 0 0

Zdroj: Autor, 2016

Porovnani vysledkii v dodrzovani vyhrazenych mist ke kouteni podle odpovédi

kufacek a nekuracek.
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Otazka ¢. 19 Dostala jste se nékdy do konfliktu s Vasi kolegyni kviili kouieni?

Graf 19 Konflikt z divodu kouticich respondentek

® Ano, opakované

# Ano, wjimecne

® Ne

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 19 Konflikt z dtivodu kouticich respondentek

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano, opakované 0 0

Ano, vyjimecné 5 12

Ne 35 88

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 40 (100 %) nekouficich respondentek se vyjimeéné dostalo do
konfliktu s kutackou kviili kouteni 5 (12 %) nekutacek, do konfliktu se nedostalo 35
(88 %) nekouficich respondentek a opakované se do konfliktu kvili koufeni nedostala

74dnd z dotazovanych.
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Otazka €. 20 Musite vykondavat praci za ostatni spolupracovnice, které si odskocily

zakoufit?

Graf 20 Vykon prace za koufici respondentky

® Ano, opakované

# Ano, wjimecne

m Ne
Zdroj: Autor, 2016
Tabulka 20 Vykon prace za koufici respondentky
Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano, opakované 5 12
Ano, vyjimecné 25 63
Ne 10 25

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 40 (100 %) nekouticich respondentek 5 (12 %) nekutracek musi
vykonévat praci opakovan¢ za kufacky, 25 (63 %) vyjimecné za n¢ vykonava praci a 10

(25 %) nevykonava praci za kutacky.
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Otazka ¢. 21 Necitite se byt vytazena z kolektivu, diky tomu, Ze nekoutite?

Graf 21 Vytazeni z kolektivu

®mAno

® Ne

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 21 Vyfazeni z kolektivu

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano 5 12
Ne 35 88

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 40 (100 %) nekouticich respondentek se 5 (12 %) nekufacek citi
byt vyfazenych z kolektivu diky tomu, ze nekouii a 35 (88 %) se neciti byt vyfazenych

z kolektivu diky tomu, Ze nekoufi.
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Otazka €. 22, ¢ast prvni Vite, kolik casu stravi VaSe spolupracovnice nejcasteji

nad vykoufenim jedné cigarety?

Graf 22.1 Doba vykoufeni jedné cigarety — nekoufici respondentky

mANoO
50%
® Ne
Zdroj: Autor, 2016
Tabulka 22.1 Doba vykoufeni jedné cigarety — nekoufici respondentky
Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano 20 50
Ne 20 50

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 40 (100 %) nekouticich respondentek zna 20 (50 %) nekufacek
dobu stravenou nejcastéji nad vykoufenim jedné cigarety u kufacky a 20 (50 %)

nekufacek uvedlo, Ze nezna dobu stravenou nad vykoufenim jedné cigarety u kutacky.
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Otazka ¢. 22, ¢ast druha Pokud jste zakrouzkovala ANO, napiste prosim kolik...

Graf 22.2 Doba vykoufeni jedné cigarety — nekoufici respondentky

® 10 min

5 min
45%

® 3 min

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 22.2 Doba vykoufeni jedné cigarety — nekoufici respondentky

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
10 min 10 50

5 min 9 45

3 min 1 5

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 20 (100 %) nekouficich respondentek uvedlo 10 (50 %)
nekuracek, ze kutacky nad vykoufenim jedné cigarety stravi 10 minut, 9 (45 %) uvedlo 5

minut a 1 (5 %) uvedla 3 minuty.
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Porovnani vysledki z otazek ¢. 10 a €. 22, ¢ast druha

Graf 22.3 Porovnani vysledkti — Doba vykouteni jedné cigarety

30

20

(2]

5 minut

15
10 I

0 II
Nl BS I I

3 minuty 7 minut

10 minut

m Sestry kufalky

® Sestry nekufacky

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 22.3 Porovnani vysledkii — Doba vykouteni jedné cigarety

Kategorie Sestry kufacky Sestry nekufacky
Pocet
respondentek Podil v % Pocet respondentek | Podil v %
3 minuty 15 30 1 5
5 minut 24 48 9 45
7 minut 8 16 0 0
10 minut 3 6 10 50

Zdroj: Autor, 2016

Porovnavani vysledkti mezi kufackami a nekufackami nad ¢asem strdvenym nad
jednou cigaretou.
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Otazka ¢&. 23, ¢ast prvni Vite, kolikrat za 12 hodinovou sménu si jdou Vase

spolupracovnice zakoufit?

Graf 23.1 Cetnost kufackych prestavek — nekouiici respondentky

37%
mAno
= Ne
63%
Zdroj: Autor, 2016
Tabulka 23.1 Cetnost kutackych prestavek — nekoufici respondentky

Kategorie Pocet respondentek Podil v %

Ano 15 37

Ne 25 63

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 40 (100 %) nekouticich respondentek uvedlo 15 (37 %), ze védi,
kolikrat si jdou jejich kolegyné kufacky béhem 12 hodinové smény zakoufit a 25 (63 %)

uvedlo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 23, ¢ast druha Pokud jste zakrouzkovala ANO, uvedte prosim,
kolikrat. ..

Graf 23.2 Cetnost kufackych prestavek — nekouiici respondentky

m 3 krat
W5 krat

m 15 krat

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 23.2 Cetnost kuiackych prestavek — nekoufici respondentky

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
3 krat 5 33

5 krat 9 60

15 krat 1 7

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 15 (100 %) nekouficich respondentek uvedlo 5 (33 %), ze si

jdou sestry kutacky béhem 12 hodinové smény zakoufit 3 krat, 9 (60 %) uvedlo 5 krata 1
(7 %) uvedla 15 krat.
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Otazka ¢. 24 Vadi Vam, ze Vase kolegyné koufi?

Graf 24 Nazor na koufeni — nekoutici respondentky

= ANO

® Ne

® Je mito jedno

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 24 Nazor na koufeni — nekoufici respondentky

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano 5 12
Ne 15 38
Je mi to jedno 20 50

Zdroj: Autor, 2016

Z celkového poctu 40 (100 %) nekouficich respondentek uvedlo 5 (12 %), ze jim
vadi koufeni jejich kolegyn, 15 (38 %) to nevadi a 20 (50 %) nekuiacek uvedlo, ze jim je
to jedno.
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11 VERIFIKACE VYSLEDKU

Tato ¢ast prace je vyhrazena vSem vypoctim, které slouzily pro vyhodnoceni

prazkumnych otazek s Cislem 2 a s Cislem 3.

11.1 STATISTICKE OVERENI VYSLEDKU PRUZKUMNE
OTAZKY C.2 POMOCI CHI KVADRAT TESTU

Datovy soubor obsahuje zjisténé vysledky z odpovédi na otazky ¢. 1 a ¢. 3.
Verifikace probéhla za pomoci testu chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce.
Hodnota hladiny vyznamnosti byla zvolena o = 0,05 (pfirozenéd hladina vyznamnosti).
Urc¢ili jsme nulovou a alternativni hypotézu, kriticky obor a jeho hodnoty a testové

kritérium.
11.1.1 DATOVE SOUBORY
Datovy soubor udavajici skute¢né zjisténé cetnosti (absolutni):

Tabulka 25 Skute¢na absolutni ¢etnost kufaéek s ohledem na vék

20-35 36-55 56-vice n;
Ano 21 24 5 50
Ne 15 17 8 40
n; 36 41 13 90

Zdroj: Autor, 2016

Datovy soubor udéavajici o¢ekavané Cetnosti (absolutni):

Tabulka 26 Oc¢ekavana absolutni ¢etnost kufacdek s ohledem na vék

20-35 36-55 56-vice nj
Ano 20 22,78 7,22 50
Ne 16 18,22 5,78 40
ni 36 41 13 90

Zdroj: Autor, 2016
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11.1.2 GRAFICKE ZNAZORNENI DATOVYCH SOUBORU

Graf 25 Grafické znazornéni datovych soubort hypotézy

30
25
22,78
20
17 18,22
16
15 ' LF :
15 ® Skutecné cetnosti
m Ocekavane Cetnosti
10 g
5,78
0
n21 n22 n23

Zdroj: Autor, 2016
11.1.3 VYPOCET
Definice nulové¢ a alternativni hypotézy:

Jako nulovou hypotézu Ho stanovime, Ze znak ,,VEk* (n;) a znak ,,Ano/Ne* (n;) jsou
nezavislé. Jako alternativni hypotézu stanovime, Ze znak ,,V&k* (nj) a znak ,,Ano/Ne* (n;)

jsou zavislé.

Nulova hypotéza Ho: njj = n.n :

Alternativni hypotéza Hzi: nj + " pro vSechnai € {1,2},] € {1,2,3}

Definice kritické hodnoty a kritického oboru:

x(1-0); df = 5.991 (hodnota df byla vyjadiena ze statistickych tabulek kvantili)

kde y(1-a) je spodni index daného kritického oboru a df je hodnota kritického

oboru.

Kritickd hodnota chi kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pro 2 stupné volnosti

je 5,991.
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Testové kritérium a vlastni vypocet:

-
'

i B ) PR
G=> Y LT~ =179%

'

n

i=l j=l i

kde G je testové kritérium chi kvadratu, nij je hodnota skute¢né absolutni ¢etnosti
kufacek s ohledem na vek, n ‘ij je hodnota o¢ekavané absolutni ¢etnosti kuracek s ohledem

na vék a ,,r“a,,s“ je celkovy pocet kategorii.
Vypoctena hodnota testového kritéria je 1,795.
x(1-a) > 1,795

Vypoctena hodnota testového kritéria je mensi nez hodnota kritického oboru,

nulova hypotéza o nezavislosti znak nelze na hladin€ vyznamnosti 0,05 zamitnout.
11.1.4 VYSLEDEK
Nulovou hypotézu (Ho) nelze na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitnout.

Na zakladé vypoctu nelze tvrdit, Ze existuji statistické rozdily s ohledem na vék

u pravidelnych kuracek a nekuracek.
11.2 VYPOCET K PRUZKUMNE OTAZCE C. 3

Datovy soubor se sklada ze zjisténych vysledki z otazek €. 8, €. 9 a €. 10. Vypocet
probéhl vypoctem priimérného Casu straven¢ho nad vykoutfenim jedné cigarety z otazky
¢. 10. Tento ziskany pramér jsme vynasobili mnozstvim vykoufenych cigaret za denni a

no¢ni dvanactihodinové smény a na zavér vysledky navzajem porovnali.

Grafické znazornéni vysledkil porovnani mnozstvi cigaret z otazek ¢. 8 a €. 9 je

znazornéno v grafu 9.1.

Dle stanoveného cile byl vypocten primér pouze pro koutici respondentky.
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11.2.1 DATOVE SOUBORY

Datovy soubor pro vypocet prumérného Casu straveného nad vykoufenim jedné

cigarety:
Tabulka 10 Doba vykoufeni jedné cigarety — koufici respondentky
Kategorie Pocet respondentek Podil v %
3 minuty 15 30
5 minut 24 48
7 minut 8 16
10 minut 3 6
Zdroj: Autor, 2016
Datovy soubor pro vypoCet mnozstvi vykoufenych cigaret za jednu

dvanactihodinovou denni sménu:

Tabulka 8 Pocet vykoufenych cigaret — denni sména

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
6 cigaret 15 30

8 cigaret 13 26

10 cigaret 11 22

12 cigaret 8 16

14 cigaret 3 6

Zdroj: Autor, 2016
Datovy soubor pro vypocet mnozstvi vykoufenych cigaret za jednu

dvanactihodinovou no¢ni sménu:

Tabulka 9 Pocet vykoutfenych cigaret — nocni sména

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
6 cigaret 5 10
8 cigaret 10 20
10 cigaret 17 34
12 cigaret 12 24
14 cigaret 6 12

Zdroj: Autor, 2016
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11.2.2 VYPOCET

Primérny cCas straveny nad vykoufenim jedné cigarety (dle tab. 10):

k

i=1

kde t je celkova doba stravena vykouienim jedné cigarety u vSech respondent, t;

je doba, kterou stravi respondentky vykouienim cigarety v kategorii i, K je pocet kategorii.

251
=——=15,02

E_t
“m 50

kde t je primérna doba, kterou stravi jedna koufici respondentka vykoufenim jedné

cigarety, n je pocet kouficich respondentek.

Primérné mnozstvi vykoufenych cigaret za jednu dvanéctihodinovou denni sménu

(dle tab. 8):

k

Ng =Zni = 4472

i=1

kde ny je pocet cigaret za 12hodinovou denni sménu u vSech respondentek, n; je

pocet vykoufenych cigaret v kategorii i, k je pocet kategorii.

kde X5 je pocet cigaret na jednu koufici respondentku, n je pocet kouficich

respondentek.

77



Primérné mnozstvi vykoutfenych cigaret za jednu dvanactihodinovou no¢ni sménu

(dle tab. 9):

k

n, =Zni = 508

i=1

kde n,, je pocet cigaret za 12hodinovou no¢ni sménu u vsech respondentek, n; je

pocet vykoutfenych cigaret v kategorii i, k je pocet kategorii.

508
=——=10,16 ~ 10

nn
n 50

X, =
kde x, je pocCet cigaret na jednu koufici respondentku, n, je pocet cigaret za

12hodinovou no¢ni sménu, n je pocet kouficich respondentek.
11.2.3 VYSLEDEK

Primérny Cas strdveny nad vykoutfenim jedné cigarety je 5,02 minut, pfipadajici na
jednu koufici respondentku. Primérné mnozstvi vykoufenych cigaret za jednu
dvandctihodinovou denni sménu je piiblizné¢ 9 cigaret na jednu koufici respondentku.
Primérné mnozstvi vykoufenych cigaret za jednu dvandctihodinovou no¢ni sménu je

pfiblizné 10 cigaret na jednu koufici respondentku.

Vysledkem je, Ze za no¢ni sménu jedna koufici sestra vykouri o 1,32 cigarety
vice, neZ ve své denni sméné. Pri vynasobeni téchto hodnot pomoci ziskaného

priméru tak sestra kouti o 6,63 min déle béhem jeji no¢ni smény.
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12INTERPRETACE PRUZKUMU

V této bakalaiské praci, nazvané Nikotinismus Vv profesi vseobecné sestry, jSme se
zabyvali problematikou a vyskytem kutfatek mezi vSeobecnymi sestrami v Oblastni
Klaudianové nemocnici v Mladé Boleslavi, jak koufeni ovliviiuje vztahy na pracovisti a
zda jsou dodrzovéana vyhrazena mista ke koufeni. V ramci prizkumného Setteni jsme si
na zacatku stanovili pét cili. Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit, jaka je procentudlni
zastoupenost kuracek mezi vSeobecnymi sestrami ve sledovaném souboru. Druhym cilem
bylo urcit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pravidelnymi kufa¢kami a
nekurackami s ohledem na vék. Tretim cilem, ktery byl nejrozsahlejsi, bylo urcit casovou
naro¢nost kufactvi sester v ramci dvanactihodinové pracovni smény. Rozhodli jsme se
prozkoumat rozdily mezi denni a no¢ni sménou, které mohly ovlivnit jiz zminénou
¢asovou narocnost. Jako CEtvrty cil jsme si stanovili prozkoumani postoje kolegyn
nekuracek ke kouteni na pracovisti. Poslednim, patym cilem bylo ur¢it, zda respondentky
kutacky dodrzuji v nemocnici predepsana vyhrazena mista ke koufeni. K cilim 1, 2,4 a

5 jsme si vytvofili jednu prizkumnou otazku, u cile 3. byly prizkumné otazky dve.
ciL1

Tohoto prizkumného Setieni se zGcastnilo 90 respondentek z celkem 110
dotazanych. Respondentky byly vSeobecné sestry z Oblastni Klaudianovy nemocnice

z détského a interniho oddé€leni.
Ke zjisténi prvniho cile nam byla ndpomocna otazka v dotazniku s ¢islem 3.

Prizkumné otiazka 1: Jakd je procentudlni zastoupenost kufacek mezi
vSeobecnymi sestrami v Oblastni Klaudianové nemocnici na internim a détském

oddéleni?

Jak jiz bylo uvedeno na zac¢atku kapitoly, z vysledkd prizkumu bylo zjisténo, ze 56
% vSeobecnych sester koufi a 44 % vSeobecnych sester nekouii (po vyhodnoceni 90

vyplnénych dotazniki).
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CiL2

Ve druhém cili jsme méli za ukol statisticky vyhodnotit, zda existuji vyznamné

rozdily mezi kouticimi a nekouticimi sestrami s ohledem na vek.

K dosazeni vysledka kladeného cile nam opét slouzily vysledky otazky s ¢islem 3,
kterd byla navic doplnénd o otazku s Cislem 1. Zjisténé vysledky podstoupily testem
hypotézy (metoda chi-kvadrat, vypoctové postupy a aplikovatelné vzorce), které nam

pomohly k zjisténi statistickych vysledkd.

Prizkumna otazka 2: Existuji statistické rozdily v po¢tu pravidelnych sester

kuracek a nekuracek s ohledem na vék?

Testem hypotéz a chi-kvadratu v kapitole 11.1 jsme zjistili, Zze na zaklad¢ vypoctu
nelze tvrdit (pfi zvolené bézné hladiné vyznamnosti 0,05), Ze existuji statistické rozdily

s ohledem na v¢k u pravidelnych kufacek a nekutacek.
CiL3

Ve tfetim cili jsme méli vyhodnotit ¢asovou naroc¢nost kufactvi cigaret sester
v ramci dvanactihodinové pracovni smény. K vysledku jsme se dopracovali Setienim
jednotlivych faktort, a to ¢asovou naro¢nosti vynalozené vykoufenim jedné cigarety
a mnozstvim vykoufenych cigaret za denni a no¢ni sménu. Na zavér jsme vyhodnotili
asrovnali vysledky vyjadieni sester kutfacek a jejich kolegyn nekufacek k mnozstvi

vykoutenych cigaret.

Ke zjisténi tietiho cile jsme vyuzili vypocty v kapitole 11.2, které jsou Cerpany

z otazek z dotazniku s ¢isly 8, 9, 10, 11, 22 a 23.

Prizkumna otiazka 3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ndzorech na cas

straveny koufenim cigaret mezi odpovéd’'mi respondentek kuracek a nekuracek?

V této zkoumané ¢asti jsme se zabyvali shodou odpovédi kouticich a nekouficich
respondentek. Vysledky jsou graficky znazornéné v histogramu v grafu 22.3, ze kterého
je patrné, ze jsou vysledky na pocet odpovédi odlisné. Dlivodem je vyrazné mensi pocet
hlast nekouficich sester (20 ziskanych odpovédi oproti 50 odpovédi kouficich sester).
Procentualni srovnani ukazuje na nejvétsi shodu odpovédi pro pétiminutovou kutdckou

ptrestavku (3 % rozdilnych odpovédi). Nejvetsi rozdily jsou v odpovédich tykajicich se
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tiiminutové (25 %) a desetiminutové (44 %) kutracké absence na pracovisti. Ze ziskanych
vysledkt lze tvrdit, ze odpovédi (ndzory kouficich a nekouficich respondentek) se

neshoduji.

Prizkumna otazka 4: Existuji rozdily v koufeni mezi dvanactihodinovou denni

nebo no¢ni sménou?

Z vypocta v kapitole 11.2 jsme zjistili, ze sestry v pracovni dobé béhem denni
smény vykouii pfiblizné 9 cigaret (hodnota je primérna piipadajici na jednu koufici
sestru). Nejveétsi pocet respondentek vykouii mensi pocet cigaret (30 %), tj. 6 cigaret za
denni sménu. Béhem no¢ni smény sestry vykouii dle nasich vypoctl ptiblizné o 2 cigarety
vice (celkovy primér je piiblizné 10 cigaret na jednu sestru kufacku). Nejéetnéjsi hodnota
béhem nocni smény byla 10 cigaret (odpovédélo 34 % dotazovanych kouficich sester).
Obecné muzeme diky grafu 9.1 tvrdit, ze je béhem denni smény sestrami vykoufen mensi

pocet cigaret, nez béhem nocni smény.

Odpovéd’ na casovou naro¢nost vykoufeni jedné cigarety jsme ziskali jak
z odpoveédi otazek z dotazniku, tak z vypoctt v kapitole 11.2. Téméf polovina
respondentek odpovédéla, ze jim vykoufeni jedné cigarety trva 5 minut (48 % dotazanych
respondentek). Nejkratsi zjisténa doba kutacké piestavky byla 3 minuty (30 % odpovédi)
a nejdelsi doba je 10 minut (6 % odpovédi). Vypoctem jsme zjistili, ze praimérna doba

potfebna na vykoufeni jedné cigarety je ptiblizné 5,02 minut.

Jak jsme jiz uvedli vzavéru kapitoly 11.2, je rozdil mezi denni a nocni
dvanactihodinovou sménou, a to v primérném poctu cigaret. V priméru vSeobecné sestry
vykouii o 1,32 cigarety vice o no¢ni sméng. Kufacka ptestavka se tak pramérné
prodluzuje o zhruba 6,63 minut. Tento ¢asovy rozdil pfedstavuje zhruba 0,9 % vice ¢asu

straveného na kutacké pauze z pohledu celé dvanactihodinové smény.
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CiL 4

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaké byly postoje kolegyi nekuiatek ke koufeni na
pracovisti. Pomoci odpovédi 40 nekouficich respondentek z celkového poctu 90
dotazovanych vseobecnych sester jsme vyhodnotili pomoci grafického zpracovani

zjisténé vysledky.

Pro dosazeni odpovédi ke ¢tvrtému cili jsme vyuzili otazky z dotazniku s ¢isly 19,
20 a 24.

Prizkumna otazka 5: Jsou ovlivnény vztahy na pracovisti mezi sestrami z diivodu

koufeni?

Zakladni otazkou z kladené prizkumné otazky Cislo 24 je, zda sestram vadi, ze
jejich kolegyné kufacky koufi. Z vysledku vyplynulo, ze 12 % nekufacek koufeni
kolegyn kuracek vadi, 38 % nekufacek to nevadi a ze poloviné tazanych - 50 % je to

jedno.

Rozdil vSak nastava pfi situaci, kdy musi sestra nekufacka vykondvat za svoji
koufici kolegyni jeji praci. VétSina dotazovanych nekouficich sester odpovédéla, ze prave
kolegyné zastupovaly ze 75 %, z ¢ehoz 12 % sester dokonce opakované vykonavalo praci
za koufici spolupracovnice. Pouze 25 % vSeobecnym sestrdm se tato situace dosud

nepiihodila.

Posledni tématikou této prizkumné otazky je konflikt, ktery mohl z divodu
kolegyn kufacek nastat (jako napiiklad u jiz zminéné absence na pracovisti apod.).
Vysledek této studie je, Ze tyto konflikty nastaly pouze ve 12 % piipadii dotazovanych
sester s vysledkem, Ze pouze vyjimecné. Opakovany konflikt na pracovisti nebyl
z dotazniku vyhodnocen, a proto v 88 % piipadi nedoslo ke konfliktu mezi sestrami

nekutfackami a sestrami kuifa¢kami.
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CiL 5

Poslednim, patym cilem bylo zjistit, zda jsou v nemocnici dodrzeny sestrami
kufackami vyhrazena mista ke koufeni. Prizkum se zabyval jak vypovéd'mi kouficich
sester, tak i sester nekouficich. Vystupy jsme porovnali diky grafickému znazornéni. Dale
jsme proSetiili, kde sestry kutacky travi jejich cigaretovou pauzu (s ohledem na povolena

mista).

Pro dosazeni odpovédi k patému cili jsme vyuzili otazky z dotazniku s Cisly 6, 7
a 18. Zjisténé vysledky z otazek s Cisly 7 a 18 jsme dale porovnavali pomoci promitnuti

vysledkl do jednoho grafu (histogramové porovnani).

Prizkumna otazka 6: Shoduji se odpovédi kouficich a nekouficich sester

v dodrZovani vyhrazenych mist ke kouteni v nemocnici?

Prvni zkoumanou skute¢nosti je misto, kde respondentky koufi. Zjistili jsme, Ze na
mistech vyhrazenych ke koufeni travi svou kutackou pauzu pouze 30 % vSech dotazanych
sester. NejvysSsiho vysledku dosahl balkén budovy nemocnice (36 %), nasledovan byl
mistem U okna (28 %). Zbytek sester kutacek Vv praci nekouii (6 %). V sumé tedy 64 %
vSeobecnych sester travi ¢as vykoufenim cigarety na jinych mistech, nez jsou predepsany
fadem institutu. Varianty volby odpovédi ,,Mimo budovu a ,,Na sestern¢* zistaly bez

jediného hlasu.

Dals$im krokem k nalezeni odpovédi k prizkumné otazce bylo zjistit, zda sestry
kutacky dodrzuji vyhrazena mista ke kouteni. Po grafickém vyhodnoceni ndm vyplynulo,
ze polovina (50 %) sester kuta¢ek dodrzuje vzdy predepsana mista a 42 % vSeobecnych
sester je dodrZzuje vétSinou. Zajimavosti je porovnani téchto vysledkl s ptredchozim
odstavcem (vysledek otazky ¢. 6), kde pouze 30 % sester mista vyhrazena ke koufeni
skute¢né dodrzela. Vysledek z otazky ¢. 7 udava pouze 8 % sester, které se priznaly, Ze

nedodrzuji v nemocnici vyhrazena mista.

Odpoveédi kouficich a nekouficich vSeobecnych sester se po detailnim porovnani
odlisuji v fadech 5 % (odlisnost je cca 6 hlasu vSech sester z celkem 90 vyhodnocenych
dotazniki). Lze pfedpokladat, Ze jsou vysledky Vv tomto prizkumném Setfeni na 95 %

shodné.

83



13DISKUZE

Neni pfili§ jednoduché srovnavat naSi bakaldifskou praci sjinymi autory.
Problematika koufeni je sice velmi rozsahla, ale kazdy autor se zamé&fuje na jinou oblast,
ktera ho =zaujala, nebo ktera je v soucCasnosti aktualni. Né&které otazky nasSeho

pruzkumného Setfeni jsme porovnali S vysledky prizkumu jinych praci.

Nase prizkumné Setfeni jsme porovnali S vysledky bakalaiské prace Katefiny
Santorové. Jeji priizkum probihal v roce 2014 a jejim tématem prace bylo Koufeni u Zen
pracujicich ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Dotaznik obsahoval 22 otazek, z nichz
nékteré se blizily otazkam nasi prace, a ty jsme pouzili pro srovnavani vysledku. Sbér dat
probihal ve Fakultni nemocnici v Motole na vybranych odd¢lenich klinickych pracovist
détské a dospélé ¢asti nemocnice. Prizkumu se ti€astnilo 160 respondentek. Z celkového
poétu 160 respondentek bylo 65,62 % nekufadek a 34,38 % kuiatek (SANTOROVA,
2014). V nasem pruzkumu z celkového poétu 90 respondentek z détského a interniho
oddéleni bylo 44 % nekufacek a 56 % kufacek. Z tohoto porovnani lze tvrdit, Zze podil
kutacek Vv souboru vSeobecnych sester v naSem souboru je dokonce jesté vyssi o 21 %
V porovnani s priizkumem Santorové, coz svédéi a stale rostoucim problému  koufeni

vSeobecnych sester.

Dalsi otazka, kterou bylo mozné porovnat, byla, zda kufacky uvazuji o tom, ze
pfestanou koufit. Z vysledkéi Santorové vyplynulo, ze 49,09 % kufadek uvazovalo
0 zanechani koufeni, 36,36 % zatim nevi a 14,55 % o zanechani koufeni zatim
neuvazovalo (SANTOROVA, 2014). V nasem priizkumu vyplynulo, Ze by chtélo
zanechat koufeni 72 %, 12 % zatim nevi a neuvaZuje o zanechani koufeni 16 %
respondentek. V souvislosti s tvrzenim z piedchoziho odstavce vyplynulo, Ze vV nasem
souboru je sice vyssi pocet kufacek o 21 %, ale zaroven je u nich vys$si i uvaha o
zanechani koufeni, a to 0 necelych 23 %. Blahova a kol. definuje: Pokud sestra pacientovi
Fika, aby prestal kourit a pritom je z ni citit kour, tak to nema viitbec Zadny smysl

(BLAHOVA a kol., 2005, s. 23).

Dalsi polozkou, kterou jsme porovnavali, byl zajem o protikuracké programy. Dle
Santorové mélo zajem pouhych 7,50 % a z naseho Setieni byl zdjem 4 %. Z toho plyne,
Ze se v obou nasich prazkumech se pies 90 % kutacek vyjadtilo, Ze by o protikufackém

programu uvazovaly. Prekvapujicim zjiiténim je, Ze z vysledki Santorové 49,09 %
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kufadek uvazovalo o zanechani koufeni (SANTOROVA, 2014). V nasem priizkumu by
chtélo zanechat koufeni 72 %, ale zajem o protikufacky program byl a stale je mimotadné

nizky.

Dalsi prace, se kterou jsme srovnavali nase vysledky, byla bakalatskou praci od
Hany Propperové. Jeji prizkum probihal v roce 2009, nazev prace byl Nikotinismus
zdravotnického personalu a obsahoval 15 otdzek. Osloveni byli respondenti Fakultni
nemocnice Hradce Kralové z jednotky intenzivni péce a ostatnich odd¢leni. Prizkumu se
zucastnilo 60 respondentt. Zde jsme porovnali polozku, ktera se tykala negativni odezvy
na kufacké pauzy béhem pracovni doby. Z vysledki Propperové jsme zjistili, ze se
s negativni odezvou na kutacké pauzy vseobecné setkalo 60 % kouficich respondentt
(PROPPEROVA, 2009). V nasem prazkumu vyplynulo, Ze se 92 % kufadek setkalo
S negativni odezvou na jejich koutfeni od svych spoluzaméstnancii. Z toho lze soudit, ze
respondentkdm z Oblastni Klaudidnovy nemocnice vadi vyrazng€ vice o 32 %, kdyz si

jejich kolegyné jdou zakoufit.

Dale jsme nasi praci porovnali S Evou Kralikovou z Centra pro zavislé na tabaku
II1. interni kliniky 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Dle jejiho vyzkumu
bylo zjisténo, Ze kutak, ktery vykoufi pét cigaret denné a zabere mu kazda z nich piiblizné
dvanact minut, tak ztrati pfiblizn¢ jednu hodinu za den b&hem pracovni doby (odhad
nerespektuje rozdily denni a noéni smény) (KRALIKOVA, 2014). V nagem priizkumu
jsme dosli k vysledku, ze za denni dvanactihodinové smény koufici respondentka vykoufi
prumérné 9 cigaret a béhem noc¢ni dvanactihodinové smény vykouii 10 cigaret. Dle
vypovédi kouticich respondentek jim v priméru vykoufeni jedné cigarety trva piiblizné
5,02 minut. Z naseho Setieni oproti Evé Kralikové vysla ztrata 45,18 minut béhem denni
a 50,2 minut béhem noc¢ni dvanactihodinové smény. V nasem prizkumu byl rozdil mezi
denni a no¢ni sménou 6,63 minut nad dobou stravenou nad vykoutfenim cigaret. Miize to
byt ddno vyssi pracovni zatézi béhem denni smény z divodu 1ékaiskych rannich vizit a

¢etnéjsich ptijmil na lizkova oddéleni.

K zajimavému vysledku jsme dosli v otdzce €. 11, ve které nam 92 % dotazovanych
koufticich respondentek odpovédélo, ze se setkalo S negativni odezvou na koufeni od
spoluzaméstnancu a 8 % se zatim nesetkalo s negativni odezvou. Nastava otazka, proc se
8 % kouficich sester s negativni odezvou nesetkalo. Diivodem muize byt napt. udrzovani

dobrého vztahu na pracovisti nebo mimopracovni pratelské vztahy.
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13.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z nasi diskuze a interpretace prizkumu vysly velmi zajimavé vysledky. Diky témto
poznatkim bychom chtéli navrhnout doporuceni pro praxi predevS§im kouficim
vSeobecnym sestrdm, ale zaroven 1 zdravotnickym Skoldm a zdravotnickému

managementu.
Doporuceni pro kourici vSeobecné sestry:

- aktivni UCast na piednaskadch a seminafich zahrnujicich problematiku

koufeni,

- zvySeni z4jmu o protikutacké programy (za pomoci motivace a doporuceni

zdravotnického managementu),

- jedna z hlavnich motivaci k zanechani koufeni je zlepSeni vztahl na

pracovisti mezi personalem zdravotnického institutu,

- dodrzovani etiky v§eobecné sestry — byt vzorem nejen svym pacientiim, ale

1 spolecnosti.
Doporuceni pro zdravotnicky management:
- nabor nekuiackého zdravotnického persondlu,

- zvySend sledovanost stavajicich zaméstnanci kutfakd (napf. instalace
sledovacich zatizeni a prichodovych turniketd apod.) — zaroven dojde

k dodrzovani vyhrazenych mist ke koufenti,

- dostate¢né a motivujici pouceni podfizenych zaméstnanci o etice

vSeobecné sestry,

- Uplnéd informovanost o protikutackych programech (prioritou je jejich

efektivita a nakladova neutralita),
- aktivné nabizet predndsky a seminate zabyvajici se problematikou koufeni,

- cilem kazdého zdravotnického managera by mélo byt zapojeni se do sité

protikufackych nemocnic ENSH.
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Doporuceni pro zdravotnické Skoly:

- pedagogové na zdravotnickych Skolach by méli upozorfiovat o naboru

nekutakt do jejich ptipadného budouciho zaméstnani,

- aktivni ucast studentd Skol na predndskach tykajicich se problematiky

koufeni,

- denni upozornovani na disledky koufeni — ilustrace negativnich dopadi na

zdravi ¢loveka vyvésenych v prostorach skol.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou nikotinismu v profesi
vSeobecné sestry. Chtéli jsme zjistit podil kufacek ze sledovaného souboru vSeobecnych
sester, statisticky vyznamné rozdily sohledem na v€k u pravidelnych kufacek
a nekutfacek, casovou ndrocnost kufdctvi cigaret vSeobecnych sester v ramci
dvanactihodinové pracovni smény, dale jsme chtéli zjistit postoje kolegyn nekuracek ke
koufeni na pracovisti, a zda respondentky kutacky dodrzuji vyhrazend mista ke koufeni

V ramci nemocnice. Prace byla rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti prace jsme se zaméfili na koufeni obecné, na historii koufeni,
finance a legislativu. Dale jsme popisovali sloZeni tabakového kouie, dopady koufeni na
lidsky organismus a pro€ je tak t€zké s koutenim prestat. V zavéru teoretické ¢asti jsme

uvedli 1é¢bu, prevenci koufeni a koufeni u zdravotnikd.

V praktické ¢asti jsme si stanovili pét cili, ke kterym jsme si ur¢ili prizkumné
otazky. V prvnim cili jsme zjistovali, jaky je podil kufacek ze sledovaného souboru
vSeobecnych sester. Prvni cil jsme vyhodnotili tak, ze bylo 56 % vSeobecnych sester
kufacek a 44 % vSeobecnych sester nekutacek. V druhém cili jsme zmapovali, zda
existuji statisticky vyznamné rozdily s ohledem na v€k u pravidelnych kutacek a
nekutacek. K urceni tohoto cile jsme vyuzili vypocti metodou chi-kvadratu a stanoveni
hypotéz. Zavérem naSeho zjisténi bylo, Zze pii zvoleni b&zné hladiny vyznamnosti
(0,05) nelze tvrdit, ze existuji statistické rozdily sledovaného souboru s ohledem na vék
u pravidelnych kufacek a nekuracek. DalSim cilem, tfetim, bylo vyhodnoceni ¢asové
narocnosti kufactvi cigaret sester v ramci dvanactihodinové pracovni smény. Zde jsme
zjistili, ze sestry kutacky béhem denni smény vykouii ptiblizné 9 cigaret a béhem no¢ni
smény vykoufi 10 cigaret (hodnoty jsou prumérné spadajici na jednu koufici sestru).
Nejkratsi uvedenou kufackou prestavkou byly 3 minuty, nejdelsi kutackou prestavkou 10
minut. Primérnéa doba vykoureni jedné cigarety byla vypoc¢tena na 5,02 minut. Dale jsme
porovnali odpovédi sester kufacek a nekufacek k dané dobé vykoufeni jedné cigarety
s vysledkem, Ze jsou odpovédi zcela odlisné. Ctvrtym cilem bylo zjiiténi postoji kolegyii
nekufacek ke koufeni na pracovisti. 12 % nekutacek vadilo, Ze jejich kolegyné kufacky
na pracovisti koufi. Dalsi zajimavou situaci bylo zjisténi, ze ze 75 % nekouficich sester

zastupuje sestry koufici ve vykonavani jejich prace. Do konfliktu se vyjimecné dostalo
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diky kouteni jen 12 % ptipadi dotazovanych sester nekutfacek. Poslednim, patym cilem
bylo zjistit, zda respondentky kutacky dodrzuji v nemocnici vyhrazena mista ke koufeni.
Zde jsme zjistili, ze celkem 64 % vSeobecnych sester netravi kufackou pauzu na
vyhrazenych mistech ke koufeni fadem institutu. Tento cil jsme srovnali S odpovéd’'mi

sester nekufacek a vysledky se na 95 % shodovaly.

V nasi praci zverejiiujeme vysledky naseho priizkumného Setieni v podobé tabulek
a grafi. Slouzi k prehlednéjsi orientaci ziskanych vysledkd. Nas prizkum je kvantitativni

a pouzili jsme metodu dotazniku.

Dale jsme aplikovali grafické zndzornéni v podobé histogramu za ucelem
porovnavani vybranych polozek a vysledki. Ke zjisténi dvou cilii ndm byly napomocné

statistické vypocty pomoci metody chi-kvadrétu a aritmetickych priméri.

Na zavér vSech naSich doporuceni bychom chtéli poukdzat na stale pretrvavajici,
dokonce narustajici prevalenci kufactvi vSeobecnych sester. Pfitom v§eobecné sestra ma
byt vzorem vSem, ne jenom pacientiim, ale i bézné populaci a také upozornit na to, ze
zdravotnické zatizeni je mistem k navraceni zdravi clovéka a ne mistem, kde ve vysokém
poctu pracuji lidé drogové zavisli, titebaze se jednd o legélni drogu. Stejné jako plati
striktni zdkaz konzumace alkoholu na pracovisti a dodrzovani tohoto zakazu je
kontrolovano, m¢l by byt osetien i zdkaz kouteni v celé budoveé zdravotnického zatizeni
a jeho dodrzovani by téZ mélo byt managementem kontrolovano. Vysoka prevalence
koufeni vSeobecnych sester je disledkem tolerantniho pfistupu managementu
zdravotnickych zafizeni i celé spoleCnosti k tomuto typu zavislosti. Mélo by byt snahou
zdravotnického managementu na vSech Urovnich, aby docilil co nejmenSiho poctu

zdravotnika kuiakt ve svém zdravotnickém zafizeni.

Diky této bakalarské praci jsme se obohatili o informace skute¢ného stavu
kouficich, ale i nekouficich vSeobecnych sester v Oblastni Klaudidnov€é nemocnici
v Mladé Boleslavi. Tato prace nam byl ndpomocnd k prohloubeni naSich znalosti
piedevsim diky velkému mnozstvi literarnich zdroji, ze kterych jsme Cerpali ziskané

informace. Ziskali jsme zaroven nové védomosti nejen tykajici se problematiky koufeni.
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Priloha A — Dotaznik

Milé¢ sestticky,

jmenuji se Markéta Schobel a jsem studentkou 3. roéniku studijniho oboru

Vseobecnd sestra na Vysoké Skole zdravotnické v Praze. Chtéla bych Vés pozadat o

vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit ke zpracovani mé bakalaiské prace. Dotaznik je

anonymni, takze nikde nemusite uvadét své jméno. Odpovéedi pouze zakrouzkujte.

1) Kolik Vam je let?
o 20-35
e 36-55

e 5S6avice let
2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e Stiedoskolské

e Vyssi odborné
e Vysokoskolské

3) Kouftite?

Pfedem d¢kuji za spolupraci

Pokud jste zde zakrouzkovala ANO, tak prosim dale vypliujte od otazky 4 aZ po otazku

Pokud jste zde zakrouzkovala NE, tak prosim dale vypliujte od otazky 17 az po otazku

e Ano
e Ne
16
24
4) Jak dlouho kouftite?

e Od zacatku zdravotnické Skoly
e (Od néstupu do prace

e Jiny cas zaCatku koufeni, napiSte souvislost

5) Koutite béhem pracovni doby?

e Ano, vzdy
e Ano, vétSinou
e Ne



6) Kde koutite béhem pracovni doby?

e Na balkon¢

e Mimo budovu

e U okna

e Na mistech vyhrazenych ke koufeni
e Na sesterné

7) Dodrzujete v nemocnici vyhrazena mista ke kouteni?

e Ano, vzdy
e Ano, vétsinou
e Ne

8) Kolik cigaret ptiblizné vykoufite béhem denni 12 hodinové pracovni doby?

11) Setkala jste se n€kdy s negativni odezvou na VaSe koufeni od svych
spoluzaméstnanct?

e Ano, opakované
e Ano, vyjimecné
e Ne

12) Setkala jste se nékdy s negativni odezvou na Vase koufeni od svych pacienti?

e Ano, opakované
e Ano, vyjimecné
e Ne

13) Zkousela jste nékdy piestat koufit?

e Ano, jednou

e Ano, opakované
e Ne
e Nikdy

14) Chtéla byste prestat koufit?

e Ano
e Ne
e Nevim

° ledy



15) Vyhledala jste n€kdy pomoc odbornikl v zanechani koufeni?

e Ano
e Ne

Pokud jste zakrouzkovala ANO, uved’te jakou ............cocovviiiiiiiiiiiiiiieen,

16) M¢la byste zajem o program, ktery by Vam pomohl ptestat koufit?

e Ano
e Ne
e Nevim

17) Kouti Vase spolupracovnice béhem pracovni doby?

e Ano, vzdy
e Ano, vétSinou
e Ne

18) Dodrzuji Vase spolupracovnice vyhrazend mista pro koufeni v nemocnici?
e Ano, vzdy

e Ano, vétSinou
e Ne

19) Dostala jste se nékdy do konfliktu s Vasi kolegyni kvuli kouteni?

e Ano, opakovan¢
e Ano, vyjimecné
e Ne

20) Musite vykonavat praci za ostatni spolupracovnice, které si odskoc€ily zakouftit?

e Ano, opakované
e Ano, vyjimecné
e Ne

21) Necitite se byt vyfazena z kolektivu, diky tomu, Ze nekouftite?

e Ano
e Ne
e Napiste prosim vlastni ndzor ..........c..ce.......

22) Vite, kolik ¢asu stravi VaSe spolupracovnice nejcastéji nad vykoufenim jedné
cigarety?

e Ano
e Ne

Pokud jste zakrouzkovala ANO, napiste prosim kolik ......................



23) Vite, kolikrat za 12 hodinovou sménu si jdou Vase spolupracovnice zakoufit?

e Ano
e Ne

Pokud jste zakrouzkovala ANO, uved’te prosim, kolikrat .........................
24) Vadi Vam, ze Vase kolegyn¢ kouti?

e Ano
e Ne
e Je mito jedno

Jesté jednou Vam deékuji za spolupréci.



Priloha B — ReSerse

NIKOTINISMUS V PROFESI VSEOBECNE SESTRY

Markéta Schobel

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: koutfeni — smoking, tabak - tobacco, vSeobecna sestra — general nurse,

zavislost - addiction, Svétova zdravotnicka organizace — World Health Organization,

Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokumentti: knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifikac¢ni prace, elektronické zdroje

Pocet zdznamii:

- Ceské zdroje: 434 zaznamt/plné texty: 42

- Zahrani¢ni zdroje: 29 zaznamt/plné texty: 36 (27 CINAHL, 9 Google)
Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seské verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny:

- Katalog Narodni 1ékaiské knihovny (Www.medvik.cz)

- Vysoka $kola zdravotnicka (www.vszdrav.cz)

- Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)



http://www.medvik.cz/
http://www.vszdrav.cz/
http://www.theses.cz/

Piiloha C — Cestné prohlaSeni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala idaje/podklady pro praktickou Cast bakalaiské prace
snazvem Nikotinismus v profesi vSeobecné sestry vramci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne......cvoieeeeeiiiiinnn.

Jméno a pfijmeni studenta

Vi



