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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva problematikou koufeni v§eobecnych sester. Prace je rozdélena na
Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou uvedeny informace o nikotinu, nasledky
koutfeni a koufeni vSeobecnych sester. Praktickd Cast se zabyva analyzou a interpretaci

ziskanych dat a v zavéru zhodnocenim vysledkl prace.
KLICOVA SLOVA

Nikotin, koufeni, nasledky, vSeobecna sestra.

TITLE

The nurse and smoking.

ANOTATION

The bachelor thesis deals with the problem of smoking nurses. The thesis is divided into a
theoretical and a practical part. In the theoretical part is about nicotine, effect of smoking and
smoking nurse. The practical part consists of the analysis and interpretation of obtained data

and the final results of the thesis evaluation.

KEY WORDS

Nicotine, smoking, consequences, nurse.
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UVOD

Lid¢ kouii odpraddvna a ziejmée se této zavislosti nikdy nezbavi. Koufeni ovliviiuje kazdou
vyspélou, ale i prostou spole¢nost a ma dopad na zivotni styl. Stale vice vlad pfijima prisna
opatieni k boji proti tabaku prostiednictvim cen, reklam, dani, varovani, ale i omezeni koufeni
na vefejnych mistech &i gastronomickych zafizeni, jako jsou restaurace a bary. Uplné zikazy
kouteni v restauracich a barech byly zavedeny ve Velké Britanii, Estonsku, Litvé, Finsku,
Norsku a jiné. Casteéné omezeni bylo zavedeno v Ceské republice (dale jen CR), Rakousku a
dalsi. Vse je pro podporu nekuidkd a lidi, ktefi se chtéji zlozvyku zbavit (Brealeyova,
Carrolova, 2008). V soudasné dob& v CR vlada podpofila protikuacky zakon (zékaz koufeni
cigaret v restauracich, koncertech, barech i pivnicich), ktery by mél platit od zacatku roku
2016.

V Evropé je jeden z nejvétsich podilit amrti z divodu koufeni. Koufeni tabdku je nejcastejsi
pfi¢ina vzniku a umrti na rakovinu plic a zpisobuje mnoho dalSich onemocnéni, jako jsou
onemocnéni srdce a cév, chronickd plicni nemoc, nadorovd onemocnéni hrtanu, jicnu a dutiny
ustni. Koufeni neohrozuje jen kutédky, ale i lidi kolem nich. Pasivni kouteni (secondhand
smoke) je pti¢inou kardiovaskularniho a plicniho onemocnéni u déti, ale i dospélych (Kozék,
Kralikova, 2003).

Prace zdravotnich sester je narocna. Stres, spéch, fyzicka, ale i psychickd unava a
vycCerpanost. Pracovni natlak, komunikace s pacienty, feSeni jejich zdravotnich i psychickych
problémil. Tato pracovni zatéz plsobi Skodlivé na organismus sestry, a proto se tuto zatéz
sestry Casto snazi feSit koufenim, kdvou nebo alkoholem. Tyto latky zpisobuji fyzické
povzbuzeni a psychické uvolnéni (Kutnohorska, 2007).

Koufeni u zdravotnich sester patii mezi etické problémy. Zdravotni sestry jsou jenom lid¢, a
proto se mezi nimi najdou jedinci, ktefi nejdou pacientim vzorem. Sestry se podileji svym
ptikladnym chovanim na zavadéni Zzadoucich mravnich zasad a kritérii a mezi jejich
povinnosti patfi mimo jiné prevence chorob a podpora zdravi (Horvath, Ivanova, 2007).
Profesiondlni role sestry mize byt oznacovéana pod terminem vzor. Pod timto terminem si
miizeme piedstavit pojmy jako je oSetfovatelka, nositelka pfijemnych i nepfijemnych zprav,
edukatorka i1 poradkyné. Otdzkou zlistava, zda je sestra kuracka schopna vSechny tyto role

kvalitné spliiovat a aplikovat v praxi.



CILE PRACE

Cilem bakalarské prace v teoretické Casti je informovat o tabaku a jeho historii. Popsat vliv
koufeni na lidsky organismus a nasledné se zaméfit na problematiku koufeni zdravotnich
sester.
Cile v praktické ¢asti jsou:

1. Zjistit jaké procento sester koufi.

2. Popsat jakym zptsobem ovliviiuje koufeni pracovni vykon sester.
3. Porovnat nazory na koufeni mezi sestrami.
4

Zjistit jestli koufeni sester ovliviiuje pracovni vztahy na pracovisti.



TEORETICKA CAST

1 TABAK

Latinskym nazvem Nicotiana, rostlina z Celedi lilkovitych, v jejichz listech je obsazen
nikotin. Nikotin a Nicotiana byly pojmenovany podle Francouze J. Nicota, ktery tento
alkaloid objevil v tabakovych listech. Nicotin je jed, ktery se dostavd do tela bud
vdechovanim do plic ¢i pomoci nikotinovych néaplasti, Zvykacek nebo elektronickych cigaret.
Tabak je mozno Zvykat, pit jako ¢aj, Stupat jako prasek ¢i vdechovat do plic. Uziva se
v mnoho formach, jako jsou cigarety, dymky a doutniky. Ve 21. stoleti je zndmo mnoho
druhti tabakd, ale pro vyrobni ucely se hodi nejvice 2 druhy z rodu Nicotiana. Patii sem
Nicotiana tabacum (tabdk virginsky) a Nicotiana rustica (tabak selsky). Virginsky tabdk je
zakladni surovinou pro vyrobu dymkovych smési a tabak selsky je soucast tabakového

pramyslu. Tabak poskytuje primyslu listy, semena i plody (Gilman, Xun, 2006).
1.1 Historie tabaku

V roce 1492 byl tabdk objeven Kolumbovou vypravou v Jizni Americe. SuSené listy, které
domorodci koufili, pochazely z rostliny Nicotiana tabacum. Béhem spalovani listdl, vznikl
kouft, ktery se stal soucasti knézského 1é¢ebného ritudlu. V pocatcich bylo koufeni pouzivano
jako Ik, ale pozdéji se stalo potéSenim, které bylo vyhrazeno ptredevsim elité, lidem, ktefi na
to méli dostatek penéz nebo vyménného zbozi. Velice brzy bylo kouieni dostupné i zbytku
populace (Gilman, Xun, 2006).

Mezi prvni Evropany, kteti koufili tabdk, patfili: L. de Torres a R. de Jerez. Tabakovy trend
se dale Sifil po celé Evropé. J. Nicot, francouzsky velvyslanec u portugalského dvora,
ptedstavil v I. poloving 16. stoleti tabdk a kouteni jako lé¢ivo u francouzského dvora (Gilman,
Xun, 2006). W. Raleigh ptivezl tabak z Ameriky do Anglie. Anglicané koufili hlavné pro
potéSeni. V dobé tticetileté valky se diky vojakim tabak rozsitil do Svédska a Holandska, kde
se s tabdkem zacalo obchodovat. Do té doby se koufil tabdk formou doutniki a pomoci
dymek. Pouzival se také ke Stupani. V 19. stoleti byly vyrobeny prvni cigarety a zapalky,
které¢ se rychle rozsitily po celém svéte.

Prvni zminky, o tom zda je koufeni zdravi prosp€sné ¢i neni, byly zaznamenany jiz v pocatku
16. Stoleti. Pfima souvislost mezi rakovinou plic a koufenim tabdku byla poprvé zminéna
vroce 1949, ale az vroce 1957 toto britskd vladda oficidln¢ pouzila. Kratce na to se

uskutecnilo jedno z prvnich soudnich fizeni s tabakovou spole¢nosti.
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Vyvolal ho kufdk ze Spojenych stati americkych, ktery béhem procesu zemiel. Bylo
potvrzeno, ze zminény kutdk zemfel na rakovinu plic, kterd byla zpiisobena koutenim.
Poc¢inaje 1. lednem roku 1966 je ze zdkona zavedeno povinné oznacovani cigaretovych
krabicek s varovanim ,,Koureni miize vazné ohrozit zdravi‘“ (Carrollova, 2008).

V 70. letech 20. stoleti doSlo k protikurdckému hnuti a nekufaci si délali pravo na ,.Cisty
vzduch® formou izolace kurdckych zatizeni. V uvedené dobé bylo vydano mnoho odbornych
ptirucek pro kuraky, kteti se chtéli svého zlozvyku zbavit. Rovnéz byl iniciovan vznik
protikutackych organizaci a realizovaly se vyzkumy, které mély prokdzat piimou souvislost
kouteni s imrtim na rakovinu plic (Carrollova, 2008).

V dne$ni dobé se odhaduje 1,3 miliardy kufékd po celém svété. V CR je celkem dle $etieni
24,5 % dennich kutrakt: 30 % muzi, 19 % zen (Hrkal, 2004). S porovnanim z roku 2002 se
tyto hodnoty stale zvysuji, dle UZIS CR z roku 2011 (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky) v Evropském vybérovém Setfeni o zdravotnim stavu CR — ECHIS CR (Koufeni a

vystaveni tabdkovému koufi).
1.2 Skladba tabakového koure

Slozeni tabakového koute je zdvislé na mnoha faktorech. Mezi hlavni faktory patii druh
tabaku, jeho péstovani a nasledné zpracovani, cigaretovy papir, filtr a tabdkové piimési.
V tabdkovém koufi je obsazeno vic jak 4000 chemickych latek, toxickych, drazdivych a
kokancerogennich. Mezi hlavni toxické latky fadime alkaloidy, oxid uhli¢ity, oxid uhelnaty
(vzniké spalovanim tabdku a cigaretového papiru) a nejvyraznéjsi psychoaktivni latku nikotin,
ktery piisobi na zménu nalad, zmiriiuje stres a zvySuje vykon (Fischer, Skoda, 2009). Do
drazdivych latek mimo jiné patii aceton, formaldehyd, metanol a oxid dusiku. Ke
kokancerogentim patifi fenol, mastné kyseliny a dalsi. Kokancerogeny nemaji schopnost
vyvolat nddorové bujeni, ale stimuluji G¢innost latek, které zptisobuji rakovinné bujeni. Tyto
latky nazyvame kancerogeny. Cigarety s nizkym obsahem dehtu a nikotinu jsou stejné

$kodlivé jako kazdé jiné. Zadna cigareta neni neskodna (Niederle, 1999).
1.3 Vliv koureni na lidsky organismus

Tabak patii do skupiny psychoaktivnich latek. Za psychoaktivni latku se povazuje kazda
latka, ktera plisobi na psychickou ¢innost. Tyto latky ovliviluji mozkové procesy, které tidi
mysleni, motivaci a naladu. Béhem koufeni cigaret dochazi k intoxikaci. Intoxikace nikotinem
se projevi excitaci neboli nabuzenim, zlepSenim paméti, zvySenou koncentraci a pozornosti,

redukei stresu a Gizkosti a potla¢enim chuti k jidlu (Fischer, Skoda, 2009).
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Zavislost na tabaku patii do Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN - 10) WHO.
Diagndza je oznacena Cislem F17. — dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim
tabaku. Koufeni zplisobuje onemocnéni dychaciho systému, kardiovaskularniho systému a

nadorova onemocnéni (Eysenck, 2000).

1.3.1 Dychaci systém

Diky chemikaliim, které tabakovy koui obsahuje, pfimo poskozuje dychaci cesty. Inhalace
cigaretového koufe ovliviuje zanétlivé a imunitni procesy v plicich, coz vede k poklesu
obranyschopnosti plic proti mikroorganismiim (Kozak, 1993). Koufeni patii mezi rizikové
faktory pro vznik chronické bronchitidy, rozedmy plic, nddorového onemocnéni plic a
CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc). Cim diive jedinec zagne koufit, tim je vétsi
riziko vzniku zhoubného nadoru.

1.3.2 Kardiovaskularni systém

Slozeni tabdkového koute zvySuje srazlivost krve a poskozuje cévni vystelku véncitych tepen,
ale i ostatnich cév. Pfitomny nikotin zplsobuje pfechodné zvySeni krevniho tlaku, tepové
frekvence, priutok krve srdcem a srde¢nimi tepnami, z(izeni tepen na koncetinach a urychluje
rozvoj maligni hypertenze. Oxid uhelnaty snizuje mnozstvi kysliku, které je pfenaSeno k srdci
a ostatnim orgadnim. U kufdkli Casto dochazi k onemocnéni zvané ateroskleréza, coz je
onemocnéni cévni stény, které je charakterizované mistnim vytvofenim tukovych latek.
Tepny se poté zuzi a CasteCné ztraci pruznost. Pti zizeni srde¢nich tepen a srdecnice (aorty)
dochazi k nadmérnému zatizeni srdce. Kufaci Casto trpi také onemocnénim perifernich cév.
Pfi onemocnéni perifernich cév dochdzi k zazeni cév. Tyto cévy zasobuji krvi svaly zejména
dolnich koncetin. Toto onemocnéni je velice zavazné, jelikoz mize dojit k uzavéru zizené
tepny krevni srazeninou (trombem) a je zde riziko poSkozeni, ale i moZzna ztrata koncetiny.
Lidé, kteii kouti vic jak 20 cigaret denné, maji vétsi riziko vzniku srde¢niho infarktu. Cim
vice cigaret denné vykoufi, tim se riziko zvySuje. Dal§im zdvaznym onemocnénim je Angina
pectoris. Angina pectoris je jednou z forem ischemické choroby srdecni, ktera vznika
z disledku nedostatecného okysli¢eni srdecniho svalu. Jak uz jsem vyse uvedla, koufenim se
snizuje mnozstvi kysliku, které je pfivadéno do srde¢niho svalu, a proto se u kuraka objevuje
bolest na hrudi rychleji nez u nekufdku trpicich stejnym onemocnénim. Kutéci jsou nuceni z

tohoto dliivodu, vice omezit aktivity (Niederle, 1999).

1.3.3 Nadorova onemocnéni
Od roku 1992 je cigaretovy kouf zatfazen mezi kancerogeny tfidy A, tedy kategorie ,,lidskych

kancerogenii* nejvyssi nebezpecnosti (Kozdk, Kralikova, 2003).
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Mezi zhoubné nddory, které postihuji kuidky, patii nddory dutiny ustni, hrtanu, jicnu, plic,
slinivky bfis$ni, ledvin, stfev a kone¢niku. Do skupiny novotvar dutiny ustni patii karcinom
rtu, jazyka, tvate, tvrdého a mé&kkého patra. Jak uvadi Masarykiv onkologicky tstav (MOU)
rakovina dutiny ustni postihuje Castéji muze neZ Zzeny. Nejvetsi nebezpeci hrozi kouficim
muzim nad 60 let. Kufaci, ktefi tabak Stupaji nebo Zvykaji, jsou také ohroZeni. Karcinom
hrtanu je jeden z nejcastéjSich zhoubnych nadorG hlavy a krku. PoSkozuje hlasivky a
metastazuje do miznich uzlin a plic. Postihuje ¢astéji muze nad 40 let a je zde jasna spojitost
s koutenim. Nador jicnu mize poskodit jakoukoliv ¢ast jicnu, ale i dychaci trubici, zaludek a
velké cévy, které ho obklopuji. Rakovina jicnu je velmi nebezpecnou formou rakoviny. Jeden
z nejznamgéjsich karcinomt spojeny s koufenim je karcinom plic. Nadory plic jsou v ranych
stadiich bezptiznakové, postihuji velmi Casto osoby s chronickou bronchitidou. Rizikovy
faktor onemocnéni rakovinou plic mimo jiné ovliviiuje i zvoleny druh kufiva, cigaretovy filtr,
doba koufeni a pocet vykoufenych cigaret za den. Karcinom slinivky bfiSni je obvykle
diagnostikovan v pozdnim stadiu pro nespecifické piiznaky onemocnéni. Tento rychle
rostouci nador se vyznacuje $patnou prognézou. Sance na preZiti je méné nez 5 %. Ledvinu
postihuje ne¢kolik druht zhoubného bujeni. NejcastéjSim je adenokarcinom rtizné velikosti.
Podle Ceské onkologické spolecnosti Ceské lékaiské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné je
rakovina stiev a konecniku, odbornym ndzvem kolorektalni karcinom, velice Castym
onemocnénim v CR. Kazdy rok v CR je kolorektalni karcinom zjiitén u 8 200 osob a je
druhym nejcastéjSim naddorovym onemocnéni u muzi i Zen (Kiss, Tomasek, 2006).

1.3.4 Pozitivni u¢inky nikotinu, kuractvi

Mezi kladné Uc€inky nikotinu patfi zrychleni stfevni peristaltiky, dale podporuje sekreci
hormonu endorfinu (hormon S§tésti), mirné¢ zvySuje prah bolesti, ovlivituje lepsi zvladani
stresu, socialni zafazeni do jiné spolecnosti, nezvySovani télesné hmotnosti z divodu
zrychleni bazalniho metabolismu, upravuje rovnovahu serotoninu a dopaminu v mozku a tim
dokéze zleps$it zhorSeny stav u schizofrenikd. U Zen kufacek je zaznamenan mens$i vyskyt
rakoviny délozniho vystelky po 60. roku veéku — hormonalni vliv, také zpozd'uje nastup
Parkinsonovy choroby a Alzheimerovy nemoci, snizuje frekvenci vyskytu ulcer6zni kolitidy
(zanétlivé onemocnéni sttev, které vede ke vzniku viedl), podporuje pamét’ a uceni (Kozak,

Kralikova, 2003).
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2 PASIVNI KOURENI

Pasivni koufeni (zndmé také jako nedobrovolné koufeni ¢i druhotné koufeni, anglicky
secondhand smoke) je d¢j, kdy je vdechovan cigaretovy koui osobou, kterd v ten dany
moment aktivné nekoufi. Riziko pasivniho koufeni se nejvice vyskytuje v zakoutfenych
prostorach a uzavienych mistnostech. Takové prostiedi zvySuje riziko vzniku rakoviny plic,
nebot” kancerogeny, které kufaci ptimo vdechuji, jsou rozptyleny i v prostfedi pro nekuiaky.
Zde je rozdil v koncentraci a ¢asu plsobeni na organismus. Existuji odhady, Ze pasivnimu
koufeni je vystaveno az 40% dospélé populace nekufaki (Zaloudik, 2008). Kratkodobé
pasivni koufeni zplisobuje bolesti hlavy a podrazdéni sliznic. Dlouhodobé pasivni kouteni
zpusobuje stejnd onemocnéni jako u aktivniho koufeni (snizeni plicnich funkei, riziko
rakoviny plic), ale je zde vétsi riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni, jelikoz
k nastupu tohoto onemocnéni staci i malé mnozstvi cigaretového koute. Pasivnimu koufeni je
vystaven i plod koufici matky, ktery miva zpravidla niz8§i porodni vahu. Jelikoz kouteni
pusobi i jako mutagen, je zde riziko vrozenych defekti ditéte u koutici matky, kouteni rovnéz
zpuisobuje vétsi nachylnost ditéte k infekcim, kviili vdechovanym plyntim dochazi k naruseni
Cistici a ochranné funkce jemnych kmitavych chloupkt v priduskdch. Kromé toho
vdechované plyny oslabuji imunitni systém ditéte, které se tak nedokaze brénit proti
choroboplodnym zirodkim. WHO doporucuje nekoutfit v domacnostech, protoze usazené
zplodiny v textiliich, ve vybaveni domécnosti, ale i ve stavebnim materialu bytu (zdi), jsou
dlouhodobym zdrojem $kodlivin z tabakového koute, které plisobi na organismus. Zminéna

situace je oznacovana jako thirdhand smoke - zbytkovy koui (Miillerova, 2014).
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3 OCHRANA NEKURAKU

Ochrana nekufakt pted nasledky pasivniho koufeni je dlouhodobym etickym problémem.
V soucasné dobé existuji zakony, které podporuji boj proti pasivnimu koufeni, a tim i ochranu

nekuiaka.

€. 40/1995 Sb. (novelizovan zakonem 133/2003 Sb.) - Zakon o regulaci reklamy a doplnéni

zakona €. 231/2001 Sb. - o rozhlasovém a televiznim vysilani /reklama na tabakové vyrobky/

€. 344/2003 Sb. - Vyhlaska Ministerstva zemédélstvi, kterou se stanovi pozadavky na

tabakové vyrobky - /zdravotni varovani na obalech a dalsi pozadavky na tabakové vyrobky/

¢. 379/2005 Sb. - Zakon o opatfenich k ochrané pied Skodami plsobenymi tabdkovymi

vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami. Tento zakon zakazuje koufeni ve vSech
vefejnych uzavienych prostorach zdravotnickych zatizeni vSech typii. Pouze na vyjimku
uzavienych psychiatrickych oddéleni ¢i jinych zatfizeni pro 1écbu zavislosti a to v prostorach,

které jsou stavebné odd¢lené.

€. 275/2005 Sb. - Vyhlaska Ministerstva financi, kterou se stanovi postup pii zpracovani

navrhl cen pro kone¢ného spotiebitele u cigaret a pfi zménach téchto cen.

¢. 353/2003 Sb. (novelizovan zdkonem ¢. 217/2005 Sb.) - Zékon o spotiebnich danich, ve

znéni pozdéjsich predpist.

¢. 231/2001 Sb. - Zakon o rozhlasovém a televiznim vysilani. /prodej tabakovych vyrobkii/

¢. 113/2005 Sb. - VyhlaSka Ministerstva zemédé€lstvi o zplisobu oznacovani potravin a

tabakovych vyrobkd.

¢. 467/2003 Sb. (novelizovan vyhlaskou 276/2005 Sb.) - Vyhlaska Ministerstva financi o

pouzivani tabakovych nalepek pfi znaceni tabakovych vyrobkl. /prodej a znaceni tabakovych

vyrobkii/

€. 258/2000 Sb. — Zakon o ochran¢é vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zakonu.

¢. 251/2005 Sb. — Zakon Ministerstva prace a socialnich véci o inspekci prace.

v

¢. 469/2000 Sb. - Nafizeni vlady, kterym se stanovi obsahové néplné jednotlivych Zivnosti.

/kontrola tabaku/ (MICoch, 2015).
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4 CESKA KOALICE PROTI TABAKU

Ceska koalice proti tabaku je nevladni neziskova organizace, ktera se podili na vsech
aktivitaich podporujicich kufdky ptestat koufit a je ¢lenem ENSP (European Network for
Smoking Prevention), FCA (Framework Convetion Alliance) a dalSich mezinarodnich
organizaci. Oslovuje vefejnost na riznych akcich, napt.: Pochod Prahou ke Svétovému dni
bez tabaku, ktery se kond kazdy rok vzdy 31. kvétna jiz od roku 1988. Mezinarodni
nekutacky den byl vyhlaSen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Kampan poukazuje
na rizika spojend s koufenim a kona se fada dalSich akci s protikutadckou tématikou. Cilem je
prosadit efektivni politiku vedouci k omezeni koufeni celé populace. Mezi projekty Ceské
koalice proti tabaku patii Preventivni programy o (ne)koufeni pro déti — Nekuratka, Tipni to,
Linka pro odvykani koufeni (844 600 500), Nekuiacky podnik a Centrum 1écby zavislosti na
tabaku. Cilem projektu Centra 1écby zdvislosti na tabaku je zaclenéni lécby zavislosti na
tabdku do zdravotnického systému, spoluprace s mezindrodnimi organizacemi, vladnimi
strukturami a komer¢nimi sférami. Prvni Centra byla zaloZena na pielomu roku 2004/2005.
Celkem bylo zalozeno 9 center. Cinnosti téchto center se zaméfuji zejména na terapeuticka a
diagnosticka pracovisté, edukaci, zdroje dat (Langrova, 2009).

Dle WHO je koufeni nejvétsi preventabilni (choroby, kterym lze predchazet) pricina Gmrti,
kouii 1/3 populace v CR (cca 2 500 000 lidi) a roéné v CR zemfte na nasledky koufeni 18 000
lidi, ve Svété umird na nasledky kouteni 5 000 000 lidi. Pfiblizn€ 50 % kuidkli zemie na
nasledky koufeni o 15 let dfive nez nekufak, amrti casto predchazeji chronickd onemocnéni.
Dle American Cancer Society jsou cigarety jedinym spotfebnim zbozim, které je pouzivano

k tomu ucelu, k némuz bylo vyrobeno - ke koufeni a zptisobuje smrt (Langrova, 2009).
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5 ZAVISLOST NA NIKOTINU

Nikotin je slozkou tabdku a patii mezi psychotropni latky, které vedou k zéavislosti. Pouze
jedno potahnuti z cigarety je zméfitelnou hladinou nikotinu v mozku. Klinicky je zndmo, ze
se nikotin rychle vstfebava v dychacim a travicim Ustroji, stimuluje srdecni a mozkovou
¢innost a blizce souvisi se spotfebou kavy (Hubinkova, 2008).

Zavislost na tabaku se rozdéluje na psychosocialni a fyzickou. VSe za¢ina socialni zavislosti.
Vétsinou z divodu vlastnich vrstevnikll, spolecnosti, ve které travite svlij volny cas, kde je
vam dobfe a kde se koufi. Pomalu se stavate kurdky. Koufeni v ur€ité spolecnosti se nazyva
socialni zavislosti. Ve spole¢nosti kurdkti mé kouteni i kladné stranky: snadnéjsi sblizovanti,
snizovani rozpakl pfi setkani, také snizuje stud pii kontaktu s lidmi a pomaha navézat
komunikaci. Pti prvnich pokusech koufeni se mizou, ale nemusi objevit nepfijemné pocity
(motani hlavy, kaSel, nepfijemna chut’ v tstech), ale po urcité dob&é dochdzi k toleranci
neptijemnych pociti. Mimo socidlni vazby se zacne i vytvaret vazba psychicka. Cigareta se
stane pomocnikem pfti feSeni kazdodennich situaci a denni rutinou, kterd méni zivotni styl i
chovani. Psychické zavislost znamena kouteni v urcitych situacich: po jidle, po probuzeni, pii
konzumaci kavy, alkoholu, po praci, pfi stresu a jiné. Tyto situace jsou s koufenim spojené a
zafixované. Psychosocidlni zavislost je zavislost na cigareté, bez ohledu na jeji slozeni.
Fyzicka zavislost vznika po urcité dobé, ktera je individualni (pro kazdého jina). Dochézi
k zavislosti na nikotinu. Nemusi k tomu dojit u kazdého, néktefi zlstavaji pouze
ptilezitostnymi kufdky bez zavislosti na nikotinu. Nikotin se vaze na mozkové buiky
(receptory) a vyvoladva neurochemické reakce, které na jednu stranu vyvolavaji u kutréka
ocekavané pocity, ale na stranu druhou, kdyZz nekoufi, dostavi se abstinen¢ni piiznaky
(nezvladatelna chut’ na cigaretu, nespavost, snizend schopnost zvladat stresové a jiné situace,
Spatnd nalada, porucha soustfedéni, bolesti hlavy, zvySend chut k jidlu, nevolnost, bolest
hlavy, pokles krevniho tlaku a tepové frekvence). Tyto pfiznaky vymizi ihned po dodéni
nikotinu do organismu - kdyz si kuték vykouti cigaretu (Kralikova, Kozak, 2003).
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6 SESTRA A KOURENI

224

méni. Méni se profesiondlni, pravni postaveni sestry, ale i vzdélani a pracovni podminky.
Mezi hlavni predméty sestry patii celkovd (komplexni) péfe o nemocné (Rozsypalova,
Safrankova, 2002). Sestry a jejich oSetfovatelska profese dle Svétové zdravotnické organizace
profese zahrnuje sluzbu vetejnosti, eticky kodex, neustalé vzdélavani a dalsi (Bartlova, 2003).
Hlavni cile sesterské péce jsou pomahat pifi pfedchdzeni (prevenci nemoci), ziskavat aktivni
ucast socialniho okoli v péci o vlastni zdravi, poskytovat odbornou péci nemocnym, ti¢astnit
se na snizovani negativniho pisobeni nemoci na celkovy stav organismu nemocného,
pomahat télesné i dudevné postizenym lidem (Rozsypalova, Safrankova, 2002).

Prace sestry ma stranku socidlni — neustaly kontakt s lidmi (pacienti, spolupracovnici, pratelé
¢irodina nemocného). Tento kontakt vyzaduje narok na osobni vlastnosti, socialni dovednosti
a schopnosti Clovéka — vstficnost, trpélivost, toleranci a pochopeni, vnimani druhého,
komunikativnost, otevienost k druhym lidem, schopnost tymové spoluprace a feseni konflikti
(Venglarova, 2011). Dalsi strankou prace sestry je fyzickd a psychickd naro¢nost prace.
Fyzické napéti se 1isi dle typu oddéleni, stavu nemocnych a vykondvané ¢innosti. Do oblasti
psychického vypéti patii prozivani sestry pii zhorSovani stavu nemocného, negativni ptisobeni
pacienta, imrti nemocného, ale i Spatné vztahy na pracovisti ¢i problémy v osobnim Zzivot¢.
Tato Skdla zatézovych situaci, problémi miize zpisobit nadmérny stres sestry (Rozsypalova,

Safrankova, 2002).
6.1 Stres

Stres (z angliCtiny stress — zatéz, ndpor) je zatizeni Ci pfetizeni organismu riznymi podméty
nebo situacemi, které jedinec vnimé jako nadmérnou zatéz. Stresory (podnéty) mohou byt
fyziologické (hlad, zizen, chlad, teplo) nebo psychické: strach z vykonu, ze selhani, ze ztraty
zaméstnani, pfetizenim informacemi, mnoZzstvim prace (Cechové, Mellanova, Rozsypalova,
2003).

Mezi ptiznaky stresu, které se objevuji v nasem chovani a jednani patii: nerozhodnost,
problémy s usindnim, no¢ni buzeni, pesimismus, ztrata chuti k jidlu ¢i naopak ptejidani,
zvySend nepozornost, zvySené mnozstvi vykoufenych cigaret ¢i ptijem alkoholu a zhorSena
kvalita péce. K ptiznakiim stresu, které se projevi v psychice, patii: prudké zmény nélad,

podrazdénost, neschopnost projevit emociondlni ndklonnost v mezilidskych vztazich.
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Zvladani stresu je velice individualni. Studiem stresu se zabyval mad’arsky fyziolog H. Selye.
Pokud na organismus ptsobi silny stres, dochazi k poplachové reakci. Lidsky organismus tim
aktivuje vSechny své sily bud’ k boji, nebo k utéku. Existuji mozné postupy ke zvladani stresu:
hledani feSeni daného problému, planovani feseni, uklidilovani negativnich emoci, utkani se
s problémem, hledani pozitivnich stranek situace, podpora blizkych lidi, pfijeti osobni

zodpovédnosti, snaha se vyhnout stresové situaci (Ktivohlavy, 2010).
6.2 Koureni vSeobecnych sester

Sestra by méla byt pro pacienta autoritou. Velice dilezité je, aby byla nekufackym vzorem
pro pacienta a socialni okoli. V soudasné dob& u nas v CR koufi vice sester nez celkové
kouficich Zen v populaci. V Ceskych nemocnicich kouii vice jak 40 % sester. Ve vét§ing
vyspélych zemi je koufeni mezi sestrami podstatné nizsi. U sester kuracek bylo zjisténo, ze
zacaly koufit primérné v 17 letech a za faktory, které spustily jejich kouteni, uvedly: pratelé
mimo Skolu, spoluzéky, spolupracovniky a stresové situace. Malé procento sester uvedlo jako
pti¢inu jejich koufeni rodi¢ovsky vzor (rodice - kutaci). Prestoze odpovéd’ vzor rodict nebyla
v mnoha ptipadech zastoupena, vysledky ukazuji, ze z vice jak 65 % sester, které maji rodice
kuraky, kouii. U sester nekutacek je to méné nez 49 %. Z toho vyplyva, Zze chovani rodict
(vzor, autorita) nevédomé ovliviiuje chovani jejich déti. Podobn& pisobi i chovani
zdravotnického persondlu na nemocné (pacienti) a laickou spole¢nost (Madlova, 2000).
Zahrani¢ni i Ceské studie poukazuji na to, ze koufeni sester miize zptisobit vztahové problémy
na pracovisti. Sestry nekutfacky maji pocit, Ze béhem kutacké pauzy jejich spolupracovnic, za
n¢ vykonavaji jejich praci. Mimo jiné, kutdcké pauzy jsou vhodnou piilezitosti k navazani
bliz§iho kontaktu s ostatnimi kolegynémi a tak nekufacky maji pocit, ze jsou na okraji
kolektivu. Dle vyzkumu Sarnaové a jejiho tymu, sestry kufacky maji kviili pauze na koufeni
méné ¢asu na pacienty oproti sestram nekuiackdm. Je zde i riziko, ze dochazi k ovlivnéni
jejich chovani, nebot’” maji potiebu koufit i behem sluzby. Odbornici maji stejny nazor,
pravidla koufeni v prostorach nemocnic jsou rovnéz ovlivnéna tim, zda kouii jejich vedeni.

Dle Kralikové by mélo vedeni nemocnic stanovit svym zaméstnanctim 3 moznosti: nekoufit
v pracovni dobé&, prestat koufit nebo si najit jinou praci. S timto ndzorem ale sestry kufacky
nesouhlasi a to z diivodu, ze vykondvaji zaméstnani, kde je nepietrzity stres a maji potiebu se
néjak odreagovat. R. Drozdova z lékatské fakulty Univerzity Karlovy uvadi, ze koufeni ke
zdravotnim sestram nepatii, mély by jit osobnim ptikladem. Pokud sestra musi edukovat
pacienta o tom, Ze by nemé¢l koufit a zaroven je z ni citit kouf, tak osobnim piikladem nejde a

edukace nema velky vyznam (Blahova, Havlova 2005).
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Kazd4 sestra ma prilezitost intervence v kursech 1écby zavislosti na tabaku, které jsou
ohodnoceny kredity. Existuji specializovand centra terapie zdvislosti na tabdku. Jejich
pusobeni, metodika prevence zavislosti na tabaku a potfebné informace o centech Ize najit na
webovych strankdch www.slzt.cz. - Spolecnost pro lécbu zavislosti na tabaku (Madlova,
2000). Lepsi nez zalit prestavat s koufenim, je vitbec koufit nezacit. Mezi hlavni zdsady
prevence je informovanost vetfejnosti o negativnich vlivech koufeni a jejich nasledcich,
varovat je pred nimi a zarovef pisobit jako vzor nekuidka (Celedovd, Cevela, Dolansky,

2009).
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7 ODVYKANI KOURENI

Prestat koufit neni tak t¢zké a je k tomu tieba dvou véci: rozhodnout se, Ze uz nikdy nebudete
koufit a netruchlit (Carr, 2012). Pokud kuték ptestane koufit, prospéje tim svému zdravi a
uSetfi své penize. Dilezité pfi odvykani koufeni je motivace. Uvédomit si co nejvic vyhod
nekoufeni (prevence kardiovaskularnich onemocnéni, Uspory, lepSi vykonnost a dalsi),
rozpoznani nebezpecnych situaci a myslenek (zakoutfend hospoda, ritudlni situace, pfi které
kouftili = alkohol, ¢erna kava, vzpominky na koufeni). Kurdk by si mél stanovit konkrétni
datum, nejlépe den, kdy nebude ohrozen stresovou situaci. V uréeny den se zbavit vSech
cigaret, zapalovaci a popelnikd, které se mizou vyuzit jako misky pod kvétinac. Dalsi
dilezitd zména by méla nastat v zivotosprave (vice sportu, fyzické prace, jist vice zeleniny,
ovoce, celozrnnych potravin, omezit tucné a sladké) a dalsi dilezitou soucasti pti odvykani, je
nacvicit si zvladani zatézovych situaci.
Jak se rozhodnout? Pro vétSinu kuidktli to znamena si projit péti stadii.
1. Prekontemplacni stadium (obdobi pfed rozhodnutim): obdobi kdy kutdk nechce slySet
nic o rizikovych faktorech koufeni, negativni ptisobeni na nas a okoli.
2. Kontempla¢ni stadium (obdobi rozhodovani): kufdk za¢ind chapat negativni vlivy
kouteni, uvédomuje si své postaveni mezi nekutaky.
3. Piipravné stadium: obdobi zdjmu o informace od lidi, kteti piestali koufit (metody
odvykani).
4. Stadium akce: samotné odvykani.
5. Stadium setrvani: zlstat nekurdkem: individualni doba (Kozék, Kralikova, 2003).
Postupy k odvykani kouteni ¢asto vyzaduji pomoc odborniki a ndhrazek nikotinu:

nikotinové zvykacky, ndplasti, inhaldtory (na naSem trhu jsou nejvice prodavany vyrobky

znac¢ky Nicorette)

Bupropion (Zyban, Wellbutrin) je antidepresivum uzite¢né pti odvykani koufeni. Podava se
jiz v dobg, kdy ¢lovék jesté kouti. Je na lékaisky piedpis a u nas v CR neni hrazen zidnou
pojistovnou. U silnych kuidkli 1ze Bupropion kombinovat s jakoukoliv formou nahradni

terapie nikotinem.

Centra a poradny pro odvykani koufeni vCR na internetu — www.dokurte.cz;
www.nekurak.cz

Skupinové terapie, kterd umoziuje sdilet své pocity, zkuSenosti pfi odvykani koufeni a

vzéajemnou podporu ¢lent (Nespor, 2007).
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Relaxaéni techniky pomahaji zvladat kazdodenni napéti, shon, nervozitu a tim i abstinencni

ptiznaky pii nekoufeni. Mezi relaxacni techniky patii: smich, pozitivni emoce, fyzicka

aktivita, sebeuvédoméni, vyuzivani predstavivosti, spiritualita (duchovno), hudba,

komunikace s né¢kym, kdo ma uklidiiujici vliv, bfisni dychani: vydech byva delsi nez nadech a

dychani je klidné a plynulé, aplikovana relaxace: jedinec se jiz naucil relaxacni techniky a

mize si je navodit pouhym signdlem ,,relax*, ¢aste¢na relaxace: pouze nékteré casti téla — oci,

hlasivky, ramena, bficho, koncetiny, Jacobsonova progresivni relaxace: uvolnéni svali —

rukou, pazi, obliceje, Sije, ramen, hrudi, biicha, zad, beder, stehen, lytek a nakonec celé¢ho

téla, autogenni trénink: co nejhlubsi pfedstavu sama sebe — klidné dychani, tiha a teplo

v koncetinach, chladné ¢elo, pravidelné srdecni ¢innosti (Nespor, 2007).

Zmény v lidském organismu, kdyZz kutdk ptestane koufit:

e Po 20 minutach od posledni cigarety se vraci k normalu — krevni tlak, tepova frekvence,
dochazi k zlepSeni k cirkulaci krve v hornich i dolnich koncetinach.

e 10 hodin od posledni vykoufené cigarety se vraci koncentrace kysliku v krvi
k fyziologickym hodnotdm a tim se zmensuje riziko vzniku srde¢niho infarktu.

e Do 24 hodin se vylou¢i oxid uhelnaty, plice a dychaci cesty se zacnou ¢istit — vykaslavani
hlend.

e Po 48 hodinéch si télo odbouré veskery nikotin, zlepsi se chut a ¢ich.

e Jiz po 72 hodinéch se rozsiti dychaci cesty — lepsi dychani.

e Do 12 tydnt se zlepsi krevni ob&h — snadnéjsi chiize, béh bez zadychavani

¢ Do 3 -9 mésict: funkce plic se zlepsi, neni zde zadny kasel ¢i dusnost.

e Do 5 let se riziko srde¢niho infarktu snizi az o polovinu nez u kutéka.

e Do 10 let se riziko plicni rakoviny snizi na polovinu rizika kufdka (Kozak, Kralikova,

2003).
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PRAKTICKA CAST

VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké procento sester kouti?
Jakym zptisobem ovlivituje koufeni pracovni vykon sester?

Jaké jsou nazory na koufeni mezi sestrami?

v

Jak ovlivituje koufeni sester pracovni vztahy na pracovisti?
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METODIKA VYZKUMU

Pro sviij vyzkum koufeni vSeobecnych sester jsem zvolila pracovisté Kardioangiologické
interny v akreditované nemocnici vychodnich Cech.

Pted vlastni realizaci jsem se pfedem osobn¢ o zpisobu vedeni vyzkumu domluvila na
jednotlivych pracovistich. Vyzkum probihal v obdobi od 1. 10. 2014 do 30. 11. 2014.
Vyzkum jsem provadéla pomoci dotaznikového Setfeni. Rozdala jsem celkem 30 dotazniki.
Zpét se mi vratilo vSech 30 dotaznikd, tedy ndvratnost byla 100%. Dotaznik byl anonymni a
byl vypliovan vzorkem respondentl sester z Kardioangiologické interny. Tento vyzkumny
vzorek jsem si zvolila, z toho divodu, abych zjistila, kolik sester na daném oddéleni koufi,
zda si uvédomuji rizika koufeni (onemocnéni srdce, cév a dalsi). Dotaznik obsahoval 20
otazek. Byl rozdélen na 3 &asti. Cast prvni byla uréena pro viechny oslovené respondentky a
tvofily ji otazky &. 1 az 5. Cast druha, otazky &. 6 az 15, byla uréena pouze pro kuiacky a ¢ast
treti, otazky ¢. 16 po €. 20, vyplhovaly pouze nekufacky. Prvni ¢ast se tykala zakladnich
udaju, jako je pohlavi, v€k, vzdélani a pracovisté. Patou otazkou byly respondentky rozdéleny
na skupiny kufacek a nekutracek. Dotaznikova verze pro kutacky byla zaméfena na mnozstvi
vykoufenych cigaret béhem pracovni doby, ale i celého dne, divod jejich koufeni, problémy
na pracovisti a zdravotni obtize spojené s koufenim. Cast dotazniku uréena pro nekufacky
zjiStovala dliivod, pro¢ respondentky nekoufi, zda maji problém s kufaky na pracovisti a také
jejich nazor na pasivni koufeni. V dotazniku byly pouzity identifikacni, oteviené,
dichotomické, polytomické vybérové, polozaviené a filtratni otazky. Dotaznik je vlozen
v Priloze A.

Ziskana data mého vyzkumu jsem zpracovala v Microsoft Office Excel a Microsoft Office

Word. Kazdé otazka je zobrazena pomoci grafu a slovné popsana.
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ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

Otazka ¢. 1 — Pohlavi respondenti

HZeny

B muzi

Obrazek 1: Graf Pohlavi

Z vySe uvedeného grafu je zifejmé, ze z oslovenych tvofi vyssi zastoupeni zen oproti muzim.

Z 30 dotazovanych respondentti je 28 (93 %) zen a 2 (7 %) muzi.
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Otazka €. 2 — Do jaké vékové kategorie patiite?

| 18-25
m16-35
m36-45
W 46-55

56 a vice

Obrazek 2: Graf Vékova kategorie

Z grafu vyplyva, ze nejvétsi zastoupeni tazanych tvoti vSeobecné sestry ve vékové kategorii
36 — 45 let 9 sester (30 %). Dale ve véku 16 - 35 je 7 sester (23 %), 5 (17 %) sester je ve véku
46 - 55 a5 (17 %) sester ve véku 56 a vice. Nejmensi zastoupeni ma vékova kategorie od 18 —

25 let 4 sestry (13 %).
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Otazka ¢. 3 — Jakého nejvysSiho vzdélani jste dosahl/a?

H stfedoskolské  mvy3siodborné  mvysokoskolské M specializacni

Obrazek 3: Graf Nejvyssi dosazZené vzdélani

Graf popisuje nejvyssi dosazené vzdeélani dotazovanych sester. 13 sester (43 %) ma
sttedoSkolské vzdelani, 8 sester (27 %) specializacni vzdélani, 7 sester (23 %) vysokoskolské

vzdélani a s minimalnim zastoupenim je vzdélani vyssi odborné, které tvoti 2 sestry (7 %).

27



Otazka ¢. 4 — Na jakém oddéleni momentalné pracujete?

Obrazek 4: Graf Pracovisté

Vsechny oslovené sestry pracuji na Kardioangiologickém internim oddéleni v akreditované

nemocnici. Z 30 oslovenych sester pracuje 15 (50 %) na interné B a 15 (50 %) na interné C.
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Otazka ¢. 5 — Jste kurak/¢ka?

Obrazek 5: Graf Podet ne/kuraki

Z 30 oslovenych respondentt 21 (70 %) nekoufti a pouze 9 (30 %) koufi.

29



Otazky €. 6 - 15 vyplnili pouze kufaci
Otazka €. 6 — V kolika letech jste zacal/a koufit?

1||||III|

1.0soba 2.osoba 3.o0soba 4.0soba 5.o0soba 6.o0soba 7.osoba 8.osoba 9.osoba

Obrazek 6: Graf VEk zacinajiciho kurika

1 vSeobecna sestra zacala koufit jiz ve véku 13 let (11 %), 1 sestra v nejpozdéji uvedeném
veku a to ve 40 letech (11 %). 2 (22,5 %) sestry zacaly koufit v 15 letech, v 16 letech zacala
kouftit pouze 1 (11 %) sestraa v 17 (11 %) letech také 1 sestra, 2 (22,5 %) sestry v 18 letech a

1 (11 %) sestra ve 20 letech. Primérny vek, ve kterém sestry zacaly koufit je 19 let.
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Otazka ¢. 7 — Duvod, pro¢ jste za¢al/a koufit?

Obrazek 7: Graf Pri¢iny koureni

U otazky €. 7 jsem se tazala na dliivod, pro¢ sestry zacaly koutit. Od 5 (56 %) sester jsem se
dozvédéla, ze diivodem pro¢ zacaly koufit, byla socialni ptiina, u které¢ bylo uvedeno —
rodina, pratelé, 1 (11 %) sestra oznacila psychické pti¢iny — stres a 3 sestry (33 %) uvedly
odpovéd’ jiné. U odpovédi jiné mély moznost napsat vlastni pfiCiny. Sestry uvedly tyto

ptiCiny: ,,jen tak®, umrti partnera, zvySovani sebevédomi.
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Otazka ¢. 8 — Kolik cigaret primérné vykourite za den?

7

Pocet kurakia/cek

1-5cigaret 6 - 14 cigaret 15 a vice cigaret

Pocet cigaret

Obrazek 8: Graf Pocet cigaret/ den

Z celkového poctu 9 kuracek, 3 kuracky (33 %) odpoveédély, ze vykouti 1-5 cigaret za den, 6
(67 %) kutacek vykouii 6-14 cigaret za den. U odpovédi 15 a vice cigaret byla zaznamenana

nulova hodnota.
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Otazka ¢. 9 — Kolik cigaret priimérné vykourite za pracovni dobu?

8

Pocet Kurakuti/¢ek

1-5cigaret 6 - 14 cigaret 15 a vice cigaret

Pocet cigaret

Obrazek 9: Graf Pocet cigaret/ pracovni dobu

Béhem pracovni doby z 9 vSeobecnych sester zadna sestra nevykouti 15 a vice cigaret. Déle 7

(78 %) vSeobecnych sester vykouii 1-5 cigaret a pouze 2 (22 %) sestry vykouti 6-14 cigaret.
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Otazka ¢. 10 — Jaky mate divod ke koureni béhem Vasi sluzby?

Psychicka zavislost ~ Pracovni zatéz, stres Dlouha chvile Pauza

Obrazek 10: Graf Pri¢ina koui‘eni béhem sluzby

Béhem sluzby nikdo z tdzanych sester nema diivod ke koufeni z dlouhé chvile. Pouze 1
(10 %) sestra odpovédéla, ze diivod ke koufeni je pauza béhem pracovni doby, 4 (45 %)
sestry oznacily jako diivod jejich koufeni béhem sluzby psychickou zévislost. Dalsi 4 (45 %)

oznacily jako pfiCinu pracovni zatéz, stres.
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Otazka €. 11 — UZ se Vam nékdy v minulosti stalo, Ze Vam kolega/yné

vycetla pauzu na cigaretu béhem pracovni doby?

®mano

Hne

Obrazek 11: Graf Piitomnost konfliktu kviili pauze na cigaretu

Jen 3 (33 %) kutacky mély konflikt se spolupracovnikem/ci kviili pauze na cigaretu béhem
pracovni doby. Zatimco 6 (67 %) kutacek zadny problém se spolupracovnikem/ci z ditvodu

pauzy kviili koufeni nemélo.
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Otazka ¢. 12 — Vite, jaka zdravotni rizika jsou spojena s koufenim?

ano ne

Obrazek 12: Graf Znalost rizika spojena s kourenim

Vsech 9 (100 %) kufacek si je védomo rizik spojenych s koutenim. U odpovédi ANO mély

kuracky vypsat 3 mozna rizika. Uvedly: infarkt myokardu, rakovina plic a tromboza.
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Otazka ¢. 13 — Snazil/a jste se nékdy prestat kourit?

ano ne

Obrazek 13: Graf Mira snahy prestat kourit

Z vyse uvedeného grafu je patrné, ze 2 (22 %) sestry nemély snahu ukoncit koufeni, naopak 7
(78 %) sester chtélo s koufenim piestat. Pokud sestry odpovédély ANO, mély rovnéz udat
divod. Uvedly: ubytek energie, cigaretovy pach z ust, rukou a obleceni, zdravotni divody,

manzel, zbyte¢né penézni utraty, t€hotenstvi.
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Otazka ¢. 14 — Jakym zptisobem Vas pracovni vykon ovliviiuje kouieni?

1

B

Zlepsuje pracovni vykon Nijak neovliviiuje

Obrazek 14: Graf Ovlivnéni pracovniho vykonu koufenim

Z odpovédi na tuto otdzku jsem chtéla zjistit, jakym zplisobem ovliviiuje koufeni pracovni
vykon vseobecnych sester. Z dotaznikového Setieni jsem zjistila, ze u 1 (11 %) sestry koufeni
zlepsuje pracovni vykon a u zbylych 8 (89 %) sester jejich vykon béhem pracovni sluzby

koufeni nijak neovliviiuje.
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Otazka €. 15 — Jaky mate nazor na téma: Sestra — vzor pro pacienta

B Souhlasim

m Nesouhlasim

Obrazek 15: Graf Nazor na téma: Sestra - vzor pro pacienta

Z 9 oslovenych sester, 6 (67 %) sester souhlasilo s tim, Ze sestra m4 pusobit jako vzor pro
pacienta, 3 (33 %) s timto ndzorem nesouhlasily a to z divodu, ze koufeni povazuji za osobni

véce a kazdy ¢lovek mé pravo v urcitych mezich délat si co chce.

39



Otazky €. 16 — 20 vyplnili pouze nekuraci

Otazka €. 16 — Z jakého diivodu nekoufrite?

Obrazek 16: Graf Diivod nekuractvi

Z 21 sester 3 (13 %) uvedly jako diivod jejich nekoufeni vysokou cenu tabaku a tabidkovych
vyrobkd. DalSich 6 (29 %) uvedlo jako pfi¢inu nechut’ k nikotinu. Se stejnym pocetnim
zastoupenim 6 sester (29 %) uvedlo odpovédi ze zdravotnich diivodu a jiné. U odpovédi jiné
byla moznost doplnit vlastni divody. 6 (29 %) sester uvedlo tyto pfi¢iny: zapach koufte,
zapach osoby, ktera koufi, zddné predpoklady ani sklony ke koufeni, zivotni styl, amrti

v rodiné z davodu koufeni.
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Otazka ¢. 17 — Koufi Vasi spolupracovnici béhem pracovni doby?

ano ne

Obrazek 17: Graf Pocet kouFicich spolupracovniki béhem pracovni doby

Z 21 sester, které nekouii jich 20 (95 %) odpovédélo, ze jejich spolupracovnici béhem
pracovni doby koufi. Pouze 1 (5 %) sestra nekufacka odpovédéla, ze béhem smény jeji

spolupracovnici nekoufi.
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Otazka ¢. 18 — Vadi Vam, Ze spolupracovnici odchazi v pracovni dobé na

cigaretu?

Hano Ene

Obrazek 18: Graf Vadi nekuiakim odchod jejich spolupracovniki na cigaretu?

Vice jak polovina sester (11 sester, 52 %) opovédéla na otdzku, zda jim vadi odchod
spolupracovnikll v pracovni dob€ na cigaretu, jako ze jim to nevadi a druha cast sester (10

sester, 48 %) méla opacny ndzor a to ten, ze odchod spolupracovnikil/ic na cigaretu jim vadi.
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Otazka ¢. 19 — Mél/a jste nékdy v minulosti konflikt s kolegou/yni kviili

koureni?
2
ano ne

Obrazek 19: Graf Konflikt s kolegou/yni kviili koufeni

Konflikt s kolegou/yni kvili koutfeni mély pouze 2 sestry (10 %). Naopak 19 (90 %) sester

uvadi, Ze takovy problém nikdy nem¢ély.
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Otazka ¢. 20 — Jaky mate nazor na pasivni koureni (PK)?

18

3

- 0

PK md jednoznacné negativni  VlivPK na organismusje  PKnema zadny vliv na lidské
vliv na lidské zdravi minimaln{ zdravi

Obrazek 20: Graf Nazory na pasivni koufeni

Jak jiz z grafu vyplyva, nazor, ze pasivni koufeni (PK) nemé zadny vliv na lidské zdravi,
dotazované sestry nekutacky nezastavaji. Odpovéd’ vliv PK na organismus je minimalni, byla
oznacena 3x (14 %) a odpovéd’, ze PK ma jednozna¢né negativni vliv na lidské zdravi byla

nejzastoupengjsi, a to od 18 sester (86 %).
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DISKUSE

Vvzkumna otazka ¢. 1 Jaké procento sester kouri?

V mém vyzkumu jsem se dotazovala 30 vSeobecnych sester. Z oslovenych sester 21 nekoufi
(70 %) a 9 sester béhem pracovni doby koufti (30 %). Z toho vyplyva, ze v mém zkoumaném
vzorku je vétsi pocet nekuracek. Dle vyzkumu Madlové (2000), ktery probihal v roce 1999,
kouii v CR vice jak 40 % sester. Dale jsem se zabyvala vzdélanim dotazovanych sester. 13
sester (43 %) uvedlo stfedoskolské vzdélani, 8 sester (27 %) specializa¢ni vzd€lani, 7 sester
(23 %) vysokoskolské vzdélani a s minimalnim zastoupenim je uvedeno vzdéldni vyssi
odborné, které tvoti 2 (7 %) sestry. Sestry kufacky maji v 7 (78 %) ptipadech vzdélani
stitedoSkolské. Pouze 2 (22 %) sestry kutacky maji vzdélani vysokoskolské. Zatimco u sester
nekutacek (21 sester) je nejvice zastoupeno vzdélani specializacéni (7x, 32 %). Se stejnym
poctem je uvedeno vzdélani stiedoskolské 7 sester (32 %) a vysokoskolské 6 (27 %) a 2 (9 %)
nekufacky maji vyss§i odborné. Z prizkumu Machalkové (2010), jak uvedla ve své praci o
koutfeni v oSetfovatelské profesi, vyplyva, ze nejvice kouii sestry se stfedoskolskym
vzdélanim, nejméné s vysokoskolskym a specializaénim. Tyto informace se shoduji s mym
vyzkumem, a proto zdvérem mohu zkonstatovat, Ze nejvice kouii sestry se sttedoSkolskym
vzdélanim. Prekvapivou informaci je, Ze 1 sestra zacala koufit jiz ve 13 letech. Opakem je
sestra, kterd zacala koufit az ve 40 letech. Ostatni sestry zacaly koufit mezi 15 a 20 lety.
Primérny veék, ve kterém zacaly sestry koufit, je 19 let. Dle vyzkumu Burové (2006) na téma
sestra a kouteni vyplyva, ze vek sester, kdy poprvé okusily cigaretu, je mezi 15. - 19. rokem.
Po zhodnoceni vyzkumdi, vyvozuji, ze primérnym vékem, kdy sestry poprvé ochutnaly
cigaretu, je vék mezi 15. - 20. rokem. Dle Statniho zdravotniho tstavu (2007) je vysoka

prevalence kufakl u dospivajicich a mladistvych do 34 let.

Vvzkumna otazka €. 2 Jakvm zpusobem ovliviiuje koureni pracovni vvkon sester?

Z mého vyzkumu jsem zjistila, ze u 1 (11 %) sestry koufeni zlepSuje pracovni vykon. Zbylych
8 (89 %) sester se domniva, Ze koufeni jejich pracovni vykon nijak neovliviiuje. Béhem
sluzby nikdo z oslovenych sester nema divod ke koufeni z dlouhé chvile. Pouze 1 (10 %)
sestra odpovédéla, ze diivodem ke koufeni je pauza béhem pracovni doby, 4 (45 %) sestry
oznacily, Ze divod jejich kouteni béhem sluzby je psychickd zavislost. Dalsi 4 tdzané sestry

(45 %) oznacily jako pfi¢inu pracovni zatéz a stres.
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Dle vyzkumu Propperové (2009), ktera se zabyvala ve své praci nikotinismem zdravotnického
persondlu, 25,71 % zdravotnikid kouii béhem pracovni doby z divodu sniZeni napéti,

22,85 % z divodu psychické zavislosti a 21,90 % pro chut’ na cigaretu.

Zavérem po porovnani vyzkumi je, Ze sestry koufi béhem pracovni sluzby hlavné kvili
psychické zavislosti a snizeni stresu a napéti.

Snahu ukoncit kouteni nemély 2 (22 %) sestry. DalSich 7 (78 %) sester chtélo ptestat koufit.
Jako diivod uvedly ubytek energie, zapach z ust, rukou a obleceni, zdravotni divody, manzel,
zbyte¢né penézni Utraty a t€hotenstvi.

Bé&hem pracovni doby i ve volném ¢ase zadna z dotazovanych kutacek nevykouii vice nez 15
cigaret. Z nich 7 (78 %) sester vykouii 1 - 5 cigaret a pouze 2 (22 %) sestry vykoufi 6 - 14
cigaret za pracovni dobu. Mimo pracovni dobu z celkového poctu 9 sester, které koufi, 3
sestry (33 %) odpovédély, ze vykouti 1 - 5 cigaret za den, 6 (67 %) sester kutacek vykoufti

6 - 14 cigaret. Ve vyzkumu Novotné (2012) o problematice kouteni v souc¢asné spolecnosti je
uvedeno, Ze béhem dne zaméstnanec nemocnice prumérné vykouii 11 — 20 cigaret, ale béhem
sluzby vykouii primérné 1 - 5 cigaret. DoSla jsem k zavéru, ze sestry prumérné vykoufi
béhem sluzby pouze 1 - 5 cigaret. Béhem celého dne se tento tdaj zvySuje az na 20 cigaret za

den.

Vvzkumna otazka ¢. 3 Jaké jsou nazory na koureni mezi sestrami?

Ve vétsiné ptipadd (6 sester, 67 %) maji sestry nazor, Ze pasivni koufeni (PK) ma
jednoznacné negativni vliv na lidské zdravi. Odpoveéd’ vliv PK na organismus je minimalni,
byla oznacena pouze 3x (33 %). Ani jedna tdzana sestra si nemysli, Ze PK nema zadny vliv na
lidské zdravi. Podle studie Madlové (2000) zroku 1999, kdy byly zjiStovany ndzory na
kouteni u zdravotnickych pracovnikii, 57 % kufdkd vniméa své postaveni v kolektivu ke
svému koufeni jako negativni. VSech 9 (100 %) sester kufacek znaji rizika spojena
s koufenim. U odpovédi ANO kutfacky mély uvést 3 rizika. Uvedly: infarkt myokardu,
rakovina plic a trombdza. Nekuracky (21 sester) uvedly jako diivod jejich nekufactvi vysokou
cenu tabaku (3x, 13 %) a tabadkovych vyrobki, nechut' k nikotinu (6x, 29 %), zdravotni
divody (6x, 29 %) a zbyvajicich 6 sester (29 %) uvedlo zapach koute, zapach osoby, ktera
kouti, zivotni styl, imrti v rodin¢ z divodu koutfeni a zadné ptedpoklady ani sklony ke
koufeni. Mym pifedbéznym piedpokladem bylo, Ze pfi¢inou koufeni sester je psychické
pracovni vypéti. Od 5 (56 %) sester jsem se dozvédéla, ze divodem jejich koufeni je rodina a
pratelé. Pouze 1 (11 %) sestra uvadi psychické pticiny — stres. Dalsi 3 (33 %) sestry uvedly
odpovéd’ jiné.

46



U odpovédi jiné mély moZnost napsat vlastni pfi€iny. Uvedly amrti partnera a zvySovani
sebevédomi a také ,,jen tak®. Dle vyzkumu Madlové (2000) pfi¢iny koufeni sester jsou ptatelé
mimo Skolu, spoluzéci, spolupracovnici a stresové situace. Malé procento sester uvedlo jako
ptiCinu jejich koufeni rodi¢ovsky vzor (rodice - kuiaci). Ackoliv z vice jak 65 % sester, které
koufi, maji rodice kutdky. U sester nekutacek to bylo méné nez 49 %. Zjistila jsem, Ze nazor:
sestra jako vzor pro pacienta neuznavaji zcela vSechny sestry kufacky. S timto ndzorem
nesouhlasi 3 (33 %) sestry kufacky, pro které¢ je koufeni osobni véci a dle jejich vyjadieni ma
kazdy pravo v urcitych mezich délat si co chce. Zbylych 6 (67 %) sester kutacek s timto
nazorem souhlasi. Dle Cupalové (2008), ktera se zabyvala ve své praci o problematice
koufeni u zdravotnickych pracovnikd, u 27 respondentii ptevladdal nazor, Ze zdravotnicky
persondl by nemél koufit, protoze by mél jit prikladem svému okoli. Nicméné u 26
respondentll se objevil nazor, ze koufeni je kazdého osobni véc. Podle Rozsypalové a
Safrankové (2002) se v dnesni dob& dba na dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a prevenci
onemocnéni. Role sestry jako vychovatelky, ulitelky, poradkyné, kterd ma potiebné
v prevenci nemoci, zapojovat své okoli v péci o vlastni zdravi, poskytovat odbornou péci

nemocnym a mnohé dalsi.

Vvzkumna otazka ¢. 4 Jak ovlivnilo koureni sester pracovni vztahy na pracovisti?

Problém s kolegou/yni kvili koufeni mélo pouze 10 % sester, které nekouti (2 sestry).
Naopak 90 % sester nekutacek uvadi (19 sester), ze takovy problém nikdy nemély. Odchod
spolupracovnikll v pracovni dobé na cigaretu vadi z 21 sester nekutracek (10 sester, 48 %).
Druhé ¢ast (11 sester, 52 %) uvadi opacny nazor. Odchod spolupracovnikil jim nevadi a
nemaji s tim problém. Dvacet (95%) sester nekutacek odpovédelo, ze jejich spolupracovnici
béhem pracovni doby koufi. Pouze 1 (5 %) sestra nekufacka uvedla, Ze béhem smény jeji
spolupracovnici nekoufi. Jen 3 (33 %) sestry kufacky mély nckdy konflikt se
spolupracovnikem kviili pauze na cigaretu béhem pracovni doby. Zatimco 6 (67 %) kufacek
zadny problém s kolegou/ini z divodu pauzy kvili koufeni neuvadi. Machalkova (2010),
kterd se zabyvala ve své praci koufenim v oSetfovatelské profesi, uvadi, ze 51 % sester
vykonava praci za své kolegyné€, které si odskakuji na cigaretu. Dale uvadi, ze sestram
nekufackam nevadi koufeni jejich spolupracovniki. Zatimco ve vyzkumu Blahové a Havlové
(2005) se uvadi, ze koufeni sester mize zplsobit vazné vztahové problémy na pracovisti.
Sestry nekutacky se citi na okraji kolektivu, odvadéji za své kolegyné, které si délaji pauzu na

cigaretu jejich praci a staraji se o jejich pacienty.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovani nikotinismu se zaméfenim na problematiku
koufeni zdravotnich sester.

V teoretické ¢asti této prace se zabyvam historii tabdku a jeho slozenim, vlivem nikotinu na
lidsky organismus, zmifluji projevy zavislosti na nikotinu a moZznosti jeji 1écby. V praktické
Casti zjist'uji, jakym zpisobem koufeni ovliviiuje pracovni vykony sester a také mapuji nazory
sester na koufeni a jeho mozny vliv na vyvoj vztahil na pracovisti mezi kolegynémi sestrami,
které kouii a nekouii. Z vyzkumného Seteni formou anonymniho dotazniku jsem zjistila, Ze
mezi vSeobecnymi sestrami se vyskytuje vice sester, které nekouti. Z celkového poctu 30
respondentll pouze 9 sester koufi. Je nutné podotknout, Ze zkoumany vzorek neni ptili§ velky
a nelze zndho vydedukovat situaci nikotinismu u vieobecnych sester v Ceské republice.
Dal$im mym zjisténim, dle odpovédi z dotazniku, je, ze koufeni ve vétSin€ piipadd nijak
neovliviiuje pracovni vykony sester. Velice prekvapivou informaci mého Setieni je, Ze 1 sestra
zacala koufit jiz ve 13 letech a naopak druhym vékovym extrémem je sestra, ktera uvedla, Ze
zacala kouftit az ve 40 letech.

Zavérem mé prace musim zkonstatovat, ze koufeni je problematika, kterd se tyka nds vSech a
jednd se o celosvétovy problém. Koufeni v prostorach nemocnic a kouieni vSeobecnych
sester jako vzor pro pacienta poukazuje na to, ze pravidla kouteni do zna¢né miry zavisi na
tom, zda koufi jejich vedeni (Bldhova, Havlova, 2005).

Dal§im tématem, kterym se ve své praci zabyvam, je pasivni koufeni. Zadna z oslovenych
sester nezastava nazor, ze pasivni koufeni neméd zadny vliv na lidské zdravi. Z porovnani
zahrani¢nich, ale i Ceskych vyzkuml vyplyva, ze koufeni sester mize zpisobit vazné
vztahové problémy na pracovisti (Bladhova, Havlova, 2005). Z mého Setfeni piesto vyplyva, ze

vétSina sester nekuracek nemd zadné konflikty s kolegynémi kvili koufeni.

Doporuceni pro praxi:

Koufeni je eticky problém a v Ceské republice jsou nemocnice, ve kterych se stale smi koufit
na uréenych mistech. Navrhuji zavést nekurdcké nemocnice a to jako prevenci zavislosti a
zaroven také z divodu zkvalitnéni zdravotnické péce. Doporucuji vétsi podporu programi
proti koufeni, edukaci a prevenci u vSeobecnych sester. Jako zasadni opatieni proti kouieni

sester doporucuji zvysit prevenci a edukaci jiz na stfednich zdravotnickych Skolach.

48



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

10.

11.

12.

13.

BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Vyd. 5.,pieprac. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2003, 181 s. ISBN 80-
7013-391-0.

BLAHOVA, I. a K. HAVLOVA. Koureni sester miize zpiisobit problémy na
pracovisti. Zdravotnické noviny. 2005, ro€. 54, €. 5, s. 22-23. ISSN 0044-1996.

. BUROVA, S. Sestra a koureni. Bakalatska prace. Brno: Masarykova univerzita.

Lékarska fakulta. 2006.

CARR, A. Jak prestat kourit: easyway. 3. vyd. Praha: Earth Save, 2012, 153 s. ISBN
978-80-86916-13-2.

CARROLL, S. Radosti koureni: cigareta, ma laska. Brno: Jota, 2008, 220 s. ISBN
978-80-7217-614-4.

CUPALOVA, Z. Problematika kourent u zdravotnickych pracovnikii. Bakalatska
prace. Pardubice: Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii, 2008.
CEVELA, R., L. CELEDOVA a H. DOLANSKY. Vychova ke zdravi pro stiedni
zdravotnicke Skoly. Praha: Grada, 2009, 108 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
2860-5.

EYSENCK, H. Smoking, health and personality. New Brunswick, NJ: Transaction
Publishers, c2000, 166 p. ISBN 0-7658-0639-8.

FISCHER, S. a J. SKODA. Socidlni patologie: analyza pFicin a moznosti ovliviiovani
zavaznych socidlné patologickych jevii. Praha: Grada, 2009, 218 s. ISBN 978-80-247-
2781-3.

GILMAN. S. a Z. XUN. Pribeh koure: clovek a koureni od usvitu dejin az po
soucasnost. Praha: Dybbuk, 2006, 457 s. ISBN 80-86862-23-2.

HORVATH, M. a K. IVANOVA. Aspekty zdravého Zivotniho stylu u budoucich
zdravotnikii: aplikace teorie planovaného chovani. Kontakt. 2007, roc€. 9, €. 2, s. 304-
313. ISSN 1212-4117.

HRKAL, J. Svétové Setieni o zdravi: Koureni tabdku a spotieba alkoholu. UZIS CR
[online]. Praha, 2004 [cit. 2015-07-01]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-
informace/svetove-setreni-zdravi-6-dil-koureni-tabaku-spotreba-alkoholu.
HUBINKOVA, Z. Psychologie a sociologie ekonomického chovani. 3. aktualiz., dopl.
a pfeprac. vyd. Praha: Grada, 2008, 277 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1593-3.

49



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

KISS, L. a J. TOMASEK. O karcinomu fiti a Fitniho kanalu. Linkos [online]. 2006, 18.
5. 2014 [cit. 2015-06-23]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/nadory-travici-trubice-
jicen-zaludek-tenke-strevo-tluste-strevo-konecnik-rit-c15-21/o-karcinomu-riti-a-
ritniho-kanalu.

KOZAK, J. et al. Rizikovy faktor koureni. Praha: KPK, 1993, 242 s. ISBN 80-85267-
42-x.

KRALIKOVA, E. a J. KOZAK. Jak prestat kourit. 2. pieprac. a dopl. vyd. Praha:
Maxdorf, 2003, 130 s. Medica. ISBN 80-85912-68-6.

KRIVOHLAVY, J. Sestra a stres: piirucka pro dusevni pohodu. Praha: Grada
Publishing, 2010, 119 s. ISBN 978-80-247-3149-0.

KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada, 2007, 164 s. ISBN 978-
80-247-2069-2.

LANGROVA, K. Ceskd koalice proti tabdku: aktivity, preventivni programy pro
Skoly. Vychova ke zdravi [online]. 2009. [cit. 2015-07-01]. Dostupné z:
http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/zavislosti/tabak.html.

MADLOVA, I. Sestry a koureni v ¢islech. Sestra. 2000, ro¢. 10, &. 4, s. 31. ISSN
1210-0404.

MACHALKOVA, D. Koureni v osetiovatelské profesi. Bakalaiska prace. Pardubice:
Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii, 2010.

MASARIKUV ONKOLOGICKY USTAV. Nddor rtu [online]. 2015 [cit. 2015-06-
23]. Dostupné z: https://www.mou.cz/nador-rtu/t3316.

MLCOCH, Z. Ochrana pried pasivnim kouienim - zékony a pasivni kouveni, prava
nekurdka [online]. [cit. 2015-06-23]. Dostupné z:
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/pasivni-koureni-a-obrana/123-
ochrana-pred-pasivnim-kourenim-zakony-a-pasivni-koureni-prava-nekuraka.html.
MULLEROVA, D. Hygiena, preventivni lékaistvi a verejné zdravotnictvi. Praha:
Karolinum, 2014, 254 s. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-80-246-
2510-2.

NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy léchy. 3.
aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007, 170 s. ISBN 978-80-7367-267-6.

NIEDERLE, P. Koureni a onemocnéni srdce. Praha: Triton, 1999, 7 s. ISBN 80-7254-
061-0.

50



27.NOVOTNA, J. Problematika kouveni v soucasné spolecnosti. Bakalatska prace.
Praha: Bankovni institut vysoka Skola Praha. Katedra ekonomiky a managementu
zdravotnich a socialnich sluzeb, 2012.

28. ROZSYPALOVA, M a A. SAFRANKOVA. Osetiovatelstvi I: pro 1. rocnik stiednich
zdravotnickych skol. Praha: Informatorium, 2002, 231 s. ISBN 80-86073-96-3.

29. ROZSYPALOVA, M, A. MELLANOVA a V. CECHOVA. Psychologie a
pedagogika I: pro stiedni zdravotnické skoly. Praha: Informatorium, 2003, 186 s.
ISBN 80-7333-014-8.

30. PROPPEROVA, H. Nikotinismus zdravotnického persondlu. Bakalaiské prace.
Pardubice: Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii, 2009.

31. SZU. Koureni. Statni zdravotni ustav [online]. 2007 [cit. 2015-07-01]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/prevence/koureni.

32. VENGLAROVA, M. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha:
Grada Publishing, 2011, 184 s. ISBN 978-80-247-3174-2.

33. ZALOUDIK, J. Vyhnéte se rakoviné, aneb, prevence zhoubnych nadori pro kazdého.
Praha: Grada, 2008, 189 s. Doktor radi. ISBN 978-80-247-2307-5.

51



PRILOHA A - DOTAZNIK

Dobry den,

mé jméno je Zuzana Vernerova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Pardubice
obor VSeobecnd sestra. Jsem ve 3. ro¢niku a téma mé bakalatské prace je Sestra a koufeni.
Dotaznik, ktery nyni drzite, je zcela anonymni a poslouzi ke zmapovani stavu koufeni
zdravotnického persondlu. Veskeré ziskané vysledky budou vyuzity jen pro bakalafskou
praci. Prosim Vas o vyplnéni a pfedem dé€kuji za ochotu.

Pokyny pro vyplnéni: odpovéd’, kterou si zvolite, zakrouzkujte nebo dopliite na vymezené

misto. U kazdé otazky je mozna jen jedna odpoveéd’.

1. Jste:
e Muz
e Zena
2. Do jaké vékové kategorie patiite?
o 18-25
e 26-35
o 36-45
o 46-55

e 56 avice

3. Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a?
e Stiedoskolské
e Vyssiodborné
e Vysokoskolské

e Specializa¢ni

4. Na jakém oddé€leni momentalné pracujete??

5. Jste kutrak/cka?
e Ano
e Ne
(pokud odpovite NE, ptejdéte na otazku ¢islo 16)
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6. V kolika letech jste zacal/a koufit?

7. Dtivod, pro¢ jste zacal/a koufit?
e Pratelé, rodina = socialni pfi¢iny

e Stres = psychické pficiny

o Jiné: ...
8. Kolik cigaret primérn¢ vykouftite za den?

o 1-5

o 6-14

e 15avice

9. Kolik cigaret primérné vykoutite za pracovni dobu?
o 1-5
o 6-14

e [5avice

10.  Jaky mate diivod ke kouteni béhem Vasi sluzby?
e Psychickd zavislost
e Pracovni zatéz, stres

e Dlouha chvile

e Pauza

11. Uz se Vam n¢kdy v minulosti stalo, Ze Vam kolega/yn¢ vycetla pauzu na cigaretu

béhem pracovni doby?

e Ano
e Ne
12.  Vite, jak4 zdravotni rizika jsou spojena s koutenim?

e Ano, kterad? (max. 3 rizika)

e Ne

13.  Snazil/a jste se n¢kdy piestat koufit?
e Ano; pro¢?(1 divod)
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14.  Jakym zpisobem Vs pracovni vykon ovliviiuje kouteni?
e ZlepSuje pracovni vykon

e Nijak neovliviiuje

15.  Jaky mate ndzor na téma: Sestra - vzor pro pacienta (v piipad¢ kuiaka)
e Souhlasim

e Nesouhlasim; proc?

Vypliiuji pouze nekuraci

16.  Z jakého dliivodu nekoufite?
e Stoji to moc penéz
e Nechutenstvi

e Ze zdravotnich duvoda

o Jiné: ...
17.  Koufi Vasi spolupracovnici béhem pracovni doby?
e Ano
e Ne
18.  Vadi Vam, Ze spolupracovnici odchazi v pracovni dob¢ na cigaretu?
e Ano
e Ne
19.  M¢la jste nékdy v minulosti konflikt s kolegou/ini kvili kouteni?

e Ano; z jakého diivodu?

20.  Jaky mate ndzor na pasivni kouteni déle jen (PK)?
¢ PK ma4 jednoznac¢né negativni vliv na lidské zdravi
¢ Vliv PK na organismus je minimalni

e PK nemé zadny vliv na lidské zdravi
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