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»Zdravi neni v&im, ale viechno ostatni bez zdravi neni ni¢im” (Halfdan Mahler)

A Uvod

1. Uvod a vztah k FeSenému problému

Vstupem do 21. stoleti je opét zdiiraziiovana bazalni skutecnost,
Ze ,Zdravi je podminkou dobré psychické pohody a dobré kvality
Zivota”, a Ze ,,Zdravi je zadkladem pro stabilni ekonomickou a socialni
spoleCnost”. Zdravi pfestava byt samo o sobé cilem, ale stdva se
prostiedkem pro uskute¢iiovani harmonického vyvoje ¢loveka.

Vroce 1998 byla piijata svétovou zdravotnickou komunitou
Svétova deklarace zdravi, ktera nabada vsSechny narody, komunity,
rodiny a jedince, aby omezili obecna zdravotni rizika a svymi aktivitami
participovali  podle  svych  moznosti, kompetenci, s osobni
zainteresovanosti a odpovédnosti na zlepsSeni zdravi jedincu a celé lidské
populace. Tato deklarace vyzyva vSechny bez rozdilu k podileni se
na politice ,,Zdravi pro vSechny do 21. stoleti”, jejimZz hlavnim cilem je
zlepSeni kvality Zivota a dosaZeni plného zdravotniho potenciélu
obyvatel (Europen health for All, 2001).

Dlouhodobé je provadéna pecliva analyza zdravotnich problému
lidi Zijicich v Evropském regionu. Bylo vyty¢eno konkrétnich 21 cila
programu ,Zdravi 21 které davaji inspirativni rdmec pro rozvoj
zdravotni politiky. V jednotlivych ¢lenskych zemich byly propracovany
Narodni programy podpory zdravi vychazejici z lokélnich aktualnich
podminek a problémt urcit¢ zemé. Hledaji se cesty a strategie pro
konkrétni zapojeni riznych resortt a oborti do tohoto programu s cilem
dosahnout co nejlepsich vysledku intervenci pro zlepSeni zdravi lidstva.

Kromeé jinych je jednou z priorit programu take zlepSeni Zivotniho
stylu populace a snizeni §kod na zdravi zpiisobenych alkoholem, drogami

a tabakem.



Koufeni tabdku je celospolecensky problém, ze kterého se
v soucasné dob¢ hleda ucinné vychodisko. Tabakismus je v populaci
velmi rozsifeny a velmi vyrazné se podili na poskozovani zdravotniho
stavu obyvatelstva. Doporucovani kurakim prestat koufit a dalsi
souvisejici podpora by méla byt aktivitou celého zdravotnického systému
a soucasti aktivit co nejvétsiho spektra spolecenskych oblasti (Drozdova,

2003).

2. Role zdravotnickych pracovnikii v antikuiacké strategii

Jedna z globalnich strategii, jak snizit vysoky pocet onemocnéni
a umrti zpusobenych koufenim, je zapojit také zdravotniky do prevence
uzivani tabaku a vybidnout je, aby se sami stali kladnymi vzory
a poskytovali rady apomoc kouficim pii zanechani koufeni. Lécba
zavislosti na tabdku pfedstavuje extrémné vyhodny zpiisob sniZeni
vyskytu nemoci a prodlouzeni Zivota. M¢la by byt nabizena ve vSech
zdravotnickych zatizenich a dostupna i lidem s nizkymi ptijmy.

Zdravotnici by méli byt adekvatné vyskoleni jiz v pregradudlnim
vzdélavani v poradenstvi k u¢inné pomoci kurdkim. Pii zjiStovani
anamnestickych udaji by se méli pacientd ptat i na jejich koufeni aktivni
I pasivni, méli by provést kratkou antikufackou intervenci a nabidnout
pomoc tém, kteti si pteji prestat koutit (Drozdova, 2002).

»Kazdy lékar a kazda sestra by méli investovat svou energii
do prevence, aby lidé vibec nezacinali koufit. Tém, ktefi si jiz tuto
zavislost vytvorili, by méli umét pomoci pochopit nezbytnost piestat
koufit a poméhat jim tento nelehky ukol prakticky zvladnout* (Europen
Health for All, 2001).



3. Problém kouficich zdravotniki

Rozpory mezi teorii a praxi v otdzce tabakismu se objevuji i mezi
samotnymi zdravotniky.

Navzdory trendu omezovat koufeni v populaci, je problém
kouficich zdravotnikii v mnoha zemich stale aktualnéjsi. Zdravotnici by
méli v oblasti podpory zdravi piisobit jako kladné modely roli. Pacienti
by méli vnimat nekufacké prostiedi ve zdravotnickém resortu jako
samoziejmost. Zdravotnické arealy a jejich bezprostiedni okoli by mély
byt bez tabakového koufe. Skutenost je vSak mnohde uplné jina
(Drozdova, 2002).

Vyzkum a propagace 1écby tabakismu se V souCasné dobé
zamé&fuje na samotné zdravotniky, jako jsou lékafi (zejména v primarni
a komunitni péci), sestry, porodni asistentky, 1ékarnici, apod. Ukazuje se,
ze kromé vzdélavani v moznostech 1écby zévislosti na tabaku by méli
zdravotnici byt sami skupinou téch, kterym je tfeba s odvykanim koufeni
pomoci (Provaznik a kol., 1999).

,Lékafi a zdravotni sestry musi pfijmout odpovédnost
za disledky svého vlastniho Zzivotniho stylu na zdravi pacienti. Je
veérohodné dolozeno, ze skutecnost, jestli zdravotnicky pracovnik koufi
nebo ne, ma velky vliv na to, jak aktivné a ucinné je schopen radit, aby
Klienti s koufenim pfestali. Rady pacientim, které se tykaji zmény
zivotnich ndvykd, musi tvofit soucdst kazdodenni praxe poskytovatell

zdravotnickych sluzeb” (Evropska fada Zdravi pro vSechny, 2001).

Prevalence kufactvi zdravotniki v CR je paradoxné dokonce
vySSi nez prevalence kufactvi primérné populace (viz dale).
PredloZena prace se zabyva problematikou koufeni sester a jejim

cilem je prispét k odpovédim na nékteré otazky.



B. TEORETICKA VYCHODISKA STUDIE

|. KOURENI
1. O koureni obecné

Definice koureni

Koufteni je nutkavé, nekontrolovatelné uzivani nikotinu.
Je to nauCené chovani, které si kurak fixoval mnoho mésicu ¢i let. Jde
0 komplexni jev podminény psychosocialnimi a ekonomickymi stimuly.
Je to soubor stavii a Cinnosti zalozenych na raznych fyziologickych
a biochemickych pochodech. Kouteni neni zlozvyk, ale zavislost -
nejprve psychosocialni, pozdéji drogova (Krélikova, Kozék, 1997).

Zavislost na tabaku je chronické, recidivujici a letalni
onemocnéni (Kralikova, 2005), které je v Mezinarodni klasifikaci nemoci
WHO (MKN-10) oznaceno jako diagnéza F 17.2 (WHO, 1992). Rovnéz
v Diagnostickém a statistickém manuadlu Americké psychiatrické
spole¢nosti (DSM-1V) ma samostatné vymezeni (American Psychiatric
Association, 1995).

Pro zajisténi jednotného posuzovani prevalence kufactvi se
nejCastéji pouziva definice kuiaka Mezinarodni unie proti rakoviné
(UICC) z roku 1976. Populace je rozdélena do dvou skupin — na dospé€lé

a déti, pro které jsou stanoveny jednotlivé kategorie (in: Bartova, 2002):

Dospéli:

pravidelny (denni) kurdk - koufi nejméné jednu cigaretu denné
prilezitostny kurdk - kouti méné nez jednu cigaretu denné

byvaly kurdk - kouii nejmén¢ jednu cigaretu denné déle nez Sest mésici
po sobé jdoucich a nyni nejméné Sest mesict nekoufi

nekurak - nikdy nekoufil jednu a vice cigaret denné déle nez Sest mésicu

po sob¢ jdoucich
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Déti:

soucasny kurak - koufti jednu a vice cigaret tydné
prilezitostny kurak - koufi méné nez jednu cigaretu tydné
experimentujici kurak - koufi méné nez jednu cigaretu tydné, ale

nejméné jednu za mésic

byvaly kurak - koufil obcas, nyni Sest mésicli nekouii

Koufeni je v nasi spole¢nosti zahajovano obvykle jiz v détském ¢i
dospivajicim veku jako nasledek socialnich tlakt, a to napodobovanim
vzorl a modelu roli vrstevnikli, dospélych (rodicli, sourozenct, uciteld,
faktorem, ktery prokazatelné negativné ovliviiuje zdravi, je pficinou
vzniku, rozvoje a zhorSovani pribéhu mnoha onemocnéni. Protoze se
stalo soucasti zivotniho stylu téméf poloviny obyvatelstva nasi planety, je

velmi slozité ovlivnit a zvratit tento trend.

Historie koufeni

Expanze kouieni  (www.novamedicina.cz)

Jiz fecky historik Herdotos podal zpravu o pajeni se vdechovanym
dymem z rtznych rostlin, aholdovali pry mu i Babylonané, Skytové
a Trakové. Takeé pii prastarych obétnich obfadech, pii nichz se jako obét’
bohtim spalovala zabita zvitata, vhazovalo se do plamenti vonné koieni
apozdeji 1 latky dodavajici koufi omamné ucCinky (Hotejsi, 1997).
Ve starovéku se inhalovaly rizné dymy K ovlivnéni melancholie,
postupné kouf nabyval i jinych rituélnich vyznami.

Koufeni tabadkovych list jako takové zavedli jako prvni ameri¢ti Indiani
Z kmene Huronti. Pii svych ritudlech vdechovali aromaticky kout
z tabakovych listt balenych v listech palmovych. Pozdé&ji koufili dymku.

Koufili pfi svych prosebnych ritualech k Velkému duchu. Koufi
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ptisuzovali povzbuzujici ucinky, pfipival K pfedstavam o budoucim
svété, ke stimulaci K ritualnim tanctim, k eliminaci Unavy, hladu a bolesti.
Listy tabaku také uZzivali klécebnym obkladim, ¢i ve formé pasty
napf. K 1écbé viedu na kiizi (Dufkova, 2004).

Tabdk jako takovy se dostal do Evropy teprve zhruba
pied 500 lety, kdy jej Kolumbtiv piitel Rodrigo de Jerez del Aymonte
vV roce 1493 piivezl z Ameriky. Pfivezl i indiansky zvyk — tabakovy list
svinul do smotku, zapalil a sél z néj dym. Brzy poté, po objeveni Kuby,
Kanady, Floridy, Brazilie a Virginie, zacali obyvatelé téchto oblasti nejen
kopirovat indiansky zpasob pouziti tabaku, ale rozsitili jej 0 nové formy
koufeni v dymce, jako doutnik, Snupali apili tabakovy odvar.
Obchodovanim mezi narody a kontinenty se tabak postupné Sifil
po celém svété. Vroce 1565 bylo koufeni rozsifeno i do Anglie.
Do ¢eskych zemi se tabak dostal koncem 16. stoleti v dobé panovani
Rudolfa Il. (Kozéak a kol., 1993).

Srostouci chvalou lécebnych a povzbuzujicich uUc¢inkli tabaku
vznikal ivelky protest a odpor kjeho rozsifovani. Koufeni bylo
povazovano za dabelské, kuraci jako dablem posedli byli kruté
pronésledovani. Presto se péstovani tabdku rozmahalo, protoze mu byly
prisuzovany nadpfirozené a 1é¢ivé ucinky. Z pocatku byl tabak péstovan
hlavné jako 1é€iva rostlina ve dvorskych botanickych zahradéach (péstoval
ho i francouzsky velvyslanec Jean Nicot v Lisabonu — rostlina po ném
dostala botanicky ndzev Nicotiana tabaccum a jeji Gc¢inna latka nazev
Nikotin). Casem se ukézalo, Ze tabak tak Siroké zazraéné a 1é¢ivé uginky
nema, ale stal se velmi rozsifenou drogou ke koufeni a $tiupani.

Jiz vroce 1603 varoval (latinsky) anglicky kral Jakub I. ve své
filipice pred touto nefesti: ,,Clovék se snaZi vSe nové napodobovat
a mnoho nerozumnych lidi si tak ni¢i své nejlepsi sily koufenim tabaku.
Koufi nerozumné a nepfetrzité, ...obtézuji mozek a posléze nésledkem
vdechovaného koufre... propadaji nemoci. A ti, ktefi jednou propadli této

nefesti stalého vycerpavani, vedou vinou koufeni bezutéSny Zzivot.
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Nemohou prestat koufit, protoze zvyk pfili§ vnikl do jejich povahy.
Nov4, pachnouci rostlina podryva zdravi, szira jméni, je hanba se na ni
podivat, je ohavna Kk ¢ichani, Skodlivd mozku, neprospiva plicim
(Hotejsi, 1997; Bartova, 2002,).

Odradit kuiaky od koufeni se nepodafilo ani dalSim vyraznym

historickym osobnostem jako byli napt. papez Urban VII., turecky sultan
Ahmad, rusky car Michail Fjodorovi¢ Romanov apod., ktefi trestali
kufaky riznymi tresty i krutym mucenim.
V celé Evropé, i v naSich zemich, se Sifilo hlavné v obdobi tficetileté
valky (1618-1648), dale za krymské valky (1853-1856), kdy bylo mozné
koufit uZz i hromadné vyrabéné cigarety. Nejvétsim zlomem v $ifeni
tabakismu byl vynélez stroje na vyrobu cigaret (konstruktér James
Bonsacka z Virginie), k némuz doslo v dobé americké obcanské valky
Severu proti Jihu a pozdéji 1 vynalez zapalek.

Velky vzestup kufactvi nastal v obou svétovych valkach minulého
stoleti. Cigarety vojaci dokonce fasovali. Pfinasely jim alesponi chvilku
uklidnéni a pocit pohody uprostied nepiizné udalosti.

Koufeni, které se ptredavalo z generace na generaci, se stalo postupné
do jisté miry soucasti lidské kultury. Relativné levny tabak se stal drogou
nejlidovéjsi i znamkou dobrého postaveni, v ur¢ité dobé i velmi modnim
trendem. Koufeni se rozsitilo také mezi emancipované Zeny. Tabak byl
,hejlepsim piitelem* mnoha lidi v mnoha tézkych Zivotnich situacich.
Po celych 5 stoleti ptevazovalo presvédéeni o tom, ze zivot zpiijemiuje

ane, ze jej ohrozuje, ba dokonce zkracuje (Hotejsi, 1997).
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Sifeni informaci o negativnim disledku koufeni
Teprve smasovym rozSifenim kufackych navykt se zacaly
objevovat i negativni dasledky koufeni, kterych si zacali ojedinéle vSimat

lékafi v souvislostech.

Vybér z dilezitych antikuifackych vyzkumnych a intervencnich

aktivit*:

*(Vybrano z: Holub, 1990, 1995, 1999; Hoiejsi, 1997; Petrakova, Pychova, 1992;
Provaznik akol., 1997; Salacovd a kol., 1994; Salacova, Kitiz, 1994, 1997, 2000;

Nérodni program zdravi, 1995; Kftiz in Wasserbauer, 2000; Evropska fada Zdravi 21,
2001, materialy WHO.)

Prvni dolozZena klinicka zprava o Skodlivosti tabaku byla piedlozena

V roce 1859 francouzskym lékafem Bouissonem, ktery si vS§iml
castého vyskytu rakoviny st u kuraki dymek.

V roce 1936 chirurgové Ochsner a de Bakey z New Orleansu
vyslovili domnénku o pfi¢inné souvislosti mezi rakovinou plic
a koufenim.

V roce 1938 statistik Pearl vyslovil nazor, ze kutaci maji daleko
mensi nadéji na delsi zivot nez nekufaci.

V roce 1939 A. H. Offo z Argentiny oznamil, Ze vyvolal rakovinu
u kralikt tim, ze jim potiral ktzi extraktem z tabaku.

V roce 1954 byla publikovana prvni seriézni védecka zprava
autorti Dolla a Hilla o negativnich dasledcich kouteni.

V roce 1964 vydal hlavni 1ékat USA ,,Surgeon General’s Report
on Smoking and Health” o tom, ze koufeni cigaret je navyk zdravi
Skodlivy a zavazny tak, Ze vyZaduje piimétenou zdravotnickou protiakci.

V roce 1967 se uskutecnila v New Yorku prvni celosvétova

konference o skodlivosti koufeni.
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V roce 1973 byla vydana prvni rezoluce WHO proti koufeni
avyzvala clenské staty, aby provedly ucinna opatieni sméfujici
k omezeni koufeni.

V roce 1974
- vybor expertt  WHO konstatoval, Ze kufdci umiraji v priméru
0 22 % castéji nez nekuraci stejného veéku.

- kanadsky ministr zdravotnictvi zvefejnil vladni dokument

A New Perspektive on the Health of Canadians“ a odstartoval program
prevence a podpory zdravi, ktery byl vzorem aktivit i v jinych zemich.
Tyto aktivity daly zéklad jednotné strategii, ktera vyustila v program
Zdravi pii vSechny (dale ZPV) do roku 2000, ktery byl pfipravovan
a v roce 1977 celosvétoveé odstartovan.

V roce 1975 vybor WHO vydal prohlaseni, Ze ,,nemoci spojené
S koufenim cigaret jsou tak vyznamnou pfi¢inou onemocnéni
ve vyspélych zemich, ze kdyby se ptestalo koufit, zlepSil by se tim
zdravotni stav a prodlouZil Zivot vice nez by bylo moZzno dosahnout
jakoukoliv jinou samostatnou akci preventivniho 1ékatstvi® .

Vroce 1977 byla na 30.valném shromazdéni WHO pfijata
rezoluce 0 vyhlaSeni celosvétové strategie programu Zdravi
pro viechny do roku 2000 (dale ZPV).

V roce 1980 — Evropska uradovna v Kodani — ptijala regionalni
strategii ZPV pro Evropu.

V roce 1980 — 7.dubna — byl vyhlaSen Svétovy den zdravi
pod heslem ,,Koufeni nebo zdravi — vyber si*.

Vrocel984 - bylo Evropskym regionalnim vyborem
WHO schvéleno 38 prioritnich ciltt ZPV pro Evropu.

Cil ¢. 17 - Tabék, alkohol, psychotropni latky: Do roku 2000 ma byt
ve vSech Clenskych statech signifikantné sniZzena spotieba latek
vyvolavajicich zavislost, jako jsou tabak, alkohol a psychotropni latky...
(...zvySeni pocétu nekutraku asponn o 80 % populace a posilit ochranu

nekutaki pied nedobrovolnou expozici tabakového koufe).
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Rozjizdély se dalsi celosvétové programy podporované
WHO jako Zdravé mésto, Zdrava S$kola, Zdravy podnik, Zdrava
rodina, Zdrava nemocnice, CINDI (Countrywide Integrated
Noncommunicable Diseases Intervention Programme) - zaméfeny
na snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni cestou redukce rizikovych
faktor pro vétSinu téchto nemoci spole¢nych - napi. civiliza¢nich
chorob, piedev§im kardiovaskularnich - vcetné sledovani koufeni

a dalSich.

V roce 1987 v Brugach byl pfijat akéni program ,,Tabak nebo
zdravi“.

V roce 1988 - Madridska charta proti tabdku - Akéni plan
pro Evropu bez tabaku.

Celosvétové programy WHO

spustily ve vyspélych zéapadnich zemich antikuracké aktivity
s efektivnim vysledkem. V socialistickém Ceskoslovensku mély také
svou odezvu. Objevoval se pomaly posun ve vztahu ke zdravi a tudiz
i ke kouteni iV povédomi obyvatelstva. Spousta akci méla pro

obyvatelstvo pouze formalni charakter.

V Ceskoslovensku
se rozjizd€ly programy: Denné néco pro zdravi, Integrovany
program prevence — pozdéji CINDI, MONIKA ahodn¢ dalSich
narodnich preventivnich programt typu Zdravé srdce, Zdrava vyZiva...
Vroce 1988, od |I.ledna, zapo¢al v CSSR program ,.Sance
pro 3 miliony* — ,.Dejme Sanci vS§em novym narozenym détem, aby se
doZily co nejdelsiho véku. Dejme $anci 3 milidbnim obc¢ankd, ktefi se

unas narodi do konce toho stoleti!* Vyzva pro vSechny, aby déti
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vyrastaly ve zdravém prosttedi, vyzva kpfijeti konkrétnich

celospolec¢enskych opatieni proti vSéem formam koufeni a uZivani tabaku.

Vybér z nékterych aktivit v Ceské republice

Od roku 1989 se rozvijely v dalsi ¢innosti na podporu veiejného
zdravi.

V roce 1991 se vlada usnesla o ,, Narodnim programu obnovy
apodpory zdravi“ s cilem ovliviiovani rizikovych faktorti a zavaznych
civilizaénich onemocnéni obyvatelstva CR v souladu s programem
Zdravi pro vSechny. Byla odstartovana Stfednédoba
a od r. 1995 Dlouhodoba strategie Narodniho programu zdravi.

Postupné bylo spusténo hodné projekti podpory zdravi obyvatel v celé
republice, které zduraziovaly priority zdravi a jeho ohroZeni. Tyto
projekty byly ajsou v pusobnosti WHO, celorepublikové, okresni,

mistni, fesiteli projektu jsou také rozpoctové a prispévkové organizace.

Priklady projekti ve vybranych oblastech:

a) udrzZeni zdravi v riznych vékovych skupinach obyvatelstva (Zdrava
vyziva, Komunitni projekty, Regiony pro zdravi, Péce o seniory, Zdrava
mésta, Zdravé skoly, Zdrava rodina, Zdravy podnik, Zdravd nemocnice,
Néarodni gerontologicky program, diabetologicky program, program
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, program péce o duSevni
zdravi apod.

b) prevence a omezovani kufactvi - cilené projekty - intervencni
a edukacni pro zdkladni a stfedni Skolstvi, ,,Koufeni a ja ,,- zaméfeny
na vzdélavani odbornikli, ktefi mohou pomoci kutdkim pii odvykani
koufeni, ,,Nekuracké zdravotnictvi®, ,,Pfestan a vyhraj* apod.

Zakladani poraden pro odvykani koufeni — od roku 1990,

»HELP projekt® - podporovany Evropskou Unii, ktery je zaméten

na prevenci koufeni — zvlasté mladeze (www.nicomarket.com) a zvyseni
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motivace krozhodnuti nekoufit a vétsi dostupnosti 1é¢by zavislosti
na tabaku.

V roce 2004 byl zahajen projekt Ceské koalice proti tabaku
s MZCR a Ceskou kancelati WHO — Zakladani Center 1é¢by zavis osti
na tabaku a skoleni pracovnikd 1é¢by zavislosti (nejprve pii fakultnich
nemocnicich vétSinou na pneumologickych nebo internich klinikéch)
(www.clzt.cz).
c) prevence konkrétnich nemoci (Prevence nadorovych nemoci,
kardiovaskularnich onemocnéni..., regionalni programy Regiony
pro zdravi — pt. ,,Jihlavsko zdravéjsi apod.
Ve vétSiné jmenovanych programi byla sledovana i problematika

koufeni.

Zdravi ¢lovéka je ovlivnéno:

a) specifickymi i rizikovymi formami chovani, které zvysuji, ¢i pfimo
vytvareji rizika vzniku zavaznych onemocnéni (nevhodny Zzivotni
styl, ato mnohdy jiz v t¢hotenstvi, alkohol, drogy, nevhodné dietni
navyky, nedostatek pohybu, selhani ve Skolach, citova deprivace,
socialni izolace, rizikové pracovni navyky aj.)

b) bézné chovani jedince a jeho navyky jsou ovlivnitelné, mohou se
zamérn¢ ménit, a tim sniZovat rizika riznych Zivotnich i zdravotnich
selhani (vychova v roding, ve skolach, edukacni aktivity).

€) uceln¢ volené programy preventivnich zasaht (vychova, osvéta, sité
ptatelskych vztahti, socidlni opora aj.) jsou vétSinou ekonomicky
nenaro¢né a mnohdy vyhodnéjsi nez pozdéjsi odstraniovani vzniklych

poruch.
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Reakce populace na hrozbu kuractvi

Svét zvoni na poplach, spousta vlad vyspélych stati si uvédomila
velké nebezpeci tabakismu jiz pii diraznych varovanich v 70. letech
minulého stoleti, pfchodnotila finan¢ni toky a uvedla v platnost G¢inna
a dirazna preventivni, edukacni, ekonomicka a legislativni opatieni na
ochranu zdravi svého obyvatelstva. Ve svém snazeni dosahli toho
problém osobné tyka, ptijala dobie minéné rady za své, ptehodnotila své
postoje a zménila své navyky a zivotni styl ve smyslu upevnéni svého
zdravi. Ve zdravotnickych statistikdch téchto statd se jiz ukazuji

presvédciveé vysledky.

V Ceské republice je v soucasnosti situace stéle jesté v rovinach
boje - boj proti tabaku, boj proti kufakam... Velké mnoZzstvi kufaka se
zatim tvari, Zze vSechny aktivity jdou mimo né&, néktefi se brani, protoZze
vnimaji pocit natlaku, piikazi, omezovani svych prav, omezovani vlastni
svobody, nékteti jsou ve fazi kontemplace a ptremysleji, co s timto
problémem udélaji.

Od zacatku padesatych let minulého stoleti uz bylo celosvétové
publikovano nejméné 300 000 odbornych praci o skodlivosti koufeni.
Nikdo z kouficich nemuzZe fict, Ze neni informovany o tom, Ze si védomé
poSkozuje zdravi. V ¢em je problém, Ze lidé kouifi? Jak to, Ze koufi
i erudovani zdravotnici, ktefi by naopak vradmci svych moralnich

a profesnich postoji méli byt napomocni?

V rozlozZeni spolecnosti je asi pfirozené, Ze

e néktefi lidé potiebuji mit dané urcité mantinely a zakazy, ve kterych
se mohou, nebo musi pohybovat (legislativni opatienti),

e jini — vyspéli a rozumni — pochopi varovani o nebezpeci koufeni.

Ke svému rozhodnuti potiebuji jasné a piesvédéivé informace
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(informaci a prikaznych faktd je uz v soucasné dobé tolik, Ze kazdy
vi, ze koufeni $kodi, aZe ve své podstaté je koufeni pro kazdého
¢lovéka piinejmensim nesmysing),

e néktefi S koufenim piestanou, ¢i UZ prestali sami (byvali kutaci),

e dalSi potfebuji pomoc — sami uz své rozhodnuti piestat koufit
nezvladnou dovést k uspéchu (opakované pokusy koufeni zanechat,
neuspéch z divodu fyzické zavislosti, nepiijemnych abstinen¢nich
ptiznaki, slaba vile, slaba motivace),

e jini pfestanou az pod vlivem strachu — napf. pfi vyskytu osobniho
zdravotniho problému s dopadem na ohroZeni Zivota,

e néktefi koufit nepfestanou — ale tfeba aspon omezi pocet cigaret
pod vlivem zdrazovéani a nedostatku penéz (pokud nebudou napt.
krast),

e zarputili kufaci se silnou zavislosti a lidé s rigidnimi vlastnostmi
osobnosti  (koufit budou bez ohledu na zdravotni nasledky
a spolecenské komplikace),

e socialn¢ slabi obéané — bezdomovci — (cigareta a alkohol je to jeding,
co jim zbylo — paradoxné koufi i v obtizné celkové a finanéni situaci
— fyzicka zavislost), psychiatricky nemocni,

e néktefi lidé neza¢nou kouftit viibec — z riznych divodd, napf.:

0 koufeni jim nic nefika,
0 Vdob¢ dospivani jsou dostate¢né silnymi osobnostmi, které
nepodléhaji autoritam v parté a koutit nezacnou,

0 ztotozni se s rolemi dle rodinného vzoru.

Nekuiactvi by mélo byt socialni normou chovani — danou
podle rodinného piikladu modelu roli. Je ovlivnéno vlastnostmi
osobnosti, prikladem silnych vzort osobnosti, vlastni Zivotni filosofii,

osobni hierarchii Zivotnich hodnot. (Stépankova-Drozdova, 1991).
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Pokud by byly jiz v souCasnosti uspé$né preventivni piistupy
aprogramy udéti a mladych lidi — snizil by se vyskyt ohroZujicich
nemoci az za 30-50 let, zatimco odvykani koufeni souc¢asnych dospélych
kuraku zlepsi zdravi populace rychleji — za 20 az 30 let. Neposkytneme-li
200 miliénim dospélych evropskych kurakd, kteti chtéji prestat koufit,
ucinnéj$i pomoc uZ dnes, budou vysledkem dva miliony evropskych
uamrti v roce 2020 (Krélikova, 2000).

Intenzivni Gsili vyspélych spolecnosti na omezovani koufeni,
atim i na nezadouci dopady na zdravi populace je v poslednich letech
stale zietelngj$i. Dilezitym krokem V boji proti monopolu tabakoveho
priamyslu je vznik pravniho dokumentu ,,Ramcova umluva o kontrole
tabdku“. Jde o multilateralni mezindrodni domluvu, kterd byla
(po pétiletém jednani) schvalena vroce 2003 zastupci 192 ¢lenskych
zemi WHO. Jejim cilem je vytvofit mezinarodni pravni prostiedi k feSeni
celosvétové tabdkové epidemie. Tato smlouva piedstavuje navrh
pro staty jak redukovat nabidku a poptavku po tabaku. Obsahuje
zékladni, obecné/globalné platnd pravidla, principy a doporucené postupy

kontroly tabaku (WHO, 2008).

2. Epidemiologie zavidlosti ha tabaku
Prevalence kufactvi a zdravotni disledky

Dnesni svét Celi tabakové pandemii. Statistiky a oficialni zpravy
WHO v pribéhu casu sleduji aktualni epidemiologicky vyvoj
Vv prevalenci koufeni, nemocnosti a Umrtnosti populace, avizuji navrhy
na preventivni opatieni a odvozuji prognozy... (Kralikova, Kozak, 2000;
Peto, Lopez, 2000; Peto a kol 2003; Raw, 2001; WHO 1999, 2000,2,3,8).
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Informuji vefejnost, Ze napt. Koufeni zabilo ve 20. stoleti vice lidi
nez ob& svétové valky dohromady — kolem 100 miliont, vyZada si
v celosvétovém méfitku 5 miliond zivotd ro¢né. Do roku 2020 se tento
pocet, podle odbornych odhadu, zdvojnasobi. Piedpoklady pro 21. stoleti
jsou jesté neradostnéjsi. Odhady hovoii o jedné miliardé tabakovych
obéti. Ve 25 zemich EU je kaZzdoro¢né zaznamenano 660 tisic umrti
zpusobenych tabakem, pal milibnu muzt a 160 tisic Zen zemie
v priuméru o 15 let dfive, nez kdyby nekoufili. Koufeni je v EU pfi¢inou
26 procent amrti na rakovinu a 15 procent vSech umrti. Na svété je
1,3 miliardy kutaku, pfitom 84 procent z nich Zije v rozvojovych zemich.
Proto lze také ocekavat, ze za 20 let bude tabdk pticinou 70 procent
vSech umrti v rozvojovych zemich. V zemich stiedni a vychodni Evropy
prevalence kufactvi stale stoupd — hlavné mezi mladezi a Zenami. Denné

se stava dalSich 84 tisic mladych lidi zavislymi na cigaretach.

Prevalence kuiactvi v Ceské republice

V publikaci WHO - The European Tobacco Control Report
(2007) nachazime hodnoceni koufeni muzi a Zen v evropskych zemich
v roce 2005. Podle t&chto idajii se CR fadi do oblasti priméru:
prevalence u muzii v CR je asi 30 % - pramér evropskych zemi je 40 %,
prevalence u Zen v CR je kolem 20 %, v evropskych zemich je 18 %.

Evropsky primér je vyznamnou mérou zvySovan zemémi byvalé SSSR.

Popularita koufeni v CR dosahovala vrcholu v 60. a 70. letech
minulého stoleti, od té doby dochézi k velmi pomalému poklesu kufactvi.
Problém nastava v tom, ze se méni struktura kufakd. Zatim co prestava
koufit star§i populace, hlavné muzi, pozorujeme narast kufaka
u mladSich osob, déti a u Zen. Pies 80 % dnes$nich kufaku zacalo koufit

pred 18. rokem svého zivota (Kralikova, 2008).

22



Peto et al. (2003) odhadli na zakladé mortalitnich statistik Ceské
republiky, ze lze koufeni piipsat vroce 2000 celkem 17 700 damrti
akazdé umrti souvisejici s koufenim vede K pramérné ztraté 15 let

Zivota. V CR z diivodii kouteni konéi 50 lidskych Zivott denng.

»ProtoZze epidemie kufactvi dorazila do nasi zemé& z Ameriky
0 dvacet let pozdéji, posouva se o téchto dvacet let cely jeji pribeh.
O dvacet let pozdéji jsme zacali koufit, o dvacet let pozdé€ji jsme
na koufeni zacali umirat a o dvacet let pozdé¢ji za¢iname pomalu chépat,
co koufeni znamena — o dvacet let pozdéji s tim néco zaciname d¢lat™

(Kralikova in Hlasensky, 2003).

Vyssi prevalence kufactvi je v mladSich vékovych skupinach
uobou pohlavi. Vyznamny je rostouci pocet kufacek v mladSich
veékovych skupinach. Postupny nariist kufactvi jak pfrilezitostného
(1% tydn¢), tak pravidelného, je mozno pozorovat jiz od véku 10 let.
Prevalence kufactvi u muzi je obecné vyssi v populaénich skupinach
s niz§im socialnim postaveni (Provaznik 1999). Piibyva kouficich Zen se

sttedoskolskym vzdélanim.

Za alarmujici povazuji odbornici také to, Ze mladi lidé podceriuji
nebezpeci koufeni. Podle rozhovoru s Csemy , Alkohol a cigarety
adolescenti za riziko nepovazuji. Vic si uvédomuji nebezpeci tvrdych

drog, s jejichz nasledky se v realité setkavaji.”
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Néstin vyvoje prevalence kuiactvi v CR

(Uvedené prehledy prevalence kuidctvi jsou jen orientacni a instruktivni,
protoZe byly pouzity metodicky nesourodé zdroje).

r.1985 SzU - (Provaznik a kol., 1999)
vék 25-64 let muzi 46,0 %
zeny 26,1 %
r.1992 SzU - (Provaznik a kol., 1999)
vk 25-64 let muzi 39,7 %
zeny 23,1 %
r. 1993 .HIS CR 93% (1600 respondentii) UZIS CR 1995
muzi 41,0 %
Zeny 30,0 %
r. 2002 Proj ekt Genacis (Sovinova, et al., 2008)
muzi soudasni kufaci -37,2%
byvali kufaci -229%
nekufaci -39.9%
100,0 %
Zeny soucasné kutacky -20,4%
byvalé kuiacky -144%
nekufacky - 65,2 %
100,0 %
r. 2003 Studie The Global Youth Tobacco Survey
(Sovinova, Sadilek, Csémy, 2003)
srovnani: Zaci ve véku 13-15 |et -35,0%
dospéli muzi -29,0%
mladé divky -33,4%
dospélé zeny -22,0%

Alarmujici je vysledek: zvySuje se kuidctvi mezi dospivajicimil!!

r. 2005 SzU z roku 2006 (Sovinova, Sadilek, Csémy, 2006)
populace (15 — 64 let) denni kufaci -26,3%
prilezitostni - 41%
byvali kufaci -15,0%
povazuje se za nekuraky -546 %
100,0 %
nikdy nekoufili -33,0%
Prevalence kuiactvi v populaci r. 2005: 30,4 %
denni kufaci - 31,0%
piilezitostni - 35%
muzi __celkem - 340%
denni kutfacky - 210%
prilezitostni - 45%
Zeny  celkem - 255%
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Prevalence kuractvi zdravotnika

Riznd Setfeni vcetné sv€tovych, které zkoumaji prevalenci

kutactvi ukazuji, ze velké procento kouficich je mezi samotnymi

zdravotniky. Jde o problém, jehoZ feSeni neni jednoduché. Neni jasné,

pro¢ profesiondlni skupina zdravotnikli, ktera by meéla podnécovat

vychovu k nekutactvi koufi vice, nez lidé v populaci.

r. 1974 (Kralikova a kol.,2000)
1ékari 50 %
r. 1989 Program CINDY v CR (In: Holub, 1990)
611 1ékart, (306 muzd, 305 Zen) a 1081 SZP
Lékati muzi kouti méné nez bézna populace muzd, 1ékarky zeny koufi
vice neZz bézna populace Zen. Nejvice kouii sestry (neuvedena %).
r. 1993 (Kralikova In: Hlasensky, 2003)
muzi 41 % 1ékaii - 1/3
r.1994 (Kralikova a kol., 2000)
1ékari 33 %
r. 1999 (Kralikova a kol., 2000)
1ékari 24 %
r. 2003 (Kralikova In: Hlasensky, 2003)
muzi 29 % 1éka¥i - asi 26 %
Prevazné starsi kuiaci (10 X vic neZz v USA).
Nejvice kouii gynekologové, porodnici a chirurgové, nejméné
pediatii.
r. 2005 (Krélikova, Rames, Nesnidal, 2005)
1ékari 23 %
r. 2006: kouti 21,6 % (3.5 % denngé) (Sovvinové, 2007)
698 studentt mediciny 3. ro¢nikti ze 7 1ékatskych fakult CR
r. 2006: koufi 325% (8,9 % denné) (Sovinova, 2007)

157 student stomatologie ze 3. ro¢nikil Iékatskych fakult CR
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Prevalence kuractvi sester

rok Zeny sestry
1969 32% 37,0% In: Holub, 1990
1975 29 % 38,9% )
asi 1980 41,0% Novék - UZV Praha)
1984 2/3 Kozak - sestry v Kutné Hore
rok Zeny sestry
r.1993 30 % asi 50 % (Krélikova in Hlasensky, 2003)
r. 1999 44 % (Krélikova, 2001)
r. 1999: 41,7 % (Méadlova, 1999)
1 127 sester z péti fakultnich a péti okresnich nemocnic

r. 2003: 22 % 39 % (Krélikov4, 2001)
r. 2003: 22 % 493 % (Dufkovd, 2004)

294 sester z Thomayerovy nemocnhice v Praze
r. 2005: 255 % 38,6 % (Drozdova, 2008)

337 sester z celé CR
r. 2005 (Krélikovd, Rame$, Nesnidal, 2000)

39 % sester

r. 2006: 32,7% (Sovinovd, 2007)

356 studentek ze 3. rocnikt 12 vyssich zdravotnickych §kol
r. 2007 20,1 354 % (Horvath, 2008)

240 studentd prezenéniho i kombinovaného bc. studia oSetfovatelstvi,
vSeobecna sestra, porodni asistentka na UP Olomouc a UTB Zlin,
pramérny vék 23,4 let

Sovinova (2007) uvadi, Ze Setfeni u studenti zdravotnickych

profesi vroce 2006 bylo iniciovano: WHO, Centrem pro kontrolu

a prevenci nemoci v USA (CDC) aKanadskou vefejné-zdravotnickou

asociaci (Canadian Public Health Association), které spolec¢né vyvinuly

Souhrnny dotaznik pro pracovniky ve zdravotnictvi (Global Health

Professional Survey - GHPS) jako nastroj sbéru tdajt o pouzivani tabaku

a poradenstvi Kk nekoufeni mezi studenty mediciny a dalSich
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zdravotnickych oborti vSech ¢lenskych statt WHO. Tento dotaznik je
soucasti Systému globalni surveillance tabdku (Global Tobacco
Surveillance Systém - GTSS), ktery shromazd’uje tidaje pomoci tii studii:
Global Youth Tobacco Survey - GYTS, Global School Personnel Survey
- GSPS a vyse zminéného Global Health Profesionnals Survey - GHPS.
Ceska verze GHPS zjistuje anamnestické udaje kufdka,
prevalenci koufeni tabaku v riznych formach v¢. expozice tabakovému
dymu, znalosti a postoji ve vztahu k tabaku, k nekoufeni, antikufacké

prevenci a pomoci, rolim zdravotnika... (Sovinova, 2007).

3. Patofyziologie

V cigaretovém koufi je obsaZzeno vice nez 1 000 (nékteti autofi
uvadéji dokonce pies 4 000) riznych latek, tisice ruznych chemickych
sloucenin, které jsou bud’ ve formé& ¢astic, ¢i plynu. Nachdzime tam
napf. nikotin, dehet, benzen a benz(a)pyren, formaldehyd, nikl, chrém,
olovo, kadmium, kyanovodik, mocovinu, DDT, radioaktivni polonium
210, oxid uhelnaty, dimethylnitrosamin, akrolein..., velké mnoZstvi
volnych radikalti. Mnohé z nich jsou toxické, vyvolavaji alergii, nebo
jsou dréazdivé. U vice nez 60 slozek se prokazalo, Ze vyvolavaji
rakovinné bujeni. Cigareta obsahuje 20 — 30 mg dehtu a nikotinu do 2 mg
(Kralikova, 2008; Kozak, 1998; Bartova, 2002).

Podle Holecka a Rokyty, (2008) ,,koutenim cigaret vznika velké
mnozstvi volnych radikalt, zvlasté superoxid, alkoxylové a alkylové
radikaly a volny hydroxylovy radikal. Tyto latky jsou velmi reaktivni
a maji Siroké spektrum Skodlivych ucinkti. Antioxida¢ni obrana kuraki

proto musi byt komplexni, tj. podavanim smési raznych substanci.

Koufeni poskozuje intracelularni antioxida¢ni rovnovahu, snizuje

hladinu glutathionu, kyseliny askorbové, glutathion peroxidazy

27



a kataldzy. V extracelularni tekutiné je snizeny beta—karoten, lutein,
zeaxanthin a jiné.

V respira¢nim traktu cigaretovy koui podporuje fibrogenni ti¢inek
azbestu. Caste¢ky koufe, ale i 0zén zvysuji zanétlivé reakce, ovliviiuji
proliferaci bun¢k, karcimatdzni buiiky, emfyzém a chronické obstrukéni

Pokles antioxidanti, vzestup asymetrického dimetylargininu,
lipoperoxidace endothelinu a peroxynitritu jsou nejdilezitéjsi znamky
poSkozeni. Jinou komplikaci je endotelialni dysfunkce. Tvorba oxidu
dusnatého a dilatace cév jsou sniZzené, zvysena je apoptdza endotelidlnich
bunék, poSkozena je diferenciace a funkce endotelidlnich bunék.
Akcelerace aterosklerozy ma vice pfiCin, ale oxida¢ni proces patii
ptispiva k tvorbé pénovych bunék. Aktivovand myeloperoxidaza vytvati
kyselinu chlornou, substratem neni jen peroxid vodiku, ale i tiocyanat
z tabaku. Volné radikaly oxiduji a mutuji DNA se zvySenym vyskytem
karcinomtl.

Volné radikdly a ROS latky snizuji fertilitu spermatozoi,
Vv t¢hotenstvi mohou poskodit vyvoj fétu, podporuji vznik neurologickych
a psychiatrickych onemocnéni (Parkinsonovou a Alzheimerovu chorobu,
hemodynamické a zanétlivé choroby mozku, vyvolavaji bolest aj.).
Makularni degenerace oci, nékteré stomatologické, gastrointestinalni,
renalni, ortopedické, koZni nemoci a poskozeni kochlearnich epitelialnich
bunék nasledkem hluku jsou dal§imi moZnostmi poskozeni ucinkem

cigaretového koute (Holecek, Rokyta, 2008).

Nikotin v nizkych davkéach

stimuluje ganglia, hlavné¢ se zvySuje aktivita sympatiku v CNS
i na periferii, aktivuji se periferni chemoreceptory, dochazi k pfimému
uéinku na mozkovy kmen, na kaudalni segment pateini michy. Dochazi

k aktivaci intrapulmonalnich chemoreceptorti), indukuje vylu¢ovani
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norepinefrinu z nervovych zakonceni, vyplavovani epinefrinu ze dfené
nadledvin, sniZuje syntézu prostacyklinu v endotelu cév, zvySuje se
syntéza katecholaminu, dochazi ke zvyseni krevnich lipidd, triglycerida
(TG) a VLDL cholesterolu, sniZzeni hladiny HDL cholesterolu, zvy3eni
hladiny oxidovatelného LDL cholesterolu, ktery je vychytavan
mikrofagy, a ty se stavaji soucasti aterosklerotickych plaku (krevni lipidy
se normalizuji za 2 mésice po ukonceni terapie dg. F17, HDL stoupne
0 10 aZ 30 %), zvysuje neuralni prostupnost CNS.

Z téchto diivodi je u kutdki i vétsi pravdépodobnost, Ze se stanou
zavisli na jinych drogach, a proto tabakismus je povazovan za vstupni
branu (Béartova, 2006).

Nikotin ve vysokych davkach

vede k blokadé¢ gangli, na synapsich je nadbytek neurotransmitéru
(pii odnéti drogy jde 0 nejdilezitéjsi misto pro vznik abstinen¢nich
piiznakt, neurotransmitéry jsou zodpovédné za pocit uspokojeni),
dochazi ke stimulaci parasympatiku, ptimému Utlumu CNS.

Kufaci maji  zvySenou pohotovost Kk vasokonstrikcim
i na podnéty, které u nekuiakd vyvolavaji vasodilataci, napf. oxidy
dusiku. ZvySend kieCova pohotovost je zaznamendvana i u déti matek
kufacek. Pravidelné opakovani hemodynamického stresu nikotinem
vede k poSkozovani cévniho endotelu. Oxidativni stres je vyvolan
mnoha chemickymi latkami obsazenymi v cigaretovém koufi. Dochazi
k redukci antioxidanti v krevni plazmé. Vzniklé kyslikové radikaly jsou
odpovédné za endotelialni dysfunkci. Pii koufeni dochazi k aktivaci
neutrofilii, které vyznamné pfispivaji ke vzniku ischemické choroby
srdecni tim, ze indukuji vyplavovani volnych kyslikovych radikala,
proteaz a leukotrini. Tyto mechanismy pfispivaji ke vzniku drobnych
poranéni cévni intimy. Dochazi ke zvySené viskozité plasmy, zvySené
hladiné fibrinogenu, ¢imz je zvySena pohotovost ke tvorbé trombu

(Bartova, 2006).
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4. Formy a zpisoby uzivani tabaku

Tabak - (nikotin) - Ize uzivat bud’ ve formé¢:

a) kouiové — hoiici
b) bezdymé (smokeless)

Princip vzniku zavidlosti na toxickém rostlinném alkaloidu
nikotinu je stejny u vSech forem. Rozdil je v mife $kodlivin, které jsou
spojeny s technickou Upravou, zpisobem aformou uZivani vyrobku,
které pak druhotné negativné ovliviiuji zdravi. Kazda forma tabaku
| kazda davka je zdravi Skodliva.

Nikotin ke svému vstfebavani potiebuje lehce zasadité prostiedi.
Kouf z cigaret je lehce kysely, proto kufak musi vtahnout kout az do plic,
aby se mohl nikotin vstiebat, kouf z doutnikii a dymky ma pH lehce
zasadité, proto se vstiebava v Ustech a kouf se ,,neSlukuje®.

Smrtelna davka pro dospélého Cloveéka je kolem 80 mg.

Na nikotin vzniké tolerance.

ad.: a) Tabakové vyrobky pro kouieni jsou dale upravovany pomoci
riznych aditiv (asi 700), latek pro vylepseni koufe — napt. viing, barvy,
ladného vinuti apod.

Koureni cigaret je v populaci nejrozsifenégjsi. Tabakovy priamysl

zareagoval na dikazy o Skodlivinach pii koufeni ,technickymi*
Upravami cigaret - nejprve filtry (obsahovaly dalsi Skodlivinu — azbest),
v 80. letech minulého stoleti tzv. lehkymi cigaretami (light, mild, ultra
light = obchodni oznaceni, které nesouvisi se skuteCnym slozenim
kouie), které jsou pouze reklamnim trikem k oklamani laické vefejnosti.
V Evropské Unii se jiZ od roku 2004 nemohou prodavat.
Ani tzv. rostlinné cigarety (napi. eukalyptové) nelze doporucit.
Pti spalovani vznika rovnéz mnoho Skodlivych a karcinogennich latek
(Krélikové, 2003).

Koufeni doutniki a dymek — koui se vstfebava v dutiné ustni,

ma mensi celkové Gcinky na organismus, protoze se pii tomto zpiisobu
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koufeni ,,neslukuje®. Je v8ak prokdzano, Ze o to vice pisobi lokalné — tzn.
na sliznici v duting astni a hrtanu, kde rovnéz vyvolava nadorové bujeni
(Kralikova, 2008).

Doutnik je vyroben svinutim tabakovych listli, obsahuje nejméné
piisad.

Elektronickd cigareta (E-cigareta) patiti mezi tzv. PREP
(potentially reduced exposure product) — jde o skupinu vyrobku
redukujici expozici Skodlivin, které se zacaly vyskytovat na trhu v USA
(Premiér, Accord, MUS...). Je mozné ji pouZivat tam, kde je zakdzano
kouftit. Ackoliv nehofti, poskytuje iluzi vydechnutého koufe i rozsviceni
oharku.

E-cigareta je maketa ve tvaru cigarety, (e-doutniku, minicigarety,
¢i e-dymky). Do naustku se vklada vyménitelna kapsle, ktera je naplnéna
kapalnou smési rtizného sloZeni, jejiz hlavni soucasti je koncentrovany
nikotin, propylen glykol, glycerol, rizné tabakové substance a esence.
Zajemce miuze volit silu koncentrace nikotinu i rizné ptichuti kapsli —
napf. vanilky, jahod, tfeSni, pravého tabdku nebo mentolu
(www.ruyanchina.com). Pfi nasati vzduchu do cigarety je detekovan
mikroprocesor, ktery aktivuje piezoelektricky ultrazvukovy rozprasovac.
Za vysoke teploty pak probiha valorizace nikotinu ve formé pary, je ¢imz
je vytvofen efekt koufe, dymu (mlhy), kterd je inhalovana uzivatelem.
Nejefektngjsi  vstfebavani nikotinu je pravé pomoci inhalace.
Mikroprocesor v e-cigareté také aktivuje oranZzovou LED diodu ve $picce
cigarety imitujici Zhavy popel.

Jako zdroj energie pouZzivaji e-cigarety dobijeci akumulatorovou baterii.

Soucasna cena do prvotni investice je kolem 3000 K¢. Jedna
napln do e-cigarety je srovnatelnd s 1 krabic¢kou cigaret.

V soucasnosti probihaji na Aucklandské univerzit¢ v Australii
klinické testy, které ovétuji ucinky na zdravi a vhodnost jejich vyuziti
napf. jako dostupné formy cistého nikotinu pfi odvykéni kouteni (zdroj:

www.21stoleti.cz; www.slzt.cz - 20. 10. 2008).
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Vodni dymka se t&i popularit¢ nejen v Orientu, ale uz
i U adolescentti v zemich Evropy a USA. Nejvice si vodni dymku oblibila
vékova kategorie 15-24 let. Koufici vodni dymky se za kufaky
nepovazuji. Podle rozhovoru se Sovinovou ,,U¢ni stale upfednostiiuji
cigarety. Koufeni vodni dymky je vice oblibeno u vysokoSkolské
mladeZze a gymnasistd pii piatelskych setkavanich v ¢ajovnach. Je
symbolem jejich spolecenského Zzivota. Pfiznivci tohoto ,relaxacniho
pokufovani* se ztotoziuji s citdtem Ismapa Ertepa z Turecka: ,,Cigarety
jsou pro nervozni, soutézivé lidi ve stresu. KdyZz koufite vodni dymku,
mate Cas k pfemysleni. UCi vas trpélivosti a toleranci, umoziuje vam uzit
si pobyt v dobré spolec¢nosti. Kufaci vodnich dymek mivaji mnohem
vyrovnangj$i piistup k zivotu, nez kuraci cigaret (Dvotak, 2008).

Prvni zminky o vodni dymce ji spojuji s Indii. Tam (v ponékud
primitivnéj$i podob¢) se pouzivala na koufeni opia a hasiSe. Soucasny
tvar dostala v 16.stoleti v Turecku, odkud se prostiednictvim
osmanskych vyboji rozsifila do arabského svéta. Funguje na principu
podtlaku ve vaze svodou. Pii nasavani z hadice se kouf pies vodu
filtruje, a tim se ochlazuje. Jako kufivo se pouzivaji specialni ovonéné
tabaky s melasou a medem.

Podle Kralikové (2008) je tento zpusob koufeni jesté
pevnych ¢astic aochladi se, coZz umozni, Ze se vdechuje mnohem
hloub&ji nez kouf zcigaret, ktery je horky. Musi se intenzivnéji
potahovat, aby dymka dobie hofela, takze najednou vdechnuty objem
koufe je az 3Xx veétsi nez pii koufeni cigarety. Mnozstvi vdechnutého
dehtu pii jedné seanci se rovnd mnozstvi dehtu pii vykoufeni jedné
krabicky cigaret. Kromé zplodin spalovani tabdku se také vdechuji
zplodiny spalovani uhliku, vysoké koncentrace oxidu uhelnatého,
nikotinu, tézkych kovl apod. Kouf mé rtzné slozeni podle razné

pfipravené smeési.
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Vzhledem kmensi frekvenci koufeni je fyzicka zavislost
na tabaku méné¢ pravdépodobna. Riziko vzniku chorob zplisobené
Skodlivinami se neméni. Naopak — vzrista jeSté o mozny pienos dalSich -
infekénich onemocnéni pii vzdjemném kolektivnim  pteddvani
»slahounu® (napt. TBC, herpetické viry, viry Epstein-Barrové, respiracni
viry, vir HIV, Helicobacter pylori, dale plicni aspergil6za, Hepatitida C,
apod.).

ad.: b) Tabakové vyrobky bezdymé

Bezdymé tabakové vyrobky (Rodu, Goodshall, 2007) se nekouii,
ale $nupou, zZvykaji, cucaji, vkladaji se pod spodni ret nebo za lic.
UZivaji se viad¢ stati na celém svété, ale v daleko mensi mife nez
kouteni. Jejich pfiprava je riznd, méni Se V riznych regionech svéta.
Tyto tabdky si pfipravuji riznym zplsobem (fermentaci, suSeni kouiem,
vzduchem, nad ohném...) individualn¢ jednotlivi farmafi ¢i rizné mensi
firmy. Proto je tézko srovnatelna jejich kvalita i mira zdravotniho rizika.
Napf. vIndii se Casto bezdymy tabdk kombinuje s pfisadami, které
zvysuji jak jeho toxicitu, tak i psychotropni G¢inky. Ani vyspélych
zemich, napt. v angloamerickych a skandinavskych, netvoii bezdymé

vyrobky srovnatelnou, homogenni kategorii.

Podle formy aplikace je miZeme délit na:
e Snupaci - tabak v praskové formé (powdered dry snuff),
e oralni - Zvykaci tabak v listech (loose leaf chewing tobacco),
- praskovy zvlhéeny zvykaci tabak (moist snuff),
- V soucasnosti byly dokonce vyrobeny malé granulky

slisovaného tabaku, které se beze zbytku rozpusti v Ustech.
Podobn¢ jako formy pro koufeni mohou i formy bezdymé

u ¢loveka zpisobit onemocnéni. Nejcastéji zpusobuji oradlni leukoplakii

a karcinomy, piedevs§im v oblasti Ustni dutiny. Nadory Ustni dutiny jsou
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obzvlastnim problémem v nékterych asijskych zemich, kde je tato forma
uzivani tabaku vice rozsifena. V Indii bylo prokazano vyznamné riziko
pro rakovinu ustni dutiny, nékterych c¢asti hltanu, hrtanu a jicnu
(Kozék, 2008).

V poslednich 20 letech doSlo k vyraznému vzestupu produkce
aprodeje bezdymého tabaku ivnékterych rozvinutych zemich
(predevsim skandinavskych). V USA cetné studie nalezly vyznamné
zvysené riziko karcinomu ustni dutiny pii uzivani tzv. oral snuff, ¢i
moist snuff, (, vihky Siiupec”).

Brad Rodu a William T. Goodshall z USA (2006) nabizi
vyzkumem ovéiené informace o tom, ze je mozné vyuzit bezdymych
forem tabaku jako ,,alternativni strategie odvykani kouteni pro zaptisahlé
kufaky*“ a ,,minimalizovat rizika spojena s uZivanim tabdku“. Ve své
praci mimo jiné informuji, Ze napf. Svédskym muzim slouzi bezdymy
tabak jako u¢inna nahrazka cigaret, coz nasledné vede k tomu, Ze jejich
(in: Zabransky, 2007).

Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health
Fisks (SCENHIR) pti Health and Consumers Protection Evropské
komise publikovala kvalitni analyzu bezdymych tabakovych vyrobki -
dostupné v plném znéni: www.ensp.org/trends/inthespotlight
(20. 10. 2008).

Pasivni koureni

Tabakovy koutf neohrozuje jen kufaky samotné, ale znamena
nebezpe¢i i pro ostatni osoby v dosahu tabakového kouie. Mluvime
otzv. ETS - Environmental Tobacco Smoke - tabakovém Kouii
V prosttedi.
Velmi nebezpecné je nedobrovolné — pasivni kouteni déti, t€¢hotnych,

senioru a nekufaku vubec.
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Na vliv pasivniho koufeni bylo upozornéno az v roce 1981, kdy si
Japonec Hirayama vSiml, Ze partnerky silnych kufdkt maji Castéji
rakovinu plic. Od té doby byl skodlivy vliv pasivniho koufeni prokazan
jiz v mnoha klinickych studiich. Déle bylo zjisténo, ze pasivni koufeni
vyznamné ovliviiuje vznik nemoci kardiovaskularnich a pulmonalnich,
oslabuje imunitni system.

Od roku 1992 je také zndmo, Ze i domaci zvifata (pes a kocka),

V roce 2005 bylo zvetejnéno, ze pasivni koufeni vykazuje skoro
stejné riziko (80-90 %) na cévy jako koufeni aktivni (Kralikova, 2008).

Hoftici cigareta totiz vedle hlavniho proudu, ktery vdechuje kurak,
produkuje i proud vedlejsi, v némz je obsah zplodin mnohonasobné vyssi
z dvodu nedokonalého spalovani. Nekurak, ktery stravi jednu hodinu
v zakoufeném prostiedi, vdechne takové mnozstvi Skodlivin, jako kdyby
sam vykoufil 15 cigaret.

Krom¢ subjektivniho diskomfortu nekuraka a kratkodobého vlivu
na organismus ve formé iritace sliznic o¢i a dychacich cest, bolesti hlavy
a nepiijemného c¢ichového vjemu, muze byt pasivni koufeni pii¢inou
vétSiny onemocnéni jako u koufeni aktivniho Vv zavislosti pfislusného
poméru k expozici. Nejcastéji se vyskytuje onemocnéni srdce a Cév
a rakovina plic.

Jedina uc¢inna prevence je vyhnout se pobytu v prostoru, kde se

koufi.
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Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku je klasifikovana jako nemoc, a jako kazda
nemoc potiebuje 1é¢it. Koufeni ve smyslu zavislosti ma oznaceni jako
samostatna diagndza - F 17.2 ,,syndrom zavislosti na tabaku" v 10. revizi
Mezinarodni Kklasifikace nemoci WHO (1992) i Diagnostickém
a statistickém manualu Americké psychiatrickeé spole¢nosti (1995).

UZivani tabaku je charakterizovano pravidelnosti a nutkavosti. Je
povazovano za navykové a zavislost vyvolavajici. Abstinence tabaku je
provéazena syndromem odnéti. VSechny formy uzivani tabaku jsou zdravi

Skodlive.

Princip zavidosti na tabaku

Koufeni neni obycejny zlozvyk, kterého se mizeme zbavit,
kdykoliv se rozhodneme. Ze studii vyplyva, Ze 75-80 % kufaku si pieje
s koufenim pfestat, jedna tfetina z nich se 0 to v priméru 3x vazné
pokusila. V dospivani je podcenovan rychly vyvoj zavislosti (plné
rozvinuta je asi za dva roky) a je pfecenovana vlastni schopnost koufeni
kdykoliv zanechat (WHO, 1999).

Vsechny formy spotieby tabdku v kazdém zpiisobu uzivani jsou
nebezpecné. Zpocatku se jednd pouze o naucené chovani a postupné
vznika zavislost. Existuji dvé slozky zavislosti — psychosocialni
a fyzicka.

Psycho-socidlni - behavioralni zavislost je nutkava touha
po cigareté v ur¢ité spole¢nosti a za uréitych okolnosti. Tato touha vznika
po uréité dobé spoleéného Zivota s cigaretou. Nesouvisi s chemickym
slozenim cigaret, jde o navyk urcit¢tho chovani, urcité cinnosti,
manipulace s cigaretou — vytvofeni kufackého stereotypu. Ritualy
spojené s koufenim se totiz tolikrat opakuji, az se nakonec stanou tézko
postradatelnymi. S koufenim cigarety, dymky, doutniku mize byt také

spojena kratka chvile odpocinku nebo pfijemné posezeni u kavy, pocit
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snadnéjsiho zvladani stresovych situaci. U psychosociélni zavislosti jde
o princip socialniho uceni nebo naucené kompenzace (stres, vazba
na urcité socialné psychologicky determinované situace...).

Fyzickd — drogova zavislost vznikd jen na urcitou slozku
cigaretového dymu — na nikotin. Nikotin se vaZe na receptory v mozkoveé
ktte a vyvolava neurochemické reakce, které poskytuji kurakovi na jedné
stran¢ pomérn¢ rychle ocekavanou odménu, na druhé abstinen¢ni
priznaky v ptipadé nekoufeni.

Drogova zavislost se vétSinou objevuje do dvou let od zacatku
pravidelného koufeni. Asi z50 % je ovlivnéna genetickou dispozici,
stavbou nikotin-acetylcholinovych receptori (Kralikova, 2006).

Pti hodnoceni névykovosti psychoreaktivnich latek byl nikotin
shledan navykovéjsi nez heroin, kokain, alkohol, kofein a marihuana. Je
obtizné se této zavislosti zbavit. Zavisly kufdk uz nikdy nemize byt
kurak prilezitostny (Kozak, 1998; www.clzt.cz).

Nikotin byl po dlouhou dobu povazovan za jedinou klicovou
slozku odpovédnou za to, pro¢ ten, kdo zacne koufit, je vétSinou
na koufeni zavisly. V posledni dobé vSak védci z Brookhaven National
Laboratory v Uptonu zjistili, Ze i dalsi slozka tabakového kouie muze
podporovat zavislost na tabaku svymi ucinky na enzym, ktery hraje
dilezitou roli v mozkovém systému a je zodpovédny za urCity vzorec
chovani. V mozku kutaku je podstatné méné enzymu monoaminooxidazy
(MAO) nez v mozku nekuiakti. MAO pisobi pii odbouravani dopaminu,
coZ je nervovy prenase¢, ktery mad mimo jiné ulohu v pienosu
euforickych pocitl. Tyto pocity jsou spojeny s vétSinou navykovych
drog. Nikotin sam se vaze na cholinergni receptory v mozku,
v autonomnich gangliich, v nadledvinach a neuromuskularnich spojich.
Stimuluje vyplaveni dopaminu a pak naslednou euforii - blazeny pocit
U konzumenti. Nizké davky plisobi stimulacné, vysoké davky sedativné

(Bartova, 2006).
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Experimentalni studie ukazuji, Ze koufeni je do urcité miry
vhodnym meditatorem (prostfednikem) mezi stresem a jeho zvladnutim.
Koutici pocituje kladny vliv pisobeni nikotinu pii momentalnim feseni
zatézovych situaci, a tuto zkuSenost pak znovu opakuje (Krélikova,
2000).

Mezi kladné pocity patii pocit zvladnuti stresu, vymanéni se
Z pocitu ménécennosti, snizeni napéti, zkosti, zvySeni sebehodnocenti,
piekonani pocitu nejistoty, piijeti do zddouciho spoleCenstvi lidi (ktefi
koufi), ziskani pocitu dospélosti, pfiblizeni se k obrazu svého vzoru
(idedlniho muze, ¢i emancipované, Gspésné zeny), kratkodobé zlepSeni
pozornosti... Droga nikotin se dostava béhem 10 sekund do organismu.
Brzy se dostavuje uklidniuyjici u¢inek. V mozku se uvoliuji endorfiny, coz
jsou latky, které ovlivni nejen naladu, pocit pohody, ale mohou
I kratkodobé zlepsit koncentraci pozornosti, zlepsit vykon (Kiivohlavy,
2001).

K abstinenénim pfiznakim patéi nervozita, S$patna nalada,
deprese, podrazdénost, neschopnost se soustiedit, nutkavd touha
po cigareté, zvySena chut’ k jidlu, obstipace. U téZkych zavislosti se
nedostatek drogy muze projevit i fyzickou nevolnosti (Kernova, Kebza,
2003).

Nemoci podminéné kourenim

Vétsina studii potvrdila vztah vySe rizika onemocnéni K vysi
davky Skodlivin a délce trvani pravidelného koufeni. Koufeni sniZuje
vice nez kterykoliv jiny rizikovy faktor stfedni délku Zivota. Koufeni
posSkozuje zdravi nejen aktivni, ale také pasivni formou expozice.
(Kralikova, Kozak, 2000).
Podle statistik kufaci umiraji z 50 % v disledku koufeni o 15 let dfive
nez nekufaci. Nasledky koufeni se tykaji onemocnéni prakticky ze vSech
oborl mediciny. Podili se na vzniku vice nez 24 onemocnéni (Kralikova,

2008).
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Nejcastéjsi onemocnéni  zpusobené kouienim  (Provaznik

a kol. 1998; Kréalikova, 2003; 2007; Kiivohlavy, 2001):

e Na vzniku nemoci ob¢hové soustavy se podili pfiblizné z 25 %,
nejcastéjsi pri¢inou smrti v disledku kouteni je infarkt myokardu,
mozkova mrtvice, ischemicka choroba srdce a cév...

e Zhoubné nadory vznikaji vlivem koufeni asi ze 30 %,
piedev§im na nadorech plic se podili z90 %, dale na nadorovém
onemocnéni jicnu, hrtanu, ledvin, délozniho ¢ipku...

e Na chronickych plicnich chorobach se podili ze 3/4, napt. CHOPN —
chronicka obstrukéni plicni nemoc, Uzce souvisi s astma, rozedmou
plic, se vznikem alergii, osteopordzou, cukrovkou, vyvolava poruchy
Stitné zlazy, ovliviiuje oc¢ni choroby, viedovou chorobu zaludku
a jicnu, zhorSeny a pomaly prub¢h hojeni ran, starnuti kuize atd.

e Mezi dalsi problémy patii napi. poruchy reprodukce, perinatalni
morbidita a mortalita, rizikové téhotenstvi, poSkozeni plodu, nizka
porodni vaha novorozence, zavislost na tabdku u novorozence,

alergie, sniZzena imunita ditéte — viz dale.

Nebezpeci aktivniho i pasivniho koureni v téhotenstvi

UzZivani tabaku v jakékoliv formé i podobé ptisobi nejen na zdravi
t€hotneé Zeny, ale i na zdravy vyvoj plodu (Hrub4, 2007).

Kouteni ovliviiuje jiz samotné poceti. Spermie kutdkl jsou
pomalejsi a je jich mensi pocet, sniZuje se schopnost oplodnéni, zvySuje
se riziko potratu a komplikaci v t€hotenstvi.

Varovné ¢Cislo vyplynulo zvyzkumu prevalence koufeni
Vv téhotenstvi, kdy pfiznalo 13 % budoucich matek, ze koufilo po celé
téhotenstvi. Gynekologové informuji téhotné o nebezpeci kouteni pouze
V5 %. Zeny nemaji dostate¢né informace 0 tom, co vsechno mize

koufeni v t&hotenstvi zptisobit (Kralikova In: Cermak, 2008).
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U téhotnych — kufacek dochazi cCastéji ke krvaceni v pribéhu
téhotenstvi, pfedCasnému odlouceni placenty od d¢lozni stény,
pii vlastnim porodu rodicka vykazuje nedostatek energie a dusnost.

Koufeni v téhotenstvi poSkozuje plod predev§im permanentni
hypoxii, ktera vznik& v disledku G¢inkd nikotinu a oxidu uhelnatého.
Do télicka se dostava olovo a dalsi ohrozujici latky. Drogy a Skodliviny
v prvnim a poslednim trimestru maji zvlast' zavazné Géinky pii vyvoji
plodu, ptisobi negativné na vyvoj mozkovych bun€k, na vznik vyrazné
vysSiho poctu poSkozenych chromozomd, dokonce zptisobuje zavislost
na nikotinu u plodu...

Novorozenec se rodi snizkou porodni hmotnosti, sniZzenou
imunitou, zhorSenou poporodni adaptaci. Je =zavisly na droze
a po narozeni — po odlouceni od pfijmu drogy - vykazuje abstinenéni
ptiznaky — je plactivy, unaveny, vysileny. V dal§im vyvoji je méné
odolny, inklinuje kinfekcim, vykazuje sklon kalergiim, astmatu
a chorobam dychacich cest. Pasivni kufactvi muze byt pfi¢inou
syndromu nahlého umrti ditéte, zanéti stfedniho ucha, vzniku astmatu
a dalSich zdvaznych onemocnéni. (Kralikova, Kozak, 1997).

Je velka pravdépodobnost, Ze i nadadle bude dit¢ vystaveno
pasivnimu koufeni v doméacich podminkach.

Déti - kouficich matek  byvaji  agresivngj$i, impulzivngjsi,
hyperaktivni, mivaji ¢astéji mentalni odchylky a poruchy chovéani. Bylo
prokazano, Ze se tato skute¢nost projevuje i na poklesu 1Q. D¢ti, které
jsou dlouhodobé vystavovany pasivnimu koufeni, vykazuji, oproti détem
nekufakd, horSi vysledky v matematice, ¢teni a jinych oblastech,
vyZadujici mentalni schopnosti.

Podle Hrubé (2000 in Kralikovéa, Kozék, 2000) je v CR je kolem
60-80 % dé&ti predskolniho a Skolniho véku (coz je asi 40 % déti z celé
populace) exponovano pasivnimu koufeni v bytech s kouticimi rodi¢i.
Tuto expozici Ize dolozit do péti dni po pobyvani ditéte v zakoufeném

prostiedi piitomnosti thiocynatu v mo¢i a kotinu v krvi, mo¢i i slinach.
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Kotin je metabolickym produktem nikotinu. DalSim objektivnim

ukazatelem je analyza CO ve vydechovaném vzduchu do 24 hodin po

expozici.
Prinosy ukonceni koureni pro zdravi
dostupné z www.nicorette.cz
D . Cn X .
oba _ Zdravi prospésné zmeény, které nastanou
od ukon¢eni S
v . po zanechéani koufeni.
koureni
20 minut Krevni tlak a puls se vrati do normalu.
. Hladina nikotinu a oxidu uhelnatého se snizi
8 hodin , : ; I .
0 polovinu, hladina kysliku se vrati do normalu.
. Oxid uhelnaty je eliminovan z t¢la. Plice se zacnou
24 hodin P X . .
ocist'ovat od hlenu (mucus) a pozustatkti koufeni.
. V téle nezlistane zadny nikotin. Smysly jako chut’
48 hodin o “ “
a Cich se znacné zlepsi.
. Zlepsi se dychani. Pradusky se uvolni a zvysi se
72 hodin p 4 Sty se y
energeticka Groven.
2-12 tydni Zlepsi se krevni obéh.
v o Kasel, sipani a problémy s dychanim za¢nou mizet,
3-9 mésici . v 0
funkce plic se zlepsi 0 10 %.
1rok Riziko srde¢niho infarktu klesne o polovinu
ve srovnani s kurakem.
Riziko rakoviny plic klesne o polovinu ve srovnani
10 let e
s kurakem.
Riziko srde¢niho infarktu klesne na Groven stejnou
15let . .. . o
jako u celozivotniho nekutéka.
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5. Lécba zavislosti na tabaku

Lécba jakychkoliv zavislosti je dlouhodoby a velmi slozity
problém.

Podle Krélikové (2005) jen malé procento (2 %) kouticich dokaze
zanechat koufeni svépomoci, pfi silné motivaci pomoci silné viile nebo
pod vlivem hrozby vzniklého onemocnéni nebo i strachu ze smrti.

Cilem odvykani koufeni je tézky tkol:

zménit chovani kuraka v chovani nekuraka.

Pti 1écb¢ zavislosti jde o preuceni Se automatismtii, 0 zmény
dynamickych stereotypd, ritualt, vyrovnavani se se stresem, Zivotniho
stylu a v neposledni fadé¢ — napt. pii 1écbé zavislosti na nikotinu pfi
individualnim nastaveni farmakologické pomoci organismu vyrovnat se

s deficitem nikotinu.

Praxe ukazuje, ze jiz vSichni koufici v soucasnosti védi, ze
kouieni poskozuje zdravi. Piesto (podle www.uzis.cz) 30 % (pies 2 mil.)
obyvatel CR kouii. Je stale velké mnozstvi téch, ktefi informace ignoruji
a jsou presveédceni, Ze az se jednou rozhodnou s koufenim piestat, Ze to
pro né nebude problém. Ze soucasnych kuraki je 60-70 % (ptes 1,5 mil.)
téch, ktefi jiZz z riznych diavodu dospéli do stadia rozhodnuti a pokust
s koufenim piestat a presvédcCili se, Ze uskutecnit tuto zménu neni tak

jednoduché. Potiebuji s odvykanim kouteni odborné pomoci.

Lékati a sestry jsou dualezitymi spolupracovniky v programech
preventivnich opatfeni, v iniciativaich podporujicich odvykéani koufeni,
ale hlavné hraji stézejni roli v 1é¢bé zavislosti na tabaku — v konkrétni
pomoci 1éby zavislosti na tabaku poskytovanim efektivnich intervenci,
moznosti poskytnuti psychoterapeutické a farmakologické pomaoci.
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Podle Kralikové (2005) ,,neni podpora a 1écba pro kufdky jesté
samoziejmou souéasti viech zdravotnickych systémi, ani v CR... V CR
vznika sit’ specializovanych Center 1é¢by zavislosti na tabaku...
(www.clzt.cz). ...Angazovanost zdravotnikti v nabizeni pomoci kuiakiim
by méla vychazet z jejich vzdélani, schopnosti a jejich vlastniho piistupu
ke kutfdktim... Problematika koufeni a odvykani koufeni by mélo byt
soucasti zékladniho vzdélani vSech zdravotnickych profesi -

prinejmensim lékatt a sester.*

Poradenstvi odvykani koureni

V protikufackém poradenstvi ma nejspise primat Svédsko, kde jiz
vroce 1955 =zacali provadét cilenou antikufdckou propagandu
(prednésky, letaky, lékaiskda pomoc vcetné 1€kt pro odvykani).
Na pocatku Sedesatych let vznikly protikuiacké poradny v Anglii,
Dénsku, Norsku, Skotsku, Kanadé¢ a USA. Prvni protikutdcka poradna
v CSSR byla zalozena v Hradci Kréalové v roce 1959.

VCR po roce 1990 vznikaly Poradny pro odvykani koufeni
(www.dokurte.cz).

Od roku 2004 vznikaji specializovana Centra pro odvykani
zavislosti na tabaku. V soucasné dobé (2008) je v CR jiz 22 center, ktera
provadeji  diagnostiku  zéavislosti na tabaku, potfebnd fyzikalni
a biochemicka vySetieni, psychoterapeutickou, socialni a behavioralni
intervenci — skupinovou i individualni, individualn¢ doporucuji
farmakologickou a jinou potiebnou 1é¢bu, dlouhodobé pracuji s klienty,
provadéji poradenskou a edukacni Cinnost, dispenzarizaci klientt.
V Centru pracuje alesponn jeden Iékai a sestra, ktefi jsou vySkoleni

Vv problematice 1é¢by zavislosti na tabaku.
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Intervence zdravotniki
Podle ,,Doporuceni pro 1é¢bu zavislosti na tabaku* (Kralikova
a spol., 2005; www.clzt.cz) existuji tfi typy u€inné intervence:
a) kréatka intervence — motivaéni, v rdmci rutinni préace 1ékate i
sestry jako soucast anamnestického rozhovoru,
b) intenzivnéjsi podpora specialisty, vySkoleného zdravotnika
Vv problematice odvykani koufeni, nebo ve specializovanych
centrech,
c) farmaceuticka pomoc.

Vétsina pacientli navstivi praktického 1€kate alesponi 1x do roka.
Lékar a sestra Vv primarni péci by méli mit 0 vztahu klienta ke koufeni
dostatek informaci a zjistit jeho kufacky status. Kratkd intervence
pii anamnestickém rozhovoru by méla byt soucasti kazdého vysetieni,
méla by byt standardnim dopliikem jakékoliv primarni prevence.

Je tfeba také védét, je-li pacient nekufak, ¢i je-li vystaven
pasivnimu koufeni, nebo je-li kuifdk — byvaly, pfilezitostny, ¢i denni
a silny, event. preferuje-li jinou formu a druh konzumace tabaku ¢i jiné
drogy.

Jiz skute¢nost, Ze zdravotnik - autorita vysovila pochybnost
0 zdravotnich rizicich a ohrozeni klienta kuiaka, 0 mozném oc¢ekavaném,
¢i pocinajicim problému, c¢asto napomaha k uspiSeni rozhodnuti
k zanechani koufeni.

Také opacna skutecnost, Ze se 1ékaF o kuiactvi pacienta vibec
nezajima, maze kouficiho utvrdit vtom, Ze nejde aZ o tak zavazny
problém.

Pisobi v§ak nevérohodné, je-li sam zdravotnik kurak. Proto je

velmi dulezité vytvofit nekufacké zdravotnické prostiedi.
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Motivacéni rozhovor a zdkladni instrukce o doporuceni
zanechani koureni by mél umét kurikovi poskytnout kazdy
zdravotnicky pracovnik.

Stac¢i kratky rozhovor ke zjisténi stadia zmény klienta
k rozhodnuti k nekufactvi a k posouzeni jaky zpusob dalSiho postupu
zvolit. Je tieba zjistit 0 jaky typ kufaka se jedna a v jakém stupni stadia

zmény se klient nachézi:

Tzv. Transteoreticky model behavioralnich zmén autori
Jamese O. Prochasky a Carla C. DiClementeho (in: Svétlak, 2007)
popisuje, jak lidé méni rizikove chovani a jak naopak ziskavaji chovani
Zadouci. Jednotliva staddia zmény specifikuji konstelaci postoji, zaméra
achovani, a poskytuji informaci o tom, nakolik je urcity clovek

motivovan své chovani zménit.

Model specifikuje pét stadii - fazi zmény:

1. Prekontemplace — stadium, v némz neexistuje zadny problém,
zadny zamér v dohledné budoucnosti chovani ménit. Impulzy pfichaze;ji
zvenci.

2. Kontemplace — v tomto stadiu si lidé uvédomuji, ze je ticba
zmény (koufeni je rizikové chovani a zacinaji uvazovat o abstinenci).
Zatim se jesté neodhodlali ke konkrétnimu opatteni. Tato faze je
charakterizovana ambivalentnim postojem.

3. Priprava — stadium pochopeni problému, jedinci maji
Vv umyslu okamzité provést n¢jakou malou zménu, premysli co a jak dal
(napf. snizi denni davku cigaret).

4. Akce - lidé podnikli n&jakou specifickou modifikaci svého
rizikoveho chovani (u kutaka je to stadium absolutni abstinence), okoli
vnim4 radikalni zménu chovani.

5. UdrZeni — stadium je charakteristické snahou o udrZeni. Je to

pokra¢ovani zmény. Lidé pracuji na prevenci relapsu, pokuseni selhat je
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menSi a mensi, roste jejich sebeduvéra, ze danou situaci maji
pod kontrolou, Ze ji zvladnou.

Kazdy pokus o zménu chovéani je doprovazen stadii relapsi,
navratu do nizSich stadii. Je tfeba stimto faktem u kufaka pracovat.
Odvykani obvykle probihd ve spirdle. Prochaska povaZzuje relaps spiSe
za pravidlo, nez za vyjimku.

Proces zmény je chépan jako soubor terapeutickych postupt,
které klientovi umoznuji dosdhnout vyssiho stadia zmény (abstinence,
snizeni hmotnosti...), méni se emoce, mysleni, chovani, navyky, vztahy,
zpusob zivota. B&hem postupujicich fazi zmény popisuji ucastnici
5 procesii, které pojmenovavaji: zvySovani sebevédomi, dramaticka
uleva, piehodnoceni sama sebe, pichodnoceni okoli, socialni osvobozeni.
V pozdéjsich — v néslednych obdobich byly specifikovany jesté dalsi
souvisejici procesy: protipodminovani, osvobozeni sebe, ovladani
podnét, manipulace s nasledky a pomahajici vztah.

Z uvedeného Ize shrnout, ze G¢innad zména chovani (zanechani
koufeni) z&visi na uskutecnéni spravnych véci (procesl) ve spravnou

dobu (stadiu) (Svétlak, 2007).

Podle odhadu stadia zmény u kuidka se zvoli z nékolika
metodickych arovni intervenci.

Je dokazano, ze staCi kratka, dobie cilena intervence lékaie
nebo sestry, aby se napomohlo kutdkovi k pfemysleni o zméné.

Rozhovor nesmi pisobit jako natlak a zastraSovani. Dulezity je

pocit klienta, Ze jeho rozhodnuti jejeho svobodna volba.

Efektivni je kratka, 1 az 5 minutova intervence vicekrat
opakovana.
Vhodné je informovat o tom, jaky konkrétni vliv (vysledky

vySetieni) ma koufeni na pacientovo zdravi, event. jak ohroZuje zdravi
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pasivni kufactvi. Je tfeba volit vhodny zpusob opakovani informaci

pii event. dalSich navstévach.

Prakticka instrukce antikufacké intervence:
Pokusime se zjistit co nejvice moznych rizikovych faktort, které
kufaka ptivedly ke koufeni. Na zakladé konkrétnich zjisténych informaci

intervenujme.

Pti rozhovoru uplatitujeme

krétkou intervenci metodou ,,5 A" (¢esky ,,5 P%):

1. ASK —Ptat se na kouieni p¥i kazdé piileZitosti

Opakované se ptame na kufacky navyk a kutfdckou anamnézu
zaznamename do dokumentace (kdy zacal koufit, kolik let kouii, co koufi
a kolik cigaret denn¢, event. tydné, kde obvykle koufi — event. vystaveni
pasivnimu koufteni blizkych). Pti prvnim kontaktu odhadneme stupeni
zavislosti na nikotinu.

Je tfeba si uvédomit, ze ne vzdy je veden rozhovor s klientem -
kutdkem s prokazatelnymi znamkami nemoci. Kuidk ¢asto nevidi davod
ménit chovani, koufeni pro n&j zatim neni problém. Ne kazdy klient je

odhodlan prestat koufit.

2. ADVICE - Poradit, doporucit kuiakiim piestat

Durazné kazdému kutakovi fici, ze pro jeho zdravi i zdravi lidi
v okoli je nutné, aby piestal koufit.

Pfipominame dlouhodobé ucinky koufeni a ohroZeni nemocemi
souvisejicich s koufenim i pasivnim.

Silnym kutédkiim doporu¢ime

- jako prvni krok - postupné snizovani denni davky nikotinu —

vykouteni mensiho poctu cigaret.
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- dle moznosti - prostudovani internetovych zdroju s informacemi

o problematice kouteni.

Poukazujeme na zlepSeni zdravotniho stavu jeho samého
I rodinnych  pfislusniki, event. domacich  zviratek  (zvlaste
pii kratkodobych obdobich nekouteni pfi relapsu).

Upozornime na formy a moznosti pomoci pii odvykani.

3. ASSESS: Posoudit ochotu prestat kouFit

Nechce-li klient piestat koutit, je mozné posilovat jen motivaci:
vysvétlit adekvatnim zptsobem vyhody nekufactvi v tom konkrétnim
piipadé vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, klinickému nalezu, obtizim,
progndze.

Vysvétlime mu dle jeho zajmu moznosti farmakologické pomoci.
Probereme argumentaci. Pokud odmita, intervence konc¢i a opakujeme

rozhovor empaticky pii dal$i navstéve.

Nezbytnou podminkou tGspésnosti odvykani je silna motivace,
ktera musi byt i dale posilovana.

Zduaraznujeme vyhody nekufactvi - odmény a prospéch nekouteni
podle znalosti klienta, naptiklad zlepSenim zdravi vlastniho, déti, nebo
zlepSeni chuti kjidlu, uSetfeni penéz, odstranéni zapachu, zlepseni

kondice atd. (rewards).

4. ASSI ST — Pomoc kuiakovi prestat
e Upfesnime stupenn zavislosti na nikotinu (k dalSimu postupu terapie
a odhadu moznych relapst).

e Nikotinova zavislost se miize stanovit testem zavislosti na koufeni -
Fagerstromtv dotaznik (FTQ) = Dotaznik nikotinové zavislosti
(DNZ) (viz ptiloha ¢.3)

e Nabidneme konkrétni formy pomoci a event. vyhody.

e Nabidneme ptiklady pozitivnich zkuSenosti jinych klientd.
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e Moznosti konzultaci na ,,Lince pro odvykani koufeni®.

e Proces odvykani by mél byt nastartovan v piihodnou dobu — v obdobi
bez mimotfadnych stresi — (koufeni kufdkim stresy pomaha
zvladnout).

e Prokonzultujeme a dohodneme se na den D (nejdiive za dva tydny —
naprosta abstinence od tohoto dne.

e Poméahame srealnym planovanim konkrétniho osobniho postupu
v¢. farmakologické pomoci.

e Je tieba probrat s klientem pravdépodobné problémy, sam by mél
promyslet feseni, jak je pfekonat bez koufeni.

e Je tieba klientovi pomoci pti pfipravé zmény Zivotniho stylu,
prerusit fetézec rtiznych ritualt (probrat a pripravit nahradni scénaie
ritualt napt. v souvislosti s pitim kavy a alkoholu bez cigarety,
probrat spolecenska klisé atd.).

e Je tfeba zajistit podporu — rodiny, pratel, spolupracovnikd...

e Doporuc¢it nahradni terapii nikotinem (NTN) event. jinou
farmakoterapii, poucit o spravném pouzivani a jejich ucinku,

e Event. doporucit klienta do specializovaného centra 1é¢by zavislosti
na tabaku.

e Dulezité je klienta spravné poucit a pripravit na event. abstinen¢ni

priznaky a dalSi mozna uskali abstinence.

5. ARRANGE FOLLOW UP —Planovat kontroly

Vyjadiujeme klientovi soustavnou podporu a piipravenost
pomoci. Nabizime a hleddme spoleéné nové moznosti postupu
pfi odnaucovani koufeni, protoze koufeni neni zlozvyk, ale u vétSiny
kutaki jde o psychosocidlni i fyzickou zavislost.

Chvalime za kazdé, 1 drobné uspéchy. Pii netspéchu hleddme to
kladné, co se dosud podafilo. Pti kazdé dalSi navstévé opakujeme

motivaéni intervence (repetition).
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Uspéch v odvykani neni vzdy trvaly. Na moznost selhani je tieba
odvykajiciho vzdy pfipravit. Nastavaji recidivy, odvykani obvykle
probiha ve spirale. U siln¢ zavislych kufakt odhodlani maze vydrzet den,
tyden i déle a pak ptijde rizikovy faktor a kutak nebo byvaly kufak si
zapali jednu cigaretu a dostane se na pocatek cesty. Musi védét, ze se
muZze znova a opakovang 1 pfi relapsu na svého terapeuta znovu obratit.
Vzdy je tfeba najit znovu a znovu motivaci k zanechani kouieni,

motivaci k novému pokusu.

Cast diagnosticka a intervenéni je vzajemné propojena.

Pii navstévé odborného pracovisté je diagnostika zavisosti
podlozena dotaznikovym Setfenim, individudlnim pohovorem, analyzou
vydechovanych plyni a biochemickym vysetfenim. Pro terapeutickou
pomoc je dulezita analyza chovani a zvyka kufdka, proZivani stresu,
socialni opora a psychoterapeuticka podpora (Razova a kol., 2001).

Dle typu zavislosti je ve spolupraci sklientem pfipraven
individudlni plan odvykéni s diirazem na posilovani motivace a novych

nekurackych stereotypil.

Zakladem metody individudlniho a skupinového odvykani
koufeni je opravdovy zajem kazdého 1ékaie a sestry o klienta a konkrétni
individudlni postup pti odvykéni. Pti skupinové terapii vyuZiva terapeut
dynamiky skupiny a vzajemného pomahani, posilovani a dynamiky
skupiny.

Behavioralni pomoc (zména chovani) je zameéfena nejen
ke klientové osobé jako individualité, ale i k jeho okoli. SnaZime se
spole¢né najit nahradni ¢innost pro typické kuracké situace.

Psychickd pomoc, je soustfedéna hlavné na podporu, Ze jeho
rozhodnuti je spravné. Chvalime klienta i za kratkodoby tuspéch
aV pfipadé selhani se snazime jej podpofit k odhodlani k dalSimu

pokusu. Hledame spole¢nou cestu v pickonani faktoru, ktery event.
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zmafil zapocaté odvykani. Snazime se najit nové formy jeho chovani,

preucit kuracké stereotypy, ritudly, za¢it novy zivotni styl.

Sklientem je nutné pracovat dlouhodobé, planovat opakovana
terapeuticka sezeni, posilovat jeho motivaci, poskytnout mu podporu
adavéru ve smysl uspéSnosti terapie. OsvédCuje se také
tzv. objektivizace expozice tabakovému kouii — objektivni kontrola
dodrZzovani nekuiackého rezimu. V ptipad¢ relapsu je tfeba s trpelivosti

zacit od zadatku.

Lécba zavislosti je nelehka terapeutickd ¢innost, kterd je
spojena casto s nizkou praktickou efektivitou, coz muze demotivovat
i terapeuta (Albright, Osancova, Kebza a kol. 2000). Podle Ktivohlavého

VynaloZzene Gsili a mnoZstvi prace s klientem neni podloZeno jen
jednoznaéné kladnym vysledkem v podobé abstinence Kklienta. Jako
uspéch terapie je tfeba brat jakykoliv posun v mysleni, ve zménach
postoji ke kufactvi a chovani klienta, v novém pokusu o anstinenci.
Odvykani drogam je dlouhodoby proces, ktery obvykle nekonci

abstinenci hned napoprve.

Definice Gspés$nosti 1é¢by nikotinismu podle Kralikove (2006):

,Jako uspéch muzeme hodnotit jen dlouhodobou abstinenci,
tzn. neméné 6, rad&ji 12 mésicti, navic biochemicky ratifikovanou:
provadi se stanovenim bud koncentrace oxidu uhelnatého (CO)
ve vydechovaném vzduchu (do 12 hod. od posledni cigarety) nebo
hladiny kotinu (metabolit nikotinu) v plazm¢é nebo v séru, moc¢i nebo
slinach (polocas kotinu je cca 20 hod.).

Takto hodnocena uspésnost abstinence po roce se u placeba
pohybuje  kolem 3-5%, uintenzivni intervence asi 10 %,

u farmakoterapie spolu s intenzivni intervenci cca 20-25 %."
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10.

Desatero doporuceni pri odvykani koureni
(Kozék, 1998)

Zapisujte si po dobu jednoho tydne hodinu a dtivod proc¢ si chcete
zapalit cigaretu.

Zhodnot'te tydenni zapis: zjistite, ze ncktery cigareta je pro Vas
dulezita, jina méné, nebo naprosto nedulezita. Ty v dalSim tydnu
elimitujte.

Pti spotieb¢ 7-8 cigaret setrvejte alespon tyden.

V den, ktery jste si stanovil/a, zanechte koufeni naraz a uplné.

Vecer pred timto dnem odstraiite ze svého okoli vSechny popelniky,
zapalovace a cigar ety. Nebudete je jiz potfebovat.

V uvedeny den a ve dnech nasledujicich si rano opakujte: ,,Dnes
nebudu cely den koufit!*

Zmeéinte stereotyp dne: misto kavy pijte ¢aj zjiného hrnicku,
vystiihejte se doCasné spolecnosti kufakii, na pracovisti oznamte, ze
nebudete koufit a pozadejte o ohleduplnost.

Vénujte se néjaké vhodné Cinnosti, sportujte, chod'te na prochéazky,
pfi chuti na cigaretu proventilujte plice rychlymi vdechy a vydechy,
¢i vydrzte v maximalnim nadechu, jak nejdéle mizete.

Kontrolujte svoji hmotnost: jezte vice zeleniny, zbytkoveé stravy, pijte
vétsi mnozstvi nealkoholickych napojt.

Nezapomenite: jedina cigareta, Kterou si znovu zapdlite, Vas vrhne

zpét do pravidelného kuractvi!
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Objektivizace expozice tabakovému koufi
Expozici tabdkovému koufi je mozno sledovat zjistovanim
hladiny né&kterych latek, které vznikaji pfi metabolizmu soucasti

tabakového koufe.

1. Oxid uhelnaty — hodnoty CO ve vydechu se vrati
k nekufackym hodnotam po 12 - 24 hodindch po expozici. Pii méfeni
musime myslet na event. zkresleni pfi expozici prostfedim - naptiklad
pii inverzi, expozici produktii spalovani apod. K méfeni CO ve vydechu
pouZivame piistroj zv. Smokerlyzer. Métené hodnoty se udavaji v ppm
(parts per million). Normalni hodnota CO ve vydechovaném vzduchu
nekuraka je 8 ppm, coz odpovida piepocteno 1-2 % COHDb v krvi.

Meéfeni umozni:

- posouzeni miry kufactvi za poslednich 12 hodin,

- demonstraci zlepSeni zdravi a zvySeni dalSi motivace

pti podpote k abstinenci,

- ocekavana kontrola pfispiva k abstinenci.

2. Kotinin - je metabolit nikotinu, ktery je farmakologicky
neu¢inny. Jeho polocas je asi 24 hodin. Lze jej prokazat ve slinach
(koncentrace rychle klesd), v krvi, nebo nejlépe v moci. Nachazime jej

I U pasivnich kutakd. Jde o vysoce specializovany marker.

3. Thiokyandt - vznikd v jatrech jako metabolit kyanidu,
kyanovodiku ptitomného v tabakovém koufi. Lze jej prokazat v séru

a v moci jesté za 3-6 tydnu.
Zmény zdravi miZeme doloZit zménami vitalnich funkei:

- zmeéna vitalni kapacity plic a usilovného vydechu za prvni vtefinu,

- zmeéna tepové frekvence, zmény hodnot krevniho tlaku.
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ABSTINENCNI PRIZNAKY PRI NEDOSTATKU NIKOTINU

vvvvvv

drogu. Odvykajici by mé&l byt o nich informovan (Bartova, 2006).

symptom doba trvani priznaki prevalence
subjektivni
podrazdénost 4 tydny 50 %
deprese 4 tydny 60 %
neschopnost odpocivat 4 tydny 60 %
neschopnost koncentrace 2 tydny 60 %
zvysena chut’ k jidlu 10 tydnu 70 %
lehké bolesti hlavy 48 hodin 10 %
buzeni béhem noci 1 tyden 25 %
nutkava chut’ na cigaretu 2 tydny (n¢kdy stale) 70 %
objektivni
snizena srde¢ni frekvence dlouhodobé 80 %
zvyseni hmotnosti dlouhodobé 80 %

(2 az 4 kg / rok, pozdeéji se stabilizuje)

Je tfeba pfijmout vhodna opatieni v planovanych zménach Zivotniho
stylu (stravovani, aktivita) a poucit klienta o principu vzniku symptomd.

Farmakoterapie pomahajici pri odvykani koufeni
(Kralikova, 2008):

Pii zjisténi fyzické zavislosti na nikotin je individualné vhodné
doporucit farmakologickou terapii. Sou¢asna medicina ma k dispozici
ucinné preparaty, které abstinen¢ni pfiznaky odstrani nebo vyrazné
potla¢i a pravdépodobnosti uspéchu zndsobi. Farmakologie, zvlaste,
pokud je podporovana behaviordlnim poradenstvim, zvySuje
dlouhodobou uspésnost pii odvykani koufeni ve srovnani s odvykanim

bez 1éby ¢i splacebem. Je vhodnd pro silné motivované klienty
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rozhodnutym zménit své chovani a zivotni styl. Pomdha pfi zmirnéni
abstinenénich pfiznaka zvlasté u kufaku kouficich deset avice cigaret

denné.

1. Nahradni terapie nikotinem (NTN) - se pouziva od pocatku 80. let
minulého stoleti. Pomaha pii potladeni abstinenénich ptiznaka
nahrazenim nikotinu. Pomaha tak odolat kuiakovi chuti na cigaretu.
Preparaty jsou volné prodejné v 1ékarnach.

Touto formou substituce miizeme pomoci i pacientim — silnym
kufakim - pfi ndhlé zméné zdravotniho stavu, kdy je zatézuji
abstinenc¢ni piiznaky — napft. v pooperacnim obdobi apod.

Formy NTN:

e nikotinové zvykacky (Nicorette) (2 a 4 mg),

e nikotinové naplasti (Niquitin) (5, 10, 15mg/16 h.),

a (Nicorette) (7, 14, 21mg/24 h.),

e nikotinové pastilky (Niquitin),

a podjazykoveé tablety (Nicorette) (2 mg),

e inhalator (Nicorette) (10 mg),

e nikotinovy nosni sprej (neni v CR).

2. a) Bupropion - (Zyban SR) je atypické antidepresivum, které
snizuje chut koufit a snizuje zavaznost abstinencnich pfiznaki.
Podobné¢ jako nikotin vyvolavéa uvolnéni dopaminu.

b) Nortriptylin —jetricyklické antidepresivum.

Pouziti antidepresiva v terapii diagndzy F17.2 , poruchy zpisobené
uzivanim tabaku" vychazi ze skute¢nosti, Ze motivace ve zna¢né mife
zavisi na nalad¢ a emocich. Z rozlicnych studii vychazi, ze ptiznaky
zavislosti na nikotinu ptimo koreluji s ptiznaky deprese. Populacni studie
opakované zjiStuji, ze kufaci maji Castéji priznaky afektivnich poruch,

nez nekufaci. Recept na lIéky vystavuje 1ékat.
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3. Vareniklin — (Champix) novy preparat, ktery je Kk dispozici
od roku 2007. Ma naprosto odlisny mechanizmus pisobeni. Neni
ndhrazkou nikotinu, ale vysoce selektivnim parcidlnim atomistou
acetylcholin-nikotinovych receptori (a4P2 nAChR), ktery brani
nikotinu vazbé¢ na nikotinové receptory a ovliviiuje chut’ na cigaretu.
Soucasné uvoliiuje dopamin, ¢imz, podobné jako antidepresiva,
zmirnuje abstinencni piiznaky. Pfi dal§im sledovani byla po roce
trvala abstinence s vareniklinem vice neZ dvojndsobna ve srovnani
s placebem a statisticky vyznamné vyssi nez s bupropionem. Lécba je

ordinovana lékafem.

4. vakciny — a dalSi preparaty jsou ve fazi vyzkumu.

Obecné je farmakologicka 1éCba rozepsana asi na 3-4 mésice.
Délka, davkovani a postup je individualni. Je tieba ji konzultovat
s I¢kafem. Klient musi byt podrobné sezndmen se zpusobem aplikace
preparétu, ptesné dodrzovat piedepsana doporuceni o jeho pouZivani,
o0 dodrZzovéani nekufackého rezimu a setrvat v dlouhodobé spolupraci
a psychoterapeutické pomoci s odbornikem.

Lécbu si hradi klient sam, stale vice zdravotnich pojistoven na ni,

pfi splnéni stanovenych podminek, ptiplaci.

Alternativni pristupy kK odvykani koufeni
Mezi tyto metody patfi:
e akupunktura - tradi¢ni ¢inska metoda
e hypnoterapie — uplatfiuje vice typu sugesce napi. posileni vule
prestat koufit, oslabit prani koutit, oSklivit si cigarety, zlepSit

koncentraci na odvykaci program apod.
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Jedinou ucinnou cestou ke snizovani negativnich dopadt koufeni
na zdravi populace a snizovani nakladt spojenych s 1é¢bou je ucinné
omezovani kutéactvi.

Peto a Lopez (2000) tvrdi, Ze ,,...preventivni piistupy k mladym
lidem by (v ptipad¢ uspésnosti) snizily vyskyt nemoci za 30-50 let,
zatimco odvykani koufeni dospélych kufaku zlep$i zdravi populace
rychleji, za 20-30 let” (in: Kralikov4, 2005).

Jako pozitivni Ize hodnotit rostouci zajem Ilékait a sester
0 moznosti kratkych intervenci u kouficich a o postupy odvykani

kufactvi.

DalSi odborné zdroje ngjen k problematice odvykani koufeni:
(ovéteno fijen 2008)

Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku — www.slzt.cz
Ceska koalice proti tabaku — www.dokurte.cz
Statni zdravotni Ustav v Praze — www.szu.cz
Ministerstvo zdravotnictvi CR — www.mzcr.cz

e centrum l1éCby zavislosti na tabaku — www.clzt.cz
e Www.nicoretette.cz

e www.zdravcentra.cz

e Www.Sstop-koureni.cz

e www.prestantekourit.cz

e www.drogy-info.cz

e www.abecedazdravi.cz

anglicky: napt.: www.treatobacco.net
www.doctorsandtobacco.org
www.glogalink.org
www.smokefreeplaces.net
www.smokefreeworld.com
www.who.int
www.fctc.org
WWWw.srnt.org
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6. Soucasna platna legislativa v oblasti kouFeni

Aktualni seznam zakoni a dalSich legislativnich opatfeni, které se

dotykaji problematiky kontroly tabaku

(www.stop-koureni.cz), (www.dokurte.cz)

1. Ochrana nekuraku:

Zdkon ¢. 379/2005 . o opatienich k ochrané ptred Skodami
pusobenymi  tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami (platnost od 1. 1. 2006).

Zakon zavedl predevs§im:

e Zaikaz koufeni ve $kolach, v kinech a divadlech, sportovnich
halach, v budovach statnich Gfadt, na vlakovych nastupistich,
zastdvkach tramvaji, autobusi a na dalSich vefejné
pristupnych mistech.

e Zdakaz prodeje tabadku osobam mladSich 18 let (pod pokutou).

e Z&kaz prodeje menSich baleni cigaret nez po 20 kusech.
Zakon se odvolava na vyhlasku ¢. 137/2004 Sb. v § 8 odst.1
pism. c) — koufeni v zafizenich spole¢ného stravovani.

Vyhlaska ¢ 137/2004 Sb. o hygienickych  poZadavcich

na stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny

pii ¢innostech epidemiologicky zédvaznych.

Zdkon ¢. 294/2008 . s ucinnosti od 1. 10. 2008, kterym se méni

Zakon ¢. 262/2006 Sb. z&konik prace ve znéni pozdéjsich predpist

a zakon ¢. 251/2005 Sh. o inspekci prace, ve znéni pozdéjsich

piedpist.

2. Reklama na tabakoveé vyrobky:

Zakon ¢ 40/1995 . novelizovan zakonem ¢. 132/2003 Sb.

o regulaci reklamy.
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Zdkon ¢.231/2001 Sb. o rozhlasovém ateleviznim vysilani

(paragrafy tykajici se tabaku).

3. Zdravotni varovani na obalech a dalSi poZzadavky na tabakove

vyrobky:

Vyhlaska MZ CR ¢ 344/2003 Sh., kterou se stanovi pozadavky

na tabakové vyrobky.

4. Prodej tabakovych vyrobkii:

Zakon ¢. 379/2005 Sh. - viz vyse

Vyhlaska Ministerstva financi ¢. 275/2005 So., kterou se stanovi
postup pfi zpracovani ndvrhi cen pro konecného spotiebitele
u cigaret.

Zakon ¢. 353/2003 Sb. (novelizovan zdkonem ¢. 217/2005 S.)
0 spotiebnich danich.

Zdkon ¢. 231/2001 Sb. o rozhlasovém a televiznim vysilani.

5. Prodej a znaceni tabakovych vyrobki:

Vyhlasky:

Vyhlaska Ministerstva zemédélstvi ¢. 113/2005 Sh. — 0 zpusobu
oznacovani potravin a tabakovych vyrobkd.

Vyhlaska Ministerstva financi ¢ 467/2003 Sb.  (novelizovano
whlaskou ¢. 276/2005 Sh.) o pouZivani tabakovych nalepek

pii znaceni tabadkovych vyrobkii.

Nékteré dalsi zakony tykajici se kontroly tabaku:

Zdkon ¢. 258/2000 Sh. 0 ochrané vefejného zdravi,
Zdkon ¢. 251/2005 Sh. o inspekci préace,
Narizeni viady ¢. 469/2000 Sb., které stanovi obsahové naplné

jednotlivych Zivnosti (Zivnostenské podnikani).
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7. Protikuiacké or ganizace a za¥izeni s ptisobnosti v CR

Svétova zdravotnicka organizace (SZO)

World Health Organization (WHO)

Svétova zdravotnicka organizace byla zaloZzena v roce 1948. Je
hlavni instituci OSN na poli zdravi a zdravotni péce. Jejim cilem je
zajistit, aby obyvatelé¢ vSech zemi svéta dosahli co nejvyssi Grovné

zdravi.

Mezi jeji hlavni funkce patfi:
e celosvétové poradenstvi v otdzkach zdravi a zdravotni péce,
e spoluprace svladami v zajmu zdokonaleni planovani, realizace
a hodnoceni narodnich programti zdravi,
e rozvoj a Sifeni zdravotnickych technologii, informaci a norem

Vv oblasti zdravotni péce.

Ridicim organem WHO je Svétové zdravotnické shromazdéni,
sloZené ze vSech ¢lenskych statt. Schazi se jednou za rok. Sidlo WHO je
Vv Zeneve.

V roce 1977 urCilo Valné shromazdéni za prednostni cil ¢innosti
organizace dosazeni ,,Zdravi pro vsechny*.

Ceska republika byla piijata vlednu 1993 jako 182. ¢len WHO.
Ceskoslovenska republika byla ¢lenem od po&atku vzniku organizace.

Je zallenéna v evropském regionu, ktery vroce 2000 m¢l
52 ¢lentt — asi 850 milioni obyvatel. Evropsky region je spravovan
Regionalni ufadovnou pro Evropu se sidlem v Kodani. Vice na:

www.who.int
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Framework Convention Aliance

je mezinarodni sdruzeni vice nez 180 nevladnich organizaci
celého svéta, které podporuji Ramcovou dohodu o kontrole tabéku,
kterou iniciovala WHO.

Ramcova umluva o kontrole tabaku

(The Framework Convention on Tobacco Kontrol, FCTC)

Ramcova umluva o kontrole tabaku je mezinarodni domluva,
ktera byla po pétiletém jednani schvalena vroce 2003 zastupci
192 ¢lenskych zemi WHO. Je platna od 28.2.2005. Jejim cilem je
vytvofit mezindrodni pravni prostfedi kfeSeni celosvétové tabdkové
epidemie. Obsahuje zakladni, obecné/globalné platna pravidla, principy
a doporucené postupy kontroly tabaku.

Jednim z nejvyznamnéjsich bodi je zaclenéni diagnostiky a 1é¢by
zavislosti do systému zdravotni péce, dale otazka reklamy na tabakové
vyrobky, informace pro spotiebitele, kontrola pasovani cigaret, prevence,
1é¢ba zavislosti a ochrana nekutaku, pravidla obchodu s tabakem...

Se snizujici se spotfebou cigaret ve vyspélych zemich se
presunuje tabakovy primysl do rozvojovych zemi. Naprosta vétSina
kufakt za¢ina koufit jako déti. Kazdy den ve svété za¢ne koufit sto tisic
déti. Je tfeba i tomuto zamezit.

Vice na: www.fctc.org; tobacco.who.int/en/fctc/; ¢esky: www.dokurte.cz

Ceska koalice proti tabaku (dale CKPT)

je nevladni organizace sdruzujici fyzicke a pravnické osoby, které
se podileji na vSech aktivitdich podporujicich rozhodnuti kufdka prestat
koufit.

CKPT organizuje kampati ,,Jeden rok spravné volby* jejimz cilem
je co nejkomplexnéji postihnout problematiku odvykani kouteni a predat

tyto informace vefejnosti. Chce kufdkim nabidnout vSechny pottebné
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védomosti, zkuSenosti a prostiedky, které jim mohou pomoci pfestat
koufit.

CKPT je ¢lenem Framework Convention Aliance, mezinarodniho
sdruzeni vice nez 180 organizaci, které podporuji ramcovou umluvu
0 kontrole tabaku a aktivné se U€astnily jeji ptipravy.

Vice na: www.fctf.org ; www.dokurte.cz

Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (dale SLZT)
je organizace, ktera sdruzuje nejen 1ékare, ale také sestry. Jednim
z mnoha cili této organizace je vysSkoleni 1ékaili a sester v prevenci

a lécbe zavislosti na tabaku. Vice na: www.slzt.cz

Centralécby zavislosti na tabaku

jsou zafizeni, kterd pomahaji kouticim s 1écbou tabakismu.
Tato zafizeni vramci Ceské republiky funguji jiz od roku 2005.
V roce 2008 jejich pocet stoupl jiz na 22. Seznam téchto zafizeni je

pro zdjemce dostupny na: www.slzt.cz nebo na www.prestantekourit.cz

Linka pro odvykani koufeni tel.: 844 600 500
Linka pro odvykani koufeni je dulezitd soucCast spektra nabidky
sluzeb zavislosti na tabaku. V CR funguje od roku 2005 kazdy pracovni
den od 12 do 20 hodin. Jako konzultanti tady pracuji medici vSech tii
prazskych lékaiskych fakult po specialnim zaskoleni. Za dva a ptl roku
své Cinnosti konzultanti zodpoveédéli témeétr 4 500 telefonickych dotazii
a asi 1 000 dotazti zodpovédéeli prostiednictvim internetové poradny.
Vice na: www.prestantekourit.cz.
Cilovou skupinou jsou predevsim kufaci, ktefi se rozhodli koufeni
zanechat, ale nemaji dostatek informaci jak dale postupovat. DalSi
skupinou jsou lidé, které zajimaji dalSi podrobnosti souvisejici

s problematikou koufeni a zdravi (Langrova, Kralikova, Vojta, 2008).
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II. CHARAKTERISTIKA OSETROVATELSTVI
A PROFESE SESTRY

|. Vybér vyznamnych skute¢nosti z historie oSetirovatelstvi,

které ovlivnily rozvoj profese sestry

Soucasné pojeti oSetiovatelstvi

Osetiovatelstvi je jiZz VvsouCasné dobé samostatna védni
disciplina. Tvofi nedilnou soucast zdravotni, ptredev§im 1é¢ebné
preventivni péfe. Doménou role lékare v 1éCebné preventivni péci je
nejen udrzeni zdravi klienta, ale hlavné diagnostika zdravotniho
problému a jeho uspé&sna 1é¢ba (cure). Ulohou sestry je plnit poZadavky,
které vychazeji z 1é¢ebné preventivniho planu 1ékate a dale 0 nemocného
pecovat (care) ve smyslu individualizované oSetfovatelské péce, ktera je
v jeji odpovédnosti.

,OSetfovatelstvi je systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti
tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomaha, aby byli
schopni pecovat o své zdravi a pohodu. Mezi zakladni cile souc¢asného
oSetfovatelstvi patii udrZzeni a podpora zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobéstaCnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka
a zajisténi klidného, umirani a smrti.

Osetiovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice,
terapii i rehabilitaci. Sestra poméaha jednotlivci i skupindm, aby byli
schopni samostatné¢ uspokojovat zakladni fyziologické, psychosocidlni
a duchovni potieby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich okoli
v poskytovani laické péce. Nemocnym, ktefi o sebe nemohou, nebo
nechtéji, ¢i neumé&ji peCovat, zajisStuje profesionalni oSetfovatelskou

pési* (Staiikové, 1998).
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Diilezité mezniky v historickém vyvoji oSetiovatelstvi

Zdravotni — 1é¢ebna, tedy i oSetfovatelska péce byla historicky
ovlivilovana a limitovana spoleCenskymi, nabozenskymi, kulturnimi,
socialnimi a ekonomickymi vlivy.

Zivot lidi v nejstarsich dobéch provézely &asté riznorodé krizové
situace, jako jsou choroby, infekce, epidemie, valky, chudoba a velmi
Spatné hygienické poméry...

Laicka pomoc vzdy vychazela, av soucasné dobé vychazi,i
z ptirozené potieby a lidské vlastnosti — pomoci c¢lovéku v nouzi
v riznych dobach riznymi dostupnymi prostfedky. K péci o pottebné se
nejCastéji  vyuZivaly piedavané zkuSenosti generaci, které vznikaly
vypozorovanim u¢inka bylin, vody a slunce. Nemoc se piisuzovala také
pusobeni nadpftirozenych sil...

Rozhodujici vliv na rozvoj a smér mediciny v Evropé méla
medicina starofecka (napf. Asklepios 2. tis. pf.n.l., Hippokrates
5.a4.st. pt. n. I, Galenos 3. a 2. st. pt. n. l...).

Zména Vv opatrovani nemocnych na naSem Uzemi se historicky
datuje od zakladani stfedovékych Spitald (napt. Spital v Tyné
v 10. stoleti — na dnes$nim Staromé&stském namésti v Praze), které byly
pfti vzniku dalSich kiest’anskych oSeti‘ovatelskych rada
soucasti jednotlivych muZskych s zenskych klastert. Zpocatku slouZily
hlavné v dob¢ epidemii nemocnym, malomocnym, nékteré pocestnym
a kupctim...

Za velkou postavu a zakladatelku rannych zacatku ceského
oSetiovatelstvi je povaZzovana AneZka Piemyslovna, sestra Ceského
krale Véclava I., kterd v Cechach, ve Slezsku a v Polsku zalozila nékolik
klastera (frantiskanskych, klarisek, chudobinec kiiZzovniki) se Spitaly.

Jako prvni v roce 1233 vznikl Spitdl U sv. Hastala v Praze.

64



Také na jinych mistech byly dal§imi vlivnymi osobami a fady
postupné zakladany dalSi Spitaly, lazarety, chudobince (Kafkov4,
1992).

O potiebné ve Spitalech, ale i doma, se starali ¢lenové a ¢lenky
fada, knézi, mnisi, jeptisky, fadové sestry, pozd&ji i civilni Zeny, které
piivadély do sluzby nemocnym naboZzenské pohnutky — obétovani se
a trpeni bylo povyseno na cil lidského Zivota, motivovano laskou k Bohu,
vykoupenim se z vé¢ného zatraceni...

Postupem casu pecovali o nemocné nejen feholnici a feholnice,
1ékati — knézi, ale 1 rizni vycviceni ranhoji¢i, lazensti, porodni béby,
lidovi chirurgové, masti¢kati, kofenafi, nartstalo Sarlatanstvi. Koncem
1. tisicileti vznikaly prvni ,1ékatské skoly* a védéni o zpusobu lékarské
praxe obohacovalo 1ékatsky obor. Vzdélanych 1ékait a ranhojict byl jen
nepatrny pocet.

Nejstarsi univerzita ve stiedni Evropé byla zalozena v Ceském
kralovstvi Karlem IV. vroce 1348 v Praze. Jednou ze c¢tyi fakult
univerzity byla i fakulta lékaiska. Ucitelé univerzity a dalsi vzdélani
1¢ékati se zaslouzili o rozvoj lékarského pisemnictvi, které ptispélo
k Sifeni odbornych informaci a zkuSenosti. Uceni bylo siln¢ ovliviiovano

cirkvi.

Pozdg&ji k dalSimu rozvoji opatrovnictvi a oSetfovatelstvi ptispély
i rizné druhy zaucovani, zapracovani pecujicich, priprava k pecovani
podle individuélnich stanov jednotlivych Spitélii a fadi v urCité historické

dobé.

Uplatnéni pokroku ve zdravotni péci se vyrazné projevilo az
v osviceneckém obdobi terezianskymi a josefinskymi reformami
(Marie Terezie 1717-1780 a Josef Il. 1741-1790).

65



Mnoho osettovatelskych tradic mé v Evropé piivod také v dobie
organizovanych vojenskych oSetirovatelskych ¥#adech (jako byly
napt. Rytiti Spitalnici Sv. Jana z Jeruzaléma, Rytifi Sv. Lazara), jejichz
Clenové se starali o ranéné Vv dobach vale¢nych tazeni, o nemocné

poutniky a potfebné pii putovani do Svaté zemé a pod.

Dulezitou osobnosti byl Henri Dunant (Svycarsky kupec), ktery
pod vlivem pro n¢&j velmi otfesnych zazitki zbitvy u Solferina
v r. 1859 vypracoval ndvrh jak postupovat pti pomoci ranénych a lidem
vnouzi pii dalSich podobnych udélostech ve spolupréci s civilnim
obyvatelstvem. Zaslouzil se o zaloZzeni Mezinarodni organizace
Cerveného KiiZe vroce 1864 — nejvétsiho humanitarniho hnuti

na pomoc lidem v nouzi.

Legendou pro oSetifovatelstvi se stala anglicka oSetfovatelka
Florence Nightingalova (1820-1910), ktera poloZila zaklady k dalSimu
vyvoji samostatného profesionélniho osetfovatelstvi. Uvédomovala si
rozdil mezi oSetfovatelstvim a medicinou a predstavovala si, ze jednou
bude osetiovatelstvi samostatnou disciplinou (Stankova, 1996).

Byla to velmi vzdélana Zzena z bohaté rodiny vyssi vrstvy. Vysoky
intelekt, zazemi vlivnych i politickych kontaktd a jeji silna touha vénovat
se pé¢i o nemocné ji umoznilo byt iniciatorem mnoha reforem zdravotni
a oSetiovatelské péfe ve druhé poloviné 19. stoleti (Baly, 1980 in
Stanikova, 1996).

Mimo jiné pracovala se skupinou Zen v Krymske vélce (1853—
1856), kde se jim podafilo vyrazné snizit pocet umrti ranénych vojakt
na nasledky poranéni a infekci. Dosdhla toho vycvikem a poucenim
spolupracujicich oSetfovatelek a nemocni¢nich zfizenct, zavedenim
ptisnych hygienickych podminek, zkvalitnénim stravy a patfi¢nou

individualni péc¢i o ranéné.
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Po navratu zvalky zaloZila prvni oSetiovatelskou S$kolu
(p¥i Nemocnici sv. TomaSe v Londyné Vv roce 1860).

Napsala prvni u¢ebnici ,,Poznamky o oSetiovatelstvi (,,Notes
on Nursing“), ktera byla pfelozena do sedmi jazykl, v¢. cCeStiny
(Paulinou Kréalovou, 1874). Rozpracovala zasady oSetiovatelské péce,
které jsou ve své podstaté dodnes aktualni. Obsah knihy: Provétravani
ateplo, Zdravé ptibytky, O klidu, Pe¢ujme o rozmanitost a zménu,
O stravé a potravé, Jaka ma byti strava nemocného, O postelich, Svétlo,
Cistota byti, Cistota téla, Utéchy adobré rady pratel a ptibuznych,
Pozorovani nemocného, Rekonvalescence, Zavérek (prelozena kniha ma
187 stran) (Nightingale, 1874).

Po celém svété, podle londynského vzoru, zacaly vznikat dalSi
osetfovatelské Skoly. V Rakousko-Uhersku vznikla v Praze v roce 1874,
ale po sedmi letech (osmi kurzech) zanikla. Nasledné vznikla dalSi Skola
ve Vidni v roce 1881 — zakladatelem byl chirurg Billroth...).

Postupné se vytvarel se ideal sestry jako oSetfujici ,,matky*
s disciplinou a posludnosti. Vznikalo dutstojné povoléani, které bylo
vhodné i pro samostatné zeny stiednich vrstev (Staikova, 1996).

Vzdélané sestry pozitivné ovliviiovaly kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce, zlepsila se hygiena (ovlivnily ji nové poznatky —
napf. objevy z epidemiologie), uroven Spitalniho prostiedi, snizil se pocet
umrti, zacala se ménit tvar nemocnic.

Od poloviny 18. stoleti vznikaly pii 1ékaiskych fakultach
tzv. fakultni nemocnice, které se neobesly bez vzd¢lanych sester.

Zakladaly se profesni organizace sester, emancipa¢ni hnuti
(napt. Zensky vyrobni spolek v Praze, Ceska diakonie...), pomalu
dochézelo k ovliviiovani a zlepSovani spole¢enského postaveni Zen —

oSetfovatelek.
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Vzdélavani sester v profesionalnim osetiovatelstvi od roku 1916

(Stru¢ny vycet vyznamnych skutecnosti )

Statni dvouleta oSetiovatelska Skola 1916 (Ceska a némecka) v Praze
byla oteviena v souvislosti s 1.svétovou valkou. Udrzela se
i po ukondeni valky. Pfi ptechodu pod spravu Ceského Cerveného kiize
byly pozvany tii americke sestry (v ¢ele s Miss Parsons), které vytvofily
novou, pokrokovou koncepci vyuky, zavedly prvni vyukova pracovisté
a tzv. klinické pokoje na prazskych ¢eskych klinikach. Kazdy vyukovy
béh absolvovalo obvykle 10-15 diplomovanych sester, které byly také
vySkoleny pro praci sester — instruktorek praktického vyucovani.
Na vyuce se podilely piedni lékaiské osobnosti. Skola se stala vzorovou
Skolou i pro dalsi skoly, které byly zfizovany pti nemocnicich na Uzemi

nového statu.

Odborn¢ vzdélané sestry a oSetfovatelky byly vychovavany
pro sluzbu nemocni¢ni, dale byly Skoleny jako porodni asistentky, byly
organizovany kratkodob¢jsi kurzy pro socidlné zdravotni sluzbu a péci
0 déti. Pracovaly vedle sebe sestry fadové a civilni.

DalSi postupné zmény v oSetfovatelstvi sebou pifinasela celkova
situace po 1. svétové valce. Byly ovlivnény novou statni politikou ve
vznikajicim Ceskoslovensku. Zasadni promény se promitaly i do nové
organizace a systému zdravotnictvi.

V roce 1918 vznikla VySSi socidlni Skola v Praze

Jednoleté studium bylo zaméfeno pro samostatné orientované
socialni pracovniky a sestry pracujici v terénu. Sestry zakladaly a vedly
poradny pro matky a déti, zdravotni stanice s dispenzaiem nemocnych
TBC a pohlavnimi nemocemi. Po zaloZzeni Masarykovy ligy proti

TBC pracovaly tyto sestry samostatné (na smlouvu s pojistovnou)
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vV OZSR (oSetfovatelska zdravotni sluzba v rodindch). Tento typ péce

po roce 1948 zanikl (az pozdé&ji se objevily tzv. geriatricke sestry).

Velky spolecensky a odborny vyznam pro postaveni a vzdélanost
sester v Ceskoslovensku mél tzv. Spolek diplomovanych sester.
e 1921 byl zaloZen Spolek absolventek oSetiovatelské skoly
e 1928 vznikl Spolek diplomovanych sester
* 1933 piijat do Mezinarodni rady sester (ICN)
* 1937 vydavani ¢asopisu Diplomovana sestra

» vliv Alice Masarykové a Hany BeneSové

Pozitivni vyvoj v oSetiovatelstvi byl nasilné pterusen 2. svétovou valkou.

Po 2. svétové valce vznikla nova, velmi kvalitni Skola:

Vyssi osetfovatelska $kola, ktera byla zaloZena roku 1946 v Praze
Byla zamétfena na specializa¢ni vzdélani pro ucitelky a vrchni

sestry pro fidici funkce. Ve studijnim programu pfednaseli ucitelé

z Univerzity Karlovy. Skola poskytovala frekventantkdm vynikajici

metodické vzdélani.

Vzdélavani sester po roce 1948

Noveé, velké zmény do celéeho systému Skolstvi ptinesl Zakon
95/1948 Sb. 0 jednotné soustavé v§eobecného a odborného vzdélani.
Doslo ke slouceni $kol osetfovatelskych, rodinnych a socialnich.
Studium obort pro zdravotni a détské sestry bylo ¢tyileté, od roku 1951 —
tiileté, od roku 1954 — opét ¢tyileté. Zdravotnické Skolstvi bylo tizeno

Ministerstvem zdravotnictvi (MZ).
Stfedni zdravotnickda skola poskytovala spole¢né vseobecné

a odborné stredoskolské vzdélani studentam jiz od 15 let. Tyto Skoly

byly ve své odborné ¢asti zaméteny na vychovu stiednich zdravotnickych
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pracovnikl riznych obort: zdravotni, détskd, dietni, rehabilitacni sestra,
zdravotni, laboratorni, farmaceuticky, radiologicky, zubni laborant,
ortoptik, protetik, atd. Porodni asistentky byly vzd€lavany
Vv pomaturitnim studiu pro absolventy stfednich $kol. Studium bylo

ukonéeno maturitni zkouskou.

Rok 1960 byl vyznamny pro:

1. Vznik Institutu pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnikti v Brn¢ (dale IDV SZP) byl velkym piinosem pro dalsi
a specializované vzdélani sester. Nabizi specializa¢ni studijni programy
Vv aplikovaném oSettrovatelstvi a v organizaci a fizeni.

2. ZaloZeni univerzitniho vzdélavani sester - vysokoSkolské studium
prosestry - ucitelky stfednich zdravotnickych Skol (dalkové,
dvouoborove, pétileté) magisterské studium na Filozofické fakulté
Karlovy univerzity ve spolupraci s fakultou vSeobecného 1ékaistvi
v Praze, brzy vzniklo i v Bratislavé, obor psychologie (pedagogika) —
péce o nemocne, absolventsky titl.: promovany pedagog, nyni magistr.
Zakladatel vysoko3kolského studia sester v Ceskoslovensku byl
prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc.

DalSi velmi vyznamnou a vyraznou osobnosti v ¢eském osetfovatelském
ave zdravotnickém Skolstvi byla doc. PhDr. Marta Stankova,
CSc. (Skubova, Chvatalova, 2004).

Podstatné zmény Vv oSetiovatelstvi po roce 1989
e Project HOPE - pomoc americkych sester se zavadénim zmén
Vv oSetfovatelské  praxi (oSetfovatelsky proces Vv teorii i praxi,

oSetifovatelska dokumentace)

70



* Vznik vysSich odbornych kol — trileté se specializa¢nim zaméfenim
— détskd, psychiatrickd sestra, sestra pro intenzivni péci, zdravotnicky
zachranaf — ukonceni absolutoriem, titl. DiS — Diplomovany specialista

*  Vznik bakalarskych studijnich programt rtiznych oborli a zaméteni —
napi. Osetfovatelstvi — VSeobecna sestra — studium prezenéni nebo
kombinované — tfileté, ukonceni statni zavéreénou zkouskou, titl. Bc.

* IDV PZ — nyni Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych obort
(dale NCO NZO) v Brn¢ — v soucasné dob¢ i dalSich nelékatskych
pracovnikli — nabizi specializa¢ni studia a dal$i vzdélavani v oboru

» Vznik Koncepce ¢eského oSetfovatelstvi

» Registrace sester

* Magisterské studijni programy v oSetfovatelstvi - forma presencni
a kombinovana,

zaméfeni studia — pedagogické, management v oSetfovatelstvi,
aplikované oSetfovatelstvi,

ukonceno statni zavérecnou zkouskou, titl. nyni Mgr.

» Doktorskeé studijni programy — Ph.D.
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II.2 Profesiogram vSeobecné sestry

1. Legidativni podminky vykonu profese
V souCasné dobé vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
povolani — tzn. i vSeobecnych sester upravuji:
zédkon ¢.96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich (Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékai'skych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
sposkytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich
zakoni (s ucinnosti: od 1. dubna 2004) ve znéni pozdéjsich predpist
(zména: 125/2005 Sb., zména: 111/2007 Sbh., zména: 124/2008
Sb., zména: 189/2008 Sh.), novela zakona 96/2004 Sb. s platnosti
od 1. ¢ervence 2008).
(Cast zékona tykajici se ziskani zpusobilosti k vykonu povolani

vSeobecné sestry)

a navazujici provadéci predpisy — napfr.:
e Vyhlaska¢. 321/2008 Sb., ze dne 19. srpna 2008,
kterou se méni vyhlaska &. 423/2004 Sb., kterou se stanovi
kreditni systtm pro vydani osvédfeni k vykonu
zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo odborného

dohledu zdravotnickych pracovnikii.

e Vyhlaska ¢. 401/2006 Sb., s t¢innosti od 10. srpna 2006,
kterou se méni vyhlaSka €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki.

(Cast vyhlasky tykajici se vieobecné sestry)
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Dle vyhlasky ¢&. 401/2006 Sb. (424/2004 Sb.) v platném znéni,
se oSetfovatelskou péc¢i rozumi soubor odbornych ¢innosti
zaméfenych:

e naudrzZeni, podporu a navraceni zdravi,

e na uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb
zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho
stavu jednotlive, skupin nebo Vv souvislosti s t€hotenstvim
a porodem,

e narozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti,

e na péci 0 nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisténi

klidného umirani a diistojné smrti.

Déle je vtextu definovana zékladni, specializovana a vysoce
specializovana oSetfovatelska péce a dalSi terminologie.

Podle nového systému zdravotnickeho Skolstvi se podili
na zékladni oSetfovatelské péci u dospelych Vv oSetiovatelském tymu
krom¢ vSeobecné sestry jesté nova kategorie sttedoskolského pracovnika

— zdravotnicky asistent a nizsi zdravotnicky pracovnik — oSetfovatel.

OSetfovatelstvi je multidisciplinarni obor, ktery vyZaduje
dobré, casto 1 specidlni znalosti zrOznych obori mediciny,
spolecenskych véd — zejména psychologie, sociologie, pedagogiky,
etiky, informatiky, specialni dovednosti v praktickém oSetfovatelstvi
av komunikaci, stale vice technickych dovednosti a znalosti
pfi manipulaci s pfistrojovym vybavenim zdravotnickych pracovist’. Jde
0 obor, ktery je stale plny zmén, novych védeckych objevl, nazort,
novych poznatki v diagnostice a 1é¢b¢, ménicich se metod,
oSetrovatelskych pomucek, technického vybaveni. Sestra je vétSinou ten
provadéci pracovnik zdravotni — oSetfovatelské péfe smérem

k nemocnému, proto musi byt vybavena spoustou aktualnich védomosti
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a dovednosti, rozhodn¢ jednat a orientovat se i V situacich emocné

vypjatych.

Kvalifika¢ni piedpoklady sestry: jsou stanoveny zédkonem
¢. 96/2004 Sb. o0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a souvisejicich predpisii v platném znéni.

Podle 8 4 odst. 1: Za vykon povolani zdravotnického pracovnika
se povazuje vykon c¢innosti stanovenych timto zdkonem a pfislusnymi
provadécimi pravnimi ptedpisy, a dale Cinnost fidici, metodicka,
koncepéni, kontrolni, vyzkumna a vzd¢lavaci v pfislusném oboru nebo
¢innost s poskytovanim zdravotni péce, pokud je vykonavana
zaméstnanci zdravotnického zafizeni... jinych nez zdravotnickych
zatizenich... v prubéhu praktického vyucovani v akreditovanych
zdravotnickych nebo bakaléafskych studijnich oborech... Zakon stanovuje
podminky, kdy mtze zdravotnicky pracovnik provadét vykon povolani
bez odborného dohledu, s odbornym dohledem, nebo vykonavat ¢innosti
pod pfimym vedenim.

V Hlav¢ II. Ziskani zpusobilosti zdravotnického pracovnika —
V 8 5 je definovano kvalifika¢ni vzdélani k ziskani odborné zputisobilosti
k vykonu povolani v3eobecné sestry, v dalSich paragrafech vzdélani

zdravotnickych pracovniki jinych odbornosti.

Pracovni kompetence, konkrétni pracovni napli a pracovni
¢innosti vSeobecnych sester vyplyvaji zdosazené kvalifikace
a specializace. Jsou dany provadécimi a zvlastnimi pravnimi predpisy

Vv platném znéni.
Krom¢ kvalifika¢niho studia a splnéni pozadavkil na odbornou

praxi a registraci, musi sestra absolvovat specializa¢ni pripravu. Déle —

po dokonceni kvalifika¢niho a specializa¢niho vzdé€lani - si musi stale
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dopliiovat a prohlubovat védomosti v tzv. programech celoZivotniho
atercidlniho vzdélavani.

Sestram je umoznéno absolvovat kvalifika¢ni a specializa¢ni
studijni programy na vysokych Skolach ¢i v akreditovanych zatizenich

podle zvoleného oboru, druhu specializace a zaméteni pracovni kariéry.

2. VSeobecna sestra

Kvalifikované vSeobecné sestry tvofi ve zdravotnictvi nejveEtsi
profesni skupinu, kterama velky vliv na vSechny aspekty systému
zdravotni péce. V poslednich patnacti letech doslo k viditelnému posunu
Vv oblasti profesniho oSetfovatelstvi. Zdravotni péce je vice orientovana
na primarni, sekundarni a tercialni prevenci scilem na zlepSeni
zdravotniho stavu populace. Role zdravotniki se rozsifila (Skrla,
Skrlova, 2003).

Zmény v modernim oSetirovatelstvi

ptinesly zmény v obsahu a rozsahu prace, v technologiich, a tim
I v narocich na kvantitu i kvalitu oSetfovatelskych ¢innosti, na vzdélavani
a kompetence sester. Dale pfinesly zmény personalni i organiza¢ni
v chodu o$etfovaci jednotky. Sestra na kazdem pracovnim stupni ma jisté
fidici povinnosti. VySe uvedené zmény si v praxi vynutily dalsi, zatim
neoficialni, rozdéleni ¢innosti a kompetenci v pracovnich pozicich v dané
sméné. Vznikla tak zatim neformalni terminologie v oznaceni pracovni
pozice sester u lizka:

a) Sestra u liZka je zafazena na uréitém oSetfovatelském useku
prace a pracuje v oSetiovatelském tymu podle harmonogramu provozu a
organizace prace na piislusné oSetfovaci jednotce. Provadi potiebné
¢innosti  oSetfovatelské péce unemocnych dle své kvalifikace,
specializace a kompetence, dale podle aktualniho zdravotniho stavu
nemocnych, které jsou dané lécebnym a oSetfovatelskym planem péce

a dennim rezimem odd¢leni. Sestra u lizka vétSinou pracuje ve sménném
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provozu — podle charakteru Useku prace a fidi ve své sluzbé ¢innost
nizsich a pomocnych pracovnikd.

b) Vedouci smény (sménova) — byva vybrana ze zkuSenych
sester dle charakteru pracovisté (napt. JIP, ARO) zodpovida za kvalitu
poskytovani oSetfovatelské péce v dané sméne na piislusné oSetfovaci
jednotce. Koordinuje a fidi praci oSetfovatelského tymu v dané sméné,
stava se pro ostatni, zvlasté pro pracovniky pracujici pod odbornym
dohledem zdrojem podpory a odborné pomoci.

c) Skupinova sestra — je oznaCeni pro sestru pracujici
na oddéleni skupinové péce. Zodpovidd za kvalitu poskytovani
oSetrovatelské péce u urcité skupiny nemocnych.

d) Priméarni sestra zodpovidd za kvalitu poskytovani
osetfovatelské péce u urcittho nemocného. VétSinou pecuje o vice
nemocnych, pro které je jejich priméarni (prvni) sestra. Ridi

oSetfovatelsky proces u ,,svych“ nemocnych.

3. Management oSetfovatelské péce

a) Stani¢ni sestra — manaZerka prvni linie, je pfimo fizena
manazerkou stfedni linie. Pfimo tidi a vede nelékatské zdravotnickeé
pracovniky svéfeného useku. Vykonava ¢innosti spojené s kazdodennimi
ukoly vyplyvajicich  z provozu svéfeného tGseku - oddéleni,
oSetrovatelské jednotky. Zabezpecuje komunikaci a pfedavani informaci
mezi stfednim stupném fizeni a tymem pracovnikl stanice. Zabezpecuje
operativni fizeni, ¢innosti denni, tydenni, dekddni planovéni, kazdodenni
koordinaci ¢innosti oddéleni a kvalitu oSetfovatelské péce. Zodpovida
za ¢innost v oblasti planovani, organizace, fizeni a kontroly v ramci
sveéfeného useku prace.

b) Vrchni sestra — je manazerkou stfedni linie v oSetfovatelstvi
a jinych nelékatskych oborech. Je piimo fizena vrcholovou manazerkou

(hlavni sestrou). Je ¢lenkou vedeni ur¢itého useku prace (klinickych
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pracovist, odd€leni...), ucastni se porad primare/vedouciho odd¢€leni
na daném useku prace a porad vrchnich sester ve zdravotnickém zatizeni.
Ridi oetfovatelské a nelékaiské zdravotnické pracovniky daného tseku
prace, podili se na stfednédobém planovani, organizaénim chodu useku,
koordinuje vykonové operativni a koncepcni cCinnosti, ovliviiuje
personalni a tymovou spoluprdci tseku a kvalitu oSetfovatelské péce.
Pracuje v roviné planovani, organizovani fizeni a kontroly na svéfeném
useku.

c) Hlavni sestra — event. naméstkyné Feditele
pro oSetirovatelskou péc¢i (oznadeni pracovni pozice Vramci vedeni
vyplyva ze statutu ur¢itého zdravotnického zafizeni) - je vrcholova
manazerka v oSetfovatelstvi a jinych nelékaiskych oborech. Je piimo
fizena feditelem zafizeni nebo ndméstkem pro 1é¢ebné-preventivni péci
(dano systémem fizeni — viz Statut konkrétniho zafizeni). Pfimo ftidi
a metodicky vede manaZery stfedni linie nelékafskych zdravotnickych
povoléani. Je ¢lenkou vedeni zdravotnického zafizeni, ucastni se porad
feditele zafizeni a porad hlavnich sester a vedoucich nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii organizovanych MZCR.

Charakteristika pracovni funkce: Stanovuje zasadni vize
astrategické cile voblasti oSetfovatelstvi a dalSich svéfenych
nelékatskych obort v souladu s jejich platnymi koncepcemi, bezpecnosti
a platnymi pravnimi pifedpisy, standardy kvality a normami, atickymi
zasadami a rozhodnutimi vedeni zdravotnického zatizeni. Téchto vizi
acili dosahuje spolupraci, zvySovanim motivace spolupracovniki
a pacientt, budovanim tymové spoluprace a podporou profesniho
rozvoje. Pusobi v oblasti planovani, organizovani, fizeni a v oblasti

kontroly v ramci daného zdravotnického zafizeni.
Manazer osetfovatelstvi ma obecné jisté povinnosti (Grohar-Murray,

DiCroce, 2003):

e plnéni cilt organizace nebo oddélené oSettovatelské péce,
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e udrzovani kvality péfe o nemocné v rdmci finanéniho omezeni
zafizeni,

e zvySovani motivace zaméstnancu a pacientd,

e zvySovani schopnosti podfizenych a kolegii pfijimat zmény,

e budovani tymu a zvySovani moralky,

e dalsi profesni rozvoj personalu.

4. VSeobecna char akteristika préace sestry:

Pracovisté: umisténo trvale v budové (zdravotnické zafizeni
rizného typu). Sestry travi vétSinu pracovni doby obvykle v jednom
podlazi, pokud v dasledku - napf. doprovodu nemocného napf.
na vysetfeni — nepiechazeji do jiného objektu ¢i podlazi.

Zatizeni pii praci: velké fyzické i psychické zatizeni se
zvySenymi naroky na psychickou odolnost, zvysené pozadavky na vyssi
psychicke procesy a vlastnosti. Soucasny nedostatek personalu ovliviiuje
naro¢nost zatéze nejen fyzické, ale i psychické.

Pracovni poloha: se ¢asto méni. Vétsinou je spojena s chuzi, ¢i
piechazenim po oSetfovaci jednotce, Casto muze byt prokladana sezenim
nebo stanim — dlouhodobym — napf. asistence pti vykonech, operacich.
Muze jit i o tvz. vynucenou, nefyziologickou polohu. Podle dispozi¢niho
usporadani oSetfovatelské jednotky, zdravotniho stavu a sobéstacnosti
nemocnych ujde sestra béhem osmihodinové pracovni smény 8 az 25 km
(Neklanova, 1989).

Pracovni doba: Prevazné nepfetrzity tiisménny provoz
S naprosto nepravidelnym stfidanim smén. Jednotlivé smény se Casto lisi
nejen v délce, ale i vnastupu podle potieby, provozu a zvyklosti
jednotlivych pracovist, ev. podle poctu stiidajicich se sester. Nejcastéji
se ,slouzi“ smény Sesti nebo osmihodinové, o vikendech a svatcich

vétSinou dvandctihodinové. Smeény se 1i$i nejen nepravidelnymi zacatky
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a ukonéenimi pracovni doby, ale také riznou pracovni zatézi a mirou
odpovédnosti.

Vdané sestry a sestry s détmi by rady daly piednost a vyhledavaji
praci v jednosménném provozu. Za Sestru Vv pracovni neschopnosti se
Spatn¢ hleda nahrada. Problémy jsou rovnéz s Cerpanim piescasovych
hodin i se fadnou dovolenou, zvlasté v lété, s koordinaci volného ¢asu
rodiny, s potfebami a mimoskolnimi aktivitami déti. Casta je fluktuace
sester.

PresCasy: casté, v nékterych zdravotnickych zafizeni dokonce
znacné (v soucasné dobé chybi sestry, n¢kde se z divodu nedostatku
sester dokonce oddé¢leni zaviraji nebo se omezuje pocet lazek
na oSetfovaci jednotce). PiesCasy se cCasto neproplaceji a cCerpani
tzv. ndhradniho volna byvd problematické z provoznich davoda
a nedostatku personalu.

Piestavky: ve smyslu pravidelné stanovenych ¢asovych Useku
pro jidlo, hygienu a zotaveni, hlavné v luzkovych ¢astech zdravotnickych
zafizeni neni, mozné stanovit. Sestry musi své osobni volno
ptizpisobovat provoznim podminkdm svého pracovisté. Jisty oddech
poskytuje rizny druh zatizeni rGznych svalovych skupin, ktery se stiida
pii neustdlé zméné Cinnosti — dle druhu vykonavané péce (vykonu)
u nemocného.

Proménlivost pracovnich ukoli: pracovni ¢innost sestry se stale
méni dle rezimu dennich C¢innosti, které jsou dané provozem,
charakterem odd¢leni ¢i zafizeni a naroku, které jsou na ni kladeny,
a které vyplyvaji z aktudlniho zdravotniho stavu nemocnych, potiebnosti
a naroCnosti oSetfovatelské péce, z poétu nemocnych a jejich
sobéstacnosti. V neposledni fadé tuto proménlivost pracovnich ukoli
ovlivituje nedostatek pracovnikli v oSetfovatelském tymu.

Celkové spolecenské a socialni podminky: Praci pfevazné

vykonavaji Zeny. Vice nez 50 % sester je ve vékové skupiné 18-25 let,
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ze dvou tietin jsou svobodné. U vdanych sester procento rozvodovosti

piesahuje ¢s. praimér (Mellanova 1989).

5. Obsah arozsah pracovni ¢innosti sestry:

Sestra pracuje Vv tymu pracovniki, jejichz ¢innost je zaméfena
(dle jejich individualnich profesionalnich kompetenci) na udrzeni ¢i
navraceni zdravi klientu a jejich blizkych, event. na zlepSeni zdravotniho
stavu a kvality zivota nemocnych, ¢i distojné doprovazeni v termindlnim
stadiu umirajicich.

Obsah i rozsah pracovni Cinnosti sestry se méni v souladu
S dynamickymi zmeénami oboru oSetfovatelstvi. Konkrétni népln jeji
prace je dana jejim funkénim zatazenim na uréitém useku prace urcitého

odborného pracoviste.

Sestra plni ¢innosti:

e zavidé - vyplyvajici z1éCebné preventivniho planu Iékafe
(napft. vykony diagnosticko-terapeutické pée — piiprava nemocného
na vySetfeni, asistence pii vysetfovacich metodach, péce o nemocného
po vykonu, odbéry biologického materidlu..., zajisténi ordinaci lékare,
1éCebnych metod — prevazy, aplikace 1ékti riznymi zpusoby, sledovani
fyziologickych funkci...

e samostatné - vramci kompetenci v oSetfovatelské péci -
vyplyvajicich z osetfovatelského planu péce o konkrétniho zdravého ¢i
nemocného Kklienta — orientované na:

0 saturaci bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb dle zdravotniho
stavu a sobéstacnosti nemocnych,

0 zlepSeni kvality Zivota nemocného,

0 edukacni ¢innost klienta a jeho rodiny.
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e vzajemné zavislé — Cinnosti, které vyplyvaji se vzajemné spoluprace
vice specializaci vtymu (napf. spoluprace s nutricnim terapeutem,
pfi rehabilitaci nemocnych a pod.
e jiné- administrativni - vedeni oSetfovatelské dokumentace,

- vyplilovani dokumentace pro pojistovny,

- zadanky a objednavky pro provoz odd¢leni,

- organizacni - objednani nemocnych na vysetfeni...,

- zajisténi provozu pracoviste...

Obsah i rozsah vySe uvedenych ¢innosti se podstatné méni
podle charakteru useku prace a specializace oboru — napi-.:

e na ambulancich (napf. u obvodniho, zavodniho, sportovniho,
dorostového, zubniho I€kafe, na ambulancich chirurgickych ¢i
internich obort, détskych, gynekologickych, specializovanych —
o¢ni, UNK, urologie, diabetologie, kardiologie, onkologie ...),

e na lizkovych oSetfovacich jednotkdch rGznych obori
poskytujicich péci standardni, intenzivni, urgentni, intermedialni,
psychiatrickou, dlouhodobou, paliativni...),

e naoperacnich salech raznych obort,

e Vzafizenich statnich, fakultnich, velkych nebo malych

nemocnicich, v zatizenich vojenskych, soukromych, atd.

Kazde z vyse uvedenych pracovist ma své specifikum s dopadem
na miru fyzickych i psychickych naroki kladenych na jednotlivé
pracovniky.

LiSi se také technické zafizeni a vybaveni jednotlivych
pracovist’ a ndroky kladené na technické schopnosti personalu, rychlost
jejich rozhodovani, piesnost, ev. schopnost improvizace pfi zastaralém,
¢i selhavajicim pfistrojovém vybaveni. Ruzna pracovisté maji i riznou
uroven pocitacového vybaveni, tudiz i odlisSné naroky na pocitacovou

gramotnost pracovniku.
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Dalsi vyznamna skutecnost, kterd bezprostfedné ovliviiuje praci
sester, je finan¢ni hospodaieni a dotace jednotlivych zatizeni,
ev. pracovist’ s dopadem na ¢asto nemistné Setieni (napf. omezeni prani —
nedostatek Cistého pradla, nedostatek 1ékti, pomicek na jedno pouziti,
pracovnich odévi, v€. snizeni stavu pomocného persondlu, apod.)

Na raznych pracovistich je také velmi odliSnd atmosféra
vznikajici napf. pii pé¢i o nemocné, ktefi jsou bezprostiedné ohrozeni
na zivoté, ocekavajici mutilujici zakroky a operace, pii pé¢i 0 nemocné
v terminélnich stadiich apod.).

Pracovni ohroZeni: Sestry podle charakteru a zaméfeni jejich
pracovni ¢innosti jsou ohrozeny piedev§im nosokomialnimi infekcemi,
AIDS, hepatitis, jsou vystaveny jednostrannému pretizeni pohybového
aparatu, pusobeni riznych latek, jako jsou léky (napf. narkotika,
chemoterapeutika, imunosupresiva), narkotiza¢ni plyny, dezinfekéni
roztoky, latex, ionizaniho zafeni apod., jsou hrozeny vznikem syndromu
vyhoteni. Sestry na urgentnich pfijmech a psychiatrickych oddé€lenich
jsou vystaveny moznosti napadeni agresivnim pacientem... V piipadé
téhotenstvi sestry je tfeba dodrzet zmény v pracovnim zafazeni a zatizeni
dle piislusnych pfedpistt (s ohledem na napf. hmotnost ,biemen”,

infekénost prostiedi, praci v noci a pod.).

Dil¢i naroky na motoriku - Mellanova, (1970, 1984, 1989):

Pohybové zatiZzeni: naroky na hybnost celého téla, zatizeni
rukou, trupu, patete, dolnich koncetin,

Rychlost pohybii: vétsinou spontanni, v soucinnosti s dalSimi
¢leny tymu,

Koordinace pohybi, zru¢nost, pohybové dovednosti: v praci se
vyskytujici tkony, jejichz provadéni predpoklada ovladani specialnich

pohybovych automatismt a dovednosti,
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5. Naroky na psychickeé procesy

Podle Mellanové, (1989) ,,provadéji sestry jednoduché i slozité
specializované ukony, jejichz podstata tkvi v dokonalém zvladnuti
pracovnich postupii, ovladani pomicek a pfistrojii ¢asto vysoké finan¢ni
hodnoty. Usp&sna ¢&innost piedpoklada stalou orientaéni kontrolu
provadéného s vyuzitim zpétné vazby. Prace sestry vyZaduje trvalé
zamé&feni k slozit¢ proménlivym faktorim, které v pracovni situaci
nastavaji nepravidelnd& a nelekané. Cinnost je spojena s fadou
neestetickych z&zitk. Dobry pracovni vykon je vazan na uzkou
spolupraci s jinymi lidmi*“.

Ptfi poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce podle soucasné
koncepce moderniho osetfovatelstvi musi sestra myslet v souvislostech —
sesterska profese vyZaduje schopnost analyticko-syntetického mysleni,
dobré pozorovaci schopnosti, vysokou sociadlni a emocni inteligenci.
Na zakladé ziskani co nejvétsiho mnozstvi aktualnich informaci
0 nemocném piehodnotit plan oSetfovatelské péce a pfizplsobit svou
Cinnost aktualnimu zdravotnimu stavu a potiebam konkrétniho
nemocného. Pouze technicka znalost postupt u jednotlivych vykont jiz
pii poskytovani individualizované oSetrovatelské péCe nestaci.

Velmi narocnou ¢innosti pro nekteré sestry (nejen casove) je
oSetfovatelska diagnostika a vedeni oSetfovatelské dokumentace
u kazdeho nemocného. Tyto ukony vyzaduji piesné znalosti aktualni
teorie oSetfovatelstvi, oSetfovatelské terminologie, oSetfovatelského
procesu, dostatek aktualnich informaci o konkrétnim nemocném,
planovani oSetfovatelské péce, adresné plnéni a vystizné hodnoceni
provedenych ¢innosti. Kazdy zaznam poskytnuté pééi u nemocneho je
v jeho dokumentaci signovan. Péce onemocné ve skupinkach je
rozdélena mezi tzv. ,, primarni ev. ,skupinové” sestry. Tento zpusob
prace nevyhovuje hlavné sestram starSi generace, které diive pracovaly

tzv. funkénim systémem organizace prace (kazda sestra pracovala
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u vSech nemocnych na celé osetfovatelské jednotce a ,plnila vykony*).
Kolektivni prace vtomto systému neumoznovala (ani nevyzadovala)
podrobnou informovanost o vSech nemocnych na celém oddéleni

a individualni pfistup v préci s kazdym klientem.

Dilé¢i naroky na psychické vlastnosti a procesy

Bezprostiedni poznavaci procesy: prace klade zvlastni naroky
na vnimani, na diskriminaci komplexni pracovni situace pti vyskytu
velmi znaéného poctu rozmanitych informaci. VéEtSinou neklade
mimofadné naroky na ¢ivost (zrak, hmat, sluch, ¢ich). Sestra musi citlivé
zvazovat hodnotu ziskavanych informaci a spravné — podle zavaznosti —

volit i preferenci pracovnich postupti nebo organiza¢nich zasahu.

Zprostiedkované poznavaci procesy: prace sestry predpoklada
systematické pouziti inventafe odbornych znalosti pti feSeni opakujicich
se ¢innosti (Grovei stiednich intelektovych dovednosti) musi byt schopna
volit jednotlivé pracovni metody podle ménicich se pracovnich

podminek.

Naroky na pozornost: sestra musi sledovat nékolik soubéznych,
ale vzajemné odlisnych jevi (déleni pozornosti), musi byt schopna
koncentrace pozornosti v emoc¢né naro¢nych situacich, musi byt schopna
rozlisit 1 jemné rozdily ve vzhledu a projevech nemocného, uplatiiovat

V praxi bezdécné i zdmérné pozorovani a formulovat, popsat zjisténé.

PoZzadavky na pamét’: Prace klady naroky na kvalitni provedeni
zautomatizovanych ukont, které se nepravidelné opakuji ¢asto v jinych
podminkach. Dale klade naroky na pouZiti specifickych znalosti
a pracovnich schémat, které se musi flexibilné¢ ptizpisobovat novée

vznikajicim situacim s potlacenim osvojenych stereotypu. Vyzaduje
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topickou pamét’ (Gsudky na zakladé pravdépodobnych premis), pamét

na jména a fyzicky vzhled lidi.

PoZadavky na vlastnosti osobnosti: Prace klade zvySené naroky
na piesnost, duslednost, schopnost soustiedit se. Probiha v kolektivni
interakci, klade proto naroky na praci vtymu, iniciativu, schopnost
prispét k dosazeni spole¢ného cile, kreativitu, podfidit se a jindy naopak
vest a organizovat. Prace znamena dovednost komunikovat, jednat
s druhymi lidmi, schopnost empatie — pochopeni pro jejich zménéné
reakce vlivem nemoci, pifiméfené hodnoceni sebe i druhych, neustalé
sebevzdélavani.

Zobecnénim dosavadnich poznatkli o ¢innosti sestry a na zaklade
dalsich profesiografickych rozbord, je mozno rozpracovat pozadavky
na vlastnosti osobnosti do péti oblasti psychickych ptredpokladi
(Mellanova, 1984, 1998):

Predpoklady senzomotorické: zahrnuji rozbor v oblasti:

e mikrokoordinace (malych svalovych skupin prsti a zapésti) —
ovliviiuje pohybové schopnosti a dovednosti, které jsou dilezité
pfi rychlosti pracovniho vykonu, (bezbolestnost vykont),

e makrokoordinace (velkych svalovych skupin) dalezitda pfi
obratnosti pfi manipulaci s nemocnymi),

e senzoriky (jemn& diskriminace zrakova, sluchovd a hmatova)
umoziuje rozliSovat i malé rozdily v rozdilnostech (jemné
graduovani odmérnych stupnic stfikacek, pfistroja, rozliSeni
tepové jakosti afrekvence, palpace arteridlni a venozni,
auskulta¢ni méfeni krevniho tlaku, zvukové fenomény dychaciho

a kardiovaskularniho systému a pod.

Piredpoklady intelektové: nezbytnosti profese je znalost

apouzivani  znaén¢ Siroké soustavy pojmi a ptedstav, znalosti
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a dovednosti, rychlost ~ myslenkovych  procest,  analyticko-
syntetickych operaci. Piedpokladem jsou intelektudlni dovednosti
a schopnosti pro feSeni situaci stereotypnich i proménlivych, uplatnéni
zna¢né miry reaktivity, vyborné paméti, vnimavosti, pozornosti. Nejedna
se jen o uroven obecné inteligence, ale i0 pozadavky zduraznéné
specifikou profese zdravotni sestry — napt. uplatnéni systému odbornych
védomosti a dovednosti v praxi, rozliSeni dil¢ich zmén ve zdravotnim
stavu nemocného, nezbytnost rozhodnuti a feSeni sloZité situace,
ptedvidani souvislosti, odhad vhodné kombinace moznosti a moznych
nasledkt feSeni, vybér optimalniho feseni z komplexu moznych, ato

V pracovni situaci bézné, ale i stresové.

Piredpoklady socialni: vychazeji z primarniho postaveni
mezilidskych vztaht v socialni skupiné. Sesterské profese je orientovana
predevs§im na intenzivni socidlni interakci, na socidlni dovednost jednani
s lidmi raznych socialnich skupin, narodnosti a kulturnich odliSnosti
a pasobeni na n¢ ve smyslu edukace s cilem uchovani zdravi, ev. zlep3eni
kvality jejich zivota. Konkrétné jde o schopnost navazat s lidmi kontakt,
empaticky vztah, mit pozitivni vztah Kk lidem, umét vést produktivni
a smysluplny dialog, rozumét nonverbalni komunikaci, odhadnout
intenzitu prozivani, uspéSné ptejimat rizné socialni role, ovladat své
verbalni i nonverbalni projevy, umét organizovat a vést krizové situace.
Miuizeme hovofit o tzv. socidlni inteligenci (umoZznujici uspeésnou
interakci s jinymi lidmi, pfejimat a uspé$né predstavovat rizné socialni
role). Je tteba umét reagovat i na zmény nasi spoleCnosti ve smyslu
nového rozvrstvovani ve struktufe populace, v Zivotnim stylu,
v hierarchii hodnot, starnuti populace. Lidé se u¢i zit ve zménénych
spolecenskych a ekonomickych podminkach a ne vSem se uspé$né daii

najit své nové jistoty a harmonii.
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Piredpoklady emocionalni: Préce sestry vyZaduje vyzralou,
emo¢né stabilni osobnost, tzv. vysokou emocionalni inteligenci.
VyZzaduje zvySenou odolnost ke stresu a frustraci, schopnost pinit
naro¢né Ukoly péce o nemocné i za stresovych a vypjatych podminek,
vyZaduje vysokou miru sebeovladani, schopnost empatie a taktu.

Ocekava se, ze sestra pii vykonu profese projevuje tzv.:
e emocionalni neutralitu — tzn. Ze je schopna emocionalitu podtidit
racionalni kontrole,
e univerzalismus — tzn., Ze poskytuje stejnou profesionalni péci vSem
nemocnym dle jejich pottebnosti bez ohledu na vlastni sympatie, ¢i
antipatie k nim,

e preferuje z4jmy a potteby nemocnych nad zajmy a pottebami svymi.

Estetické predpoklady jsou dilezité pro navazani kontaktu
aovlivnéni prvotniho dojmu z ¢lovéka i prostiedi (lidem Cistym,
upravenym a hezkym jsou obvykle ptfisuzovany pozitivnéjsi charakterové
vlastnosti, snadné&ji ziskavaji davéru a navazuji kontakt s druhymi).
Vzhled sester, estetika a Cistota prostfedi oddé€leni, pfilehlych prostor
aokoli plsobi na formovadni emocni atmosféry nemocnych

i zaméstnancu.

Pi‘edpoklady autoregulaéni: jsou nezbytné k vysokym moralnim
a charakterovym pozadavkium kladenym na sestru. Prace sestry mnohdy
ovlivni i stabilitu zdravotniho stavu nemocného. Vc¢asné rozpoznani
zmény, vCasnad reakce sestry, jeji peclivost a rychlost v rozhodovani
mnohdy ovlivni izachovéani Zivota. Sestra pracuje do velké miry
samostatné. Realizace a vysledek nékterych vykonl a hlavné spravné
provadéna oSetfovatelska péfe (naptf. prevence hypokinetického
syndromu) zavisi na jeji mife aktivity, motivace a zodpovédnosti. Sestra

muze pro zdravotni a psychicky stav nemocného hodné udélat.
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Pfi rozmanitosti a kolisdni pracovniho zatizeni vyplyvaji
pozadavky na jeji  pfizpisobivost, odpovédnost, svédomitost,
tolerantnost, ukaznénost, sebezapteni, zvlast¢ pak pii vykonech
neestetickych a odpuzujicich.

Profese sestry vyZaduje velmi dobry fyzicky, ale i psychicky stav
a dalsi komponenty biologické odolnosti az po komponenty volni
a estetické.

Vysoky moralni kredit — ,moralni koéd* (Kiivohlavy, 2004)
vyZaduje zvlasté péfe o déti, nesvépravné anemocné na psychiatrii,
geriatrii, nemocné pti zménéné kvalité a kvantit¢ vnimani, v terminalnim
stadiu, bezmocné, bezdomovce, lidi v krizi a pod. Musi byt za vSech

okolnosti zachovana poctivost a piirozena tcta k ¢loveéku.

V neposledni fad¢ se dostdva do poptedi — hlavné ve velkych
méstech a v riznych typech zdravotnickych zatizenich riizné intenzivné,
tzv. multikulturni problematika, véetné znalosti komunikace v cizich
jazycich.

Aktudlni politickd, spolecenskd i ekonomicka situace v Evropé
a ve svété je charakterizovana procesy postupujici globalizace a vysokou
dynamikou zasadnich zmén. Tyto spolecenské, ekonomické, politické
asocialni posuny ptinesly i zmény do zdravotnictvi — tudiZz i do
osetfovatelstvi.

Specifikum profese zdravotnikd sebou nese skutec¢nost, ze se stale
Castéji setkavaji s prislusniky odlisné kulturni identity ve stresovych
a intimnich situacich, jejichz reakce a dodrzovani pokynu pti 1éCeni jsou
ovlivnény jejich zivotni filosofii, hodnotovou orientaci, ptislusSnymi tabu
v jednotlivych kulturach a velkych nabozenstvi u raznych etnik — napf.
kiestant, muslimt, pfislusnikli ortodoxnich naboZenstvi, vychodnich
narodi, etnik Afriky, obou Amerik, Romt, Vietnamcti, narodii Evropy

apod.
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Poskytovani moderni a individualizované osetfovatelské péce
témto nemocnym, vcetné oSetiovatelské diagnostiky a néasledné saturace
neuspokojenych potieb, provadéni uc¢inné edukace a obratné komunikace
i srodinnymi ptislusniky pii respektovani jejich kulturnich odliSnosti
neni jednoduché. VyZaduje to specifické znalosti, dovednosti a dobrou
orientaci v oblastech odliSnych naboZenstvi a Zivotni filosofie, které
sebou nesou jiné hodnotové systémy, nabozenské potieby a ritualy, pojeti
duastojnosti ¢loveka jinych kultur vE. ur€itych tabu a odliSného postaveni
Zen, jiné modely rodiny, stravovaci zvyklosti, zvlaStnosti v nonverbalni
komunikaci, ve spolecenskych konvencich, v individualnich potiebach
a projevech odlidnych etnik apod.) (lvanové, Spirudovéd, Kutnohorska,
2005).

Sestra se muze setkat pii své praci i s projevy nacionalismu,
rasismu, segregace, diskriminace a pod. Méla by i pii feSeni téchto

problémui umét postizenym, dle svych moznosti, pomoci.
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V sedmdesatych letech minulého stoleti byla na Filosofické fakulté
Karlovy univerzity v Praze v dalkové formé studijniho oboru
Psychologie — pé¢e o nemocné, v rdmci zadani témat diplomovych praci,
vypracovana fada kvalitnich profesiografickych studii sesterskych obort.
Prace vypracovaly zkuSené odbornice z oboru, studujici v dalkovém

studiu, na katedfe psychologie pod vedenim prof. PhDr. Jana Cépa, DrSc.

Dil¢i studie k profesiogramu sestry v 70. letech:

1. BartoSov4, V.: Psychologicky rozbor povolani zdravotni sestry. Disertaéni prace FF
UJEP, Brno 1968.

2. Cechova, V.. Piispévek k psychologickému profesiogramu détské sestry.
Diplomova prace FF UK, Praha 1970.

3. Mellanovd, A.: Pfispévek k psychologické analyze a interpersondlnich vztahii
zdravotni sestry. Diplomova prace FF UK, Praha 1970.

4. Mellanova, A.: Psychické predpoklady pro praci zdravotni sestry. Kandidatska
disertacni prace FF UK, Praha 1984.

5. MikSovska, M.: Piispévek k psychologické analyze prace a motivace zdravotni
sestry na lizkové ¢asti chirurgického oddéleni. Diplomova prace FF UK, Praha 1970.

6. Stépankova, R.: Pispévek k rozboru povolani uéitelky predméti pée o nemocné
a praktického vycviku na SZS. Diplomova prace FF UK, Praha 1972.

7. Urbancekova, A.: Psychologicka hladiska vyberu a pripravy pre povolanie
stomatologickej sestry. Diplomova prace FF UK, Praha 1969.

8. Vykoukalova, B.: Piispévek k psychologickému profesiogramu détské a zdravotni
sestry. Diplomova prace FF UK, Praha 1970.
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II.3 Stres a profese sestry

O zatézi a stresu obecné

V nasi studii se objevuje otazka vlivu pracovniho stresu a zatéze
sester ve vztahu ke kouteni. Problém pracovniho stresu a zatéze sester je
tak specificky, Ze by vyZzadoval podrobné&jsi a samostatnou studii.

Pro lepsi porozuméni souvislostem zafazujeme jen stru¢ny
a orienta¢ni vyklad principu stresu obecné. V soucasné dobé jsou jiz

poznatky v oblasti teorie stresu tak rozsahlé, ze je velmi tézké vybrat jen

vvvvvv

V odborném jazyce (na rozdil od obecného chapéani) se rozlisSuje
pojem zatéZz a stres. Zatéz (load) je chapana ve smyslu takove urovné
kladenych pozadavkii na organismus, kterym je organismus bez
problémti schopen dostat, a které maji spiSe pozitivni, stimulujici
charakter. Ptekracuji-li podnéty (stresory) svou intenzitou, ¢i délkou
pusobeni béznou uroven zatizeni a jsou-li naruseny vlastni adaptacni —
zvladaci schopnosti organismu, hovoiime o stresu (Kebza, 2005).

Zatéz a stres je pfirozenou a nezbytnou soucasti lidského Zivota,
ktery v optimalnim piipadé, v némz je zachovdna rovnovaha mezi
Zivotnimi  naroky a schopnostmi clovéka je zvladat, podnécuje
harmonicky rozvoj osobnosti, nebot’ pfispiva k vytvafeni novych
zpusobli adaptivniho chovani a prozivani, zvySuje jeho integritu,
odolnost a zdravi. Dochazi-li k rozporu mezi naroky a psychickymi ¢i
fyzickymi piedpoklady c¢lovéka je zvladat, vznikd nadmérna zatéz az
nadmérny stres, ktery vede krliznym specifickym, ¢i nespecifickym
projevam odliSnych od normalniho priabéhu psychickych funkei az
K riznym formam maladaptivniho chovani, psychickym

a psychosomatickym porucham (Ml¢&ak, 2007; Kebza, Solcova, 2004).
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Za historicky nejvyznamngjsi ptinos k biologickému pojeti stresu
se dodnes povazuje teorie endokrinologa Hanse Selyeho, ktery psal
o0 svych empirickych zkuSenostech o stresu jiz v roce 1936. Selye navazal
na praci fyziologi |.P.Pavlova a Waltera Cannona (Kiivohlavy,
2001). W. Cannon pouZival pojem stres v diskusich jiz v roce 1914
(MI¢ak, 2007).

H. B. Selye od druhé poloviny 40. let provadél systematicky
vyzkum stresu v Kanadé. V 50. letech minulého stoleti formuloval
obecnou definici biologického stresu jako ,,nespecifické odpovédi téla
na jakykoli pozadavek, ktery je na organismus kladen“. Tyto
nespecifické télesné reakce jsou zprosttedkované endokrinnim systémem
— osou hypofyza — kira nadledvinek (vyplaveni hormonu a ptiprava
organismu na uték nebo utok) (Hladky, 1993).

Objastiovani stresovych odpovédi bylo zaméfeno predevsim
fyziologicky (stres, zatéZ — nespecificka odpovéd’ organismu — aktivace
hormonii nadledvinek...). Dokonce byly ve vykladu uplatnény
| zakonitosti mechaniky (zakon elasticity, technicky termin napéti —
strain). Slovo stres — Cesky zatéz, znamena tlak.

Selye si v8§iml, Ze u lidi, ktefi byli vystaveni riznym nepfiznivym
podminkam a pozdé€ji onemocnéli nejriznéjSimi chorobami, se nejdiive
objevovaly nespecifické priznaky — ztrata chuti k jidlu, ubytek télesné
hmotnosti, fyzickd a psychickd ochablost, U(nava, nespavost,
nesoustiedénost, mensi fyzicka vykonnost, deprese, apod. Vypozoroval,
Ze odpoveéd’ organismu na zatéz je nespecificka, Ze je stejna na jakykoliv
zatézujici podnét - tresor, at’ je fyzikalni, biologické, chemické, ¢i
psychologické a socialni povahy, a Ze organismus reaguje na mnozstvi
ruznych vlivi z prostedi pfizptisobovacim mechanizmem - tzv. General
Adaptation Syndrom (GAS) = obecny adapta¢ni syndrom, ktery je

charakterizovan tfemi znamymi fdzemi — poplach, adaptace, vycerpani.
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Obecna adaptaéni syndrom (GAS) ma tii stadia:
1 — poplachova reakce se dvémi fazemi (Sok, protiSokova
reakce) doprovazena snizenou rezistenci,
2 — stav zvySené rezistence - charakterizovany Usilim udrZet
adaptaci,

3 —stav exhausce — selhéni - tj. vyCerpani adaptacni energie.

Stresor (podnét) vyvold odpoveéd’ organismu — vznikne poruseni
homeostazy. Nastane proces faze adaptace (poplach, mobilizace sil
v organismu — vZdy stejny soubor fyziologickych reakci - ptiprava na boj
nebo uték), kterym se organismus snazi homeostazu udrZet, obnovit.

Je-li stresor velmi silny (napf. extrémni vysoka teplota — tézké
popaleni, silny alergen — alergicka reakce, ale i silny psychicky podnét),
mize dojit K riznému z&vaZznému poSkozeni organismu — onemocnéni,
deprese, ba i ke smrti — napt. ve stadiu anafylaktického Soku.

Pti opakovanych atakach stresorti (pii dlouhodobém, chronickém
stresu) se organismus nachazi dlouhodob¢ ve st&diu adaptace. Postupné
vymizi objektivni té€lesné ptiznaky, které jsou charakteristické pro akutni
poplachovou reakci, organismus zustava v pohotovosti a je zvySené
citlivy ke vSem jinym stresortim.

Stav exhausce nastava po dlouhotrvajici expozici téhoz stresoru,
na ktery se télo adaptovalo, adaptacni energie je vyCerpana. Té€lo neni
schopné udrZet adaptacni procesy, poplachové reakce se staly
ireversibilnimi a dalSi obnoveni adaptace jiz neni mozné. Dochazi ke
zménam na organech, selhavani organismu... (Hladky, 1993).

Stres ve smyslu zatéze muize byt také definovan jako pretiZeni
vstupu do Zivého systému hmotou, energii ¢i informacemi, anebo
vystupu z n¢j. Vyvola jej napi. i nedostatek — vody, vyzivy, kysliku,
pohybu, socialnich podnétti apod., nebo i nadbytek — napft. toxickych

latek, ve wvyzive, stimula¢nich podnétl, jedd, virG... Z hlediska
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neurohumordlni reakce organismu neni rozlisovan kladny (eustres), ¢i

zaporny (distres) emocni naboj zatéze.

Pozdgji byly studovany centralni mozkové mechanizmy, v nichz
je zakotvena interindividualni rozdilnost v reakcich lidi.

Studiem specificky lidskych forem zvladani tézkosti se zabyval
R. S. Lazarus. Jako prvni doplnil fyziologické pojeti stresu specificky
lidskym pojetim stresové situace. Obrat ve vyzkumech pfineslo poznani,
ze Cloveék mize piehodnotit vyznam situace ve smyslu stupné ohrozeni
Vv pfitomnosti, ev. v budoucnosti a zvolit, jakym zptsobem muze ovlivnit
feSeni a jeji dalsi pribeh. Polozil hlavni diiraz na kognitivni (poznavaci
a myslenkovou), specificky lidskou charakteristiku zvladani tézkosti
(Lazarus, 1966; Ktivohlavy, 2001; Kebza, 2005).

Védci pokracovali ve zkoumani, pro¢ tentyz stupen stresu, Ktery
je navozeny stejnym cCinitelem, nevyvolava ani u stejného jedince vzdy
stejnou reakci, stejné poSkozeni a naopak, a pro¢ rtzni ¢initelé navozujici
stres, vyvolavaji napfi. podobny charakter reakce organismu a dynamiku
celého procesu. Kazdy organismus reaguje v zavislosti na vlastnich
endogennich ¢initelich, které urcuji individudlni stupenn odolnosti
kazdého jednotlivce proti pietizeni.

Neobycejna sloZitost mechanizmu zatéZe organismu je dana

B mnohotvarnosti problémii,

B spleti vztahi a vazeb jak zevniho, tak vnitiniho prostredi,

B mnohovrstevnatosti lidského potencialu.

Organismus je obklopen uré¢itym Zivotnim prostfedim, ze kterého
na n¢j doléhaji po cely Zivot a neustale nejruznéjsi podnéty a vlivy, které
musi umét vnimat, piijimat a vyhodnocovat (percepce). Tyto podnéty —
signaly — stresory - jsou pro néj nositeli nejruznéjsich informaci, které,

chce-li v prostiedi prezit a obstat, musi umét vyhodnocovat, reagovat
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nané, jim se prizpusobovat apodle nich se také chovat. Musi byt
vybaven takovymi vlastnostmi, aby byl schopen pifiméfené reagovat
a trvale vyrovnavat rovnovahu mezi vnéjS§im a vnitinim prosttedim. Jde
tedy o interakci mezi poZadavky, které na Zivot, chovani, ¢innost, pieziti
klade prostfedi a mezi tim, jakymi kvalitami ¢i kapacitami je jedinec

k zvladnuti téchto pozadavkt vybaven.

Je tfeba brat v Ovahu také napt. individualni zranitelnost
(vulnerabilitu), odolnost ve smyslu hardiness nebo resilience a dalsi
vlastnosti jedince. Ve vnimani a hodnoceni skutenosti se neodrézeji
pouze vnéjsi, ale i vnitini moZnosti jedince, jeho potieby a motivy,
o¢ekavani a hodnoty, emoce a subjektivni pocity, které jsou soucasné

pifitomny, nebo na zékladé predchozich zkuSenosti anticipovany.

Soucasné vyzkumy se pievazné zamétuji na psychologické pojeti
stresu, na variabilitu prozivani, miru odolnosti, zplsoby zvladani
zatézovych situaci, variabilitou reakci i nasledkd zatézovych, stresovych
a vSech naro¢nych zivotnich situaci v bio-psycho-socialni, ale i duchovni
oblasti. Dulezité jsou poznatky z oblasti vlivu stresu na imunitni systém
organismu a individualni odolnosti osobnosti va¢i stresu, vyznam
socialni opory pro proZivani stresu, Bournout syndromu... (v CR napf.

Kebza, Solcové, Kernova, Kiivohlavy, Gregor...).

Clovek funguje jako celistvy organismus, v némz se realizuje
v integrédlni, vzajemné jednoté¢ oblast biologicka, fyziologicka,
psychologicka, socialni a duchovni. V tomto systému se uskute¢iuje cela
fada zpétnych vazeb, které se navzajem ovliviiuji a jsou vzajemn¢ spjaty.
Tento, Vposledni dobé uznavany princip, se nazyva holismus,
tzv. holisticky model.

Je-li vztah v systému vyvazeny, zatéz organismu je v normé,

adapta¢ni mechanizmy funguji bez vykyvu. PoZadavky organismu i zevni
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podminky jsou v8ak proménlivé — dynamické. Vyrovnany vztah mutze
byt z néjakého diivodu narusen a pak vznika stres, kdy pozadavky jsou
zvysené nebo nepfiméfené a piekraCuji béznou adaptacni kapacitu
jedince.

Na nejvyssi, ustfedni trovni je jedinec individualné vybaven
uréitou individualni mirou tzv. percepce skute¢nosti — schopnosti
subjektivné piehodnocovat vyznam a pfiméienost zatézove situace. Jde
o trvalou konfrontaci pozadavkl (situaci, podminek, prostiedi)
a osobnich zdroju (psychickych vlastnosti, fyzickych moznosti, vlastni
kapacity).

Jednd se o tzv. kognitivni model psychické podminénosti
zatéZe individualnich proménnych na genezi zatézového stavu
jednotlivce.

Nejdulezitéjsi individudlné nastavené oblasti jsou:

e specifické biologické a fyziologické funkce a struktury organismu

— projevujici se uré¢itym zdravotnim stavem,

e vrozené funkéni vykonové vlastnosti — podminuji urcitou télesnou

a psychickou zdatnost,

e kvality, ziskané v pribéhu zivota — jako jsou znalosti, dovednosti,
zkusenosti, trénovanost apod.,
e osobni psychické vlastnosti — vrozené, ziskané, vnimani

skutecnosti, vzorce chovani...

Dilezitou proménnou V individualnim vnimanim stresovych
situaci je tvz. psychologické specifikum zatéze u jedince:
a) Stres muze vzniknout v dasledku toho, jak jedinec interpretuje
vyznam podnétu a vzniklou situaci pro sebe.
b) Stresovou situaci mize jedinec navodit nejen pfimym podnétem, ale
I vdusledku anticipace, ocekavani, resp. v dusledku vzpominky,

piedstavy, minulé zkuSenosti.
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€) Vznikla situace muze mit charakter ohroZeni nebo hrozby
projedince a vyvolavat strach, uzkost, obavy, zarmutek, podrazdénost,
hnév nebo vztek.

d) Psychologické zpusoby, kterymi se jedinec se stresem vyrovnava,
zahrnuji  Sirokou Skalu adaptaénich ¢i maladaptaénich procesi

spojenych s kognitivnimi, emo¢nimi a motiva¢nimi prvky.

Z hlediska vysledného vlivu na organismus je rozhodujici
predevS§im rozloZeni Wucinki stresori v case a zpusob FeSeni
stresogenni situace: jednorazovy, akutni a relativné silny stres, jehoz
feSeni je aktivné feSeno s pozitivnim vyasténim a naslednym
odpocinkem, neptfedstavuje pravdépodobné samostatné plsobici riziko
pro zdravi. Dlouhodobé ptisobici nezvladatelny chronicky stres je naopak
vzdy rizikem pro zdravi. Déle se potvrdila rozdilnost v zavaZnosti
dopadu na lidskou psychiku a nasledné zvladaci schopnosti organismu
pii puasobeni silnych piijemnych a nepiijemnych udalosti, ale také
rozdilnost v pasobeni mezi silnymi zavaznymi stresory o¢ekavanymi —
predvidatelnymi a neofekavanymi — nepredvidatelnymi (Kebza,
2005).

Piijemné emocionalni prozitky (eustres) navozuji aktivaci
systému stejné jako neptijemné (distres). Z hlediska zdravotniho stavu je
cely tento proces nespecificky, nebot’ nejsou zadné ptimé vazby mezi

pri¢inou a tcinkem.

Dusledky interakei a nepfiméfenych zatézi mohou mit:

e specifické dopady v duSevni sféfe — nespokojenost, neurotizace,
burnout, poruchy dusevniho zdravi,

e nespecifické dopady v somatické oblasti — subj. rizné symptomy,

syndromy, systémové poruchy az onemocnéni.
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Stresory, fyzickéi psychické stavy a procesy je nutno hodnotit
Z hlediska ¢étyf dimenzi. Jsou to:
a) casoveé trvani — kratkodobé, dlouhodobé, chronické,
b) vyskyt v ¢ase — od sporadicky, stiedné ¢asty, velmi Casty,
C) intenzita — slaba, stfedni, silna,
d) kvalita z hlediska ptsobeni na ¢lovéka — pozitivni, neutralni,

negativni.

U psychické zatéze se hodnoti:
a) senzoricka zatéz — pozadavky na ¢innost perifernich smyslovych
organd,
b) mentalni zatéz — pozadavky na zpracovavani informaci — zejména
na pozornost, pamét, mysleni, pfedstavivost a rozhodovani,
c) emoéni zatéz — pozadavky na afektivni odezvu na zatézové

situace. Alternativnim nazvem je ,,psychosocialni stres*.

Zatéz muze byt:
e nepiiméfena — nedostatena, nebo nadmérna,
e pictizeni — kvalitativni (napf. vysoka naro¢nost a obtiznost tikolt),
— kvantitativni (napt. mnozstvi prace, ¢innosti, podnétt

v kratkém casovém useku).

Dochézi-li ke =zvySené =zatézi, nastupuji tzv. adaptacni
mechanizmy — Kk vyvaZzeni a vyrovnani stresovych reakci. Jsou to

pochody v organismu, které se snazi obnovit ustaleny stav.

Saturace potieb
Mezi zékladni atributy zdravi a spokojenosti jedince patii
i schopnost uspokojeni primarnich asekundarnich (zékladnich

avyssich) potieb. Saturace potieb je dynamicky proces. Jde vysoce
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osobni zalezitost, ktera patii k silnym motiva¢nim ¢initelim zdravého
a sobéstacného jedince (Ktivohlavy, 2004).

Pokud se v procesu uspokojovani potieb objevi problém,
ptekazky, proziva jedinec tento stav nedostatku nelibé jako vysoce
nepfijemnou — az rtizn¢ zavaznou zatézovou situaci — jako je stres,
frustrace, deprivace.

Neuspokojené potieby mohou jedince ovliviiovat specifickym
zpusobem az do t¢ miry, ze mohou vyvolavat nepfimé ¢i pifimé
poSkozeni organismu... Mira individualni Zivotni a pracovni kapacity je

spojena s individualnim limitem vydrze zatéze.

Problémy v saturaci potieb mohou byt napf.:

a) na strané jedince ve smyslu jeho miry schopnosti
a sobé&stacnosti (vek, deficit pohybu, deficit schopnosti rtizného druhu,
Uraz, nemoc, socialni - finan¢ni a spole¢enské problémy...,

b) na stran¢ Zzivotniho a pracovniho prostiedi, nebo pracovni

¢innosti.

Saturace potieb z hlediska sester

Profese sestry klade velké né&roky na osobnost sestry
(viz profesiogram sestry), ovliviiuje nejen jeji pracovni i soukromy Zivot,
ale také moznost uspokojovani jejich zékladnich a vysSich Zivotnich
potieb.

Zakladni filosofie oSetfovatelstvi se odviji od uméni a ochoty
zdravotnickych pracovnikii rozpoznat nedostate¢nost sobé&sta¢nosti
klienth v uspokojovani potieb a v taktni pomoci vznikly deficit saturovat
tak, aby nemocni nebyli vystavovani zbytecnym zatézovym staviim v jiZ
vzniklé néaro¢né zivotni situaci. Pfedchézi se tak nespokojenostem
a stresuim pacientt, které by ve svém dusledku mohly komplikovat ¢i
zpomalovat jejich 1é¢ebny proces. Takto individudlné poskytovana

oSetfovatelska péfe vede nejen ke spokojenosti klientd, ale takeé
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k ovlivnéni spoluprace nemocnych a jejich motivace k zodpovédnosti

za své zdravi.

Otézka zni:
Jak je na tom sama sestra, kterd se podili na saturaci

neuspokojenych potieb u jinych?

VétSina sester pracuje ve tiisménném provozu s casto
nepravidelnou délkou pracovni doby, se stiidanim sluzeb, ve zcela
specifickych pracovnich podminkach. Denni rezim a zatéz sester je zcela
variabilni. Zivotni styl, prace a odpocinek jsou zcela nevyvazené. Velmi
tézko se dodrzuje alesponi ,,0bCasna pravidelnost® v cinnostech
aritualech Zivota b&zné rodiny s détmi, v souziti s blizkymi. Osobni
| pracovni zivot je ovlivnén a podfizen narokum profese. Tato skute¢nost
se dotyka vSech druhti jejich potieb jiz ve své podstate.

Pfipomenme stru¢né hierarchii potieb podle znamé M aslowovy

pyramidy potieb ve vztahu k saturaci potieb sestry:

l. rovina: Zakladni — fyziologické potieby

Fyzickd a psychicka aktivita — je velka a proménliva dle délky
a druhu smény, poctu piescasovych hodin, poc¢tu personalu, dle skladby
pacientl, jejich sobé&sta¢nosti, zdravotniho stavu a veékové struktury.
Zatézova kiivka, volni a emo¢ni vypéti, riznorodost naro¢nosti Cinnosti,
rychlost pracovniho tempa, variabilita a flexibilita pracovnich postupt
a vykont se méni dle momentalni pracovni naplné a zatéze.

Sestra je vystavena napi. jednostrannému fyzickému pietizeni
pohybového aparatu, ohroZeni nosokomialnimi infekcemi a jinymi
infekénimi agens, rliznymi chemikaliemi, jeji vykon ovliviiuje
nedostate¢né osvétleni pracoviste, zvlasté v noci, vliv fyzikdlnich faktort

pracovniho prostiedi apod.
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Psychicka zatéz profese je znatnd. Ze zatézovych faktort
vybirame: hodné stresovych a emo¢né podbarvenych situaci spojenych
s charakterem prace (Casto hrani¢nich), slozitost a proménlivost situaci,
absolutni zodpovédnost za svou praci (praktikujici studenty) a svéfené
nemocné, naro¢nost na aplikaci znalosti, uplatnéni praktickych
i technickych dovednosti a rychlost v rozhodovani, naroky na pozornost,
pamét’, na kvalitni, bezchybny pracovni vykon v naro¢nych podminkéch,
schopnost taktu, intuice, empatie, uméni komunikace s lidmi rtizného
véku a narodnosti, rozvazné, piijemné, spolecenské vystupovani...

Psychologické faktory ovliviiuji nejen vykon sestry, ale
i specifické interpersonalni vztahy (sestra — sestra, sestra — 1ékaf, sestra —

pacient).

Uspokojeni dalSich zakladnich potieb:
e VyZiva - nepravidelna,
¢ hydratace — vétsinou nedostate¢na,
e 0dpocinek - vétSinou nedostatecny,
e spanek — nedostate¢ny, nepravidelny,
e pracovni a osobni hygiena — dle technického zazemi

a moznosti provozu pracoviste.

2. rovina: Bezpec¢i a jistota

Do této oblasti patii napf. poticba zdravi, sobé&stacnosti,
existencni a ekonomické jistoty, miru a klidu, stalosti zaméstnani,
potieba informaci, jasnd pravidla kompetenci a za¢lenéni v pracovnim
procesu a v komunikaci, kter¢é by mély vnést fad do nekonecného
mnozstvi déju, které sestru obklopuji.

Pocit bezpeci zdravotnikii podporuje také védomi jejich vlastni
(v€. pravni) ochrany instituci pfi koliznich situacich pracovnich,

v jednéni s klienty a jejich pfibuznymi.
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Velmi dualezitym aspektem pii tymovém charakteru prace je
spolehlivost, moralni a odbornd kvalita vSech ¢lenti pracovniho tymu,
a bezkonfliktni interpersonalni vztahy.

V neposledni fad¢ patii k zadkladnim atributiim jistoty sestry také
odpovidajici organiza¢ni systém, technické a materidlni vybaveni
pracovisté, na které je mozno se, zvlasté v krizovych situacich v péci
0 nemocne, vzdy spolehnout.

Potieba vlastniho zdravi se ¢asto dostava do védomi zdravotnikl
az v okamziku, kdy dochazi k v&Zzné zméné jejich zdravotniho stavu.
Ke svému zdravi a k prevenci chorob se stavi uplné stejné, jako
nepouceni laici (viz koufeni, zdravy zivotni styl...). Rovnéz v 1éCeni jiz
vzniklého vlastniho onemocnéni se ¢asto chovaji nezodpovédné, 1€Ci se
sami dostupnymi prostiedky, SVvé nemoci piechazeji, bagatelizuji... Tato
skuteCnost je ovlivnéna i ztotoznénim se sroli a pfijetim vSeobecné
ocekavaného chovani zdravotnika, ze jsou vzdy pifipraveni pomoci jinym
— pottebnéjSim, na ukor vlastnich pozadavk.

Spolecenskd, koncepéni a ekonomické situace v resortu
zdravotnictvi je ve viru neustalych pfemén a nezarucCuje pocit stability
a bezpeci pro klidnou praci.

Ekonomickd sobéstacnost sester je zavisla na platovych
podminkach a spoletenském hodnoceni profese, které neodpovidaji

naroktim a vaznosti profese.

3. rovina: Potieba lasky a prislu$nosti

Potfeba lasky a piisluSnosti prdvé u zdravotnikd Casto narazi
na piekazky. Néaro¢nost profese, sménnost a specificky zivotni rytmus se
obtizn¢ slucuje s vedenim domadcnosti, s rolemi manzelky a matky,
dochazi k narudeni reZimu rodiny, k problémim ve vychové déti. Mezi
partnery dochazi casto knedorozuménim, Spatné piizpusobivosti,
k netoleranci, Kk problémim anet@ispéchim ve vztazich, coz pak

predstavuje jednu z podstatnych pficin zivotni nespokojenosti.
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Velkéa zodpovédnost a Ginava z prace vyvolava u nékterych sester
potiebu hledani opory u silngjSich jedinc. Objevuje se deprese,
nezvladatelna Unava — fyzicka, psychicka, emocionalni, pocit vycerpani.
Pracovni zatéz prohlubuji stale vice specifické problémy péce o nemocné
lidi. Situaci casto komplikuje deziluze v partnerském vztahu, C¢i
V povolani a postupem c¢asu muze vzniknout tzv. syndrom vyhoieni
atzv. syndrom pomahajicich profesi.

Dle némeckého psychologa Wolfganga Schmidbauera (2000) je
zakladnim problémem ¢loveéka, postizeného syndromem pomahajicich
profesi, velky rozpor — socialné¢ dana a ocekavana role — Casto az
narcisticka ,,fasada“, ktera je orientovana na vysoky a strnuly ideéal JA.
Toto JA tiké4, Zze JA umim a za v3ech okolnosti musim jinym pomahat.
Vsichni se na mne mohou spolehnout, protoZe vzniklou situaci umim
ucinné vyftesit. Proti tomuto stoji mé vlastni, skryvané a utajované
neuspokojené potieby v pracovnim a ¢asto 1 V soukromém zivote. Vlastni
slabost a potiebnost pomoci je navenek potlacovana, opomijena
a zastirana. Ve vztahu pomahajici — Klient chybi oboustranna
a vyrovnana vzajemnost. U syndromu pomahajicich se tento nedostatek
oteviené¢ vzdjemnosti stdva osobnostnim rysem, casti charakterové
obrany. Klient ma pravo vyjadfit své potieby, hledat moznosti jejich
uspokojeni a pomahajici mu musi pomahat najit feSeni k saturaci jeho
potieb. Své vlastni potfeby vSak pomahajici musi ponechat stranou.
K jeho obranné struktute patii pomoc druhym na ucet vlastnich piani,
odmitani vlastni potiebnosti a piijimadni pomoci nejvyse ve formé
»dalsitho vzdélavani, aby jest¢ zdokonalil svou odbornou zdatnost
k vykonu pomoci“.

Nespokojenost v zivoté¢ a pietizenost v praci fesi pomadhajici
stejné jako ostatni lidé dostupnymi spoleCenskymi neSvary jako je

koufeni, alkohol, IéKy a ¢asto zneuzivanim i jinych navykovych latek.
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4. rovina: Sebevédomi

Ptirozenou pottebou Cloveka je vidét positivni vysledky a smysl
sv¢ vlastni prace, dosdhnout uznani nejen u sebe, ale 1 v oCich ostatnich —
partnerti, spolupracovniki, klientd. Potfebuje vnimat kladnou odezvu
a respekt své osoby i vlastni prace v soukromém i pracovnim zivoté.

Socialni profese vyZzaduji jistou davku altruismu — schopnost
pomahat druhym. Prace s lidmi vyvolava uspokojeni pti vykonu téchto
povolani. Od tohoto pocitu se pak odviji a posiluje sebehodnoceni,
sebevédomi, presvédCeni o vlastni hodnoté, ucta k sobé samé, jistota,
posileni nezavislosti, Zivotni spokojenost a touha po dalSim
sebezhodnoceni permanentnim a dalSim vzd¢lavanim. Pocit vlastni
potiebnosti, smyslu Zivota, poznani vlastni hodnoty a sily pomaha
vyvazovat i naroky narocného povolani.

Diskutabilni je zatim spoleenskd prestiz povolani fadové sestry

a finan¢ni ohodnoceni, které neposiluje jeji ekonomickou sobéstacnost.

5. rovina: Sebeaktualizace

Snahou kazdého jedince je zabyvat se tim, k ¢emu ma schopnosti
a kladnou citovou vazbu s pocitem, ze miize v ¢innosti rozvinout svou
piirozenost, vlohy, piedstavy a zajmy. K uspokojeni pii vykonu sesterské
profese je nutné také tzv. prosocialni chovani. Jde o sluzbu lidem
s prvky altruismu. Toto chovani neni primarné podminéno o¢ekavanim
vysokého finan¢niho ohodnoceni. Jedinec pak ma silnou motivaci k jeho
vykonu.

V sesterské profesi se mohou uplatnit solidni znalosti
z medicinskych oborti, z psychologie, pedagogiky, etiky, znalosti
a dovednosti z oSetfovatelstvi, solidni fyzicka i psychicka vykonnost
Vv préci s lidmi raznych vékovych kategorii, schopnost obstat pii vysoké
fyzické a psychické zatézi narocné profese... Profese nabizi moZznosti
a klade poZzadavky na dalsi, celoZivotni — i vysokoSkolské vzdélavani,

spolupraci na mezinarodni drovni, postup Vv pracovni kariéte. Poskytuje
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vysokou miru osobni sebeaktualizace, odpovidajici danému, ¢i vys$simu
pracovnimu zafazeni. Nabizi naro¢nou, Casto specializovanou praci
s lidmi, napiiklad v manaZerskych funkcich nebo s klienty v naro¢nych
Zivotnich situacich.

Praktické moznosti uplatnéni a vyuZiti Sirokych znalosti
vysokoskolsky vzdélanych sester v realnych podminkach mnohdy narazi
na neznalost, neochotu ke zméndm a zastaralé piedstavy o roli sestry
Vv oSetiovatelstvi nejen u starSi generace sester, ale i 1ékait, vrcholového
managementu zdravotnickych zatizeni, dokonce i v roviné vedeni resortu

zdravotnictvi.

Sesterskd profese klade velké naroky na schopnost flexibility
a adaptability v celé délce jeji pracovni kariéry — v oblasti fyzické,
psychické (emocni, poznévaci), v socidlni i duchovni.

Zakladni a vysSi potieby Fadovych sester negsou Vv praxi

dostatecné saturovany.

Pracovnici z tzv. socialnich povolani (zaméstnanecké kategorie
pracujici slidmi tzn. sestry, lékafi, ucitelé, psychologové, pravnici,
policisté, duchovni, ufednici...) jsou ohrozeni disledky (kazdodenniho,
vyrovnaneého,  opakujiciho  se,  nekolisajiciho,  dlouhodobého,
profesionalniho pracovniho vykonu vysoké kvality a odpovédnosti)
chronického stresu, ktery se nazyvd syndrom vyhoieni (burnout
syndrome) — syndrom vyhaslosti, vypaleni, vyCerpani. Jde o funkéni
poruchu projevujici se v oblasti poznavacich funkci, emoci, fyzickym
vyCerpanim, Unavou, ztratou motivace, rezignaci na osobni
i profesionalni cile... (Kebza, 1997).

,Do stresu se muze dostat kazdy clovek, avSak burnout se
objevuje jen u lidi, ktefi jsou intenzivné zaujati svou praci. Maji vysoké

cile. Vysoka o¢ekavani. Maji vykonovou motivaci (Kfivohlavy, 1998).
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Krize pracovnika ovliviiuje nejen psychiku, fyzicky stav, ale ve
svém dusledku i kvalitu Zivota postizeného, vztahy k lidem v pracovni
i osobni roviné, ve svém diasledku se také zhorSuje kvalita

poskytovanych sluZzeb — v ptipad¢ sester — kvalita péte o nemocné.

V poslednich letech je vyzkumu syndromu vyhoteni, zvlasté jeho
socidln¢ psychologickym souvislostem, vénovdna pomémnée velka
pozornost. Pfi vysledovani vzniku a zvySeného vyskytu postizeni
pracovnikii syndromem vyhofeni ve stejném konkrétnim socidlnim
prostiedi, instituci, komunit¢ byl vysloven nézor, ktery nas zaujal.
Maslachova Ch. z kalifornské statni univerzity v Berkeley vyslovila
piedpoklad, ze pfi vzniku syndromu vyhofeni u vysoce motivovanych
pracovnikti jde mozna vice o systémovou chybu, nez osobni zalezitost
a selhani konkrétniho pracovnika (in Kebza, 2005). Lze si prestavit, ze
zklamani, prohlédnuti, ztrata ideali se mulze v urCité organizaci,
zaurcit¢tho vedeni, v celkové konstelaci ur¢itého systému dostavit

snadnéji, nez v jiné, odlisné atmosféie profesionalné stejného prostiedi.

Bartosikova 1. (2006) poskytuje piehled zavérG vyzkumnych
a prizkumnych praci zabyvajicich se problematikou syndromu vyhoieni
u sester, které byly provedeny v poslednich letech v nékterych ¢eskych
a slovenskych zdravotnickych zafizenich. Metodika téchto praci je
ruznoroda, piesto BartoSikova konstatuje, Ze se syndrom vyhoieni tyka
asi pétiny az tretiny sester. Pfi syndromu vyhofeni se neprokazala
Zadnd souvislost s inteligenci, vékem, stavem, vzdélanim ani délkou
praxe v oboru, ani s dobou, po kterou je zastavana soucasna pracovni

pozice...
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Prevence syndromu vyhoreni

Problematika prevence syndromu vyhofeni neni jednoducha.
Piesto lze podle jiz znamych poznatkd o jeho podstaté (ztrata radosti
a smyslu konani) odvodit, ze se jedna o dvé zakladni roviny problému:

1. rovina jedince — tzn. osobnostni charakteristika pfizniva
ve vztahu Kk vyporadavani se se stresem, optimistické ladéni osobnosti,
schopnost radovat se ze Zivota, smysluplnost vlastniho Zivota, sociélni
opora — rodina, ptatelské vztahy, hobby, realizace volného Casu, Zivotni
styl...

2. rovina profese — spokojenost s volbou profesniho zaméfeni
a vybérem zaméstnavatele. Jako ucinny néstroj prevence vyhofeni
na stran¢ zaméstnavatele se ukazuje dobra persondlni politika — zajem
0 ¢lovéka, o pomoc pracovnikim napt. ve formé supervize, program
preventivnich apodpurnych technik — napf. psychologicka pomoc,
balintovske skupiny, mapovani aprevence objektivniho pftetézovani
sester, vyjasnéni vztahti a kompetenci pii praci v tymu, zkvalitnéni péce
o personal, péce o nastupujici personal, posileni motivace k vykonu

zvoleného povolani, péce o osobni rist, dal§i vzdélavani apod.

Némecky psychoanalytik Wolfgang Schmidbauer (2000) situaci
komplikuje tim, ze tika, ze ,, pro pomahajiciho je velmi tézké akceptovat
pro sebe pomoc, protoze k jeho obranné struktufe patii pomahat druhym
na ucet vlastnich pfani a potieb. Vlastni slabost a potiebnost pomoci je
popiréna.”

Pomahame jinym, ale ¢asto neumime pomoci sami sobg.
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Pracovni stresv profes sestry

Pii praci sester se vyskytuji tzv. pracovni stresove situace, které
je pracovnik nucen feSit operativné a pohotové. Sestry si stéZuji na tzv.
Casovy stres a stres ze zodpovédnosti v zavaznych situacich.

Stresovou situaci mohou vyvolat také klienti, ktefi ze strachu
a nezvladnuti naroénych Zzivotnich situaci mohou jednat neadekvatng,
mohou byt neklidni, nékteti i arogantni a neukdznéni, a tak mohou
narusSit komunikaci, pribéh vysetfeni, ¢i zakroku. Zralost a zkuSenosti
vjednani sestry vyZaduji zvlaste také détsti pacienti vcetné
doprovazejicich rodica.

U zacinajicich sester zpusobuje stres nejistota v novych situacich
spojenych s velkou zodpovédnosti, nutnost samostatného rozhodovani —
zvlasté¢ v nocnich sluzbach, kdy ,elévka®“ pracuje samostatné. Jesté
dlouho po adaptacnim obdobi novych sester zplsobuji az mnohdy
hrani¢ni stres situace — jako je umirani, okolnosti pti umrti, prozivani
bolesti, Uzkosti abeznad&je nemocnych pii mutilujicich zakrocich
aoperacich. Casto na tato setkani nejsou dostatené psychicky
védi, ze sestra musi zvlddnout ,zralou“ roli doprovazeiciho
a uklidnujiciho.

DalSim stresorem posledni doby mohou byt u sester
napf. technicka vybaveni pracovist, pomémé slozité piistroje aruzné
programové pocitatové vybaveni. Obavy z nezvladnuti manipulace
s piistroji, zvlasté v krizovych situacich, se projevi jako tzv. technostres.

U pacientdi na intenzivni péci, jejichz vitalni funkce jsou
permanentné¢  pfistroji monitorovdny se muze objevit strach
z ptistrojového selhani, nebo naopak strach z odpojeni od pfistroju —
pocit, ze jedin¢ neustalé pfistrojové sledovani mize vc€as upozornit

zdravotniky na opakované selhani jejich zivotnich funkci.
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Zdrojem stresu je také nahromadéni pracovnich tkoli
pri nedostateéném  poctu  pracovniki, pii  nestabilizovaném
anesehraném pracovnim tymu, pii nevyjasnénych a nevyhranénych
pracovnich kompetencich, pifi nahlych zménach pracovni situace nebo pfi
nap¢ti, které vznikd pii neutéSenych interpersonalnich vztazich na
pracovisti.

Urcitym negativnim Cinitelem je také velky pocet pres¢asovych
hodin, jistd desiluse z povolani, mala profesionalni motivace,
nespokojenost sester Ssneumérnym finanénim i  spolecenskym
ohodnocenim a celkové nestabilni podminky v resortu zdravotnictvi.

V pracovnich podminkach souvisi psychosocialni stres se
socialnim prostifedim v praci, S organizacnimi aspekty a obsahem
zaméstnani, S problematikou chronickych dennich nepiijemnosti —

mikrostresortl a tzv. zivotnich udalosti (K#ivohlavy, Pe¢enkova, 2004).

Vysoce stresogenni prace je charakterizovana vysokymi naroky
na kvalitu, odpovédnost a nasazeni pracovnika. Autonomie pracovni
¢innosti piedstavuje moznost pracovnika rozhodovat o tempu préce, jeji
povaze apodminkach. Kombinace vysokych naroki soucasné s nizkou
autonomii pracovni ¢innosti je povazovana za rozhodujici rizikovy faktor

V determinaci zdravotnich problémt jedince.

Na zaméstnané Zeny pusobi stres ze dvou stran: role Zena —
matka, Zena — pracujici. Mnohdy vznikd konflikt roli. K uspésnému
zvladnuti obou roli pfispiva pochopeni a postoj partnera, jeho participace
na péci o déti. Zda se, ze pfi vhodném partnerovi dokéze vdana zena
sdétmi a pracovni kariérou utilizovat uspokojeni s détmi a pracovni
kariérou ziskané v jedné zroli jako zdroj zvladani stresu v druhé
(Solcova, 1996).

Oblasti pracovni a mimopracovni se navzijem ovliviiuji.
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Pracovni stres u sester sledovaného souboru

Provedli jsme Setieni stresovych faktoru ve sledovaném souboru.

Sestry sledovaného souboru maji pramérny veék 34 let, jsou v 51,7 %

vdané, 8,7 % je rozvedenych, 55,2 % ma v praméru 2 déti.

Celkem 337 respondentt bylo vyzvano, aby vypsali celkem

8 stresujicich problému, které se vyskytuji v jejich profesi a sefadili je

v poradi, jak je nejvice stresuji. Po vyhodnoceni jsme vyjmenované

stresory doplnili v potfadi od nejfrekventovanéjsich do Kkategorii

prehledné klasifikace pracovniho stresu podle Solcové a Kebzy (1998).

Klasifikace pracovniho stresu sester sledovaneho souboru:

zpracovéno podle Solcové a Kebzy (1998):

1. Problémy souvisgici srolemi, které jedinec zastava (konflikty

roli):

interpersonalni vztahy,

chovani 1¢ékatti, neshody, Spatna spoluprace,
neshody s vedenim, neobjektivni pfistup,
osobni zdravotni problémy,

malo ¢asu pro soukromy Zivot,

strach z vlastniho selhani, z chyby,

neochota vedeni — podporovat dalsi vzdélavani,

neochota sester — pro zmény a dalsi vzdélavani.

2. Naroky souvisgici sobsahem prace (pracovni

a odpovédnost):

velké pracovni vytiZzeni, pfetizeni, inava,
casovy stres, shon,

fyzicky a psychicky naro¢na prace,
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malo sester,

nedostatek pomocného personalu,

velka zodpovédnost a naro¢nost profese,

neobvyklé pracovni situace,

neprofesionalni pfistup personalu k pacientiim, v¢. 1€kait,

stale zmény personalu v kolektivu a zaucovani novych.

3.Organizace prace (potize skomunikaci, nejasné vymezeni

kompetenci a odpovédnosti:

ukoly mimo kompetenci sestry,

préace za ostatni sestry i za 1ékafte,

prace za pomocny personal,

nekvalitni personal ve sluzbé — odpovédnost za n¢j,
nedostatek financi na technické a materialni vybaveni,
arogance a agresivita pacientu,

neochota pacienta spolupracovat,

nezajem piibuznych o nemocné, nedostateéna komunikace s nimi,
urgentni stavy, tézky stav pacienta,

setkani se smrti,

bezmocnost pomoci,

t&Zce nemocni mladi lidé a déti,

paliativni medicina.

4. Profesni per spektiva (nejasny kariérni fad, nevyuziti kvalifikace):

nedostatek finanéniho ohodnocenti,

nedocenéni odbornosti, profese, spolec¢enského postaveni,
nedostate¢na pravni ochrana persondlu,

malo pochvaly, méalo motivace,

nejistota prace,

problémy koncepce a systému zdravotnictvi.
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5. Fyzické prostiedi (hluk, prach, teplota, bezpecnost prace):
e nedostateCné, zastaralé a nefunk¢ni technické vybaveni,
¢ nedostate¢né materialni vybaveni,

e nedodrzovani standardi péce,

e nevyhovujici pracovni a provozni podminky,
e nocni, sluzby ve vanoce a svatky,

e sménny provoz, nepravidelna pracovni doba,
e velka administrativa, byrokracie,

e koufici spolupracovnici a management,

e stale zvonici telefony, zvonky,

e nedostatek svétla na operacnich salech,

e obnosené a neupravené pracovni odévy,

e piescasové hodiny bez nahrady,

e (asné a nepravidelné vstavani,

e riziko nékazy,

e poruSovani BOZP a OZ,

e nutnost pracovat i v dob&é nemoci,

e stale n¢jaké nové zmeény, nafizeni, piikazy,

e piiprava akreditace.

Uvedené stresory se séitaji, v Case stale jich pfibyva. Zatézuji sestry

jak psychicky, tak fyzicky.

Dlouhodobé piisobici stresy pusobi negativné na
e kognitivni procesy (zhorSuje se napt. koncentrace pozornosti,
rychlost usudku a reakce, rozhodnost...
e emoce a osobnost (podrazdénost, zvySend vzruSivost,
Znepokojeni, napéti, deprese, hnév, pocit viny, snizeni

sebehodnoceni, ztrata sebedivéry, apati¢nost...)
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e Cinnost a jednani (neklid, nespavost, nervozita, pokles pracovni
aktivity, zvySena chut kjidlu, koufeni, alkohol, sedativa,
hypnotika...)

e psychosomatickd symptomatologie, imunosupresivni reakce
organismu napf. ¢asta virovd onemocnéni. ..

e interakce profesiondlnich a domacich stres, naruSeni

interpersonalnich vztaht...

Kompenzace stresu

Velmi dulezité pro zachovani duSevniho zdravi je optimistické
ladéni osobnosti, kladné sebepojeti, smysluplny Zivot a spravny
Zivotni styl.

Jako COPING — oznadujeme proces zvladani stresu, proces
vnitiniho vyrovnavani se s vlastnim emo¢nim a fyziologickym stavem.

Dalsi moznosti je, ze ¢loveék ucini jista opatfeni a svou ¢innosti
méni podminky ipozadavky prostiedi — zvladani zatéZe jednanim
a chovanim, prizpusobenim si urcéitych podminek prostiedi.

Nedocenéna je POHODA (well-being), pocit BLAHA-
zjednodusen¢ fecCeno: aktivné uvédomovany si pocit harmonie. Jde
o dynamicky duSevni stav, charakterizovany rozumnou harmonii mezi
individualnimi  schopnostmi,  potfebami, ocekavanimi, naroky
aprilezitostmi  pramenicimi z prostiedi. Ve své podstaté jde
0 psychickou, télesnou, socialni a spiritualni dimenzi duSevni — Zivotni —

pohody, ktera je chapana jako soucast kvality Zivota.

Obecné zasady aktivniho pFistupu k zvliadani stresu
Podle Kebzy (2005): ,,Dilezité je vidét problémy v proporcich
av ¢asové perspektivé. Uginnym prostiedkem redukce stresogenniho

dopadu ruznych problémid je vyhnout se jejich osobnimu proZivani
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a vztahovani k vlastni osobé&. Netspéchy je tieba hodnotit z hlediska miry

naSeho snazeni.*

Zasady aktivniho p¥istupu k zivotu (Kebza, Solcova, 1998b, 2007):

1.

Otevienost k tomu, co se kolem nas d&je. Udalosti a jevy chapat
jako zajimave a smysluplne.

Nebat se zmén. Ptijimat je jako néco bézného, piirozeného, jako
VyzZVuU.

V zivotnich stresujicich situacich byt aktivni, hledat zpisoby
a kroky jak situaci Celit, podnikat rozhodné protiakce.

Pocitat se stresujicimi situacemi — vychazet z védomi, Ze
V dne$nim svété se jim nevyhneme - zejména V urcitych
povolanich a funkcich.

Naucit se izolovat stres od ostatnich Zivotnich aktivit (pracovni
starosti  od rodiny, partnerské a rodinné problémy
od zaméstnani...).

Dbat na dobré a hojné vztahy s ostatnimi lidmi. Dobré socialni
zakotveni,  pocit  podpory, sounaleZitosti -  pomaha
pii vyrovnavani se s tézkostmi.

Vytvofit si kolem sebe piiznivé prostiedi — harmonicky rodinny
Zivot, spolehlivé partnerské vztahy, uspokojujici prace — nezbytna
socialni opora, doplnéni rezerv vycerpanych napf. vysokymi
pracovnimi naroky.

Osvojit si zdravy zivotni styl. Aktivni pfistup k Zivotu, aktivni
odpovédnost za zdravi své a svych blizkych - zdrava
Zivotospréva, pohybova aktivita, dostate¢ny spanek, pozitivni
pristup k zivotu, vylouc¢eni Skodlivych navyki (koufeni, alkohol,

¢1 jiné drogy...).

Vymeétal, (1994) radi 1ékaftim: ,,...Je nutno pracovat s rezervou, jinak se

diive nebo pozdéji opotiebujeme. Pokud jste vystaveni dlouhodobé
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pracovni zatézi, nutno mit dobré rodinné zdzemi a umét v dostatecné

mife aktivné odpocivat.”

Mezi pozitivni kompenza¢ni aktivity stresu patii aktivni
odpocinek:
a) pohyboveé aktivity:

e sportovni aktivity riizného druhu zvySuji télesnou zdatnost, pocit
zdravi, sebekazné, pocit vlastni hodnoty,

e turistika, chiize, prochazky, pési vylety — prokazatelné snizuji
uzkost, ovliviiuji  depresivni  naladu, zvySuji = kladné
sebehodnoceni, pocit vlastni hodnoty, pocit zvySené energie,
zlepSeni zdravi, posiluji pocit krasna z vnimani promén piirody...

e fyzickd prace, prace v domacnosti, zahradkateni, chalupafeni,
rucni prace...

b) relaxa¢ni techniky - autogenni trénink, joga,
¢) hobby...hudba, ¢etba, trénovani paméti,

d) socialni zazemi, humor a smich.

Jako neZadouci kompenza¢ni mechanizmy stresu mizeme
zafadit: prejidani, navykové latky, koufeni, zvySené pozivani alkoholu,

vetsi piti kavy, hracstvi, nakupovani a dalsi typy zévislosti ...

Kompenzace stresu u sledovaného souboru

Respondenti byli vyzvani, aby v dotazniku vypsali ¢tyfi moznosti
relaxacnich aktivit, kterymi kompenzuji napéti a stresové situace svého
povolani. Jejich vyjadieni jsou zaznamenany v tabulce ¢.1, ktera rozliSuje
vyjadieni skupiny kouficich a nekouficich. Z tabulky je patrno, ze
podstatné vice clent skupiny kouficich provozuje daleko vice

relaxacnich aktivit ve vSech sledovanych oblastech.
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tabulka &.1 nekourici koufici
Kompenzace stresu | n= 207 |[n =% o | bal n=130 |n =% v o]l ]ba
sester nekouiici |odpovédi | 1 | 2| 3| 4| koutfici |odpovedi | 1 |23 ] 4
Pohyb 1 [sport, fyzicka aktivita 53 20 J18) 9]s6 46 B |51 12]1
2 |turistika, ptiroda 35 9 121131 23 1 1614]2
3 Juklid, doméci prace, vafeni 6 2 7 2 3
4 |Jzahradka 8 2 2 6 2 1 3
5 [chalupa 1 1 2 1 1
celkem 48% 103 = 32% 31 |34 26]12 65% 84=22,5% dl2a]20] 6
Relaxace 1 |koupel, péce o sebe 6 111 I8 2 3 2
2 |zména prostiedi, volno 5 1 211 I8 4 2
3 |samota, ticho, klid 1 1 |‘15 3 13
4 |chvilkovarelaxace 1 1 5 2 3
5 Jodpocinek 7 4 1 2 7 7
6 [spanek 6 1 23 12 15]3]3
7 |dovolena 21 10]|4]13])]4 13 3 313]+4
celkem 22,80% |47 =14,6 % 16 | 15] 10 60,100 [79=215% 3319189
Hobby 1 [konitky 10 3 314 9 2 13]+4
2 |zvite - 6 3 3
3 |jizdaautem 1 1 1 1
4 Jhudba, hranakytaru, Klavir 25 2)ls516]2 23 7 219
5 |cteni 27 1mfl7]2 32 1 ]191]s8
6 fkultura 16 4 614 4 2
7 Jrv 2 1 1 5 2 2
8 [odborné seminafe, studium 3 2|1 2
celkem 38,50% |84 = 26% 25 | 251 25 ] 9 64% 83=225% 21 J21] 26 ] 15
Zazemi 1 [Jrodina 42 2171 71]s 22 10 ]5]13]4
2 [milovana osoba, dit&, vnoude 6 1 16 4 7
3 [setkani s prateli 29 6 718 37 6 |15
4 Jpomoc druhym 2 1 2 2
5 |humor, smich 3 211 2 1 1
Jcelkem 3750% [82=255% | 33 | 18] 16]15] e010% [79=215% | 23 28] 13] 15




Jiné 1 Jkava 1 1 7 3 3|1
2 Jjidio 2 3 112
3 [skleni¢ka — mirné 2 1 4 1 1 2
4 Inakupy, malickost pro radost 1 2 1 1
5 [sladkosti, dokolada - 2 1 1
6 [cigareta - 19 10 3 5 1
7 Jsex - 2 1 1
8 Jrestaurace, diskotéka - 4 3 1
9 Inadéavani - 1 1

Jeetkem 3% 6= 2% ol 1]4]: 3390% [44=12% 15 181110
odpovédi celkem  |vice odpovedi |n322=100% | 105 | 93 | 55 | 43 | vice odpovedi | 369 =100% | 126 | 100 88 | S5




C

EMPIRICKA CAST

Cilestudie

PiedloZena studie se zabyva problematikou koui'eni zdravotnich

sester. | kdyZz maji sestry dostatek informaci, znalosti i osobnich

zkuSenosti shrozivymi nasedky kouieni v oblasti zdravi anemoci,

mnohé z nich je, s podivem, ve vlastnim Zivoté ignoruji.

Zvolili jsme s tyto cile:
stanovit prevalenci kouteni u souboru zdravotnich sester,
porovnat skupiny kouficich a nekouficich,
identifikovat aspekty a problémy spojené s kutactvim v souvislosti
s profesi zdravotni sestry,
vyhodnotit a analyzovat vysledky, formulovat zavéry se zvlastnim
zietelem k deskripci pusobicich stresord, Urovni osobni pohody (well-
being), Zivotnich udalosti (life events) v kontextu specifického

profesniho profilu vSeobecné (zdravotni) sestry.

Dale bychom chtéli zjistit:
podstatu zavislosti celého souboru kouticich,
vztah koufeni sester a psychosomatického stavu, véku, délky praxe, typu
pracovniho zafazeni, funk¢ni pozice, typu pracoviste,
vyskyt pasivniho koufeni na pracovistich ve zdravotnickém zafizeni,
postoj osetfovatelského managementu ke koufeni na pracovisti,
nejcastéjsi stresové faktory a situace v profesi sestry,
nejcastéj$i kompenzacéni mechanismy profesni zatéze,
zda koufeni sester souvisi s vékem,
zda pocatek kouieni ovliviiuje bydlisté ve velkych méstech,
situaci v procesu zvladani stresu (coping processes) v sesterské profesi,

schopnost odolat koufeni.
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Na zaklad¢ zjisténych vysledkt Setfeni identifikovat a pojmenovat

problémy, navrhnout moznosti vedouci ke zméné postoji a chovani cilové

skupiny, a tak:

prispét k posileni motivace sester nekoufit — K jejich aktivni snaze
ovlivnit rizikové chovani v piipadé¢ zavislosti na tabaku,

ovlivnit motivaci sester kuracek k 1écbé zavislosti na tabaku,

posilit odpovédnost sester kuracek v oblasti pasivniho kouteni nekurakda,
piispét k posileni povédomi sester nekouficich o nebezpe¢nosti
pasivniho koufent,

ptispet k posileni osobni uvédomélosti a odpovédnosti kouficich sester
v uéinnosti edukace klientu,

piispét k zavedeni antikurackého rezimu ve zdravotnickych zatizenich,
navrhnout feseni vybranych zjisténych problém1,

prezentovat vysledky a doporuceni ve sledovanych zdravotnickych
zafizenich, v tisku, na odbornych konferencich sester, na poradach

sesterského managementu zdravotnickych zatizeni Ceské republiky.
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Hypotézy

V ramci piipravy projektu jsme zformulovali tyto hypotézy:

H1

H 2

H3

H 4

H5

H 6

H 7

H8

H9

Sestry s vyssim vzdélanim kouii vyznamné méne¢.

e

V podsouboru sester, zijicich v dlouhodobem (trvalém)

partnerském ¢i  manzelském vztahu, bude statisticky

vyznamné niz$i zastoupeni kouficich.

Vznik a rozvoj kufactvi je ovlivnén mistem bydlist¢ —

velkomésta jsou podplirnym prostfedim z hlediska kouteni.

Charakter zdravotnického zafizeni ma vliv na prevalenci

koufeni - velké nemocnice facilituji rozvoj kouteni.

Na prevalenci koufeni ma vliv sménnost provozu -—

ve sménném Provozu je prevalence koufeni vyssi.

Koureni sester je nadfizenymi tolerovano.

Tolerance kouficich managerti ve zdravotnickych zatizenich

souvisi s koutenim sester.
Na prevalenci koufeni sester ma vliv naro¢na prace
na oddélenich, kde je vy3Si expozice stresovym a krizovym

situacim.

Tzv. ,,svatecni a mirni* koufici koufi pfevazné na oddélenich

u tzv. ,.kavovych* prestavek.
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M etody realizace projektu

1. Studium obecné problematiky tabakismu
2. Studium profese sestry, charakteristiky zatéze a pracovniho prostiedi
3. Analyza soucasnych problémi v sesterské profesi a jejich potencionalni
vliv na koufeni
4. Dotaznikové setieni
5. Srovnavaci analyza a vyhodnoceni vysledki
6. Statistické metody:
téidéni dat 1. stupné, tfidéni dat 2. stupné, analyza variance (ANOVA),
chi kvadrat - ¥%, vypocet relativniho rizika (RR) a odds ratio (OR),
mnohonasobné regresni analyza (logisticka regrese, metoda Stepwise).
Zpracovani dat bylo provedeno v software Epi Info a SPSS.
7. Konzultace s odborniky
8. Retrospektiva — vlastni zkuSenosti autorky ziskanych:
e vykonem povolani zdravotni sestry, vykonem manazerskych funkci
ve zdravotnickém Skolstvi,
e dlouholetou pedagogickou c¢innosti v oboru Psychologie — Péce
onemocné na riznych stupnich zdravotnického Skolstvi (SZS,
IDV PZ v Bmg, 3. LF UK v Praze).
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Dotaznikové Setireni

Udaje od v3eobecnych (zdravotnich) sester, jejichz rozboru se
budeme dale vénovat, byly ziskany vyhodnocenim téchto dotaznikt:
(viz ptilohy)
1. Anamnesticky dotaznik — zjistujici zakladni osobni udaje — osobni,
rodinnou, pracovni a kufackou anamnézu, kufacké navyky,
psychosomaticky  stav, pracovni stresujici situace, relaxa¢ni

mechanizmy...

2. Skéala socialni readaptace — Social Readjustment Scale — méii

ptedpokladany dopad Zivotnich udélosti na zdravotni stav

3. SWB - Subjective Well-Being - hodnoti uroven osobni pohody

4. DNZ - Fagerstromuv dotaznik nikotinové zavislosti

5. HSBI - Heavy Smokers Baseline Interview - zjistuje kuracké zvyklosti

6. CQ — Confidence Questionnaire - zjiStuje soucasnou schopnost odolat

nutkani koufit
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Zpusob realizace empirického Setieni

Soubor dotaznikl s privodnim dopisem (viz ptilohy) v obalce byl
v noru 2005 osobné piedan s instrukci anonymniho navratu v zalepené
obalce:

a) sestrdm - studujicim kombinovanou formu studia bakalaiského
programu Osetiovatelstvi — Zdravotni védy na 3. 1ékaiské fakulté
v Praze s zadosti o piedani obalky s dotazniky kolegynim - sestram
na svych pracovistich,

b) sestrdm, studujicim v nahodné vybranych specializaénich
programech v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obortit (NCO NZO) v Brné,

c) sestrdm nestudujicim - z riznych oddéleni klinik Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady v Praze.

Poznamka:
VsSechny studujici ad/a,b jsou sestry zpraxe rtzného vékového
rozlozZeni, rizného funkéniho zatazeni a z riznych zdravotnickych zatizeni

z celé CR.

Bylo piedano celkem 400 obélek s dotazniky. Pocet navracenych
obalek byl 344. Sedmsad navracenych dotaznikli bylo vyfazeno
pro nekvalitni vyplnéni. K vyhodnoceni bylo pouZito 337 sad dotazniki
I pfes to, Ze nékteré nebyly vyplnény tplné kompletné. Z tohoto diivodu se
v nékterych polozkach celkovy pocet odpoveédi ponekud 1isi (n = 100 %).

Néavratnost dotaznika ¢inila 86 %, ke zpracovani dat bylo pouZito
celkem 84,25 %.

Setieni probihalo od Gnora do dubna 2005.
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Interpretace vysledki

Veskeré informace o souboru jsme ziskali pouze prostfednictvim

dotaznikového Setieni.

Vysledky ziskané z Anamnestického dotazniku
Otazka ¢. 1 Charakteristika souboru

Pocet respondentll celého souboru ¢ini 337 sester s primarni
kvalifikaci zdravotni, détské, vSeobecné sestry a porodni asistentky (déle jen
sestry). Zkoumany soubor miZzeme chapat jako homogenni z hlediska
zaméteni a vykonu profese, charakteru vzdélani a odborné zpusobilosti. Jde
o sestry pracujici v ruzném funkénim zafazeni (jako staniéni, vrchni,
hlavni/naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, ojedinéle také jako ucitelky
oSetfovatelskych predméta na zdravotnickych Skolach), na raznych typech
oSetfovacich jednotek avraznych typech zdravotnickych zatizeni celé
Ceské republiky.

Vsechny sestry ze souboru vykonavaji ¢innosti v oblasti
oSetfovatelské péce vyplyvajici z dosazené kvalifikace ev. specializace
(dané ptislusnou kompetenci dle zakonnych norem) vychazejici z primarni,
sekundarni a tercialni prevence, z 1é¢ebného a oSetfovatelského planu péce
0 nemocné i o zdravé klienty.

Néazev profese — SESTRA - je zavadéjici. Nezohlednuje totiZ pohlavi
respondenta.

Tuto situaci feSi az zakon 96/2004 Sh., ktery v Hlav¢ Il. Dil 1,
85 (4) fika: ,,Pokud zpusobilost k vykonu vSeobecne sestry ziskal muz, je
opravnén pouzivat oznaceni odbornosti v§eobecny osSetiovatel.*

V naSem souboru je zafazeno i 0Sm muzli pramérného veéku 27 let
(vrozmezi 21 az 37 let, se vzdélanim — SZS), ktefi jsou nahodou
rovnomérné zastoupeni vV obou skupinach (viz tab. ¢. 2). Vzhledem k jejich

nevyznamnému poctu tento fakt dale nebude zohlediovan.

Prevalence koufeni souboru
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Dle uréujiciho kriteria — vztah ke koureni — byl sedovany

soubor respondentii (celkem 337) rozdélen na dvé zéakladni skupiny:

viz tabulka ¢. 1 a graf¢. 1
- skupina nekouricich - 61,4% (n = 207),
- 38,6 % (n=130).

Tyto dvé skupiny budou dale vzajemné porovnavany ze zorného

- skupina kouficich

uhlu Kufactvi.

Tam, kde se ukazala statistickd vyznamnost rozdild, je na tuto
skute¢nost upozornéno. V né€kolika ptipadech nebyla statistickd vyznamnost
potvrzena z divodu malé Cetnosti pii dalSim podrobném ¢lenéni skupin.
Proto u nékterych proménnych nelze vyslovit jednozna¢nou interpretaci
vysledku. Trendy jsou vSak patrny z procentualniho vyhodnoceni.

hodnota p < 0,05 znamena statistickou vyznamnost (*)

hodnota p < 0,01 znamena statisticky vysokou vyznamnost (**)

Zastoupeni

pohlavi,

skupiny souboru | nekouftici koufici cely soubor
n % n % n %

muzi 4 50 4 50 8 2,4

Zeny 203 61,7 126 38,3 329 97,6

celkem 207 61,4 130 38,6 337 100

Tabulka ¢. 2 Zastoupeni pohlavi, skupiny souboru
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Prevalence koufeni souboru
(n 337 = 100 %)

130; 39%
207; 61%

O nekoufici

B koufici

Graf ¢. 1 Prevalence kuiactvi souboru

Sebehodnoceni kuFactvi u respondenti

Graf ¢. 2 ukazuje skuteCnou situaci kufactvi v souboru podle

subjektivniho hodnoceni respondentt:

Sebehodnocenirespondentu
n =335

O Jsem svatecni kurak

38; 11%
B Jsem stfedni kurak

- 260
117; 35% 60: 18% O Jsem silny kufak

O Jsem velmi silny kufak
~27; 8% B Pokusy o koufeni

jen vmladi

46; 14% O Byla jsem kurak

W Nikdy jsem nekoufila

Graf ¢.2  Kufactvi souboru — sebehodnoceni respondentti
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Za nekufiaka se povazuje 207 = 61,4 % respondentt z celého
souboru - viz graf ¢. 1. Z toho nikdy nekoutilo 117 = 35 % respondentd,
44 = 13 % s cigaretou experimentovalo v adolescenci, ale kouficimi se
nestalo, dalSich 14 % sester se za koufici v minulosti oznacilo, ale
podarilo se jim koufeni uspeésné jiz dlouhodob¢ zanechat.

Za kuraka se povazuje 130 = 39 % respondentl. Za svate¢niho
kurdka se oznaCuje 38 = 11 %, za stfedniho 60 = 18 %, silného

27 =8 % a velmi silného 3 = 1 % sester.

Zavér: Konstatujeme, Ze 52 % sester daného souboru se
povazovalo nékdy za kuiaky,
z toho — soucasnymi aktivnimi kouficimi je 39 %.

Tuto skupinu — oznacenou jako kouiici, budeme dale sledovat.

Prevalence kouieni v ¢eské populaci v roce 2005

Pro srovnani sledovaneho souboru s prevalenci kufactvi v bézné
Ceské populaci uvadime zkrdcenou informaci z vyzkumneé zpravy
(Sovinova, Sadilek, Csémy, 2006):

Podle vyzkumu z roku 2005 v CR je mozno V sou¢asnosti oznaéit:

26,3 % obc¢ant (obou pohlavi) za pravidelné kuiaky,

4,1 % za nepravidelné kutaky,

t.J. 30,4 % obcanii (15 — 64 let) 1ze oznafit za kuiaky.

15% dotazanych patii mezi byvalé kuifaky, ktefi koufeni
zanechali,

54,6 % dotazanych se oznacuje za nekutaky,

z nich 21,6 % ma s koufenim urc¢ité kratkodobé zkusenosti,
33 % zbyvajicich ob¢ani uvadi, Ze nikdy nekoufilo

Zeny vyznamné astéji uvadéji, ze nikdy nekoutily.
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V roce 2005 kouftilo ve véku 1564 |et:

nejméné 1 cigaretudenné 31 % muza a 21 % Zen

méné nez 1 cigaretu denné 35%muzi a 4,6 % Zen.
V &eské populaci v roce 2005 kourilo celkem 34,5 % muzi a 25,6 %
Zen (ve véku 15-64 let).

Sestry naSeho dledovaného souboru ve stggném roce koufily
v 38,6 %.

Otazka ¢.2 Vékové zastoupeni

Primérna hodnota véku sledovaného souboru je 34 let.

V obou porovnavanych skupinach je minimalni vék 19 let,
primérny v€k souboru je 34 let. Ani v prumémém véku se skupiny
vyrazng¢ nelisi:

nekoufici - prumérny vék 34,5 let

koufici - primérny vék 33,4 let

BliZ3i rozloZeni respondenti sledovaného souboru ukazuje tabulka ¢. 3:

Vék n Primé&r Sm.odch. Minimum Median Modus Maximum
Nekouiici 203 34,5 9,4 19 32 27 69
Koufici 129 33,4 10,7 19 30 24 58

Statisticka vyznamnost rozdilu  p = 0,2967, n.s.

Tabulka ¢. 3 Vé&kové rozlozeni souboru
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Otazka ¢. 3

Vzdélani

Nésledujici tabulka ukazuje pocetni a procentudlni zastoupeni

respondentll souboru s uréitym nejvysSim typem vzdélani a prevalenci

kouteni v jednotlivych skupinach:

Souéasné Situace nekourici Kkoufici Cdy soubor
vzdélani souboru | % n % n % n
R 435 @) | 331 (43 [395 133
nyni studuje vy& 35,3 @) | 10 10) | 255 86
celkem vy 788 (163) | 431 (56) 65 219
s73 212 (44) 569 (74) 35 118

100 (207) 100 (130)
cely soubor 61,43 % 38,57 % 100 337

Tabulka ¢. 4  Vzdé&lani souboru a prevalence koufeni

VSechny sestry sledovaného souboru maji jako zéklad kvalifikaéni
vzdélani — prevazné typu SZS ev. gymnazium a nasledné VOS nebo

bakalaisky program OSetiovatelstvi.

Cely soubor je z hlediska nejvyssiho dokonéeného vzdélani rozlozen
na dveé skupiny: viz tabulka ¢. 4.
a) sestry s dokoncenym (nejvyssim) vzdélanim
aa) kvalifikaénim — jen SZS, - 35,5 % souboru
ab) vys8im — 39, 5 % souboru

b) sestry déle studujici p¥i zaméstnani — 25 % souboru

ad a) aa) stiedosSkolské (60,5 % souboru) - stiedni zdravotnicka $kola —

(dale SZS) ukon&ena maturitni zkouskou,
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ab) vySSi (viz tabulka ¢. 5)

aba) specializa¢ni (27 % souboru) — po SZS a predepsané

praxi — studium v urcitém oboru ¢i pro Uzce specializované
Cinnosti — vétSinou tii semestrové - ukoncené zavére¢nou
zkouskou,

abb) vySSi odbornou skolu (dale VOS) (10 % souboru) —
ukonc¢eno absolutoriem a titulem DiS = Diplomovany specialista.
VOS poskytuje pro absolventy jinych stfednich kol neZ je
SZS kvalifikaci vSeobecna sestra, ale také specializaci s urditym
zaméfenim (porodni asistentka, zdravotnicky zéachrandf, sestra
pro psychiatrii, sestra pro intenzivni péci...
abc) bakalarské studium (1,5 %) na lékaiskych fakultach
i/ kvalifika¢ni studijni program OSetrovatelstvi
obor Veobecn4 sestra — forma presenc¢ni,
ii/  doplhujici studijni program (pro sestry
s dokonéenou SZS z praxe) = forma kombinované pii zaméstnani
Osetrovatelstvi obor VSeobecna sestra nebo Zdravotni védy
(napt. 3. LF KU v Praze).
Tyto programy jsou ukonceny statni zavéreCnou zkouskou

a obhajobou bakalarské prace, titul. Be.

abd) magisterské studium (0,9 % souboru) — se zaméfenim
na pedagogickou ¢innost ve zdravotnickém Skolstvi, aplikované
oSetfovatelstvi, management V osetiovatelstvi, ¢i vzdelavani

dospélych, titul Mgr.

Programy jsou ukonceny statnimi zavéreénymi zkouskami a obhajobou

magisterske prace.
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Dokonéené nekourici kourici celkem

vyssi vzdélani % % %
a kuractvi n n n

Mgr. 3 00| - - 3 |23
VOS 25 735 9 [265] 34 |256
Bc. 2 40 3 60 5 3,8
Soecializace 60 65,9 31 34,1 91 68,3
Celkem 90 67,7 43 32,3 133 100

Tabulka ¢. 5 Dokoncené vyssi vzdélani a kutactvi

ad b) sestry studujici vyssi formu vzdélani (25,5% souboru)
viz nésledujici  tab. &. 6. Tyto sestry maji dokonfenou SZS
apri zaméstnani jest¢ dale studuji napt. kombinovanou formu
bakalaiského programu Osetiovatelstvi, VOS, & rizné specializaéni

studijni programy.

Studujici nekoufici koufrici celkem

vyssi vzdélani

a kuractvi n % n % n %
Bc. 52 89,7 6 10,3 58 67,4
VOS 3 75 1 25 4 4,7
Specializace 18 75 6 25 24 27,9
celkem 73 84,9 13 151 86 100

Tabulka ¢. 6  Studujici vysSiho vzdélani a kuiactvi

Hypotéza 1 — Sestry s vys$§im vzdélanim kouii méné

Tato hypotéza se v naSem souboru potvrzuje - viz graf ¢. 3

ey e

nez ty, které maji nejvyssi ukoncené vzdélani stredoSkolske.
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i Vzdélani skupin B jen SZS
N n =337
o O wasi
100 -
25.6 62,7
80 -
60
40
74,4 o
20
0
nekoufici koufici

Graf ¢. 3 Vzdélani kouficich a nekouficich

OR=490(2,94<0OR<8,16) RR=245(1,88<RR<3,20)
p <0,0001,**  vysoce statisticky vyznamné

| v bézné populaci je opakované — od roku 2000 — potvrzovano
(Sovinova a kol., 2006), Ze vysSi stupen dosazeného vzdé€lani piiznive
ovliviiuje postoj ke koufeni, a tim 1 pocty pravidelnych kutak.

Také ve sledovaném souboru se prokazalo, ze ve skuping
nekouficich je vyznamné vyssi pocet respondentli s vys$Sim vzdélanim.

Piesto je zarazejici vysoka prevalence koufeni sester, nebot’ jde

0 soubor, kde nejnizsi vzdélani je stiedoskolské.

Otazka ¢. 4 Rodinny stav v sou¢asné dobé

Rodinny stav (zda jedinec Zije v manzelstvi, ¢i nikoli, zda je
svobodny, rozvedeny, zda je manzelstvi fungujici, ¢i formalni, atd.) je
uzivan jako index socialni opory. Zakladnim aspektem socialnich vazeb
tvoticich podstatu socidlni opory je spiSe jejich adekvatnost v nepiiznivé

se vyvijejicich (stresovych) situacich (Kebza, 2005).
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Osetrovatelska profese je chéapana jako velmi naro¢na jak
v oblasti psychicke, tak fyzické (viz profesiogram) a socialni opora
ve fungujicim partnerském vztahu ma své opodstatnéni.

Ve sledovaném souboru tvofi nejveétsi ¢ast (51,7 %) vdané zeny.
Pii porovnani podskupin — u vdanych je nekouficich 69,2 % oproti
30,8 % koufticich. V podskupiné¢ svobodnych je kouficich o 9 % vice
(45,5 % proti 54,5 % nekouficich).

X Rodinny stav respondent souboru n 333
70 57.8 @ nekoufici
60 1 51,7 B koufici
50 36,2 O cely soubor
40
30,3
30 26
20 1 9,3
i 1_& ) o0 03
0 N1 ‘wS W
1 ’& 1 4‘\\ '\ ‘
060 Q(b' GQI OQQ \éé 6’0‘6\
F i g RS NG A8
s & S S & v
N <
N

Graf ¢.4a  Rodinny stav respondentii souboru

DalSi tabulka ¢. 6 sleduje vztah proménné rodinny stav a koufeni

Rodinny stav nekourici kouf¥ici cely soubor
a koufeni n % n % n %
svobodni 55 54,5 46 455 | 101 | 30,3
vdané/zenaty 119 69,2 53 30,8 | 172 | 517
rozvedeni 17 58,6 12 41,4 29 8,7
ovdovéli 2 25 6 75 8 2,4
dlouhodobé

partnerstvi 13 59,1 6 40,9 22 6,6
Zije shm/sama 0 0 1 100 1 0,3
celkem 206 61,9 127 381 | 333 | 100

Tabulka ¢. 7 Rodinny stav a koufeni
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V probéhlych studiich ubézné populace odroku 2000 bylo

opakované konstatovano (Sovinova a kol.,, 2006), Ze ,z hlediska

rodinného stavu jako statisticky vyznamny byl identifikovan vyssi podil

pravidelnych kufaktt mezi rozvedenymi, zatimco u vdanych/Zenatych

a ovdovélych byl zjistén vyznamnéjsi podil byvalych kuiaki.

S5 Rodinny stav  (n =333)
120
100 -
50 55 .30,8 I41,4 75 .40,9 38,1
60 -
40 - 100
54,5 69,2 58,6 25 59,1 61,9
20 A
0 0
S R NS N
Qob %Q?fzr 4@& 604 {\e@ \g’§ é@
° & © oR &
£ éo& 28 B Kouici
6(\o O nekoufici
6\0

Graf ¢. 4b  Rodinny stav a koufeni

Sledovali jsme, je-li pro kutactvi vyznamna také skute¢nost souziti

v dlouhodobém partnerském vztahu. Sovinova a kol. (2006) opakované

zjistili, Ze mezi lidmi se stalym partnerem je vice byvalych kuraka.

Partnerstvi | nekoufici koufici cely  soubor

n % n % n %
osaméli 74 53,2 65 46,8 139 41,7
celkem 206 61,9 127 38,1 333 100
Tabulka ¢. 8  Partnerstvi
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Partnerstvi
n = 333 W koufici
120 O nekoufici
100 -
46,8 32
R 60
40
53,2 68
20
0
sami s partnerem
Graf¢.5  Partnerstvi
OR=1,87 (1,16 OR 3,01) RR=1,46 (1,12 RR 1,92)

p = 0,0062,** —vysoce statisticky vyznamnée

V partnerském vztahu zije vice nekoufticich (68 %) sester, nez
nekouticich (32 %).

Také vysledek regresni analyzy (viz tabulka ¢. 47 a 48) vykazuje,
Ze u sester, které neZiji v partnerském vztahu, je pomér (OR — odds ratio)
kouficich anekouficich 2,475 krat vy$si nez u sester v partnerském

vztahu.

Hypotéza ¢. 2 sepotvrdila.
V podsouboru sester, Zzijicich v dlouhodobém (trvalém)
partnerském ¢i manZelském vztahu, bude statisticky vyznamné nizsi

zastoupeni kouricich.
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Otazka ¢.5 Mate vlastni déti?

Na tuto otazku odpovédeélo celkem 335 sester. Z celého souboru

ma déti 55,2 % respondentl.

Ve skupiné nekoufticich odpovédélo kladné 64,9 % sester, coZ je
0 29,8 % vice nez u kutacek (35,1 %).

Déti nekourici kourici celkem
n % n % n %
mam 120 64,9 65 35,1 185 55,2
nemam 86 57,3 64 427 150 448
celkem 206 61,5 129 38,5 335 100
Tabulka ¢.9  Mate vlastni déti?
Déti M koufrici
n = 335 o .
120 O nekoufici
100
:- 35’1 42'6
80
X 60
40
64,9 57,3
20
(0]
mam nemam
Graf ¢. 6 Déti
Pocet déti
n Pramé&  Sm.odch. Medidn Modus Maximum
Nekoufici 122 1,84 0,58 2 2 3
Koufici 65 1,58 0,53 2 2 3

Statisticka vyznamnost rozdilu

p = 0,0040 **

Tabulka

¢. 10

Pocet déti
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Nejvice sester vobou skupindich méa v priméru dvé déti,
maximum tii.
Sledovana veli¢ina ,,Pocet déti* se statisticky vysoce vyznamné |iSi
u skupiny kouficich a nekouricich (p = 0,0040,**) - testovano
metodou xz
ve prospéch nekouficich. Tato skute¢nost bezprostiedné souvisi i s tim,
7ze nekufaCky maji trvalejsi partnerské vztahy, vice jich Zije také

V manzelstvi.

Otazka €. 6  Kuractvi ve vztahu k izemi ptivodu
Otézka: Pochézite z Cech, Moravy, Slovenska, &i jiné zemé?
Zajimalo nas, méa-li vliv na koufeni také tzemi pavodu — tzn.

odkud sestry pochéazeji. Sledovali jsme sestry z Cech, Moravy

a Slovenska.
Pivod | nekouFici koufici cely soubor
n % n % n %

Cechy 136 62,7 81 37,3 217 64,8
Morava 57 68,7 26 31,3 83 24,8
Slovensko 13 39,4 20 60,6 33 9,9
Jina zemé 1 50 1 50 2 0,6
celkem 207 61,8 128 38,2 335 100

Tabulka ¢. 11 ~ Kufactvi ve vztahu k izemi ptivodu

Nejvice respondentii celého souboru (65 %) je z Cech. Tato
skute¢nost ovliviiuje i pocty kouficich. Nejmensi zastoupeni koufticich se
objevilo ve skupiné sester z Moravy (31,3 %).

Zajimavé je, Ze nejvyssSi zastoupeni kouficich je u respondenti
ze Slovenska (cely soubor n = 33, z toho je 60,6 % kouficich).

Hodnota p = 0,0126, * - ukazuje statisticky vysoce vyznamny rozdil.
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S Uzemi pavodu B Koufici
120 n = 335 @ nekoufici|]
100

37,3 (81) 31,3 (26)

80 -

60

40 62 36
7 (1

20 (136) 68,7 (57) (13)

(0]

Cechy Morava Slovensko

Graf¢. 7  Prevalence koufeni dle uzemi ptivodu

Také vysedek regresni analyzy potvrzuje, Ze u sester

zMoravy je nejméné Kkouricich. U sester ze Slovenska je pomér

e

kuiafek a nekuiafek (OR) 3,849kréat vySS nez u sester z Cech (viz

ptiloha ¢. 48).

Otazka ¢. 7

Trvalé bydlisté v détstvi a v adolescenci

Kladli jsme si otazku, ma-li bydlist¢ ve velkych méstech

vyznamny podil hlavné na vznik kufactvi v obdobi détstvi a adolescence.

Na tuto otazku odpovidalo 200 nekouficich a 120 koufticich.

Celkem odpovidalo 320 respondentt.

hodnota p = 0,1636, n.s.

Bydlisté v détstvi | nekoufici koufici cely soubor
a Vv adolescenci n % n % n %
Praha 50 53,8 43 46,2 93 29,1
nad 70 tis. 21 65,6 11 34,4 32 10
20 — 70 tis. 29 59,2 20 40,8 49 15,3
5 - 20 tis. 37 61,7 23 38,3 60 18,8
do 5 tis. 63 73,3 23 26,8 86 26,9
celkem 200 62,5 120 37,5 320 100

Tabulka €. 12

Bydlisté v détstvi a adolescenci

138




9 Bydlisté v détstvi | koufici
120 n =320 @ nekoufici
100
46,2 34,4 40,8 38,3 26,7
60
40
53,8 65,6 59,2 61,7 73,3
20
0
Praha nad 70 tis. 20 - 70 tis. 5 - 20 tis. do 5 tis.
Graf ¢.8  Bydlisté respondentt v détstvi a adolescenci
Otazka €. 8  Trvalé bydlisté v soucasnosti
Bydlisté nekoufici KouFici cely soubor
v soucasnosti n % n % n %
Praha 94 58,8 66 41,3 160 52,5
nad 70 tis. 20 60,6 13 39,4 33 10,8
20 — 70 tis. 13 59,1 9 40,9 22 7,2
5 - 20 tis. 28 66,7 14 33,3 42 13,8
do 5tis. 35 73 13 27 48 15,7
celkem 190 62,3 115 37,7 305 100
Tabulka ¢. 13 Bydlisté v soucasnosti
Bydlisté v soucasnosti B koufici
=3 n = 305 O nekoufici
120
100
. 412 39,4 . 40,9 .33,3 - 27
80
60
40 58,8 60,6 59,1 66,7 73
20
0 ‘ : :
Praha nad 70 tis. 20 - 70 tis. 5- 20 tis. do 5tis.
Graf ¢. 9 Bydlisté v soucasnosti
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S Porovnani bydli§té skupin - dfive adnes [ nekourici
80 W koufici
70 — ] ]

60 59 54 ~ 61 [7]66 59 59 67 62 73 73

50 ]

40 41 46 39| | 34 41 41 33 38 27 | |27

30

20

10 +

0 T T T T T T T T
Praha Praha nad 70 nad 70 20-70 20-70 5-20 5-20 do 5 do 5
Dnes Détstvi tis. tis. tis. tis. tis. tis. tis. tis.
Dnes Détstvi Dnes Deétstvi Dnes Détstvi Dnes Détstvi

Graf ¢. 10  Porovnani bydlisté skupin

Graf. ¢. 10 — porovnani bydlisté diive a dnes ukazuje, Ze vice kufaku Zilo
a stale zije ve vétSich méstech nad 20 tisic obyvatel.
Tato skute¢nost vSak neni statisticky vyznamna.

Hodnota p = 0,5996, n.s.

Hypotéza ¢.3

Vznik a rozvoj kuractvi je ovlivnén mistem bydlisté —
velkomésta jsou podpiirnym prostiedim z hlediska koufeni.
Toto tvrzeni neni statisticky vyznamné potvrzeno.

Tendenci, vyjadienou v hypotéze ¢. 3, podporuje procentualni

vyjadreni rozdilti ve skupinach kouficich a nekouticich.
V souCasné dob¢ zije nejvice respondentii celého souboru

v Praze (52,5%), i kdyZz to tak vprubéhu jejich Zivota nebylo —

viz graf ¢.10.
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S Porovnani bydliSté souboru @ dnes n=305
O détstvi n=320
60
52,5
50
40 A
29,1 26,9
30
15,3 18,8 15,7
20 10,8 10 Lo
i ’ 7.2
' BT =
0 - ‘ ‘ : :
Praha nad 70 tis. 20 - 70 tis. 5 - 20 tis. do 5tis.

Graf¢. 11  Porovnani bydlisté respondentli souboru

Otazka ¢.9 Délka odborné praxe

DalSim ukazatelem, ktery byl sledovéan, je délka odborné praxe —

viz nésledujici tabulka:

n Primé&r Sm.odch. Minimum Medidan Modus Maximum

Nekoutici 205 14,02 9,65 0,6 12 6 50

Kourici 129 13,22 9,95 0,6 12 12 37

Statisticka vyznamnost rozdilu p =0,4982, n.s.

Tabulka ¢. 14  Délka odborné praxe

Primérna délka odborné praxe nekouticich je 14 let, u kouficich
13,2 let, stifedni hodnota u obou — 12 let.

Nejcast€jsi hodnota (modus) u nekouficich je 6 let, maximum
50 let (pracujici dichodkyné), u kouficich je modus 12 let, maximum
37 let.

Rozdil mezi skupinami je statisticky nevyznamny (p = 0,4982, n.s.)
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Otazka C.

10

Zdravotnické zarizeni, ve kterém prevazné pracoval/a

1 velka nemocnice
3 nemocnice okresniho typu

2 ambulantni zafizeni

4

jiné — jaké

Zajimal nés typ zdravotnickych zafizeni, ve kterych nase sestry

pracuji. Nejvice je jich z velkych nemocnic. Tento fakt je i jist¢ ¢astecné

ovlivnén distribuci dotaznikd z mista studia studujicich sester v Praze

a v Brn¢ a vétsi skupinou sester z FN Kralovské Vinohrady v Praze.

Typ
zarizeni nekoufici koufici cely soubor
n % n % n %
velké 117 56 92 44 209 62,4
ambulantni 44 68,75 20 31,25 64 19
okresni 8 66,7 4 33,3 12 3,6
jiné 21 75 7 25 28 8,4
kombinace 16 72,7 6 27,3 22 6,6
celkem 206 61,5 129 38,5 335 100

Tabulka ¢. 15

Typ zdravotnického zatizeni

< Zarizeni, ve kterém jste prevazné pracovala | m koufici
1200 n =335 O nekoufici
100
o 31,25 33,3 - 25 3
80
60
40 —
56 68,75 66,7 75 .7
20
O T T T T
velké ambulantni okresni jiné kombinace
Graf ¢. 12 Typ zdravotnického zatizeni

Jako ,,jiné" bylo uvadéno zafizeni: napf. cirkevni, socialni,

zelezni¢ni, mala nemocnice, lazné, méstska nemocnice...
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Do polozky ,.kombinace” byly zatazeny odpovédi tykajici se zaméstnani
ve vétSim poctu pracovist’ ve vice zdravotnickych zafizeni.

Nejvice respondent souboru (624% = 209) pracuje
vevelkych nemaocnicich. Z téchto 209 (= 100 %) je také ngvice
kouricich sester - 92 (= 44 %). hodnota p = 0,0992, n.s.

Hypotéza 4
Charakter zdravotnického zaFizeni ma vliv na prevalenci
koureni - velké nemocnice facilituji rozvoj koureni.
Toto tvrzeni neni jednoznacné statisticky vyznamné potvrzeno.
Hypotézu ¢.4 v8ak podporuje procentualni  vyjadfeni rozdila

ve skupinach kouficich a nekouficich.

Otazka ¢. 11

Charakter oddéleni, na kterém prevazné pracujete

1 interni 2 chirurgicky 3 geriatricky
4 psychiatricky 5 pro dospélé 6 pro déti
7 ARO kombinace — vice vysttidanych oddéleni

Déle nas zajimalo, na kterych oddélenich sestry nejvice koufi.
Predpokladali jsme, Ze to budou ta, kde se nejvice setkavaji s fyzickou

a psychickou zatezi.

Charakter nekourici Koufici cely soubor
oddéleni n % n % n %
interni 59 64,1 33 35,9 92 27,5
chirurgicky 46 48,4 49 51,6 95 28,4

geriatricky 9 52,9 8 47,1 17 5

psychiatricky 2 50 2 50 4 1,2
pro dospélé 9 64,3 5 35,7 14 42
détské 8 61,5 5 38,5 13 3,9
ARO 46 74,2 16 25,8 62 18,5
kombinace 27 71 11 29 38 11,3
celkem 206 61,5 129 38,5 335 100

Tabulka ¢. 16 ~ Charakter oddéleni, na kterém pfevazné pracujete
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Nejvice kouficich je na chirurgickych oddélenich (51,6 %),
na druhém misté jsou geriatricka (47 %) a na tietim misté dokonce détska
oddéleni (38,5 %). K psychiatrii se nevyjadiujeme vzhledem k malému
zastoupeni respondentd.

Nejmensi pocet kouticich se vyskytl na ARO - jen 25,8 %.

Na dalSich odd¢lenich je pocet kouficich pomérné vyrovnany.

Hodnota p—0,0356* — vykazuje dtatisticky vyznamny rozdil

zastoupeni kouficich a nekouficich pracovnik na jednotlivych typech

odd¢€leni.
=3 Charakter souéasného pracovi§té n=335 H koufici
120 O nekouftici |—
100
: BN
60 35,9 51,6 71 50 35,7 38,5 25,8 29
40
20 64,1 48,4 52,9 50 64,3 61,5 74,2 71
0
N : ) ' 2o %) O @
O R
& &0\ \\'b' \{\\'Z} 60 ¢ &‘
S 3 oﬁ(’ © NS
Q
Graf ¢. 13 Charakter oddéleni, na kterém pievazné pracujete

Otazka ¢. 12  Prevaziny charakter poskytované péce

1 urgentni 2 intenzivni 3 intermediélni 4 standardni
2 dlouhodobd 5 terminalni 6 domaci 8 jind —jaka

8Jina—jaka:

byla uvadéna pouze specifikace jednotlivych pracovist, ato mensi
lékarské obory (oftalmologie, ORL, dermatologie, hemodialyza,
kardiologie, EEG), dale neurologie, domaci péce, kardiologie, nasledna

péce, operacni sal, perioperacni, gynekologicky, porodni sal
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Na otazku odpovidalo celkem 327 respondentti:

Charakter | nekoufici koufici cely soubor
péce n % n % n %
urgentni 30 60 20 40 50 15,3
intenzivni 62 56,9 47 43,1 109 33,3
intermedialni 9 90 1 10 10 3
standardni 60 58,8 42 41,2 102 31,2
dlouhodoby 22 57,9 16 42,1 38 11,6
terminélni 3 100 0 0 3 1
domaci 3 75 1 25 4 1,2
jina 9 81,8 2 18,2 11 3,4
celkem 198 60,6 129 39,4 327 100
Tabulka ¢. 18  Charakter poskytované péce
Charakter poskytované péce n=327 B koufici
S @ nekoufici
120
l i
Zg | 40 I 43 1o I41 I 42 0 . 25 [hs
60 -
40
60 57 90 59 58 100 75 2
20 -
0
\g'\\ AQ‘\\ "\('\\ 66\ ‘ A WO . {{b’
\@é\ & & F F & >
& \{\@}6\ & 6\0\5 \Q}
Graf¢. 14  Charakter poskytované péce
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Tabulka i graf ukazuji, Ze sestry, které poskytuji urgentni,
intenzivni, standardni i dlouhodobou péci, koufi piiblizné ve stejném
procentualnim zastoupeni — 40 %. Ostatni sledované typy péce byly

méné pocetné zastoupeny.

Hypotéza 8

Na prevalenci koufeni sester ma vliv narofna prace
na oddélenich, kde je vySSi expozice stresovym a krizovym situacim.
Vysledky nejsou statisticky vyznamné.  (hodnota p —0,2161, n.s.)
Podle procentualniho vyjadieni vSak néktera odd€leni vykazuji vyssi

podil kouficich.

Dalsi dvé otazky byly cileny ke zjisténi, jaké bylo diivéjsi, a je
nyné&j$i zatazeni sester ve sménném provozu.

Méame za to, Ze nepravidelna pracovni doba je jednim z faktoru,
které piispivaji k zatézi v sesterském povolani. Sménny a nepfetrzity
provoz k této profesi patii, nebot’ péce o nemocné musi byt kontinualni.
Sestry absolventky pievazné zacinaji svou pracovni kariéru ve sménném

provozu na standardni oSetfovaci jednotce.

Otazka ¢. 13  Zaiazeni v provozu drive

Provoz nekoufici Koufici cely soubor
drive n % n % n %

sménny provoz 158 60,1 105 39,9 263 80,7
denni provoz 42 66,7 21 33,3 63 19,3
celkem 200 61,3 126 38,7 326 100

Tabulka €. 19  Dfiv¢jsi zatazeni v provozu
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80 %

respondentl souboru nastoupilo a pracovalo dfive

ve sménném provozu, 40 % z nich koufilo.

OR odds ratio

= 1,33 (interval spolehlivosti 0,72 <OR<2,47)

RR relative risk = 1,20 (interval spolehlivosti 0,82 <RR<1,75)

Ve sménném provozu je RR kufactvi 1,20 X vy3Si neZ v dennim provozu.

Hodnotap =

0,3353, n.s.

Otazka ¢. 14
Zarazeni respondentek v provozu v sou¢asné dobé

Soucasné
zafazeni nekourici . Koufici . cely soubor .
V provozu n & n & n %
sménny provoz 119 57,2 89 42,8 208 62,8
denni provoz 83 67,5 40 32,5 123 37,2
celkem 202 61 129 39 331 100
Tabulka ¢. 20  Zatazeni v provozu Vv soucasnosti
=3 Porovnani zarazeni v provozu | koufici
n =331 O nekoufici
120
100 -
39,9 33,3 42,8 32,5
80
60
40
60,1 66,7 57,2 67,5
20
0
Dfive smény Dfive denni Dnes smény Dnes denni
Graf ¢. 15  Porovnéni zafazeni ve sménach diive a v soucasnosti

V soucasné dob¢ ve sménném provozu pracuje 63 % respondentli

souboru, 43 % z nich kouti. Ze sester v dennim provozu kouii 32,5 %.
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OR - oddsratio =1,55(0,95<OR<2,54)

RR - relativerisk = 1,32 (0,98<RR<1,77)

Relativni riziko kutéactvi je 1,32 x vys§i ve sménném provozu nez
na dennich sluzbach.

Hodnota p —0,0642, (n.s) jena hranici statistické vyznamnosti

Hypotéza 5

Na prevalenci koufeni ma vliv sménnost provozu -—

ve sménném provozu je prevalence koureni vyssi.
NaSe hypotéza je statisticky na hranici vyznamnosti,

Vv procentualnim vyjadieni je kuiractvi ve sménném provozu vyssi.

Otazka €. 15 Prevazné funkéni zarazeni v pracovni kariére

Nasledujici dvé otazky maji zjistit funk¢ni zai‘azeni respondenti.

V kolonce ,,jiné* se u obou otazek objevovalo napt. ucitelka,

sestra specialistka, instrumentaika, laborantka, porodni asistentka,

sménova sestra, samostatna pracovnice nefrologie, v soucasnosti

nepracuji (studentka na matefské dovolené)...

DFivéjsi funkéni nekoufici koufici cely soubor
zarazeni n % n % n %
radova sestra 178 60,3 117 39,7 295 90,5
stanicni sestra 10 76,9 3 23,1 13 4
vrchni sestra 3 100 0 0 3 0,9
jiné 9 60 6 40 15 4,6
celkem 200 61,3 126 38,7 326 100

Tabulka ¢. 21

vvvvvv
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vvvvvv

statisticky vyznamné nelisi (hodnota p = 0,3396, n.s.)

Sestry vétSinou zacinaly svou pracovni kariéru jako fadové sestry

na lizkovych oddélenich ve tfisménném provozu. Sledovany soubor je

pomérné mlady.

Do funkci oSetfovatelského managementu se nékteré dostavaji

Vv prub¢hu dalsi pracovni kariéry.

DrivéjSi funkcéni zarazeni B koufici
S n = 336 O nekoufrici
120
100 -
:. 39,7 (117)- 23,1 (3) 0 b
80
60 —
40 60
60,3 (178) 76,9 (3) 100 (3) 6)
20
0
fadova sestra stani¢ni vrchni jiné
Graf ¢. 16  Driv¢jsi funkeni zatazeni
Otazka ¢. 16  Soucasné funkéni zafazeni
Soucasné nekoufici koufici cely soubor
funkéni zaiazeni n % n % n %
Fadova sestra 112 61,5 70 38,5 182 56,2
stani¢ni sestra 14 58,3 10 41,7 24 7,4
vrchni sestra 12 85,7 2 14,3 14 4,3
jiné 62 59,6 42 40,4 104 32,1
celkem 200 61,7 | 124 38,3 324 100

Tabulka ¢. 22

Soucdasné funkéni zafazeni
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U sledovaného souboru se v prubéhu ¢asu zménilo funkéni
zatazeni sester (z pivodnich 90 % respondentt zistava v dobé sledovani

jiz jen 56,2 % z nich v pozici fadové sestry).

- Soucasné funkcéni zarazeni B KouFic
S n= 324 e s
120 = nekoufici

100
80
60
40
20

fadova sestra stani¢ni vrchni jiné

Graf ¢. 17 Soucasné funk¢ni zafazeni skupin

Rovnéz pii soucasném funkénim zafazeni respondentt se skupiny
koufticich a nekouficich statisticky vyznamné nelisi.

(hodnota p =0,2926, n.s.)

O fadova sestra
M stani¢ni
O vrchni

O jiné

Graf ¢. 18 Soucasné funkéni zafazeni souboru
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Otazka ¢. 17 Spokojenost s povolanim

Zajimalo nas vyjadieni sester o spokojenosti se zvolenym

povolanim.

Sesterska profese patii mezi tzv. socialni povolani. Je Uzce spjata

s velkou odpovédnosti a rychlosti v rozhodovani, se schopnosti empatie

a taktu. Poskytovani kvalitni a individualizované péce je bezprostiedné

zavislé na uméni komunikace s lidmi, kteti se ponejvice nachézeji

v krizovych situacich spojenych s ohroZzenim zdravi, mnohdy i Zivota

vlastniho, nebo svych blizkych.

Spokojenost nekoufici koufici cely | soubor
s povolanim n % n % n %
a) ano %4 59,1 65 40,9 159 47,3
b) spideano 100 66,2 51 33,8 151 449
c) spise ne 9 42,9 12 57,1 21 6,3
d) ne 3 60 2 40 5 1,5
Celkem 206 61,3 130 38,7 336 100
Tabulka ¢. 23 Spokojenost s povolanim
Spokojenost s povolanim B koufici
X n = 336 O nekoufici
120
100
B B
80
60
40
59,1 66,2 42,9 60
20
)
ano spiSe ano spiSe ne ne
Graf ¢. 19  Spokojenost s povolanim
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celkem 92,2 % = (310)

Znich je svolbou svého povolani

Ktéto problematice se vyjadiilo
respondentli  souboru kladné.
spokojeno 62,6 % nekouficich a 37,4 % kouficich. Pouze 26 (7,8 %)
respondentli odpovédeélo spise ne a ne.

Spokojenost s povolanim u skupiny kouficich a nekouficich se
statisticky vyznamné nelisi (hodnota p = 0,1808, n.s. — testovano

metodou y?).

Otazka ¢. 18  PFi nové moznosti volby profese by valil/a
Nasledujici otdzka dava moznost zamysleni se nad event. zménou
nynéj$iho povolani. Psychicka i fyzicka naro¢nost profese, soucasna
situace méniciho se systému zdravotnictvi a nedocenéné spolecenské
postaveni vysoce vzdé€lané sestry neni vzdy vnimano jednoznaéné.

Zajimalo nas vyjadieni samotnych sester sledovaného souboru.

Nova moznost | nekoufici koufici cely soubor
volby profese n % n % n %
stejné 150 60,2 99 39,8 249 76,1
jinou profes 47 60,3 31 39,7 78 23,9
celkem 197 60,2 130 39,8 327 100
Tabulka ¢. 24 Nova moZnost volby profese
Pfi nové moznosti volby profese bych volila
n =327
78;24% O stejné

249;76%

M jinou profesi

Graf ¢. 20
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76,1 % sester odpovédélo, ze by volilo opakované stejnou profesi,
jedna ¢étvrtina souboru by, pii opétovné moznosti volby, volila jinak.
U vyjadfeni celého souboru nebyl rozdil mezi kouficimi

a nekouficimi  (hodnota p = 0,9981, n.s. — testovano metodou y*).

Skupina NEKOURICICH
DalSi sada otazek byla uréena pouze skupiné nekouricich.
Zjisténé udaje poskytuji kutackou anamnézu u skupiny téch, ktefi se

vV dobé méteni oznacili jako nekoufici.

Otazka ¢. 19/a  Jsem nekurak

&o. | NEKOURICI | % | n | Pramér | Rozptyl | Sm.od. | St.ch. | Min. | Median | Max. | Modus
18 | Jsem nekuiak |100 | 207
Nikdy jsem
18a | nekoufil/a 57 | 117
Pokusy
0 koufreni
18b | v letech 21 | 44 | 16556 | 7,36 | 2,71 | 0,41 | 9 17 21 17
Koufila jsem
18c | v letech 6 | 13| 19,62 7,6 2,75 | 0,76 | 17 19 28 20
JiZ nekoufim
18d | let 16 | 33| 10,24 | 595 | 7,71 | 1,34 | 1 10 30 2

Tabulka ¢. 25  Koufeni nekouficich

Nekuraci

I Nikdy j -
n = 207 Nikdy jsem nekoufil/a

W Pokusy o koureni
33; 16% O Koutila jsem
O Jiz nekoufim let

13;6%

117;57%
44;21%

Graf ¢. 21 Koufeni nekouficich
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Tabulka ¢. 25 a graf ¢. 21 predkladaji prehledné zmapovanou
situaci u skupiny nekouficich. Nasleduji jednotlivé otazky podrobné.
Jen 57 % ze skupiny nekurakt (coz je 35 % z celého sledovaného

souboru) nikdy nekoutilo.

Otazka ¢. 19/b

Experimentace s kouienim nekouricich Vv letech:

Pokusy o koureni u nekurakt n = 44 osob

az21 [12,3
19 a7 20 120,4

17 az 18 | 38,6

8 15 az 16 | 125
13a7 14 12,3
1182 12 16,8
9az10 146

%

Graf ¢. 22 Experimentace koufeni u nekouticich

Ze skupiny nekouficich priznava 44 sester (21 %)
experimentovani s koufenim v détstvi a adolescenci — podrobnosti
viz graf ¢.22.

Dotazovana generace zachycuje vyskyt pocatkt kouteni ojedinéle
Jiz od 9 roku, nejvice respondentl datuje pocatky koufeni do obdobi mezi

15. a 19. rokem — kdy hraje velkou roli snaha vyrovnat se vrstevniktim.
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Otazka ¢. 19/c  Koufila jste a v kolika letech ?

K oureni v letech 17 18 19 20 28 celkem
% 154 | 154 | 23 [ 385 7.7 100

n 2 2 3 5 1 13

Tabulka ¢. 26  Koufeni nekouticich v letech
Celkem 13 sester (6 %) ze skupiny nekufakli se za pravidelné

kutaky povazovalo ve svych — vétSinou studentskych letech a v obdobi

nastupu do zaméstnani — viz tabulka ¢. 26.

Otazka ¢. 19/d  Jiz nekoufim

Jiz nekoufim
8
6 6 ¢\f\ / 6
B
c S~ Nt
4 4 A i
3
2
1
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
laz 2 3az4 5az 9 10 az 14 15az 19 20 az 30
let n =33

Graf ¢. 23 Jiz nekoufim x let

Graf ¢. 23 naznacuje odhad 33 respondentt dobu jak dlouho jiz nekoufi.
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Otazka ¢. 20 Koufeni spolupracovniki

Postoj ke koufeni kolegyn ukazuje tabulka ¢. 27 a graf. ¢. 24.
Ze 195 odpovidajicich 45,6 % sester koufeni spolupracovnikl

na pracovisti nevadi, 54,4 % sester koufeni vadi a omezuje je.

Koufreni spolupracovnikii n % n %
mne neomezuje 50 25,6

nevadi mi 39 20 89 45,6
vadi mi 87 44,6

omezuje mne 19 9,8 106 54,4
celkem 195 100 195 100

Tabulka ¢. 27  Koufeni spolupracovnikli

Koureni spolupracovnikil
n=195

 4R0
89; 46% @ omezuje mne a vadi

106: 54% W nevadim

Graf ¢. 24  Koufeni spolupracovniki
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Otazka €. 21  Vystaveni pasivnimu koureni

Vystaveni pasivnimu koureni
na pracovisti
n = 202

55; 27%

147; 73%

O ano

M ne

Graf ¢. 25  Vystaveni pasivnimu koufeni
Nekuraci jsou, ¢asto dokonce i na pracovistich ve zdravotnickych

zatizenich, ne vzdy dobrovolné, vystaveni pasivnimu koufeni. V naSem

souboru je tomu tak u vice nez ¥ sester.

Otazka ¢. 22 Dotahovani prace za kouiici

Za kuraky praci dotahuiji n =201

84; 42%

117; 58%

O ano

H ne

Graf ¢. 26 Za koufici préaci dotahuji
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Koufeni na oSetfovaci jednotce ma jest¢ dal$i uskali, a to je
kontinualni, nepfetrzita povinnost péée o nemocné. Zdrzuji-li se koufici
sestry v prostordch mimo vysetfovny, sestry nekoufici obvykle supluji
povinnosti v jejich neptitomnosti.

Na otazku odpovédélo z 201 nekouficich sester 84 (= 42%)
kladné, tzn., Ze plni tkoly a aktualni potfebnou pé¢i o nemocné za sestry,

které v dané chvili kouii.

Skupina KOURICIiCH
Vysledky nésledujicich otdzek kutacké anamnézy mizeme
porovnat s vysledky diagnostickych dotaznikt kufactvi (DNZ, HBSI) -

viz dale.

Otazka ¢. 23 Hodnotim sejako

1 svateéni kurak 2 kurak 3 silny kurak

Na otazku dopovédelo 118 respondenti. Podrobné (daje jsou obsazeny
v grafu €. 26.

Hodnotim se jako
n =118

27, 23% 31:26%

O svatec¢ni kurak
B kurak
O silny kufak

60; 51%

Graf ¢. 27 Sebehodnoceni miry kutactvi
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Jedna Ctvrtina skupiny kufdkl se oznacuje jako svatecni kurak,
dalsi skoro ¢tvrtina se povaZzuje za silného kuiaka. Cela polovina skupiny
kouticich se oznacuje jako pravidelny kufak.

Presnéjsi diagnostiku kutéactvi skupiny kuiakll poskytuje tabulka
¢. 37,38 a graf ¢.45. Poskytuji vysledky vyhodnoceni Fagestromova

dotazniku, ktery urcuje miru zavislosti na nikotinu.

24/a V kolika letech jste zac¢al/a kourit

Vék zacatku koureni

n =101
40
35
30
25

ig — 18,6
17,8
10 _9 6 6
3
0
12 az 15 az 17 az 19 az 21 az 23 az 25az 3l1laz
14 16 18 20 22 24 30 36

36,6

%

vék

Graf ¢. 28  V kolika letech jste zacal/a koufit?

n Prumér Sm.odch. Minimum Median Modus Maximum

Kourici 101 19,14 4,02 12 18 18 36

Tabulka ¢. 28 V kolika letech jste zacal/a koufit?

Nejvice pocatku koufeni i naSich respondentt je datovano do véku
mezi 15 a 20 lety s pramérem kolem 19 let, nejcastéjsi udavana hodnota
je ptiblizné 18 let. Pracovni kariéru zacinaly jiz jako koufici.

Znazornéné rozlozeni zacatkti koufeni odpovida i soucasnym

zjisténym udajiim v bézné Ceské populaci divek.
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Otazka ¢. 24/b  Délka koureni kouricich v letech

n =110

Délka koufFeni kurFrakua v letech

35 az 40 2

30 az 34

]1a

25 az 29

5

20 az 24

]17

let

15 az 19 6

10 az14

20

5 az 9

] 28

2 az 4 let

]11

\
\
T
5

10

15
2%

20

25

30

Graf €. 29 Délka kouieni v letech

n Pramér

Sm.odch. Minimum Median Modus Maximum

Kourici 110 14,35

9,42

2

10

10

40

Tabulka ¢. 29

Délka kouieni v letech

Primérna délka kouteni u skupiny kouficich je 14,35 let, nejcastéji

uvadeénd hodnota je 10 let trvani koufeni.

Otazka ¢. 24/c Prumérny pocet vykouienych cigaret za den

n %
Primér cigaret denné respondentil respondenti
laz4 16 15
5az9 24 23
10 az 14 24 23
15a7 19 17 16
20az 24 22 20,3
25 az 40 3 2,7
celkem 106 100

Tabulka ¢. 30
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Pramérny pocet cigaret vykourenych denné
n = 106 kufaka
25
‘ B % respondent
23 23
20
16 20,3
15 e
=S
10
5 2,7
0 - ; : -
laz 4 5az 9 10az 14 15a219 20az24 25az 40

Graf ¢. 30  Primérny pocet vykouienych cigaret za den

n  Primér Sm.odch. Minimum Median Modus Maximum

Koufici 106 11,7 7,34 1 10 20 40

Tabulka ¢. 31  Primérny pocet vykoutfenych cigaret za den

Priimérny pocet vykouienych cigaret za den u sledované skupiny

(n =106) koufticich je 11,7 . Nejcastéji uvadéna hodnota je 20 cigaret /den.

Otazka ¢. 25

Vykoui‘eni jedné cigarety mi trva primérné (minut)

Cas potiebny k vykoufeni 1 cigarety
n =115
60
49,6 (57)
50
40
26 (30)
£ 30
14,8 (17)
20
9,6 (11)
0 : ‘
2az 3 4az5 6az7 8 az 10
minuty

Graf¢. 31 Cas potfebny k vykouteni 1 cigarety
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n Pramér Sm.odch. Minimum Median Modus Maximum

Kourici 115 6,1 2,26 2 5 5 10

Tabulka &. 32 Cas potiebny k vykoufeni jedné cigarety

Nejcastéji uvadéna hodnota poctu vykoufenych cigaret je
20 za den. Nejcastéji uvadéna hodnota Casu potiebného k vykoufeni

jedné cigarety je pét minut.

Otazka ¢. 26  Zapalim si nejcastéji

Na otazku vjakych situacich si nejcastéji zapali cigaretu
odpovédélo celkem 128 respondentit ze skupiny kouficich (= 100%).
Nektefi uvedli i vice situaci, kdy nejcastéji koufi.

Nejvice z nich koufi ve spole¢nosti (62,5 %), na druhém misté —
u poloviny skupiny kouficich patii kouteni ke kave, na tfetim misté kouii
z divodu pocitu uvolnéni ve stresovych situacich (44,5%) a pak

ve sluzbé.

Zapalim si nejéastéji

50.8 44,6

35,2 —

> ] 21,9

Graf ¢. 32  Zapalim si nejCastéji
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Otazka €. 27 Diivod pocatki kouFeni

Nasledujici tabulka je vytvoiena s volnych odpovédi na otazku —

,»Duvod pfi pocatcich koutreni*:

Diivody kouteni n %

chut’, viiné 9 7,2
potieba si zapalit 1 0,8
zvédavost, frajefina, zkusit to 32 25,6
parta, kamaradky, spolec¢nost, lehka opilost 18 14,4
zatadit se do kolektivu na pracovisti 12 9,6
blbost 7 5,6
stresova situace 15 12

mladické& nerozvaznost 8 6,4
zdani dospélosti, modnost, byt zajimava 9 7,2
kouftici rodice, koufici partner 4 3,2
dosud to nevim 8 6,4
nocni 2 1,6
Celkem odpovédélo 125 100

Tabulka ¢. 33  Diivody pocatka kouteni

Celkem odpovédélo 125 kouficich. Mezi nejcastéjsi davody
pocatku koufeni patii zvédavost, touha vyrovnat se ostatnim kamaradim
— napf. v parté, ve tfid¢, ve spoleCnosti vrstevniki, citit se dospélym
a dale také zatfadit se do kolektivu na pracovisti ve zdravotnickém

zafizeni.

Otazka ¢. 28 Misto, kde kourim doma v byté
Na otazku odpovédélo 110 respondenti. 85,5 % z nich oznacilo

jen jedno misto. Nejcastéji uvadéné misto mimo pracovni prostiedi je

kuchyn a balkon. Silni kufaci vétSinou kouii kdekoliv.
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Misto, kde koufim doma
B n =133
30
—— 26,4 (35
o5 23.6 (24) €5
50 19,1 (21)
13,6 (16)
15 - 12,7 (15)
10 7,3 (11)
5 | 4,5 (5) — 4.5 (6)
(0] T T T
kdekoliv balkon wcC kuchyn venku kavarna sama jiné

Graf ¢. 33 Misto, kde koufim doma

Otazka ¢.29a Koureni ve sluzbé

Koureni ve sluzbé
n=128

35;27%

One
® ano

93; 73%

Graf ¢. 34  Koufeni ve sluzbé

Pouze Y4 kouficich nekoufi na pracovisti.

Zajimavy dtivod pro koufeni na pracovisti je v téchto sdélenich:
,Bylo to nepsané pravidlo, ze kdo nekoufi, musi chodit
na zvonky...*

,Koufim jen ve sluzbé, doma mne to ani nenapadne.
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Otazka ¢. 29b  Misto, kde kouFim v praci

< Misto, kde koufrim v praci
7‘6 n=113
60,2 (68
50
40
30
0 10,6 (12) 16 (18) 133 (15)
a0 o 2 (7
0ot s 1 =
0] T
= o > . S ‘@
£ = = 5 2% .28 85
% [ g > o O > E o e 172
< g, = = o =53 ES8
@ @ = o > o
— >a = S

Graf ¢. 35  Misto, kde koufim v préci

Nejcastéji oznaCované misto pro koufeni na pracovisti jsou
vyhrazené prostory (60 %). DalSi kufacka mista (balkon, pokoj sester,
venku) jsou uvadéna v rozmezi 10-16 %.

Dokonce sedm sester priznava, Ze koufi i v pfitomnosti nekufacek.

Otazka ¢. 30 Kdo z Vasich nadFizenych koufi?

1 staniéni 2 vrchni 3 hlavni

Koureni oSetfrovatelského managementu

odpovédélo 182 respondentt, ktefi oznacili svych 137
vedoucich jako koufrici (n = 137)

25; 18%

56; 41% O stanicni

B wchni

O hlawni

56; 41%

Graf ¢. 36 Koufeni oSetfovatelského managementu
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Dotaz byl zafazen v sérii otazek pro koufici, presto na ni
odpovédélo 155 respondentd nekouficich — celkem 187 odpovédi.
Odpovidajici oznacili celkem 137 (= 100 %) osob z oSetfovatelského
managementu jako kufaky.

Tento idaj je vhodné brat jako orientaéni — nevypovidajici —
vzhledem k tomu, Ze nékteré sestry jsou spolupracovnice — hodnotily
proto stejné vedeni.

Radova sestra ma tfi pfimé nadfizené (stani¢ni, vrchni a hlavni
sestru), v n¢kolika pfipadech oznacili jako kouftici vSechny tii osoby.

Odpoved’ jedné stani¢éni sestry: ,, Vydéluji-li se a nekoufim-li

s nimi, tak se nic nedozvim®.

Otazka ¢. 31 Vasi vedouci pracovnici kouteni toleruji?
Velmi piekvapujici je také odpovéd kouficich na otazku ¢. 31:

,,Vasi vedouci pracovnici koufeni toleruji?*

Tolerance managementu ke koureni
n =182
20; 16%
NE
102; 84%
ANO

Graf ¢. 37  Tolerance managementu ke koufeni

K této otazce mélo potiebu se vyjadrit celkem 182 respondenti

z celého souboru (brano jako 100 %).
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Z tohoto poctu (182 respondentit) uvedlo 152 (coz je 84 %), ze
jejich vedouci koufeni toleru;ji!
Piesto, Ze tato hodnota mize byt opét ovlivnéna zkreslenim z vySe

uvedeného divodu, je tato situace alarmujici.

Hypotéza 6

Koufeni sester je nadiizenymi tolerovano.
84% respondenti dedovaného souboru potvrzuje toleranci
vedoucich pracovniki ke kouieni.

Hypotéza se potvrdila.

Nasledujici skupina otazek je z oblasti psychosomatické

Osetiovatelska profese patii mezi velmi naro¢na povolani nejen
v psychické a fyzicke oblasti. Také nepravidelny kazdodenni rezim
a velké mnozstvi prescasovych hodin zptisobuje ovlivnéni Zivotniho stylu
a problémy v plnéni dalSich Zivotnich roli. Kombinace téchto aspektl
muze mit dopad i v oblasti psychosomaticke.

Tato specifika povolani se mohou nezadoucné projevovat zvlasté
pocitem Unavy, problémy s nespavosti, podrazdénosti, ev. syndromem
vyhofeni apod. Sestra pak muze, v jejich dusledku, odlisn¢ vnimat
a reagovat i na pozadavky pacientu.

Do této oblasti cili nasledujici otazky, které byly smérovany
k obéma skupinam respondenti. Odpovédi téchto skupin jsme opét

srovnavali.
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Otazka €. 32 Pocit unavy a pretiZeni

1 nepocituji 2 obcas 3 casto 4 stale 5 jiz dlouho
< Unava B kufaci
n = 309 O nekuraci
120
44,8 (87 26 (19 50 (7 25 (3
100 (87) (19) ) (3
60
40
50 (8) 58,2 (107) 74 (54) 50 (7) 75 (9)
20
0
nepocit'uji obcas Casto stale jiz dlouho

Graf ¢. 38  Pocit Unavy a pretizeni

Pfi hodnoceni odpovédi na tuto otazku jsme zjistili, Ze problémy

S inavou se statisticky vyznamné 1i8i u skupiny koufticich a nekoufticich

v neprospéch nekouficich. Nekoufici ¢astéji uvadéji problémy s Gnavou

a pretizenim. Statisticka vyznamnost rozdilu p = 0,0372*,  testovano
metodou y?
Otazka ¢. 33 Problémy s nespavosti
Nespavost nekoufici koufici cely soubor
n % n % n %
nemam 94 54 80 46 174 55,4
obcas 77 65 42 35 119 38
vétSinou 10 91 1 9 11 3,5
stéle 1 50 1 50 2 0,6
jiz dlouho 7 87,5 1 12,5 8 2,5
celkem 189 60 125 40 314 100

Tabulka ¢. 34 Nespavost
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Nespavost W koufici
ES n 314 = nekoufici
120
100
26 a5 [ =5 12,5
80
60
40
54 65 91 50 87,5
20
o
nemam obcas vétsSinou stale jiz dlouho
Graf ¢.39  Problémy s nespavosti

Problémy s nespavosti neudava 55,4

souboru.

% respondentll celého

V dal8ich stupnich hodnoceni problému s nespavosti v tabulce

¢. 34 i v grafu ¢. 39 jsou zachyceny hodnoty v neprospéch nekurak.

Problémy s nespavosti se statisticky vyznamné 1iSi u skupiny

koufticich a nekoufticich v neprospéch nekouticich.

Statisticky vyznamny rozdil p = 0,0304, * (testovano metodou y°)

Otazka ¢. 34  Pocit podrazdénosti

Podrazdénost nekourici kourici cely soubor
n % n % n %
nepocit'uji 19 47,5 21 52,5 40 12,9
obcas 152 63,6 87 36,4 |[239| 76,8
casto 16 55,2 13 44.8 29 9,3
stale 1 33,3 2 66,7 3 1
celkem 188 60,5 123 395 | 311 100

Tabulka ¢. 35 Podrazdénost
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5 Podrazdénost B koufici
n =311 0 nekoufrici

52,5 (21) 36,4 (87) 44,8 (13) 66,7 (2)

100
80 -
60 -
40 .
i 60,¢
0 47,5 (19) 55,2((16) .3 (1) m;
o
nepocituji obcas casto stale celkem
soubor
Graf ¢. 40  Podrazdénost
Sledovani podrazdénosti u skupiny kouficich a nekouficich se
statisticky vyznamné nelisi (testovano metodou y®>  p =0,1676, n.s.).
Otazka ¢. 35 Pozadavky pacientii
Pozadavky pacienta = koufici
= n= 313 B nekoufici
120 nekoufrici
100 -
80 -
60 -
40
56,8 (92) 63,3 (88) 75 (6) 75 (3)
20
o}
ochotné vyplnim nevadi mi unawuji mne rozcCiluji a drazdi
mne

Graf ¢. 41  Plnéni pozadavki pacient

Ochota vyhovét pozadavkiim pacientll se statisticky vyznamné
nelisi  uskupiny kouficich a nekouficich (testovdno metodou
le p =0,4856, n.s.). Pozadavky nemocnych vnimaji obé& skupiny jako

opravnéné a pievazné ochotné je vyplni.
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K celkovému povzbuzeni, relaxaci, zvlast¢ pak ke kufactvi ma

velmi uzky vztah konzumace kavy, alkoholu, ev. povzbuzujicich 1ékt.

Zajimalo nés, jestli se tento obecné platny nazor projevi i u sledovaného

souboru.

Otazka ¢.36 Kava

Konzumace nekourici kourici cely soubor
kavy n % n % n %
nepiji 34 79,1 9 209 | 43 13,6
2 az 3 denné 127 63,2 74 36,8 | 201 63,6
3 aZz 5 denné 27 40,3 40 59,7 67 21,2
vicenez 5 2 40 3 60 5 1,6
celkem 190 60,1 126 39,9 | 316 100
Tabulka ¢. 36 Konzumace kavy
Kava W koufici
= n =316 = nekoufici
120
100 -
20,9 (9) 36,8 (74) 59,7 (40) 60 (3
80 -
60
40
79,1 (34) 63,2 (127) 40,3 (27) 40 (2
20
0
nepiji 2 az 3 denné 3 az 5 denné vice nez 5
Graf ¢. 42 Konzumace kavy

Nejvice respondentt celého souboru pije 2 az 3 §alky kdvy denné

(n 201 = 63,6 %).

Pti porovnani piti kdvy u skupin jsme dosli k zavéru, ze — 34 %

(n 43) kouticich pije vice nez tii Salky kavy, zatim co stejny pocet Salku
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kavy pije jen 15,3 % (n 29) nekouficich. Rozdil ve prospéch nekouficich

je také u téch, které kavu nepiji vitbec.

Svatec¢ni kufaci uvadéji, ze si nejCastéji zapali cigaretu u Salku

kavy a ve sluzbg.

Cetnost piti kavy se statisticky vysoce vyznamné li§i u kouficich

a nekouficich (testovano metodou y? p = 0,0003, **).

Hypotéza 9

Tzv. ,,svatecni a mirni“ kourici kouri prevazné na oddélenich

u tzv. ,kavovych“ prestavek.

Hypotéza se potvrdila.

Otazka ¢. 37 Alkohol

- Alkohol = koufici
120 n 321 = nekoufici
100 -
46,4 (13) 39,6 (114) 20 1)
80 -
60 -
40
53,6 (15) 60,4 (174) 80
20
o
nepiji prilezitostné pfi wpéti

Graf ¢. 43  Pozivani alkoholu

Odpovidajicim byly nabidnuty t¥i moznosti volby.

Dle procentualniho vyjadfeni Castéji poZiva - alkohol pfilezitostné -

skupina nekouficich (60,4 %).

Treti moznost nabizené volby — alkohol pii vypéti - je zastoupena jen

malym po¢tem (5) odpovidajicich.

Pozivani alkoholu u skupiny kouficich a nekouficich se statisticky

vyznamné nelisi (testovano metodou xz p =0,5128, n.s.).
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Dle zjisténych vysledklii konzumace alkoholu neni u tohoto souboru

problematicka.

Otazka ¢. 38 Uklidiiujici léky

a) neberu b) obas C) potiebuji d) potiebuji ¢asto e) denné

Uklidnujici léeky m koufici
n =319 O nekoufici
120
100 -
39,1 (179) 43,5 (10
80 -
X 60
40
60,9 (115) 56,5 (13
20
o
neberu ob&as

Graf ¢. 44  Uzivani uklidigjicich 1€kt

Na vySe uvedenou otazku, tykajici se pozivani uklidiujicich 1éku,
odpovidali dotazani pouze na nabidku a) a b) — viz graf ¢. 44.

Dalsi varianty — jen jedna odpovéd’ ze skupiny kouficich a jedna
z nekouficich se tykala nabizené varianty potiebuji cCasto -
¢) (=50 : 50 %) - v grafu neni znazornéno.

Dle grafického vyjadieni vice nekouficich (jen n=13) oproti

nekouficim (jen n = 10) bere uklidiujici 1éky.

PoZivani uklidiujicich 1éka u skupiny kouficich a nekouficich se

statisticky vyznamné nelisi (testovano metodou x>  p = 0,5020, n.s.).
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Zavislost na koureni - Fagerstromiv dotaznik - FTQ

(DNZ - Dotaznik nikotinové zavislosti)

Tento dotaznik umoznuje jednoduchym zplsobem ur€it stupen
zévidosti na nikotinu jako na droze. Je sestaven zdeviti otazek,
znichzosm je hodnotitelnych skorem. Polozka ¢.8 je kvalitativni.

Stupen zavislosti se zvySuje s hodnotou skore (R&Zzova akoal., 2001)

Stupei zavislosti sledované skupiny kouficich:

ZAavislost body % n
zadna 0az?2 11,4 11
mirna 3az4 40,3 39
stiedni 5az6 24,7 24

silna 7az9 20,6 20
velmi silna 10az 11 3,0 3
celkem 100 97

Tabulka ¢. 37 Fagerstromtv dotaznik - stupen zavislosti respondentti

n Pramér Rozptyl Sm.odch Minimum Medidn Maximum Modus

97 4,67 524 2,29 0 4,0 11,0 3,0

Tabulka ¢. 38  Pfehled hodnot zavislosti souboru

Fagerstromiv  dotaznik  vyplnilo ve vSech polozkach

celkem 97 koufticich, coz je 74 % skupiny kouficich.

174



Priméré vyslednd hodnota je 4,67 bodl, coz se pohybuje
narozhrani mirné astredni zavislosti. Nejéastéji se vyskytujici hodnota
(modus) jsou 3 body — v pasmu mirné zavisl osti.

Vyznamné je, Ze 51,7 % (n 50) skupiny kouficich se pohybuje

V nejmirngj$im pasmu zavislosti.

Stupen zavislosti na nikotinu
(n 97 = 100%)

X 45
40
35 40,3 (39)

gg 24,7 (24) 20,6 (20)
20
15

10
5 30

0

11,4 (11)

body Oaz2 neni 3az4 mimna 5az6stfedni 7az9 sind 10 az 11 velmi
silna

Graf ¢. 45 Stupeii zavislosti na nikotinu

Podobné vysledky ngjdeme v odpovédich na otazky ¢. 22-26

v anamnestickém dotazniku a v tabulkach ¢. 27-35.

Skala socialni readaptace

The Social Readjustment Scale (Holmes, Rahe)

méii predpokladany dopad Zivotnich udalosti na zdravotni stav ¢loveka.
Teorii Zivotnich udalosti rozpracovali v 60. letech americti védci
Holmes aRahe, ktefi reagovali na zjisténi pojistovaci spolecnosti
ve Walesu, Ze vdovy po tragicky a ndhle zesnulych hornicich umirgji
Castéji a diive, ajsou vice nemocné. Na zaklad¢é svych dlouholetych

klinickych zkuZenosti vytvorili tzv. Skdu socidni readaptace, kteréa

175



obsahuje 43 nejcastéjSich zivotnich situaci. Podle autorti vice nez tfi
zavazné zivotni udalosti prozité v jednom roce Zivota vedou k nebezpeci
dekompenzace bud’ ve formé psychického selhani, nebo rozvoje
psychosomatického onemocnéni. Zavaznost ohroZeni ovSem zavisi
i nadalSich okolnostech, jako jsou postoj k udaosti, mira socidniho
zakotveni a opory, osobnostni vlastnosti, osobni strategie vyrovnavani se

se stresem, atd.

Dotaznik se sklada ze 43 polozek - riznych zivotnich situaci, se
Kterymi se v zivoté setkavame a rizné intenzivné je prozivame. Kazda
situace ma ptifazenu urcitou bodovou hodnotu (Razovaakal., 2001).

Klient hodnoti urc¢ené ¢asové obdobi — nejcastéji posledni jeden
rok — a oznaci situace, které v daném obdobi prozival. U opakovaného
vyskytu udalosti se ptifazené body nasobi poltem opakovani stejné
udal osti.

Celkovy soucet oznaCenych bodid — skoére — se vyhodnoti

srovnanim s bodovou Skélou, ktera je ¢lenéna do Ctyt pasem:

body pasmo

0 — 150 bodu relativné bezrizikové

150—-200 bodd 40 % riziko vzniku psychosomatického onemocnéni

200—-299 bodi 50 % riziko

nad 300 bodu 80 % riziko

Tabulka &. 39 Pasma Skély socidlni readaptace

Skala socialni nekoufici kouFici cely soubor
readaptace n % n % n %

0 — 149 bodu 113 | 657 | 59 | 343 | 172 | 555
150 - 199 bodu 35 686 | 16 | 314 51 16,2
200 - 299 bodi 30 536 | 26 | 464 56 19,2
300 avice 10 40,0 | 15 | 60,0 25 9,1
celkem soubor 188 61,8 | 116 | 38,2 304 100

Tabulka ¢. 40  Skéa sociélni readaptace — vysledky souboru
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Vyhodnoceno bylo celkem 304 dotazniki (100 %), které byly
vyplnény ve vSech polozkach. Z toho bylo 188 nekouticich (61,8 %)
a116 (38,2 %) ze skupiny kouficich.

Po vyhodnoceni odpoveédi se 55,5 % respondenti z celého
souboru nachézi v pasmu relativné bezrizikovém.

V pasmu 40% rizika vzniku somatického onemocnéni se
vyskytuje 51 sester (16,2 %), dalSich 19,2% (n56) sester — znich
piiblizné polovina kouficich i nekouficich — se vyskytuje v pasmu
50 % rizika

V pasmu nejvétsiho - 80 % rizika se vyskytuje celkem

9 % respondenti, t.j. 25 osob.

O\O 1 . PSP
Skala socialni readaptace B koufici
120 n-=304 oL
O nekoufici
100
34,3 31,4 46,4 60 8,2
80 -
60
40 -
65,7 68,6 53,6 40 51,8
20
0 ‘
0-149 bodd 150 -199 200 - 299 300 avice cely soubor
bodu bod

Graf ¢&. 46 Skélasocidni readaptace a koufeni

V pasmech nejvyssiho rizika vzniku somatickych onemocnéni se
vyskytuje procentualné vyssi pocet koufticich.
Vysledky hodnoceni Skaly socialni readaptace se statisticky
vyznamné li§i u skupiny kouficich a nekouficich ve neprospéch

kouricich - hodnoceno metodou xz, p =0,0327,*.
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SWB
Subjektive Well — Being

Hodnoceni miry osobni pohody

Well-being — prozitek osobni pohody - je chapan jako dulezita
charakteristika zdravi, protoze komplexné zahrnuje vyvazenost v dimenzi
télesné, dusevni, sociani i spirituani.

Miru osobni pohody umocfiuyje mimo jiné i uroven davéry
ve vlastni schopnosti, sebedtvéra, sebeuplatnéni - (Self-effifacy) a pocit
kontroly nad uddostmi vlastniho Zivota. Pokud ma ¢lovék dostate¢nou
sebediivéru, ma veétsi Sanci kontrolovat a UspéSné zvladnout vyzvy
ahrozby zokoli. Osoba, kterd véfi, Zze je schopna ovlivnit néjakou
udalost a zasdhnout do ni, chové se obvykle vice aktivng, s vétsim tsilim
a vytrvalosti iv zat¢zovych situacich. Ma také blizko ke kreativité
Vv feseni, je sociabilngjsi a asertivni.

Lid¢, kteti maji odpovédny pfistup k Zivotu a snazi se aktivné
tidit jeho béh, snadnéji si buduji socialni zdroje. Vyhodou pii budovani
socialnich zdroji je vyssi vzdélani, rovnéz Zenské pohlavi (zeny maji
vetsi schopnost profitovat ze svych socialnich vztahit ve smyslu zisku
pro svou psychickou pohodu) amladsi vék (vétsi moznosti v navazovani
kontaktt, stabilita socialni sit¢).

Osoby s vnéjsim mistem kontroly (Externalita) jsou presvédceny,
ze jejich zivot je uréovan predevSim vnéjSimi okolnostmi a samy nemayji
na jeho vyvoj vyznamnéjsi vliv. Jakékoli nezdary a netspéchy hodnoti
slzkosti. Tito lidé mai sklony k neuroticismu, pesimismu, depresi.
Casto jsou osaméli, nepribojni, stydlivi.

Osoby svnitinim mistem kontroly (Internalita) véfi, Ze jejich
zivot zalezi predevsim na jejich schopnostech, Gsili a aktivité, a ze mgji

Zivot ve svych rukou. Tito jedinci zaujimaji aktivni, samostatny,
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sebevédomy a ucelny styl zvladani narocnych Zivotnich situaci, coz je
dobré z hlediska Zadoucich vlastnosti sestry.
Diivéra ve vlastni schopnosti ovliviiuje myslenkové vzorce,

jednotlivé provadeéné aktivity, emocionalitu a aktivizaci (Kebza, 2005).

Dotaznik SWB
Polozky 1 - 6 ukazuji namiru osobni pohody
Polozka 7  vyjadiuje subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

Polozka8  urcuje tiroven lokalizace kontroly prostfednictvim vizualni

analogoveé skaly
Stupnice hodnoceni: otazkal aZz 7 - hodnotici stupnice 1 az 7
1 —vynikgjici 2 —velmi dobry 3 —dobry
4 — uspokojivy 5 —méné uspokojivy 6 — horsi
7 — Spatny

Polozka SWB 1 az 6
1. VétSinou se mij Zivot blizi mym idealiim
2. Moje Zivotni podminky jsou skvélé
3. Se svym Zivotem jsem spokojen(a)
4. Zatim se mi dostalo vSech vyznamnych véci, které jsem
chtél(a)

o

Chtél(a) bych sviij Zivot proZit znovu

6. Nezménil(a) bych témér nic

Polozka SUM SWB 1 az 6

Hodnoti soucet boda polozky 1 az 6

n  Primér Sm.odch. Minimum Medidh Maximum Modus

nekoufici 188 20,59 7,22 6,0 19,0 42,0 18,0

koutici 123 20,87 6,79 6,0 20,5 40,0 18,0

Statisticka vyznamnost rozdilu p - hodnota 0,7437, n.s.

Tabulka ¢. 41 SWB - soudet bodt otazek 1 az 6
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Primémé bodové hodnoceni odpovédi na téchto Sest vySe
uvedenych otazek bylo bez vétsich rozdili mezi skupinami (viz tabulka
¢. 41).

Vyhodnoceny byly dotazniky 188 nekouficich a 123 kouticich.
Bodovy pramér u prvnich Sesti otézek byl 3,43, coZz znamena hodnoceni
osobni pohody mezi oznaCenim dobry a uspokojivy. Minimum 1,
maximum 7, modus 3.

Statisticky neni vyznamny rozdil v hodnoceni mezi kutaky
anekuraky.

(Anayzavariance— ANOVA, hodnotap = 0,7437, n.s.)

Polozka SWB 7

Ve srovnani se svymi vrstevniky hodnotim sviij zdravotni stav jako
1 —vynikgjici 2 —velmi dobry 3 —dobry

4 — uspokojivy 5 —méné uspokojivy 6 — horsi

7 — Spatny

n Pramé&r Sm.odch. Minimum Medidnh Maximum Modus

nekoufici 184 2,77 1,07 1,0 3,0 7,0 3,0

koufici 123 285 1,17 1,0 30 7,0 2,0

statistika p-hodnota 0,5679, n.s.

Tabulka ¢. 42 SWB - body otazky ¢.7

I u otazky ¢. 7 vyznélo hodnoceni podobné. Respondenti obou
skupin (v celkovém poctu 307) hodnoti vlastni zdravotni stav v praméru
jako velmi dobry az dobry (primérna hodnota je 2,77 a 2,85), nejcastéjsi
hodnotou 2 — velmi dobry u kouticich a 3 — dobry u nekouficich.
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Skupiny kouficich a nekouficich se statisticky vyznamné nelisi
(analyzavariance— ANOVA, hodnota p = 0,5679, n.s.)

Polozka SWB 8:
Vyznacte, prosim, kolmou ¢iarkou na niZe uvedené posuzovaci
stupnici (asecka 100 mm), nakolik mate sviij Zivot ve svych rukou

(mate-li jej pod kontrolou, ovladate smér i rychlost jeho vyvoje):

ZIVOT MAM VE SVYCH RUKOU

X X
vubec ne pln¢,
zcela

n Primér Sm.odch. Minimum Median Maximum Modus

nekoufici 185 71,91 19,60 1 75 100 70

koufici 121 70,18 22,57 75 100 100

statistika p - hodnota 0,4784, n.s.

Tabulka & 41  SWB - body otézky &8

U otazky ¢. 8 se hodnoti po¢et mm vyznacenych na usecce.
Primérna hodnota u obou skupin se pohybuje tésné nad 70 mm, coz
vyjadiuje jejich pomérné aktivni ptistup k udalostem v jejich zZivote.
Nejcastéjsi hodnota - modus - u nekouficich je 70, u kouficich 100, coz
znamena, ze vice kufakti ma pocit, Ze mé Uplnou kontrolu nad svym
Zivotem. Primérna bodova hodnota celé skupiny kouficich je vSak mirné
NniZSi nez u skupiny nekuiakt (viz tab. ¢. 41).

Skupiny kouticich a nekouficich se v pfistupu k ovliviiovani
Zivotnich udal osti statisticky vyznamné nelisi.

(anayzavariance— ANOVA, hodnota p =0,4784 n.s.)
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Tabulka ¢. 44 SWB — Hodnoceni miry osobni pohody respondenti
tot. | SWB Potet | Pramér | Rozptyl | Sm.odch. | Minimum | Median | Maximum | Modus | p-hodnota
1 | Vétinou se mij Zivot blizi mym ide4lim Nekoutici | 190 3,4 1,839 1,356 1 3 7 3
Koufici 123 3,33 1,811 1,346 1 3 7 3 0,6329 n.s.
2 | Moje Zivotni podminky jsou skvélé Nekoutici | 189 3,30 1,722 1,312 1 3 7 3
Kouf¥ici 124 3,42 1,676 1,295 1 3 7 3 0,4356 n.s.
3 | Sesvym Zivotem jsem spokojena Nekourici | 189 3,39 2,749 1,658 1 3 7 2
Koufici 124 3,32 2,269 1,506 1 3 7 3 0,7308 n.s.
4 | Zatim se mi dostalo viech vyznamnych véci, | Nekoutici | 190 3,28 2,331 1,527 1 3 7 3
kteréjsem chtél/a Kou¥ici 124 3,61 2,387 1,545 1 3 7 3 0,0712 n.s.
5 | Chtél/a bych sviij Zivot proZit znovu Nekoutici | 179 3,51 3,184 1,784 1 3 7 3
Koufici 119 31 3,473 1,964 1 4 7 3 0,4383 n.s.
6 | Nezménil/a bych témé¥ nic Nekourici | 182 3,45 2,381 1,543 1 2 7 3
Koufici 119 3,57 2,213 1,488 1 3 7 3 0,4816 n.s.
7 | Vesrovnani se svymi vrstevniky hodnotim | Nekoutici | 184 2,77 1,139 1,067 1 3 7 3
sviij zdravotni stav Koufici 123 2,85 1,361 1,167 1 3 7 2 0,5679 n.s.
8 | Sviij zivot mam ve svych rukou Nekoufici | 185 71,92 | 384,18 19,6 1 75 100 70
Koutici | 121 70,18 | 507,03 | 22,57 1 75 100 100 | 0,5679 n.s.
Stupnice hodnoceni: otdzkalaz7
1 — vynikajici 2 —velmi dobry 3 - dobry 4 — uspokojivy
5 — mén¢ uspokojivy 6 — horsi 7 — Spatny
otazka 8 X X
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
viibec ne pIné, zcela
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HSBI - Heavy Smokers Baseline Inventory

dotaznik kurackych navyku

Dotaznik je pouZivan jako pocateéni diagnosticka orientace.
Rozborem jednotlivych osmi polozek muzeme sestavit tzv. kufacky
profil klienta — dynamiku jeho kufactvi, trvani, intenzitu zavislosti a
pokusy 0 zanechani koufeni, vystaveni pasivnimu koufeni apod. (Razova
akol. 2001).

Jednotlivé otazky se hodnoti samostatné s ohledem na mozny
interven¢ni postup. Pro statistické hodnoceni HSBI jsou poditany pouze

priuméry pro kazdou polozku, protoZe se tyké jenom skupiny kouficich.

Piehled vysledkii odpovédi na jednotlivé na otazKky viz tabulka ¢. 45.

HSBI 1
Kolik Vam bylo let, kdyzZ jste zacal/a pravidelné kourit?

n Pramér Rozptyl Sm.odch. Minimum Median Maximum Modus

130 19,1 13,6 3,68 13 18 36 20

Odpovidalo 130 kouticich. Primérny veék je 19 let, minimalni 13 let,

nejcastéjs$i hodnota — 20 let.

HSBI 2
Kolik cigaret primérné vykouiite béhem dne?

n  Pramér Rozptyl Sm.odch. Minimum Medidn Maximum Modus

115 11,78 43,87 6,62 1 10 40 20

Odpovidalo 115 kouficich. Denni primérny pocet vykoutenych cigaret je

12, minimum 1, maximum 40, nejCastéjsi pocCet 20 cigaret za den.
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HSBI 3

Kolik cigaret jste prumérné vykouril/a béhem dne pred Sesti mésici?

n  Pramé& Rozptyl Sm.odch. Minimum Median Maximum Modus

114 12,31 43,52 6,6 1 10 40 20

Odpovédélo 114 kouficich. Primérny pocet vykoufenych cigaret
pied Sesti mésici bylo 12, minimum 1, maximum 40, modus 20 cigaret

denné.

HSBI 4
Kolik cigaret jste vykouril/a za den v dobé, kdy jste koufil/a nejvice?

n Pramér Rozptyl Sm.odch. Minimum Median Maximum Modus

129 17,71 70 8,37 2 20 50 20

Odpovédélo 129 respondent. Nejvétsi primérny pocet vykouienych

cigaret byl 17,7 zaden, minimum 2, maximum 50, modus 20.

HSBI 5

Jste vystaven/a v zaméstnani vlivu cigaretového kouie druhych lidi?
lano 2ne

n Pramér Rozptyl Sm.odch Minimum Medidn Maximum Modus

149 1,523 0,25 0,50 1 2 2 2

Odpovédéli i nektefi nekoufici - celkem 149 respondenti. Z nich
71 (47,7 %) vypovida, Ze jsou vystaveni na pracovisti pasivnimu koufeni.
Z tohoto poctu je celkem 53 (74 %) kouficich. Predpokladame, Ze se

kutackému prostiedi nevyhybaji.
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HSBI 6

Zkousel/a jste nékdy zanechat koureni? 1 ano 2 ne

n Praimér Rozptyl Sm.odch. Minimum Median Maximum Modus

131 13 0,2 0,45 1 1 2 1

Kazdy ze 131 respondenti nejméné 1-2x se pokouSel o zanechéni

koufeni.

HSBI 7

Jaka byla nejdelSi doba, po kterou roKi........c.......
jste vydrzel/a MESIC..ccneennes
nevykoufit ani 1 cigaretu? dni...cccceevnnne.
RR roky

n Pramér Rozptyl Sm.odch. Minimum Medidn Maximum Modus

42 4,9 26,87 5,18 1 2,5 22 2

42 kouficich vydrzelo nekoufit primérné 5 let, minimalné jeden rok,

maximalné 22 roku, nejcastéji uvadény pocet let bez koufeni jsou 2 roky.

MM mésice

n  Pramé&  Rozptyl Sm.odch. Minimum Median Maximum Modus

38 5,158 14,3 3,78 1 5 20 6

Dalsich 38 kouficich vydrzelo nekoufit primémé 5 mésicl, maximalné

20 mésicu, nejcastéji uvadeli pal roku.
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DD dny

n  Pramér Rozptyl Sm.odch. Minimum Median Maximum Modus

42 7,429 53,66 7,33 1 5 30 3

42 kouficich vydrzelo nekoufit primémé 7 dnli, maximalné¢ 30 dnt,

nejcastéji 3 dny.

HSBI 8
Kolikrat jste se vazné pokousel/a zanechat kouieni v uplynulych
12 mésicich?

n Pramér Rozptyl Sm.odch. Minimum Median Maximum Modus

36 1,444 0,54 0,74 1 1 3 1

Na posledni otazku odpoveédélo 36 kuraki, ktefi se pokouseli zanechat

koufeni v uplynulém roce primémeé 1,4x, maximum 3x, nejcastéji 1x.
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Tabulka €. 45

HSBI - Heavy Smokers Baseline Inventory

Dotaznik zjistuje kuracké zvyklosti sledované skupiny kouficich

Minimum

tot. |[HSBI - Dotaznik kurackych navykii Pocet | Priimér | Sm.odch. Maximum |Median | Modus
1 | Kolik vam bylo let, kdy? jste zatal/a kou¥it? 130 19,1 3,68 13 36 18 20
2 | Kolik cigaret vykoufite denné? 115 11,78 6,62 1 40 10 20
3 | Kolik cigaret jste primérné vykouril/a béhem dne pred 6 mésici? 114 12,31 6,6 2 40 10 20
4 | Kolik cigaret jste vykoufil/a za den v dobé, kdy jste koutil/a nejvic? 129 17,71 8,37 1 50 20 20
5 | Jste vystaven/a v zaméstnani vlivu cigaretového koute druhych lidi? 149 1,52 0,5 1 2 2 2
6 | Zkousela jste nékdy zanechat koureni? 131 1,28 0,45 1 2 1 1
Jaka byla nejdelSi doba, po kterou jste vydrzel/a nevykoufit
7 |ani 1lcigaretu Roky 42 4,9 5,18 1 22 2,5 2
Mésice | 38 5,158 3,78 1 20 5 6
Dny 42 7,43 7,33 1 30 5 3
Kolikrat jste se vaZné pokousel/a zanechat kouFeni v uplynulych
8 |12 mésicich? 36 1,44 0,74 1 3 1 1
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CQ — Confidence Questionnive

O Wwe

Dotaznik mérici miru odolnosti vici nutkani kourit

V ruznych Zivotnich situacich

Tento dotaznik je sestaven tak, aby kufakovi piedlozil Sestnact
polozek — 15 nejbézngjsich Zivotnich situaci, v nichZ se nejcastéji koufi.
Dotazovany vyjadiuje od0-100% pravdépodobnost miry vlastni
schopnosti odolat nutkani si zapalit (Razovaakal., 2001).

V odpovédich se promita osobni vztah kazdého kouficiho
K nabizenym situacim véetné osobni Grovné rezistence v kazdé z nich.

Vyhodnoceni ukdze moznosti intervencniho sméru.

Confidence Questionnaire
dis.
ot. | Mira odolnosti vici kouieni n | Primér | Sm.odch. | Median | Modus
1 | Kdyz pocit'uji nervozitu 115 | 50,78 33,77 50 100
2 | Kdyz chci relaxovat 114 | 60,91 38,33 70 100
3 | Kdyz mi nékdo nabidne cigaretu 114 | 54,56 335 50 50
4 | KdyZ se nudim 112 | 55,36 34,53 50 100
5 | KdyZ nevim co srukama 114 | 56,67 38,04 60 100
6 | Kdyz se chci soustiedit 113 | 60,97 38,61 80 100
7 | Kdyz si dam né&jaky alkoholicky napoj 115 | 53,65 39,81 50 100
8 | Kdyz se citim nepiijemné, rozmrzele 111 | 51,89 32,52 50 50
9 | Kdyz fidim auto 111 | 655 43,35 100 100

Kdyz jsem ve spolecnosti lidi, ktefi
10 | kouti 114 | 52,28 35,67 50 100
11 | KdyZ piji kévu 112 50 37,61 50 100
12 | Kdyz pocituji trp€livost, neklid 113 | 51,15 33,08 50 50
13 | KdyZ se divdm natelevizi 113 | 62,92 39,2 80 100
14 | KdyZ telefonuji 113 | 59,91 42,69 90 100
15 | Podobrémjidle 114 | 63,95 35,79 50 100
16 | Pravdépodobnost, Ze budete schopni 113 | 42,39 35,94 40 100

zitra odolat koufeni bez ohledu na

jednatlivé situace

Tabulka ¢. 46  Mira odolnosti vi¢i koufeni
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Vysdledky v tabulce ¢. 46 Mira odolnosti vi¢i kouieni ukazuje
soucasnou schopnost odolat nutkani koufit usledované skupiny
kouticich. Z tabulky lze vy¢ist, Ze nejvice kouficich neodola v situaci,
kdyZz je jim nabidnuta cigareta, pii neklidu a netrpélivosti,
pii nespokojenosti arozmrzelosti. Cigareta, asi u 50 % kouficich, patii
kekaveé, ke sklenicce alkoholu, k posezeni ve spole¢nosti, K pohod¢
po dobrém jidle.

Sledovani nekouii kdyz ¥idi auto, malokdo s zapdi

pii telefonovani.
Nejmensim poétem primérnych bodi byla ohodnocena polozka

¢. 16 — predstava, ze by méli koufici jiz nasledujici den odolat kouieni je

skoro u 60 % souboru nepfijatelna.
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Struéné shrnuti nejdulezitéjSich vysledki

Stru¢na charakteristika sledovaného soubor u:
Zdravotni a vieobecné sestry v celkovém poctu 337,
z toho skupina kouficich - 38,6 % (n = 130).
(oproti 25,6 % zen b&ézné populace ve stejném kalendainim roce).
Za pravidelné kuridky se nékdy povazovalo 52 % sester
sledovaného souboru
Vék: minimalni - 19 let, primérny - 34 let.
Bydlisté: nejvice bydli v Cechach (65 %), z nich 43 % Zije v Praze,
dalSich 25 % je z Moravy a 10 % ze Slovenska.
Praxe: primérné délka - 13 a pul roku.
Zaiazeni:  VvsouCasné dobé 62,8% sester souboru pracuje ve

tiisménném provozu, z nich 42,8 % koufi.

Vyhodnoceni Fager str bmova dotazniku:
Primérnd vyslednd hodnota 4,67 bodi udéva, ze koufeni
respondentti souboru se pohybuje narozhrani mirné a sti‘edni zavislosti.

V pasmu mirné zavislosti je hodnoceno 51,7 % skupiny kouricich.

Za kuraka se Vvsoucasnosti se povazuje 38,6 % respondenti
sledovaného souboru. Z nich za svateéniho kutéaka se oznacuje 11 %,
za stfedniho 18 %, za silného 8 %, a za velmi silneho 1 % sester.
e Nejvice pocatki koutfeni U naSich respondentti je datovano do véku
mezi 15 a 20 lety s primérem kolem 19 let.
e Nejcastéjsi zacatek pravidelného kouteni je okolo 18 let. Pievazna
vétSina svou pracovni kariéru zacinala jiz jako koufici.
e Primérna délka kouteni u skupiny koufticich je 14,35 let.
e Nejcastéji - 10 let trvani kouteni.
e Pramérny pocet vykoufenych cigaret za den - je 11,7 cigaret.

e Nejcastéji pocet vykoufenych cigaret - 20 za den.
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e Nejcastéji uvadéna hodnota casu potiebného k vykoufeni jedné

cigarety je 5 minut.

Stanovené hypotézy
e Hypotéza 1
Sestry svySSim vzdélanim koufi vyznamné méné.
Hypotéza se potvrdila.
Ve sledovaném souboru se prokézalo, ze ve skupiné nekouficich je
vyznamné vys$§i pocet respondentl s vySSim nez stiednim vzdélanim
(74,4 %). Presto je zarazejici vysoka prevalence koufeni celého sledovaného

v v

stfedoSkolské. hodnota p = 0,0001,** - vysoce statisticky vyznamné

e Hypotéza 2

V podsouboru sester, Zijicich v dlouhodobém (trvalém) partnerském ¢i
manzelském vztahu, bude statisticky vyznamné niZ§i zastoupeni
Kouficich.
Hypotéza se potvrdila.

Pfi porovnani podskupin - u vdanych je nekouticich 69,2 % oproti
30,8 % kouficich. V podskupiné¢ svobodnych je kouficich o 9 % vice
(45,5% proti 54,5 % nekouficich). V partnerském vztahu Zije vice
nekouficich (68 %) sester, nez kouficich (32 %). Vysledek regresni analyzy
(viz tab. ¢. 47 a 48) vykazuje, Ze u sester, které neziji v partnerském vztahu,
je pomér (OR — odds ratio) kouficich a nekouficich 2,475krat vysSi nez
u sester v partnerském vztahu.

Také velicina ,,Pocet déti* se statisticky vysoce vyznamné 1isi

(p = 0,0040,**) ve prospéch nekouticich, které maji vice déti.
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e Hypotéza 3
Vznik a rozvoj kufactvi je ovlivnén mistem bydliSté — velkomésta jsou
podpiirnym prostiedim z hlediska koufeni.

Toto tvrzeni neni statisticky vyznamné potvrzeno. Tendenci
vyjadienou v hypotéze ¢.3 vSak podporuje vyznamnéjsi procentualni
vyjadreni rozdili ve skupinach kouficich a nekouticich.

Rovnéz bylo porovnana zemé piivodu ve vztahu ke kutactvi.
Nejvice respondentii z celého sledovaného souboru (65 %) je z Cech.
Nejmensi zastoupeni kouficich se objevilo ve skupiné sester z Moravy
(31,3 %). Nejvice kouticich je ze Slovenska (n = 33, ztoho je 60,6 %).
Hodnota p = 0,0126, * - hodnota se bliZi ke statisticky vysoce vyznamnému
rozdilu.

Vysledek regresni analyzy: sestry z Moravy kouii nejméné. U sester
ze Slovenska je pomér kuracek anekutfacek (OR) 3,849krat vySsi nez

u sester z Cech (viz tab.46 a 47).

e Hypotéza 4
Charakter zdravotnického zaiizeni ma vliv na prevalenci koufeni -
velké nemocnice facilituji rozvoj koureni.

Zjisténou tendenci podporuje procentudlni vyjadieni rozdila ve
skupinach. Z fakultnich nemocnic velkého mésta je nejvice kouficich sester
(44 %). Nejvice kouficich je na chirurgickych oddélenich (51,6 %), na
druhém misté jsou geriatricka (47 %) a na tfetim misté dokonce détska
oddéleni (38,5 %). NejniZsi pocet kouficich se vyskytl na ARO - 25,8 %.
Tento vysledek podporuje tvrzeni hypotézy ¢. 1 — jde o sestry, které

vV ree

absolvovaly skoro vSechny ,,vyssi vzdélani — nejméné specializa¢ni.

e Hypotéza 5
Na prevalenci koufeni ma vliv sménnost provozu — ve sménném
provozu je prevalence koureni vyssi.

Hypotéza se potvrdila.
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80 % respondentl souboru nastoupilo a pracovalo difive ve sménném
provozu, 40 % z nich koufilo. Ve sménném provozu je Relativni riziko
kutéactvi 1,20 x vyssi nez v dennim provozu.

V soucasné dobé ve sménném provozu pracuje 63 % respondentli
souboru, 43 % z nich koufi. Ze sester v dennim provozu kouii 32,5 %.
Relativni riziko kufactvi je 1,32 x vys$$i ve sménném provozu nez na

dennich sluzbach.

e Hypotéza 6a7

Koufreni sester je nadiizenymi tolerovano.
Tolerance koufricich manageru ve zdravotnickych zarizenich souvisi
s kourenim sester.
Tyto hypotézy se potvrdily.

Prostiedi ve zdravotnickych zafizenich je ptili§ benevolentni k otazce
koufeni. Z poctu 182 respondentl potvrdilo 84 %, ze jejich koutici vedouci
toleruji koufeni ve zdravotnickém zafizeni, navic Casto koufi se svymi

podiizenymi.

e Hypotéza 8
Na prevalenci koufeni sester ma vliv naro¢na prace na oddélenich, kde
jevySSi expozice stresovym a krizovym situacim.
Hypotéza se jednozna¢né dtatisticky nepotvrdila. Vysledky Setieni
nesou statisticky vyznamné.

Nejvice respondentt pracuje na oddélenich:

1. internich 27,5 %, z nich je kouficich 35,9 %,

2. chirurgickych 28,4 %, z nich je kouficich 51,6 %,

3. naARO 18,5 %, Z nich je kouticich 25,8 %.
Nejvice sester poskytuje nemocnym péci:

1. intenzivni 33,3 %, z nich je kouficich 43,1 %,

2. standardni 31,2 %, Z nich je koufticich 41,2 %,

3. urgentni 15,3 %, Z nich je kouficich 40 %.
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e Hypotéza 9

sdvateéni a mirni“ kourici kouri prevazné na oddélenich u tzv.
» kavovych prestavek®.
Hypotéza se potvrdila.

Nejvice respondentti celého souboru pije 2 az 3 Salky kavy denné
(63,6 %), 34 % kouficich pije vice nez 3 — 5 a vice $alkl kavy, zatim co
stejné vysoky pocet Salki kdvy pije jen 15,3 % nekouficich. Rozdil ve
prospéch nekouficich je také u téch, které kavu nepiji vibec.

Cetnost piti kavy se statisticky vysoce vyznamné li§i u kouficich
a nekouficich - p = 0,0003, ** (testovano metodou ).

Také svatecni kuraci také uvadéji, ze si nejCastéji zapali cigaretu
u Salku kavy a ve sluzbé.

Odpovédi na dalSi otazku — kdy si nejcastéji zapali cigaretu? tento
vysledek také potvrzuji:

nejvice kufakl uvadi, ze hlavné koufi ve spole¢nosti (62,5 %), na
druhém mist¢ - polovina skupiny kouticich sdéluje, Ze kouteni patii ke kave,
na tfetim misté koufici uvadéji, ze kouii z divodu pocitu uvolnéni ve

stresovych situacich (44,5 %) a dale pak ve sluzbé¢.

Nase nekoutici sestry odpovédély, Ze maji vice problémil
S nespavosti, podrazdénosti a inavou (viz tabulky €. 34, 35).

Nekourici ¢astéji uvadéji problémy s Unavou a pretizenim.
Problémy sunavou se statisticky vyznamné 1i§i u skupiny kouficich
a nekouticich v neprospéch nekouficich. Toto potvrzuje i statistickd
vyznamnost rozdilu - hodnota p = 0,0372,* (testovano metodou ).

Nekourici castéji uvadéji problémy snespavosti. Problémy
S nespavosti se statisticky vyznamné lisi u skupiny koufticich a nekouticich
V neprospéch nekouficich. Statisticky vyznamny rozdil p = 0,0304,*
(testovano metodou y°).

Pozivani uklidfiujicich 1ékd u skupiny kouficich a nekouficich se

statisticky vyznamné nelisi.
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Skéla socialni readaptace

méti predpokladany dopad zivotnich udalosti na zdravotni stav
¢loveéka. Po vyhodnoceni odpovédi se 55,5 % respondentil z celého souboru
nachazi v pasmu relativné bezrizikovém. V pasmu 50 % rizika se vyskytuje
19,2 % sester — z nich pfiblizn¢ polovina kouficich i nekouficich, v pasmu
nejvyssiho - 80 % rizika vzniku somatického onemocnéni - se vyskytuje
celkem 9 % respondentt, z nich 60 % je kouficich.

Vysledky hodnoceni Skaly socialni readaptace se statisticky
vyznamné lisi u skupiny kouficich a nekouficich ve neprospéch kouficich

(p - 0,0327, *).

Mira odolnosti vii¢i kouFeni

Vysledky dotazniku (viz tab. ¢. 46) ukazuji soucasnou schopnost
odolat nutkani koufit u sledované skupiny kouficich. Nejvice kouficich
neodola v situaci, kdyZ je jim cigareta nabidnuta, pfi neklidu a netrpélivosti,
pii nespokojenosti a rozmrzelosti. Cigareta (asi u 50 % kouficich) patfii
ke kavé, ke skleni¢ce alkoholu, k posezeni ve spole¢nosti, k pohodé
po dobrém jidle. Sledovani nekouii kdyz fidi auto, malokdo si zapali

pti telefonovani.
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Tabulka ¢. 47

Profil sestry nekoufici a koufici

Vv

(sestaveno z nejvysSich hodnot pti vyhodnoceni dotaznikt sledovaného

souboru)
nekoufici kouFici cely
sou | bor
ze z ze souboru z
souboru nekouiici kouficich
ch
n % % n % % n %
207 61,4 130 38,6 337 100
primérny vék 207 34,5 130 33,4 337 34 let
modus - vék 207 27 let 207 24 let 337
Kuiactvi mirmny az
stiedni kurak
Zijespartnerem 132 68 62 32 194 58,3
bez partnera 74 53,2 65 46,8 139 41,7
déti ano 120 58,3 64,9 65 50,4 35,1 185 55,2
vzdélani vySSi ma 163 78,8 74,4 56 43,1 25,5 219 65
jen SZSma 44 21,2 37,3 74 56,9 62,7 35 118
pivod z Cech 136 65,7 62,7 81 63,3 373 | 217 64,8
zMoravy 57 27,5 68,7 26 20,3 31,3 83 24,8
ze Sovenska 13 6,3 39,4 20 939 60,6 33 9,9
bydlisté v détstvi 50 25 53,8 43 35,8 46,2 93 29,1
v Praze
soucasné bydlisté 94 49,5 58,8 66 57,4 41,3 160 52,5
v Praze
délka odborné 205 14,2 let 129 13,2 let 334 13,6 let
praxe - priumér
modus - praxe 6 let 12 let
pracuje ve vel ké 117 56,0 56,8 62 71,3 44 209 62,4
nemocnici
velké nemocnice 117 56 62 44
char akter 59 | interna 28,6 64,1 49 chirurg 38 51,6 95 | chirurg
oddé&leni 9 | dospéli 4,4 64,3 8 geriatrie 6 47,1 92 | 28
46 | ARO 22,3 74,2 5 détské 4 38,5 62 interna
28
ARO
18,5
charakter péce 62 urgentni 60 47 intenz 43 43,1 109 | intenz 33
30 | intenzivni 57 16 dlouho 42 42,1 102 | stand 31
60 | standard 59 42 standar41 41,2 50 | urgent
15
sménny provoz 158 79 60,1 105 83,3 39,9 263 80,7
driive
sménny provoz 119 58,9 57,2 89 69 42,8 208 62,8
dnes
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Tabulka ¢. 47

pokracovani
nekourici kourici cely
sou | bor
ze nekourici ze souboru kouftici
souboru
n % % n % % n %
207 61,4 130 38,6 100
tolerance 182 toleruje 84%
managementu
<3 &lky kavy 190/ 15,3 40,3 126/43 34,1 59,7 316/ 22,8
29 72
Fagerstromiiv 130/97 | 4,7 mirna- 62%
dotaznik-zavislost 1/2 stfedni
<50% riziko - 188/ 21,3 494 116/41 35,3 50,6 335/ 28,3
Skéala socialni 40 81
readaptace
SWB —osobni nelisi se nelis se
pohoda
Praci za koufici 84 41,8
supluji - ano
pravidelny kuitak 60 61
vék zac¢atku 18 let
kouieni - primér
priumérna délka 110 14,3 let
kouieni
primér 115 11,7
cigaret/den
primér min. 115 6 min.
k vykouieni
1 cigar ety
nejc. koutim ve 128 62 %
spole¢nosti, kava
pocatek kouieni frajefina <
70%
kouieni ve sluzbé 128 73%
zanechavani 130 1,3
kouieni
abstinence 130/42 pramér 5let
neodola nabidka,
rozmr zelost
neklid,
nekouii pri Fizeni
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Method = Forward Stepwise (Wald)

Metodou logistické regrese (Forward Stepwise) byla provedena
analyza vyznamnosti vlivu nékterych ze sledovanych faktori na vyskyt
kutéctvi.

Do této analyzy bylo zahrnuto 197 ptipadt, dalSich 141 bylo
vylouéeno, protoze nebyly vyplnény vSechny proménné, které byly zvoleny
jako nezavisle proménné.

Kuractvi jako zavisle proménnd bylo dichotomizovano — kufactvi
ano/ne.

Pro ovéteni vlivu vétsiho poctu nezavisle proménnych byly provedeny
dv¢ analyzy.

V prvni analyze jsme zvolili jako nezavisle proménné nasledujici
veli¢iny:

partnerstvi, Uzemi puvodu, bydlist¢ dfive, bydlist€¢ nyni, pracovni

zafazeni diive, pracovni zafazeni nyni, sménny provoz diive, sménny

provoz nyni, Hodnoceni osobni pohody - (soucet SWB 1-7 (proménna

7 prevracena), SWB 8), Skala socialni readaptace.
Analyza probé¢hla ve tfech krocich.

Do finalniho kroku byly postupné zahrnuty nasledujici proménné:

partnerstvi, uzemi ptivodu a soucasné pracovni zafazeni.

Jako referencni byly brany tyto hodnoty proménnych:
partnerstvi ano, uzemi piivodu a zatazeni fadova sestra.
Ostatni proménné byly statisticky nevyznamné a z analyzy byly vylouceny.

Statisticky vyznamny vliv na kufactvi je oznacen * resp. **.
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Regresni koeficient B[S.E. [Sig. %(IQ(B)

partner .906 333 [.006** [2.475
pivod (Cechy) .041*

pavod (Morava) -401 381 [.293 [.670
puvod (Slovensko) 1.348 .633 [.033* |3.849
zarazeni (fadova sestra) .036*

zarrazeni (staniéni) 2.015 728 |.006** (7.501
zarazeni (vrchni) -.781 1.104].480 |.458
zafazeni (jiné) 139 338 [.682 |1.149
Konstanta -1.886 528 |.000 ].152

Tabulka ¢. 47  Logisticka regrese 1

U sester, které neziji v partnerském vztahu, je pomér (OR — odds ratio)

kufacek a nekufacek 2,475 krat vyssi nez u sester v partnerském vztahu.

U sester z Moravy nema jejich puvod vyznamny vliv na jejich
kuractvi. U sester ze Slovenska je pomér kuracek a nekuracek (OR) 3,849krat

vy33i nez u sester z Cech.

Na kufactvi ma déle vliv pracovni zatazeni. Kufactvi stani¢nich sester
je 7,501krat vyssi nez fadovych sester. Zafazeni jako vrchni sestra a jiné neméa

na kufactvi vliv.

Ve druhé analyze jsme se pokusili prokazat vyznamnost vlivu dalSich
proménnych.
Byly do ni zahrnuty nasledujici proménné:
znovu partnerstvi a pivod, dale charakter poskytované oSetfovatelské
péce, charakter oddéleni a zdravotnického zatizeni, vzd¢lani, funkéni

zafazeni dfive a dnes.
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_ 95.0% C.l.for EXP(B)

proménna B Sig. Exp(B)

Lower |(Upper
partnerstvi 594 [.020 1.811 (1.097 2.991
pivod (Cechy) .041
pivod (Morava) -.267 |.372 .766 426 1.376
pivod (Slovensko) 907  [.029 2.476 ]1.096 5.593
konstanta -1.335 |.001 .263

Tabulka ¢. 48 Logisticka regrese 2

V této analyze se znovu potvrdil vyznamny vliv partnerstvi a ptivodu
na rozvoj kutactvi. U ostatnich proménnych, které byly do analyzy zahrnuty

nebyl prokazan jejich statisticky vyznamny vliv.
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DISKUSE

Koutreni populace je vsoucasné dobé slozity celospolecensky
problém. Koufeni zdravotniki je o to zavaznéjsi, ze jde soucasné o0 skupinu
téch, ktefi maji jednotlivym kufakim pomoci s koutenim piestat. Obecné
plati, Ze nemuZe pomoci ten, kdo s danym problémem neni sém vyrovnan.
O to vic to plati o zavislostech — v¢etné zavislosti na nikotinu.

Neni logické, Ze jedna z profesionalnich skupin - dokonce se
sttednim a specialné se zdravotnickym vzdélanim, kterd by méla propagovat
a ovlivilovat vychovu ke zdravi v¢. nekufactvi populace, koufi vic nez jiné
profesionalni skupiny.

Pfi uvahach o dtvodech - pro¢ pravé zdravotni sestry, i kdyzZ jsou
dostatené pouceny a ze své praxe nejlépe znaji Skodlivy dopad koufeni na
lidské zdravi, koufi velmi ¢asto a pomérné hodné, jsme se priklanéli
k dtivodu, Ze koufeni u nich patii mezi Spatné techniky odbouravani stresu.

Domnivame se, Ze¢ koufici sestry odbouravaji vysSi expozici
stresovym situacim kouienim, protoze je to jejich jiz diive nauceny
zpusob odbouravani stresu. Nepotvrdilo se, ze by expozice stresu
v sesterské profesi byla divodem vzniku novych pripadi koufeni.
Vétsina kouficich pfi nastupu do vykonu povolani sestry pouze koufit
nepfestala. S koufenim jiz experimentovala - nebo jiz koufila - v dobé
adolescence.

Prostiedi ve zdravotnickych zarizenich je priliS§ benevolentni
k otazce koufeni. Z poctu 182 respondentl potvrdilo 84 %, Ze jejich
koutici vedouci kouieni ve zdravotnickém zafizeni toleruji, navic Casto
koufi se svymi podfizenymi. Tolerance Kkouficich manaZeri ve

zdravotnickych zarizenich souvisi s koufenim sester.

Z dlouholetych osobnich zkuSenosti autorky a z diskusi se sestrami

vyplynulo, ze kufackd atmosféra na pracovisti pfimo vybizi nové mladé
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pracovniky K upeviiovani kufackych navyku a vytvofeni novych stereotypi
nevhodného zvladani stresu v naroénych a vypjatych situacich. Tuto
skute¢nost ptimo ovliviiuje okolnosti a moZnost koufeni na pracovisti.
Situace je alarmuijici.

Je znamo, ze cigareta kratkodob&é povzbudi a uvolni stres. V Case
koufeni i nepravidelny kufak vétSinou relaxuje a vychutnava si ritual
kouteni, pii koufeni si aktivné navodi a uvédomuje pocit uvolnéni
arelaxace. Vznika vétsinou psychosocialni zavislost. Kufak, ktery je jiz
zavisly na nikotinu jako droze u vétSiny vykoufenych cigaret vnima pocit

uvolnéni jiné kvality.

Oblibenost piestavky u kavy a cigarety v uzkém kolektivu
ptredstavuje formu tzv. socidlni opory, kterd ptsobi jako tlumici systém,
chrénici pted potencionalnimi $kodlivymi vlivy stresovych udalosti, které
sebou piinasi sesterské povolani. Sestry jsou vystaveny dlouhodobému
pusobeni chronického stresu, ktery se v téchto chvilich uvolni. Pti piestavce
se vypovidaji, sdéluji své pocity a ventiluji tak napéti vznikajici pfi praci
S nemocnymi, €i pfi spolupréci v tymu.

Podle Leavy (1983) ,,Socialni vliv — mize ovliviiovat koufeni sester
napft. v dob¢ prestavky, u kadvy, po ukonceni narocné situace (napi. porod,
operace, blok ¢innosti v dennim rezimu oddéleni...). Jde o negativni socialni
navykové chovani — strategie zvladani stresu (coping)“.

| ,Svateéni a mirni“ kourici kouri prevazné na oddélenich u tzv.
» Kavovych prestavek®. Nejvice respondenti celého souboru pije 2 az 3
Salky kavy denné 63,6 %. Pfi porovnani piti kdvy u skupin kouficich
a nekoufticich jsme dosli k zavéru, ze — 34 % koufticich pije vice nez 3 — 5
a vice salka kavy, zatim co stejn¢ vysoky pocet salki kavy pije jen 15,3 %
nekouficich. Vice nekouficich je také mezi témi, které nepiji kavu vibec.

Svate¢ni kutaci uvadéji, Ze si nejcastéji zapali cigaretu u Salku kavy
a ve sluzbé, nejvice kutrdki uvadi, ze hlavné kouti ve spolecnosti, polovina

skupiny kouficich sd€luje, ze koufeni patii ke kave. Koutici uvadéji, ze

202



koufi z diivodu pocitu uvolnéni ve stresovych situacich a ve sluzbé. Pocit
pohody pii piti kavy a cigarety patii k relaxaci. Jde o ¢ast ritudlu koufeni pii
kompenzace stresu u koufticich.

Dokonce nékteré stanicni sestry se piestavek u kavy zucastnuji také
— v¢. koufeni s poznamkou, ze se nechtéji vydelovat z kolektivu.

Bez komentafe ponechdvame nasledujici divod pro koufeni na
pracovisti v téchto sdélenich:

,Bylo to nepsan¢ pravidlo, ze kdo nekouii, musi chodit na zvonky...“

»,Koufim jen ve sluzb¢, doma mne to ani nenapadne.*

Dovedou nekourici sestry relaxovat?

Najdou si nekoufici sestry ¢as udélat néco pro sebe, kdyz je ritual
koufeni, ¢i laénéni po nikotinu nenuti k zastaveni? Kurackych ptrestavek se
nezucastiuji, pokud se nechtéji vystavovat pasivnimu kouteni (27 % sester
se pasivnimu koufeni vystavuje vétSinou dobrovolné). Naopak — 58 %
nekouficich uvedlo, ze supluji praci v dobé piestavek kouticich kolegyn,
coZ jim vadi.

Z tab. €. 1 vyplynulo, Ze nekoufici sestry vykazuji méné aktivit ke
kompenzaci stresu a pietizeni. Tabulky €. 34 a 35 ukazuji, Ze naSe nekoufici
sestry maji vice problémi s nespavosti, podrazdénosti, inavou a ptetizenim.

Problémy s tnavou se statisticky vyznamné lisi u skupiny kouticich
a nekouticich v neprospéch nekouficich (p = 0,0372,%).

Nekoutici sestry jsou také pomérné vice vytizené dalSimi
povinnostmi, které vyplyvaji z jejich dalSich socidlnich roli z oblasti
rodinnych vztaht.

Nekufaci jsou, kupodivu ¢asto i na pracovistich ve zdravotnickych
zatizenich ne vzdy dobrovolné, vystaveni i pasivnimu kouieni. V naSem
souboru je tomu tak u vice nez Y. sester. 7 sester oteviené pfiznava, ze koufi

I v pfitomnosti nekuracek.

203



ZAVERY PRACE

Z nasi préce vyplynuly nasledujici zavéry a doporudeni:

l. Motivacni antikuracka vychova v dobé kvalifika¢niho studia

Podle opakovanych vysledka studii o nikotinismu ma vliv na
dlouhodobé pravidelné kufactvi zahajeni experimentace s tabakem pravé
v adolescenci. Také v naSem souboru se tato situace potvrdila:

57,4 % kouticich sester sledovaného souboru datuje pocatky svého
kouteni do vékového obdobi 14 - 18 let. DalSich 18,6 % mezi 19 - 20 lety.
To znamena, ze 76% kouficich sester zacalo s koufenim do svych 20 let. Je
to obdobi studia na stfedni Skole, obdobi néstupu do praxe po maturité,
adaptace na nové prostiedi ve zdravotnické praxi nebo piechod do dalSiho
studia na VOS.

Vyznamnou roli v poéatku kuiactvi adolescenta hraje otazka
snizeného pocitu sebehodnoceni a nejistoty, vliv kamaradia a tlak sobé
rovnych, ziskdni pocitu dospélosti, odstranéni pocitu zavislosti na jinych
lidech, pfijeti do zadouci skupiny lidi, piisobeni osobnich vzorii, autorit,
rodinného prostfedi a spole¢enského trendu. Jde o ,,socidlni nakazlivost*
zrodu rizikového chovéni (Kfivohlavy, 2001).

Domnivame se, Ze pravé obdobi prijeti ke studiu a obdobi studia
na odborné — zdravotnické Skole je nutno vychovné vyuzit. Pravé v tomto
obdobi je student piistupny formovani, protoze je citlivy a zvysen¢ vnimavy
k emocné vypjaté realité Zivota, se kterou se setkava ve zdravotnickém
prostiedi. Ziskdva zcela novou dilezitost, pocit dospélosti a odpovédnosti,
nové zkuSenosti, nahledy, vnima nové modely roli, vytvafi si realné
piedstavy a nové postoje a navyky v nezndme profesi. V za¢atku studia je
nevice ovlivnitelny novymi autoritami v novém prostiedi.

Je tfeba (mimo jiné) zaméFit pusobeni pedagogi na posileni

motivace k profesionalni vychové s diirazem na profesni etiku (kouieni
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zdravotnika je neetické). Je to obdobi, kdy je mozné na studujici pasobit
(zvlasté na ty, ktefi si své studium vybrali ze zajmu o budouci profesi
sestry), kdy se formuje jejich piedstava o vlastni idealni roli zdravotnika.
Pedagogové maji dostatek dukazd o Skodlivosti koufeni. Pouze na
»ZastraSovaci* divody vSak adolescenti neslysi. Téma je tieba vhodné spojit
s odbornosti studia a praktickym prozitim pii komunikaci s nemocnymi. Pak
se pod citlivym vedenim pedagogi mohou stat také racionalnim
prostiedkem a davodem pro studenta pro¢ nekoufit. Samoziejmym

pozadavkem je, Ze pedagogové a vychovatelé budou nekuraci.

Problém vidime i v tom, Ze studujici dochazeji na odbornou praxi do
zdravotnickych zatizeni, kde mnohde sestry i lékafi koufi. Tato situace
znevazuje snazeni pedagogi. Sestry jsou realnym ptikladem pro studenty. Je
v8ak mozZné vybirat Skolni stanice pro praktickou vyuku i podle tohoto

kriteria.

2. Zarazeni problematiky koufeni do vyuky zdravotniku

ZkuSenosti z vlastni pedagogické ¢innosti

Jednou zroli sestry je také role edukatora. Edukace se uplatiiuje
v primarni, sekundarni i tercialni prevenci. Zde vidime vhodné, empaticke
uplatnéni antikufacké vychovy jak studenta, tak pacienta. Ve vhodnych
vyukovych tématickych celcich je moZné zadavat studentim cilenou
piipravu individualniho planu edukace nemocného, vypracovani edukac¢niho
standardu urc¢itého typu onemocnéni ve form¢é referatu, prezentaci,
pisemnych seminarnich praci, vedeni diskusi a praktickych cviceni
u konkrétniho nemocného.

V ramci oSetiovatelské diagnostiky pifi vyuce oSetfovatelského
procesu Vv praktickych podminkach je nutné poZzadovat po studentech
stanoveni kufacké anamnézy nemocnych, dle situace podani stru¢nych
informaci o skodlivosti aktivniho i pasivniho koufeni a dovednost

v provedeni kratkych intervenci a poskytnuti informaci o moZnostech
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vV odvykani koufeni. O téchto rozhovorech se pofizuje zdznam do
oSetfovatelské dokumentace klienta.

Ve vhodnych vyukovych pfedmétech jako je vychova ke zdravi,
vefejné zdravotnictvi, zaklady managementu oSetfovatelstvi, i klinicke
oSetfovatelstvi, klinicka praxe apod. je mozné zadavat i SirSi a konkrétni
problematiku témat tabakismu s dopadem na zdravi, jako jsou napft.:

- rozSifeni koufeni v populaci,

- koufeni a jeho dopad na zdravi,

- program Zdravi pro viechny v 21. stoleti,

- metodika edukace nemocnych riiznych vékovych skupin pti riznych
chorobéch,

- zdravy Zivotni styl populace,

- zdravy Zivotni styl sester,

- koufeni déti a mladeze,

- koufeni studujicich stfednich zdravotnickych Skol,

- koufeni a stres,

- koufeni zdravotnikd,

- koufeni a dodrzovéni zakonnych norem,

- kouteni v nemocnicich,

- koufeni a vedouci pracovnik atd.

Témata je mozZne zadavat ke zpracovani jako napf. vypracovat
vhodné zamétené informacni letadky pro urcitou skupinu nemocnych, event.
déti, vybér tématickych informaci pro pacienty v ¢ekdrné urcitého
specialisty, pro piednasku &i besedu napf. pro seniory, déti na ZS, referat
pro odbornou konferenci apod.

K témto a dal$im pfipravenym tématim studujici dale diskutuji,
zajimaji se o dostupnou literaturu a dalSi informacni zdroje, sami voli i nové
naméty pro seminarni prace, piipravuji si sami pocitacové prezentace, které
také pti vhodnych piilezitostech prezentuji.

V bakalafskych programech studia OSetfovatelstvi v dennim studiu

(pramérny veék studentd je kolem 20 let) vedeme diskuse na témata tykajici
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problému koufeni a kufactvi naseminafich v pfedmétech ve vyse
uvedenych piedmétech. Studenti pfipravuji seminarni prace na vybrana
témata podle sve zajmu.

V kombinovaném studijnim programu Osetfovatelstvi — Zdravotni
védy jsou dospéli studujici ztad zkuSenych pracovnikli v oSetfovatelstvi
z praxe. Mnozi jsou v pozicich managementu. Jen malo z nich jsou koufici,
ale sproblémem koufeni na svych pracovistich maji vSichni urcité
zkuSenosti. Studujici tohoto studijniho programu se o problematiku koufeni
zajimaji nejvice.

Dil¢i, konkrétni vystupy se nasledné snazi uplatnit ve svém zivoté
ave své praci podle své pozice a funkce ve zdravotnickém zafizeni, ¢i
v rodiné. Své poznatky uplatiuji také piiedukaci nemocnych. O svych

zkuSenostech se pak se vSemi podéli.

Vystup z diskuse se studenty:

Konkrétni poznamky studentti ke kufaktim na oSetfovaci jednotce:

- pokud nejsou vyclenéné prostory V dostatecné blizkosti, kouii se ve
vybrané mistnosti i v pfitomnosti nekufacek, které jsou vystavovany
pasivnimu koufeni,

- potieba koufit nuti koutici astéji opoustét oddéleni a odbihat od prace -
jsou tedy méné vykonni, coz je nezddouci (asi 5 cigaret za sménu =
50 min. ¢asu pracovni doby),

- pokud je misto koufeni vzdaleno, jsou mimo dosah, nemohou rychle
reagovat na aktuadlni zmény situace na oddéleni — coz je nepfipustné,

- kdyz je hodné prace a koufici nemohou odejit koufit podle svého
nutkani a potfeby, jsou nesoustfedéni a podrazdéni — coz pacienti
vnimaji negativné,

- nemohou pfesvédCivé pomoci svym pacientim v edukacni cinnosti
S problémem nekoufit,

- nejsou prirozenou autoritou a piikladem modelu nekurackého chovani,

- jsou v rozporu s prestiZi a profesionalni etikou profese,
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- jejich nespokojenost s finan¢nim ohodnocenim je umocnéna vydaji
spojené s koufenim,

- vznikd problém pusobeni na zdravi Zen zvlasté v kombinaci
s hormonalni antikoncepci, substituci...,

- neslucitelné je koufeni a role matky, partnerky,

- velky problém je koufeni déti a mladeze, zvlasté pak studujicich ve

stfednim zdravotnickém Skolstvi.

3. Vyuka metodiky antikurackych intervenci

Problematika koufeni a zédkladni metodika antikuiackych intervenci
by meéla byt zafazena do zakladniho kvalifikaéniho vzdé¢lani vsech
zdravotnickych profesi, hlavn¢ Iékaiti 1 sester. Specialni problematika
metodiky antikufackych intervenci by méla byt soucasti specializovanych
kurzt a tématického vzdelavani.

Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél, v roviné svych kompetenci
a svého zaméfeni, vést cileny rozhovor, ktery by byl zaméfen na edukaci
aprevenci koufeni. Nasledky kufactvi se dotykaji prakticky vSech
medicinskych obori. Lékati a sestry by méli dokumentovat kuiackou
anamnézu jak aktivniho, tak pasivniho kufactvi svych klientii a nasledné, ve
spojitosti s informacemi o jeho konkrétnim zdravotnim stavu, veést
individudlni rozhovor cileny na aktualni problematiku tykajici se ur¢itého
Klienta.

Po zvladnuti anamnestickych a motiva¢nich intervenci nésleduje
faze orientacni diagnostiky zavislosti a u indikovanych klient event. jejich
predani Kk dalsi péci do specializovanych pracovist s moznosti 1éceni
skodlivych nasledkt koufeni nebo center pro odvykani koufeni.

Zkusenosti specializovanych terapeutd na zavislosti ukazuji, Ze jde
o préci nelehkou, ktera od vSech vyZzaduje dobrou znalost problematiky
kuractvi, psychologie, psychoterapie, velkou trpélivost, altruismus,
kreativitu asilnou motivaci. Nektefi terapeuti pocituji pocit zklamani

z nejednoznaénych a malo viditelnych tuspéchi své prace, které
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neodpovidaji jejich vynaloZzenému Usili. Pocit terapeutické tspé$nosti nelze
hodnotit jen krajni mezi - vylécenim klientt - podle procenta abstinujicich.
Tento thel pohledu jednoznaéné neposiluje pozitivni motivaci k dalSimu
usili. Velkym kladem pii 1é€bé zavislosti je jakakoliv zména postoju,
chovani, Zivotniho stylu, mysleni, dalSi pokus po relapsu ze strany klienta.
Zménit mySleni a chovani klienta, zménit jeho zivotni cil, je velmi
slozity ukol. Léc¢ba zavislosti je nikdy nekoncici cesta, ktera vyZaduje silnou

motivaci, uméni komunikace a trpélivost z obou stran.

4. Nekuracké zdravotnické prostredi

Ve stale vice zemich je naprostou samoziejmosti zakaz koufeni ve
vefejnych budovach. V. CR se v mnoha nemocnicich stale kouii. Praxe
ukazuje, ze rozhodnuti o dodrzovani nekufackého rezimu na oddélenich, ev.
sankcionovani kufakl, je pfimo umérné zavislé na kufactvi vedoucich
pracovnikt. Je paradoxni, ze od tohoto faktu zavisi benevolence C¢i
netolerance ke kompromisim pro kufdky, dokonce i k dodrZzovani
zakonnych norem.

Vice nez poloviné kouficich (51,7 %) sledovaného souboru by toto
opatieni ned¢lalo problémy (jde o piilezitostné koufici), n¢které sestry by
koufeni bez problémt omezily na pfilezitostné — v mimopracovni dobé, jiné
dokonce uvadéji, Ze kouii ptileZitostné pravé ve sluzbach a ostatni (23,6 %)
by svou situaci musely fesit odbornou pomoci. Idedlni by bylo, kdyby toto
opatfeni pomohlo k uplnému nekufactvi sester.

Zkusenosti z jinych zdravotnickych nekufackych zatizeni ukazuji, ze
opatfeni - nekuracké prostfedi - bylo pfijato jako dand skutecnost bez
vétSich problémil.

Nabizi se tedy feSeni: vybirat do vedoucich pozic nekufaky
a vyhlasit striktni zakaz koufeni ve vSech zdravotnickych zafizenich.

Pro zavedeni antikuiackého programu na pracovistich je tieba ziskat
predevsim vedouci pracovniky. Uziti sprdvného zplsobu vedeni, event.

volba kombinace riiznych styla fizeni by méla byt individualni u kazdého
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vedouciho pracovnika. Uroveii dovednosti, védomosti a erudice sester
manazerek se zobrazi ve vysledku zmén.

Jen sestry schopné kritického mysleni ovlivituji a motivuji pracovni
kolektiv. Vedou persondl s rozhodnosti, vlastni zodpovédnosti a osobnim
ptikladem vzbuzuji touhu po zméné a zdokonaleni zazitych zpisobli prace.
Préce s lidmi neni jednoduchd, o to vic neni jednoduché prosadit zménu.

Velky vliv na to, jak budou sestry akceptovat antikuiacky rezim ve

zdravotnickych zatizenich ma osobnost vedoucich pracovnikii.

5. Koureni sester a pacient — kurrak

Dalsim dalezitym aspektem nevhodnosti a netaktnosti kouficich
zdravotnikd je pacient — kufak. P nemoci, zvlasté pii hospitalizaci, se
dostava do situace, kdy ma casto velké problémy sam se sebou pii omezeni
¢i zdkazu koufeni pravé zlécebnych divodl. Cigaretovy kouf kouficich
zdravotnikll se neutaji. Casto pronika i na oddéleni, event. jej pacient citi
z pecujiciho zdravotnika. Vnimad tuto skutecnost ukorné¢ a daleko
intenzivngji ve svem sloZitém postaveni. Pach cigaretového kouie piisobi na
organismus kutéaka jako stimul a podnécuje nepiekonatelné nutkani a chut’ si
zapdlit. Dale je ve hie jeho psychicka tenze ze zakazu ¢i nemoZnosti
koufeni, ocekavani nepfijemnosti abstinencnich ptiznaki vyplyvajicich
z omezeni koufeni pfi hospitalizaci a nejistota, jak tuto situaci bude aktualné
fesit. Nemocny si uvédomuje zhorSeni vlastniho zdravotniho stavu
v disledku koufeni a ma obavy z nutnosti piijmout rozhodnuti pro zasadni
omezeni ve svém dosavadnim zivotnim stylu. Slaba vile je typickd pro
osoby poZivajici ndvykové latky. Ve se odehrava v naro¢né dob¢ prozivani
ataky onemocnéni, ktera sama o sobé pfinasi sva specificka uskali.

Koufici zdravotnici mu jeho pozici neulehéuji, ba naopak — nelze
vetit jejich poucovani o skodlivosti kouieni a jejich diisledcich na zdravotni
stav: jak lze véfit Cloveéku, ktery se sam vici sob¢ a svému okoli prohfesuje
a dava svym chovanim najevo, ze témto ,teoriim“ nevéfi? Rady téchto

zdravotnikd jsou velmi nepfesvéd¢ivé. Svym pocinanim devalvuji nejen
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svou praci a svou osobu, ale i praci lidi, ktefi se snazi v oblasti péce o zdravi

vybojovat alespon urcita zlepseni.

V nemocnicich, kde je zakaz koufeni striktné dodrzovan, se pozaduje
také nekoufeni pacienti, kterym je vsak tieba nabidnout u¢innou pomoc
odbornikii: diagnostikovat miru zavislosti nemocného na koufeni, zhodnotit
dal$i mozny pribéh situace, zatéz v souvislostech a prozivani abstinen¢niho
syndromu ve vztahu k aktualni zavaznosti zdravotniho stavu. Lékati i sestry
by s nemocnym o vzniklé situaci méli hovofit a individualné mu poskytnout
pomoc ve form¢ farmakologické substituce nikotinu. Vznikla situace
bude moznd pro nemocného vaznym impulsem pro pocatek odvykaci

terapie.

V souvidlosti s kouienim sester se nabizeji nasledujici otazky:
a) Nejde 0 moznost nebezpedi zanedbani péce o nemocné?

Koufeni na oSetfovaci jednotce ma jeSt¢ dalsi Uskali, a to je
kontinualni, nepfetrzita povinnost péce sester o nmemocné. Nekoufici
sestry plni ukoly a aktualni potiebnou pé¢i o nemocné (ve 42 %) za sestry,
které v danou chvili koufi. ZdrZuji-li se koutici sestry v prostorach mimo
vysetiovny, V nékterych ptipadech dokonce 1 mimo odd¢€leni, sestry
nekoufici obvykle supluji povinnosti v jejich neptitomnosti. Tato skutecnost

je z hlediska bezpecnosti pacientll nepfipustna.

b) Sestry - koufici na pracovi&ti ve zdravetnickych zaiizenich -
eticky problém profese. Koufici zdravotnik se chova vii¢i svym nemocnym

i celé profesi velmi neeticky.

C) Jaka je financ¢ni ztrata prumérné kuracky?
Dle sdélovacich medii v sou¢asné dob¢ se pohybuje priimérna cena
krabicky 20 cigaret okolo 70 K¢.

zatyden = 70 x 7 = 490K
za mésic = 490 x 30 = 1960K¢
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zalrok = 1960 x 12 = 23520 K¢
za 10 let 23520 x 10 =235200 K¢

NaSe sestry si objektivné stézuji na Spatné financni ohodnoceni

a presto jsou schopny a ochotny vydat pomérné velké finanéni ¢astky za

cigarety, o kterych vi, Ze jim poSkozuji zdravi.

d)

Jaka je ztrata ¢asu zptisobena kouifenim mimo prestavky?

Tato otazka by mohla byt soucésti dalSich vyzkumnych — napf.

manazerskych studii, které by se mohly zabyvat organizaci préace sester,

jejich vytizenim (pfetizenim), vyuzitim odbornosti jednotlivych kategorii

pracovnikl v oSetfovatelstvi, vyuzitim Casu vénovaného riznym c¢innostem

sester v dob¢ smény, apod.

Navrhy na opatieni pro resort zdravotnictvi:

Posilovat ve spole¢nosti povédomi — zdravotnik = nekutak — eticky
poZadavek profese.

Nepiehlizet kouieni u studentl zdravotnickych profesi.

Vytvotit nekutfdcka pracovisté ve zdravotnickych zatizenich -
nejlépe zakonnou normou.

Zatadit do zdravotnickych vzdélavacich programti problematiku
odborné pomoci v odvykani koufeni v riznych arovnich.
Zduraziiovat a dusledné¢ vyzadovat od zdravotniki (nejen sester)
povinnost edukovat a poskytovat praktickou pomoc pii odvykani
koufeni.

Upiednosthiovat pfijem sester nekufacek (velky soucasny problém -
nedostatek sester v urcitych lokalitach, spoleCenska neatraktivnost
sesterského povolani).

Poskytnout pomoc pfi zvlddani a odbourdvani profesiondlniho
stresu.

Duslednost v dodrzovani pravnich norem na pracovisti.

Pozadovat striktné nekuractvi u vedoucich pracovnikd.
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e Kontrolovat délku piestavek - zanedbavani pracovnich povinnosti.

e 'V rozpisu sluzeb - nesoustied’ovat kufaky.

e Vytvorit atmosféru kolektivni a prestizni zalezitosti — posileni
motivace nekoufit.

e 7Zmgénit stereotypy chovani a reZimu ¢innosti na pracovisti.

e Pozadat o pomoc nekuiaky.

e Podporovat vzdélavani - seminate - o problematice koufeni.

e Nabidnout moznost odborné pomoci kuiaktim.

e Vypracovat postup pro kolektivni odvykani kouteni.

e Velmi peclive a citlivé naplanovat ,,Antikutdcky program®.

e Motivace vzniku nekufackych pracovist musi vzejit z celkoveé

strategie managementu zdravotnického zafizeni.

Chtit, aby sestry piestaly v nejbliz§i dobé upln¢ koufit je velmi
nesnadné. Odvykani koufeni vyzaduje predevSim vili samotného kutdka
s koufenim ptestat. Nejlépe by bylo, kdyby jedinec s kouienim nikdy
nezadal. Usp&nost realizace &ehokoliv obecné je zavisld na nutnosti
presvéd¢it ¢lovéka o tom, ze urcitou véc sam chce nebo nechce. Nikdo

nema rad rozkazy, zakazy a omezovani (Drozdova, 2004).
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ZAVER

Maloktera profese je zainteresovana do programu ,Zdravi 21° tak,
jako zdravotnicti pracovnici. Jejich uloha a zodpovédnost je stale vice
posouvana do oblasti primarni prevence. Svymi aktivitami, edukacni
¢innosti a osobnim ptikladem maji ovliviiovat postoje a chovani lidi k péci
0 zdravi, posilovat jejich osobni zodpovédnost za své zdravi a zdravi svych
blizkych, pomahat zlepSovat kvalitu zivota tém, ktefi jsou jiz
hendikepovéni.

Profese sestry je bezesporu povoléni naro¢né, zvlasté pro velkou
zodpovédnost, zna¢nou intenzitu a riznorodost pusobicich stresord. Vliv
téchto vysoce zatéZzovych faktori se na vznik novych pocatki koufeni
v prubéhu vykonu sesterské profese jednozna¢né neprokézal. Piistup
atolerance ke koufeni ve zdravotnickych zafizeni nenuti nové nastoupivsi
kufaky, aby svuj jiZ vznikly kufacky navyk omezili. Podporuje situace, kdy
koufeni v pauzach je bézné a normalni.

Kuréctvi sester je ovlivnéno mirou spolecenské tolerance ke kouieni
aakoholu, kterd je v CR stale jesté vysoka. Alarmujici je zvySujici se trend
kouticich mezi détmi, adolescenty a Zenami.

Piedkladame nazor, Ze svij dil na neochoté ke zménam v chovani
av hierarchii hodnot jednotlivce obecné (nglen v oblasti koufeni) ma
I dopad celkové soucasné atmosféry ve zdravotnictvi, na politické scéné,

V naladé spolecnosti.

Pozitivni zmény v prevalenci koufeni lze celospolecensky ocekavat
pouze V piipad¢ plosného plisobeni vSech, ktefi mohou ovlivnit postoje
achovani kurakt v rdmci svych kompetenci, véetné ovlivnéni postoju déti
meédii, vzdélavacimi a spoleGenskymi programy za soucasné¢ho pusobeni
restriktivnich zakonnych spolecenskych opatieni aefektivnich programu

Vv oblasti prevence koufeni. Je tfeba vytvofit nekufdckou normu chovéni.
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Vydedky této studie budou i nadae vyuzivany na podporu

nekufactvi zvlasté mezi zdravotnickymi pracovniky.

Budeme:

apelovat na zafazeni antikufacké problematiky do studijnich
programu ve zdravotnickém skolstvi,

ovliviiovat prevalenci koufeni studujicich a sester,

ovliviiovat znalosti, nazory a postoje sester kutacek,

objastiovat souvislosti zavislosti na tabaku se stresovou zatézi,
vyuzZivat manazerské pozice sester k omezovani vyskytu kufactvi na
pracovistich, prispivat k navrhu antikuifackého rezimu a vytvofeni
nekurackych pracovist,

posilovat odpovédnost za chovani jedince z pohledu etiky a prestize
profese zdravotnického pracovnika pasobenim ve vyuce,
v odborném tisku, na odbornych konferencich, v odborné

spolecnosti sester — Ceské asociaci sester.

Koufteni zdravotnikl je velky spolecensky a moralni problém. Proto

je tieba o tomto tématu hovofit a dle individuanich moznosti a kompetenci

vyvijet potfebnou aktivitu.

Zdravotnici - kufaci - zpochybiiuji svym poc¢inanim nejen kvalitu své

préce v péci o zdravi svych klientt, ale i existenci G¢inné edukacni ¢innosti

v primarni, sekundarni aterciani prevenci populace.

Bezpecna cigareta a neSkodné kouieni neexistu;i!
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SOUHRN

,Koureni sester jako jeden z vyznamnych rizikovych faktori této profese".

Kouteni populace je zavazny celospolecensky problém. Koufeni
kufakim pomoci s koufenim piestat, jejichZ profesionalni povinnosti je podpora
vychovy populace k nekufactvi, edukace pacientti o dusledcich koufeni. Plati, Ze
nemuze pomoci ten, kdo s danym problémem neni sdm vyrovnan. O to vic to plati
0 zavislostech — véetné zavislosti na nikotinu.

Pro¢ je tolik kutacek prave u zdravotnich sester? Neni logicke, Ze sestry —
(s neyjméné stfedosSkolskym a specializatnim zdravotnickym vzdélanim) kouii vic
(39 % ze zkoumaného souboru 337 respondentt), neZ jiné profesni skupiny a Zeny
bézné populace (asi 25 %).

V dob¢ Setteni (r. 2005) 3/4 kouticich sester koufilo i na pracovisti ve
zdravotnickych zafizenich, vedouci pracovnici koufeni tolerovali, dokonce nékde
koufili soucasné. Tato skute¢nost je alarmujici. Jde o profesni eticky problém.

Svate¢ni kufaci uvadgji, ze si nejastéji zapali cigaretu u Salku kavy a ve
sluzbé, nejvice kufakt uvadi, Ze hlavné kouii ve spole¢nosti (62,5 %), polovina
skupiny kouficich sdéluje, Ze koufeni patii ke kaveé, dale koufici uvadéji, ze koufi
z diivodu pocitu uvolnéni ve stresovych situacich (44,5 %) a ve sluzbé. Prevazna
vétsina kouficich respondentt vykazuje zndmky socialni zavislosti na kouteni.

Pocit pohody pfi piti kavy a cigarety patii k relaxaci nékterych kouticich -
ke kompenzaci stresu. Ukazalo se, Ze soucasni koufici zacali experimentovat
a koufit jiz v adolescenci (76 %), jejich navyk je pretrvavajici. Prostfedi ve
zdravotnickych zafizenich je v koufeni naopak podporuje.

Oblibenost ptestavky u kavy a cigarety v uzkém kolektivu piedstavuji tzv.
socialni oporu, ktera pisobi jako tlumici systém, ktery chrani pied
potencionalnimi Skodlivymi vlivy stresovych udalosti, které sebou pfinasi
sesterské povolani.

Koufeni na oSetfovaci jednotce ma vazné Uskali, a to je kontinudlni,
nepietrzitd povinnost péCe sester 0 nemocné. ZdrZuji-li se koufici sestry

Vv prostorach mimo vySetfovny, event. i mimo oddéleni, sestry nekouftici obvykle
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supluji povinnosti (42 %) v jejich nepfitomnosti - plni ukoly a aktualni potfebnou
péci o nemocné. Tato skute¢nost je z hlediska bezpecnosti pacientll nepiipustna.
Skupina nekouficich sester udava vice problémi s nespavosti,
podrazdénosti, tnavou a pretizenim. Ukdzalo se, Ze nekoufici Ziji ve stabilnéjSich
partnerskych vztazich (68 %), maji vice déti, jsou vice vytizeny rodinnymi
povinnostmi. Méné ¢asu vénuji relaxaci, odpoc¢inku, neproZivaji stejnou kvalitu

pocitu uvolnéni, jakou vnimaji koufici.

Zavérem lze tici, ze se ukazuje potieba plsobit v téchto oblastech:

1. Podpora celospolec¢enského povédomi — zdravotnik = nekurék.

2. Motivacéni antikufadcka vychova v dob¢ kvalifika¢niho studia.

3. Zarazeni kutacké problematiky ve vyuce.

4. Vyuka a vycvik metodiky antikutackych intervenci ve zdravotnickych
studijnich programech.

5. Nekuracké zdravotnické prostiedi.

6. Povinnost zdravotnikli antikuracké edukace populace — prevence a lécba
nemocnych.

7. Zjistovani anamnestickych daji o koufeni klienta — aktivni i pasivni
koufeni a zdznam ve zdravotnické a oSetfovatelské dokumentaci.

8. Podpora antikutackych rezimt, nabidka pomoci a odvykacich programu
pro zdravotniky ve zdravotnickych zatfizenich.

9. Dodrzovani platnych antikufackych legislativnich opatieni.

Od zdravotnikl se ocekava, ze budou svymi aktivitami, edukacni ¢innosti
a neformalnim osobnim piikladem ovliviiovat postoje a chovani lidi k péci
0 zdravi, posilovat jejich osobni zodpovédnost za své zdravi a zdravi svych
blizkych, poméahat zlepSovat kvalitu Zivota tém, ktefi jsou jiz postizeni. Maji tudiz
ve svych rukou velkou zodpovédnost.

Proto je koufeni zdravotnikli velky spoleCensky i moréalni problém. Je
tteba o tomto tématu hovotit a dle svych moznosti a kompetenci vyvijet potfebnou

aktivitu na zlepSeni tohoto problému.
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SUMMARY

»Nurses smoking as one of important risk factorsof this profession".

Smoking is a serious problem for all of society. Smoking by healthcare
workers, in particular, is an even more serious problem as it affects those who are
responsible for helping others quit smoking and for educating the general
population regarding the consequences of smoking. It is generally accepted that if
a person cannot cope with their own problems, they will have difficulties helping

others cope with similar problems. This is equally true for nicotine addiction.

Why do so many nurses smoke? It is not logical for nurses (who have, at
a minimum, special secondary school professional educations) to smoke more
than other professional groups (39% of 337 respondents) and women (about
25%).

At the time of the study (2005) 75% of nurses’ who smoked, smoked while
at work; managers tolerated this behavior and sometimes even smoked with the
nurses. This is alarming since it presents a problem of professional ethics.

Occasional smokers state that, while at work, they most often have
a cigarette with a cup of coffee. Most smokers report that they smoke mainly in
the company of others (62.5%). Half of smokers associate smoking with drinking
coffee, they also claim that smoking relaxes them (44.5%) and helps them deal
with stressful situations at work. Most nurses who smoke show signs of social
nicotine addiction.

It has been shown that current smokers started experimenting with
cigarettes as teenagers (76%), and their habit has become persistent and long-
term. Additionally, the environment of healthcare facilities tends to reinforce
psychological stressors that make it more difficult for nurses to break the smoking
habit.
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Smoking, in conjunction with coffee breaks among small groups of
coworkers, offers social support which can buffer the potentially harmful effects

of stressful events encountered routinely during nursing work.

Smoking at nursing units also presents many problems related to nursing
care of patients. When nurses leave the unit to smoke, other nurses have to cover
their duties and do additional work (42%). This is unacceptable as it may

endanger the safety of patients.

Nurses who don’t smoke report more sleeping problems, irritability,
tiredness and exhaustion. Findings have also shown that nurses who do not smoke
have more stable relationships (68%), have more children, and more house-hold
tasks. They spend less time relaxing, and do not experience the same quality of

relaxation as that of nurses who smoke.

We Dbelieve that it is necessary to intervene in the following areas:
1. Support the idea in society that healthcare workers are nonsmokers.
2. Institute anti-smoking education during qualification studies.
3. Teach awareness of problems associated with smoking.
4. Promote education and training in methods of anti-smoking interventions

in healthcare study programs.

o

Promote and encourage a nonsmoking healthcare environment.

6. Emphasize the duty of healthcare professionals towards the general
population — with regard to education, prevention and treatment of
smoking addiction.

7. Assessment and documentation of smoking habits of patients in medical
and nursing charts.

8. Support of anti-smoking campaigns, offering help and programs to assist

healthcare workers to quit smoking.

9. Comply with current anti-smoking legislation.
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Healthcare workers are expected to influence attitudes and health behavior
of people through formal educational activities as well as through their own good
example. They are supposed to strengthen personal responsibility of society with
regard to their own health and health of their relatives, and improve life quality

for those who are handicapped.
Therefore, smoking among healthcare workers poses a great social and

moral problem. We need to actively discuss this topic and take definitive steps

toward improving the situation.
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PRILOHA ¢. 1

Koufeni a jeho vztah k profesni zatézi — vyzkumna ¢ast disertaéni prace

Vazena kolegyné, kolego,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho materiélu, ktery
bude slouzit jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé disertaéni prace na téma
Koufeni a jeho vztah k profesni zatézi. Data takto ziskana jsou naprosto
anonymni. Budu rada, podafi-li se mi ziskat dostatecné mnozstvi podklada
k seri6znimu zpracovani vyzkumného zaméru.

Vim, Ze material je pomérn¢ rozsahly a klade velké naroky na Vasi
trpélivost. Obsahuje hodné tudaji, které vSak maji souvislost s vyzkumnym
zamérem prace. Prosim Vas proto o pokud mozno Uplné a pravdivé vyplnéni
dotazniki.

Protoze jsou VaSe Zivotni 1 pracovni situace velmi rozmanité, nékteré
otazky se tykaji pouze nékterych z Vas. Casti dotaznikd o koufeni, které se Vas
netykaji, nebudete vypliovat.

Prosim, bud’te pozorné k instrukcim i k zadani otiazek a zietelné
oznacujte zvolenou odpovéd’. V piipadé, Ze chcete doplnit idaje k uvedenym
dotaziim, své vyjadieni piSte presné a vystiZzné do poznamek, ¢i na volnou
stranku dotazniku. Nebudu mit jiz dal§i moznost Vas znovu osovit.
V dotaznicich je zafazeno vSe, co je povazovano za dulezité.

Vyplnéné dotazniky bud’ piedejte zpét v piipojené zalepené obélce
osobé, ktera Vam material piedala, nebo zaSlete poStou co nejdiive (do tydne) na
nize uvedenou adresu.

Dékuji Vam za Vase pochopeni a poskytnuti vyzadanych informaci,
a také za Vas cas, ktery jste vypliovani vénoval(a).

Radomila Drozdova, PhDr.,
Karlova univerzita v Praze, 3.1ékatska fakulta

Ustav pro lékatskou etiku a o3etfovatelstvi
100 00 Praha 10, = Ruskéa 87

V Praze - leden 2005
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ANAMNESTICKY DOTAZNIK

1. Jste Muz: Zena

3. Ve kterém roce jste ukoncil/a
a)SZS ...
dBc. ..o
g) studuji ............

4. Jaky je V&S rodinny stav v soucasné dobé :
5. Mate vlastni déti? a) Ano, kolik.....

6. Pochazite z : a) Cech

b) Moravy

2. Kolik je vam let? .................

b) specializace............ ) VOS.............

e) Mar. ..o, dr .

a) svobodna/y b) vdana/zenaty
C) rozvedendly d) vdova/ec

e) dlouhodobé partnerstvi f) Ziji sama/sam
b) Ne

c) Slovenska d) jiné zemé

7. Vase trvalé bydlisté v détstvi a v dobé& stt.§koly

8. Vase trvalé bydlisté v soucasné dob¢

a) V Praze

a) V Praze

b) ve mésté nad 70 tis.obyvatel

b) ve mésté nad 70 tis. obyvatel

¢) ve mésté od 20- 70 tis. obyvatel

¢) ve mésté od 20- 70 tis. obyvatel

d) ve mésté/obci 5-20 tis. obyvatel

d) ve mést&/obci 5-20 tis. obyvatel

e) v obci 2-5 tis. obyvatel

e) v obci 2-5 tis. Obyvatel

f) v obci do 2 tis. Obyvatel

f) v obci do 2 tis. Obyvatel

9. Vase délka odborné praxe je............ let

10. Zdravotnické zaiizeni, ve kterém jste pievazné pracoval/a bylo

a) ve velké nemocnici
¢) ambulantni

11. Charakter oddéleni, na kterém pievazné pracujete je
b) chirurgicky
f) odd.pro déti

a) interni
e) odd.pro dospélé

12. Ptevazny charakter Vami poskytované péce je
a) urgentni b) intenzivni
e) dlouhodoba f) terminalni

13. Pracoval/a jste diive ptevazné

14. Pracujete v soucasné dobé

15. Vase pracovni zafazeni bylo pfevazné
a) fadova sestra b) stani¢ni

16. Soucasné pracovni zafazeni ................ccevuennn.n.

17. Se svym povolanim jste spokojen/a?
a)ano b) spiSe ano c) spiSe ne

18. Pti nové moznosti volby profese bych volil/a

a) ve sménném provozu

a) ve sménném provozu

b) v nemocnici okresniho typu
d) jiné - jaké.............

c) geriatricky d) psychiatricky
9) jiny-jaKy.....ooooiiiiiin,
c) intermedialni d)bézna,standardni
g) domaci péée h) jiny- jaky............

b) dennim provozu

b) dennim provozu

c)vrchni

a) stejné b) jinou profesi

19. Jsem NEKURAK

a) nikdy jsem nekoufil/a
¢) koutil/a jsem —Kdy....................

b) fidké pokusy — v kolika letech.........
d) jiz nekoutim - kolik let...................
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20. Koufeni spolupracovnikii mne a) omezuje b) neomezuje  c) vadi d) nevadi
21. Vystavena pasivnimu koufeni v praci  a) jsem b) nejsem
22. Za kutaky v préci dotahuji, hliddm odd. a) ano b)ne
23. Jsem svate¢ni kufak: a) ano b) ne ¢) jsem silny kuiak
24. Jsem v soucasnosti KURAK ) zacal/a jsem v .......... letech  b) pocet cigaret/den...........
¢) koufim ................. let

25. Vykoufeni 1 cigarety mi trva pramérn€ .........min.
26. Zapalim si nejcastéji:

a) ve spolec¢nosti b) pti kave ¢) ve sluzbé v prestavku d) na no¢ni

e) pii relaxaci f) po stresu a vypéti g) pii odpoéinku h) po jidle

28. Misto, kde koutim doma v byté
a) kdekoliv b) jen na balkoné c) jenna WC d) jen v kuchyni e)jen venku
f) v kavarné g) sdm/a h) i v ptitomnosti nekuiakd g) i deti
29. Misto, kde koutim v praci
a) kdekoliv b) jen na WC ¢) jen na balkoné d) jen venku
e) v pokoji sester f) i v piitomnosti nekufaéek g) vyhrazené prostory..................
30. Z Vasich bezprostiednich nadiizenych koufi a) stani¢ni b) vrchni ¢) hlavni
31. Vasi vedouci pracovnici a)kuraky toleruji b) kufaky netoleruji
32. Pocit tnavy a pietizeni

33.

34.

35.

36.

37.

38.

a) nepocituji b) pocit'uji obéas ¢) pocit'uji ¢asto d) jsem stale unavena
e) pocituji jiz dlouho f) v poslednich ...................... letech

Problémy s nespavosti a) nemam b) mam ob¢as  ¢) mam vétsinou d) mam stéle
e) pocit'uji jiz dlouho f) v poslednich ....................... letech

Podrazdénost
a) nepocit'uji b) pocituji obcas ¢) pocit'uji ¢asto d) pocituji stale
€) pocit'uji jiz dlouho f) v poslednich ....................... letech

Pozadavky pacientti pfevazné

a) ochotné je vyplnim ¢) nevadi mi b) unavuji mne d) roz¢iluji mne a drazdi
Kava
a) nepiji b) piji 1-2 denné c) piji 3-5 denné d) vice nez 5
Alkohol
a) nepiji vubec b) piji jen prileZitostné C) piji pii vypéti
Uklidiwujici 1éky

a) neberu b) obcas potiebuji ¢) potebuji d) potiebuji ¢asto e) denné
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39. Vypiste, prosim, 8 problémii v profesi sestry, které Vas nejvice stresuji (od nejsilnéji stresujiciho)

Nk WNE

40. K odreagovani pracovniho stresu mi nejvice pomaha:
1. 2.

3. 4,

Poznamky
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Zavislost na koureni

Fagerstromuv dotaznik - FTQ
(DNZ - Dotaznik nikotinové zavislosti)

DNZ A=0 B=1 Cc=2 skore
1. | Zajak dlouhou dobu po po 30 min. | do 30
probuzeni si rano zapalite prvni min.
cigaretu?
2. | Je pro Vas obtizné nekoufit na ne ano

mistech, kde je to zakézano
(napf. v knihovné, divadle, v
1ékatské ordinaci)?

3. | Kterd ze v3ech cigaret, jez kterdkoliv | prvni
vykoutite béhem dne Vam jindnez ranni
pfinasi nejvétsi uspokojeni? prvni

4. | Kolik cigaret denné vykoutite? 1-15 16-25 | vicnez
25

5. | Koufite vice rano nez béhem ne ano
zbyvajici casti dne?
6. | Kourite také kdyz jste ne ano
nemocna/nemocen?

7. | Jak casto vdechujete cigaretovy nikdy obcas vzdy
koui?

8. | Jakou znacku cigaret nejcastéji
kouftite?

9. | M4 znacka cigaret, které nizky sttedni | vysoky | nevim
koufite nizky, stiedni nebo
vysoky obsah nikotinu?

Bodové skore z 8 polozek dovoluje rozlisit miru zavislosti kufakd na nikotinu:

Oaz2 nehovotime jesté o ,,pravé’ zavislosti
3az4 mirna

5az6 stiedni zavislost

7az9 silna zavis ost

10 a711 velmi silna zavisl ost
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Skala socialni readaptace

The Social Readjustment Scale (Holmes, Rahe)

méii predpokladany dopad Zivotnich udalosti na zdravotni stav ¢lovéka

Instrukce k dotazniku **Skala socialni readaptace"’

Pted Véami je soupis rtiznych zivotnich situaci a udalosti, z nichz kazdd ma na
pravé stran€ uvedenou odpovidajici hodnotu bodl. Proctéte, prosim, tento soupis
a vyberte z néj zakrouzkovanim odpovidajici hodnoty bodul ty situace a udalosti,
Které jste osobn¢ zazil/a za poslednich 12 mésicu.

Pokud se ncktera zposuzovanych udalosti vyskytla ve VaSem zZivoté za
hodnocené obdobi vicekrat nez jednou, pfipiste za zakrouzkovanou hodnotu bodta
jesté nasobek, napf. x 2. Tento opakovany vyskyt by nemél byt vy3Si neZ
Ctyfnasobny, protoZze se ukdzalo, ze vyssi nez Ctyfndsobny vyskyt jiz nema vyssi
ucinek na organismus.

Polozkou €. 25 ,,Dosazeni vyznamného osobniho uspéchu se mysli napf.
ukonceni né&jakého studia, kursu, ziskani tidi¢ského prukazu, nebo né&jake jiné
dovednosti ¢i zptisobilosti.

Polozku €. 41 budete zapocitavat hodnotou 13 bodt, pokud jste v poslednim
roce m¢li alespon dva tydny dovolené vecelku a vyuzili jste ji k odpocinku (nikoli
k jiné praci). V ptipadé kratsi doby dovolené, nebo prace o dovolené se tato
polozka nezapocitava.

Polozku €. 42 budete zapocitavat, pokud jste posledni vanoc¢ni svatky prozili
zpusobem, ktery je v naSich podminkdch povazovan za obvykly, tj. doma
srodinou. Pokud jste vanoce z jakychkoli diivodd neslavili, nebo jste byli na
sluzebni ceste, nebo na horach, nebudete ptislusSnych 12 bodt zapocitavat.

1. Umrti Zivotnino partnera.........coeeeeeeeeeeeeeeieeieee e 100
2. ROZVOU.... ..o 73
3. Zésadni roztrzka s manZelskym partnerem ..............c..coeeenee. 63
4. Nuceny pobyt (ve vézeni, psych.léCebné, atd.).................... 63
5. Umrti &lena rodiny ...........ccouuveiuuiiiiieieiie e, 63
6. Vazny raz nebo onemoCcneni..........oovvvuvireneennieeneennnnn.. 63
T SRAtEK. ..o 50
8. Propusténi ze zamestndni................ooiiiiiiiiiii 47
9. Usmifeni s manZelskym partnerem................cccevvevevvven. 45
10. Odchod do diichodu..........ooiiiiiii 45
11. Zavazna zmeéna v rodin¢ (chovani, zdravotni stav, atd.)......... 44
12, TEhOtENStVI. ..ot 40

13, SeXUANI POLIZE ... 39
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14. Novy ¢len v rodin¢ (narozeni ditéte, adopce, pfistéhovani)........ 39
15. Zavazné zmény v zaméstnani (fUze, reorganizace, Upadek)...... 38
16. Zavazné zmény ve finanéni situaci (k hor§imu nebo k lepSimu) 38
17. Smrt blizkého pritele..........cooveiiiiiiii e 37
18. Pfechod na jiny druh prace.............coooiiiiiiiiiiiii, 36
19. Zména poctu hadek s manzelskym partnerem........................ 35
20. Pujcka (hypotéka) na potizeni domu nebo jinou vétsi investici... 31
21. Vypovézeni pujcky nebo zabaveni hypotéky......................... 30
22. Zéasadni zmény odpovédnosti v praci (povyseni, prelozeni...)..... 29
23. Odchod synanebo dcery zdomova.........cevvevevveiienienennnn, 29
24. Potize stchanem nebo tchyni.......oooovie i e 29
25. Dosazeni vynikajiciho osobni uspéchu...................oooiiii 28
26. Nastup do (nebo odchod z) prace manzelského partnera........... 26
27. Zahajeni ¢i ukoncCeni studii (Skolni dochazky) ............ .......... 26
28. Zasadni zmény zivotnich podminek (stavba, adaptace bytu........ 25
29. Zmény v osobnich zvyklostech (zptisob oblékani, chovani navazani
novych pratelstvi) .......oooiiiiiii 24
30. Neshody s vedoucim... . 2 |
31. Zé4sadni zmény pracovm doby nebo pracovmch podmmek ........ 20
32. Zmena bydliSte. ... 20
33. Piechod na jinou Skolu..............ooiiiiiiiii 20
34. Zasadni zména zpusobu, mista ¢i délky rekreace..................... 19
35. Zasadni zména v cirkevnich aktivitéch.....................o 19
36. Zasadni zmény spolecenskych aktivit (kino, tanec) ................ 18
37. Pijcka nebo hypotéka na mensi investice (lednice, TV, video...).. 17
38. Zasadni zména ve spankovych navycich .............................. 16
39. Zasadni zména v poctu rodinnych setkani........................l 15
40. Zasadni zmeéna ve stravovacich ndvycich............................. 15
A1, DOVOIBNA ... ..t et e et e e e e e e 13
A2, VANOCE. .. ... e ittt e et et et et e e 13
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SW B — Subjektive Well —Being

Hodnoceni miry osobni pohody

Polozky 1 — 7 ukazuji na miru osobni pohody
Polozka 8 urcuje uroven lokalizace kontroly prostfednictvim vizualni
analogové skaly

1. Vétsinou se muj zivot blizi mym idedlim
1 2 3 4 5 6 7

2. Moje zivotni podminky jsou skvélé
1 2 3 4 5 6 7

3. Se svym Zivotem jsem spokojen(a)
1 2 3 4 5 6 7

4, Zatim se mi dostalo vSech vyznamnych véci, které jsem chtél(a)
1 2 3 4 5 6 7

5. Chtél(a) bych svij Zivot prozit znovu
1 2 3 4 5 6 7

6. Nezménil(a) bych téméft nic
1 2 3 4 5 6 7

7. Ve srovnani se svymi vrstevniky hodnotim sviij zdravotni stav jako
(zakrouZkujte jednu z uvedenych moznosti):

1 — vynikajici 2 — velmi dobry 3 — dobry
4 — uspokojivy 5 — mén¢ uspokojivy 6 — horsi
7 - Spatny
8. Vyznacte, prosim, kolmou ¢arkou na nize uvedené posuzovaci stupnici,

nakolik mate svijj Zivot ve svych rukou (mate-li jej pod kontrolou, jak
ovladate smér i rychlost jeho vyvoje):

ZIVOT MAM VE SVYCH RUKOU
X X
vibec ne plné, zcela




PRILOHA ¢. 6

HSBI
Heavy Smokers Baseline I nventory

Dotaznik kurackych navykii

Radi bychom Vam polozili nékolik otazek o VaSich kurackych navycich:

HSBI

1. | Kolik Vam bylo let, kdyz jste zacal/a pravidelné koufit?

2. | Kolik cigaret primérné vykoutite béhem dne?

3. | Kolik cigaret jste primérné vykoufil/a béhem dne pfed 6 mésici?

4. | Kolik cigaret jste vykoutil/a za den v dobé&, kdy jste koufil/a nejvice?

5. | Jste vystaven/a v zaméstnani vlivu cigaretového koute druhych lidi? 1 ano, 2ne

6. | Zkousel/a jste nékdy zanechat kouteni? 1 ano, 2ne

7. | Jaky byla nejdelsi doba, po kterou jste vydrzel/a nevykoutfit ani 1 cigaretu? | roki................
mesicu............
dniccciiinns

8. |Kolikrat jste se vazné pokouSel/a zanechat kouieni v uplynulych
12 mésicich?
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CQO — Confidence Questionnaire

Dotaznik méri miru odolnosti nutkani kourit
V ruznych Zivotnich situacich

Mite pied sebou soupis 15 situaci, ve kterych lidé Casto kouti. Peclivé si kazdou z
nich proctéte a zakrouzkujte ¢islo, vyjadiujici v % pravdépodobnost, s niz byste mohli byt
schopni odolat nutkani ke koufeni, kdyz byste se do této situace dostali.

Pokud jste si zcela jisti, ze muzete cigaret¢ za téchto okolnosti zitra odolat,
zakrouzkujte "100%". Pokud nemate o své schopnosti odolat vysoké minéni, zakrouzkujte
néjaké cislo od levého kraje stupnice — "0%", nebo "10%", nebo samoziejmé cokoliv mezi
tim podle vlastniho realistického odhadu.

1. Kdyz pocituji nervozitu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2. KdyzZ chci relaxovat.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
3. Kdyz mi n¢kdo nabidne cigaretu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4. Kdyz se nudim.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

5. KdyZ nevim co s rukama.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6. Kdyz se chci soustiedit.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7. Kdyz si ddm néjaky alkoholicky napoj.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

8. Kdyz se citim nepiijemné, rozmrzele.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

9. Kdyz fidim auto.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10. Kdyz jsem ve spolecnosti lidi, ktefi koufi.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

11. Kdyz piji kavu nebo ¢aj.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

12. Kdyz pocituji netrpélivost, neklid.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

13. KdyZ se divam na televizi.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

14. Kdyz telefonuiji.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

15. Po dobrém jidle.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

16. Jaka je pravdépodobnost, ze budete schopni odolat kouieni v pribéhu zitrka,
bez ohledu na jednotlivé situace?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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