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MOTTO:

,PROC ST ZKRACOVAT ZIVOT KOURENIM, KDYZ JSME

NA SVETE JEN JEDNOU.“
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TEORETICKA CAST
Uvod

V dnesni dobé si stale vice v§imame a zajimdme se o problémy spojenymi s koufenim a
jeho tragickymi nasledky.Ptesto, ze ve 20. stoleti koufeni zpiisobilo smrt 100 miliontim
lidem, se jesté v jeho prvni poloving koufilo bez obav o zdravi, protoze koufeni v t¢ dob& bylo
velmi modni. Obcas se v n€jakych novinach objevil ¢lanek o tom, jak je koufeni Skodlivé, a
jak ovliviiuji ¢innost plic, mozku a srdce, ze mohou i zptisobit smrt. Ale doba byla takova, ze
se davala piednost modé¢. Proto néktefi 1€kafi, natoz vefejnost nebrali tyto varovani dost
vazné. Kdyz vysla v roce 1950 prvni velka studie, kterd skuteéné prokazovala souvislost
koufeni s rakovinou plic, reagovala na to média a vetejnost, Ze je to jen nepodlozena
myslenka nékolika fanatickych aktivista a 1ékatt, kteti chtéji lidem zkazit pozitek z koufeni.
Trvalo n€kolik let, nez lidé zacali tuto skutecnost brat opravdu vazné.

Teprve epidemiolog Richard Doll, ktery se jako prvni zacal tomuto problému podrobné
vénovat zjistil, Ze nasledky koufeni jsou opravdu tragické. Ve své padesatileté studii, ve
Velké Britanii dokazal, ze V4 1€kait, kteti koufili, umira div, nez jejich nekuracti kolegové,
coz také v roce 1974 publikoval.

Také tabdkovy primysl musel na tuto studii reagovat. Nejdiive zavedl filtry. A tak vzniklo
tvrzeni, Ze koufeni je opét bezpecné. Ale to nebyla pravda. Ani nasledné vyroba light cigaret
se neosveédcila, proto dnes vidame uz jen varovna motta a slogany na obalech jednotlivych
krabicek a kartont. (Kralikova, 2004)

I kdyZ se hovofilo o Skodlivosti koufeni jiz dive, pfesto vétSina lidi stale kouti, ale mnoho
také s koutenim pfestava. Jsou to lidé ktefi maji problémy se zdravim, problémy se zafazenim
do nekutackého pracovniho kolektivu, a v dneSni dobé€ 1 finan¢ni problémy, protoZe cena
cigaret neustale roste. Ale stale je na svéte tolik kuiakt, které neodrazuje, ani jejich vysoka
cena ani Skodlivost. Proto si myslim, Ze tabadkovy primysl nemusi mit strach o nedostatek
finan¢nich prostredk.

V posledni dob¢ se také, ¢im dal Casteji, hovoti o problému kouieni zdravotnich sester. Je
to z divodi vysokého pracovniho nebo profesniho stresu? Naroc¢nosti jejich prace? Nebo je
to jen zavislost na nikotinu, kterého se sami neumi zbavit, nebo snad nemaji ditvod?

Je nutné si uvédomit, Ze mi jako zdravotnici, bychom méli jit klientim piikladem a

‘L‘

edukovat je v tomto sméru a ne je utvrzovat v minéni : ,,Koufi zdravotnici,mohu i ja
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Cilem mé prace v empirické ¢asti bylo:

zjistit, zda zdravotni sestry zac¢inaji koufit, nebo jiz se zavislosti na nikotinu nastoupili

do zaméstnani

- zjistit, zda zdravotni sestry kouti z divodu stresu na pracovisti

- zjistit, zda by zdravotni sestry byli ochotné piestat koufit v odvykacim programu,
ktery by se konal pfimo na jejich pracovistich

- zjistit, zda by koufici zdravotni sestry motivovaly odmény sestram nekurackam

- dokézat, ze zdravotni sestry, které kouii maji neblahy vliv na sebe i své okoli

Cilem mé prace v teoretické ¢asti bylo:

- popsat termin koufeni a jaka problematika je s nim spojena
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1. Historie koureni

Jiz v davné historii starovéku je popisovana inhalace rtiznych dymd,jak nas o tom
informuje Herodotos, Plinius star$i ¢i Mela Pompinius.Napftiklad inhalace dymt z kravského
trusu pry 1écila demenci.Kouteni tabakovych listi zavedli jiz prvni ameriéti Indiani kmene
Huroni, ktefi koufili v ramci svych nabozenskych rituald. Tabak mél také pro Indiany i
1éebné ucinky, které pouzivali v podobé pasty k 1écbé viedl na kiizi, samotné koufeni pak
pouzivali proti tnavé,bolestem a hladu. Ale také byl dilezity k udrzeni miru,proto se Casto
znepratelené kmeny schazeli, aby spolu vykoufili tzv. ,,dymku miru.*

Prvni Evropan, ktery vyzkousel tabak, byl namoinik Kolumbovy posadky, ktery vid¢l
koufit Indidny po objeveni Ameriky v roce 1492. Do Evropy byl pfivezen tabak v roce 1512
aVvroce 1558 se jiz v Portugalsku péstoval a poté uz nebyl problém, aby se rozsitil do celé
Evropy. Obyvatelé ho kouftili v dymce, nebo jako doutnik, pozd¢ji pili odvar, Siupali
tabakovy prach a snazili se ho pouzivat jako Indiani. V roce 1559 se dostal tabak do rukou
Francouzovy Jeanu Nicotovi a ten se rozhodl tuto rostlinu prozkoumat. Ten ji zkoumal a
popsal jeji ,,lécebné ucinky.* Alkaloid, ktery objevil, byl pozdéji popsén jeho jménem.

Do ceskych zemi se dostal tabak za vlady panovnika Rudolfa II. ,pravdépodobné prvnim
¢eskym kuidkem byl Mikula$ Dacicky z Heslova.

Pisemné zpravy o tabakovych lé€ivych schopnostech se §ifily tak rychle, Ze se za kratkou
dobu stal tabak kralovnou tehdejsi farmacie.Ale uz tehdy se nasli lidé, ktefi mu nedtvérovali.
Naptiklad 1ékat Van der Meer z Delftu, jiz v t€ dob¢ poukazoval na snizeni jeho pouzivani. A
S jeho postupnym rozsifovanim o jeho kvalitach se proto Sifily i zpravy o jeho Skodlivosti.

A brzy na to vydal anglicky kral Jakub 1. protest proti tabaku, ,,Counterblaste to tobacco.*
Také se zacali objevovat prvni zakazy a tresty v souvislosti s pouzivanim tabaku. Byli
zpochybnény jeho 1é€ivé Ucinky a byl pfirovnavan k pekelny mocnostem. Proto také byl
piisny zakaz koufeni u cirkve a ti co neuposlechli, byli vytazeni. (Kozak a kol., 1993)

Tyto tresty zrusil az Petr Veliky, ktery byl vasnivym kutdkem. Dalsi dilezity zlom
V historii tabaku, byl v dob¢ valky Severu proti Jihu v USA, vynalez stroje na vyrobu cigaret.
Z tohoto diivodu nasledovalo jeho rychlé Sifeni a protoZe kouteni ziskavalo svou oblibu,
netrvalo dlouho a jeho vyroba a prodej se stala vyznamnym svétovym obchodem. A tento
byznys zacal patfit mezi diilezité zdroje piijmt do statnich pokladen vyspélych zemi (u nés

tvori dan témér 70% ceny cigaret). (Kralikova, Kozak, 1997)
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2. Slozeni tabakového koure

Nicotina tabacum, neboli tabdk je rostlina z rodu lilkovitych. Ma vejcité listy a celokrajné
peticetné kvéty slozené z vijanti. Plody maji tvar dvoupouzdrové tobolky, které se otviraji na
vrcholu ¢tyfmi chlopnémi. Tabak je jednoleta rostlina, asi metr a ptl vysoka. (Kozék a kol.,
1993)

Tabakovy kouf se skldda z vice nez 4000 plynnych a hmotnych latek, z nichz je asi sto
kancerogennich (napiiklad dibenzantracen, dimetylnitrosamin, dietylnitrosamin, vinylchlorid,
hydrazin, arzén a dalsi). Mezi dalsi patfi mutageny, alergeny a toxické latky. Dulezité je
zminit i vysoky obsah oxidu uhelnatého, hlavné v souvislosti s kardiovaskularnimi
chorobami. Déle cigaretovy koui obsahuje dehet. Nékteré cigarety maji obsah dehtu sniZeny,
a proto mohou snizit riziko plicni rakoviny, ale riziko kardiovaskuldrnich chorob ziistdva na
stejné urovni, jako u béznych cigaret. (Kralikova, Kozak, 1997)
kterému vznika zavislost na koufeni. Nikotin a slou€eniny z né¢ho vznikajici jsou latky
zpusobujici toxicitu koute. Mnozstvi Nikotinu v cigareté je zavislé na druhu tabaku, zpisobu

jeho sklizn¢ a jeho fermentace. (Kozak a kol., 1993)
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3. Rizika koureni

V této dobé€ nikdo nedokéze potvrdit, ze koufeni muze byt zdravi prospésné. Zavislost na
nikotinu neni jen zlozvyk, ale dnes je popisovana, jako drogova zavislost na nikotinu. A podle
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) ma kouieni, jako nemoc ¢islo diagnézy F. 17 a
oznacuje se jiz za nemoc heroinového typu. Je to tedy onemocnéni se vSemi fatdlnimi
dasledky. Velky vyznam pfti inhalaci tabdkového koufe ma tzv. syndrom osobni imunity. Pii
tomto syndromu si lidé mysli, Ze jsou svymi pany a mohou kouteni kdykoli zanechat ,ale jak
vime z praxe, neni to viibec jednoduché. (Kachlik, 2005)

Koufeni se podili na vzniku nejméné 24 diagndz ve tfech skupinach nemoci.

Zpusobuje:

- 20% kardiovaskularnich onemocnéni (ta jsou pfi¢inou 56% umrti). Mechanismus téchto
onemocnéni neni jesté zcela jasny. Ale je jasné, ze vazokonstrikce a aktivace sympatiku zvysi
viskozitu krve, zmnozi erytrocyty, leukocyty, fibrinogen, poskodi endotel a také neptiznive
ovliviiuje sérové lipidy a lipoproteiny.

- 30% nadorovych onemocnéni (ta jsou pti¢inou 22% tmrti). Nejvyznamnéjsi je podil u
vzniku rakoviny plic- az 90%. Ale také rakoviny pankreatu, hltanu, jicnu a délozniho ¢ipku a
dalsich.

- 75% chronickych plicnich onemocnéni, pfedevsim chronické bronchitida a plicni emfyzém.
(Kralikova, Kozak, 1997)

Koufteni také zptisobuje zrakové problémy. Bylo zjisténo, ze se nékteré Casti cigaretového
koute transportuji az do Cocky, kde zpiisobuji zvétSeni a zbytnéni epitelidlnich bunck.Také se
Vv ¢occe ukladaji tézkeé kovy (olovo, méd’ a kadmium) a tim se podili na vzniku katarakty,
Sedého zdkalu a degeneraci makuly, ktera je v dospélosti nejcastéjsi pri¢inou oslepnuti.
(Kralikova, 2005)

Na disledky koufeni zemiou rocné miliony lidi po celém svété. Kazdych 10 sekund zemie

jeden ¢loveék na nasledky nemoci spojené s koufenim. (Mackay, Eriksen, 2002)

3. 1. Pasivni koureni

Pokud mluvime o pasivnim koufeni, mluvime o dopadu kouteni tabaku na nekutaky. Také

pasivni koufeni mé negativni vliv na zdravi. Kromé¢ nepohody nekuidka ve spolecné
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mistnosti, kde se koufi, mize vSak zplsobit iritace sliznic, zanéty ocnich spojivek, bolesti
hlavy a dalsi problémy. Zpusobuje, ale také nemoci spojené s koufenim aktivnim : cévni,
nadorova, i plicni onemocnéni. Podle epidemiologickych prizkumi zemie ro¢né v Ceské
republice na nasledky pasivniho kouteni ptiblizné 120 — 160 lidi. Toto ¢islo neni pfesné, ale
urcité se nerovna nule. (Kralikova, Kozak, 1997)

Zadnému kutékovi nelze nafidit, aby nekoufil, tak i nekufdk nemtze kutakovi zakazat
pristup na zdravy vzduch. I kdyz se stale na svéte najde vetsina lidi, kteti nekouii.

Jiz v 80. letech minulého stoleti dochazi k piehodnoceni nebezpeci pasivniho koufeni.
Dftive se o tomto koufeni mluvilo jen o obtézovani, ale diky novym poznatkiim se ukazalo, ze
jde o omyl.

K nejrizikovéj$im prostfedim pasivniho kouteni 1ze zatadit vnitini prostory budov, kulturni
stiediska, vefejné budovy, dopravni prostfedky, ale hlavné byty. A protoze vyskyt
neohleduplnych kufakt u nas stale roste, hlavné u mladé generace, tak se riziko pasivniho
koufeni stale zvySuje. (Kozak a kol., 1993)

Obcan- nekufak je chranén pied pasivnim koufenim zdkonem. Jedna se o zékon €.
379/2005 Sh. O opatienich k ochrané pied skodami zptisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

Tento zakon ikd, ze koufeni zplisobuje Skody na zdravi. Orgdny a organizace jsou povinny
chranit své ob¢any. Zpusob ochrany je vymezen vychovou, omezenim a postihem za
nedodrZeni zdkona.Zakon také poskytuje primarni ochranu predevsim détem a mladistvim, ale
1 dal$im skupindm obyvatelstva. Tento zakon spada pod Ministerstvo zdravotnictvi,
Ministerstvo prace a socialnich véci, dale pod Obecni ufady a jim podiizené organizace.

V Ceské republice bohuzel neexistuje jeden uceleny zakon, ktery by se zabyval kontrolou
tabaku. (Zakon ¢. 379/2005 Sb.)

3. 2. Koureni a rodina

v oW

Ke zvySenému riziku pasivniho koufeni patii ¢lenové rodiny, Zijici spole¢né s kufakem
V jednom byté. Nejvice jsou ohrozené déti, protoze ty nemohou pied koufenim rodict v byté
své koufici pasivité nijak zabranit. Pfitom je dokazané, Ze dit¢ vyrustajici v takovémto
prostiedi ma castéji zanéty hornich i dolnich cest dychacich, zanéty stfedniho ucha, tzv.
,» voskové ucho,* ale také piiblizn€ 10% leukémii v détském véku je pficitano vlivu kouteni

na détsky organismus.
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Také tehotné, aktivné ¢i pasivné, koufici zeny si mnohdy neuvédomuji dopad svého
pocinani viici plodu. U t€hotnych zen miize koufeni zplsobit potrat, ale také se kouticim
maminkam rodi déti s nizkou porodni vahou, které mohou byt i handicapované, z ditvodu

opozdéného ¢i nedokonalého vyvoje plodu. (Kralikova, Kozak, 1997)
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4, Koureni a zavislost

Zlozvyk je tfeba kousani nehtli nebo hrani si z tuzkou mezi prsty, ale koufeni je nemoc -
zavislost, ktera patii mezi psychiatrické diagnozy.

Obecn¢ se da fici, Ze koufeni je psychosocialni jev, ktery ovliviuji psychické,
psychosocialni, ale i ekonomické faktory. V této dob¢ se setkavame s koufenim jiz v détském
s naslednymi nemocemi, ale hlavné se zavislosti. Velkym ptikladem pro tyto déti jsou
sourozenci, rodice, ucitelé, ale hlavné starsi kamaradi. Pii1 prvnich pokusech o koufeni sice
ptrevladaji nepiijemné pocity, ale pfi opakovaném kouienti, jiz tyto pocity mizi a do poptedi
vystupuji piijemné stavy, které¢ vedou k opakovanému kouteni. A tato ¢innost ma za nésledek
vznik zavislosti na nikotinu. Cim diive se s koufenim zaéne, tim rychleji dochazi k tomuto
navyku. (Kozak a kol., 1993)

Cigaretovy kouf obsahuje tisice latek, ale nikotin je hlavni slozkou, ktera vyvolava
farmakologickou odpovéd’. Tlumi a stimuluje centralni, periferni nervovy systém, systém
endokrinni 1 kardiovaskuldrni, ptisobi na uvolnéni kosterniho svalstva, aktivuje mozkovou
ktiru, zvySuje Cinnost nervovych prenaSecli, nékterych hormont, ale také glykémie.
ZvySovanim hladiny dopaminu se zlepsuje nalada a vyplaveny adrenokortikotropni hormon
snizuje napéti a nakonec zvyseni noradrenalinu a acetylcholinu kuidktim podporuje
vykonnost. Koufeni mivé 1 pfiznivé u€inky na ranni defekaci, ale také odstrafiuje spasmus
traviciho traktu po tézkém jidle. Zavislost je, ale také fixovana na samotné pocity pii koufent,
mezi které patii 1 zapalovani cigarety, drZeni ji v ruce, piti Cerné kavy.

Psychicka zavislost se rozviji v disledku opakovani této ¢innosti a s naslednym navozenim
klidu po stresovych situacich.

U kuréaki tedy mluvime o zavislosti fyzické 1 psychické. I po neblahych zacatcich se u
kazdého kufaka po dvou letech vyvine zavislost,tak na udrZeni navyku se podili i vedle
samotného nikotinu 1 stres. Hlavné stres zvySuje touhu po této latce a také touha, ktera se
projevi utlumem nepiijemnych pocitl pti abstinenénich ptiznacich bez nikotinu. (Kachlik,

2005)
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4. 1. Definice zavislosti

Definice zévislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci.
Syndrom zavislosti- (tato diagn6za ma statisticky kod F 1x. 2, misto x se dopliiuje ¢islo,které
oznacuje zavislost na dané navykové latce). Jsou to fyziologické, behavioralni a kognitivni
fenomény, u nichz ma uzivani navykové latky vétsi prednost, nez cokoliv jiného, co pro
zavislého ¢i zavislou mélo kdysi. Zakladni popisnou charakteristikou tohoto syndromu
zavislosti je touha po dané latce. Touha miize byt silna, az premahajici.

Diagnézu stanovime definitivné pouze tehdy, jestlize u klienta doslo béhem jednoho roku
ke tfem nebo vice nasledujicich projevii:

a) silna touha ¢i pocit puzeni k uzivani dan¢ latky

b) potize se sebeovladanim pii uzivani latky

¢) télesny odvykaci stav, kdy je latka brana s imyslem snizit abstinen¢ni piiznaky

d) priikaz tolerance k uc¢inku latky, jako vyzadovani vysSich davek latek, k dosaZeni Gi€¢inku

vyvolaného ptivodné niz§imi davkami

e) postupné zanedbavani jinych z4jmu nebo potéseni, ku prospéchu uzivané latky

f) pokracovani v uzivani 1 ptes jasny dikaz zjevné skodlivych nasledkii (poskozeni mysleni,

depresivni stavy a jiné) (Nespor, 2000)

Zavislost na kouteni se vySetfuje i1 za pomoci riznych dotaznikovych Setfeni,jednim takovy

je i uvedeny Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti:

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

- do 5 minut 3 body
- za 6-30 minut 2 body
- za 31-60 minut 1 bod

18



- po 60 minutach 0 bodu

2. Je pro vas obtizné koufit v mistech, kde je koufeni zakazano?

-ano 1 bod
-ne 0 bodt

3. Které cigarety byste se chtél(a) vzdat nejméng?

- prvni po ranu 1 bod

- v§ech 0 bodu

4. Kolik cigaret denné koutite?

-0-10 0 bodu
-11-20 1 bod

- 21-30 2 body

- 31 avice 3 body

5. Koufite ¢astéji v prvnich hodinach po probuzeni nez po zbytek dne?
- ano 1 bod
- ne 0 bodt

6. Koufite i tehdy, kdyz jste natolik nemocen/nemocna, ze stravite vétsinu ¢asu na lizku?

-ano 1 bod
- ne 0 bodu

Soucet bodu:

0-2 velmi mala zavislost na nikotinu
3-4 nizka zavislost na nikotinu
5 stfedni zavislost na nikotinu
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6-7 vysoka zéavislost na nikotinu
8-10 velmi vysoka zavislost na nikotinu

(Kralikova, Kozak 1997)

4. 2. Legislativa

Evropska unie pomahd zdravotnikim za pomoci legislativnich opatienich. Rovnéz
podporuje protikuidcké projekty. Nova protikurackd kampan Evropské unie ,,HELP — za zZivot
bez tabaku“ se v roce 2005 spojila se Svétovym dnem bez tabaku 25.5.2005. Probihal v 25
Clenskych statech EU.

V dostupné legislativé se poukazuje na to, Ze zdravotnicky pracovnik ma vyznamnou roli
Vv omezovani koufeni, protoze je stale v kontaktu s velkou ¢asti populace a proto mize vhodné
oslovovat razné socialni skupiny. Mohl by naptiklad prosazovat nekutacka pracovisté a
nekutackou kulturu.

Jednotlivé staty Evropské unie spole¢né podporuji sit’ evropskych nekutackych nemocnic.
Poskytuji sluzby pro odvykéni kouieni, pobizeji samotny zdravotnicky personal, aby ptestali
koufit a potadaji vzdélavaci kurzy.

Pro zdravotni sestry je to organizace Evropské zdravotni sestry a porodni asistentky proti
koufeni nebo Zdravotni¢ti pracovnici proti koufeni, které vytvareji ovlivnéni vetejného
minéni a organizuji pfislusné vzdélani.

I kdyZ mezi €lenskymi staty existuji urcité rozdily, priority v zdkazu prodeje tabdkovych
vyrobkll ve zdravotnickych zafizenich, podpora nekufdckych pracovist, prevence kouieni
mezi détmi a mladistvymi, zvySovani cen kufiva a zédkaz reklamy tabakovych vyrobki se
shoduji.

Nejvétsi piekazkou k omezeni koufeni jsou predev§im naklady na 1é¢bu, kterou si ve
vétsin¢ jinych zemi hradi pacient sam. Koufeni je v mnoha zemich Casté mezi socialné
slab§imi vrstvami, které maji omezené finan¢ni prostfedky a nedostatek védomosti. Ptes
mnohé pirekazky mize zdravotnik vyznamné ovlivnit protikurackou politiku, ale i vefejné
minéni. (Svétovy den bez tabaku, 2005)

Dal§im dokumentem, ktery shrnuje prava nekuidkii je Charta proti tabdku. Vyjadiuje
pravo na Cisty vzduch, ochranu pied propagaci tabaku, pravo na nekutfacké pracovisté a
informace o zdravotnich rizicich. Podle tohoto dokumentu ma kuidk pravo na pomoc pfi

zbavovani se svého navyku. (Kozak a kol., 1993)

20



K dal§im organizacim, které se jasn¢ vyslovuji proti koufeni, patii:
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) je diilezitou organizaci v boji proti koufeni.
Vzhledem k tomu, Zze se koufeni stalo nejvétsi skupinou ¢asnych tmrti, iniciovala
WHO vznik Ramcové imluvy o kontrole tabaku (FCTC), ke které se v ¢ervnu 2003
pripojila i Ceska republika. Hlavnimi sméry téchto organizaci je zaélenéni 1é¢by a
diagnostiky zavislosti na tabaku do zdravotnického systému.
Ministerstvo zdravotnictvi motivuje zdravotnickd zafizeni pro UcCast na prevenci a
lécbe zavislosti na tabaku a finanéné podporuje vznik Center 1écby zavislosti na
tabaku. Vznikem téchto center vznikl novy pfistup k feSeni problému s vysokou
spotfebou tabakovych vyrobki v CR a tim i vysokym poétem onemocnéni a Gmrti
zpusobenym tabdkem.
Ceska koalice proti tabédku je vedouci nevladni organizaci v oblasti kontroly tabaku
v Ceské republice a je zadlenéna i do S$irSich mezinarodnich siti v této oblasti.
Sdruzuje tfadu osob, které se podileji na aktivitdch, které sméfuji ke snizeni poctu
kurakd.
Farmaceutické spoleCnosti, které se zamétuji na vyzkum a vyvoj novych Iéku

pouzivané Vv 1é¢be proti Kouteni. (Naptiklad PharmTop a Pfizer)
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5. Odvykani koureni

Koufeni je naucené chovani, kterému se kutréaci u¢i mnoho let. Proto je i velice tézké se
tomuto chovani odnaucit.Rozhodne-li se kutak, ze piestane koufit, tak je velice dulezité, aby
se naucil zit bez cigarety. Musi prerusit svou psychosocidlni zavislost na cigaret¢ a naucit se
mnohym zméndm ve svém chovani. Zavislost fyzickou, kterd je doprovazena abstinen¢nimi
ptiznaky, lze l1é¢it ndhradni 1é¢bou nikotinem.

Obecné Ize metody odvykani rozdélit do nékolika skupin:
a) sebeodvykani
b) medikament6zni 1é¢ba
c) hypnoza
d) akupunktura
e) lékarské poradenstvi
f) relaxaéni techniky a joga

g) skupinova terapie

5.1. Sebeodvykani

Zakladem sebeodvykani je prostudovani nasledkt kouteni a dozvédét se, jak prekonat
psychosocidlni 1 fyzickou zavislost. Nemocny si musi uvédomit svoje kufacké navyky a
vyvarovat se jich. Zavislost fyzickou Ize zhodnotit Fagerstromovym testem. Nemocny mtiZze
také vyhledat pomoc Vv Iékarné a koupit si dostupné nahrazky ve form¢ nikotinovych
pripravkl (napt. nikotinové zvykacky, néplasti aj.). ve vaznych ptipadech je mozné poradit se
se svym lékafem a nechat si doporucit ndhradni aktivity misto koufeni. Naptiklad vice
sportovat, nepit ¢ernou kavu a vé&tsi mnozstvi alkoholu. Mezi vhodné varianty patii zvySeni
celkového piijmu tekutin a zatazeni do jidelni¢ku vice zeleniny a ovoce s omezenim cukrl a
tukt. Doporucuje se, aby se nemocny seznamil s relaxaénimi technikami. (Kozak a kol.,

1993)
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5.2. Medikamentozni lécba

a) Pravidelné kouteni vytvaii zavislost na nikotinu a jeho nedostatek zpiisobuje abstinen¢ni
priznaky, které piinuti kufdka sahnout po dalSi cigareté. Ptipravky obsahujici nikotin
pomahaji prekonat abstinencni piiznaky, postupné snizuji mnozstvi nikotinu, které télo
potiebuje a zbavi organismus i okoli cigaretového koufe, ktery obsahuje vice nez 4000
nezadoucich chemickych sloucenin. Dnes jiz neni kontraindikaci k uzivani téchto ptipravki
koronarni onemocnéni, cévni mozkové piihody, ale ani t€hotenstvi.

Jsou to: - naplasti na 24 hodin
- tablety, vkladajici se pod jazyk
- zvykacky
- inhalatory
b) Léky na lékatsky predpis
Sedativa
Stimulantia
Antidepresiva
Z ptedpokladanych 1€kt se jednd piedevsim o 1ék Bupropion S (150 mg). Tento 1¢k se
podava jiz 1 — 2 tydny pied planovanym dnem, kdy nemocny chce prestat koufit a v 1é¢bé se
pokracuje 8 — 12 tydnd. Lék se miize kombinovat s 1€ky nahrazujici nikotin, ¢imz se zvysuje

procento uspésnosti terapie. (Kozak a kol., 1993) (Kralikova, 2005)

5.3. Hypnoéza

V nékterych zemich je tento postup velmi popularni a oblibeny, ale vysledky jsou velice
diskutabilni. Hypnoza je zaméfena na motivaci nekoufeni, kdy se klientovi vyvolavaji
pfedstavy nauzey a zvraceni pii inhalaci tabdkového koufe a tim se snaZi terapeut vytvofit

odpor ke kouteni. (Kozak a kol., 1993)

5.4. Akupunktura

Akupunktura je terapie, kdy se za pomoci zavedeni jehel do ur¢itych bodt na nose a usich,

ma vyvolat nechut’ ke koufeni a stimulace neurovegetativniho systému. Jehla se zafixuje
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naplasti a jednou za tyden se Vymeéni. Tato terapie trva celkem Ctyii tydny. A doporucuje se

vyhybat kufackému prostiedi. (Kozak a kol., 1993)

5.5. Lékarské poradenstvi

Jedna se piedev§im o prevenci koufeni, vychovu k nekufactvi a informovanosti o
nasledcich kouteni. Pro 1ékate existuje doporuceni tzv. 4A.
1. Ask - ptat se na koufeni a blahopfat tém, ktefi prestali.
2. Advice - kutdkovi poradit, aby piestal a informovat o nasledcich koufeni.
3. Assist - dat kuiakovi navod jak piestat a doporucit terapii.
4. Arrange — podporovat klienta a planovat kontroly.

Poradny pro nikotinovou zavislost vedou a sleduji klienty, ktefi se rozhodnou zanechat

koufeni s pomoci psychoterapie a medikamentd. (Nespor, 1996)

5.6. Relaxa¢ni techniky a joga

Tyto techniky se pouzivaji pfi 1é¢eni zavislosti uz mnoho let.J6ga napomaha pti prekonani
stresu, pozitivné ovlivituje zZivotni styl, snizuje tizkost a deprese a zmiriiuje psychosomatické
obtize. Z jogy lze déle vyuzit dechova cviceni, tzv. pranajamu a meditacni cviceni k potlaceni
negativnich myslenek a k pozitivnimu pifeladéni a posileni motivace.

Stav relaxace, dobu pfed usnutim a po probuzeni Ize vyuzit k autosugestivnim kladnym

formulacim posilujici rozhodnuti a setrvani v nekouteni. (Nespor, 2000)

5.7. Skupinova terapie

Tato technika umoziuje vyménu zkusenosti S ostatnimi ¢leny té skupiny, ale také podporu
od ostatnich ¢lend v obdobi piekonavani zavislosti. Pokud skupina dobfe funguje, mulze
docasné, ale 1 trvale nahradit blizké, které klienti béhem své zavislosti ztratili. Také zvySuje
motivaci k 1é¢eni. Pro pfiznivy G¢inek této terapie je duilezita délka 1éCeni a hlavné kontaktu

se skupinou. (Nespor, 2000)
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5.8. Centra pro lécbu zavislosti na nikotinu

Pomoc zavislym na nikotinu poskytuji také Centra pro 1é¢bu zavislosti na nikotinu. Tato
¢innost byla zah4ajena na zaklad¢ doporuceni Svétové zdravotnické organizace.

Pro duaslednou 1écbu odvykani koufeni byly ziizeny poradny pro kutéky pii fakultnich
nemocnicich.

Mezi pomocné techniky patfi i telefonni linka pro odvykani kouteni. Od 4. ledna 2005 na
telefonnim Cisle 844 600 500 je zfizena Linka pro odvykani koufeni. Kazdy ¢lovek za mistni
hovorné ziska podrobné informace od vyskolenych konzultantii. Linka je anonymni a
diskrétni. Informace se tykaji vSech oblasti v této problematice: Skodlivosti koufeni,
ptekonani psychické i fyzické zavislosti, terapeutického planu,ale i opakovanych konzultaci.

Dale také mohou odkézat na ptislusného odbornika v nejbliz§im okoli klienta. (www.clzt.cz)
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EMPIRICKA CAST

6. Cile empirické casti

6.1. Cile bakalarské prace

Cil 1.: Zjistit, zda zdravotni sestry zacinaji koufit, nebo jiz se zavislosti na nikotinu

nastupuji do zaméstnani.
Cil 2.: Zjistit, zda zdravotni sestry kouii z dlivodu stresu na pracovisti

Cil 3.: Zjistit, zda by zdravotni sestry byli ochotné ptestat koufit v odvykacim programu,

ktery by se konal pfimo na jejich pracovistich
Cil 4.: Zjistit, zda by koufici zdravotni sestry motivovaly odmény sestram nekutrackam

Cil 5.: Dokéazat, Ze zdravotni sestry, které kouti maji neblahy vliv na sebe i své okoli

6.2. Sledovany soubor

Vyzkum jsem provedla formou dotaznikové metody u sester pracujicich na téchto
oddélenich: chirurgii, intern¢, gynekologii a anesteziologicko- resuscita¢nim oddéleni
vV Méstské Masarykoveé nemocnici v Jilemnici.

Dotaznik byl rozdan sestram, pracujicim ve dvousménném provozu.

6.3. Metodika vyzkumu

Vyzkumny nastroj: dotaznik, byl rozdan 70- ti respondentiim po pfedchozim piedvyzkumu
na 10- ti sestrach z anesteziologicko- resuscita¢niho oddéleni, kde sama pracuji. Dotaznik byl
pro tento vzorek sester srozumitelny, proto jsem ho pouzila k tomuto vyzkumu. Dotaznik je
znazornen v priloze €. 1.

Dotaznik byl anonymni a byl jedinou pouzitou metodou k tomuto vyzkumu.
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Dotaznik vyplnilo 65 respondentt, vétim, Ze ho vyplnili vérohodné, a proto pfechazim
k realizaci tohoto vyzkumu a zodpovézeni stanovenych cilii. Doba na vyplnéni dotazniku byl
jeden tyden. Respondenti byli pouéeni o zodpovézeni vSech otazek. V piipadé sester

nekuracek byly v odpovédich uvedené nulové hodnoty.
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7. Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Tabulka a obrazek k otazce ¢. 1

POCET RESPONDENTU JEDNOTLIVYCH ODDELENI

Oddéleni Pocet pracovniki
Chirurgie 10 15,38%
Interna 10 15,38%
Gynekologie 15 23,08%
ARO 30 46,15%
Celkem 65 100%

Oddéleni dle pracovnikt

Chirurgie
15%

Interna
15%

ARO
47%

Gynekologie
23%

@ Chirurgie

M Interna

O Gynekologie
OARO
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 2

DELKA PRAXE SESTER

Absolutni pocet Relativni pocet
Délka praxe (n) (procenta)
Do 5 let 20 31%
Do 10 let 15 23%
Do 15 let 10 15%
Do 20 let 12 18%
Vice 8 12%
Celkem 65 100,00%
Délka praxe
Vice Do 5 let
Do 20 let 12% 32%

18%

Do 15 let
15%

Do 10 let
23%

@ Do 5 let
B Do 10 let
O Do 15 let
O Do 20 let
B Vice
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 3

POCET KURAKU A NEKURAKU V DOTAZOVANE SKUPINE

Absolutni pocet Relativni pocet
Kurak-nekuriak (n) (procenta)
Kurak 29 44,62%
Nekuiak 36 55,38%
Celkem 65 100%
Kurak - nekurak
KuFak
45%
@ Kurak
B Nekurak
Nekufak

55%
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 4

KOURENI PRI NASTUPU DO ZAMESTNANI

Koufeni pii Absolutni pocet Relativni pocet
nastupu (n) (procenta)
ANO 38 58,46%

NE 27 41,54%

Celkem 65 100%

Koufreni pfi nastupu do zaméstnani

NE
42%

ANO
58%

OANO
B NE
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 5

VYHRAZENY PROSTOR PRO KURAKY

Absolutni pocet Relativni pocet
Vyhrazeny prostor (n) (procenta)
ANO 65 100,00%
NE 0 0,00%
Celkem 65 100%

Vyhrazeny prostor pro kuraky

NE
0%

O ANO
B NE

ANO
100%
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 6

PORUSOVANI ZAKAZU KOURENI NA PRACOVISTI

Koufeni pies Absolutni pocet Relativni pocet
zakaz (n) (procenta)
ANO 6 9,23%

NE 59 90,77%
Celkem 65 100%

NE
91%

Porusovani zakazu koufreni na pracovisti

ANO

O ANO
mNE




Tabulka a obrazek k otazce ¢. 7

POCET CIGARET VYKOURENYCH ZA SMENU

Absolutni pocet Relativni pocet
Pocet cigaret (n) (procenta)
0 cigaret 12 18,46%
2 cigarety 30 46,15%
5 cigaret 15 23,08%
10 cigaret 8 12,31%
vice cigaret 0 0,00%
Celkem 65 100%

5 cigaret
23%

10 cigaret

Pocet cigaret vykoufenych za sménu

12% 0%
|

vice cigaret

0 cigaret
18%

2 cigarety
47%

O 0 cigaret

H 2 cigarety
O5 cigaret

O 10 cigaret
M vice cigaret
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 8

KOLIK SI MYSLITE, ZE KOURi KOLEGYNE ZA SMENU?

5 cigaret
14%

1%
|

2 cigarety
51%

Absolutni pocet Relativni pocet
Pocet cigaret (n) (procenta)
0 cigaret 17 26,15%
2 cigarety 35 53,85%
5 cigaret 10 15,38%
10 cigaret 7 10,77%
vice cigaret 1 1,54%
Celkem 65 100%
Kolegyné a pocet cigaret
10 cigaret vice cigaret

0 cigaret
24%

O 0 cigaret

H 2 cigarety
O5 cigaret

O 10 cigaret
M vice cigaret
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 9

KOURI SESTRA VICE PRI NEDOSTATKU SESTER

. T Absolutni pocet Relativni pocet
Zvys. koureni pri
nedostatku sester (n) (procenta)
ANO 9 13,85%
NE 56 86,15%
Celkem 65 100%
Koureni pfFi nedostatku sester
ANO
14%
@ ANO
B NE
NE
86%
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 10

KOURI SESTRA VICE, MA-LI NA STAROSTI TEZCE NEMOCNE

NEBO UMIRAJICI KLIENTY?

Absolutni pocet Relativni pocet
ZvySené kouieni (n) (procenta)
ANO 5 7,69%
NE 60 92,31%
Celkem 65 100%
Koufi sestra vice, ma-li na starosti t¢Zce nemocné?
__ANO
8%
O ANO
B NE
NE
92%
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 11

ZAVAZUJE VAS VASE ZAMESTNANI JIT OSOBNIiM PRIKLADEM
V PECI O ZDRAVI?

, . Absolutni pocet Relativni pocet
Zavazek jit
prikladem (n) (procenta)
ANO 65 100,00%
NE 0 0,00%
Celkem 65 100%

Zavazuje vas vase zaméstnani jit osobnim prikladem v péci o zdravi?

NE

/O%

O ANO
H NE

ANO
100%
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 12

MELA BYSTE ZAJEM O ODVYKACI PROGRAM NA VASEM
PRACOVISTI?

. , Absolutni pocet Relativni pocet
Zajem o odvykaci
Kiiru (n) (procenta)
ANO 12 18,46%
NE 53 81,54%
Celkem 65 100%

Méla byste zajem o odvykaci kdru na pracovisti?

ANO
18%

82%

O ANO
B NE
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 13

MYSLITE, ZE BY KOLEGYNE KURACKY MELY ZAJEM O
ODVYKACI PROGRAM NA VASEM PRACOVISTI?

.. Absolutni pocet Relativni pocet
Zajem o odvyk.
kiiru kolegyni (n) (procenta)
ANO 21 32,31%
NE 44 67,69%
Celkem 65 100%

Méla by zajem kolegyné o odvykaci kdru na pracovisti?

ANO
32%

68%

O ANO
B NE
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 14

MYSLITE SI, ZE BY KURACKY MOTIVOVALY FINANCNi ODMENY?

Motivace fin. Absolutni pocet Relativni pocet
odménami (n) (procenta)
ANO 25 38,46%
NE 40 61,54%
Celkem 65 100%

Myslite si, ze by kuracky motivovaly finanéni odmény?

ANO
38%

O ANO
H NE

NE
62%
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 15

MYSLITE SI, ZE SESTRY KURACKY OVLIVNUJi POSTOJ KLIENTA
KE KOURENI?

Absolutni pocet Relativni pocet
Ovlivnéni klienta (n) (procenta)
ANO 23 35,38%
NE 42 64,62%
Celkem 65 100%

Méla byste zajem o odvykaci kdru na pracovisti?

ANO
35%

O ANO
B NE

NE
65%
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 16

MYSLITE SI, ZE MUZETE OVLIVNIT KLIENTA, ABY PRESTAL
KOURIT?

ovliv. klienta Absolutni pocet Relativni pocet
prestat KouFit (n) (procenta)
ANO 12 18,46%
NE 53 81,54%
Celkem 65 100%

Myslite si, ze muzete ovlivnit klieta, aby prestal koufrit?

ANO
18%

NE
82%

O ANO
B NE
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 17

MEL BY BYT VYTVOREN SPECIALNI PROGRAM ODVYKANI

KOURENI PRO ZDRAVOTNI SESTRY?

Absolutni pocet Relativni pocet
Spec. program
odvykani (n) (procenta)
ANO 26 40,00%
NE 39 60,00%
Celkem 65 100%

NE
60%

Mél by byt vytvoien specialni program odvykani koureni pro zdravotni
sestry?

ANO
40%

O ANO
B NE
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 18

CiTI SE NEKURACKY VYCLENENY Z KOLEKTIVU KURACEK?

rer . Absolutni pocet Relativni pocet
Citi se nekuracka
vy¢lenéna (n) (procenta)
ANO 4 6,15%
NE 61 93,85%
Celkem 65 100%

NE _
94%

Citi se nekuracky vyclenény z kolektivu kuracek?

ANO

6%

O ANO
B NE
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 19

MYSLITE SI, ZE SESTRA KURACKA POSKOZUJE ZDRAVI SOBE,
SPOLUPRACOVNIKUM A KLIENTUM?

P0§3(0vzuje SEStrf‘ Absolutni pocet Relativni pocet
kuracka zdravi
ostatnim? (n) (procenta)
ANO 40 61,54%
NE 25 38,46%
Celkem 65 100%
Poskozuje sestra kuracka zdravi sobé a ostatnim?
NE

38%

ANO
62%

O ANO
B NE
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Tabulka a obrazek k otazce ¢. 20

KDYBYSTE SI MOHLA ZVOLIT SESTRU, VYBRALA BYSTE S
NEKURACKU?

Volba sestry Absolutni pocet Relativni pocet
nekuialky (n) (procenta)
ANO 35 53,85%
NE 30 46,15%
Celkem 65 100%

Kdybyste si mohla zvolit sestru, vybrala byste si nekurfacku?

NE
46%

O ANO
B NE

ANO
54%
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7. 1. Diskuse

Vysledky dotaznikového prizkumu ukazuji, Ze z celkového poctu dotdzanych sester na
¢tyfech oddélenich kouti zhruba 50%. Na dotazniky odpovédélo ze 70- ti respondentil 65, coz
znamena, Ze koufeni v naSem zdravotnickém zatizeni je opravdu velkym problémem. I kdyz
je v naSem zafizeni koufeni zakazano, presto se najdou mista, kde se stale miize vetejné
kouftit. Pfi pfebirdni dotaznikl jsem se Casto setkavala s nazorem: ,,Pokud si nedokaze
zakazat koufeni I¢kafi a vedeni nemocnice, tak se zde bude koufit i pies dany zakaz.*

Nutno vSak poukézat i na 40% sester, které by se rady zucastnily odvykaciho programu
koufeni, z ¢ehoz lze usuzovat, Ze by se nekteré z nich rady této zavislosti na tabaku zbavily.
Také je zajimavé zjisténi vyssi podpory odvykaciho programu vici finanénim odménam.

V dalSich otazkéach dotazniku bylo zjiStovano nakolik si sestry uvédomuji Skodlivost
koufeni na svoje zdravi na svoje zdravi a na zdravi kolegyn a klientli. Z dotdzanych sester si
pouze 18% mysli, Ze muze ovlivnit klienta, aby se rozhodl piestat s koufenim. Ale v opacném
pripade¢ si celych 65% dotazanych mysli, ze sestry kutacky ovliviuji postoj klienta tak, aby
s koufenim neptestaval.Navenek to pisobi dojmem, Ze koufeni neni tak Skodlivé, pokud koufti
1 zdravotnici. Pfesto by si 54% dotazanych sester pii hospitalizaci radéji vybralo sestru, ktera
nekoufi.

Proto by se sestry kutacky méli zamyslet nad svym chovanim a postojem k sob¢ samé, ale
také hlavné nad ptristupem ke klientim a snazit se edukovat o Skodlivosti koufeni nejen sebe a
klienty trpicimi chorobami zplisobenymi koufenim, ale méli by jit ptikladem a zbavit se této

nebezpecné zavislosti.
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Ve své praci jsem si stanovila pét cila.

Cilem cislo 1 bylo zjistit,zda sestry zacinaji koufit, nebo jiz se zavislosti nastoupili do
zaméstnani.

Z celkového poctu kutacek dle grafu €. 3 a4 vyplynulo, Ze pii nastupu do zaméstnani
kouftilo 38 sester z 65 dotazanych a nyni ze stejného poctu koufi jen 29 sester.
Timto vysledkem jsem byla velice mile pfekvapena, protoze z tohoto prizkumu je jasné, ze
sester kutacek preci jenom ubyva a my se v budoucnu budeme moci pysSnit nekurackym

zafizenim.

Cilem ¢islo 2 bylo zjistit, zda zdravotni sestry koufi z diivodu stresu na pracovisti.

Z grafu €. 9 a 10 vyplyva, ze stres na pracovisti zpusobuje spise nedostatek sester, nez- li
starost o tézce nemocné, ¢i umirajici klienty. V tomto ptipadé se mi potvrdilo, ze pouze
priblizné 10% sester kutacek zvysSuje svoji potiebu kouteni v dobé¢, kdy je nas na odd¢leni
mén¢, nebo mame vice prace.

Timto jsem zjistila,ze vétSina sester kutacek koufti ve volné chvili, nez pokud je na oddéleni

mnoho prace.

Cilem ¢islo 3 bylo zjistit, zda by sestry kufacky byli ochotné prestat koufit v odvykacim
programu,ktery by se konal na jejich pracovistich.

Z grafii €. 12, 13 a 17 vyplyva, Ze by sestry spiSe uvitali specialni program urceny piimo
jim a pfiblizn€ 30% by uvitalo odvykaci programy pfimo na pracovistich.
V této ¢asti jsem zjistila primérny zajem ze stran kuracek, ale véfim tomu, ze kdyby mél

program pozitivni vysledky, tak se pfida vice kouficich sester, uZ jen z divodu stale

rostoucich cen tabidkovych vyrobk.
Cilem ¢islo 4 bylo zjistit, zda by koufici sestry motivovaly odmény nekutackam.
Z grafu €. 14 vyplyva, ze 62% sester je k tomuto postoji skepticka, protoze sestry kuracky

se nedokdzi své zavislosti zbavit za penize, ale odvykacim programem.

Cilem cislo S bylo dokézat, ze zdravotni sestry maji neblahy vliv na sebe 1 své okoli.
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Z grafu €. 15 a 19 vyplyva, ze 60% dotdzanych sester je presveédceno o Skodlivosti koufeni

vici sobg, spolupracovnikiim i klientiim, ale zaroven si 65% sester mysli, Ze nedokazi ovlivnit

postoj, zejména u starsich klienti muzského pohlavi, k jejich zavislosti na tabaku.

V zavéru bych se chtéla jest¢ zminit o opravdu velkém problému zavislosti na tabaku,
protoze si myslim, Ze se tyka kazdé z nas, jak z profesionalniho hlediska, tak i z hlediska
soukromych osob. Proto bychom se méli snazit zaradit edukaci o Skodlivosti koufeni 1 do

zékladni péce o klienty ve zdravotnickych zatizenich.
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koufeni, zavislost na tabaku a 1éCba, rizika koufeni, definice kouieni

Bakalarska prace pojednava o problému, ktery ma nazev koufeni. Obsahuje historii, slozky

cigaretového koufte, zavislost a 1é¢bu. Poukazuje na vyskyt skodlivych faktorti v tabdkovém

koufi, ktery negativné ovliviiuje lidsky organismus a zptsobuje mnoho vaznych nemoci.

Druhou ¢ast prace tvoii dotaznikovy vyzkum,ktery zjist'uje postoj zdravotnich sester ke

koufeni a nekoufeni, jestli stres ovliviiuje zavislost na koufeni, jestli si uvédomuyji rizika

koufeni a maji urcity zajem o odvykaci programy a jsou ochotny pomoci kurackam

v odvykani.

The goal of bachelor’s is about probleme, which is call smoking.It contains

history,components of cigarettes smoke, dependence and theraphy.In the thesis are given

details in cigarettes smoke, which negativily causing on a human organism and causing a

many of seriouses illnesis.

Second past workstudy is making up of people questions research, which is finding out

attitude of nurses to smoking and not,if a stress of health care workers influences dependency

on smoking, nurses realize risks of smoking and they have a specific intererest breaking the-
habit-programs and they are wiling to help smokers with breaking the habit.
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Dotaznik pro zdravotni sestry

Vézené kolegyng,

tento dotaznik slouZzi jako podklad k napsani mé bakalaiské prace na téma: ,, Koufeni sester
jako problém.* Dotaznik je anonymni. Odpovidejte prosim ano — ne. Nehodici se Skrknéte,
event. uvedené odpovédi zaskrtnéte. Vyplnény dotaznik vlozte zpét do obalky.

Ptedem Vam dé¢kuji za spolupraci. Marcela Jindfiskova- sestra ARO

1) Pracujete na oddéleni: Chirurgie
Interna
Gynekologie
ARO
2) Délka praxe: do 5 let
do 10 let
do 15 let
do 20 let
vice
3) Koutite? ANO - NE
4) Koufila jste jiz pti nastupu do zaméestnani?  ANO - NE
5) Mate na pracovisti vyhrazeny prostor pro kuiaky? ANO —NE
6) Porusuje se na vasem pracovisti zdkaz kouteni? ANO — NE

7) Kolik cigaret vykoufite za sménu? 2 5 10 15 vice

8) Kolik si myslite,ze kouii Vase kolegyn¢ cigaret za sménu? 2 5 10 15 vice
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9) Kouii se u vas vice, je-li na pracovisti nedostatek sester? ANO — NE

10) Koufi sestra vice, ma-li na starosti téZce nemocné nebo umirajici klienty? ANO — NE

11) Zavazuje vas vase zamé&stnani jit osobnim ptikladem v péci o zdravi? ANO — NE

12) M¢la byste zajem o odvykaci program na vaSem pracovisti? ANO — NE

13) Myslite, ze by kolegyné kuracky méli zajem o odvykaci program na vasem pracovisti?

ANO — NE

14) Myslite si, Ze by kufacky motivovali finanéni odmény? ANO — NE

15) Myslite si, ze sestry kutacky ovliviuji postoj klienta ke kouteni? ANO — NE

16) Myslite si, Ze mizete ovlivnit klienta, aby prestal koufit? ANO — NE

17) M¢l by byt vytvoten specialni program odvykani koufeni pro zdravotni sestry?
ANO- NE

18) Citi se nekutacky vyc€lenény z kolektivu kuracek? ANO — NE

19) Myslite si, ze sestra kuracka posSkozuje zdravi sob¢, spolupracovnikiim a klientim?

ANO -NE
20) Kdybyste si mohla zvolit sestru, vybrala byste si nekuracku? ANO - NE
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