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Smoking in nurses
Abstract

In my bachelor work dealing with nicotinisrmang nurses | focused on the
influence of the behaviour of medical personnelhamodel for their surroundings. |
established the prevalence of smoking among nutkesfactors influencing it and
opinions and attitudes referring to this issue.

The research was made by an anonymous qgueatie in the hospitals of the
District of Pilsen. Of the questioned 120 respoisiei®? filled in the questionnaire.
The prevalence of smoking in the sample was 47%hvig a higher percentage of
smokers among nurses then the prevalence of smakangen in the common Czech
population is. Compared internationally, Czech esrs&re among number ones in
smoking. The average age of the beginning of sngolias 18 years and the nurses
stated the influence of the team as the most frequeason. 73% of respondents
acknowledge that smoking among nurses is not pifeslly suitable. 75% admit that
they break the ban on smoking in the hospital. Sim@kers versus non-smokers can
cause serious relational problems in the placeakwOf 54 non-smoking nurses 70%
confirmed that they substituted for smoking nurdesng their smoking breaks. On the
contrary, of 48 smoking nurses 48% substitute only.

From the analysis of the answers it restiésfact that 38% of respondents are
not willing to stop smoking. The most smoking ngrgaow the methods of giving up
smoking but 93% of them have never underwent apgtiment for the smoking
addiction. All smokers are aware of the big riskl émarmfulness of smoking and they
stated a great number of information on nicotinisrthe questionnaire. In spite of their
knowledge, they, however, continue to smoke. Theiimal interest for anti-smoking
programs and workshops dealing with giving up smglproves their low attention to
this issue and non-professional behaviour duedi thcotine addiction.

The hypothesis that in spite of the good awess of smoking issue many nurses
are smokers could be proved. The smoking habititarcbnnection with the profession
of nurse are unsatisfactory. More than 70% of redpots acknowledged that they
should be a good example and a positive role mdaelording to the made research, it



Is, however, obvious that the most Czech nurseandierestimate the harmfulness of
smoking and the importance of their behaviour i@ thaintenance of their professional

and social prestige.
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Uvod

Kouieni tabadku a zejména K@i cigaret je dnes nejrogSikjSim navykem
lidstva. Toto téma je velmi Siroké a zavazné, agamotné kiaky velmi nepopularni.
Tabakismus se stal nejen sp@eskym, ale fedevSim velmi aktualnim zdravotnickym
problémem. Fakta jsou vymluvna. Na celéngt&wnyni umiraji vinou tabaku uz 4
miliony lidi rocné. Epidemie aZz pandemie tabakismuicsi se v sotasné dob
prokazatel® jeS€ vice ovlivni morbiditu a mortalitu v prvni polovira pravépodobr
i v druhé polovig 21. stoleti (23).

Koureni bylo ozn&no jako jedina nejsndze ovlivnitelnéigma pedtasného
amrti, invalidity a nemocnosti. Je proto zardzejicd tSina kdaki, zdravotniky
nevyjimaje, tyto skutaosti ignoruje. Negativni zdravotni nasledky nejgotiz tak
bezprostedni jako u jinych nebezpeych latek a existuje mnohaletd prodleva mezi
nastupem koiteni a smrti, kterou tize ve velkém procentu égpobit. To je dvod, pr@
zdravotnické riziko nikotinismu je v obrovské mmipodcéovano véejnosti, a dokonce
mnohymi zakonodarci, kiejsou odpowdni za ochranu a podporu fegneho zdravi.
Tabakové vyrobky jsou stéle Siroce dostupné atatmikova politika je v naSi republice
velmi shovivava. Je to nepochybdisledek spoksenské atmosféry €R, kde neni
vyvijena dostatna aktivita proti koteni, chybi vyrazna osta a fedevsSim podpora
statni moci.

Uvedené dvody me vedly k vykEru tématu bakaldké prace, protoze
piedevsim zdravotnici by #h sehrat vyznamnou roli v problematice tabakisitaw
zdravotni sestra m& nejuzsi kontakt s nemocnyméla by pisobit jako vzor chovani
pro své okoli. Profesionalnéest, zodpo¥dnost a ziskané vzni a znalosti o
znicujicich &incich kodeni by nély zdravotnické odborniky zavazovat k néketvi a
byt tak gikladem hodnym nasledovani. V oblasti podpory zdaaprevence maji sestry
pusobit jako kladné modely zdravéhouspbu Zivota. Z przkumi je za alarmuijici
povazovana skuteost, Ze peet kouicich sester je vyznamirvysSSi nez je prevalence
kouricich Zen v BZné ceské populaci. Mym z&frem bylo zjistit prevalenci kaeni
sester, faktory ovlijici jejich zavislost na nikotinu ackteré nazory nekdicich i

kouricich zdravotnik vztahujici se k tomuto problému.



Motto: Navyk nelze jen tak vyhodit oknem. Musite haska¥ svést ze schdd
doprovodit ho ke vchodu a vypoklonkovat zeidve

Mark Twain



1. Sowasny stav problematiky

1.1 Legislativa k problematice kdani vCeské republice

V unoru 2005 vstoupila v platnost RAmcova umluveoatrole tabaku (FCTC)
Swtoveé zdravotnické organizace (WHO). Znamenalo s&iohnicky okamzik v oblasti
verejného zdravi, protoZze Umluva dava zemim vice mstzn@k omezovat spigbu
tabaku a chranit lidské zivotgeska republika se k Ramcové Gmiwrkontrole tabaku
pripojila v &ervnu 2003. Umluva shrnuje hlavni kroky, které jatné gijmout
k zastaveni tabakové epidemie na jednotlivych UichunObsahuje rowZ celoufadu
doporweni. Jednim z nejvyznargBich je zalenéni diagnostiky a &y zavislosti na
tabaku do systému zdravotnicpg27).

V Ceské republice ale zatim neexistuje zakon, kteryséyabyval kontrolou
tabaku. S réni spotebou cigaret seadime mezi prvnichgp stafi v Evrops. Lékai se
domnivaji, Ze omezit spebu cigaret by pomohliisrejSi zakon. Fikladem niize byt
Italie, kde se zakazalo kimni v restauracich. &em roku, co plati zakaz, se snizil
pocet infarkéi myokardu o 11% u pacignpod 60 let. VCeské republice v3ak viechny
dosavadni pokusy o schvaleni proté&ekého zakona nebyly zatim vyslySeny. Poslanci
to odivodauji tim, Ze zakazy nejsou spravnou cestouibSpy se omezovala prava
kuraki. Proti zgtisnéni zakona se také argumentujeiigjovanim ekonomickych ztrat
(6).

V z&i 2005 podepsal prezide@eské republiky Zakon o ogahich k ochra
pied Skodami fisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi gkevymi
latkami a o zrainé souvisejicich zakan ktery po mnohaletém nameém projednavani
nahrazuje 16 let stary zakon o ochraiied alkoholismem a dalSimi toxikomaniemi.
Zakon omezuje dostupnost tabakovych vyfolk zakazuje kdeni ve vybranych
mistech a prostorach (27).

Podle vyzkum si protikuacké zakony mezi obyvateli Evropské unie ziskavaji
stale tSi popularitu. Eurokomisgaoro zdravotnictvi Markos Kypriana navrhuje, aby
byl zdkaz koieni na véejnych mistech &etrg restauraci a barzaveden v celé unii. V
CR si peje Uplny zakaz kdeni asi Sestina obyvatel.



Zakladnim dokumentem, ktery shrnuje prava téki je Charta proti tabaku.
Vyjadiuje pravo n&isty vzduch, ochranuipd propagaci tabaku, pravo na ngké
pracovis¢ a informace o zdravotnich rizicich. Podle tohodbdudmentu ma kitak pravo

na pomoc fi zbavovéani se svého navyku (6).

1.2 Definice koueni

Kouieni je vdechovani tabakoveho keukteré ma charakter nsného chovani
spojeného s ditymi fyzickymi, psychickymi a socialnimi prozitky souvislostmi
vedoucimi k jeho opakovaniriRkoureni se do organismu dostava vice jak 4000 latek,
z nichz rekteré maji vyrazny vliv na lidsky organismus. Kemi m& charakter
zavislosti, ktera je jak razu psychosocialniho, waisinou i fyzického s abstinénimi
piiznaky i odvykani (28).

Podle WHO, 1996 je kactvi definovdno a rozteno do wrkolika skupin.
Pravidelny, denni Kiak (daily smoker): kati v doké Seteni nejmén jednu cigaretu
denrg. Frilezitostny kutak (occasional smoker): v ddlseteni kodi, ale mén nez
jednu cigaretu derin Byvaly kuak (ex-smoker): kail (vykouril béhem Zivota vice
nez 100 cigaret), ale v ddolBeteni nekoii. Nekuak (non-smoker): nikdy nevykdéil
100 a vice cigaret (9).

1.3 Historie koueni

Kouieni rozhodd neni proc¢lovéka p@irozené a ani neni tak staré jako lidstvo
samo. Teprve staréky historik Plinius starSi piSe o vdechovaidnych dynii. Uvadi
se, Ze jako prvni zavedli k#eni tabakovych list ameréti Indiani v ramci
naboZenskych ritualnich tdui. Tabak byl také Iékem, ktery indiani pouzivaligkdni
viemoznych neduih Nikdy vSak koweni nebylo sotasti jejich kazdodenniho Zivota.
Indiani kou neinhalovali, to je zaleZitost az naSi doby amgaddo Evropy tuto rostlinu
piivezla Kolumbova Id’ roku 1492 (14).

Ve Spasiisku, pozdji v Portugalsku se tabakéstoval zprvu jako rostlina
okrasna, pouzivana zaravéd lékaskym &elim. O popularizaci tabdku se zaslouzil
francouzsky velvyslanec v Lisabonu Jean Nicot (jgnéno dalo rostli& botanicky



nazev Nicotiana), ktery jej zaslal kralavKatain¢ Medicejské jako I€k proti migrén
Z francouzského dvora se potom uzivani tabaku,fivejdako Iéku, pozgi jako
prostého pozitku, &lo po celé Evrop.

Koncem 16. stoleti v débvlady Rudolfa Il. byl tabak jiz znam i deskych
zemich. V Mathioliho herli§ vydaném v roce 1596, je zminka o tabaku, ktergde
popisovan jako bylina zname&iizitelna i na rany.

Siupani tabaku se doistini Evropy roz$ilo ze Spasiska a Portugalskai@s
Francii a bylo zprvu vysadou vysSich vrstev. Zatirkoueni gichazelo spiSe z Anglie
pies Holandsko prostdnictvim naminikt vracejicich se z Ameriky. tRodrg této
vasni holdovali spiSe lidé nizSich spmaskych ttid. Bechem fticetileté valky se koteni
v nasSich zemich jiz pe¥ruchytilo. Boj proti kotieni je stary jako kaeni samo. A tak
roku 1658¢esky sim tento zlozvyk zakazuje. Sanfepr¢ se kot dal, nepomahaji
pokuty a jiné &ZSi tresty. O par let po#j se ¢esti stavové zachovali tr&ristejré jako
to ¢ini dnesni vlady) a rozhodnutim zroku 1664 zrugdkaz koieni a povolili
péstovani tabaku, samignme jako zdroje novychifjmt pro zemskou pokladnu (17).

Historickym zlomem se stal vynalez stroje na vyrotigaret v dob valky
Severu proti Jihu v Sedesatych letech devatenacsédieti. Pak nasledovalo rychlé
rozSteni tohoto zbozi, které znamenalegevsim skéy obchod.

Razné pochybnosti o |ekském vyznamu tabéaku vznikly uz na konci 16. stoleti
a nedlouho potom bylo kéeni odsouzeno jako zhoubny zvyk, odgdivy za nemaoci
vSeho druhu. festo se koteni stalo tér¥ vSeobecnym navykem na celémétsy
V souwasnosti jde hlawh o wc ekonomickou a politickou (20). Dare tabdkovych
vyrobki jsou totiz dileZitym zdrojem pjma do statni pokladny. \Ceské republice

tvori dan témei 60% ceny cigaret, cozZ je ale ve srovnani s &lyspi zememi malo (14).

1.4 SloZeni tabakového kée a jeho @inky
Tabak je druh rostliny zeledi lilkovitych (Nicotina tabacum), jejiz listyes
pouzivaji ke kokeni, pop. i k Zvykani (27). Winnou sodasti tabaku je jedovaty

alkaloid nikotin. Charakteristickoutni zpisobuje jak alkaloid nikotin, tak i tzv.



nikotianin. Listy obsahuji jpvodre 3-8% nikotinu, vazaného na organické kyseliny.
Jeho obsah klesa fermentaci (17).

Tabak, ktery se kdi se pipravuje suSenim a naslednou fermentaci tabakovych
listt. Tabakovy koutvori fadow tisice chemickych latek (dehty, oxid uhelnaty,atii,
kyanid, arzenik, formaldehyd aj.) Pouze jedna hné&navykova, dalSich 60-100 pak
ma karcinogenni dinky. Z chemického hlediskai@dstavuje koteni cigarety proces
suché destilace,¢hem rhoz se do traviciho traktu dostava nikotin, dehphé latky.
Nikotin se hromadi ke konci cigarety. U Slukujicikarédka je v &le 6x vice nikotinu
nez u neSlukujiciho. Chemicky je nikotin alkaloilditz barvy, ktery je rozpustny ve
vok a lihu. Nikotin je absorbovan sliznicemi, odbolwgése po 3—4 dnech v jatrech.
Letalni davka nikotinu je 50 mg, jedna cigaretatwnmru obsahuje 1-2 mg. Chronicka
otrava nikotinem se nazyva nikotinismus a dochaafnku tehdy, koti-li kuifak vice
jak 20 cigaret derin(22).

Nikotin je droga, kterd na psychikuigpbi jako mald os2ujici sprcha. Nase
mozkova latkova vyrgna neumi rozliSovat nikotin od vlastni latky acehglinu. Pokud
se nikotin dostane do mozkové latkove ¥ay zpisobi izné pozitivni efekty: Nikotin
uvoliuje dopamin a ten stimuluje tzv. centrum @&ty v mozku a navodi dobrou
naladu. Mozek zattuje nikotin s acetylcholinenClovek se citi psychicky povzbuzen.
Nikotin obstarava fljemné uvolgni naSich svdl, coz pisobi na &lo jako da@&asna
uklidnujici vina. Popsané pozitivniipobeni je vSak jen chvilkové a uz za kratkou dobu

nastanedesnd zavislost (1).

1.5 Zavislost na nikotinu

Za zavislost se ozuaji psychické adesné dsledky pravidelného uzivani drogy,
které postizeného nuti k jejich trvalému konzumozIlguje se zavislost psychicka a
fyzicka (21).

Tabak obsahuje nikotin, ktery mezinarodni i&k& organizacéadi mezi latky
vyvolavajici zavislost. Nikotin spuje klicova kriteria pro zavislost, tedy nutkani jej
uzivat, a to i pes Fani a opakované pokusy uzZivani zanechat, psychoalafekty
vyvolané pmisobenim latky na mozek a chovani motivované ,posimi vlivy



psychoaktivni latky. Na rozdil od Zvykani tabakuptiekouieni cigaret dostava nikotin
k mozku rychle, Bhem rekolika sekund od okamziku vdechnuti keua kiak si mize
davku kazdym vdechnutim regulovat. Zavislost sgenvyvinout rychle. U mladych
zdravotnich sester, které s kenim z#&aly nedavno, se koncentrace Kkotininu
(rozpadového produktu nikotinu) ve slina@sem prudce vySplhavaji k hodnotam, jaké
nalézame u trvalych kaki. Primérné hladiny vdechovaného nikotinu pdstg k
farmakologickému fisobeni a k tomu, aby sefié@gtvi posilovalo. Rtom riziko toho, Ze
se stanou na nikotinu zavislymi, mladi lidé padge Prizkumy v zemich s vysokymi
piijmy ukazuji, Ze zn@ma ¢ast kaaki i mladych, Sestnactiletych lituje, Zze s kenim
zatali, ale nedokaziiestat (23).

Zavislost na tabaku je chronické recidivujici tliei onemoceni (diagnoza F
17 dle 10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci WHQbecr Izeftici, Ze na nikotinu
je zavisly ten kiak, ktery kotdi nejmér 10-15 cigaret derna prvni cigaretu si
zapaluje do hodiny po probuzeni (9).

Zavislost na nikotinu vznika u naprost&siny kurdki a zkracuje Zivot polovih
kuiaki v CR v priméru o 15 let. V Evrop i Ceské republice je kdani gicinou
kazdého 5. umrti (13).

1.5.1 Fyzicka zavislost na nikotinu

Fyzicka (drogovda) zavislost na nikotinu se vyyigi ucité dolz a mize byt u
raiznych osob velmi odliSna. &8inou se zavislost objevuje do dvou let po zahajen
koureni. U velmi malé skupiny kéki nemusi fyzick& zavislost vzniknout nikdy. Jsou
to ti, kteri kouri cely Zivot jen pilezitostre, epizodicky a malo, a to jak z hlediska
frekvence koieni vcase, tak z hlediska p vykourenych cigaret.

Hlavnim divodem nutkani kaiit je snaha o udrzeni hladiny nikotinu v krvi.
Pokud jeho hladina klesne podiiou hranici, toto nutkani je velmi intenzivni arkai
z&inaji byt podrazéhi, rozladni, nervozni a zapaluji si dalSi cigaretu. V mozku
¢loveka (ale i jinde vdle) se nachazeji nikotinoveé receptory. U pravidetngavislého
kuraka s pravidelnymiisunem nikotinu z cigaret se tyto receptory zmnioAuginky
nikotinu na organismus jsou jemné a okamzité. Raipr potazeni z cigarety se droga



nikotin dostava do organismuwhem 10 sekund. Nikotin v prvni cigatetna vliv na
zvysSeni srdéni ¢innosti, zvySeni krevniho tlaku, zvySi se vydejekze srdce a dojde
k zGzeni cév. Jak stoupa hladina nikotinu, dostasajjeho uklitujici (Cinek, v mozku
se uvohuji hormony endorfiny. To jsou latky, které oviiyji nejen naladu, ale mohou
mit vliv na kratkodobé zlepSeni koncentrace pozstink rimuz prokazatek pri

koureni dochazi (24).

1.5.2 Psychosocialni zavislost

Psychosocialni zavislost kieni za&ina v Ceské republice né&jstji kolem 14.
roku a toto nakené chovani se pakiem let koweni pevi zafixuje. Znamena to
prozivani ugitych situaci s cigaretou, kécké stereotypy (9).

Zapalena cigareta a vdechovany kauni lze bezesporu obrazmpiirovnat k
chemické tovart Cigareta, nema pro kika vyznam pouze z hlediska zavislosti na
nikotinu, ale vznika na ni zavislost psychosocialafoti této nebezgaé zavislosti
casto kuaci, ktei prekonali fyzickou patbu nikotinu, prohravaji. Psychosociéln
zavisly je tedy kazdy Kak, tedy i ten, ktery neni fyzicky (droggvzavisly.

Psychosociélni zavislost na Keai byva spojena s prvni cigaretowtlina lidi,
kteri vdechli poprvé cigaretovy kéupocitili nejprve negativnidinky koureni. Mezi &
pafti pocit nevolnosti, obluzeni, bolestidha apod. Na tyto pocity ale vznika tolerance.
Toleranci doprovazi psychosocialni zavislost naasiich a vztazich, které k@i
doprovazi. Pro kitdka jsou situace,fpkterych si zapaluje cigaretu, velmi osobni.
Typicka je pouze ta cigareta. Vznikd zde zavisloat cigaret jako pedmetu i
prostedku komunikace, bez ohledu na jeji obsah. VSe 8mowisi s ritualy nabizeni
cigaret, zapalovanim, pozorovanim plamene zapélekgaretového dymu. U mnoha
osob tento ritual zapalovani a Keani cigaret vyvola d@msné snizeni stresu, Uzkosti.
Poméha fekonavat osobni komunikai bariéry s kolegy, partnery, neznamymi lidmi
(24).

Vlastnim motorem kateni neni vase ale velka sila touhy, ktera je zakotvena

v kazdém z nés. Kaci vykazuji fenomény touhy, které se jednoduchyedriemi
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zavislosti nedaji vysilit. Cigareta je pro & vic nez droga. Vytyd image, jecasti
osobnosti, pomaha navazovat a udrzovat kontakty (1)

Prekonani psychosocialni zavislosti je pr@du osob hlavni #tinou
opakovaného selhani a navratu kerédktvi, gestoZze zvladli fyzickou zavislost.
abstinence: Craving @aéni, baZeni, touha po cigakgt Spatna nalada, deprese,
podraza@nost, zlost, uzkost, poruchy spanku, neschopnogsiedni, neschopnost
odpaiivat, zvySena chuk jidlu. U ®€zkych zavislosti se nedostatek drogy projevuje i

fyzickou nevolnosti (9).

1.6 Role ddi¢nosti v rozvoji zavislosti na nikotinu

Drogova zavislost na nikotinu je klasickou drogoaavislosti, snadnost jejihoz
vzniku je dana stavbou nikotin-acetylcholinovyctcaptofi v mozku, z cca 50%
geneticky podmiénou. Typy receptdr (alfa a beta podjednotky) Ize dnes
diagnostikovat, i kdyZ zatim tato metoda nediR dostupna. Test je v prodeji fape
Velké Britanii (9).

Koureni cigaret nemé geneticky podklad ve smyslu gekdétio zakddovani. Jde
pievazi o nadené chovani, spojené s hédonistickym prozivanimréktize byt
geneticky a psychologicky nanejvySe potencovangiNadice jsou kiidky a ko
pied ditmi v mistnosti spoknéeho pobytu, divaji se spot@ na televizi. Nkteré matky
nadale koii i v dokg, kdy jsou jiz gravidni (30).

Vzhledem k tomu, Ze kdeni cigaret ma na evropském kontinentu za sebou jiz
pétisté vyrasi, a Ze u ulitych vrstev populac€eské republiky ma spise vzestupnou
tendenci (nap kti a mladez s absenci intelektualni #zdhosti, prostitutky,..), Zana
byt kon&né¢ z hlediska ¢etnych Iék&skych oboi#i, psychosomatiky, Klinické
psychologie, pedagogiky apod. brano spehsky i odboré vazre.

Dnes jsou k dispozici materialy, které nade vahybnost poskytuji fakta o
tom, Ze koweni posSkozuje krom jiného i genetickou vybavu neboli DNK
(deoxyribonukleovou kyselinu) jedificaktivré ¢i pasivre inhalujicich tabakovy kau
Kvili pfenosu takto poSkozeného genetického materidlu tamgtvo niize byt totiz
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nova generace poSkozena kenim jiz @i poceti, tedy jedt diive nez sama zZae
doplacet na zplodiny kdeni dodané doika raiznymi zpisoby. Vedle fimého @inku
na jednotlivé geny, nesouci odgdwost za vyskyt nap nadorovych onemo¢ni a
dalSich nemoci, je zde velké nebedpeegativhich dopad zejména na imunitni
mechanismy. Ty také mohou byt poSkozemngnosem negativnichédicnych vioh od
rodict, ale i @gimo zplodinami tabakového kimina zarodek a plod ifpaktivnim nebo

pasivnim kodeni matky) v pitbéhu €hotenstvi (29).

1.7 Rizika koufeni

Swtova zdravotnicka organizace uvadi, Zeilemi cigaret je jednou z népgich
civilizacnich nemoci naSi doby. Tabakismus jdileditou icinou pracovni
neschopnosti aipdcasné umrtnosti v rozvinutych zemichét¥ina lidi vi, Ze koteni je
pro zdravi $kodlivé. Na celém & vinou tabaku umiraji uz 4 miliony lidi. Ceské
republice umird kazdoéa¢ zhruba 23 000 lidi na nemocitgobené kotenim. Pai
sem pedevsSim nemoci srdce a cév, na nichZz se podilétaginou, dale §zné typy
nadofi, kde ma koteni podil celko¥ asi tetinovy ( nap. u rakoviny plic asi 90%, u
rakoviny ma@ového néchyre asi 50-70%, u rakovinyehbzniho ¢ipku asi 30% atd.) a
tieti skupinou nemoci #Agobenych kotenim jsou chronicka plicni onemagen. Ta
zavini koueni ze ti ¢tvrtin (asi 75% lidi s chronickym onemagrim piadusek by
nemuselo onemo¢h kdyby nekoiilo) (14).

Koureni cigaret je fedevsim zavaznym rizikovym faktorem ischemické obgr
srdeni. Spravnacinnost kardio-vaskularniho systému je spojend ssolmdvanim
glukosou a kyslikem. Inhalovany cigaretovy koee vysSSich davkach a v delSim
casovém obdobi Zobuje malé a poz{ vétSi az nepichodné aterosklerotické platy.
Prvni vykodenda cigareta pra¥godobré zpisobuje ochuzeni organismu az o 20 mg
vitaminu C. Mimo toho silné kacké navyky vedou k omezeni pohybové aktivity
vytrvalostniho razu, a tim se sniZuje zdrava relakénnost srdce vedouci k prokrveni
myokardu. Silné ktactvi zvySuje srdmi tepovou frekvencikcimz ve svych tisledcich

zkracuje i zivot.
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Nikotinismus je hlavni fi¢inou vzniku chronické bronchitidy a rozedmy plic a
je vyraznym rizikovym faktorem pro dalSi plicni ¢bby a maligni bujeni. U kéka je
prokazan vyssi vyskyt karcinomu dutiny uUstni, hitamrtanu a plic. Koteni ma
vyrazny podil na rozvoji aterosklerézy, cévnich kwmzich gihod a ischemické
choroby dolnich kotetin. Vyskyt wedové choroby Zaludku je u iéki dvakrat vysSi
nez u nekiaki (16).

V dostupnych studiich byl popsan vliv fgtvi na vySSi vyskyt snizené
plodnosti a vznik¢asné menopauzy. U Zentkéek je negativi ovlivnén pribeh
tehotenstvi a vyvoj plodu. Vyvijejici se ditrpi nedostatkem kysliku, ma mensi porodni
vahu. Za nejvyznan#jsi nasledky koteni Zzen se pokladaji zhorSena poporodni vyZiva,
vySSi riziko syndromu nahlé smrti, zvySena respiranemocnost a vyssi riziko nador
v détskeém ¥ku. U kouicich matek fechazi nikotin i do matského mléka a kroén
jeho toxické kontaminace naruSuje i jeho tué vlastnosti. U Zen zavislych na
nikotinu je prokdzano&si riziko srdéniho infarktu pi sowwasném uzivani hormonalni
antikoncepce, itve dochazi k osteoporoze, stoupa vyskyt rakoviitygpdlohy (12).

Varovné jsou déale i udaje, zeCeské republice kdiipravidel® priblizné 55%
muzi a 30% Zen. ZvySuje se podil pasivnichdkl véetns déti a kuaci ztraceji v
praméru 15 let Zivota. Podle seasnych vyzkuma se kotdeni podili na vzniku 27
diagndz (20).

1.8 Pasivni koieni

Pasivni koieni, znamena vdechovani tabakovéhor&dim, kdo sdm nekdua
ma stejny vliv na zdravi jako aktivni kimni, ale v zavislosti na davce. Aktivniiak
inhaluje tzv. primarni proud cigaretového keuktery vznika hienim tabaku a papiru
za teploty kolem 900°C. Jde o relativdokonalé spalovani. Voinpolozena cigareta
produkuje tzv. vedlejsi proud kimy ktery vznika za nizSich teplot (kolem 500-600aC)
je koncentrovagjSi nez proud hlavni. Pasivni k@mi je nucena inhalace tabakovéeho
koure prostedi v uzaveném prostoru. Je to tedy &rkoue, ktery vydechuje aktivni
kurdk a kote, ktery unika z vold leZici cigarety mezi jednotlivymi Sluky. Pasivni
koureni je nedobrovolnd inhalace tabakového ikou uzaveném prosedi. Kou
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vdechovany nekidkem tvdi asi 85% veSkerého kimi z cigarety a ma dokonce
n¢kolikrat vySSi obsah karcinogennich a toxickyctekahez pimo vdechovany kau
kurakem. Proto je tabakovy kbu uzaveném prosedi zavaznym zdravotnim rizikem
(12).

Nejzranitel®jSi v souvislosti s pasivnim kéenim jsou malé di, jejichZ rodte
kouii. Maji obvykle zhorSené ventdai plicni funkce, kaSlou &asgji se u nich
vyskytuje zagt pridusek, zapal plic, z&éhstedniho ucha. U alergika astmatilt mize
pobyt v zakoiéeném prostoru vyvolat astmaticky zachvat.

Pasivni koieni m& okamzity i dlouhodoby vliv na lidské zdrakiokamzitym
acinkam pati podrazdni oci, nosu, hrdla a plic, u citlgfSich nekiaka vyvola bolesti
hlavy, pocity nevolnosti a zavrati. Pasivni kewni zatZuje srdce a postihuje v
organismu hospodeni s kyslikem. Bylo prokazano, Ze dlouhodobé paskoueni
zvySuje riziko vyskytu nadorovych onemeamna kardiovaskularnich chorob (14).

Na pasivni koteni zenie v Ceské republice tmé az 2000 lidi. Studie
prokazaly, ze i jen kratkodobé vystaveni pasivnkouieni (jiz po 30 minutach jsou
patrné zminy v pritoku krve koronarnimi cévami) ma velky vliv na isohickou
chorobu srdéni - pasivni kidci maji 0 23% zvysSené riziko tohoto onem@&dn Riziko
infarktu myokardu je tég¥ 2x vySSi u lidi, jejichz partner kéiy nebo kt& jsou nuceni
pracovat v zakaeném prosedi. Pasivni koteni zvySuje riziko cévnich mozkovych
piihod, karcinomu plic, vzplanuti astmatu a také m@gélni Umrtnosti a syndromu
nahlého umrti kojence (8).

Pasivnim kokenim jsou lidé¢asto ohrozeni také na svém pracovisti. Jsou
nuceni pobyvat v zakd#anych mistnostech, autech, dilnach. Kazdy rakise vSak
muze &inné branit. Rimo v novele Zakoniku prace platné od 1.1.2001 $433 odst.1
pism.j) zakotvena povinnost zastnavatele zajistit dodrzovani zékazu iemi na

pracovistich stanoveného zvlastnirregpisy (14).
1.9. Diagnostika zavislosti na tabaku

Zavislost na tabaku je hodnocena v Mezinarodrsifikaci nemoci WHO jako
chronické, recidivujici a letalni onemaen (diagnoza F 17). Diagnostika zavislosti se
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fidi stejnymi kritérii jako u jinych psychoaktivnickatek. Diagnéza kiactvi je
piedevsim zaloZena na dotaznikovych metodach a hdainim pohovoru. Objektivni
hodnoceni pomoci anylyzy vydechovanych gly(pristroj Micro Smokerlyzer) a
biochemické hodnoceni jsou povaZzovany spiSe za @oooo metodu potvrzujici
vypowedi klienta (10).

Pro ugiesréni zavislosti se pouziva rejstji tzv. Fagerstrorav test nikotinove
zavislosti (giloha 2). Tento dotaznik umidje jednoduchym zZisobem wtit stupei
zavislosti na nikotinu jako na drozeti Bouwtu bodi 0-4 jeS¢ pravdEpodobré nejde o
fyzickou zavislost v pravém slova smysluii powtu nad 5 je jiziieba o zavislosti na
nikotinu jako na droze uvazovat. Urdveavislosti se zvy3uje s hodnotou skére (24).

1.10 Metody odvykani kaeni

ZAavislosti na tabaku je obtizné se zbavit. Ke eny3isgsnosti je teba novych
lé¢ebnych postujp Intervence zahrnuje behavioralni a farmakologiclk&bu, gicemz
lekem prvni volby je nahradni terapie nikotinem @piopion. Tato na ikazech
zaloZzena dopotieni I&by z roku 2000 zahrnuji metaanalyzu 6000 do té doby

publikovanych praci o odvykani kimni (9).

1.10.1 Behavioralni a psychosocialni intervence

SebezdalejSi aplikace medikamentoznicldy pro poteby odvykani koteni
nemiZe zastinit vyznam rozhodnuti zdravotni sestry iGuda) estat koiit trvale.
Takové rozhodnuti je adekvétni, pokud niedrhazi pdebné vile a motivace (16).

Pro jasnou a srozumitelnou demonstraci pomo¢alkum, byla vytvdena tzv.
kratkd intervence 5P. Ta ma nazobromoznit Ehem rekolika minut kuakovi
nabidnout pomoc, jakiestat koiit nebo alesp posilovat jeho feswdceni o nutnosti
koutit prestat. Vyrazem ,,5P" (v andfiin¢ 5 A) se mini ptat se (Ask), poradit (Advise),
posoudit ochotu i@stat (Assess), pomoci (Assist), planovat kont(dlisrange follow-
up). Zdravotni sestry by &y umét aplikovat kratkou intervenci jako séast své
oSetovatelské p&e (10).
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Moralni a profesiondlni povinnosti kazdé sestryljeazré doporkovat vSem
kurakim, aby s kotenim skoncovali. Ona je prvni, kdo by mohl byt napcen radou
a psychologickou podporou v jejich Usilfi mdvykani. Pro své okoli by se¢ha stat
modelem nekiackého chovani (12).

Individualni nebo skupinovou behavioralnédé poskytuje specialista nach
zavislosti na tabaku. Jedna se o dvoudoby progtam,je delSi a intenziwjsi, tim
30% kuaka. K dalsim metodam odvykani kiani, které lze pouZziti kombinovat
s jinymi metodami, pé&t akupunktura, relaxai techniky, joga, hypn6za apod.(13).

V CR vznikaji od roku 2004 specializovana centrébyézavislosti na tabaku,
zatim i velkych nemocnicich, né&asgji na pneumologickych nebo internich klinikach
(priloha 3). V centru pracuje 1 léka 1 sestra. Nabizi diagnostiku, zakladni klinické
vySeteni, intenzivni psychosocialni a behavioralni werci, indikuji farmakoterapii a
dlouhodols dispenzarizuji ktéky, ktgi chgji prestat kotit. Poskytuji roviz
informace, které se tykaji uzivani tabaku. Zajemmmhou navstivit www stranky
cltz.cz. Od 4. ledna 2005 na telefonniisle 844 600 500 jefizena Linka pro odvykani
koureni (13).

Jestlize shrneme veSkeré poznatky o zavislosthikatinu a u¥domime si
dulezitost role zdravotni sestry,¢io by byt nekd@actvi pro ni prioritou. Jednozéraym
doporienim je ukit si den ,,D“ a od tohoto dne dodrzovat naprostbstinenci. Sestra
kuracka, ktera chcefgstat kotiit, by méla o svém umyslu informovat rodinuigtele a
kolegy a pozadat je o podporughd by zhodnotit pedeslé zkuSenosti a pmni z nich
a na jejich zaklaglsi stanovit osobni plan. Pokud je to mozné, dofigeuse alespo
v prvnich ngsicich nekoteni vyhybat situacim, které jsou spojené s cigareia
dulezité se poklada mitipdem pipravena nahradnieSeni, jak zvladatékteré tzké
chvile bez cigarety. K dalSim dopoanim paiti Uprava Zivotospravy, pohybova aktivita
a dostatek informaci o zavislosti na tabaku a mstaoh 1€by (7).

Z vyzkumného programu kanadskych sester vznikiGioseUp, poriicka pro
sestry k omezeni nebo k Uplnému odvyknutitkoit M& poméahat nejen jim, ale i jejich

Skolitelim a studeriim oSetovatelstvi ve snaze zbavit se navyku v profesidradaxi.
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V tomto modelu se behaviordlni Zma phabézré dostavuje ve fazich. Lidé zapojeni v
cyklu zmen postupuji vped i z@t péti fazemi, nez dosahnou cile atmau novy stav
udrzovat. Prvni faze zény (déivéjSi premitani) se zagiiuje na sestry, které neuvazuji o
tom, Ze by v @istich Sesti rsicich gestaly kotit. Jsou v ni informace o sestrach a
koureni, navyku na nikotin, pasivnim #éctvi apod. Druhé&ast je zariena na sestry,
které se jest nerozhodly pestat koiit, ale jsou ochotny o tom uvaZovat (faze
piremitani). Teti cast je pro ty, které se rozhodly s kenim Festat a fipravuji se na
zmeénu (Eipravna faze). Vetvrté sekci zjiguji Uc¢astnici odvykaciho procesu (akce),
kde a jak hledat pomoc, a jak se vigmat s piznaky abstinence. Sekce pata
(udrzovani) je urena sestram, které kibu piestaly a mohly by k ému znovu
sklouznout. Sotasti dokumentu je také denikilkla a jiné poriicky k hodnoceni,

véetrg cviceni (3).

1.10.2 Farmakologicka l&a

Lécba pomoci farmakoterapie je vhodna pro tyaky, kteéi kouri 10 a vice
cigaret den&é a po probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigaré&ba vSak zabraije
hlavné abstinesinim pfiznakim a kodici sestra by ne#te otekavat, Ze ji zabréni
kourit. K tomu je nutné jeji pevné rozhodnuti a aktiznina jejiho Zivotniho stylu. Je
dulezité, aby se naila Zit bez cigarety a abygrusSila svou psychosocialni zavislost na
cigaret pomoci zndn ve svém chovani. Za Iéky prvni linie, kterymi Ig&it fyzickou
zavislost, se v sdaasnosti povazuji: nahradni terapie nikotinem (NTId)
antidepresivum bupropion.

Z nikotinovych preparét které ulebuji odvykani, jsou WCR k dispozici tyto
volné prodejné pipravky: zvykd&ka (2-4 mg), naplast (5,10 a 15 mg/16h a 7,14 a 21
mg/24 h), inhalator (10 mg), sublinguélni table?ynig). tinnost jednotlivych forem
se prakticky neliSi a zdravotni sestry maji tedyZnust individualni volby pro odvykani
koureni. Naplast uvalje nikotin kontinualy, ale pomaleji nez ostatni formy. Ty ale
zase umoiuji pruzrgji reagovat na craving (bazeni) &zpasobovat davkovani podle
okamzité pateby. L&ba by ngla trvat minimald osm, radji ale dvanact i vice tydn
(kratSi I&€ba nez osm tydnztraci &innost).
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Zvykatky: Sowasnym nejBzrgjsim nastrojem pro odvykani je Zvyka s
nikotinem. Pouziva se zn. ,,Nicorette”, ktera obgat?2 nebo 4 mg nikotinu. Ten se
uvoluje Zvykanim a vsebava se sliznici v lehce zasaditém pemit navozeném
Zvykatkou. Nedoportuje se sotasné zvykani a piti kyselych napani konzumace
stravy. Nikotinové Zvyké&ky je nutno pouzivatiesré podle ndvodu vyrobce. Pouziva
se v ptiméru 8-10 zvykéek deng podle stupt nikotinové zavislosti a dopotuje se
RychlejSi  zZvykani vede k vySSimufijmu s vedlejSimi &nky nikotinového
piedavkovani. B pouzivani 2vyké&ek by ngly sestry dét, Ze je pisns
kontraindikovano koteni. Zvyseni davky nikotinu by mohlo vést k intcadk

Naplasti: HlubSi a dlouhodejsi efekt poskytuje naplast s nikotinem, ktera
zaji¥uje kontinualni hladinu nikotinu v krvi. Délkacley se pohybuje v rozmezi 16-24
hodin a za&ina naplastmi s obsahem 15 mg nikotinu. Naplasin&eaplikovat rano,
nejlépe brzy po probuzeni. Nélo by dojit k situaci, Ze tzv. ranni &k si po probuzeni
do 30-60 minut zapali 1-2 cigarety a po té budeveepplikovat naplast. Naplast se ma
nalepit na suchou, neochlupen&ast tla - rameno, fedlokti, hrudnik, aj. Po tené
doke se naplast odstrani a aplikuje se na jiné misésbd ngplastmi 15 mg trvéit
mesice a pak sdittydny aplikuji naplasti s obsahem 10 mg nikotandalSi ti tydny s
obsahem 5 mg. V soasné dob se pouzivaji nikotinové naplasti na 16 hodin, tgmty
pies den (Nicorette od firmy Pharmacia, hranaté)apl&aci na 24 hodin (Nicotinell
TTS od firmy Novartis, kulaté) (16).

Inhalétor: Je vhodny pro v8echnyiéldy, u nichZ vznikla fyzicka zavislost a
jimz chybi zvyk drzet cigaretu v ruce. Inhalatorcbliette se sklada z plastového
naustku ve form cigaretové Sgky, do rehoz se vkladaji napén(blistry, kapsle ve
tvaru valéku) s nikotinem. Napkh se uzaienim do naudstku z obou stran dtav a
kurak nasava vzduch s nikotinem poddlako z cigarety, ovSem musi vyvinouit$i
tlak. V jedné kapsli je 10mg nikotinu, z nichZ lziskat az 5mg. Nikotin se ¥sbava
piedevsim ustni sliznici. Po otewni se nikotin z kapsle uvalje po dobu, ktera je
zavisla na okolni tepldt v teple rychleji. Napl je po oteveni aktivni nejmés 20
minut. Denni davka by #&ea predstavovat 6-12 napini aléa by ngla trvat nejméa ti
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mesice. Bsre pied a Bhem pouziti inhalatoru je nutné se vyvarovat konzcenjidla a
piti a to zvlast kyselych potravin jako je kava, dZusy apod.

Kontraindikace a vedlejSiffgznaky nahradni terapie nikotinem: Absolutni
kontraindikace nahradni déy nikotinem prakticky neexistuji, protoze Kz sestra
stejre dostava v tabakovém kbunikotin spolu s velkym mnozstvim toxickych latele
ale teba dobe zvazit pouziti v dobbezprosiedre po srdénim infarktu a mozkové
piihod, v tehotenstvi, fi kojeni. U naplasti s nikotinem neni tat@bda vhodna u
generalizovaného kozniho onemeéch(jako nap. lupénka, akne, ekzém apod.). Podle
WHO je NTN indikovadna pro vSechny #dky zavislé na nikotinu, kie nemohou
piestat bez by a je vZzdy méhnebezpéna nez samotné keeni.

VedlejSi &inky zalezi na leékoveé fortn U Zvykaky s nikotinem je popisovana
negijemna cht, paleni na kieni jazyka a sligni (jen @i nespravném zvykani). V
malém procentu (kolem 5%) dénych kutaki pretrvava zavislost na nikotinu ze
zvykatky déle nez rok, takZze nekibci kurdk uziva zvykaky i po skoreni l1&by. U
naplasti s nikotinem patiije kurak v mist aplikace lehké sidéni a teplo, které vymizi
do jedné hodiny. Po odlepeni naplasistAva na &Zi po dobu 12-24 hodin lehké
zarudnuti kZe. U naplasti Nicotinell se mohou vyskytnout pésby se spankem,
piedevsSim divoké sny, které ale pekalika dnech vymizi. Adka se mze také
vyskytnout alergie na é&kterou ze slozek néaplasti. K dalSim mozZznym vediejSi
piiznakim pati nag. sucho v ustech, dyspepsie, Skytavka, nauzeastbdiiavy,

palpitace, podrazai krku a podrazghi nosni a Ustni sliznice (24).

1.11 Prevence kateni

Kouieni se stava vyznamnym a zavaznym problémem zdhiakgi, ale i
celospoléenskym nejen \Ceské republice, ale i ve &¥. Podle odhail WHO tvari
kuraci asi jednuretinu dosplé populace, zvySuje se prevalencegdatvi v mladSich
vékovych skupinach u obou pohlavi. VSechny formy sgwot tabaku pspivaji ke
vzniku mnoha chorob a kgdtasnému umrti naén(25).

Uspmsny program prevence kimni musi zahrnovat zdravotnickou edukaci,
verejnou politiku, programy nai&ni informaci. Vzdlavani a vychova k nekéactvi pak

19



probiha v médiich, ve Skolach a zdravotnickychitsich. Ve vychovnych programech
je nutné se zadtit na mladé lidi a vést je k pozitivnim j&w, které pinasi nekéactvi.

Snahou spotmosti je @ijmout takova opdeni, aby doslo jak k omezeni keuai
samotného, tak k eliminaci jeho Skodlivycistbdki na socialni okoli kiaki. Aby tato
shaha byla 0s8n4, je teba vytvéet takové midni verejnosti, které by restriktivnim
opatenim vyjadilo podporu. Vyzkum ukazal, Ze ¥egnost je v naprosteé ¢t8ine
pieswdéena o Skodlivosti tzv. pasivniho k@i a restriktivni op&tni tykajici se
zakazu koieni ve véejnych prostorach nalezl uiegnost podporu (24).

Experti WHO doportuji pro efektivni strategii podpory nelactvi a prevenci
koureni, a to pedevsim u mladych lidi, kombinaci nejnéguéti metod: &inna vychova
respektujici kulturni specifika dané z&mvSeobecna atmosféra proti kKeni na
podporu nektactvi, zakaz prodeje cigaret mladistvym a omezejich dostupnosti,
zvySovani cen cigaret a rogdrani nekiackych prostor, zejména narggych mistech
(12).

Komplexni plan boje proti kdani je gedevSim zakten na zakaz reklamy a
podpory distribuce tabakovych vyrabkvéetnd sponzorstvi a ostatnich forem hiepé
reklamy. K dilezitym krokim pati U¢inné varovani fed zdravotnimi dsledky kouteni
a dobra spoluprace s médii. Informace je nutiedidadat strategickym gpobem s
cilem pgeswdéit o tématu a o smyslu &eéni, podporujiciho z#mu prostedi k
nekuackému zivotnimu stylu. Vytweny plan musi obsahovat jednotliva dpat na
ochranu prav nekdéki a zakonnou Upravu naroku na nigtaké prodtedi. Pro podporu
zdraveého chovani a zdravé spolesti je teba vyuzZivat globalnich dat o nebespesti
koureni, kterd jsou wejnosti gedkladana. Programy k zanechani fkeoui by ngly
zahrnovat spotenskou podporu, inforndai kampa (nag. kampa Help 2005),
zdravotni vychovujeSeni probléiin osvojeni si zdravého Zivotniho stylu. Zakladem
aspechu intervence proti kdani je, Ze sami zdravotnici se zapoji do boje proti
celoswtove epidemii kéactvi (24).

Z mnoha dvodi maji zdravotni sestry v omezovani $pbly tabaku vedouci
Glohu. Dostavaji se deardo kontaktu s vysokym procentem cilové populaceagi
piilezitost pomahat kakim zmenit jejich chovani. Mohou pacieith podavat rady,
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navody, jak pestat koit, odpovidat na otazky spojené s nasledky uZzitamakovych
vyrobki a nely by slouzit jako vynikajici fiklady nekdactvi. Studie prokazaly, Ze i
kratka intervence zdravotni sestry zdiema na nebezpe koureni a dlezitost
skoncovani s nim, je jednou z nejraciog@ith metod snizovani kéctvi (27).

V Ceské republice je po¥mé rozstena reklama tabakovych vyrobk zatim se
pokusy odgirca kouteni nesetkaly s vyraZj$im usgchem. V tomto smysliCeska
republika ges zné&ny tlak odpirca koureni nevytvaéila odpovidajici legislativni ramec
umoziujici omezit propagaci tabakovych vyrdgbk zn#&né tim zaostava za zemi

Evropské unie (25).

1.12 Nikotinismus u sester

V Ceské republice umira #oé cca 100 000 osob, ze kterych zhruba 1/5 osob na
nemoci zfisobené kotenim. Téndt 2/3 z nich jsou osoby veistinim ¥ku (35-69 let).
Tato umrti se tedy netykaji jen starych lidi, &&sto spoléensky a ekonomicky
aktivnich lidi stedniho ¥ku. Celkova prevalence kteni v CR od listopadu 1989
mirné klesa, ovSem klesa spiSe mezi starSimi lidmi gpalaaramaticky roste mezi
mladymi lidmi (45-50%) a hlawhZzenami. Mezteskymi I€kdi je kolem 20% kiéki, a
je alarmuijici, Ze kaitil i cca 39% zdravotnich sester. Procento sesteyzeamr vyssi
nez je prevalence koigich Zen v Bznéceské populaci. Zaudkezité je nutné brat fakta,
Ze \&tSina sester Kacek za&ala kouit uz na stedni Skole (10).

Prestoze je vychova k nekactvi sodasti studia zdravotnich sester a maiji tak
nejlepsi informace o Skodlivém vlivu kimni na zdravi, vypada to, Ze se svymi
znalostmi a #kdy i odstrasSujici zkuSenostifindi. Zan€iime-li se na kkactvi u sester,
muzeme tento zlozvyk 2Zasti gisoudit neznalosti zakladnich roli sestry v modarni
oSetovatelstvi. Sestra je pavatel a poskytuje zakladni ofmtatelskou p&. Sestra je
asistent a spolupracuje s lékm. Je i obhdjce nemocného a v neposléddi je i
edukatorka nemocného a jeho rodiny. V ramcaizngé komunikace i cilené
oSetovatelské diagndzy by #a poskytovanim informaci a instrukci vést nemokné
podpde nekdactvi a zanechani kéictvi. Pokud ma vSak byt takova edékdaprace

smysluplnd, la by byt podptena vlastnim fikladem (26).
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Podpora zdravi je hlavni Ulohou sester pracujigigiemocnicichei v terénu.
Sestry by nily védét, Ze mohou v oblasti podpory zdravispbit jako kladné modely
roli. Sestry kiacky se v této souvislosti setkavaji s dilematemcs@icim ve vyeSeni
jejich zdravotnické role a kackého navyku. Je nejvys&is, aby sestry jakariglusnice
zdravotnické profese potvrdily 8y zavazek wuci osobnim a profesionalnim @fh
eliminovat uzivani tabaku.

Koureni prost ke zdravotnitm nepati. Je to ¥c profesionalni etiky. Pokud se
n¢kdo rozhodne pro toto povolani, tak bylnvédét, Zze to s seboutmasi utité
povinnosti, n&l by jit osobnim pikladem. Je &ohodré dolozeno, Ze skutaost, jestli
zdravotnicky pracovnik kdi nebo ne, ma velky vliv na to, jak aktiva @&inné je
schopen radit, aby Kklienti s kimnim gFestali. Rady, které se tykaji Zivotnich natryk
musi tvdit sowast kazdodenni praxe poskytovateldravotnickych sluzeb. Pokud
sestra nemocného nabada, Ze by dhekourit a gitom je z ni citit kow, tak jeji
eduka&ni snahy nemaji Zadny smysl (2).

Zakladnim kamenem U&ghu v prevenci proti kaeni je, Ze sami zdravotnici se
zapoji do prograiin boje proti epidemii ktactvi, a Ze zdravotni sestra i |ékay meli
byt nekdaky. V oblasti podpory zdravi by i ptsobit jako kladné vzory zdravého
zpisobu zivota (24).

1.12.1 Osobnost sestry a zavislost na tabaku

Povolani zdravotni sestry bylo, je a vzdy budeemefyzicky naroné, ale
piedevsim s sebou nese velkou psychicko&zzétera vyplyva jak ze samotné podstaty
oSetovatelskeé profese, tak ze socialnich interakciralkuokanich i jinych problém, k
nimz dochazi v kazdodenni o&mtatelské praxi.

Je-li zdravotni sestra v dobré psychické p&haoaize ve svém povolani podavat
dobry vykon. K tomu je mimo jinéieba i to, aby rla dostatek sily a energie k
vykoniam, které ji v practekaji. Aby tomu tak bylo, je zagebi splnittadu podminek.
Jednou z nich je, obrazrreteno, hdet a nevyhtet. To znamena, mit dostabe

mnozstvi psychické sily p@bné k dobrému vykonu povolani zdravotni sestrkuBo
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je sila k dispozici, prace seiflakdyz chybi, nastupuje misto energie Unava, nggto
vycerpani a misto radosti lhostejnost (15).

Pokud sestra vstupuje do z&stnani jest se zatZi zavislosti na nikotinu a chce-
li dodrzovat zakazy kdeni ve zdravotnickych ¥aenich, potom zvladani
abstinednich giznaka pii nedostatku nikotinu aipzvladani kumulujiciho se stresu
muze byt zna&n¢ narané. Koueni si zdivodni tim, Zze kazda dalSi davka nikotinu
odstrani nezadouci abstien piiznaky, a ma téz stimulujici i sedativni vliv nai je
organismus.

Abstinertni projevy jako podrazmost, Uzkost, deprese, zlost, néliyost,
obtizna koncentrace mohou byt vaZznotek@dzkou ve vykonavani na@mé prace
zdravotni sestry. Tento stav séida odrazet i v kvalt oSetovatelské pée, rekdy ale
muze dochazet i k chybam, které by mohly ohrozit £imemocnych. Abstinemi
hodiny po posledni cigaket sestra maipd sebou dlouhou, namou sménu, jis€ se
vyskytnou utité problémy vcastych pestavkach, odbihani k cigatemebo alespo
nervozita s myslenkami na #ackou pauzu. Americké studie prokazaly, Ze se ysestr
kvuli kurackym grestavkam méh vénuji nemocnym neZ nekatky a takto naréné
zamestnani jim znemaiuje snahu k zanechani zlozvyku.

S pisnym omezenim kdani kuacky nesouhlasi a odvolavaji se na pravo
odreagovani seipkouieni. Problém rize pravdpodobré spaivat v nedostateném
uvédomeni si Skodlivosti koieni na zdravi jako takovém a dale v nedostetm
uveédomeni si profesionalni etiky. PoruSerchto pravidel je Spatnymiikladem nejen
pro nemocné klienty ditého zdizeni, ale ma dopad i na SirSiremost, etns déti a

mladeze (2).

1.12.2 Problematika kokeni sester na pracovisti
Zahranéni i ceské studie ukazuji, Ze ki@mi zdravotnik mize zmisobovat
vazné vztahové problémy na pracovisti. A to nejen wtazich mezi sestrami a

pacienty, ale row¥ mezi samotnymi zagstnanci zdravotnickych ¥aeni (2).
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V Ceské republice se odhaduje, Ze #aina sester kdil S timto odhadem jsou
spojeny pracovni potize a na mavazuje i problém kolektivu. #P kufackych
piestavkach sestry katky navazuji mezi sebou kontakt, hévospolu o svych
zalezitostech a sblizuji se. Je alarmujici, ddaaré sestry zdnaji kouit jen proto, aby
se mohly podilet naéthto neformalnich diskusich se svymi kolegymn Sestry
nekuacky mohou byt z tohoto kontaktu vyléeny a mohou se citit na okraji kolektivu.
Nekuracky se citi poSkozené nejen v takto réddedém kolektivu, ale i praco¥n V
negitomnosti sestry kiacky se staraji o jeji pacienty dgbiraji jeji zodpotdnost. Zda
tyto problémy pevaZuji nebo ne, zalezi i na vedoucich sestrdchntam, jsou-li samy
kufacky nebo nekoti (11).

Odbornici se shoduiji, Ze pravidla Keni v prostorach nemocnic do Zna miry
zavisi na tom, zda kaéujejich vedeni. Zalezi na tom, jestli je stariinebo vrchni sestra
kurak nebo ne, a jak je silna osobnost, aby dokdzleréictvi na pracovisti prosadit
obhdjit. Pizkum prokazal, Ze sestry ve fumkm postaveni kadil ve wtSim procentu
nez sestry bez funkce. Z pozice sester manazergkvyeijena dostatma aktivita proti
koureni na pracovisti a v praxi sasto nedodrZuje ani zakonna norma. Také znalosti
sester o Skodlivosti kaeni jsou velmi neuspokojivé a hav@ nedostatcich v jejich
profesiondlni etické Grovni. &B8ina ceskych sester podisgie vyznam svého chovani
pro udrZzeni své profesionalni a sgeleské prestize a poziti¥ge nemotivuje ani jejich
odpowdnost ve vedoucich funkcichiitdm prioritou zdravotnického managementu by

mél byt nejen spokojeny pacient, ale i spokojeny peas (18).
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2. Cil prace a hypotéza

2.1 Cil prace
Zmapovat vyskyt tabdkismus, nikotinismu u skupimyravotnich sester, u
kterych se fedpoklada tkladna informovanost o rizicich kini.

2.2 Hypotéza

H1: | pres dikladnou informovanost o problematice kemi zdravotni sestry

Kouii.
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3. Metodika

3.1 Metodika

V souvislosti s tématem prace byl zvolen kvantitdtvyzkum formou metody
dotazovani, techniky dotazniku. Celkem bylo o spduai pozadano 120 sester.
Navratnost byla 108 dotazrik ale k vyzkumné praci jich vyhovovalo pinl02.
Vyzkumny soubor tak twilo 102 respondeit (100%). Vysledky byly zpracovany v
programu Microsoft Excel, numerické hodnoty bylysleéiré znazorgny graficky a
doplreny popiskem.

Dotaznik se skladal z 26 otazek. V Gvodksti byly zji¥ovany zakladni obecné
charakteristiky respondantpohlavi, ¥k, dosazené odborné v&éni, pracovist. Dale
nasledovaly vSeobeé&rzantiené dotazy pro Kaky i nekdaky, nazory sester na zakaz
koureni, otazky tykajici se odp&inosti, osobniho fikladu, role a vlivu sestry na
pacienta. Dotaznik zkoumal vztahy mezi ngklkiami a kdaackami, postoj respondeint
ke koueni.

Druhacast vyzkumu byla &novana sestram katkam. Byl sledovan &k, ve
kterém zaaly kouit, pficina kuractvi a kolik cigaret gimeérné vykouii za den. DalSi
otdzky se tykaly znalosti rizik a metod odvykéniulemi a zajmu zdravotnik o

rozSieni wdomosti v problematice nikotinismu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovdn v nemocnicich Piaého kraje. Dotazniky byly
distribuovany ve Fakultni nemocnici v Plzni, v nemei Klatovech a Domazlicich.
Vyzkumny soubor zahrnoval sestry pracujici @iangch typech oddeni a to tak, aby
byly rovnongrné zahrnuty provozy interniho a chirurgického chagakt Nastrojem
meéteni byl anonymni dotaznikifoha 1).

Za kuaka byl pro dely analyzy povazovan kazdy, kdo Kibw dobe¢ Seteni.
Mezi kuraky byli patitani denni kéaci a i ti, ktéi uvadli jen prilezitostné koieni. Za

nekudaky byli povazovani respondenti, kteekouili nikdy nebo gestali v minulosti.
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Dotaznik byl uken olgma pohlavim. Pro nevyznamnydsb respondeiit muzi
(celkem 6) vSak nebyly udaje hodnoceny &@ek, analyzy byly provaghy pro ol
pohlavi spoléng.

Pro zhodnoceni vlivu vathni na prevalenci kdani byl zji¥ovan nejvyssi
stupdi dosazeného vzthni v oboru. Tento ukazatel u absoherstredni zdravotni
Skoly a pomaturitniho speciali#@ho studia byl porovnan se skupinou respondent
vySSim a vysokoskolskym veknim.

Z davodu moznosti srovnani ¢kterych parametr byla délka praxe ve
zdravotnictvi rozdlena do nasledujicich kategorii: 0-4 roky, 5-10;15] 16-20 let a
nad 20 let.
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4. Vysledky

4.1 Souhrnné vysledky

Graf 1: Pohlavi respondent
Polozka 1.  Jste

6%

O Zena
B muz

94%

Z celkového pétu 102 respondedt(100%) bylo 96 (94%) Zen a 6 (6%) niuz

Graf 2: &k responderii
PoloZzka 2:  VaSedkova kategorie

4%

0 19-29 let
| 30-39 let
0 40-49 let

53% 050 a vice let

Ve vyzkumném souboru 102 respondefit00%) bylo 55 (53%) vedkové kategorii
19-29 let, 24 (24%) vesku 30-39 let, 19 (19%) v rozmezi 40-49 let a 4 (4B84@dlo
moznost 50 a vyssi.
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Graf 3: Vzdlani respondefit
Polozka 3:  NejvysSi dosazené vtzmi

22%

48% mszs
| VOS
ovs

8% Ojiné

Vzdélani stedoskolské uvedlo 50 (48%) responde? (22%) vystudovalo vyssi
odbornou Skolu, 8 (8%) m& vddni vysokoSkolské a 22 (22%)ha vzdlani jiné.

Graf 4: Odborné pracovist

Polozka 4:  Na jakém odkeni pracujete

@ ARO,JIP

B chirurgické

O interni

O gynekologické
W ditské

@ nasledna pie
M jiné

12%

Na oddleni ARO a JIP pracuje 37 (36%) respondent oddleni chirurgickém 12
(12%) sester, na odeeni internim 28 (27%), na odeéni gynekologickém 2 (2%), na
odctleni détském 2 (2%), na oateni nasledné @é 2 (2%) dotazovani a jind odborna
pracovisé uvedlo 19 respondain{19%).
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Graf 5: Délka praxe
Polozka 5:  Délka praxe ve zdravotnictvi

@ 0-4 roky
W 5-10 let
011-15 let
0 16-20 let
B nad 20 let

6%

15%

35%

Z dotaznikového S&ni 102 respondein{100%) vyplynulo, Ze ve zdravotnictvi pracuje
mére nez 5 let 25 (25%) sester, 5-10 let 37 (35%), 31e1 15 (15%), 16-20 let 6 (6%)
a vice nez 20 let uvedlo 19 (19%) dotazovanych.

Graf 6: Rodinny stav
Polozka 6:  Stav

9% 0%

48% O svobodny/a
B Zenaty/vdana
O rozvedeny/a
O vdovec/vdova

Z grafu vyplyv4, Ze svobodnych bylo 49 (48%), Zgolti vdanych 44 (43%),
rozvedenych 9 (9%). Ovdel nebyl mezi respondenty nikdo (0%).

30



Graf 7: Koueni gibuznych
Polozka 7:  Koid n¢kdo z vasich blizkychfifbuznych

O ano
B ne

64%

Z celkového p&tu dotazanych kaiinékdo z blizkych pibuznych v 65 (64%)fpadech
a u 37 respondein{36%) neni v rodi&izadny kuak.

Graf 8: Vyhrazeny prostor pro #ky

Polozka 8:  Mate na pracovisti vyhrazeny prostorkui@ky

O ano
W ne

Vyhrazeny prostor pro Kaky na pracovisti ozido 32 respondeiit(31%) a 70 (69%)
Zadny zvlastni vyhrazeny prostor nema.
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Graf 9: Nedodrzeni zakazu Keuni
Polozka 9:  Je na vaSem pracovisti poruSovan zakaehi

O ano
W ne

Seteni ukazalo, Ze zakaz k@ni na pracovisti se porusuje v ipadech (75%) a jen
26 respondeiit(25%) uvedlo dodrzovani zakazu keni.

Graf 10: Zodpowdnost za sestry kecky (vyzkumny soubor kiacky)

Polozka 10: Rebiraji sestry nekacky zodpowdnost za sestry kKacky pii kuracké
pauze

48%
O ano

Ene
52%

Z vyzkumného souboru 48 respondekitirakii (100%) v tomto fipac odpowvdélo, Ze
pii jejich kuracké pauze zairprebiraji sestry nekacky zodpowdnost v 25 fipadech
(52%) a 23 (48%) uvedlo, Ze zodgdwnost kolegyd nenesou.
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Graf 11 Zodpowdnost za sestry kacky (vyzkumny soubor nekacky)

Polozka 10: Rebiraji sestry nekacky zodpowdnost za sestry kKacky pii kuracké
pauze

O ano
B ne

Ze sledovanych 54 respondémiekuaka (100%) gebira v tomto fipact zodpowdnost
za kuacky 38 sester (70%) a 16 sester (30%&ng@senou zodpeéanost neuvadi.

Graf 12: Osobniipklad

Polozka 11: Zavazuje Vas vaSe povolani jit osolptikladem v péi o zdravi

O ano
W ne

Za zavazuijici v povolani zdravotni sestry jit osobprikladem povazuje 74 (73%)
responderita 28 (27%) se vyj&do zaporre.
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Graf 13: Ovlivreéni pacienta

PoloZzka 12: MzZete ovlivnit rozhodnuti pacientagstat kotit

O ano
Hne

Vliv sestry na rozhodnuti nemocnéhi@gtat kotit uvadi 66 responden{65%) a 36
(35%) se domniva, Ze rozhodnuti pacientaiiEnovlivnit.

Graf 14: Moznost volby sestry (vyzkumny soubofekiy)

Polozka 13: Kdybyste si mohla zvolit zdravotni sgsktera by o Vas gevala v
piipads poteby, vybrala byste si rajl nekuratku

13%

@ ano
B ne
O je mi to jedno

Z vyzkumného vzorku 48 respond@kiuiaki (100%) by pi moznosti volby
preferovalo sestru nekatku 6 (13%) dotazovanych, 4 (8%) odgd¥li zaporreé a 38
responderiim (79%) by to bylo jedno.

34



Graf 15: MozZnost volby sestry (vyzkumny soubor riekky)

Polozka 13: Kdybyste si mohla zvolit zdravotni sgsttera by o Vas gevala v
piipadt potreby, vybrala byste si r&jl nekuracku

@ ano
B ne
53% O je mi to jedno

6%

Ze sledovaného @tu 54 respondeftnekuéki (100%) by preferovaloipmoznosti
volby sestry nekitacky 29 (53%), 3 (6%) dotazovani odpokli zaporreé a 22
responderit (41%) nepiklada dilezitost tomu, zda j& neni sestra kacka.

Graf 16: Cas ¥novany pacieriim (vyzkumny soubor Kiagky)

Polozka 14: Myslite si, Ze sestry né&iky vénuji pacienim vicecasu nez sestry
kuracky

8%

O ano
B ne

92%

Ze zkoumaného vzorku 48 respondekitiaki (100%) si mysli, Ze sestry nefaky
vénuji vicecasu pacieritm ve 4 gipadech (8%) a 44 dotazovanych (92%) se domniva,
Zecas \novany pacieritm se mezi sestrami katkami a nekiackami nelisi.
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Graf 17: Cas ¥novany pacieritm (vyzkumny soubor nekacky)

Polozka 14: Myslite si, Ze sestry néiiky vénuji pacienim vicecasu nez sestry
kuracky

39%

O ano
B ne

Pri Seteni z celkového pitu 54 respondefitnekuaki (100%) odpowdélo 21 (39%)
kladrg a 33 tazanych (61%) si mysli, &&s \&novany pacieritm se u sester katek a
nekuacek nelisi.

Graf 18: Vyleréni nekdacek z kolektivu (sledovany vzorek kagky)
Polozka 15: Myslite si, Ze se citi néstky vyclernény z kolektivu kitacek

6%

O ano
W ne

94%

Z celkového p&tu 48 respondefitkuraki (100%) se domniva, Ze se sestry rtaky
citi vy¢lenéné z kolektivu ve 3ifipadech (6%) a ostatnich 45 respond€dti%) si to
nemysili.
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Graf 19: Vleréni nekdacek z kolektivu (sledovany vzorek nefaiiky)
Polozka 15: Myslite si, Ze se citi néatky vyclenény z kolektivu kitacek

17%

O ano
B ne

Ze souboru 54 dotazovanych nékki (100%) uvedlo 9 (17%) sester pocitigreni z
kolektivu kuracek a 45 respondein{83%) se nedomniva, Ze se nigklty citi vyfazeny.

Graf 20: Kuacky navyk
Polozka 16: V&S postoj ke kimni

29%

0,
41% @ nekuak

B byvaly kudk
O prileZitostostny kidk
O pravidelny kutak

12%

Ve vyzkumného souboru 102 responde(it00%) bylo 42 (41%) nekaka, 12 (12%)
jsou byvali kdaci, 18 (18%) se oztgi za prilezitostné kisdky a 30 (29%) uvedlo
pravidelny kdatacky navyk.
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4.2 Vyzkumny soubor sester karek
Sledovany soubor zahrnoval 48¢&ki (100%).
Graf 1: &k zatatku kodeni

Polozka 1:  Od kolika let kdite

4% 8%

10%

O mére nez 16
W 16-20 let
021-29 let

O nad 30 let

78%

Z celkového p&tu 48 respondefitkuraki (100%) z&ali kourit ve veku meérg nez 16 let
4 (8%), v rozmezi 16-20 let 37 (78%) sester, &kove kategorii 21-29 let 5 (10%) a 2
(4%) dotazovani ozidi moznost nad 30 let.

Graf 2: Dhvod za&atku kodeni
Polozka 2:  Projste z&al/a kouit

4%

O ze z¥davosti
| viiv kolektivu
O pti stresu

O z jinych divoda

56%

Jako divod zaéatku koueni uvedlo 12 sester (25%) zesdavosti, na 27 (56%) &hvliv
kolektiv, z divodu stresu z&lo kouit 7 (15%) tazanych a jin&iginy (1x pro pozitek,
1x pro zvySeni sebédomi) vymezili 2 respondenti (4%).
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Graf 3: MnoZstvi vykotenych cigaret
Polozka 3:  Kolik cigaret derrvykourite

4% 0%

@ 0-10 ks

W 11-20 ks
021-30 ks
031 avice ks

Denrg vykouri 34 respondeit(71%) 0-10 cigaret, 12 tazanych (25%) agloa
moznost 11-20 cigaret, 2 (4%) ko@1-30 cigaret deréna polozku 31 cigaret a vice
nevyplnil nikdo (0%).

Graf 4: Informace o riziku kdeni

Polozka 4:  Myslite si, Ze jste dostate informovan o rizicich koteni

0%
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B ne

100%

Ze sledovaného souboru 48 respondléniaki se vSichni domnivaji (100%), Ze maji
dostatek informaci o rizicich kéeni.
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Graf 5: Zanechani kaoeni

Polozka 5:  Chceterpstat koiit

O ano
B ne

Skortit s kouenim by chilo 30 respondeint(62%) z vyzkumného souboruii@ki a 18
(38%) pestat nechce.

Graf 6: Metody odvykani zavislosti na nikotinu

Polozka 6:  Znatedkteré metody vyuZzitelnérpodvykani kodeni

6% 19%

9%

O tablety

B nikotinové néplasti
O nikotinové Zvykéky
O inhalator

B jiné

33%

33%

O moZnosti pouZiti tabletrpodvykani kodeni vi 26 (19%) respondéntd6 (33%) zna
nikotinové naplasti, 47 sester (33%) nikotinovéka#ky, 12 (9%) zna inhalator au 9
dotazovanych (6%) byly uvedeny moznosti nahradigBeni jako akupunktura,
hypndéza nebo vlastni rozhodnuti.
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Graf 7: L&eni zavislosti

Polozka 7:  Léil/a jste se jiz skdy v minulosti ze zavislosti na tabaku
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94%

Z vyzkumného souboru 48 respondekitiraka se I€ili ze zavislosti jiz gkdy v
minulosti 3 (6%) dotazovani a 45 (94%) se nikdy&tikd.

Graf 8: Kuatky a oSetovani nemocnych

Polozka 8:  Koiite vice, mate-li na starostiZce nemocné pacienty

4%

O ano
W ne

96%

Pri p&li 0 t€Zce nemocné pacienty kidwice 2 respondenti (4%) a 46 (96%) se
domniva, Ze pi& o €Zce nemocné nema vliv nade jimi vykourenych cigaret.

41



Graf 9: Z&jem o protikiacké programy
Polozka 9:  Zajimate se o protilé@cké programy

13%
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Z celkového p&tu 48 respondefitkuraki jich ma zajem o protikidcké programy 6
(13%) a 42 sester (87%ijipnalo, Ze je nezajimaji.

Graf 10: Zajem o semind

Polozka 10: Mla byste zdjem o semifgtykajici se odvykani kaeni

O ano
W ne

Seminde tykajici se problematiky odvykani kemi by uvitalo 14 respondénf29%) a
34 (71%) nema zajem o semiada téma odvykani kéeni.
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5. Diskuze

Ve vyzkumnécasti bakaléské prace byla zf®vana prevalence kéeni u
ceskych sester. Uvedené vysledky ukazuji, Ze z eélko p@tu 102 respondeiit bylo
48 kuacek (47%) a 54 nekatek (53%). Uvadné procento ve sledovaném souboru
sester kiecek se blizi odhadn uvadnych v literatiie.

Podle udaj citovanych Statnim zdravotnim Ustavem v Prazekan r999 se
prevalence ktéctvi pohybovala u Zen na 23,1%. Ze studii MUDralkiové vyplyva,
Ze procento sester zavislych na nikotinu (39%)gkodce vysSi nez veébné populaci
(13). Také vysledky Sini Madlové z roku 1999 prokazuji vyznamnou skubst, Ze z
celkového zkoumaného soubateskych sester 1127 kvud1% (18). B srovnavani
prevalence ktactvi meziceskymi sestrami a jinymi narody lze konstatovatCRese v
koureni sesterfadi na jedno z fednich mist na $®. Podle MUDr. Sachlové je
prevalenceteskych sester katek 49% a je nesrovnatelna se sestrami v USA ¢ckde
17% (27).

Prvni ¢ast Seteni byla zarfena na vSechny respondenty a obsahovala jak
zakladni sociometrické Udaje, tak i specifické kyaiFkajici se problematiky kdani.
Ve druhé skupi& odpovidali jen kiAci.

Kromé 6 mudi Slo o Zeny v pimérném \&ku 32 let. Néasgji byla zastoupena
vékova hranice 19-29 let a v této skupitaké gevladalo nejvice Kiaka (vice jak
polovina z celkového ptu kuraki). | kdyZz mladé sestry ve zdravotnictvfepazuiji,
muzeme si klast otazku, zda si tento zlozvykivegseji jako dsledek experimentovani
a hledani vlastni cesty z obdobi dospivani nebo @Kinu nedostaté vychovy k
nekuactvi a Spatného vlivu okoli. VySSi procentadd bylo zaznamenano také ve
vékovém rozmezi 40-49 let, tedy v generaci, kdy seéadiwi tolerovalo. U &hto
kurdki by mela byt na jedné strénuplatiovdna dslednd vychova a na druhé jasna
oswta s apelovanim na profesionalni etiku.

Patrny je i vliv vzdlani na kdactvi u zdravotnich sester. Procentaakak
pievazuje u sester seratioSkolskym vz&lanim, kam byl zahrnuty i sestry se
specializaci (72%). S vySSim a vysokoSkolskyméldmim se procento kKatek snizuje
(28%). V budoucnu by se d&hjisté vliv vzdélani vice projevit. Studium zdravotnich
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sester se fi@souva na vysoké skoly, a tak Ize doufat, Ze ptockaracek u dalSich
generaci nebude stoupat, pokud se bude ki&Sitdiraz na vychovu k nekactvi.

NetastjSim mistem pracovniho mzeni je hzkové oddleni, kde celkem
pracuje 86% dotadzanych sester. Tato pracoyidti mezi velmi stresujici, s vytizenim
ve sménném provozu. NeptSimu psychickému a fyzickému stresu jsou ale
vystavovany sestry na o&ldnich ARO a JIP, kde tato skupina vykazovala r&gvy
procento kiéaki (54%).

V obecnych rysech byla dale zji&ana délka vykonavané praxe a ukazalo se,
Ze nejvice zastoupenou skupinou v délce praxe §esiry pracujici 5-10 let. Tato
skupina zahrnovala také ne&si paet kuacek 44%. Jelikoz se jedna o mladé sestry,
sestry matky nebo ty, co v budoucnuéghinit rodinu, utité stoji za zvazeni otazka
preventivnich program M¢ly by byt motivovany ve snazergstat koiit a byt tak pro
ostatni sestry i pacientyigladem.

Porovnani vysledk u respondefit kurdki svobodnych a vdanych byl rozdil
mezi olkma skupinami statisticky nevyznamny. Za zajimavé pokladat vysoké
procento rozvedenych katek. Z deviti rozvedenych jich osm bylo zavislych na
nikotinu. Z toho vyplyva fedpoklad velkého stresu a psychickéézatsestry, ktera
feSila zlomovou situaci ve svém soukromém Zvot

Podle pedpokladi a ve shod s literaturou se potvrdila skuteost, Ze pokud
kouri rodice ¢i nékdo z blizkych, jsou kitactvim gimo ovlivreni i ostatnic¢lenove
domécnosti. Jen u 27% respondekuiraki jsou blizci pibuzni nek#éaci.

V dalSi otazce je zarazejici odpdv31% respondefit Ze ma na pracovisti zcela
verejné vymezeny prostor pro sestry fsky, i kdyZz je ze zakona koeni v
nemocnicich zakadzané. 75% sester se vjgad’e k tomuto porusovani zakazu u nich
na pracovisti dochazi.

To, Ze zodpo¥dnost za sestry kKacky pri jejich kufacké pestavce pebiraji
nekuacky, sdili z nekiiacek 70% a ze souboru katek uznava 52%. V rozporu s tim
souvisi i mnoZstvicasu, ktery je ¥movan pacieritm. Festo ve srovnani s minulou
otdzkou soudi jen 8% katek a 39% nekiatek, Ze viceg&asu nemocnymanuji sestry

nekuacky. Jestlize fipustime, Ze diky ki@ckym gestavkdm nekiacky vénuji vice
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¢asu pacieriim, pak se nabizi otazka, zda by ndkduzdravotnici nemli byt finantné
zvyhodreni. A pokud kudaci travi dalSi kiacke gestavky mimaias uteny zakonikem
prace, jejich pracovni doba se tak vyr&azRracuje. V praxi lze viit, Ze rekteré sestry
prokoui velkou ¢ast své pracovni doby. | tento fakt by mohl bytnbréa Zetel i
finanénim ohodnoceni.

Problém kiadckych pestavek pes zakaz kateni, odbihani k cigar&t
nedorozumini pii abstinegnich @iznacich silného kKaka s nedostatkem nikotinu,
mohou vyvolavat konflikty v kolektivu. Na tento fniém poukazuje Drozdova ve
svych publikacich. Sestrafipkuiacké pestavce opousti pacientaskdy i odcleni a
pienechdva ho na starosti své kolegyni, kter& méaswé pracovni povinnosti. P
cigaret se kolegys sblizuji, povidaji si a sestry nealaiky se mohou citit odstené na
okraji zajmu kolektivu (11). Podle vyzkumu Madlogé odbornici i samotné sestry
shoduji v tom, Ze Kiactvi na pracovisti ¥e zmisobit vazné vztahové problémy (18).
Tento nazor nebyl v §&ni zcela prokazan. ¥lenéni nekdacek z kolektivu vnima z
kuracek 6% a z nekiacek se tak citi 17%.

OSetovani €zce nemocnych a umirajicich je ob&ég@ovazovano za stresujici a
vycerpavajici. Sestry Kacky k této problematice vyjédy, Ze pokud péuji o ©Zce
nemocného pacienta, tak 96% z nich se nedomnivAy Zato situace ovlivnila get
vykourenych cigaret.

Nazor na profesionalni nevhodnost keni a nutnost jit osobnimiigladem v
povolani zdravotni sestry citi jako zavazek 73%ckSeespondefit Z dotazanych
kuracek se k tomuto nazoru kloni 83%. Celkdd5% sester jefpswdceno o tom, Ze
mohou ovlivnit klienta k rozhodnuti zanechani keni. Z kdacek tak smysli polovina
dotazanych. Saiasti profesionalni napinsester je i fisobeni na nemocné ve smyslu
obecné prevence, kde propagace né@sivi a odvykani zavislosti na nikotinu je na
vyznamném migt Jestli ale sestra nabada pacienta, aby zaneoh#drk a mluvi o
jeho rizicich a fitom z ni klient citi cigaretovy kduznevazuje sy edukani cil.

Jak by samotné sestry, v roli pacienta, volily meestrou kéackou a
nekuackou, vypovida dalSi otazka. Naiiku by preferovalo z odpedi kurakia 13% a
53% z tdzanych nekaki.
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Nejcastji uvadkna hranice zgtku kodeni byla v rozmezi 16-20 let (78%).
Tato wkova kategorie izjm¢ souvisi s dospivanim, s malou odolnosti proti &aoain
tlakim se snahou vyrovnat se svym vrsteunmk V této oblasti je patrny i ity
nedostatek kvalitni vychovy, ale i moznost nasmani preventivnich programJako
duvod za&atku kodeni uvedlo 56% vliv kolektivu, 25% ze &lavosti a z dvodu stresu
15%. V p@tu cigaret vykoiéenych za den n&jstji kuraci uvadli, Zze do 10 cigaret
denrg kouri 71% dotazovanych a do 20 cigaret za den 25%.

DalSi otazka se vztahoval&mo k hypotéze, Ze iips dikladnou informovanost
o problematice kaieni zdravotni sestry kéiu VSichni respondenti jsougswdceni, Zze
jsou dostaténé informovani o rizicich nikotinismu. V rozporu sitije ale skuténost, Zze
| presto ko dale. To vypovida o tom, Ze zdravotnici,ikteaji nejvice informaci o
vlivu nikotinu na vznik zhoubnych nadora cévnich onemo¢ni, se tedy svymi
znalostmi moc nédi. Potvrzeni hypotézy nazhge na pesimismus ve smyslu
informovanosti sester.

Prestat s kotenim by chilo 62% respondeft Za otazku k zamysleni stoji, ze
38% zanechat kactvi nechce. To ukazuje, Ze fe&a ve Skodlivost kateni mize byt
spojena s neuspokojivou Urovni znalosti rizik lemi.VV dnesni dal kdy jsme swdky
kampani proti koteni, kdy se deninv mediich probiraji otazky zavislosti na nikotiau
s tim spojenych nasledlko Skodlivosti koieni, je zardzejici chovani samotnych
zdravotniki.

Rizné metody odvykéni zavislosti na nikotinu znagahiny kuacky. Ale 93%
udava, Ze se nikdy neié. Nakolik maji zdravotni sestry katky zajem o protikiacké
programy vypovida dalSi otazka v dotazniku. Jen 18fqorojevilo zaujeti o tyto
programy. Naopak 87%ignalo, Ze je to nezajima. Podobny vysledek bytlotazu na
odborné semiri@, kde by sestry &y moznost ziskat praktické znalosti, dovednosti a
zkuSenosti na téma odvykani keni. O tyto semin@ by se nezajimalo pinych 71%.
Vysvétlit si to mizeme tim, Ze protikiacka kampi je kurakim negijemna. Poukazuje
na jejich nedostatky fpomina jim rizika a zndjjemnuje praktikovani jejich navyku.

Zatim Zistava spolkénost ke kisakim tolerantni. Udaje Mahdalové v bakiské
praci z roku 2001 vypovidaji, Zze 45% sester povakopreni za soukromoueée, ktera
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nema souvislost s povolanim a profesionalnimi kaali zdravotni sestry (19). Celkbv

vysledky ukazuji na problematickou Uréwvenalosti, zodpasdnosti a etiky sester.
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6. Zawer

Z bakaldské prace vyplyva, Ze z{idvana prevalence kéeni sester odpovida
udapim uvadnych v literatie a publikovanychélancich. Ceska republika se v
nikotinismu u sesteradi na jedno z fednich mist na $&. Znalosti a po¥domi
zdravotniki o Skodlivosti koieni a etickd Urove sester je stale neuspokojiva. K
vyzkumu stanovena hypotéza, Ze fiep dikladnou informovanost o problematice
koureni sestry koti, byla potvrzena. Bylo prokazano, Ze informace izcich,
Skodlivosti a nevhodnosti kéeni u sester jsou dostgici, ale jejich profesionalni
chovani a eticka urovietomuto zjiSéni neodpovida.

Je zajimavé, ZeétSina sester vyslovila nadzor na profesionalni nedviost
koureni a moznost ovlivnit pacienta v rozhodnutegtat koiit. Ale v praxi se jiz tim
samy pilis ngidi. Na svém pracovisti jsettasto s¥dkem, jak sestry Kacky jsou citit
cigaretovym koiem a ¢Zko pak mohou bytifkladem pro své klienty.

Zabyvala jsem se i problematikou vaziakuiacek a nekie¢ek. Zahranini i
ceské studie ukazuji, Ze ki@ami zdravotnik muze zmisobovat vazné vztahové
problémy na pracovisti. Zde se naskyta stale retgy prostor proreSeni. Ze své
zkuSenosti mohu jen potvrdit bezohlednostSiny kuracek, jejich ¢asté odchody z
pracovisé, kdy se nektacky museji starat o jejich nemocné. NejhorSi situaastava,
pokud na siné prevazuji katacky. V rdmci své kiacké pestavky vSechny odejdou z
pracovis¢ a zanechaji na&pjedné sese na starost vSechny pacienty. Zde se potvrzuje
piné¢ pravidlo, Ze pokud kail vedeni, je tolerantni v tomto zlozvyku i k osfatn
kouticimu personalu.

Je velmi zarazejici, Zze i kdyz je v nemocnicictzakona zakazano kot 75%
dotazanych sester uvedlo, Ze je u nich na prac@dkbn poruSovan. Dokonceékiera
odcEleni maji pro tento el vyhrazeny prostor a schazeji se zde sestiigrzych Usek
a na fizn¢ dlouhou dobu. Myslim si, Ze toto chovani je u zdtaiki negipustné a Ze
velkacast zodpowdnosti pada na vedouci pracovniky.

MoznostifeSeni bych hledala v rozsahlych preventivnich dkddomnivam se,
Ze je nutné vice zaffit vychovu a motivaci k nekactvi u studeriit zdravotnickych
profesi. Mladi lidé nedoéeji riziko nikotinové zavislosti a i ti, co byli oizicich

48



koureni informovani, mivaji omezenou schopnost tytwrimface mouik vyuzit. Za
idealni opateni bych povazovalaiimat jen sestry nekacky a poZadovat nekactvi u
vedoucich pracovnik Dulezitost spauji také v podporovani vzthvani, padadani
odbornych semirfd na téma koteni a odvykani, arpdnasek o etice zdravotnickych
pracovniki. Myslim si, Ze je nutné sestramibtkdm poskytnout podporufipjejich
shaze skoncovat s navykem, posilovat u nich matimekouit a pozadat o pomoc a
zapojit do &chto aktivit i sestry nekiacky.

K zamysleni je wité vyzkumny program kanadskych sester CloseUp a nstzno
jeho aplikace weskych ponsrech. Tato poricka pomaha sestram nejen ziskat vice
kontroly nad kidckym navykem, ale Ze ziskangédemosti také v korimém disledku
obohati jejich kazdodenni praxi.

V zawru bych konstatovala, Ze je statelda zvySovat Usili v oblasti prevence
koureni, kde sestry maji nezastupitelnou roli byt vaorgddcem na cesk abstinenci.
V¢érim, Ze m4 prace by mohla byt nejen zdrojem infoiinale i poditem ke zmdng

chovani a k zamysleni sester nad vlastnisadrim.
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Piiloha & 1: Dotaznik

Véazena kolegy# kolego

Jmenuji se Ivana Sykorova a jsem studentkou Zdmdvetcialni fakulty Jihdeské
univerzity v Ceskych Budjovicich. Shiram udaje pro bak#&ou praci na téma:
., Tabakismus, nikotinismus u sester". Dotaznikijenggmni a vysledky budou slouzit
vyhradreé ke zpracovani pro vyzkumnéely. Vami vybranou odpad’, prosim oznée

kiizkem nebo dopte. Dekuji piedem za vypléni dotazniku.

A. Otazky pro vSechny dotazované

1.Jste: OZzena [Omuz

2. VaSe ¥kova kategorie:
019 - 29 let 030 - 39 let 040 - 49 let 050 a vice let

3. Nejvyssi dosazené vddni:
0SZS O VOS ovs T 1= T

4. Na jakém odtleni pracujete:
O0ARO, JIP O chirurgické O interni 0O gynekologické

O détské O nasledné pie O jiné (prosim uvéte) .....................

5. Délka praxe ve zdravotnictvi: .............

6. Stav:

O svobodny/a O Zenaty/vdana O rozvedeny/a O vdovec/vdova

7. Koui nékdo z Vasich blizkychifbuznych (rodie, partner)?

O ano 0 ne



8. Méte na pracovisti vyhrazeny prostor pradky?

O ano 0 ne

9. Je na vaSem pracovisti poruSovan zakazeqi@

Jano Ll ne

10. Rebiraji sestry nekacky zodpowdnost za sestry kecky pri kuracké pauze?

Jano Ll ne

11. Zavazuje Vas vase povolani jit osobniifklpdem v péi o zdravi?

Jano Ll ne

12. Mazete ovlivnit rozhodnuti pacientégstat koit?

O ano One O nevim

13. Kdybyste si mohla zvolit zdravotni sestru, &tdryy o Vas péovala v gipac
potieby, vybrala byste si r&fl nekuracku?

[0 ano One [Jje mi to jedno

14. Myslite si, Ze sestry neladky vénuji pacienim vicec¢asu nez sestry katky?

Jano L ne

15. Myslite si, Ze se citi netagky vyclenény z kolektivu kaacek?

Jano Ll ne

16. Vas postoj ke kdani:

O jsem nekiéak

O jsem byvaly kidk, dive jsem koiil/a

O jsem glezitostny kdtak, kodim, ale ne denh

O jsem pravidelny kiak



B. Otazky jen pro kuraky, kuracky

1. Od kolika let kotite? .........ccoeveeenin...

2. Pra jste z&al/a kodit?
[0 ze zw¥davosti 0O vliv kolektivu O pii stresu

48 110773 410 $ 1Yo o s P

3. Kolik cigaret den&vykourite?
00-10 O011-20 021 -30 031 avice

4. Myslite si, Ze jste dost&m informovan/a o rizicich kaeni?

O ano 0 ne

5. Chcete festat koiit?

O ano 0 ne

6. Znate gkteré metody vyuZitelné ip odvykani koueni? (miZzete zatrhnout vice
moznosti)

O tablety O nikotinové naplasti O nikotinoveé Zvykaky O inhalator

7. L&il/a jste se jiz gkdy v minulosti ze zavislosti na tabaku?
1ano (ProSim UMBLE JAK) ...ovuveieee et e e e e e e e e e e e e e e

0 ne

8. Kourite vice, mate-li na starostiZzce nemocné pacienty?

O ano 0 ne



9. Zajiméate se o protikacké programy?

O ano 0 ne

10. Mel/a byste zajem o semirgtykajici se odvykani kaeni?

Jano Ll ne

Milé kolegyre a kolegové, &uji za trlivost ac¢as straveny vyplnim dotazniku.
lvana Sykorova

iv.sykorova@seznam.cz



Priiloha ¢ 2: Fagerstromiv test nikotinové zavislosti

Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
do 5 minut 3 body
za 6-30 minut 2 body
za 31-60 minut 1 bod
po 60 minutach 0 bad

Je pro vas obtizné nekdiutam, kde je koteni zakdzano?

ano 1 bod
ne 0 bod
Které cigarety byste se nejmrad vzdal?
prvni rano 1 bod
kterékoli jiné 0 bod
Kolik cigaret dent kourite?
0-10 0 bod
11-20 1 bod
21-30 2 body
31 avice 3 body
Koutite vic Bhem dopoledne?
ano 1 bod
ne 0 bod
Kourite i kihem nemaoci, kdyZz musite leZet v posteli?
ano 1 bod
ne 0 bod
Souet bodi:
0-1 Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2-4 stedni zavislost na nikotinu
5-10 silna zavislost na nikotinu

Zdroj: Kralikova E. Kozék J. T. Jakestat kot (13)



Priloha ¢.3: Centra |&by zavislosti na tabaku

Brno: Centrum I€by zavislosti na tabaku, Klinika nemoci plicnictuberkulozy

Fakultni nemocnice Brno - Bohunice, Jihlavska 2B

Ceské Budjovice: Centrum |éby zavislosti na tabaku

NemocniceCeské Budjovice, a.s, B. Nmcové 585/54Ceské Budjovice

Liberec:Centrum Iéby zavislosti na tabaku
Krajska nemocnice Liberec, Husova 10, Liberec

Olomouc: Centrum téby zavislosti na tabaku, Klinika plicnich nemoduberkulozy,

Fakultni nemocnice Olomouc, I.P. Pavlova 6, Olomouc

Ostrava: Centrum &by zavislosti na tabaku

Plicni odd. pi Vitkovické nemaocnici, a.s, Zaluzanského 1192QStrava

Plzai: Centrum I€by zavislosti na tabaku
Klinika TRN, Fakultni nemocnice PlagTtida Dr. E. BeneSe 13, Pfze

Praha: Referami centrum Iéby zavislosti na tabaku
ll. interni klinika 1.LF UK a VEN, Poliklinika VFN Karlovo nandsti 32, Praha 2

Centrum Iéby zavislosti na tabaku

Pneumologicka klinika 2.LF UK a Fakultni nemocnMetol, V Uvalu 84, Praha 5

Centrum Iéby zavislosti na tabaku, Fakultni nemocnice na do

Klinika pneumologie a hrudni chirurgie 3.LF UK, Han 10, Budinova 2, Praha 8

Zdroj: www.dokurte.cz/?stranka=Centra_lecby zawis&typ=sablony (5)





