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Abstrakt v CJ: Hlavnim cilem diplomové prace je sumarizace
dohledanych poznatkli o problematice navyku koufeni a deskripce
prevalence koufeni u vSeobecnych sester. Dil¢imi cili je zmapovani
vyskytu koutfeni u vSeobecnych sester, popis davodi, vedoucich
ke koutfeni a miry jejich kutdckého navyku. Mezi dalsi dil¢i cile patfi
deskripce postoji vSeobecnych sester k odvykani koufeni a zjiSténi
jejich ndzort k vybranym aspektim fenoménu koufeni. Teoretickd cast
je zaméfena na shrnuti poznatkli o vyskytu koufeni, zacatku navyku
kouteni, dtavodech, postojich vSeobecnych sester ke koufeni
a moznostech lé¢by zavislosti na nikotinu. Pro ziskani dat je pouzZita
metoda dotazniku vlastni konstrukce a Fagestromiv test zavislosti
na nikotinu. Soubor respondentt tvoii 217 sester z Fakultni nemocnice
Olomouc. Vysledkem je zjisténi, Ze pocet kufdklt mezi vSeobecnymi
sestrami je niz$i, nez poclet nekuidklt. Vysledky vyzkumného Setfeni

potvrzuji vztah mezi koufenim a sménnosti provozu, ve kterém



vSeobecné sestry pracuji. Naopak vztah mezi koufenim a vékem,
vzdélanim, partnerskym vztahem a typem oddéleni, na kterém
vSeobecné sestry pracuji, vyzkumné Setfeni nepotvrzuje. Z vysledku
Fagestromova testu zavislosti na nikotinu je zfejmé, zZe mezi
respondenty vice neZz polovina patii do skupiny s Zzadnou, nebo velmi

malou zavislosti na nikotinu.

Abstrakt v AJ:

The main aim of this thesis is to summarize the findings of identified
issues habit of smoking and description prevalence of smoking among
general nurses. Sub-aims included surveying the occurrence of smoking
in general nurses, description of reasons for smoking and determining
the degree of their smoking addiction. The thesis also describes
the attitude of general nurses to smoking cessation and try to find
out their opinions on selected aspects of smoking. The theoretical part
focuses summarizing the knowledge about smoking prevalence,
its beginning, reasons and attitudes of nurses to smoking
a the possibilities of nicotine withdrawal. In the empirical part,
a questionnaire of original design and Fagerstrom Test of Nicotine
Dependence were used to obtain data. The study group comprised
of 217 nurses for the University Hospital. The results show that
the number of smokers among general nurses is lower than
non-smokers. A relation between working on shifts and smoking
was proved. However, no relation is not confirmed between smoking
and age, education, partner relationship and type of ward on which
the general nurse works. The results of the Fagestrom Test Of Nicotine

Dependence is obvious that the respondents more than half belong

to the group with no or very small dependency on nicotine.
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UVOD

Vyznam slova koufeni definuje Vokurka a Hugo v Praktickém slovniku
mediciny jako vdechovéani tabdkového koute, ktery mé charakter
nauc¢ené¢ho chovani spojeného jak s urcitymi fyzickymi, tak psychickymi
a socialnimi prozitky a souvislostmi vedoucimi k jeho opakovani. Dale
autofi slovniku uvadéji, ze koufeni ma charakter zavislosti, ktera
je jak razu psychosocialniho, tak vétSinou i fyzického s abstinenénimi
ptiznaky pfi odvykani (Vokurka et Hugo, 2008, s. 247). Pilatova
popisuje, Ze podle Svétové =zdravotnické organizace (dale WHO)
je koutfeni cinnost, ktera ohrozuje lidské zdravi. Dale je koufeni
popisovano jako nejrozsifenéj$i pfi¢na Umrti, které je mozné predejit
(Pilatova, 2003, s. 205). Spolecnost pro lé¢bu zdvislosti na tabaku
vysvétluje, Ze zavislost na tabdku patfi mezi onemocnéni chronické,
recidivujici a letalni. Jako samostatna diagndéza je uvedena
Vv Mezinarodni klasifikaci onemocnéni WHO. V Ceské republice
je zavislost na tabaku nejcastéjsi diagndza tykajici
se 2500 000 pacientlh (Spole¢nost pro lécbu zavislosti na tabaku,
2010, s. 3-4).

Diplomovéa prace se zabyva koufenim cigaret u vSeobecnych sester.
Hlavnim cilem diplomové priace je sumarizace dohledanych poznatkl
o problematice navyku koutfeni a deskripce prevalence koufeni

u vSeobecnych sester.



Jako vstupni studijni literatura byly pouzity tyto zdroje:

CELEDOVA, L. Vychova ke zdravi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing,
2010. 126s. ISBN 978-80-247-3213-8.

KUKACKA, V. Zdravy zivotni styl. 1.vyd. Ceské Budé&jovice: Jihoceska
univerzita, Zemédélska fakulta, 2009. 176 s. ISBN 978-80-7394-105-5

KUNOVA, V. Zdravéa vyziva. 2. pieprac. Vyd.Praha: Grada Publishing,
2011. 140 s. ISBN 978-80-247-3433.

PRADACOVA, J. Koufeni a zdravi. Praha: Liga proti rakoviné Praha,
2010. 16 s. ISBN 978-80-254-8025-0.

SHARON, M. Komplexni vyziva: spravna cesta ke zdravi. Pteklad
FOLTANOVA, N. Praha: Nakladatelstvi Pragma, 2003. 193 s. ISBN
80-85113-54-0.

K vyhledavani relevantnich ¢lanki byly pouzity tyto databaze:

-Databéazovy systém EBSCO

-Databaze Nursing & Allied Health Source, informacni zdroj
systému ProQuest

-Databaze MEDLINE

-Databaze BMC (Bibliographia medica Cechoslovaca)

-Vydavatelska databdze Solen

ReSer$ni strategie

Vyhledavaci strategie k diplomové praci byla zahdjena prostfednictvim
samostatného vyhleddvani a vyuziti reSerSni <¢innosti knihovny
NCO NZO (Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obor) v Brné¢ a Narodni Iékaiské knihovny v Praze.

Vyhledavani probihalo na podkladé klicovych slov: ,sestra®, ,,koufeni®,



»Vyzkum®, ,studie®, ,cigareta®, a ,nurse“, ,smoking®, ,research®,

»study®, ,,cigarette®, ,,acupuncture®.

Pro vybér podkladd k diplomové praci byla stanovena nasledujici
kritéria: jazykové vymezeni-Cesky, slovensky a anglicky jazyk,

rok publikovani (poslednich 24 let, tj. 1990-2014).

V prvni fazi bylo vyhleddvano v zahrani¢nich databazich. Prvni z nich
byl databidzovy systém EBSCO. Prostfednictvim roz$ifeného
vyhleddavani byla zadéna kli¢ova slova ,nurse®, ,,smoking“, ktera byla
hleddna v ndzvu ¢lanku a ,research®. Vyhleddvdny byly pouze plné
texty  publikované v obdobi podle vySe uvedenych  kritérii
Vv recenzovanych periodicich. Celkem bylo nalezeno 43 <¢lankt,

ze kterych bylo vyuzito 6 ke tvorbé diplomové prace.

Druhou zahrani¢ni databdzi, ze které bylo vyhleddvano, byla
Nursing & Allied Health Source v systému ProQuest. Po zadani
klicovych slov ,nurse®“ a ,smoking®“, které byly vyhledavany v nazvu
¢lanku, databaze celkem dohledala 7 odkazu, ze kterych byly
2 relevantni. Kritérii pro reSerSi bylo rozSifené vyhleddvani plnych

textd v Peer-Reviewed a ¢asové obdobi publikovani ¢lankd.

Ve druhé fazi samostatného vyhleddvani bylo hleddno v ¢eskych
databazich, Gasopisech a webovych strankach. V databazi BMC byla
zadana klicova slova ,sestra®“ a ,koufeni®. Celkem bylo dohledano
33 odkazt, ze kterych byly 4 vyuzity v diplomové praci. Z vydavatelské
databaze Solen bylo vyhledavano pomoci klic¢ového slova ,koufeni‘.
Celkem bylo dohleddno 771 odkazi. Vzhledem k tomuto velkému
mnozstvi bylo zadano pouze klicové slovo ,kout®, ke kterému databaze
vyhledala 61 odkazh. Z tohoto poctu byly pouzity Vv diplomové praci
(dale DP) 4 plnotexty. Pro vyhledavani v této databazi nebylo mozné

stanovit limity pro rok publikovani ¢lankd.

Pii zadavani tematického vymezeni pro knihovhu NCO NZO v Brné
a Narodni 1ékafFskou knihovnu v Praze bylo stanoveno zadani ,,koufeni

u vsSeobecnych sester”. Knihovny provadély reSerSni cCinnost



na podkladé kombinace kli¢ovych slov: ,sestra®“, ,koutfeni®, ,,vyzkum®,
,studie®“, ,cigareta“ a ,nurse”, ,smoking“, ,research®, ,study*
»cigarette®. Dale byla zaddna vySe uvedena kritéria o casovém
a jazykovém vymezeni. Narodni lékaiské knihovné v Praze byl dale
zadan typ reSerSe: vicezdrojova. Celkem bylo knihovnou NCO NZO
vyhledano 32 ¢lankt a vyuzito 16 plnych textd. Narodni lékatskou
knihovnou bylo vyhleddno 97 odkazl na ¢lanky a plnotexty a 20 odkazi

na knizni publikace a vyuzito bylo 16 ¢lankl a 1 knizni publikace.

Treti faze probihala z divodid nedostatku informaci o prevalenci
koufeni v mezindrodnim srovnani a o léCebné metodé¢ akupunktute
v zahrani¢nich zdrojich z pfedchozich vyhled4dvani. Za Ucelem ziskani
statistickych dat o prevalenci koufeni populace bylo vyhledavano
na webovych strankdch Organizace pro hospodaiskou spolupraci
a rozvoj (dale jen OECD). Z nabidky témat, kterymi se tato organizace
zabyva, bylo vybrano Health (zdravi). V této sekci byl dohledan
dokument OECD Health Statistics 2013 - Frequently Requested Data,
ktery byl vyhodnocen, jako relevantni pro podklad k DP. Ddéle
informace byly hleddny na webovych strdnkach Svétové zdravotnické
organizace. Ze sekce Health topics (téma zdravi) byl vybran odkaz
Smoking (koufeni) a ndsledné¢ Tabacco (tabdk). Takto byl vyhledan
dokument European Tobacco Control Status Report 2013, ktery byl
vyuzity v teoretické casti DP. Za ucelem doplnéni informaci
o akupunktufe ze zahrani¢nich zdroji bylo vyhleddvano v databazi
Nursing & Allied Health Source v systému ProQuest. Po zadani
klicovych slov ,acupuncture“ a ,smoking® vyhledavanych pouze
vV nazvu c¢lanku byly dohleddny 2 <¢lanky, které byly relevantni.

Kritériem pro hledani bylo rozsifené vyhledavani pouze plnych textt.

V konecné fazi bylo shromazdéno 299 odkazl. Po ziskdni plnych textt
byly odkazy prostudovany a ndasledné¢ roztiidény podle relevance.
Pro tvorbu diplomové prace byly pouzity dokumenty zabyvajici
se problematikou koufeni u vSeobecnych sester i u obecné populace

a problematikou vyzkumu. Vyfazené dokumenty nebyly pouzity
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Vv diplomové préaci z divodt duplicity vysledkt, irelevance, nenalezeni
plnych textl, nedodrzeni ¢asového a jazykového vymezeni a anonymity

autora.

Ke tvorbé diplomové préace bylo cerpano z celkového poctu 62 plnych

textt, z nich 26 bylo v ¢eském jazyce a 36 v jazyce anglickém.
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1 PREVALENCE KOURENI

Zavislost na tabdku je zavazny problém. Koufeni patii mezi
nejvyznamnéjs$i ptic¢inu smrti, které je mozné ptedejit. Celosvétove
v roce 2013 v dusledku wuzivani tabdku =zemfelo 6 miliont lidi
(WHO, 2013, s. 7-10). Svétova zdravotnicka organizace oznadila
kouteni pfimo za globalni epidemii (Perdikaris et al., 2010, s. 2363).
Kazdéd epidemie ma 3 etapy. Zacatek, vrchol a poté odezniva.
U tabdkové epidemie je pocatek popisovan s pfichodem 20. stoleti.
V tomto obdobi se zacinaji masivné cigarety vyrabét pomoci stroju.
Od tohoto obdobi se epidemie S§ifi ve vSech zemich podle stejného
modelu. Nejdfive koufit zac¢inaji muzi, poté vyskyt koutfeni dosdhne
vrcholu, postupné klesa a po 30-40 letech pifichazi vrchol umrtnosti
na nemoci zpisobené timto fenoménem. TotéZ se opakuje se zpozdénim
i u zen (Kastnerova et Zizkova, 2007, s. 80-81). Z dostupnych udajt
zvefejnénych v domaci 1 svétové odborné literatufe je patrné, Ze svét
nyni ¢eli situaci tabakové pandemie. Jednou z globalnich strategii jak
je mozné snizit vysoky vyskyt onemocnéni a umrti kutdkl je zapojeni
zdravotnickych pracovniki do prevence kufactvi. Zvlasté vyznamny
je osobni ptiklad a pozivani tabakd u zdravotnickych profesionalu.
I ptes to, ze je usilovdno o omezovani koufeni v celé populaci, problém
kouteni zdravotnického persondlu je stdle aktudlnéj$i v mnoha zemich.
Navzdory tomu, Ze tato skupina by méla piasobit v oblasti podpory
zdravi jako kladny model roli, ukazuje se, Ze také oni potiebuji pomoc
s odvykdnim koufeni. Konstatovani Evropské rady Zdravi pro vSechny
poukazuje na existenci vyznamného vlivu koufeni zdravotniki
na schopnost samostatné¢ edukovat klienty a pacienty (Drozdova
et Kebza, 2009, s. 506-507). V otazce vyskytu ovlivnitelnych faktora
by mély byt vSeobecné sestry vzorem pro pacienty a to hlavné z divodu

vice straveného casu s pacientem oproti Iékafim. Psychologicky vliv
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vSeobecnych sester (ddle VS) na pacienty je velice vyznamny (Sovova
et al., 2005, s. 151). Nejen lékati, ale také vSeobecné sestry pusobi
pro vefejnost jako vyrazny vzor i1 vychovatel ve zdravém zplsobu
zivota. V ptipad¢, Ze tito zdravotnic¢ti profesionalové kouti, jsou jejich
role podkopany (Nelson et al. 1994, s 539). Povolani vSeobecnych
sester je velmi ndro¢né po strance jak fyzické, tak po strance psychické
a je nutnosti se vyhnout nebezpeénym a nezdravym faktorim ovliviiujici
zdravi. VSeobecné sestry spolecné s ostatnim zdravotnickym persondlem
vyrazné piispivaji ke zdravi pacientii vSestrannou péci, ale naopak
zapominaji na péci o zdravi vlastni. Z hlediska celospole¢enského
vSeobecnym sestram neni vénovana dostate¢na pozornost (Madziova

et Janikova, 2013, s. 547).

Nejroz§itenéjsi formou uzivani tabaku je v Ceské republice koufeni
cigaret. Za pravidelného kufaka je povazovan ten, kdo koufi
V soucasnosti nejméné 1 cigaretu za den. Ptilezitostny kutdk koufi
Vv souCasné dob¢, ale ne kazdy den. Byvaly kutak v soucasnosti nekoufi,
ale béhem svého Zivota vykoufil nejméné 100 cigaret a vice a nekutdk
je ten, ktery nevykoufil nikdy 100 cigaret a vice (Kralikova,
2008, s. 444). Nejnove¢jsi statistickd data o vyskytu koufeni populace
vV mezinarodnim srovnani uvadi Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj. V Ceské republice je popisovana prevalence
koufeni z roku 2010 u 19,4% u zZen a u 30 % muzu starSich

15 let (OECD, 2013, I. 39-40).

Prevalence koufeni v Ceské Republice

Prvni udaje o prevalenci koufeni vSeobecnych sester na naSem uzemi
pochéazi z roku 1999. Autofi vyzkumu probihajiciho pomoci anonymniho
dotazniku v péti okresnich a v péti fakultnich nemocnicich, kterého
se zucastnilo 1127 VS, odhaluje vyskyt kouteni u 41,7 % (470)
respondentti (Madlova, 2000, s. 31; Madlova et al., 2001, s. 24). Tento
vyzkum popisuje také autorka Vitaskova, ktera navic dopliiuje, Ze sebe,

jako byvalé kutédky uvadi 137 respondentti a nekutfdky 520 respondenti
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ve vyzkumu Madlové (Vitaskova, 2008, s. 24). Vyskytem koufeni
u VS v Ceské republice se zabyvaji dale autorky Kralikova a Jandova,
které uvadéji data z roku 2002. V tomto obdobi je 39 % sester, které
kouti (Kralikova et Jandova, 2006, s. 15). Nizsi prevalenci koufeni mezi
VS uvadi Kaletova a kol., ve studii z let 2002-2003 provadéné
ve Fakultni nemocnici Olomouc. V této studii zahrnujici celkem
1203 vSeobecnych sester popisuje 32,3 % respondentii, ze koufi
(Kaletova et al., 2005, s. 87-88). Autorka Sovova a kol., publikuji
vyzkum ze stejné nemocnice provadény v letech 2002-2004.
Prostfednictvim dotazniku v rdmci preventivnich prohlidek byl
zjistovan  vyskyt  koutfeni u VS, jako rizikovy  faktor
kardiovaskuldrniho onemocnéni. Vyzkumnici zjistili, ze z celkového
poctu 1159 vSeobecnych sester koufi jedna tfetina (Sovova et al., 2005,
s. 149-150). Drozdova a Kebza popisuji studie autorky Kralikové,
Dufkové a Drozdové zjistujici vyskyt koufeni u VS v Ceské republice.
Ze studie Kralikové =z roku 2003 je wuvadén vyskyt koufeni
u 39 % VS a Dufkovd ve svém vyzkumu ze stejného roku uvadi,
prevalenci koutfeni u 49,3 % VS. O dva roky pozdéji Drozdova
ve své studii prokazuje v prazské Thomayerové nemocnici vyskyt
kouteni u 38,6 % z celkového souboru 294 vSeobecnych sester.
Ve stejném roce Drozdova a Kebza provadéji  pruzkum
ve zdravotnickych zafizenich po celé Ceské republice. Koufeni
se v souboru 337 respondenti vyskytuje ve stejné mife, jako
Vv prizkumu publikovaném autorky Drozdové provadéné Thomaerové
nemocnici u 38,6 % VS. Publikovany pokles prevalence sester kutacek
nastava v roce 2006, kdy jejich vyskyt ¢ini 32,7 % (Drozdova et Kezba,
2009, s. 507-510). Ve stejném obdobi Kralikova a Jandova popisuji
kouteni u 35 % sester (Kralikova et Jandova, 2006, s. 15). Simockova
a Zamboriova publikuji studii z let 2008-2009, ve které wuvadéji
prevalenci kouteni u 29 % VS v Ceské republice z vyzkumného souboru
1397 respondentd z Ceské i Slovenské republiky (Simoé¢kova
et Zamboriova, 2011, s. 345-350). Nejnov¢jsi udaje jsou

z let 2011-2012. Madziova a Janikova publikuji dotaznikové Setfeni
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Z Bilovecké nemocnice a. s. a Meéstské nemocnice v Odrach,
ve kterém zjiStuji, Ze pravidelné kouti 30 % VS a 17 % piileZitostné
(Madziovéa et Janikova, 2013, s. 546- 551). Z vysledkl vySe uvedenych
studii je mozné usuzovat, ze prevalence koufeni u ¢eskych vSeobecnych
sester se pohybuje za poslednich 13 let v rozmezi 30-50%. Autofi
Drozdova a Kebza popisuji, ze vyskyt koufeni u VS je vyS$si, neZz u zen
Vv prumérné populaci (Drozdova et Kebza, 2009, s. 507). OECD ve své
publikaci OECD Health Statistics 2013 - Frequently Requested Data
uvadéji prevalenci koufeni u obecné populace nad 15 let véku. Z roku
1999 je uvadén vyskyt kouteni u 23,5 % populace, v roce 2002
je 24,1 % a posledni data jsou z roku 2008, ve kterém je uvadéna
prevalence koutfeni u 24,6 % osob (OECD, 2013, 1. 41). V obecné
populaci je podle uvedenych udaju niz§i pocet kuiaku, nez v populaci

vSeobecnych sester.

Prevalence koureni ve svété

Procento ceskych sester, které koufi, jsou v mezinarodnim srovnani
podle autorek Blahové a Havlové na pfednim misté kutfackého zebticku
(Bldhova et Havlova, 2005, s. 22-23). Oproti tomuto tvrzeni popisuji
autofi Bennasar a kolektiv vyzkum ze Spanélska, zahrnujici stejné
procento kufaklli mezi sestrami, jako ve studii Madziové a Janikové.
V tomto Spanélském vyzkum z roku 2001 oznacuje sebe jako kutacky
47 % vSeobecnych sester. Vyskyt kutdctvi na Balearskych ostrovech
zjiStuji autofi studie provadéné v roce 2006, ve které je popisovana
prevalence koufeni u 26,7 % VS (Bennasar et al., 2011, s. 1438).
V porovnani s témito udaji organizace OECD uvadi vyskyt kutdkt mezi
obecnou populaci nad 15 let z roku 2001, ve kterém 31,7 % obyvatel
kouti. O 5 let pozdéji tento pocet se snizuje o 5,3 % a v roce
2011 klesa jesté o 2,5 %. Celkem tedy v poslednim uvaddéném obdobi
je vyskyt kouteni popisovan u 23,9 % populace (OECD, 2013, 1. 41).
Autofi Feckych vyzkumu zlet 1998 a 2001 wukazuji, ze v fadach

zdravotnikd je velky podil kurdkt a celkova frekvence koufeni
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bez ohledu na pohlavi je vys$§i nez 45 %. Z vysledkl vyzkumného
Setfeni publikujicich z roku 2002 z celkového vzorku 308 feckych
VS vyplyva vyskyt kouteni u 46 % VS. Dale 22 % je byvalych kutacek
a 31 % jsou ty, které nikdy nekoutily (Beletsion-Stika et Scriven, 2006,
s. 150-152). V obecné populaci, je hlaSena niz8i prevalence koufeni.
U 37,6 % obyvatel v roce 1998, 35 % v roce 2000, 39,7 % v roce 2008
a 0 rok pozd¢ji 31,9 % (OECD, 2013, 1. 41). Naopak ve Francii
vyzkumnici popisuji niz§i vyskyt koufeni u sester neZ v Recku.
Fathallah a kol., publikuji studii, zahrnujici 607 VS =z roku 2010
ve které wuvadéji, Ze je ve Francii 30,1 % aktudlnich kutakt,
25,5 % byvalych kutdkd a 44,3 % nekurakt (Fathallah et al., 2012,
s. 803-806). V obecné populaci ze stejného obdobi je popisovan nizsi
vyskyt koufeni, v némz kouti 23,3 % obyvatel (OECD, 2013, 1. 41).
Anglické udaje z roku 2001 publikuji autofi Bloor a kolektiv. Popisuji,
ze je stejny vyskyt aktualnich kurakt (30,78 %) a byvalych kutaki
(30,78 %) mezi VS ve sledovaném souboru 92 respondentt (Bloor
et al., 2006, s. 188). Lewis a kol., uvadéji mnohem nizsi prevalenci
koutfeni mezi sestrami. V jejich vyzkumu provadéném o 8 let pozdéji
se fadi mezi soucasné kutfaky 8,7 % VS (Lewis et al., 2011, s. 1122).
Ze stejného obdobi uvadi OECD prevalenci koufeni u obecné populace.
V roce 2001 popisuji, ze je 27 % kutdkd a v roce 2009 16,1 % kutdku
v populaci (OECD, 2013, I. 41). Autofi vyzkumu provadéného u irskych
vSeobecnych sester publikovaného v roce 2001, uvadeéji prevalenci
kouteni u 25,8 % VS. Celkem 19 9% vSeobecnych sester v tomto
vyzkumu popisuje sebe, jako byvalé kutdky a 55,2 % jako nekutdky
z celkového souboru 1074 VS (McKenna et al., 2001, s. 769). V roce
2004 védci v Irsku zjistuji, ze vyskyt koufeni u VS se snizil
o0 4,8 % a zvysil se pocCet byvalych kutdkt o 4 % (O’Donovan, 2009,
s. 230). V porovnani s témito informacemi ve statistickych udajich
je popisovan VysSi vyskyt koufeni u obecné populace, ktery
se vyskytuje u 27 % obyvatel v roce 2002 a 29 % v roce 2007 (OECD,
2013, 1. 41).
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Sezer a kolektiv v Turecku popisuji prevalenci koufeni u 45 % sester
z celkového poctu 239 respondenti v roce 2002. Pouze 42 % sester
nikdy nekouftilo (Sezer et al., 2007, s. 107-108). Vyssi vyskyt koufeni
uvadéji autofi studie provadéné v Istanbulu v roce 2006, ve které
polovina VS koufi (Yildiz et Esin, 2009, s. 491-495). Nizsi vyskyt
kouteni je uveden u obecné populace v letech 2003-2006, ve které
je popisovana prevalence u jedné tfetiny populace. Nejnovejsi data jsou
z roku 2012, ve kterém je wuvadéno, ze 23,8 % populace koufi
(OECD, 2013, 1. 41). Smith a kolektiv popisuji nejniz$i miru kouteni
u vSeobecnych sester v Japonsku. Autofi prifezové studie provadéné
u 1162 respondentil se zaméfuji na zjisténi epidemiologické situace
VvV jizni casti Japonska. Publikuji tdaje z roku 2006, ve kterych uvadé;ji
prevalenci koufeni jen u 10, 9 % VS. Nejvice VS (86,2 %) nekoufi
vibec a 2,6 % jsou byvalé kuracky (Smith et al., 2006, s. 33). Naopak
vys$si vyskyt kouteni z roku 2006 je popisovan u obecné populace,

ve které se vyskytuje 33,4 % kuidkd (OECD, 2013, 1. 41).

Autofi vyzkumu ve Spojenych statech americkych sleduji dlouhodobé
vyskyt kouteni u VS. Prvni dohledané studie jsou z let 1974, 1975
a 1976. V tomto obdobi je prevalence kouteni u 31,7 % registrovanych
sester. Oproti tomu v letech 1990 a 1991 se snizuje publikovany pocet
sester kutacek na 18,3 %. Autofi tento pokles zdivodnuji zvySujicim
se poltem téch, které pfestdvaji s koufenim a narlstajicim poctem
VS piichdzejicich do této profese, které nekoutfi (Nelson et al., 1994,
s. 539-541). Ve staté Connecticut zaznamenali védci klesajici trend
koufeni u VS. V roce 1976  autotfi  pruzkumu  odhaluji,
ze je 38,9 % kutdka a v roce 1983 jen 25,5 % kutédkd mezi vSeobecnymi
sestrami. O 3 roky pozd¢ji autofi uvadéji prevalenci koufeni
vUSA u 22 % 2z celkového pocétu 1380 VS (Rowe et Clark,
2000, s. 1047b). Z adaju z let 2003/2004 je ziejmy sestupny charakter
prevalence, ve kterém je uvadéno aktualnich kutdka 13,1 %, byvalych
kutakl 29,5 % a sester, které nikdy nekouftily 57,4 % (Tong et al., 2010,
s. 724-733). V  analyze uzivdni tabdku mezi americkymi

VS z let 2006-2007 se publikovany vyskyt sester kufalek sniZuje
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na 12,1 %. Jako byvalé kufdky sebe oznacilo 16,8 % sester
a 76,6 % nikdy nekoufilo (Sarna et al., 2012, s. 1-4). V obecné populaci
z historického pohledu dochazi také ke klesajici tendenci. V roce
1974 je uvadén vyskyt kouteni u 37,1 %, 1976 u 36,1 %, 1990 pouze
u 25,5 %, 2004 u 17 % a v roce 2011 u 14,8 % populace (OECD,
2013, 1. 41).

Autofi prizkumu v Kanadé popisuji prevalenci kutactvi u 22,9 % sester
v roce 1988 (Rowe et Clark, 2000b, s. 1047-1048). Bramadat a kolektiv
publikuji studii provadénou Asociaci kanadskych sester v roce 1989,
ktera udava koufeni u 17 % registrovanych sester z celkového souboru
7000 sester (Bramadat et al., 2001, s. 26-27). Vys$si prevalence koufeni
mezi VS je popsana v pruzkumu, ktery probihal v obdobi od roku 1999
do roku 2003. Celkem 28 % VS potvrdilo své kutfactvi (Vieira
et al., 2008, s. 143-147). Autofi statistickych udaju publikuji data
z roku 1989, z nichz je zfejmy vys$si vyskyt kufakd mezi obecnou
populaci nez mezi sestrami, ve které je 31 % kutdka. V roce

2011 se tento pocet snizuje na polovinu (OECD, 2013, 1. 41).

Dlouhodobé¢ je také sledovan vyskyt koutfeni u australskych sester.
Vyzkumnici popisuji pokles vyskytu koufeni o 13 % za 21 let v obdobi
mezi roky 1976 a 1997. V prvnim roce je uvadéna prevalence koufeni
u 34 % sester a v dalsim 21 % VS (Hughes et Rissel, 1999, s. 147-148).
V roce 2005 publikujici uvadéji nizs§i vyskyt koufeni mezi sestrami,
ktery se snizuje az na 16 % kutakt z celku (Dwyer et al., 2009, s. 424).
V obecné populaci je wuvadén podobny vyskyt kutdkd. V roce
1976 38,4 %, 1998 22,1 %, 2004 17,4 % a 2010 uz jen 15,1 % (OECD,
2013, s. 41).

Dalsi dohledané vyzkumy zabyvajici se prevalenci sester kufacek
jsou z Nového Zélandu. Edwards a kol., publikuji studii provadénou
v roce 2006, ve které sestry uvadé¢ji sebe jako kutacky v 13,2 %, byvalé
kutacky ve 26,6 % a nekutacky v 60,2 %. U muzl sester se vyskytuje
19,6 % kutdkd a o 10,1 % vice byvalych kutdkt. Pravé zde se vyskyt

kouteni v ¢ase velice snizil. V roce 1975 se koufeni u muzu sester
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pohybuje kolem 50 %, u Zen kolem 30-40 % (Edwards et al., 2008,
S. 46-48). Z roku 1976 OECD uvadi prevalenci koufeni u 38,4 % obecné
populace, z roku 2006 u 20,7 % populace a v roce 2012 16,5 % kutaku
z celku (OECD, 2013, I. 41).

1.1 Prevalence koureni u vSeobecnych sester

Prevalence Kkoufeni v kontextu véku, vzdélani, typu oddéleni,
sménnosti provozu a jiné

Vliv véku

Podle odhadl Svétové zdravotnické organizace je asi jedna tfetina
dosp¢€lé populace kutakd. Vyskyt koufeni u obou pohlavi se zvySuje
v mlad§ich vékovych kategoriich (Kastnerova et Zizkova, 2007,
s. 80-81). Z vyzkumt provadénych v Ceské republice vyplyva,
ze prevalence koufeni u vSeobecnych sester se méni postupem casu
i1 véku. Prizkum Madlové a kol., ktery se zaméfuje, mimo jiné
na prevalenci koufeni u VS podle jednotlivych vékovych skupin uvadi,
7ze nejvyssi procento kufakd ze souboru je ve véku 35-44 let. Jejich
zastoupeni je 46,1 % v této vékové skupiné. Hned na druhém misté
prevalence VS, které kouii v tomto prizkumu z roku 1999 je ve véku
15-24 let, kde procento kutacek je 39,1 % (Madlova et al., 2001, s. 27).
V olomouckém vyzkumném Setfeni z let 2002-2003 se zastoupeni
kutakt podstatné 1iSi. Nejmladsi vékova skupina 15-24 let zahrnuje
37,7 % VS, které kouii v této vékové kategorii, coz predstavuje nejvyssi
prevalenci koufeni z celkového poctu respondentli. Naopak sestry
ze vSech vyzkuml z let 1999-2007, kterd dosahuje 23,3 % (Kaletova
et al., 2005, s. 88). Autorka Vitaskova popisuje nejvySsi prevalenci

kutakl v obdobi 45,1-60 let, ktera dosahuje 36,2 % z této skupiny
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v letech 2006-2007. Ve vékové kategorii 20-30 let je vyskyt sester
kutacek 29,2 % (Vitaskova, 2008, s. 25).

Celkem 3 autofi zahrani¢nich studii vykazuji nejvy$si prevalenci
koufeni v nejmladsi vékové kategorii. Beletsioti-Stika a Scriven
v feckém vyzkumu uvadi prevalenci koufeni u 63 % sester ve véku
25-30 a 30-34 let. Naopak 3,2 % procenta kutfakt je ve vékové skupiné
nad 45 let (Beletsioti-Stika et Scriven, 2006, s. 152). Analyza
dat autort z Austrdlie popisuje ve véku 18-29 let vyskyt koufeni
u 32 % VS, zatimco ve vékové kategorii 50-69 let koutfi 7 % sester
(Hughes et Rissel, 1999, s. 149). Vyzkumnici z Irska popisuji nejvyssi
prevalenci  kufdctvi mezi VS ve véku 26-30 let, ktera
je 34 %. Ve véku 20-25 let je uveden vyskyt koufeni u 28 % sester
(O’Donovan, 2009, s. 230). Naopak udaje Sarny a kolektivu
z USA prezentuji nejcastéjsi vyskyt VS, které koufi ve vékové skupiné
22-44 let, kterd dosahuje 48,4 % kutdkd =z celkového souboru
VS kufaek. Na druhém misté jsou sestry ve véku 45-59 let
vékové kategorie. Nad 60 let je 6,9 % a ve veku 18-24 let je jen
3,2 % sester, které koufi (Sarna et al., 2012, s. 5). Stejné vysledky
popisuji Bialous a kol., v prizkumu, ktery zahrnuje jen sestry kufacky.
Pouze 1,4 % z celkového souboru VS kouii ve vékové kategorii
nad 65 let a 6,3 % ve véku 18-24 let. Nejvyssi prevalence kufactvi,
ktera ¢ini 34,5 % kutaku, se vyskytuje ve skupiné sester od 45 do 54 let
(Bialous et al., 2009, s. 333). Na Novém Zélandu se také vyskytuje
nejvice kouficich ve v€kové skupiné VS nad 65 let a naopak nejniZsi

v nejmlads$i vékové kategorii 15-24 let (Edwars et al., 2008, s. 46).

Vliv vzdélani
Socioekonomickd troven je podle autori McKenny a kolektivu obecné¢

pfijimana  jako indikator dosazeného vzdélani. S vysokym

socioekonomickym statusem se spojuje vysoka tUroven vzdélani
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a tim 1 prevalence koufeni. Autofi ovSem popisuji, Zze vétSina
provedenych studii neuvadi korelaci mezi vzdélanim a vyskytem
koufeni u VS. V kontrastu s tim porovnavaji vliv vzdélani na kuféctvi
se svym vyzkumnym Setfenim. V ném sleduji prevalenci kufactvi
ve 4 skupinach vzdélani. Prvni z nich jsou registrované vSeobecné
sestry (dale jen RVS), druhou skupinu tvofi RVS s diplomem
oSetfovatelstvi, tfeti RVS s titulem a posledni RVS s magisterskym
vzdélanim. Vysledky jasné prokazuji, Ze sestry s nejvysSim vzdélanim
kouti nejméné. V prvni skupiné je uvadénd prevalence koufeni
u 25 % sester, ve druhé 26 %, ve tfeti 21 % a ve ¢tvrté jen 20 % RVS
(McKenna et al., 2003, s. 361-363). K nazoru, Ze vy$si aroven vzdélani
snizuje vyskyt koutfeni u sester, se také ptripojuji 4 zahrani¢ni a 3 Ceské
vyzkumy. Chalmers a kol., v kanadském vyzkumu =zabyvajici
se odvykacim programem pro sestry popisuji, ze 80 % respondenti
z celkového souboru jako nejvyssi dosazené vzdélani uvadi diplom
oSetfovatelstvi, coz znamend, Ze vice nez dv¢ tfetiny kufdkt ma vyssi
vzdélani (Chalmers et al., 2001, s. 123). Sezer a kolektiv v turecké
studii uvadéji nejvyssi vyskyt koutfeni u stfedoSkolsky vzdélanych
VS. Tato skupina vykazuje 77 % VS kufacek (Sezer et al., 2002,
s. 108). Vy3§si vyskyt koutfeni u sester s niz§im vzdélanim popisuji déle
vyzkumnici Sarna a kolektiv ze Spojenych stati americkych. Niz§i
nez bakalarské vzdélani uvadélo 69,4 % VS, které kouii a bakalarské
a vys$s$i vzdélani 30,6 % sester kutacek (Sarna et al, 2012, s. 5). Autofi
¢eskych vyzkuma provadénych v letech 2005-2007 se ztotoziuji
se stejnymi vysledky. Drozdova a Kebza ve svém vyzkumu z roku 2005
prokazuji, ze dokoncenou stfedni zdravotnickou Skolu jako nejvyS$si
vzdélani uvadi 56,9 % ze vSech VS, které koufi (Drozdova et Kebza,
2009, s. 514). Vitaskova ve své studii popisuje, Ze sester, které koufii
je 85 % ve skupiné se stfedoSkolskym vzdélanim, 9,6 % s vySSim
odbornym vzdélanim a 4,3 % absolventi bakalafského studia
(Vitaskova, 2008, s. 24). Tomu odporuje cesky vyzkum Madlové
a kol., provadény v roce 1999. V ném byl mezi sestrami, které koufi

se stfedoSkolskym vzdélanim a sestrami s vy$Sim stupném nebo
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specializacnim vzdélanim rozdil pouze 1,2 %. Prevalence koufeni
v prvni skupiné byla 42,2 % a ve druh¢é¢ 41 % (Madlova et al., 2001,
s. 27). Autor Bialous a kolektiv popisuji studii, publikovanou v roce
2004, kterda jasné¢ informuje, zZe VS s nejvySSim vzdélanim koufi
nejméné. Pouze 6,7 % VS s magisterskym ¢i doktorskym vzdélanim
koufi. Mezi VS s bakalaiskym titulem kouii 20 % a s diplomem
53,3 % (Bialous et al., 2004, s. 389-390). Oproti tomu autofi pruzkumu
z USA, ktefi se zabyvaji programem odvykani pro VS, uvadéji nejvyssi
zastoupeni  sester kufacek s vysokoSkolskym titulem (Bialous
et al., 2009, s. 333). Sanderson a kolektiv popisuji, ze vySe vzdélani
ovliviluje nejen prevalenci koufeni, ale také jeho odvykani. Uvade¢ji
studii, ve které vyzkumnici zjistuji vys$s$i vyskyt koutfeni v zemich

A

naopak (Sanderson, 2005, 757-760).

Vliv typu oddéleni a sménného provozu

Vyzkumy nejCastéji porovnavaji vyskyt kufactvi u sester na oddélent
internim, chirurgickém, psychiatrickém a intenzivni péce. Nazory
v prevalenci na jednotlivych oddélenich se liSi. Studie probihajici
v celé Ceské republice zjistila, ze na chirurgickych oddé&lenich koufi
51,6 % sester. O néco nizs$i vyskyt VS, které kouti je na psychiatrickych
oddélenich, kde kouti pfesné polovina sester, 35,9 % VS na internich
oddélenich a jen 25,8 % VS koufi na oddéleni ARO (Drozdova
et Kebza, 2009, s. 514-515). Naopak jako nejvice rizikové pracovisté
pro vyskyt koufeni v dalSich 2 studiich jsou uvadéna publikujicimi
oddéleni interni. Madlové a kol., odhaluji kutactvi u 45,5 % pracovnikl
z internich obord a u 38,5 % pracovnikd z chirurgickych obora
(Madlova et al., 2001, s. 27). Stejny nazor zastava autorka Vitaskova,
ktera popisuje také vySsi vyskyt koutfeni na internich oddélenich. Ten
dosahuje v jeji studii 35,2 % a na chirurgickych jen 25,3 % (Vitaskova,
2008, s. 25). Odbornici Edwards a kolektiv z Nového Zélandu zastavaji

jiny ndzor k této problematice. Popisuji nejvy$si pocet kuiakd mezi
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psychiatrickymi sestrami, ktery je sledovan jiz od roku 1976. Pravée
v tomto obdobi popisuje koufeni 49 % zen a 50 % muzu na pozici
psychiatrické sestry. K poklesu uvadéné prevalence koutfeni dochazi
v roce 1981. V tomto obdobi autofi uvadeéji, ze 46 % zen a 38 % muzl
ztfad VS koufi. Dale vroce 2006 se jejich pocet snizuje
na 30 % kouficich psychiatrickych sester u Zen a 26,3 % u muzl
(Edwards et al., 2008, s. 43-47). Stejné zjisténi uvadi O’Donovan
u irskych psychiatrickych sester, kterych koufi téméf polovina. Autor
to vysvétluje rezimem psychiatrickych 1léc¢eben, ve kterych je casto
povolené koufeni oproti ostatnim pracovistim, kde plati zakaz koufeni
(O’Donovan, 2009, s. 233-235). Fathallah a kolektiv dosli ke stejnému
zavéru. Ve Francii mezi psychiatrickymi sestrami je vyskyt kufaka
S hodnotou 37,7 % na nejvys$§i Urovni. Mezi sestrami jednotky
intenzivni péce je kutdkid 30,5 %. Autofi popisuji pravé tato oddélent
jako ty, které jsou nejvice povazovany za misto s velmi stresujici praci
(Fathallah et al., 2012, s. 805-807). Pfesn¢ opacné zjisténi uvadéji
publikujici Rowe a Clark, ktefi popisuji studii z roku 1988. Ze souboru
VS pracujicich v intenzivni péci kouti 33% a na psychiatrickém

oddéleni 25 % (Rowe et Clark, 2000b, s. 1049).

Sménny provoz bezpochyby ovliviiuje zivotni styl vSeobecnych sester.
Perdikaris a kolektiv poukazuji na studie, které zjiStuji, Ze nemocnicni
personal pracujici v noci spotiebuje vice cigaret za 24 hodin nezZ ten,
ktery pracuje jen pres den. Také popisuji menSi pravdépodobnost
zanechani koutfeni u VS pracujicich v noci (Perdikaris et al., 2010,
s. 2368). Sménnost provozu jako ovliviiujici faktor prevalence koufeni
uvadéji také autoii ceského vyzkumu Drozdova a Kebza. Vyzkumnici
porovnavaji dfivéjSi a soucasnou situaci VS, které pracuji
ve sménném i dennim provozu. Z celkového souboru 80 % respondentt
dfive pracovalo ve sménném provozu a 40 % z nich jiz koufilo.
V soucasnosti pracuje ve sménném provozu 57 % VS z celkového
souboru a 43 % 2z nich jsou kufaci. V dennim provozu koufi
32,5 % vSeobecnych sester. Relativni riziko koufeni je 1,32 x nizsi

vV dennim provozu, nez ve sménném. (Drozdovad et Kebza, 2009,
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s. 515-516). Tomuto zjisténi odporuje tfeti prazkum zabyvajici
se problematikou sménného a denniho provozu. Odhaluje, ze mezi
respondenty pracujicich v dennim provozu je 31,7 % kufaku,
24,5 % byvalych kutakt a 75,3 % nekutdkd. Naopak mezi sestrami,
které pracuji 1 na nocnich sméndch je 25,3 % kouficich,
28,7 % ex-kutdkia a 46 % nekutfdki (Fathallah et al., 2012, s. 805).
Souhrnné lze fict, ze 2 vyzkumy vyslovuji vy$s$i vyskyt kutdkl mezi

VS ve sménném provozu oproti 1 vyzkumu s opacnymi vysledky.

Jiné

Mezi dal$i ovlivnujici faktory koufeni patii funkéni zafazeni sester

4

a rodinny stav. Je mozné predpokladat, ze u pracovnikl s vyssi pracovni
pozici je niz$i pocet kouticich z divodu spolecenské prestize (Méadlova,
2000, s. 31). Praveé touto problematikou se zabyvd Madlova a kolektiv.
Ti ptedkladaji dikazy o tom, Ze sestry ve funkci stani¢ni nebo vrchni
sestry koufi asi o 15 % vice. Autofi porovnavaji vyskyt koufeni
u sester bez funkéniho =zafazeni i u vedoucich sester. 'V jejich
zkoumaném souboru se vyskytuje kouteni u 55,6 % sester, které pracuji
V pozici stani¢ni ¢i vrchni sestry. Naopak koufeni u VS bez funkce

se objevuje u 40,3 % z nich (Madlova, 2000, s. 31; Madlova
et al., 2001, s. 27).

Nejen pracovni pozice ovliviiuje prevalenci koufeni u vSeobecnych
sester, ale s vyskytem kouteni také souvisi pravidla tykajici se oblasti
koutfeni v prostordch nemocnice, zda koufi jejich nadfizeni. Odbornici
uvadéji ze svych zkuSenosti povédomi o tom, zZe management, ktery
nekoufi je vice pfisny v tomto ohledu. Zalezi nejen na tom, zda koufii
stani¢ni sestra, ale také na jeji sile osobnosti pro prosazeni a obhéjeni
nekutdctvi na pracovistich (Bldhova et Havlova, 2005, s. 23). Drozdova
a Kebza popisuji, Ze je =zjevné ptiliS benevolentni prostiedi
zdravotnickych zafizeni v oblasti koufeni. Ve své studii se vyzkumnici

zaméfuji na to, zda manazefi toleruji koufeni zaméstnancli. Zavérem
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studie je potvrzeni této vyzkumné otazky. Celkem 84 % VS kutacek
uvadi, ze jejich vedouci koutfeni ve zdravotnickych zatfizenich toleruji

(Drozdova et Kebza, 2009, s. 515).

Dalsim faktorem ovliviiujicim vyskyt koufeni u VS, na ktery
se vyzkumnici ve svych studiich rovnéz zaméfuji, je oblast partnerskych
¢i manzelskych vztaht. Autofi ceského vyzkumu jasné dokazuji,
ze VS v partnerském vztahu koufi podstatné méné. V Kkategorii
svobodnych sester se koufeni vyskytuje u 46,8 % a nekutacek je 53,2 %.
U sester zijicich v partnerském vztahu je vyskyt koufeni
u 32 %, coz je o 14,8 % méné€ nez u svobodnych. Pocet nekutfaki
ve vztahu je 68 % (Drozdova et Kebza, 2009, s. 514). Sarna a kolektiv
uvadéji prevalenci koufeni mezi VS, které jsou vdané. Mezi nimi koufi
49 % VS. Ve skupin¢ rozvedenych, ovdovélych a zijicich oddélené
je 34,1 % kutacek. Ttreti kategorii tvoii VS, které nikdy nebyly vdané.

U nich je vyskyt kutdka 16,9 % (Sarna et al., 2012, s. 5).

Zacatek navyku koufeni u vSeobecnych sester

Vétsina lidi za¢ina koufit jiz v détském véku. Po osmnactém roce zivota

zac¢ina kouftit jeden z deseti lidi (Kralikové et Jandova, 2006, s. 15).

Autor Bialous a kolektiv popisuji studii, ve které sestry uvedly
19,4 let, jako primérny vék zahdjeni koufeni u aktudlnich kutakl
(Bialous et al., 2004, s. 391). Oproti tomu sestry v Ceské republice
zacinaji kouftit dfive. Ve vyzkumu Madlové z roku 1999 je primérny
veék zahajeni kouteni 17 let (Madlova, 2000, s. 31; Madlova et al., 2001,
s. 24). O Sest let pozdéji vyzkumnici Drozdova a Kebza popisuji
prumérny vék pocéatku kouteni v 19 letech, z nichz nejvice je datovano
od 15 do 20 let (Drozdova et Kebza, 2009, s. 510). Bennasar a kolektiv
ve studii popisuji, Zze primérny veék jejich respondentd v dob¢é zahéjeni

kouteni je 18, 9 let (Bennasar et al., 2011, s. 1440).

Autorky Havlovd a Bldhova odkazuji na upozornéni Drozdové, ktera

popisuje pocatek koutfeni u vétSiny VS v obdobi stiedni Skoly (Bldhova
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et Havlova, 2005, s. 23). Autor irského vyzkumu také uvadi,
ze 73 % respondentit z celkového souboru 200 vSeobecnych sester, které
v souc¢asné¢ dob¢ kouti, zacalo pfed nastupem do oSetfovatelské praxe.
Praimérny vék, ve kterém VS zacinaji koutit v této studii je 16,1 let
(O’Donovan, 2009, s. 233). McKenna a kolektiv publikuji vyzkum,
ve kterém zahajeni ndvyku koufeni mezi VS je zvlasté v pocatecCnich
fazich jejich oSetfovatelské kariéry. Jiné studie popisuji zahdjeni tohoto
zvyku pted nastupem do oSetfovatelstvi. Autofi uvadeéji, ze naptiklad
v Irsku zacalo koutit 96,8 % VS pied ptichodem do oSetfovatelské praxe
(McKenna et al., 2003, s. 359-362). Stejnou informaci popisuji také
Rowe a Clark (Rowe et Clark A, 2000, s. 180).

Témto informacim odporuje Sezer a kolektiv, ktefi ve svém vyzkumu
zjistuji pocatek koutfeni béhem oSetfovatelského vzdélavani, nebo
po ném u 90 % VS. Ze souboru 127 sester kutacek wuvadélo,
ze vykoufilo prvnich 100 cigaret pfed vzdélanim v oSetfovatelstvi
10 % z nich, béhem vzdélavani 40 % a po vzdélani 50 % respondentt
ze skupiny vSeobecnych sester. Toto ¢asoveé obdobi pro zahdjeni kouteni
je odliSné od rozvinutych zemi, kde VS =zadinaji koufit jiZz pted
zahajenim Skoly oSetfovatelstvi. Autofi popisuji také studii zahrnujici
studenty oSetfovatelstvi Fakultni nemocnice v Londyné, ve které
82 % kutakid jiz koufilo pfi nastupu do oSetfovatelské Skoly (Sezer
et al.,, 2007, s. 107-111). Stejné¢ tak v australském pruzkumu sestry
uvadéji, ze zacaly s koufenim cigaret bud v pribéhu stfedni Skoly
(56 %), nebo v pribé&hu prvniho roc¢niku oSetfovatelské Skoly (20 %),
(Dwyer et al., 2009, s. 427). Pfi nastupu do zaméstnani vétSina kutfacek
ma uz své zkuSenosti s koufenim cigaret a poté jen pokracuji (Drozdova

et Kebza, 2009, s. 517).
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Diivody koufeni vSeobecnych sester

N¢ékolik vyzkumt se snazi prokazat, ze koutfeni u VS je povazovano
jako zvladdaci mechanismus proti stresu, zpuUsobeny osSetfovatelskym
prostfedim. Rowe a Clark publikuji vysledky vyzkumu zahrnujici
933 VS, které ukazuji, ze 19,9 % sester, které koufi, vnima svou praci
jako stresujici. Publikujici uvadéji dalsi studii, ve které je pracovni
stres u 47 % VS velmi dilezity faktor pfispivajici ke koufeni. Kromé
toho 29 % sester uvadi jako velmi dulezity faktor pro koufeni domaci
stres (Rowe et Clark, 2000a, s. 174-176). Perdikaris a kolektiv popisuji
vyzkumy zaméfujici se na vztah mezi pracovnim stresem sester
a pozivanim tabdku. Publikuji studii, ktera zjistuje, ze koufeni neni jen
osobni zalezitost, ale je to schopnost sester, jak se vyrovnavaji
se stresem. Autofi dal§iho prizkumu zminuji, Ze nemocni¢ni personal
vice koufi ve snaze najit zplsob, jak se dostat pry¢ od pracovniho stresu
(Perdikaris et al., 2010, s. 2363-2372). Beletsioni-Stika a Scriven
dohledali, ze VS z Velké Britanie uvadeéji z 52 % extrémni stres jako
divod pro své kutfactvi. Autofi ve své studii zabyvajici se mimo jiné
divody pro kouteni VS uvadéji kouteni, jako zplsob zvladani stresu
u 33 % respondentlt z celkového souboru. CoZz je nejCastéj$§i uvadéna

pti¢ina (Beletsioni-Stika et Scriven, 2006, s. 153).

Naopak vysledky irského vyzkumu vyvraceji vyznam pracovniho stresu
jako vyznamného etiologického faktoru. Autofi zjistuji,
ze 96,8 % soucasnych kufdkid zac¢ind koufit pfed nastupem do oboru
oSetfovatelstvi. Pracovni néatlak je spi§ divodem pro pokracovani
vV koufeni (McKenna et al. 2003, s. 360-364). Drozdovd a Kebza
s tim také souhlasi, z divodu nenalezeni statisticky vyznamnych
vysledki mezi prevalenci koufeni u VS a vlivem ndroc¢né prace
na oddéleni s vys$§i expozici stresovych a krizovych situaci. Autofi
se domnivaji, Ze VS koufenim odbourdvaji vystaveni stresovym
situacim. Je to totiz zpusob, kterym se difive naucily zvladat stres.
Nebyla potvrzena myslenka, ze by vliv stresu v profesi sestry byla

pfi¢ina pro nové vzniklé pfipady koutfeni (Drozdovéd et Kebza, 2009,
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s. 515-517). Stejny =zavér zminuji vyzkumnici Rowe a Clark
Z Pensylvanie. Pracovni stres vyznamné nesouvisi s kufackym chovanim
sester. Nejsilnéjsim prediktorem pro koufeni v jejich vyzkumu
byl ve skuteCnosti vliv pratel, ktefi koufi (Rowe et Clark,

20004, s. 175).

Bialous a kolektiv popisuji pfipadovou studii provadénou v Kalifornii,
Kentucky, New Jersey a Ohio, ve které VS uvadéji nejcastéji duvod
pro koufeni zavislost na nikotinu (58%) a psychologicky tlak
(48 %), (Bialous et al., 2004, s. 390). McKenna a kolektiv publikuji
vysledky prizkumu z roku 2001, ve kterém je pracovni tlak jako divod
pro koufeni az na tietim misté po zavislosti a potéSeni. Méné cCasto
oznacena odpovéd je duvod pro kutactvi zpasob, jak se vyporadat
s uzkosti/depresi, dale kontrola vahy a posledni vliv ptratel a rodiny

(McKenna, 2001, s. 772).

McKenna a kolektiv uvadéji vysledky studie =z Velké Britanie,
ve kterych VS popisuji, Ze hlavnimi divody pro koufeni jsou navyk
(49 %), zavislost (34 %), pozitek (33 %) a prostiedek k relaxaci
a uklidnéni (20 %). Autofi ve svém vyzkumném Setfeni v Irsku zjiStuji
divody pro koufeni VS po zahdajeni oSetfovatelské profese. Nejcastéji
uvadény diavod je zavislost, poté potéSeni, pracovni tlak, vyrovnani
se s depresi a uzkosti, dale prostfedek pro kontrolu vahy a posledni
je vliv pratel a rodiny (McKenna et al. 2003, s. 360-362). Publikujici
fecké studie také hlasi vysoké procento VS, které kouti z divodu zvyku
u 26 % a potéSeni u 25,5 % VS. Jako dalsi divod pro kouteni uvadi
6,5 % sester styk s prateli, 1,5 % zavislost a 1,5 % neuvadi zadny dtvod
(Beletsioni-Stika et Scriven, 2006, s. 153). Bialous a kolektiv popisuji
dulezité a velmi dulezité faktory ovlivaujici kouteni VS v jejich
vyzkumu. U aktuédlnich kutakl je na prvnim misté zavislost na nikotinu,
kterd je dalezitd ze 70 %. Po ni nésleduji faktory psychologické (69 %)
a nejniz$i hodnoceni ziskaly socialni faktory (31 %), (Bialous

et al., 2004, s. 390).
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Prevalence koufeni u v§eobecnych sester v kontextu s vysledky
vyzkumi dle mérici techniky

Spole¢nost pro 1écbu zavislosti na tabaku ve svém dokumentu Pracovni
postup pro lécbu zavislosti na tabdku, ktery je uréen pro VS, popisuje
definici zavislosti: ,,Zavislost (ndvyk) je mnekontrolované nutkani
opakovat své chovani bez ohledu na jeho duasledky.* Tabéakova
zavislost obsahuje dvé slozky. Prvni z nich je psychosocialni zavislost,
kterd se vyznacCuje potiebou koufit v urcité spolecCnosti, situacich
a v urcitych podminkach. Je to typ nauc¢eného chovani. Druhd slozka
je fyzicka zavislost, ve které kufaci kouti kazdy den, nejcastéji
10 cigaret a vice a maji potfebu si zakoufit do 1 hodiny po probuzeni
(Spole¢nost pro 1écbu zavislosti na tabaku, 2010, s. 3-4). Zavislost
na tabak se velmi rychle vyviji. Jeji vaznost méfi Fagestromuv test
zavislosti na nikotinu. V pfipadé, Ze pfi vypocteni jeho skore
je vyslednd hodnota na stupnici nad 7, je potvrzend =zavislost

na nikotinu (Pilafova, 2003, s. 207-208).

Chalmers v kanadském vyzkumu zjiStuje miru zavislosti sester
na nikotinu pravé pomoci Fagestromova dotazniku nikotinové tolerance.
Autor ve vyzkumu popisuje informaci o tom, Ze dv¢ tfetiny respondentt
maji stfedné¢ vysokou uroven zdvislosti na nikotinu. Celkem
je pro vice nez polovinu sester (56,7 %) vzdat se cigarety po probuzeni.
V poctu cigaret 51,3 % respondentti koutfi 16 az 25 cigaret denné
(Chalmers, 2001, s. 124). Fathallah ve své deskriptivni studii ve Francii
odhalil nejvyssi pocet (78,7 %) VS kutacek, které jsou minimdalné
zavislé na nikotinu, mirné zavislych je 17,5 % a velmi zavislych
3,8 % VS (Fathallah et al., 2012, s. 806). U ceskych sester
se pohybuje =zavislost na hranici mirného az stfedniho stupné
S primérnou hodnotou 4,67 bodu. V oblasti s mirnou zavislosti, ktera
se pohybuje od 3 do 4 bodi, se nachazi 40,3 % kutdka z fad VS.
V okruhu stfedniho stupné zavislosti je 24,7 % (5-6 bodi) VS, silného
stupné 20,6 % (7-9 bodii) a velmi silného stupné 3 % vSeobecnych
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sester. Naopak u 11 % respondenta neni pfitomna Zadna zavislost.
Nejcastéji uvadény prumérny pocet cigaret vykoufenych za den
je 5-9 a 10-14 kusu, které oznacilo 23 % osob. Dale 20,3 % VS vykoufi
prumérné 20-24 cigaret denné, 16 % spotiebuje 15-19 cigaret,
15 % 1-4 cigarety a 2,7 % uvadi 25-40 kust vykoufenych za den
(Drozdova et Kebza, 2009, s. 510-511).

Naopak Dwyer a kolektiv u VS v Australii popisuji nejvys$si procento
(36,5 %) sester, které denné¢ vykoufi 11-20. Na niz$i pozici
je 33 % kutaka, ktefi uvadéji denni spotfebu nad 20 cigaret.
Pod 5 cigaret za den udava 22 % respondentit a 6-10 cigaret
9 % VS (Dwyer et al., 2009, s. 427). Sarna a kolektiv popisuji soubor
respondentlt z USA, ve kterém je nejvysSsi procento (56,3 %) kuraka,
ktefi denné spotifebuji pod 10 cigaret. Celkem 11-20 cigaret vykoufi
40,3 % sester a nad 20 kusi jen 3,3 %. Ve skupiné respondentt, kteti
si zapali svou prvni cigaretu do 30 minut, se v tomto vyzkumu fadi
52,1 % VS (Sarna et al., 2012, s. 6). Pomérné rozvrstvené zastoupeni
VS je v jednotlivych kategoriich poctu cigaret ve vyzkumu z Turecka.
Ze souboru 239 VS 23 % koufi 5 cigaret denné€ a mén¢, 33 % 6-10 kust
cigaret, 24 % se pohybuje v rozmezi 11-19 vykoufenych kust cigaret
a 20 % vykouii nejméné 20 cigaret (Sezer et al., 2007, s. 108). V Recku
15 % sester je mirnych kutaku, které vykouti méné€ nez krabicku cigaret
(20 kust) denn¢ a méné nez 10 % je silnych kurakl, které spotiebuji

20 a vice cigaret (Beletsioni-Stika et Scriven, 2006, s. 152).

Autofi vyzkumu se dale zaméfuji na zjisténi primérného poctu cigaret
vykoutfenych za den. VSeobecné sestry ve vyzkumu Madlové vykoufi
10,04 kust (Madlova et al., 2001, s. 28), zatimco ve vyzkumu Drozdové
a Kebzy zcelého souboru kutakt je praimérny pocet cigaret
vykoufenych denné¢ 11,7 (Drozdova et Kebza, 2009, s. 510-511).
Vitaskova ve svém vyzkumu uvadi 9,4 vykoufenych cigaret VS denné
(Vitaskova, 2008, s. 24). V dalSim ceském priazkumu VS udavaji
primérné 10 cigaret vykoufenych denné¢ (Madziova et Janikova, 2013,

S. 546- 551). Vieira a kolektiv hlasi tento parametr u kanadskych sester.
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Popisuji tdaje od 47 VS, ve kterych je primérny pocet cigaret
spotfebovanych denné 9 (Vieira et al., 2008, s. 146). Irské sestry
prumérné za den vykoufi 14 cigaret (McKenna et al., 2001, s. 771,
McKenna et al., 2003, s. 362) a S$pané¢lské VS 16,7 cigaret denné
(Gonzales et al., 2009, s. 383).

Z ¢eskych studii Madlové a kol., Drozdové a Kebzy, Vitaskové,
Madziové a Janikové, zjiStujici prumérny pocet vykoutfenych cigaret
za den je ziejmé, ze VS spotiebuji v priméru 9 az 11 cigaret za den
(Drozdova et Kebza, 2009, s. 510-511; Madlova et al., 2001,
s. 28; Madziova et Janikova, 2013, s. 546- 551; Vitaskova, 2008, s. 24).
Naopak zahrani¢ni autofi McKenna a kol., a Gonzales a kol., popisuji
data z Irska a Spanélska, kde se pramérny pocet cigaret pohybuje
kolem 14 az téméf 17 kust vykoutfenych denné (Gonzales et al., 2009,

s. 383; McKenna et al., 2001, s. 771, McKenna et al., 2003, s. 362).

1.2 Postoje vSeobecnych sester ke koureni

Za ucelem snizeni expozice koufeni na pracovisti jsou implementovany
pravni predpisy. Nekutfdcké pracovisté jsou totiZ spojeny se sniZenim
konzumace tabaku u pracovnikd (Fathallah, 2012, s. 803-807). V Ceské
republice ze zédkona ¢. 379/2005 Sb. je ve vnitinich prostorach
zdravotnickych zafizeni vSech typt zakazano kouftit. Vyjimku tvofi
pouze uzaviena psychiatrickd oddé&leni nebo jinad zatizeni pro terapii
zavislosti, kde se muze koufit v prostorach stavebné oddélenych,
vyhrazenych ke koufeni a trvale vétranych do prostori mimo budovu
pfi pobytu osob (Zakon 379/2005, 2005, s. 6). S takovym zakonem
jiz maji své zkuSenosti védci ve Francii. Ti uvadéji po schvéleni zakonu
ve Francii sniZzeni denni spotifeby cigaret u 49,7 % VS a také spotieby
cigaret béhem pracovni doby u 71,6 % vSeobecnych sester. Celkem
535 VS (88,1 %) podpofilo zakon o zakazu koufeni ve zdravotnickych
zatizenich (Fathallah, 2012, s. 803-807). V Anglii 52 % vSeobecnych
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sester podporuje Uplny zédkaz koutfeni v nemocnicich (Lewis et al., 2011,
s. 1124). V dalsi studii autofi prokazuji, ze 62,3 % VS chce uplny zakaz
kouteni v nemocnicich. Italské sestry jsou vice naklonény uplnému
zakazu koufeni ve zdravotnickych zatizenich. Celkem 80 % sester
upfednostiiuje pravé tento postoj v oblasti koufeni. Je prokdzano,
ze postoje zameéstnanci vuci koufeni jsou dilezité pro urCeni ucinné
politiky na pracovisti. Dodrzovani zdkazu koutfeni je ovlivnéno tim,
do jaké miry ho podporuji zaméstnanci. Pokud manazeti maji efektivni
vyjednavaci dovednosti, zaméstnanci ochotné pfijmou zdkaz koufeni
(Bloor et al., 2006, s. 189). Z australského vyzkumu je zfejmé, ze Ctyfi
z péti  pracovnikit (81 %) souhlasi, Zze koufeni v nemocnicich
a zdravotnickych stfediscich by mélo byt omezeno na plochy, které
nejsou viditelné pro vefejnost. Z toho souhlasi 87 % nekutakt
a 67 % VS, které koufi. Vysledky této studie ddle naznacuji, Ze postoje
VS v oblasti koufeni nejsilnéji urcuje proud statutu koufeni.
Je zapotifebi, aby se snizil vyskyt kutfdkt v populaci zdravotnického
persondlu a to nejen kvuli Spatné image sestry kutfacky pro vefejnost,
ale také proto, Ze u kouficich VS je vét§i pravdépodobnost drzeni
postoju, které nepodporuji jejich roli v pomoci pacientim zanechani
koutfeni (Hughes et Rissel, 1999, s. 150-153). Ve vyzkumu Madlové
souhlasi se zdkazem koufeni primérné 77 % nekutfakl a 41,4 % kurakl
z fad sester (Madlové et al., 2001, s. 31). V fecké studii 87 % sester
se shodlo, Ze koufeni v nemocnicich by mélo byt omezeno na oblasti,
které nejsou viditelné pro vefejnost (Beletsioti-Stika et Scriven, 2006,
s. 152). Postoj sester ke spolecenskému ptijeti kouteni u VS se zménil.
Diive sestram nevadilo, jestli nékdo vi, ze koufi, nebo je vidél koufit
na vefejnosti. Zatimco dnes je rozSifeny ndzor, Ze pacienti by neméli
védét o kutactvi VS (Gonzales et al., 2009, s. 385). Postoj ke svému
kouteni u vSeobecnych sester zjistuje Madlova a kolektiv ve své studii.
Prostiednictvi dotazniku VS popisuji, co si mysli o koufeni
ve své profesi. NejvySsi pocet sester (65,7 %) si mysli, Ze jejich
kouteni neni spolecensky vyznamné, dale 23,6 % to povaZuje

za spolecensky handicap a nejméné¢ VS (0,6 %) povazuje koufeni
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za spolecenskou pfednost. Celkem 10 % respondentli na tuto polozku

neodpovédélo (Madlova et al., 2001, s. 28-29).

Nejen odbornici, ale také samotné vSeobecné sestry se shoduji,
ze problém koufeni na pracovisti mize byt pfi¢inou vadznych vztahovych
probléml. Shoduji se na tom ceské 1 zahrani¢ni studie. VSeobecné
sestry nekufacky pocituji, ze musi odvadét vice prace za své kolegyné,
které koufi. Sestry, které nekouti, dale uvadéji, ze Casto musi bézet
za pacientem, kterého ma jejich kolegyné na starost a je na kutfacké
pauze. Dale autorky Blahov4d a Havlovad popisuji zahrani¢ni vyzkum
autorky Sarnaové a kol., ve kterém odhaluji, ze VS, které koufti
cigarety, maji méné casu na pacienty z davodid ,kufacké pauzy“,
nez jejich kolegyné, které nekouti (Blahova et Havlova, 2005, s. 22-23).
Vice nez polovina sester (58 %) udava zastoupeni prace za kolegyné,
které kouti v dobé piestadvek. To jim samoziejmé vadi. Ddle u vice
nez c¢tvrtiny VS ze sledovaného souboru se potvrdilo, Ze jsou casto
ve zdravotnickych zafizenich na pracoviStich vystaveny ne vzdy

dobrovolné pasivnimu koufeni (Drozdova et Kebza, 2009, s. 518).

2 LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU

Zavislost na tabdku je nemoc, kterd vyzaduje nejen prevenci, ale také
1écbu jako kterdkoliv jinda nemoc (Kralikova et al., 2009, s. 27).
Je zfeyma jasnd potieba v oSetfovatelské profesi poskytovat zpravy
o koufeni vSeobecnych sester, rozvijet systematicky pfistup
ke sledovéani jejich chovani v oblasti koufeni a poskytovat podporu
pro vsSechny sestry, které chtéji pfestat koutfit (Rowe et Clark
B, 2000, s. 1052).

Autorka Drozdova popisuje, ze ze studii je jasné zfejmé piani kutakl
pfestat u 75-80 % z nich. Navic tfetina se jiz pokusila pfestat

S koufenim nejmén¢ 3x (Drozdova, 2002, s. 77). Ptiblizn¢ 7 dospélych
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kutdakt z 10 by si ptalo prestat koufit, pokud by to bylo mozné
(Kralikova, 2009, s. 25). Bennasar kol., uvadéji vyzkum, zahrnujici
pouze sestry kutfacky. Celkem 80 % ze vSech kuracek se snazi prestat
koufit (Bennasar et al., 2011, s. 1440). Z vyzkumu z let 2006/2007
vyplyva, ze z celkového souboru se 76,6 % VS nékdy pokouSelo ptestat
koutit a 43,2 % VS se o to pokusilo v ptedchéazejicich 12 mésicich
(Sarna et al., 2012, s. 4). V prizkumu Madlové se pokusilo prestat
koufit celkem 57 % kurakt z celého sledovaného souboru (Madlova,
2000, s. 31; Méadlova et al., 2001, s. 30). Vys$si pocet pokusli o odvykani
u VS popisuje O’Donovan v irské studii. Zde wuvadi celkem

78 % VS minimalné jeden pokus o odvykani (O’Donovan, 2009, s. 233).

MoZnosti 1écby

I presto, ze =zakladni strategie pro odvykani koufeni je ndhradni
nikotinova terapie, existuje velké mnoZstvi dikazl o Sirokém spektru
jinych  intervenci pro odvykani koufeni, od svépomocnych
strategii, nékolika typd poradenstvi, pfes behavioralni terapii
az po farmakoterapeutické intervence a jiné (Joanna Briggs Institute,
2008, s. 2).

Svépomoc

Svépomocna 1éc¢ba je terapeutickd forma, pfi niz se ujme ftizeni
odvykaciho programu sdm jedinec. Je postavena na strategii, ktera
zahrnuje pomocné materidly v tiSténé podobé, nebo na videu. Ze studii
ovSem vyplyva, ze tato metoda muze uspéSnost odvykani zlepsit, ale jeji

ucinek neni velky (Joanna Briggs Institute, 2008, s. 2).

Zavislosti na cigaretach se vétSina lidi pokousi zbavit bez pomoci
odbornika i pfes to, Ze tento zplisob odvykani mé uspeéSnost jen kolem
2 % (Kralikova et Jandovéa, 2006, s. 15). Sestry v zahranic¢nich studiich

uvadéji nejcastéji  abstinenci, jako zpusob pro ukonceni koufeni
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(Bialous et al., 2009, s. 334; Bialous et al., 2004, s. 391-393; Chalmers
et al., 2001, s. 124-125). Kralikova popisuje, Ze pravé dlouhodoba
abstinence je velmi podstatna pro uspésSnost 1é¢by (Kralikova, 2008,
s. 444). Ta se definuje jako obdobi minimdlné¢ 6 mésici, nebo Iépe
12 mésict bez koutfeni cigaret (Kralikova, 2008, s. 444; Spolecnost

pro 1écbu zavislosti na tabaku, 2010, s. 5).

Centrum pro zavislé na tabaku a telefonicka linka pro odvykani

koufeni

V ptipadé, Ze potfebuje kutfdk intenzivnéj$i 1écbu a podporu je mozné
mu dat doporudeni na nékteré specializované pracovisté. V Ceské
republice jiz od roku 2005 vznikaji Centra pro zavislé na tabaku, ktera
jsou soucasti lazkovych zafizeni ¢i nemocnic. Lékat i1 VS, ktefi
zde pracuji, jsou vySkoleni v 1é¢b¢€ zavislosti na tabaku a jeji prevenci.
(Spole¢nost pro lécbu zavislosti na tabaku, 2010, s. 11). Poskytuji péci
v oblasti diagnostiky, zékladniho klinického vySetfeni a intenzivni
psychosocidlni a behaviordlni intervence, napiiklad individualni
a skupinové. Dale je zde indikovana farmakoterapie a kutaci, ktefi
chtéji prestat koufit, jsou tady dlouhodobé¢ dispenzarizovani (Kralikova,
2008, s. 447; Spole¢nost pro 1écbu zavislosti na tabaku, 2010, s. 11).
V centrech jsou po vstupnich intervencich, které jsou v rozsahu
asi 1-3 hodin. Nasledné¢ jsou pacienti sledovani po dobu 1 roku
od posledni vykoutené cigarety (Kralikova et al., 2009, s. 28).
Kralikova popisuje vyhodu VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, jejiz
soucasti je pravé centrum pro zavislé na tabdku, které nejen vyuzivaji
pacienti, ale i zamé&stnanci. V Ceské republice je jiz nékolik takovych
center, jejichz sluzby mohou nemocnice vyuzivat. Mimo 1écbu pacientil
také k nabidnuti 1é¢by pro své zameéstnance a vzdélavani spolecné
se Skolenim persondlu nemocnice vV terapii zavislosti na tabdku
(Kralikova, 2009, A2). Sebestova a kol., popisuji 1é&bu zavislosti
v Centru zavislosti na tabdku v Brné. Lécba zde probiha v pribéhu

1 roku ve formé 5-6 sezeni. Béhem prvniho sezeni s klientem
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je odebrana anamnéza, ohodnocen stupenn zavislosti a jeho motivace
pfestat koufit. Poté je pacientovi doporucend IéCba a naplanovany
kontroly za ucelem sledovani uspéSnosti 1é¢by a miry abstinencénich
ptiznakt. Autofi déale popisuji vysledky retrospektivniho zhodnoceni
¢innosti Centra za obdobi let 2010-2012. V prvnim roce vySetfili 1ékari
57 novych klientl a Uspé&Snost 1écby se prokdzala u 26,3 % pacienti.
V roce 2011 navstivilo centrum 40 novych pacienti a 1écba byla
uspésna celkem u 32,5 % pacientd. V poslednim roce 2012 I1ékari
vysettili dals§ich 50 novych pacienti. Uspéinost 1é¢by neni zatim
k dispozici, z davodd hodnoceni uspéSnosti s odstupem 1 roku
(Sebestova et al. 2013, s. 219-220).

Moznost pro snadno dostupnou konzultaci v anonymni podobé¢
pfedstavuji telefonni linky. Ty slouzi jako doplnék nabidky I1é¢by
zavislosti na tabaku. V Ceské republice je provozovana Linka
pro odvykani koureni kazdy pracovni den (Kralikova, 2008,
s. 447; Kralikova et al., 2009, s. 27; Spole¢nost pro 1écbu zavislosti
na tabaku, 2010, s. 11). Jeji dostupnost se osvédcila pro Siroké
spektrum klientll a ve vyspélych zemich je standardni soucésti kontroly
tabdku. U néas v roli odbornych konzultantd jsou medici ve vyS$Sich
ro¢nicich lékatskych fakult, ktefi pfed nastupem absolvuji intenzivni
Skoleni, néaslechové hodiny a praxe v Referencnim centru 1é¢by
zavislosti na tabdku. Langrova a kol., popisuji ve svém vyzkumu,
ze prostiednictvim této linky béhem dvou a pul let bylo poskytnuto
4 500 telefonickych konzultaci. Celkem 64 % klientli bylo pravidelnych
kutdkt a jejich nejCastéjSi dotazy se tykaly informaci o abstinenc¢nich
pfiznacich, odvykani koufeni, obav s naristem vahy pfi odvykani
a dostupné 1éc¢beé. K orientanimu posouzeni fyzické zavislosti
konzultanti pouzili otdzky Fagestromova testu nikotinové zavislosti,
zjiStujici pocet vykoufenych cigaret za den a Casovy interval
pro zapaleni prvni ranni cigarety. Podle indikdtoru ¢asového intervalu
lze ptedpokladat, Zze 80 % volajicich je siln¢ zavislych na nikotinu,
protoze si zapali cigaretu do pul hodiny od probuzeni (Langrova

et al., 2008, s. 47-49).

36



Behavioralni intervence

Mezi nefarmakologické ptistupy se fadi i behavioralni intervence, ktera
je soucasti standardni praxe. Jednd se o kratkou intervenci, kterou
poskytuje prakticky 1ékat (dale PL), (Pilafova, 2003, s. 208).
Spole¢nost pro 1écbu =zavislosti na tabdku popisuje, ze ji muze
poskytovat kazdy pracovnik ve zdravotnictvi (lékaf, nelékaisky
zdravotnicky pracovnik a také I1ékarnik) ptfi kterémkoliv kontaktu
S pacientem (Spole¢nost pro 1écbu zavislosti na tabaku, 2010, s. 12).
O’Donovan wuvadi, ze kratka intervence muze trvat v rozmezi
5 az 10 minut. Je mozné ji realizovat jako soucast pifi pfijeti pacienta
do péce, pti oSetfovatelském posouzeni nebo pfi poskytovani vSeobecné
zdravotni péce. Kratkd intervence obsahuje ptilezitostné rady, diskusi,
jednani nebo podnécovani (O’Donovan, 2009, s. 235). V ramci bézného
vySetfeni by méli vSichni PL se dotazat pacientii, zda koufi nebo ne.
Jestlize se PL dozvi, ze pacient je kufdk mél by mu doporucit zanechani
koutfeni a popsat jeho rizika. V neposledni fadé by se mél pacienta
zeptat, jestli potfebuje pomoct pfi zanechani koufeni, popfipadé
mu ji nabidnout. Pokud pacient odmitne pomoc, mél by PL postupovat
stejnym zplsobem pifi kazdé nésledujici navstévé daného pacienta
(Pilatova, 2003, s. 208). Kralikova se Spolecnosti pro 1écbu zavislosti
na tabaku popisuji, Ze kratkou intervenci je mozné poskytnout béhem
3-5 minut. Obsahuje 5 bodi, které v ¢eském jazyce je mozZné pielozZit
jako ,,5P*“ (Kralikova, 2008, s. 447; Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti
na tabaku, 2010, s. 12). Prvni bod je ,ptat se“. U kazdého pacienta
se identifikuje a dokumentuje uzivani tabdku. Druhym bodem
je ,,poradit” a tfetim ,posoudit ochotu prestat*. Ctvrty bod se zaméiuje
na ,,pomoci ptestat®“. Pacientim, ktefi chtéji pfestat koufit, mize byt
nabidnutd farmakoterapie a intervence podle ¢asovych moznosti Iékaie
nebo popfipadé muze lékai odkazat pacienta na Centrum zdavislosti
na tabaku. Pacienta, ktery nechce ptestat koufit je potfeba motivovat.
Poslednim bodem je ,,planovat kontroly*“. U pacienta, ktery chce pfestat

kouftit, je dulezité domluvit kontrolni navstévu nejlépe tyden ode dne,
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kdy ptestane koufit. U téch, ktefi nechtéji prestat, se ma PL vratit
kK tomuto tématu v ramci pfisti navstévy (Kralikova, 2008, s. 447).
Kralikova a kol., popisuji, ze 1éc¢ba zavislosti na tabaku se tyka vsech
lékatt. Zavisi ptfitom na cCase lékatfe, jaka bude intenzita 1éCby.
V ptipadé, ze lékaf nemd cCas, je mozné mit letdky v Cekarné, ptat
se pacienta na koufeni s doporucenim o zastaveni a dat pacientovi
material v tisténé formé spoleéné s kontaktem na Linku pro odvykani

kouteni (Kralikova et al., 2009, s. 27).

Kromé Linky pro odvykéni koufeni je mozné vyuzivat za ucelem
odvykéani kouteni naptiklad skupinovou terapii, kterou zmifiluje Joanna
Briggs Institute. Skupinova terapie mé& nékolik funkci a v literatufe
je uvadéno vice nez 100 jejich forem. Prvni funkce je analyza motivu
chovani ¢lent, déale poskytnuti ptilezitosti pro socialni chovani, uceni
se novym dovednostem a sdélovani informaci. Celkem 16 studii
popisuje vys§Si uspéSnost skupinového programu v porovnani
se svépomocnym programem. Stejny vysledek je uvddén ve srovnani
S kontrolni skupinou bez intervence (Joanna Briggs Institute, 2008,

s. 3).

Internet

Internet nabizi zajimavé prtilezitosti pro rozvoj dalSiho vzdélavani
a studium informaci o odvykani koufeni. ZvySeni dostupnosti informaci
na internetu nyni poskytuje jedinecné prilezitosti ke zlepSeni
komunikace mezi VS (Sarna et Bialous, 2011, s. 2087-2088). V letech
2004-2006 Bialous a kol., provadéli vyzkum u VS v 50 statech USA.
Pomoci odvykaciho programu pro VS zjiStovali, zda prostiednictvim
webové stranky je mozné pomoct sestram pii odvykani koufeni. Celkem
1 790 sester kutacek se zaregistrovalo a vyplnilo dotaznik. Pomoci
dotazniku byly zjiStovadny demografické parametry, jako je pohlavi,
veék, vzdélani a dale posouzeni historie koufeni jako je primérny pocet

vykoutenych cigaret za den ¢i koufeni po probuzeni. Dale autofi
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zjistovali pokusy o odvykani koufeni za posledni rok a metody
odvykani. VSeobecné sestry mély piistup do diskusniho fora
a konverza¢ni mistnosti, kde ovSem pouze mohli ¢ist vlozené zpravy.
Tato funkce byla oznacCena jako sociadlni a byla vyuzivdna uzivateli
nejcastéji. Dale na webové strance byla funkce ,aktivni socialni
podpora®“, kde ¢lenové mohli posilat zpravy a ¢ist je a funkce ,,odborné
poradenstvi“ ve kterém byli poradci on-line. Zavérem této studie
je, ze internet muZze byt Zivotaschopnou moznosti, jak podpofit
VS pii odvykani koufeni. Je totiz k dispozici sestrdm, které
si jej mUzou ptizplsobit ke své pracovni dobé. V dusledku rostouciho
vyuzivani internetu, jako zdroje pro zdravotni informace, se vyuziva
jako nastroj pro podporu odvykani kouteni (Bialous et al., 2009,
s. 329-338). Spolecnost pro 1écbu zavislosti na tabdku na svych
webovych strankdch uvadi odkazy na weby, tykajici se problematiky
kouteni. Mezi <ceské webové stranky patii www.stopkoureni.cz,
www.stop-koufeni.cz a www.odvykani-koureni.cz (Spolecnost pro 1é¢bu
zavislosti na tabaku, 2006-2014). Zadné studie, uvadéjici situaci
Vv oblasti odvykani koufeni prostiednictvim internetu v Ceské republice

nebyly nalezeny.

Akupunktura

Mezi moznosti 1é¢by zatazujeme také alternativni terapii, do které patii
akupunktura. Je to forma tradi¢ni ¢inské 1écby, kterd pomoci jehel
stimuluje urcCité body na téle. SoucCasné diukazy vyuziti této metody
ov§em nepodporuji (Joanna Briggs Institute, 2008, s. 3). U&inky 1é&by
akupunktury se zabyvaji Bier a kol., ktefi popisuji randomizovanou
kontrolovanou studii zabyvajici se ucinky akupunktury provadéné
u obecné populace samostatné a v kombinaci s edukaci provadéné
za ucelem odvykani koufeni. Celkem se studie =zucastnilo
141 respondentii, ktefi byli rozdéleni do 3 skupin. V prvni skupiné
respondenti absolvovali akupunkturu spole¢né s edukaci. Respondentim

ve druhé skupiné byla provadéna akupunktura ve formé placebo
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spole¢n¢ s edukaci a ve tfeti skupiné¢ pouze akupunktura. Autofi této
studie uvadeéji, ze 4 tydenni akupunktura v kombinaci s edukaci, nebo
samostatné je ucinnéd pii odvykéani koufeni a podporuje snizeni poctu
vykoutfenych cigaret. Mira ucinnosti pii  odvykani koufeni
je v kombinaci akupunktura s edukaci 40 % a snizeni poctu
vykoufenych cigaret 53 % (Bier et al., 2002, s. 1642-1646). Vliv
akupunktury popisuji také White a Moody, ktefi uvaddéji meta-analyzu,
ve které bylo zahrnuto 13 studii. Autofi celkem 10 studii se shoduji,
ze provadéni akupunktury na spravnych mistech je vice efektivni,
nez jiné intervence pro odvykani koufeni v kontrolni skupiné (White

et Moody, 2006, 149-156).

Naopak ve farmakologické 1é¢b¢é jsou vyuzivany preparaty, které
pomahaji pfi terapii lécby zavislosti a také pusobi na zmirnéni
abstinendnich piiznakt (Sebestova et al., 2013, s. 220). Pfi 1écbé
zavislosti na tabaku se doporucuji 3 Iéky prvni linie. Prvni z nich
je nahradni nikotinova terapie a dalsi dva léky vareniklin a bupropion
(Kralikova et al., 2009, s. 28).

Nikotinova nahradni neboli substitucni terapie

Je forma postupného odvykani koufeni, kterd je zalozend na postupném
snizovani davek nikotinu nebo frekvence. Je podédvand po dobu,
kdy klesa zdvaznost abstinenCnich pfiznaka, které provazi odnéti
od nikotinu (Pilatfova, 2003, s. 208). Jeji dostupnost je zprostiedkovana
celou fadou metod aplikace. Pravé tyto metody se od sebe navzajem lisi
a maji riznou dobu plsobeni béhem 1 aplikace a razné déavkovani
(Joanna Briggs Institute, 2008, s. 2). U nas je volné prodejna nahradni
nikotinova terapie (dale NTN) ve form¢ néaplasti, Zvykacek a inhalatori
(Kralikova et al., 2009, s. 28). Naplasti uvoliuji nikotin kontinualné,
oproti tomu Zvykacky a dal§i formy NTN umoznuji reagovat okamzité
na ,,bazeni po tabaku“ a davkovani ptizpusobit (NeSpor, 2006, s. 68).

Nikotinové zvykacky mohou byt pfizplisobeny podle tirovné nikotinové
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zavislosti. Kufaci s nizkou zavislosti mohou uzivat zvykacky s nizsi
davkou (2mg) a kufdkim silné zavislym mohou pomdhat Zzvykacky
S 4 mg. Ruznou silu pusobeni maji také nikotinové naplasti, které jsou
aplikovany na rizny pocet hodin denné. Joanna Briggs Institute
predklada vysledky rozsdhlého systematického prehledu, jehoz zavérem
je, ze prilozeni naplasti na 16 hodin denné¢ (mimo spanek) je ucinné
ve stejné mife, jako noSeni 24 hodinovych naplasti. Lécbu pomoci
nikotinovych néaplasti je mozné ukoncit bez postupného snizovani davek

(Joanna Briggs Institute, 2008, s. 3).

Princip NTN je v dodani nikotinu do mozku v jiné formé,
nez v cigareté. Prostfednictvim cigaret se do lidského téla dostdvaji
kromé nikotinu navic dal$i chemické latky. Téch je vice nez 4000.
Z tohoto divodu pouzivani nikotinu v ¢isté podobé, ve formé NTN neni
tak nebezpecné, jako koufeni samotné (Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti
na tabaku, 2010, s. 9). Proto je mozné doporuc¢it NTN vSem kutaklm,
ktefi jsou zavisli na nikotinu a bez 1éCby nejsou schopni prestat
(Kralikova, 2008, s. 445). Je dokéazéno, Zze NTN zvySuje uspéSnost
pfi odvykani koufeni oproti placebu, ¢i nepodani zaddného pfipravku

NTN (Joanna Briggs Institute, 2008, s. 2).

Bupropion

Je 1€k, ktery mimo toho, Ze plisobi jako antidepresivum ma vyuziti také
u kutdkid. Pomoci néj se kouficim jedincim ztrdci chut na cigarety
(Spolecnost pro léc¢bu zavislosti na tabaku, 2010, s. 9). Mistem jeho
pusobeni je mozek, inhibuje reuptak dopaminu a noradrenalinu
a V synapsich zvySuje jejich hladinu (Kralikova, 2008, s. 445).
Randomizovand dvojité zaslepend kontrolovand studie probihajici
ve 12 zemich hodnoti ucinky tohoto léku pii odvykéani koufeni. Védci
ze svého vyzkumu popisuji vysledky o tom, ze bupropion je ucinny I1ék
dobfe snaseny v populaci kufdktt ve zdravotnictvi (Zellweger

et al., 2005, s. 240-249). Autofi popisujici pfehled celkem 53 studii,
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ktefi zkoumali vyhradni 1éc¢bu pro odvykani Iéky bupropion
a nortriptylin zjistili, ze tyto léky zdvojnasobuji Sanci piestat koufit

oproti nepodavani zadné 1écby (Joanna Briggs Institute, 2008, s. 4).

Vareneklin

Je prvnim lékem, ktery je specidlné¢ vyrobeny pro terapii zavislosti
na tabdku a pfitom neobsahuje nikotin. Principem jeho pusobeni
je stejn¢ jako u nikotinu vazba na acetycholin-nikotinové receptory
v mozku, dale dochazi k vyplaveni dopaminu a blokddu receptort
pro nikotin (Spole¢nost pro 1é¢bu zéavislosti na tabaku, 2010, s. 10).
Vareneklin zplsobi zabranéni abstinenc¢nich pfiznakd a ztratu pocitu
slasti po zapdaleni cigarety (Kralikova, 2008, s. 446). Celkem 3 studie
popisuji  vys$si pravdépodobnost odvyknuti koutfeni pfi terapii
vareneklinem misto bupropionu. Dals$im lékem  pusobicim
na CNS a sniZujicim abstinencni pfiznaky souvisejici s centralni
nervovou soustavou je klonidin. Jeho pozitivni ucinek ve srovnani
S placebem ukazala 1 vysoce signifikantni studie ze Sesti, které byly
zahrnuty do systematického piehledu. Vzhledem k tomu, ze ma tento
lék nepfijemné vedlej$i Ucinky, mél by byt doporucovan v situacich,
ve kterych neexistuji jiné moZnosti (Joanna Briggs Institute, 2008,
S. 2-3). Kralikova popisuje mataanylyzy randomizovanych studii, které
prokazaly uc¢innost NTN, nortryptylinem, bupropionem a clonidinem
vétSinou spolecné s abstinenci oproti placebu (18 % a 10%),

(Kralikova, 2006, s. 833).

Chalmers a kol., uvadéji vyzkum, ve kterém VS popisuji vice technik,
které vyzkouSely za ucelem zanechéani koufeni. Celkem 76,7 % udava
vyuziti abstinence, 44,3 % nikotinovych zvykacek, 39,7 % nikotinovych
naplasti, 31 % hypnozy a 18,6 % VS akupunktury (Chalmers
et al., 2001, s. 124-125). Publikujici autofi americké studie,
kteti zjistuji typ 1écby pifi odvykani koufeni u VS uvadéji,

ze 49.9 % respondentli se pokouSi piestat koufit bez 1écby. Pomoci

42



nikotinové naplasti se pokousi ptestat koutit 36 %, nikotinové zvykacky
13,9 %, nikotinovému inhalatoru 4,8 % a hypnoézy 3,1 % respondenti.
Nejméné VS vyuzivaji osobni konzultaci a akupunkturu (1,2 %),
telefonickou konzultaci (0,8 %) a ostatni (4,1 %), (Bialous et al., 2009,
s 334). Bialous a kol., dale popisuji seznam metod upfednostiiovanych
pfi odvykani koufeni u soucasnych 1 byvalych sester kufacek.
pomoci ptatel, nikotinové néaplasti, pomoci 1¢kti, skupinovych programu
a mezi poslednimi metodami je telefonicka a internetova podpora

(Bialous et al., 2004, s. 391-393).

Védci v irské studii se také zaméfili na zjiSténi situace VS v oblasti
odvykani kouteni. Kutéaci byli pozadani, aby identifikovali terapeutické
techniky, které by jim mohly pomoci pfestat koufit. Vice nez polovina
VS (59,5 %) hodnotila NTN jako ptfednostni pomoc pii odvykani
koufeni. Vice nez tfi ¢tvrtiny byvalych kuiaki oznacily abstinenci jako
jejich zplsob wukonceni zavislosti na nikotinu (O’Donovan, 2009,
s. 234). Ve Francii uvadi celkem 15,8 % VS, Ze zavodni lékat jim
pomaha pfi ukonceni koufeni tim, ze jim pfedepisuje NTN, informuje
o terapii pfi odvykani, odkazuje na odborného Iékate, ¢i poskytuje
informace o rizicich spojenych s pozivanim cigaret a o vyhodach

odvykani kouteni (Fathallah et al., 2012, s. 806-807).

Mezi doporuc¢ené metody pro odvykani kouteni, které uvadéji Perdikaris
a kol., patii vyuziti poradenstvi a telefonické podpory. Dale poradenstvi
prostfednictvim internetu spoleéné¢ s jinymi formami poradenstvi
a podporu zdravotnickych pracovnikii. V neposledni tfadé také pouziti
farmakoterapie - nikotinové zvykacky, nikotinové naplasti, inhalatoru
a bupropionu (Perdikaris et al., 2010, s. 2372).
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3 VYZKUMNE SETRENI PROBLEMATIKY NAVYKU
KOURENI U VSEOBECNYCH SESTER

3.1 Cile vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je deskripce problematiky navyku
kouteni cigaret u vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici Olomouec,
charakterizovat vztah mezi koufenim a vékem, vzdélanim, partnerskym

vztahem, typem oddéleni a sménnosti provozu, ve kterém VS pracuji.

Dil¢i cile

Cil 1: Zmapovat vyskyt koufeni u vSeobecnych sester

Cil 2: Popsat diivody, vedouci ke koutfeni vSeobecnych sester
Cil 3: Popsat miru kutdckého navyku u vSeobecnych sester
Cil 4: Popsat postoj sester k odvykani kouteni

Cil 5: Zjistit, jaké jsou nazory vSeobecnych sester k vybranym aspektim

fenoménu koufeni

Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazka €. 1: Existuje vztah mezi koufenim a typem oddélent,

na kterém vSeobecné sestry pracuji?

Vyzkumné otdzka ¢. 2: Existuje vztah mezi koufenim a sménnosti

provozu, ve kterém vSeobecné sestry pracuji?
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Vyzkumné otdzka ¢. 3: Existuje vztah mezi koufenim a vékem
vSeobecnych sester?
Vyzkumné otdzka ¢. 4: Existuje vztah mezi koufenim a vzdélanim
vSeobecnych sester?
Vyzkumnéa otazka ¢. 5: Existuje vztah mezi koufenim a partnerskym

vztahem vSeobecnych sester?

3.2 Metodika vyzkumného Setfeni

Mérici nastroj

Pro ziskani informaci k diplomové préaci s ndazvem ,,Prevalence koufeni
u vseobecnych sester ve Fakultni nemocnici Olomouc® v ramci
vyzkumného Setfeni byl vzhledem k jeho zdmérim vyuzity kvantitativni
typ vyzkumu prostfednictvim anonymniho dotazniku vlastni konstrukce
spolecné s Fagerstromovym testem nikotinové =zavislosti. Dotaznik
vlastni konstrukce obsahoval 3 ¢asti. Prvni ¢ast byla spolecné
pro vseobecné sestry, které koufi 1 pro ty, které nekoutfi. Tato cast
obsahovala 6 polozek, z nich 2 zji§tovaly typ pracovisté a sménnost
provozu. Dalsi 2 polozky byly zaméfeny na nazory VS na koufeni,
1 na vykonavani prace za spolupracovniky a posledni otdzka v této ¢asti
byla zaméfena na statut VS v oblasti koufeni. Druhd c¢ast byla urcena
vSeobecnym sestram, které oznalily sebe jako kufdka/kufacku nebo
ptilezitostného kutfdka/kutfacku, ve které bylo 6 polozek. Prvni polozka
byla zaméiena na zjiSténi pocatku koufeni, 3 na pokus o zanechani
kouteni, 1 na divody koufeni a posledni na vyuziti prostiedki
k odvykani koufeni. Tato ¢ast byla doplnéna o Fagerstromuv test
nikotinové zavislosti, ktery se sklddd z 6 otazek, zjistujici miru
zavislosti. Fagerstromlv test nikotinové zavislosti je volné piistupny
na webovych strankach, kde je zvefejnéno také jeho vyhodnoceni.
Fagerstromuv test nikotinové zavislosti neni v Ceské republice

standardizovany, ale podle odbornika v problematice ndvyku koufeni
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MUDr. Evy Kralikové jej 1ze u nas povazovat za standardizovany. Tieti
¢ast dotazniku vlastni konstrukce byla opét spolec¢nd pro koufici
i nekoufici vSeobecné sestry, ve které byly 4 polozky. Tii polozky
se zabyvaly zjiSténim identifikacnich udaji, jako je vé&k, vzdélani
a partnersky vztah. Polozky a mozZnosti odpovédi v dotazniku vlastni
konstrukce byly sestaveny na zakladé dohledanych studii uvedenych
vV teoretické casti DP a odborné konzultace. Posledni polozka
v dotazniku byla moznosti pro respondenty vzkdzat néco autorim. Tato

polozka nebyla povinna.

Predvyzkum

Za ucelem ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych polozek v dotazniku
byl provadén predvyzkum ve Fakultni nemocnici Olomouc v listopadu
2013. Celkem se zucastnilo 6 vSeobecnych sester na I. interni klinice.
Informace ziskané z ptedvyzkumu vedly ke konecné upravé dotazniku.
Byly provedeny 2 tpravy moznosti odpovédi a 1 polozka byla uplné
vyfazena z divodt nevhodnosti. Uprava moznosti odpovédi byla
provedena u polozky ¢. 7, kde byly mozZnosti rozSifeny o 1 odpovéd

a u polozky €. 12, ve které 1 odpovéd byla presnéji definovana.

Profil respondenti

Soubor respondent byl vybrdn podle nasledujicich kritérii: VSeobecné
sestry Fakultni nemocnice Olomouc (dale FNOL), pracujici
v ambulantnich a lizkovych internich i chirurgickych oddéleni, které
souhlasily s anonymnim zpracovanim uvedenych dat pro Tucely
diplomové prace. Osloveni respondenti prob&éhlo po piedchozim
povoleni vyzkumného Setfeni ve FNOL vedouci odboru nelé¢katské péce,
prostifednictvim  vrchnich sester. Vybér respondentit  probihal
prostfednictvim nahodného vybéru, ve kterém nejprve byly kliniky
rozdéleny podle jejich zaméfeni na chirurgické, interni a jiné. Poté byly

nahodné vybrany kliniky s chirurgickym a internim zaméfenim.
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Technika sbéru dat

Distribuce dotaznikG probéhla prosinci 2013 na 8 klinikdch FNOL.
Provadéni vyzkumného Setfeni na jednotlivych klinikdch probihalo
na podkladé pozadavku minimalniho celkového poctu respondentt,
ktery byl stanoven na 200 a personalnim obsazeni VS na jednotlivych
klinikdch. Osloveni a uc¢ast jednotlivych respondentli probihala
na podkladé¢ ochoty zucastnit se vyzkumného Setfeni. Celkem bylo
rozdano 240 dotaznikd vrchnim sestram, které dale distribuovaly
dotaznik  vSeobecnym  sestram. Vyzkumné  Setfeni  probihalo
na I., II., III. interni klinice, klinice neurologie, neurochirurgie,
kardiochirurgie a na I., II. chirurgické klinice. Po pfedchozi domluvé
byly dotazniky shromazdény a ptedany osobné zpét vrchnimi sestrami.
Doba urcend pro distribuci, vyplnéni a navrédceni dotazniku byla
stanovena na 3 tydny. Néavratnost dotazniki byla 92,9 %. Celkovy pocet

navracenych dotaznikl ¢inil 223.

Zpisob zpracovani dat

Na dotaznicich byla nejdiive zkontrolovana uplnost odpovédi a ovéfeni
pracovi$té respondentll interni a chirurgické. Vylouceno bylo celkem
6 dotaznikll z davodu neuplnosti odpovédi a dotazniky respondentt
pracujicich na jinych pracovistich, nez internich a chirurgickych.
Vysledky vyzkumného Setfeni byly uspofddany do tabulek pomoci
c¢arkovaci metody. Nasledné byly vytvofeny tabulky a grafy (skupinové
valcové a rozlozené vyseCové s prostorovym efektem), vypocitany
absolutni cetnosti, relativni ¢etnosti v % Vv programu Microsoft Excel
2007 ke kazdé polozce v dotazniku, které zobrazuji odpovédi
respondentli. Déale byly vypocitany hodnoty modus, medidn, aritmeticky
primér, maximum, minimum a smérodatnd odchylka v polozce tykajici

se véku.
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Pro ovéfeni platnosti hypotéz byl vyuzit test nezavislosti Chi-kvadrat

test (x2 — test) pro kontingenéni tabulku.

Nejprve byly sestaveny Vv programu Microsoft Excel kontingenéni
tabulky pozorovanych ¢etnosti, ve kterych byla zaznamenana data
a doplnény soucty v fadcich i sloupcich. Dale byly sestaveny tabulky
s o¢ekdvanymi cetnostmi, které byly vypocitany tak, ze byla
vynasobena margindlni (souctovd) cCetnost v pfislusném tadku
S margindlni souctovou cetnosti v pfisluSném sloupci a tento soucin
byl délen celkovou Cetnosti. Nasledné bylo vypocitdno testové kritérium

7% jako sou&et vypo&itanych hodnot

(P—0)’
0

pro vSechna pole kontingen¢ni tabulky, kde P je pozorovana cetnost
a O je ocekavana cCetnost. Tato vypocitana hodnota je ukazatelem
velikosti rozdilu mezi vyslovenou nulovou hypotézou a skutecnosti
(Chraska, 2007, s. 76-83). Pro zjednoduSeni je moZné hladinu
testového kritéria ;(2 vypocitat pomoci funkce CHIINV v programu
Excel. Za tucelem urceni kritickych hodnot jednotlivych testovych
kritériich, které jsou uvadény ve statistickych tabulkach (viz ptfiloha 7),
byla stanovena hladina vyznamnosti «= 0,05 a vypocitdn pocet stupil

volnosti z nasledujiciho vztahu:

f=-1- (-1,

kde r je pocet fadku a s, je pocet sloupct v kontingenéni tabulce
(Skutil et al., 2011, s. 203-208).

V ptipad€é, Zze vypocitana hodnota testového kritéria byla vySsi,
nez kritickd hodnota, nulova hypotéza byla zamitnuta. Bylo tedy moZné
konstatovat, ze existuje signifikantni vztah mezi odpovédmi
na jednotlivé polozky v dotazniku vztahujici se k danym hypotézam
(Chraska, 2007, s. 76-83).

48



V posledni fazi byly vysledky konzultovany a nasledné zkontrolovany
statistickou Mgr. Katefinou Langovou, Ph.D., ktera provadéla navic
analyzu vztahu mezi proménnymi porovnavanim hodnoty signifikance
S hladinou  vyznamnosti. Signifikance urcuje pravdépodobnost,
ze v daném pripadé¢ byla neopravnéné odmitnuta pfislusnd nulova
hypotéza (Chraska, 2007, s. 76-83). Hodnota signifikance byla
vypoéitana pomoci funkce CHITEST v programu Excel. Pokud dosaZzen4
hodnota statistické signifikance byla menSi nez 0,05, byla nulova
hypotéza zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Pokud dosazena
hodnota statistické signifikance byla vétsi nebo rovna 0,05, nulova

hypotéza zamitnuta nebyla.

Vysledky byly zpracovany do tabulek a skladanych sloupcovych grafi

V prostorovém zobrazeni.
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3.3 Vysledky vyzkumného Setreni a jejich interpretace

Identifika¢ni iidaje respondentu

PoloZka v dotazniku ¢. 1

Na jakém oddéleni nyni pracujete?
a) Pracovisté internich oboru

b) Pracovisté chirurgickych oboril

c) Jiné

Nejcastéjsi odpoveédi prvni polozky byla ,,pracovisté internich oboru®,
které celkem oznacilo 112 respondentt (50,7 %). Z celkového poctu
kutakt tuto odpovéd uvedlo 41 respondentt (47,7 %) a ze skupiny
nekufaktt 71 respondentl (52,6 %). Mén¢ cCasta odpovéd Dbyla
»pracovisté chirurgickych oboru“, kterou uvedlo 105 respondentl
(47,5 %), mezi které bylo zahrnuto =z fad kutaki 42 respondenti
(48,8 %) a ztad nekufakd 63 respondentd (46,7 %). Celkem
4 respondenti (1,8 %) odpovédéli, ze pracuji na jinych pracovistich.
Tyto 4 dotazniky byly vyfazeny. Vysledky wuvadi tabulka
1P (viz ptiloha 5) a obrazek 1.
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60,0% - 52,6%
47,7% 46,670 46 7%

50,0% -

40,0% -

B K
30,0% - Kuraci

B Nekufaci
20,0% A

10,0% - 35%  0,7%

0,0% . T f
Pracovisté internich Pracovisté Jiné, vytazeny
obort chirurgickych obort

Obr. 1 - Otazka €. 1: Pracovisté - Relativni ¢etnost v %

PoloZzka v dotazniku ¢. 2
Pracujete v:
a) Sménném provozu

b) Dennim provozu

Celkem 161 respondentd (74,2 %) uvedlo, Ze pracuje ve ,sménném
provozu®“. Ze souboru koufticich takto odpovédélo 68 respondentt
(81,9 %), a nekouficich 93 respondenta (69,4 %). Mensi pocet
respondentt, 56 VS (25,8 %) oznacilo, zZe pracuji v ,,dennim provozu*.
Jednalo se o 15 respondenti (18,1 %) z kategorie kutaku
a 41 respondenti (30,6 %) z kategorie nekufakd. Vysledky uvadi
tabulka 2P (viz ptiloha 5) a obrazek 2.
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40,0% -
30,0% A
20,0% -
10,0% -
0,0%

69,4%

B Kufaci

® Nekuraci

18,1%

Sménny provoz Denni provoz

Obr. 2 - Otazka ¢. 2: Sménnost provozu - Relativni ¢etnost v %

Polozka v dotazniku ¢. 14

Kolik Vam je let?

Primér uvedeného véku respondentd byl 36,1, minimum 21, maximum
59, medidn 35, primér 36,1 a smérodatna odchylka 9,5. Vysledky uvadi
tabulka 3P (viz pfiloha 5). Nejcastéji uvadénou odpovédi byl vék
spadajici do vékové kategorie 25-34 let. Celkem do této skupiny pattilo
80 (36,9 %) sester, ve které bylo 53 (39,6 %) nekutdkd a 27 (32,5 %)
kutakt. Méné respondentd se zafadilo do vékové kategorie 35-44 let,
kterou uvedlo 64 (29,5 %) sester, z toho 44 (32,8 %) nekufaki
a 20 (24,1 %) kutaku. V kategorii 45-54 let bylo zahrnuto 20 (14,9 %)
sester, které nekouti a 18 (21,7 %) sester, které kouii. Celkem tedy
38 (17,5 %) respondentti ze souboru. Nejméné pocetnou skupinou byli
respondenti vékové kategorie 15-24 let, ktera obsahovala celkem
20 (9,2 %) sester, z toho 11 (13,3 %) bylo kutakd a 9 (6,7 %) nekuiaki
a vékova skupina 55-64 let, do které pattilo 15 (6,9 %) sester. Z této
skupiny bylo 8 (6 %) nekutakt a 7 (8,4 %) kutaku. Vysledky uvadi
tabulka 4P (viz ptiloha 5) a obrazek 3.
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8,4%
10,0% T 617% . 6,0%

5,0% -

0,0% T . r r .
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Obr. 3 - Otazka ¢. 14: Vékové kategorie respondentll — Relativni ¢etnost v %

Polozka v dotazniku ¢. 15

A4

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) StfedoSkolské s maturitou

b) Vys$si odborné

¢) Vysokoskolské (Bc.)

d) VysokoSkolské (Mgr.)

Nejvice respondentll uvedlo, zZe jejich nejvyssi vzdélani je stiedoskolské
s maturitou, které oznacilo 133 (61,3 %) respondentl, z toho
78 (58,2 %) ze skupiny nekuiakd 55 (66,3 %) kutdkl. VyS$si odborné
vzdélani mélo 38 (17,5 %) sester, ve které bylo 25 (18,6 %) nekutaki
a 13 (15,7 %) kutraka. Dokoncené bakalarské vzdélani oznacilo celkem
32 (14,7 %) sester. Mezi nimi bylo 23 (17,2 %) téch, které nekoufi
a 9 (10,8 %) téch, co koufi. Nejméné respondenti uvedlo,

ze ma magisterské vzdélani. Celkem takto odpovédélo 14 (6,5 %)
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respondentll, z nichz bylo 8 (6 %) nekutdkd a 6 (7,2 %) kutrakd.

Vysledky uvadi tabulka 5P (viz ptfiloha 5) a obrazek 4.

66,3%
70,0% -
58,2%

60,0% -

50,0% -

40,0% - .

W Kufaci
30,0% - o o B Nekuraci
15’7?;0,0 (J 17,2%
20,0% - 10,8%
’ /127 6,0%
10,0% -
0,0% T T T f
Stiedoskolské s Vyssi odborné  Vysokoskolské  Vysokoskolské
maturitou (Bc.) (Mgr.)
Obr. 4 - Otazka ¢. 15: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
- Relativni ¢etnost v %

PoloZzka v dotazniku ¢. 16
V jakém partnerském vztahu Zijete?
a) Sam/Sama
b) S partnerkou/partnerem
¢) Zenaty/vdana
Nejbéznéji zaznamenand odpovéd od respondentli byla moznost

zenaty/vdana, kterou uvedlo celkem 97 (44,7 %) respondentii. Mezi
né¢ patfilo 65 (48,5 %) ze skupiny nekuiakt a 32 (38,6 %) kutakdt.
S partnerem/partnerkou Zzije celkem 70 (32,3 %) sester, 41 (30,6 %)

nekutakt a 29 (34,9 %) kutdakd. NejnizSi pocet bylo sester, které

odpovédély, Ze Ziji sdm/sama. Mezi né€ patfilo 22 (26,5 %) kutdka
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a 28 (20,9 %) nekutakl. Celkem tedy Ziji samostatné 50 (23 %)

respondentt.

Vysledky uvadi tabulka 6P (viz ptfiloha 5) a obrazek 5.

50,0% -
45,0% -
40,0% -
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -

48,5%

0,
34,9% 38

30,6%

26,5%

0,0%

Sam/sama S Zenaty/vdana
partnerkou/partnerem

B Kufaci

B Nekufaci

Obr. 5- Otazka ¢. 16: Partnersky vztah respondenti - Relativni ¢etnost v %
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Shrnuti vysledki k cili 1

PoloZzka v dotazniku ¢. 6
Jste:

a) Kurak/kutracka

b) Ptiilezitostny kutédk/kutacka
c) Byvaly kutak/kutacka

d) Nekutdk/nekutracka

Z celkového poctu 217 respondentl skoro polovina 104 (47,9 %) uvedla
sebe, jako nekufaka/nekufacku, Ctvrtina respondentu 55 (25,4 %) jako
kutaka/kutfacku. Nejniz§i pocet ze soubort bylo byvalych
kutakt/kutacek 30 (13,8 %) a ptilezitostnych kutfdki/kutacek
28 (12,9 %). Vysledky uvadi tabulka 7P (viz pfiloha 5) a obrazek 6.
Celkem tedy kouti 83 (38 %) respondentd a 134 (61,8 %) nekoufi

vV soucasné dobé. Vysledky uvadi obrazek 7.

® Kufak/kuracka
Ptilezitostny
kurak/kutacka
Byvaly kurak/kutacka

B Nekuidk/nekuracka

Obr. 6 - Otazka ¢. 6: Statut koufeni u VS - Relativni ¢etnost v %
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B Kuf4ci

® Nekufaci

Obr. 7 - Otazka ¢. 6: Statut souc¢asného stavu koufeni u VS - Relativni
¢etnost v %

Shrnuti vysledka k cili 2

Polozka v dotazniku €. 11

Z jakého divodu koutrite? (moZno i vice odpovédi)

a) Zavislost f) Zvyk

b) Potéseni g) Strach z abstinenénich ptiznaku
c) Pracovni tlak (stres) h) Vliv spolupracovniki/vrstevniki
d) Stres i) Prostfedek k relaxaci

e) Kontrola vahy j) Jiné

Nejcastéji vSeobecné sestry koufi z toho divodu, ze koufeni
pro né pfedstavuje prostiedek pro relaxaci. Takto odpovédélo
32 (38,6 %) respondentti. Druhé nejbéznéji uvadéné tvrzeni jako davod
koufeni byla odpovéd zvyk, kterou oznacilo 31 (37,4 %) respondentda.
Moznost odpovédi, ze koufi z potéSeni, zaznamenalo 25 (30,1 %)

respondentl, z diivodd stresu 16 (19,3 %), ze zéavislosti a pracovniho
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tlaku (stresu) 14 (16,9 %) respondenttd. Celkem 9 (10,8 %) respondenti
volilo moznost odpovédi davodu pro kouteni vliv
spolupracovnikid/vrstevniki, 3 (3,6 %) pro kontrolu vahy a 2 (2,4 %)
z davodl strachu z abstinen¢nich pfiznakG. Odpovéd jiné wuvedlo
8 (9,6 %) respondentt a 7 z nich dale tuto odpovéd upfesnilo, Ze koufi
z davodu spoleCenské zalezitosti. Na tuto polozku respondenti mohli
oznacit vice odpovédi. Vysledky uvadi tabulka 8P (viz ptiloha 5)

a obrazek 8.

Prostfedek k relaxaci
Zvyk

PotéSeni

Stres

Pracovni tlak (stres)
Zavislost B Absolutni ¢etnost

Vliv..
Jiné

Kontrola vahy

Strach z abstinen¢nich..

0 10 20 30 40

Obr. 8 - Otazka ¢. 11: Davody pro koufeni — Absolutni ¢etnost

Shrnuti vysledki k cili 3

Vyhodnoceni Fagestromova testu nikotinové zavislosti

Po vyhodnoceni vSech polozek Fagestromova testu nikotinové zavislosti
byla stanovena zavislost respondenti. Pomoci tohoto testu respondenti
byli zatazeni do 4 skupin dle jejich zavislosti na nikotinu. Prvni
skupinu tvoftili respondenti, ktefi ziskali 0-1 bodl a maji Z4dnou nebo
velmi malou zavislost. Druhéd skupina je charakterizovana jako stfedni

zavislost, do které byli zatazeni respondenti, ktefi dosdhli celkem
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2-4 bodl. Do posledni skupiny patfili respondenti se silnou zavislosti
na nikotinu, ktefi ziskali 5-10 bodu. Nejcastéji se mezi respondenty
vyskytuji sestry kutacky s zadnou, nebo velmi malou zéavislosti, kterych
bylo 46 (55,4 %). Celkem 30 (36,2 %) sester ma stfedni zavislost
a 7 (8,4 %) sester ma silnou zavislost na nikotinu. Vysledky uvadi
tabulka 9P (viz ptfiloha 5) a obrazek 9.

8,4%

H0-1 7adna nebo velmi mala
zavislost

2-4 stiedni zavislost

W 5-10 silna zavislost na
nikotinu

Obr. 9 - Otazka ¢. 13: Vyhodnoceni miry zavislosti pomoci Fagestrémova
testu nikotinové zavislosti

Shrnuti vysledki k cili 4

Polozka v dotazniku ¢. 7

Kdy jste za¢al/a kouFit?

a) Na zékladni Skole d) V préci
b) Na stfedni Skole e) Jiné

¢) Na vysoké / vys§si odborné Skole
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Nejpocetnéjsi odpoveédi na otazku zacatku koutfeni u vSeobecnych sester
byla moznost na stfedni Skole, kterou oznacilo 57 (68,7 %) respondenti
z celého souboru. Pouze 10 respondenti (12,1 %) uvedlo, Ze zacalo
koutit v praci, 8 (9,6 %) na zakladni Skole, 3 (3,6 %) na vysoké/vyssi
odborné Skole. Dale 5 (6 %) respondent uvedlo moznost jiné. Vysledky

uvadi tabulka 10P (viz ptiloha 5) a obrazek 10.

Na zakladni skole
B Na stiedni Skole
Na vysoké / vys$si odborné

skole

BV praci

Obr. 10 - Otazka ¢. 7: Podatek koufeni u VS Relativni ¢etnost v %

PoloZzka v dotazniku ¢. 8
ZkouSel/a jste se nékdy prestat koufrit?
a) Ano

b) Ne

Ptfestat koufit zkouSelo 58 (69,9 %) respondenti a mezi ty, ktefi
nezkouseli pfestat kouftit, se fadi 25 (30,1 %) respondenti. Vysledky
uvadi tabulka 11P (viz ptfiloha 5) a obrazek 11.
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® Ano

H Ne

Obr. 11 - Otazka ¢. 8: Zanechani koufeni - Relativni ¢etnost v %

Polozka v dotazniku ¢. 9
Pokud ano, kolikrat jste se pokousel/a prestat kou¥rit?

Nejcastéji kufaci se pokouseli prestat koufit 1X. To uvedlo 20 (34,5 %)
respondentt. Druhym nej€astéji uddvanym poctem pokust byl
2x, kterou napsalo 19 (32,8 %) vseobecnych sester. Celkem
3x se pokouselo prestat 8 (13,8 %) a 5x zkousSeli 4 (1,7 %) respondenti.
Jednou (1,7 %) byla uvedena odpovéd 4x a 10x. Mnohokrat zkouseli
ptestat s koufenim 2 (3,4 %) respondenti a 3 napsali, Ze nevi.
Neodpovidalo 25 kutakt (73,3 %), ktefi v pfedchozi otdzce odpovédéli,
ze nezkouseli prestat koutit. Vysledky uvadi tabulka 12P (viz ptfiloha 5)

a obrazek 12.
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1,7% 3:4% 5:2%

6,9% m1x
2X
3x

B 4x
5x

B 10x

B Mnohokrat

1,7%

B Nevim

Obr. 12 - Otazka ¢. 9: Pocet pokust o zanechani koufeni - Relativni

¢etnost v %

PoloZzka v dotazniku ¢. 10
Chcete v soucasné dobé piestat koufrit
a) Ano

b) Ne

V soucasné dob& véEtSi cast sester kufacek nechce piestat koufit. Takto
odpovédélo 55 (66,3 %) respondentid. Naopak 28 (33,7 %) respondentu
oznacilo, ze by chtéli prestat koutit. Vysledky wuvadi tabulka
13P (viz ptiloha 5) a obrazek 13.
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B Ano

H Ne

Obr. 13 - Otazka ¢. 10: Zanechani koufeni v soudasné dobé& - Relativni
¢etnost v %

PoloZzka v dotazniku ¢. 12

Vyuzil/a jste néktery z téchto prostfedkid k odvykani koufFeni?

(moZno i vice odpovédi)

a) Sebeodvykani h) Hypno6za

b) Nikotinové naplasti i) Akupunktura

c) Nikotinové zvykacky j) Internet

d) Nikotinovy inhalator k) Linka pro odvykani koufeni
e) Farmakoterapie 1) Jiné

f) Odborné poradenstvi s 1ékafem  m) Ne

g) Centrum pro zavislosti na tabdku

Nejpocetnéjsi skupinou, kterd vyuzila nékteré z uvedenych moznosti
pro odvykani koufeni, byla ta, kterd oznacila moZnost sebeodvykani.

Tento prostiredek vyuzilo 39 (47 %) respondenti. Druhy nejcastéji
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zaznamenany prostiedek pro odvykani koufeni byly nikotinové naplasti
a nikotinové zvykacky, se kterymi ma zkuSenost 8 respondentd (9,6 %).
Nikotinovy inhalator a jiné pouzili 4 (4,8 %) respondenti, akupunkturu
a internet 3 (3,6 %), odborné poradenstvi 2 (2,4 %) a farmakoterapii,
centrum pro zavislosti na tabaku a linku pro odvykani koufeni 1 (1,2 %)
respondent. Odpovéd ne zvolilo 29 (34,9 %) respondentd. Na tuto
polozku respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Vysledky uvadi

tabulka 14P (viz ptiloha 5) a obrazek 14.

Sebeodvykani

Ne

Nikotinové naplasti
Nikotinové zvykacky
Nikotinovy inhalator
Jiné

Akupunktura .
Internet B Absolutni ¢etnost
Odborné poradenstvi Iékafem
Farmakoterapie

Centrum pro zavislost na..
Linka pro odvykani koufeni

Hypnoza

Obr. 14 - Otazka ¢. 12: Vyuziti prostfedkd k odvykani koufeni — Absolutni

¢etnost
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Shrnuti vysledki k cili 5

PoloZzka v dotazniku ¢. 3

Jaky mate nazor na koufeni u vSeobecnych sester pracujicich

ve zdravotnickém zarizeni?
Povazuji ho za:

a) Spolecensky handicap

b) Spolecensky nevyznamné

c) Spolecenskou pfednost

Koufeni u vSeobecnych sester pracujicich ve zdravotnickém zafizeni
vnima 123 respondentit (56,7 %) jako ,spoleCensky nevyznamné®.
Nejvys§si pocet téchto odpovédi si vybralo 64 respondentt (77,1 %)
z fad kutrédkd a 59 respondentl (44 %) nekutfdki. S tvrzenim, Ze koufeni
u VS je ,spoleCensky handicap® se ztotoznilo 93 respondentt
(42,9 %). Vétsinu z nich tvofil soubor respondenti nekutfakl, kterych
bylo 74 (55,2 %). Z tad kufaku zastava tento nazor 19 respondentu
(22,9 %). Nejniz§i pocet respondentd, vnima koufeni u VS jako
»SspoleCenskou pfednost, kterou oznacil 1 respondent (0,8 %)
z kategorie nekufakt. Vysledky wuvadi tabulka 15P (viz piiloha 5)

a obrazek 15.
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77,1%

80,0% -

70,0% -
55,2%

60,0% 1 44,0%
50,0% -

W Kufaci

22,9% ® Nekufaci

40,0% -

30,0% -

20,0% -
0,0% 0,8%
T
0,0% . . .
Spolecensky handicap Spolecensky Spolecenska prednost
nevyznamné

10,0% -

Obr. 15 — Otazka ¢. 3: Nazor na koufeni v§eobecnych sester - Relativni
cetnost v %

PoloZzka v dotazniku €. 4

Souhlasite se zakazem koufeni zdravotnického personalu

V nemocnici?
a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

Se zakazem koufeni zdravotnického personalu v nemocnici nesouhlasilo
110 respondentt (50,7 %). VyS§si pocet respondenttt 66 (79,5 %), ktefi
si vybrali tuto odpovéd, bylo ze souboru kutéakd. Naopak jen
44 respondenta (32,8 %) nesouhlasilo z fady nekutfakt. Souhlas
vyjadfila necela polovina respondentt 107 (49,3 %). Z celkového poctu
nekufaktt 90 respondenti (67,2%) souhlasilo se zédkazem koufeni,
z kategorie kufaka souhlasilo 17 respondentu (20,5 %). Vysledky uvadi
tabulka 16P (viz ptiloha 5) a obrazek 16.
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79,5%

80,0% - 67,2%

70,0% -
60,0% -

50,0% - 39 89 B Kufaci

40,0% - B Nekufaci
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% T f
Souhlasim Nesouhlasim

Obr. 16 — Otazka €. 4: Souhlas se zakazem koufeni zdravotnického personalu
-Relativni ¢etnost v %

Polozka v dotazniku €. 5

Vykonavate praci za spolupracovniky, ktefi odesSli koufit béhem

pracovni doby?
a) Stale (vice nez jednou denn¢)

b) Velmi cCasto (ptiblizné€ jednou denné)

¢) Casto (pfiblizné tiikrat tydné)
d) Obcas (ptiblizné jednou tydné)
e) Nikdy (méné nez jednou tydné)

Nejfrekventovanéj$i odpovéd na tuto polozku dotazniku byla ,,obc¢as®,
kterou uvedlo 87 respondentt (40,1 %), z toho bylo 57 respondentt
(42,5 %) ze skupiny nekutaki a 30 respondentl (36,2 %) z fad kufraku.
Mensi pocet respondentd 65 (30 %) uvedlo, Ze ,nikdy*“ nevykonavaji
praci za spolupracovniky. Jednalo se o 35 respondentu (42,2 %)
z kategorie kutfaku a 30 respondentd (22,4 %) z nekuiakda. Odpoveéd

»casto“ oznacilo 27 respondenti (12,4 %). Vys$si pocet respondentt
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18 (13,4 %), ktefi zastavaji tento nazor, bylo ze skupiny nekufaku.
Ze souboru kutdkid stejné odpovédélo 9 respondentld (10,8 %). ,,Velmi
casto“ wuvedlo 22 respondentd (10,1 %), Ze vykondvaji praci
za spolupracovniky. Mezi nimi bylo 16 respondentt (12,0 %) nekufakt
a 6 respondentd (7,2 %) kutdkl. Nejméné respondentl se ptiklonilo
k odpovédi ,stale”, kterou uvedlo celkem 16 respondentia (7.4 %).
Z tad nekutakt se s ni ztotoznilo 13 respondentu (9,7 %) a z kutraku
3 respondenti (3,6 %). Vysledky uvadi tabulka 17P (viz ptiloha 5)

a obrazek 17.

0,
45,0% - 42,5% 42,2%

40,0% ~ 36,29
35,0% -

30,0% -

2,4%

15,0% - 12,0% 10 gy

10,0% - 7,2%
5,0%

0,0%

Stale Velmi ¢asto Casto Obcas Nikdy

25,0% B Kufaci
20,0% - B Nekufaci

Obr. 17 — Otazka ¢. 5: Vykonavani prace za spolupracovniky, kteti odesli
koufit- Relativni ¢etnost v %
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3.3.1 Ovéreni platnosti hypotéz

Pro ovéfeni platnosti hypotéz byl vyuzit test nezavislosti Chi-kvadrat
test (x? — test) pro kontingenéni tabulku. V zavislosti na vyzkumnych

otazkach byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotézy

Hly, — Mezi koufenim a typem oddéleni, na kterém vSeobecné sestry
pracuji, neexistuje vztah
H1la — Mezi koufenim a typem oddéleni, na kterém vSeobecné sestry

pracuji, existuje vztah

H2y — Mezi koufenim a sménnosti provozu, ve kterém vSecobecné sestry
pracuji, neexistuje vztah
H2A — Mezi koufenim a sménnosti provozu, ve kterém vseobecné sestry

pracuji, existuje vztah

H3, — Mezi koutenim a vékem vSeobecnych sester neexistuje vztah

H3a — Mezi koutfenim a vékem vSeobecnych sester existuje vztah

H4, — Mezi koufenim a vzdélanim vSeobecnych sester neexistuje vztah.

H4A — Mezi koutfenim a vzdélanim vSeobecnych sester existuje vztah.

H5, — Mezi koufenim a partnerskym vztahem vSeobecnych sester
neexistuje vztah
H5A — Mezi koufenim a partnerskym vztahem vSeobecnych sester

existuje vztah
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Ovérovani hypotézy ¢. 1

H1l, — Mezi koufenim a typem oddéleni, na kterém vSeobecné sestry
pracuji, neexistuje vztah
H1lan — Mezi koufenim a typem oddéleni, na kterém vSeobecné sestry

pracuji, existuje vztah

Tab. 1 - Pozorované ¢etnosti — typ oddéleni

Pozorované

éetnosti Kuraci Nekufaci Celkem
Pracovi$té internich

obort 41 (36,6 %) 71 (63,4 %) 112 (100 %)
Pracovisté

chirurgickych obori 42 (40 %) 63 (60 %) 105 (100 %)
Celkem 83 (38,2%) 134 (61,8 %) 217 (100 %)

Tab. 2 - Oc¢ekavana ¢etnost - typ oddéleni

Ocekavané Cetnosti Kufiaci Nekufaci Celkem
Pracovisté internich

oborli 42,8 69,2 112
Pracovisté

chirurgickych oborti 40,2 64,8 105
celkem 83 134 217

Vypoctena hodnota testového kritéria ;(2 = 0,253.

Tato hodnota byla porovnana ve statistickych tabulkach s kritickou
hodnotou testového kritéria 3,841 pro 1 stupen volnosti na hladiné
vyznamnosti 0,05. Vzhledem Kk tomu, Ze vypocitanda hodnota
;(2 je mens$i, nez kriticka hodnota nulovou hypotézu nelze zamitnout.
Nebyl prokazéan statisticky signifikantni vztah mezi koufenim a typem
oddéleni, na kterém vSeobecné sestry pracuji. Vysledky uvadi tabulka

18P (viz ptiloha 5) a obrazek 18.
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Pracovisté internich oboru

Pracovisté chirurgickych obort

Obr. 18 — Koufeni a typ oddéleni, na kterém VS pracuji — Relativni

¢etnost VvV %

Vypocitana hodnota signifikance je 0,615 a plati > 0,05. Dle analyzy

vztahu mezi proménnymi nulovou hypotézu nelze zamitnout. Nebyl

prokazan

statisticky

signifikantni vztah mezi koufenim a typem

oddéleni, na kterém vSeobecné sestry pracuji. Vysledky uvadi tabulka

18P (viz ptiloha 5).

Ovérovani hypotézy ¢. 2

H2y — Vztah mezi koufenim a sménnosti provozu, ve kterém vsSeobecné

sestry pracuji, neexistuje vztah

H2a — Mezi koufenim a sménnosti provozu, ve kterém vSeobecné sestry

pracuji, existuje vztah.
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Tab. 3 - Pozorované Cetnosti - sménnost provozu

Pozorované

éetnosti Kuraci Nekuraci Celkem
Sménny provoz 68 (42,2 %) 93 (57,8 %) 161 (100 %)
Denni provoz 15 (26,8 %) 41 (73,2 %) 56 (100 %)
Celkem 83 (38,2 %) 134 (61,8 %) 217 (100 %)

Tab. 4 - Ocekavana ¢etnost - sménnost provozu

Ocekavané Cetnosti Kuiaci Nekuraci Celkem
Sménny provoz 61,6 99,4 161
Denni provoz 214 34,6 56
Celkem 83 134 217

Vypoétend hodnota testového kritéria »? = 4, 175.

Tato hodnota byla porovnana ve statistickych tabulkach s kritickou
hodnotou testového kritéria 3,841 pro 1 stupenn volnosti na hladin¢
vyznamnosti 0,05. Vzhledem k tomu, Ze vypocitand hodnota ;(Zje vEtsi,
nez kritickd hodnota nulovd hypotéza byla zamitnuta ve prospéch
alternativni. Lze tedy konstatovat, Ze existuje signifikantné pozitivni
vztah mezi koufenim a sménnosti provozu, ve kterém vSeobecné sestry

pracuji. Vysledky uvadi tabulka 19P (viz ptiloha 5) a obrazek 19.
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Obr. 19 - Koufeni a sménnost provozu, ve kterém VS pracuji - Relativni
c¢etnost v %

Hodnota statistické signifikance je 0,041 < 0,05. Z tohoto duvodu
zamitame nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy dle
analyzy vztahu mezi proménnymi. Lze tedy konstatovat, ze existuje
signifikantni vztah mezi koufenim a sménnosti provozu, ve kterém
vSeobecné sestry pracuji. Ve sménném provozu je statisticky vyznamné

vys$si podil kutakt (42 %), v dennim provozu je kutdkda 27 %. Vysledky
uvadi tabulka 19P (viz ptfiloha 5).

Ovérovani hypotézy ¢. 3

H3o — Mezi koufenim a vékem vSeobecnych sester neexistuje vztah

H3a — Mezi koufenim a vékem vSeobecnych sester existuje vztah
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Tab. 5 - Pozorované Eetnosti - vékové kategorie

Pozorovana ¢etnost Kuiaci Nekuraci Celkem
15-24 11 (55 %) 9 (45 %) 20 (100 %)
25-34 27 (33,8 %) 53 (66,2 %) 80 (100 %)
35-44 20 (31,3 %) 44 (68, 7 %) 64 (100 %)
45-54 18 (47,4 %) 20 (52,6 %) 38 (100 %)
55-64 7 (46,7 %) 8 (53,3 %) 15 (100 %)
Celkem 83 (38,2 %) 134 (61,8 %) 217 (100 %)
Tab. 6 - Pozorované ¢etnosti - vékové kategorie

Ocekavana Cetnost Kuraci Nekuraci Celkem
15-24 7,65 12,35 20
25-34 30,6 49,4 80
35-44 24,48 39,52 64
45-54 14,53 23,47 38
55-64 5,74 9,26 15
Celkem 83 134 217

Vypoétena hodnota testového kritéria x> = 6,179.

Tato hodnota byla porovnana ve statistickych tabulkach s kritickou
hodnotou testového kritéria 9,488 pro 4 stupné€ volnosti na hladiné
vyznamnosti 0,05. Vzhledem k tomu, ze vypocitana hodnota
;(2 je mens$i, nez kritickd hodnota nulovou hypotézu nelze zamitnout.
Nebyl prokazan statisticky signifikantni vztah mezi koufenim a vékem
vSeobecnych sester. Vysledky uvadi tabulka 20P (viz ptiloha 5)

a obrazek 20.
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Obr. 20 - Koufeni a vék VS - Relativni ¢etnost v %

Vypocitana hodnota signifikance je 0,186 > 0,05. Dle analyzy vztahu
mezi proménnymi nulovou hypotézu nelze zamitnout. Nebyl prokazan
statisticky signifikantni vztah mezi koufenim a vékem vSeobecnych

sester. Vysledky uvadi tabulka 20P (viz ptiloha 5).

Ovérovani hypotézy ¢. 4

H4, — Mezi koutfenim a vzdélanim vSeobecnych sester neexistuje vztah.

H4a — Mezi koufenim a vzdélanim vSeobecnych sester existuje vztah.
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Tab. 7 - Pozorovana ¢etnost - vzdélani

Pozorovana ¢etnost Kuraci Nekufaci Celkem
Stredoskolské s

maturitou 55 (41,4 %) 78 (58,6 %) 133 (100 %)
Vyssi odborné 13 (34,2 %) 25 (65,8 %) 38 (100 %)
Vysokoskolské

(Bc.) 9 (28,1 %) 23 (71,9 %) 32 (100 %)
Vysokoskolské

(Mgr.) 6 (42,9 %) 8 (57,1 %) 14 (100 %)
Celkem 83 (38,2 %) 134 (61,8 %) 217 (100 %)

Tab. 8 - O¢ekavana cetnost - vzdélani

Ocekavana ¢etnost Kuraci Nekufaci Celkem
Stredoskolské

S maturitou 50,87 82,13 133
Vyssi odborné 14,53 23,47 38
Vysokoskolské

(Bc.) 12,24 19,76 32
Vysokoskolské

(Mgr.) 5,36 8,64 14
Celkem 83 134 217

Vypoctena hodnota testového kritéria ;(2 = 2,315.

Tato hodnota byla porovnana ve statistickych tabulkach s kritickou
hodnotou testového kritéria 7,815 pro 3 stupné€ volnosti na hladiné
vyznamnosti 0,05. Vzhledem k tomu, ze vypocitana hodnota
;(Zje mensi, nez kritickd hodnota nulovou hypotézu nelze zamitnout.
Nebyl prokazan statisticky signifikantni vztah mezi koufenim
a vzdélanim vSeobecnych sester. Vysledky uvadi tabulka 21P (viz
ptiloha 5) a obrazek 21.
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Obr. 21 — Koufeni a nejvyssi dosazené vzdélani VS — Relativni ¢etnost v %

Hodnota statistické signifikance je 0,509 > 0,05. Dle analyzy vztahu
mezi proménnymi nulovou hypotézu nelze zamitnout. Nebyl prokazan
statisticky signifikantni vztah mezi koufenim a vzdélanim vSeobecnych

sester. Vysledky uvadi tabulka 21P (viz ptiloha 5).

Ovérovani hypotézy ¢. 5

H5, — Mezi koufenim a partnerskym vztahem vSeobecnych sester

neexistuje vztah

H5an — Mezi koufenim a partnerskym vztahem vSeobecnych sester

existuje vztah

Tab. 9 - Pozorovana ¢etnost - partnersky vztah

Pozorovana ¢éetnost Kuraci Nekuraci Celkem
Sam/sama 22 (44 %) 28 (56 %) 50 (100 %)
S

partnerkou/partnerem 29 (41,4 %) 41 (58,6 %) 70 (100 %)
Zenaty/vdané 32 (33 %) 65 (67 %) 97 (100 %)
Celkem 83 (38,2 %) 134 (61,8 %) 217 (100 %)




Tab. 10 - O¢ekavana Cetnost - partnersky vztah

Ocekavana Cetnost Kuraci Nekuraci Celkem
Sam/sama 19,1 30,9 50

S

partnerkou/partnerem 26,8 43,2 70
Zenaty/vdana 37,1 59,9 97
Celkem 83 134 217

Vypoétena hodnota testového kritéria y* = 2,140.

Tato hodnota byla porovnana ve statistickych tabulkach s kritickou
hodnotou testového kritéria 5,991 pro 2 stupné volnosti na hladiné¢
vyznamnosti 0,05. Vzhledem k tomu, Ze vypocitand hodnota
;(2 je men$i, nez kritickd hodnota nulovou hypotézu nelze zamitnout.
Nebyl prokazan statisticky signifikantni vztah mezi koufenim
a partnerskym vztahem vSeobecnych sester. Vysledky uvadi tabulka

22P (viz ptiloha 5) a obrazek 22.
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Sam/sama S Zenaty/vdana
partnerkou/partnerem

B Nekufaci

W Kuféci

Obr. 22 - Kouteni a partnersky vztah VS - Relativni ¢etnost v %

Hodnota statistické signifikance je 0,343 > 0,05. Dle analyzy vztahu

mezi proménnymi nulovou hypotézu nelze zamitnout. Nebyl prokazan
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statisticky signifikantni vztah mezi koufenim a vzdélanim vSeobecnych
sester. Lze tedy konstatovat, ze neexistuje signifikantné pozitivni vztah
mezi koufenim a partnerskym vztahem vSeobecnych sester. Vysledky

uvadi tabulka 22P (viz ptiloha 5).

Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢&. 1: Existuje vztah mezi koufenim a typem

oddéleni, na kterém vSeobecné sestry pracuji?

Odpovéd na vyzkumnou otazku ¢&. 1: Nebyl prokdzan statisticky
signifikantni vztah mezi koufenim a typem oddéleni, na kterém

vSeobecné sestry pracuji.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Existuje vztah mezi koufenim a sménnosti

provozu, ve kterém vSeobecné sestry pracuji?

Odpovéd na vyzkumnou otazku ¢. 2: Ano, existuje signifikantni vztah
mezi koutfenim a sménnosti provozu, ve kterém vSeobecné sestry

pracuji.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Existuje vztah mezi koufenim a vékem
vSeobecnych sester?
Odpovéd na vyzkumnou otazku ¢. 3: Nebyl prokizéan statisticky

signifikantni vztah mezi koufenim a vékem vSeobecnych sester.

Vyzkumna otazka ¢&. 4: Existuje vztah mezi koufenim a vzdélanim
vSeobecnych sester?
Odpovéd na vyzkumnou otazku ¢. 4: Nebyl prokazédn statisticky

signifikantni vztah mezi koufenim a vzdélanim vSeobecnych sester.
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v

Vyzkumna otazka €. 5: Existuje vztah mezi koufenim a partnerskym

vztahem vSeobecnych sester?

Odpovéd na vyzkumnou otdazku ¢. 5: Nebyl prokazéan statisticky
signifikantni vztah mezi koufenim a partnerskym vztahem vSeobecnych

sester.
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3.4 Diskuze

Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplyva, ze prevalence koufeni mezi
vSeobecnymi sestrami ve FNOL je témétr 40 %. Tento vysledek
koresponduje s vysledky vyzkumného Setfeni Madlové, Kralikové
a Jandové, Drozové a Kebzy (Drozdova et Kezba, 2009, s. 507-510;
Kralikova et Jandova, 2006, s. 15; Madlova et al., 2001, s. 24). Naopak
niz8i vyskyt koufeni je publikovan Sovovou, Kaletovou, Kralikovou
a Jandovou Simockovou a Zamboriovou (Kaletova et al., 2005,
s. 87-88; Kralikova et Jandova, 2006, s. 15; Sovova et al., 2005,
s. 149-150, Simockova et Zamboriova, 2011, s. 345-350). Témer
polovina kufdkd byla ve vyzkumu Madziové a Janikové ( Madziova
et Janikova, 2013, s. 546- 551). V porovnani vysledkd tohoto
vyzkumného Setfeni s vysledky zahrani¢nich studii lze konstatovat,
ze prevalence koufeni u VS je vys$s$i, nez v ostatnich studiich. Celkem
7 autort zahrani¢nich studii uvadi vyskyt kufdkt nizsi, nez 40%. Patii
mezi né Bloor, Falhallah a Vieira, ktefi zjistili prevalenci koufeni
u jedné tietiny VS v Anglii, Francii a Kanadé, (Bloor et al., 2006,
s. 188; Fathallah et al. 2012, s. 803-806; Vieira et al., 2008, s. 143-147)
a McKenna u jedné ctvrtiny VS v Irsku (McKenna et al., 2001, s. 769).
Autofi vyzkumd Smith, Sarna, Dwyer a Edwards z Japonska, USA,
Australie a Nového Zélandu popisuji, Ze v jejich vyzkumném souboru
bylo 11-16 % sester kufacéek (Dwyer et al., 2009, s. 424; Edwards
et al., 2008, s. 46-48; Sarna et al., 2012, s. 1-4; Smith et al., 2006,
s. 33). Naopak téméf polovina VS kufacek je publikovana
ve vyzkumech Bennasara ze Spanélska, Beletsioni-stiky a Scrivena
z Recka a Yildize a Esina z Turecka (Bennasar et al., 2011, s. 1438;
Beletsion-Stika et Scriven, 2006, s. 150-152; Yildiz et Esin, 20009,
S. 491-495).

Vyskyt koutfeni na pracovistich internich (36,6 %) a chirurgickych
obord (40 %) v tomto vyzkumném Setfeni byl téméf srovnatelny.

Z vyslednych hodnot statistického testu chi-kvadrat pro kontingencni
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tabulku lze konstatovat, Ze nebyl prokazan statisticky signifikantni
vztah mezi koufenim a typem oddéleni, na kterém vSeobecné sestry
pracuji. Naopak publikujici Madlova a Vitaskova ve svych vyzkumech
popisuji, ze vice VS, které koufi, pracuje na internich oddélenich

(Madlova et al., 2001, s. 27; Vitaskova, 2008, s. 25).

Vliv sménnosti provozu na prevalenci koufeni byl prokdzan oproti vlivu
typu oddéleni na vyskyt koufeni. Z vysledkt chi-kvadrat testu
pfi ovéfovani hypotézy lze konstatovat, ze existuje signifikantni vztah
mezi koufenim a sménnosti provozu, ve kterém VS pracuji. Ve sménném
provozu je statisticky vyznamné vyS$8i podil kuidkd (42 %),
nez v dennim provozu, ve kterém je kutakd 27 %. Drozdova, Kebza,
a Perdikaris také uvadéji ve svych vyzkumech, ze sménnost provozu
ma vliv na vyskyt koufeni u vSeobecnych sester (Drozdova et Kezba,
2009, s. 507-510; Perdikaris et al., 2010, s. 2368). Pouze Fathallah
a kol., uvadeji, ze v jejich studii je vys$$i pocet kutdkd (31,7 %)
pracujicich na denni smény, nez pocet kutdkid (25,3 %), ktefi pracuji

také v noci (Fathallah et al., 2012, s. 805).

Z hlediska véku byl nejvyssi vyskyt koutfeni v tomto vyzkumném Setieni
ve vékové kategorii 25-34 let (32,5 %) a nejniz8i ve vékové skupiné
55-64 let (8,4 %) z celkového souboru. Z pohledu vyskytu sester
kutacek v jednotlivych vékovych kategoriich je nejvyssi procento sester
kufacek v nejmladsi vékové skupiné 15-24 let. V ni je 55 % sester,
které kouti v tomto véku. Toto zjiSténi se shoduje s vysledky studie
Kaletové a kol. V jejich souboru se vyskytoval nejvyssi pocet kutakt
(37,7 %) ve stejné vékové kategorii. Ale v nejstar§i vékové skupiné
vV tomto vyzkumném Setieni bylo téméf o polovinu vice sester kutfacek
oproti vyzkumu Kaletové a kol., ve kterém bylo zastoupeni kutaku
nejnizsi (Kaletova et al., 2005, s. 88). Opacné vysledky oproti zavérim
tohoto vyzkumu popisuji Madlova a kolektiv. Ve vékové skupiné
15-24 let uvadéji nejnizsi vyskyt kutaku (39,1 % v této kategorii).
Prevalence koufeni v nejvys$si vékové skupiné v tomto vyzkumném

Setfeni je naopak shodna s vysledky Madlové a kol., (Madlova
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et al., 2001, s. 27). Nejvys$si zastoupeni kufakd z celkového souboru
respondenti v tomto vyzkumném Setieni je ve véku 25-34 stejné jako
ve studii O’Donovana (O’Donovan, 2009, s. 230). Piesné¢ opacné
zjisténi uvadéji ve vyskytu kutfdkt v nejmlad$i a nejstar$i veékové
skupin¢ Edwards a kolektiv. V jejich studii bylo nejméné kutaka
v nejmladsi vékové kategorii a nejvice v nejstarSi vékové kategorii.
Naopak Vv naSsem vyzkumu vysledky byly piesné opacné (Edwars
et al., 2008, s. 46). Zavérem statistického testu v tomto vyzkumném
Setfeni je, Ze nebyl prokazan statisticky signifikantni vztah mezi

koufenim a vékem sester.

Dale nebyl prokazéan statisticky signifikantni vztah mezi koufenim
VS a vySi vzdélani. Autofi 5 zahrani¢nich a 2 ceskych vyzkumi
publikuji rozdilné informace. Chalmers a kol., Sezer a kol., Sarna
a kol., Bialous a kol., Drozdova, Kebza a Vitaskova publikuji data,
ze kterych je zfejma vyS$S$i prevalence koufeni u VS s nizS§im
(sttedoskolskym) vzdélanim (Bialous et al., 2004, s. 389-390; Drozdova
et Kebza, 2009, s. 514; Chalmers et al., 2001, s. 123; Sarna et al, 2012,
s. 5; Sezer et al., 2002, s. 108; Vitaskova, 2008, s. 24). Také Sanderson
poukazuje na to, ze existuje vztah mezi vzdélanim a vyskytem koufeni
u VS (Sanderson, 2005, 757-760). Stejné tak McKenna a kolektiv
poukazuji na nékolik studii, ze kterych vétSina neuvadi existenci vztahu
mezi koufenim a vzdélanim, stejné jako v tomto vyzkumném Setieni.
V kontrastu s tim v jejich studii byla potvrzena nejnizs§i prevalence
koufeni u VS s nejvyssim vzdélanim (McKenna et al., 2003,
s. 361-363).

Ani pfi ovéfovani paté hypotézy nebyl potvrzen statisticky signifikantni
vztah mezi vyskytem koufeni a partnerskym vztahem. Tyto vysledky
jsou caste€né shodné se zavérem studie Drozdové a Kebzy, ve které
VS v partnerském a manzelském vztahu koufily podstatné méné,
nez svobodné VS (Drozdova et Kebza, 2009, s. 514). Protikladné
je zjiSténi Sarny a kol., kteti popisuji ve svém vyzkumu nejvys$si pocet

kutacek mezi VS, které jsou vdané (Sarna et al., 2012, s. 5).
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V otazce zacatku koufeni u VS bylo zjisténo, ze VS nejcCastéji zacinaji
koutit na stfedni Skole. Celkem 68,7 % respondentll toto tvrzeni
potvrdilo. Tento vysledek také uvedly Havlovd a Blahova (Bldhova
et Havlova, 2005, s. 23). Zavér se dale shoduje se studii Dwyera
a kolektivu, ve které vice nez polovina VS udavala, Ze zacala koufit
na stfedni Skole (Dwyer et al., 2009, s. 427). Stejné tak O’Donovan
popisuje, ze témeéf dvé tfetiny sester v jeho studii zacalo koufit
pfed nastupem do oSetfovatelské praxe (O’Donovan, 2009, s. 233).
Naopak McKenna publikoval tvrzeni, Ze VS zacinaji koufit az v pocatku
své oSetfovatelské kariéry. Toto tvrzeni se v naSem vyzkumném Setieni
nepotvrdilo. Celkem totiz v praci zacalo kouftit pouze
12,1 % VS (McKenna et al., 2003, s. 359-362), stejnou informaci
popisuji také Rowe a Clark (Rowe et Clark A, 2000, s. 180).

Nejvice VS v tomto vyzkumném Setfeni koufi, protoze cigareta
pro né piedstavuje prostiedek k relaxaci, pficemz ve studii publikované
McKennou a kol., z Velké Britanie byl tento faktor pro sestry
az na c¢tvrtém misté. Druhy nejcastéji uvadény divod pro kouteni
vV tomto vyzkumu byl zvyk a tfeti potéSeni, které byly taktéZz uvadény
na piednich pfickdch v obou vyzkumech McKenny a kolektivu
(McKenna et al. 2003, s. 360-362). Stres a pracovni stres, byl
nejvyznamnéj$Sim divodem koufeni ve vyzkumech autordt Rowe a Clarka
a Beletsioni-Stiky a Scrivena (Beletsioni-Stika et Scriven, 2006,
s. 153; Rowe et Clark, 2000a, s. 174-176). Naopak v nasem vyzkumném
Setfeni byl stres a pracovni tlak (stres) az na 4. misté, které uvedlo

necelych 20 % respondentt.

Po vyhodnoceni Fagestromova dotazniku nikotinové zavislosti
je ztejmé, Zze vice nez polovina VS ve vyzkumném Setfeni patii
do skupiny s zadnou nebo velmi malou zavislosti stejné jako ve studii
Drozdové a Kebzy (Drozdova et Kebza, 2009, s. 510-511). Tento
vysledek se shoduje také s vyzkumem Falthallaha a kol., ve kterém
se nejvice VS zatadilo do této skupiny (Fathallah et al., 2012, s. 806).

Naopak ve studii Chalmerse nejvyS$si zastoupeni (2/3 respondentt) bylo
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ve skupiné sester se stiedni zavislosti, ale v tomto vyzkumném Setfeni
bylo zafazeno pouze 36,2 % VS do této kategorie zavislosti. (Chalmers,
2001, s. 124). Ve Fagestromové dotazniku nikotinové zavislosti byla
dale sledovédna hodnota poctu vykoufenych cigaret za den. Témér
80 % VS ze souboru uvedlo, ze vykouii 0-10 cigaret a 20 % vykoufi
11-20 cigaret denné. Sarna a kolektiv publikuji podobné zavéry.
V jejich studii také nejvice sester se shodlo, Ze vykoufi méné
nez 10 cigaret za den (Sarna et al., 2012, s. 6). Oproti tomuto zjiSténi
popisuje Dwyer a kolektiv svij vyzkum, ve kterém byla nejpocetné&jsi
skupina sester, které vykoufily 11-20 cigaret denné (Dwyer et al., 2009,
Ss. 427).

V oblasti odvykani koutfeni VS nejcastéji  vyuzivaji metodu
sebeodvykani, poté nikotinové zvykacky a nikotinové naplasti. Ostatni
metody, jako je napfiklad farmakoterapie, hypndza, akupunktura,
nikotinovy  inhalator, odborné poradenstvi Iékatem, centrem
pro zavislost na tabdku a linkou pro odvykéni koutfeni zvolilo mén¢,
nez 5 % VS. Totozné vysledky uvadi Bialous a kol. Prvni tfi nejcastéji
vyuzivané metody wuvadély také sestry ve vyzkumu Chalmerse,
ale v jeho vyzkumu navic byly vice vyuzivané metody odvykani
akupunktura a hypnoéza oproti tomuto vyzkumného Setfeni (Bialous
et al., 2009, s 334; Chalmers et al., 2001, s. 124-125). Dale bylo
zjisténo, Ze diive se pokusilo ptestat koufit témeétr 70 % VS, stejné jako
ve studii Sarny a kolektivu (Sarna et al., 2012, s. 4). V soucasné dob¢
ale chce prestat koutit pouze 33,7 %, ptfiCemz autorka Drozdova
popisuje, Ze je jasn¢ ziejmé prani u 75-80 % kurakt piestat koufit
a Kralikova uvadi, ze 7 z 10 kutdkd si preje pfestat s koufenim

(Drozdova, 2002, s. 77; Kralikova, 2009, s. 25).

Z hlediska postoju sester ke koufeni polovina VS souhlasi se zdkazem
koufeni zdravotnického personalu v nemocnici a druha polovina nikoli
stejné¢ jako ve vyzkumu Lewise a kolektivu (Lewis et al., 2011,
s. 1124). Vyss8i pocéet VS, které podporuji uplny zakaz koufeni, byl

uveden ve vyzkumu Bloora. V ném se tento pocet pohyboval v rozmezi
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60-80 %. (Bloor et al., 2006, s. 189). Celkem podstatny rozdil byl
V tomto vyzkumném Setifeni v postoji mezi skupinou kutakt a nekutrak.
Pravé kufaci z 80 % nesouhlasili se zakazem koufeni v nemocnici
a naopak téméf 70 % nekutfdklt souhlasilo s timto zdkazem. Podobné
tomu bylo 1 ve studii Madlové a kol., ve které vétSina nekurakli a mala

¢ast kurakt souhlasila se zakazem koufeni ve zdravotnickém zafizeni

(Madlova et al., 2001, s. 31).

Nazory VS ke koufeni se podstatné liSily, vzhledem k jejich statutu
kouteni. Nejvice kutfdkd si myslelo, Ze koufeni je spolecensky
nevyznamné. Naopak nekufaci castéji  udavali, Ze  koufeni
pro né ptedstavuje spoleCensky handicap. Z celkového poctu nejvice
respondentll zastavalo nazor, ze kuféactvi je spoleCensky nevyznamné,
méné respondentli, Ze je koufeni spolecensky handicap a minimalni
pocet vidi koufeni jako spolecenskou ptfednost. Toto zjiSténi se naprosto
shoduje s vyzkumem Madlové a kolektivu (Madlova et al., 2001,
s. 28-29). Poslednim sledovanym aspektem v oblasti nazoru
ke koutfeni v tomto vyzkumném Setfeni byla otazka vykondvani prace
za spolupracovniky. Celkem 70 % VS popsalo, Ze vykonava praci
za spolupracovniky, kteti odesli koutit béhem pracovni doby. Ve studii
Drozdové a Kebzy takto odpovédélo témer 60 % (Drozdovad et Kebza,
2009, s. 518). Nejvice nekutfakd uvedlo, Ze obfas vykonavaji ¢innosti
za spolupracovniky, ktefi odesSli koufit a kufaci nejvice popisovali,

ze nikdy nevykondavaji praci za své kolegy.
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Limity vyzkumného Setfeni

Mezi limity vyzkumného Setieni lze zatadit, ze Setfeni probihalo pouze
ve Fakultni nemocnici Olomouc a to jen na 8 klinikach. Vysledky tedy
nelze zobecnit na celou populaci vsech viecobecnych sester v Ceské
Republice, vysledky maji regionalni vyznam. Ve vztahu k limitim
pouzité metody dotazniku by bylo vhodné doplnit detailnéjsi popis
prevalence koufeni prostfednictvim kombinovaného (smiSeného)
vyzkumu. V tomto pfistupu je mozné doplnéni kvantitativni metody

dotazniku kvalitativni metodou rozhovoru.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku navyku koufeni cigaret
u vSeobecnych sester. Jejim hlavnim cilem byla sumarizace dohledanych
poznatkd o problematice navyku koufeni a deskripce prevalence koufeni

u vSeobecnych sester.

Autofi vyzkumi zjistujici prevalenci koufeni u VS v Ceské republice
se shoduji, ze vyskyt kutfakt za poslednich 13 let se pohybuje mezi
VS kolem 30-50 % (Drozdova et Kezba, 2009, s. 507-510; Kaletova
et al., 2005, s. 87-88; Kralikova et Jandova, 2006, s. 15; Madlova,
2000, s. 31; Madziova et Janikova, 2013, s. 546- 551; Simockova
et Zamboriova, 2011, s. 345-350; Sovova et al., 2005, s. 149-150).
Vseobecné sestry nejcastéji  zacinaji koutfit na stfedni Skole,
v 1. ro¢niku oSetfovatelské Skoly a v pocatcich své oSetfovatelské
kariéry (Bldhova et Havlova, 2005, s. 23; McKenna et al., 2003,
s. 359-362; Dwyer et al., 2009, s. 427). Mezi faktory, které ovliviuji
vyskyt koutfeni mezi VS, uvadéji publikujici nejcastéji vek, vzdélani,
partnersky vztah, typ oddéleni a sménnost provozu, ve kterém
VS pracuji. Divodem koutfeni pro VS je stres, pracovni stres, zavislost
na nikotinu, potéSeni, navyk, pozitek, prostiedek k relaxaci, styk
s prateli a zpusob, jak se vypotfadat s izkosti a depresi (Beletsioni-Stika
et Scriven, 2006, s. 153; McKenna et al., 2001, s. 772). V 1é¢b¢é
zavislosti v souCasnosti existuje mnoho moZnosti. Mezi né patii
svépomocna lécba, ndhradni nikotinova terapie, léky vareneklin
a bupropion, centrum pro zavislé na tabaku, telefonicka linka
pro odvykani koufeni, behaviordlni intervence a dal§i (Spolecnost
pro lé¢bu zavislosti na tabaku, 2010, s. 11; Kralikova et al., 2009,
s. 28).

V empirické ¢asti diplomové prace bylo hlavnim cilem popsat
problematiku navyku koufeni u vSeobecnych sester ve Fakultni

nemocnici Olomouc, charakterizovat vztah mezi koufenim a vékem,
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vzdélanim, partnerskym vztahem, typem oddéleni a sménnosti provozu,
ve kterém VS pracuji. Dil¢i cile byly zaméfeny na zmapovani vyskytu
kouteni u VS, popis divodl, vedoucich ke koufeni a miry jejich
kutfackého navyku. Déle také na deskripci postoji VS k odvykani
koufeni a zjisténi nazorid VS K vybranym aspektim fenoménu koufeni.
Pro ovéfeni vztahli mezi proménnymi bylo sestaveno 5 nulovych
a alternativnich hypotéz, které byly néasledné ovéfovéany statistickou
metodou Chi-kvadrat test pro kontingencni tabulku. Za ucelem ziskani
dat byla pouzita metoda dotazniku vlastni konstrukce spolecné
s Fagestromovym testem zavislosti na nikotinu. Soubor respondenti
tvofilo 217 sester z FNOL. Vysledkem bylo zjisténi, ze pocet kurakt
mezi VS byl niz$i, nez pocet nekutrdki. Nejcastéji uvadénym divodem
pro koufeni byl fakt, Ze cigareta pro VS pfedstavuje prostiedek pro
relaxaci. Pfi hodnoceni miry kufdckého navyku pomoci Fagestromova
testu zavislosti na nikotinu bylo zjiSténo, Ze vice nez polovina VS patii
do kategorie kutaktl s zddnou, nebo velmi malou zéavislosti a vice nez
tfetina sester byla zafazena do skupiny se stfedni zavislosti. V oblasti
odvykéani koutfeni VS nejvice upfednostnovaly metodu sebeodvykéni
a mén¢ Casto vyuzily ndahradni nikotinovou terapii. V soucasnosti téméf
70 % respondentil nechce pfestat koufit i pfes to, Ze stejny pocet diive
zkouSel pfestat koufit. Nazor k vybranym aspektim fenoménu koufeni,
jako je zakaz  koufeni v nemocnici a  vykondvani  prace
za spolupracovniky byl mezi skupinou kutdkt a nekutfdkt odlisny,
stejné¢ jako jejich nazory na koufeni ze spoleCenského hlediska.
Pii ovétfovani hypotéz byl potvrzen signifikantni vztah mezi koufenim
a sménnosti provozu. Naopak nebyl potvrzen vztah mezi koufenim

a vékem, vzdélanim, partnerskym vztahem a typem oddéleni, na kterém

VS pracuji.
Cile prace a dil¢i cile byly splnény.

Vysledky vyzkumného Setfeni se shoduji v oblasti prevalence
s vysledky vyzkumu Madlové a kol., Kralikové, Jandové, Drozové
a Kebzy (Drozdova et Kezba, 2009, s. 507-510; Kralikova et Jandova,
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2006, s. 15; Madlova et al., 2001, s. 24). V porovnani se zahrani¢nimi
studiemi je prevalence koufeni mezi VS v Ceské republice vyssi,
nez u studii Bloora a kol., Falhallaha a kol., Vieiry a kol., McKenny
a kol., Smitha a kol., Sarny a kol., Dwyera a kol., a Edwardse
a kol., (Bloor et al., 2006, s. 188; Dwyer et al., 2009, s. 424; Edwards
et al., 2008, s. 46-48; Fathallah et al. 2012, s. 803-806; McKenna
et al., 2001, s. 769; Sarna et al., 2012, s. 1-4; Smith et al., 2006,
s. 33; Vieira et al., 2008, s. 143-147). Vliv sménnosti provozu
na prevalenci koufeni se v tomto vyzkumu potvrdil, stejné jako v studii
Drozdové, Kebzy a Perdikarise a kol., (Drozdova et Kezba, 2009,
s. 507-510; Perdikaris et al., 2010, s. 2368). Zacatek koufeni sestry
nejvice udavaly na stfedni Skole, stejn¢ jako v zahrani¢nim vyzkumu
Dwyera a kol. (Dwyer et al., 2009, s. 427). Stejné tvrzeni publikovaly
Havlova a Bldhova (Blahova et Havlova, 2005, s. 23). Prostiedek
k relaxaci VS nejcastéji uvadély jako diavod pro své koufeni. Tuto
informaci neuvadi na ptfedni pfi¢ce zadna dalsi studie. Mira zavislosti
na nikotinu byla stanovena v nasem vyzkumu na Zzadnou nebo velmi
malou zavislost, stejné¢ jako v dohledanych studiich Drozdové, Kebzy,
Falthallaha a kol. (Drozdova et Kebza, 2009, s. 510-511; Fathallah
et al., 2012, s. 806). Mezi nejCastéji vyuzivané metody odvykani
kouteni respondenti uvadéli metodu sebeodvykani a NTN. TotoZné
vysledky uvadéji publikujici Bialous a Chalmers (Bialous et al., 2009,
s 334; Chalmers et al., 2001, s. 124-125). Z oblasti postoju ke koufeni
polovina VS uvedla, Ze souhlasi se zdkazem koufeni v nemocnici stejné
jako ve vyzkumu Lewise a kol., (Lewis et al., 2011, s. 1124). Podstatny
rozdil byl v postoji kufdkdh a nekufdkd. Celkem 80 % kutaka
nesouhlasilo s timto zakazem a 70 % nekufakl souhlasilo. Podobné
vysledky uvadéji Madlova a kol. (Madlova et al., 2001, s. 31). Nazory
mezi kufdky a nekufdky na jejich statut koufeni se také podstatné liSily.
Nejvice kutdkl uvadélo, Ze koutfeni je spoleCensky nevyznamné oproti
nekufdkim, ktefi popisovali, Ze koufeni zdravotnického persondlu
je spolecensky handicap. Toto zjiSténi je naprosto shodné s vysledky

vyzkumu Madlové a kol. (Madlova et al., 2001, s. 28-29).
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Vysledky vyzkumného Setfeni mohou slouzit jako podklad pro dalsi
vyzkum V problematice ndvyku koufeni u vSeobecnych sester.
Publikovani vysledkt vyzkumného Setfeni mize pfispét k povédomi
o zacatku navyku koufeni a zaméfeni na prevenci jeSté¢ v obdobi pted
zahajenim tohoto navyku. Dal§i mozZznost vyuziti je v oblasti
managementu Vv kontextu fizeni lidskych =zdroja. Mize se jednat
o pomoc pfi odvykani koutfeni ve formé nabidky informaci, seminaft,
lécebnych metod, odborného poradenstvi ¢i relaxacnich metod.
Vysledky vyzkumného Setfeni budou pfedany stfednimu managementu
FNOL, ktery o né€ projevil zajem. Dal§i vyzkum by bylo vhodné zaméfit
na ziskani informaci o tom, za jakych podminek je mozné koufeni
VS v pracovni dobé, kolik VS stravi ¢asu v pracovni dobé koutfenim,
dale efektivitu, mnozstvi prace a splnéni pracovnich povinnosti,
finanéni zatéz pro organizaci a zjisténi, jak se k této problematice stavi

oblast managementu.
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Priloha 1 - Povoleni k vyzkumnému Setient

Fakultni nemocnice Olomouc

Mgr. Martin Samaj, MBA — naméstek nelékarskych obort
I. P. Pavlova 6

775 20 Olomouc

Zadatel:
Be. Zuzana Skarkova studentka FZV, Univerzity Palackého v Olomouci
Libhost" 489
Libhost, 742 57
dost VO v / i ici ouc

Vazeny pane naméstku.

dovoluji si Vas pozadat o povoleni realizace anonymniho dotaznikového vyzkumného 3Setieni
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Dotaznikové Setfeni bude realizovano v mésicich listopad
a prosinec 2013. Informace ziskané z tohoto Setfeni budou pouzity k tvorbé diplomové prace,
kterd se bude zabyvat koufenimu vSeobecnych sester. Vedoucim mé diplomové prace
je ptednostka Ustavu oSetfovatelstvi Mgr. Zdeika Miksova, Ph.D.

S pozdravem

Skarkova Zuzana

Prohladuji, Ze souhlasim s provedenim dotaznikového Setfeni ve Fakultni nemocnici Olomouc.

G D
- Mgr. SvétiuseFisarova
PR P 4}/’ // )Z{i'/\j ”/b vedoucl Odboru nelékafské pééa

.................................. Fakultnl.aemocnice Clomouc
Mgr. Martin Samaj, MBA

naméstek nelékarskych obori
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Priloha 2 - Dotaznik

Dotaznik
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Zuzana Skarkova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia oboru OSetfovatelskda pécCe v internich oborech
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

V soucasné dob¢ zpracovavam diplomovou praci na téma ,Koufeni
u vseobecnych sester“. Timto zplisobem bych Vas chtéla pozadat
o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani praktické cCasti
diplomové prace. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace
budou pouzity pouze v ramci mé diplomové prace. Vyplnénim dotazniku
davate svilj souhlas k anonymnimu zpracovani uvedenych dat pro ucely
vyzkumného Setfeni. Dotaznik je wuréen pro vSeobecné sestry
a vypliovani Vam nezabere vice nez 10 minut.

Dékuji za Vas§ ¢as a ochotu. Zuzana Skarkova

Pokyny k vyplnéni: Neni-li uvedeno jinak, zaSkrtnéte prosim pouze
1 odpoveéd, ¢i doplite tdaje pisemné.

1. Na jakém oddéleni nyni pracujete?
a) Pracovisté internich obort
b) Pracovisté chirurgickych obort

c) Jiné

2. Pracujete v:
a) Sménném provozu

b) Dennim provozu

3. Jaky mate nazor na koufFeni u v§eobecnych sester pracujicich
ve zdravotnickém zarizeni?

Povazuji ho za:
a) Spolecensky handicap
b) Spolecensky nevyznamné

¢) Spolecenskou prednost
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4. Souhlasite se zakazem koufeni zdravotnického personalu
v nemocnici?

a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

5. Vykonavate praci za spolupracovniky, ktefri odesli koufit béhem
pracovni doby?

a) Stale (vice nez jednou denn¢)

b) Velmi ¢asto (ptiblizné jednou denné)

¢) Casto (pfiblizné tiikrat tydnd)
d) Obcas (ptiblizné jednou tydné)
e) Nikdy (méné nez jednou tydné)
6. Jste:

a) Kurak/kuracka

b) Ptilezitostny kutdk/kutacka
c) Byvaly kutak/kutacka

d) Nekutdk/nekutacka

Dale pokracujte jen v ptipadé, Ze jste na pfedchozi otdzku odpovédél/a
moznosti ,,a) Kufak/ kutacka“ a ,,b) Pfilezitostny kufak/kutacka. Pokud
jste odpovédél/a moznosti ,,¢c) Byvaly kutak/kutacka*

a ,,d) Nekutak/nekutacka®, ptejdéte na otazku ¢. 14.
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7. Kdy jste zacal/a koutit?
a) Na zakladni Skole
b) Na stfedni Skole

c) Na vysoké / vyssi odborné Skole

d) V praci

e) Jiné

8. ZkousSel/a jste se nékdy prestat kourit?

a) Ano
b) Ne

9. Pokud ano, kolikrat jste se pokouSel/a prestat koufit?

10. Chcete v soucasné dobé piestat koufrit

a) Ano
b) Ne

11. Z jakého divodu koutite? (moZno i vice odpovédi)

a) Zavislost

b) PotéSeni

c) Pracovni tlak (stres)
d) Stres

e) Kontrola vahy

f) Zvyk

g) Strach z abstinen¢nich pfiznakt
h) Vliv spolupracovnikt/vrstevniki
i) Prostfedek k relaxaci

i) Jiné

12. Vyuzil/a jste néktery z téchto prostifedki k odvykani koufeni?

(moZno i vice odpovédi)

a) Sebeodvykani

b) Nikotinové néaplasti

c) Nikotinové Zvykacky

d) Nikotinovy inhalator

e) Farmakoterapie

f) Odborné poradenstvi s 1ékafem

g) Centrum pro zavislosti na tabaku

h) Hypnéza

i) Akupunktura

j) Internet

k) Linka pro odvykani koufeni
1) Jiné

m) Ne
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13) Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND)

Heatheron, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., Fagerstrom, K. O. (1991).
The Fagerstrom Test of Nicotine Dependence: A Revision of the Fagerstrom
Tolerance Questionnaire. British Journal of addiction, 86, 1119-1127.
Kralikova, E. (2004). Zavislost na tabaku a moznosti 16¢by. Ces. a slov.
psychiatrie, 100, 1, 13-18.

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
a) Do 5 minut

b) Za 6-30 minut

c) Za 31-60 minut

d) Po 60 minutach

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koutfeni dovoleno?
a) Ano
b) Ne

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvni rédno
b) Kteroukoli jinou

4. Kolik cigaret denn¢ kouftite?
a) 0-10

b) 11-20

c) 21-30

d) 31 a vice

5. Kouftite ¢astéji béhem dopoledne?
a) Ano
b) Ne

6. Koutite i kdyz jste nemocen a upoutan na luzko?

a) Ano
b) Ne
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14. Kolik Vam je let?

15. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
a) StiedoSkolské s maturitou

b) Vyssi odborné

c) Vysokoskolské (Bc.)

d) Vysokoskolské (Mgr.)

16. V jakém partnerském vztahu Zijete?
a) Sam/Sama
b) S partnerkou/partnerem

¢) Zenaty/vdana

17) Chcete néco vzkazat autorim? (nepovinna otazka)

Jesté jednou deékuji za Vas Cas a spolupraci.
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Priloha 3 — Fagestromuv test nikotinové zavislosti

Fagerstromuv test nikotinové zavislosti
Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND)

Heatheron, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., Fagerstrom, K. O.
(1991). TheFagerstrom Test of Nicotine Dependence: A Revision of the
Fagerstrém Tolerance Questionnaire. British Journal of addiction, 86,
1119-1127.

Kralikova, E. (2004). Zavislost na tabaku a moznosti 1é¢by. Ces. a slov.
psychiatrie,100, 1, 13-18.

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
a) Do 5 minut

b) Za 6-30 minut

c) Za 31-60 minut

d) Po 60 minutach

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?
a) Ano
b) Ne

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvni rano
b) Kteroukoli jinou

4. Kolik cigaret denné koufite?
a) 0-10

b) 11-20

c) 21-30

d) 31 a vice

5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?
a) Ano
b) Ne

6. Koufite i kdyz jste nemocen a upoutan na luzko?
a) Ano
b) Ne

Zdroj: HEATHERON, T. F. et al. Fagerstromuv test nikotinové zavislosti dotaznik.
pdf. Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti Urad vlddy

Ceské republiky.
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Priloha 4 — Fagestromiv test nikotinové zavislosti — Vyhodnoceni

Fagerstromuv test nikotinové zavislosti
Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND)

Heatheron, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., Fagerstrom, K. O.
(1991). The Fagerstrom Test of Nicotine Dependence: A Revision of the
Fagerstrém Tolerance Questionnaire. British Journal of addiction, 86,
1119-1127.

Kralikova, E. (2004). Zavislost na tabaku a moznosti 1é&by. Ces. a slov.
psychiatrie,100, 1, 13-18.

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
a) Do 5 minut 3 body

b) Za 6-30 minut 2 body

c) Za 31-60 minut 1 bod

d) Po 60 minutach 0 bodi

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodu

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvni rano 1 bod
b) Kteroukoli jinou 0 bodu

4. Kolik cigaret denné koufite?
a) 0-10 0 bodu

b) 11-20 1 bod

c) 21-30 2 body

d) 31 a vice 3 body

5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodu

6. Koufite i kdyz jste nemocen a upoutan na luzko?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodu

Soucet bodu:

0-1 Zzadna nebo velmi mala zavislost
2-4 stfedni zavislost

5-10 silna zavislost na nikotinu

Zdroj: HEATHERON, T. F. et al. Fagerstromuv test nikotinové zavislosti
vyhodnoceni. pdf. Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdavislosti

Urad viady Ceské republiky.
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Piiloha 5 - Tabulky k vysledkim vyzkumného Setfeni

Tab. 1P - Otazka ¢. 1: Pracovi§té

Odpovéd Kuraci NekufFaci Celkem
Relativni Relativni Relativni
Absolutni | ¢etnost v | Absolutni | Cetnost v | Absolutni | Cetnost v
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Pracovisté internich
oboru 41 47, 7% 71 52,6% 112 50,7%
Pracovisté
chirurgickych obort 42 48,8% 63 46,7% 105 47,5%
Jiné, vytazeny 3 3,5% 1 0,7% 4 1,8%
Celkem 86 100,0% 135 100,0% 221 100,0%
Tab. 2P - Otazka ¢. 2: Sménnost provozu
Odpovéd’ Kuiaci Nekutaci Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost cetnost cetnost
Sménny provoz 68 81,9% 93 69,4% 161 74,2%
Denni provoz 15 18,1% 41 30,6% 56 25,8%
Celkem 83 100% 134 100,0% 217 100,0%
Tab. 3P - Otazka ¢. 14: VE&k respondenti
Vék
Absolutni ¢etnost | Minimum | Maximum| Median | Primér | Smérodatna odchylka
217 21 59 35 36,1 9,5
Tab. 4P - Otazka ¢. 14: Vékové kategorie respondentl
Vékova kategorie Kuriaci Nekuraci Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
15-24 11 13,3% 9 6,7% 20 9,2%
25-34 27 32,5% 53 39,6% 80 36,9%
35-44 20 24,1% 44 32,8% 64 29,5%
45-54 18 21, 7% 20 14,9% 38 17,5%
55-64 7 8,4% 8 6,0% 15 6,9%
Celkem 83 100,0% 134 100,0% 217 100,0%
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Tab. 5P - Otazka ¢. 15: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Odpovéd Kuiaci Nekufaci Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Stredoskolské s
maturitou 55 66,3% 78 58,2% 133 61,3%
Vyssi odborné 13 15,7% 25 18,6% 38 17,5%
Vysokoskolské (Bc.) 9 10,8% 23 17,2% 32 14,7%
Vysokoskolské
(Magr.) 6 7,2% 8 6,0% 14 6,5%
Celkem 83 100,0% 134 100,0% 217 100,0%
Tab. 6P - Otazka ¢. 16: Partnersky vztah respondentt
Odpovéd’ Kuiaci Nekufaci Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost
Sam/sama 22 26,5% 28 20,9% 50 23,0%
S partnerkou/
partnerem 29 34,9% 41 30,6% 70 32,3%
Zenaty/vdané 32 38,6% 65 48,5% 97 44, 7%
Celkem 83 100,0% 134 100,0% 217 100,0%

Tab. 7P - Otazka ¢. 6: Statut kouieni u VS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kurak/kuracka 55 25,4%
Prilezitostny

kutak/kufacka 28 12,9%
Byvaly kurak/kuiacka 30 13,8%
Nekutak/nekutacka 104 47.9%
Celkem 217 100,0%
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Tab. 8P - Otazka ¢. 11: Duvody pro koufeni

Odpovéd’ Kuraci
Relativni ¢etnost
(Vztazeno k 83

Absolutni ¢etnost respondentiim)
Zavislost 14 16,9%
Potéseni 25 30,1%
Pracovni tlak (stres) 14 16,9%
Stres 16 19,3%
Kontrola vahy 3 3,6%
Zvyk 31 37,4%
Strach z abstinencnich
ptiznakt 2 2,4%
Vliv
spolupracovnikii/vrstevnikil 9 10,8%
Prostredek k relaxaci 32 38,6%
Jiné 8 9,6%

Tab. 9P - Otazka ¢. 13: Vyhodnoceni miry zavislosti pomoci

Fagestromova testu nikotinové zavislosti

Odpovéd’ Kurtaci
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-1 Zadna nebo velmi
mala zavislost 46 55,4 %
2-4 stfedni zavislost 30 36,2 %
5-10 silna zavislost na
nikotinu 7 8,4 %
Celkem 83 100,0%

Tab. 10P - Otazka ¢. 7: Podatek koufeni u VS

Odpovéd’ Kutaci
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Na zakladni $kole 8 9,6%
Na stiedni Skole 57 68,7%
Na vysoké / vyssi odborné
skole 3 3,6%
V préci 10 12,1%
Jiné 5 6,0%
Celkem 83 100,0%
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Tab. 11P - Otazka &. 8: Zanechani koufeni

Odpovéd’ Kuraci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 58 69,9%
Ne 25 30,1%
Celkem 83 100,0%

Tab. 12P - Otazka ¢. 9: Pocet pokusti o zanechani koufteni

Odpovéd’ Kutaci
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

1x 20 34,5%
2X 19 32,8%
3X 8 13,8%
4x 1 1,7%
5x 4 6,9%
10x 1 1,7%
Mnohokrat 2 3,4%
Nevim 3 5,2%

Tab. 13P - Otdzka &. 10: Zanechéani koufeni v soucasné dobé

Odpovéd’ Kuraci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 28 33,7%
Ne 55 66,3%
Celkem 83 100,0%
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Tab. 14P - Otazka ¢. 12: Vyuziti prostfedkt k odvykani koufeni

Odpovéd’ Kuraci
Relativni ¢etnost
(Vztazeno k 83

Absolutni ¢etnost respondentiim)
Sebeodvykani 39 47,0 %
Nikotinové naplasti 8 9,6 %
Nikotinové zvykacky 8 9,6 %
Nikotinovy inhaléator 4 4.8 %
Farmakoterapie 1 1,2 %
Odborné poradenstvi
lékafem 2 2,4 %
Centrum pro zavislost na
tabaku 1 1,2 %
Hypnoza 0 0,0%
Akupunktura 3 3,6 %
Internet 3 3,6 %
Linka pro odvykdéni koufeni 1 1,2%
Jiné 4 4,8 %
Ne 29 34,9 %

Tab. 15P - Otazka ¢. 3: Nazor na koufeni v§eobecnych sester

Odpovéd’ Kuraci Nekuraci Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
Spolecensky
handicap 19 22,9% 74 55,2% 93 42,9%
Spolecensky
nevyznamné 64 77,1% 59 44 0% 123 56,7%
Spolecenska
prednost 0 0,0% 1 0,8% 1 0,4%
Celkem 83 100,0% 134 100,0% 217 100,0%
Tab. 16P - Otazka ¢. 4: Souhlas se zakazem koufeni
zdravotnického personalu
Odpovéd’ Kuriaci Nekuraci Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost
Souhlasim 17 20,5% 90 67,2% 107 49,3%
Nesouhlasim 66 79,5% 44 32,8% 110 50,7%
Celkem 83 100,0% 134 100,0% 217 100,0%
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Tab. 17P - Otazka ¢. 5: Vykonavani prace za spolupracovniky,

ktefi odesli koufit

Odpovéd Kuiaci Nekufaci Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Stale 3 3,6% 13 9,7% 16 7,4%
Velmi Casto 6 7,2% 16 12,0% 22 10,1%
Casto 9 10,8% 18 13,4% 27 12,4%
Obcas 30 36,2% 57 42,5% 87 40,1%
Nikdy 35 42,2% 30 22,4% 65 30,0%
Celkem 83 100,0% 134 100,0% 217 100,0%

Tab. 18P — Vysledné hodnoty Chi-kvadrat testu — koufeni a typ oddéleni

Hodnota signifikance (CHITEST) 0,615
Pocet stupna volnosti 1
Hodnota testového kritéria 0,253
(CHIINV)

Kriticka hodnota testového Kkritéria 3,841

Tab. 19P - Vysledné hodnoty Chi-kvadrat testu - koufeni a sménnost provozu

Hodnota signifikance (CHITEST) 0,041
Pocet stupnii volnosti 1
Hodnota testového Kkritéria 4,175
(CHIINV)

Kriticka hodnota testového kritéria 3,841

Tab. 20P - Vysledné hodnoty Chi-kvadrat testu - koufeni a v&k VS

Hodnota signifikance (CHITEST) 0,186
Pocet stupna volnosti 4
Hodnota testového kritéria 6,179
(CHIINV)

Kriticka hodnota testového kritéria 9,488
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Tab. 21P - Vysledné hodnoty Chi-kvadrat testu - koufeni a vzdélani VS

Hodnota signifikance (CHITEST) 0,509
Pocet stupnd volnosti 3
Hodnota testového kritéria 2,315
(CHIINV)

Kriticka hodnota testového kritéria 7,815

Tab. 22P - Vysledné hodnoty Chi-kvadrat testu
- kouteni a partnersky vztah VS

Hodnota signifikance (CHITEST) 0,343
Pocet stupna volnosti 2
Hodnota testového kritéria 2,140
(CHIINV)

Kriticka hodnota testového kritéria 5,991

Tab. 23P - Otazka ¢. 13/1: Doba zapaleni cigarety po probuzeni

Odpovéd’ Kuraci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 5 minut 2 2,4 %
Za 6-30 minut 18 21,7 %
ZA 31-60 minut 15 18,1 %
Po 60 minutach 48 57,8 %
Celkem 83 100,0 %

Tab. 24P - Otazka ¢. 13/2: Obtiznost nekoufeni na mistech,
kde neni koufeni dovoleno

Odpovéd’ Kuraci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 9 10,8%
Ne 74 89,2%
Celkem 83 100,0%
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Tab. 25P - Otazka ¢. 13/3: Kterou cigaretu by nerad postradal

Odpovéd’ Kuraci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prvni rano 28 33,7%
Kteroukoli jinou 55 66,3%
Celkem 83 100,0%

Tab. 26P - Otazka ¢. 13/4:

Pocet cigaret vykoufenych denné

Odpovéd’ Kutaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-10 66 79,5%
11-20 17 20,5%
21-30 0 0,0%
31 a vice 0 0,0%
Celkem 83 100,0%

Tab. 27P - Otazka ¢. 13/5:

Koufeni ¢astéji béhem dopoledne

Odpovéd’ Kuraci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 13 15,7%
Ne 70 84,3%
Celkem 83 100,0%

Tab. 28P - Otazka ¢. 13/6:

Kouteni pfi onemocnéni a upoutani na luzko

Odpovéd’ Kuraci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 13 15,7%
Ne 70 84,3%
Celkem 83 100,0%
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Tab. 29P - Otdzka ¢. 17: Vzkaz autorim

Odpovéd
Kuraci Nekuraci
Koufteni neovliviiuje kvalitu mé Velice pékné téma, mnohdy
prace opomijené
Je to zlozvyk, ale kdo né&jaky D¢ékuji za dotaznik, navrhuji pro
nema. nekufaky vice dovolené za vyuzité
a nepromarnéné minuty misto
kouteni
Dé&kuji, nepotiebuji. D¢&kuji za dotaznik
Pokud zakazete kuifakum koufit,
Nechci. bude
se s nimi dat v praci vydrzet?
Ne. Pacienti nejsou povinni ¢ichat kout

o

z personalu. Zejména nekufdkim
je to velmi neptijemné.

Zakaz koufeni na pracovisti nic
nefeSi. Kazdy je za své zdravi
zodpovédny sam sobé. Na kutdckou
pfestavku mohou jit, azZ maji vSe
hotové.

Zaskakovani-vykondvani prace za
spolupracovniky, kteti odesli
kouftit,

mi nevadi, v§echno je jen o
domluvé.

KdyZ jsem nastoupila do
zaméstnani, musela jsem vykondvat
praci za kutaky, kteti se hromadné
odebrali koufit. Nyni toto

odmitam. Je to jejich zlozvyk

a nemél by se v préaci tolerovat.
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Priloha 6 - Dalsi vysledky vyzkumného Setfeni
PoloZzka v dotazniku ¢. 13
Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapdalite svou prvni cigaretu?
a) Do 5 minut

b) Za 6-30 minut

€) Za 31-60 minut

d) Po 60 minutach

Mezi kutéky, kteti si zapali prvni cigaretu po 60 minutach
po probuzeni, patii 48 (57,8 %) respondentt z celkového souboru. Téch,
ktefi si ji zapali za 6-30 minut bylo 18 (21,7 %), dale za 31-60 minut 15
(18,1 %) a do 5 minut 2 (2,4 %) respondenti. Vysledky uvadi tabulka
23P (viz ptiloha 5) a obrazek 1P.

2,4%

® Do 5 minut
Za 6-30 minut
ZA 31-60 minut

W Po 60 minutach

Obr. 1P - Otazka ¢. 13/1: Doba zapaleni cigarety po probuzeni- Relativni
¢etnost v %
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2. Je pro vas obtizné nekoutit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?

a) Ano
b) Ne

Obtizné nekoufit v mistech, kde

neni

koufeni

dovoleno

je pro 9 (10,8 %) respondenti a pro 74 (89,2 %) respondentid neni

obtizné nekoufit na téchto mistech. Vysledky uvadi tabulka 24P (viz

pfiloha 5) a obrazek 2P.

® Ano

H Ne

Obr. 2P - Otazka ¢. 13/2: Obtiznost nekoufeni na mistech, kde neni koufeni

dovoleno- Relativni ¢etnost v %

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvni rdno

b) Kteroukoli jinou

Nejvice respondentit 55 (66,3 %) by nerado postradalo kteroukoliv jinou

cigaretu, nez prvni. Prvni rano by nerado postradalo 28 (33,7 %)

respondentii. Vysledky uvadi tabulka 25P (viz ptfiloha 5) a obrazek 3P.
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M Prvni rano

B Kteroukoli jinou

Obr. 3P - Otazka ¢. 13/3: Kterou cigaretu by nerad postradal — Relativni
cetnost v %

4. Kolik cigaret denné koutite?
a) 0-10

b) 11-20

c) 21-30

d) 31 a vice

Nejniz§i pocet vykoufenych cigaret (0-10) za den uvedlo nevyssi pocet
respondentii. Celkem se jednalo o 66 (79,5 %) respondentii. Denné
11-20 cigaret vykouii 17 (20,5 %) respondenttl. Zadny z nich neuvedl, Ze by vykoutil
vice nez 21 cigaret za den. Vysledky uvadi tabulka 26P (viz ptiloha 5)
a obrazek 4P.
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m0-10
m11-20

Obr. 4P - Otazka ¢. 13/4: Pocet cigaret vykoufenych denné

5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?
a) Ano
b) Ne

Cast&ji béhem dopoledne nekouii 70 (84,3 %) respondentd a &astéji
kouti 13 (15,7 %) respondentl. Vysledky uvadi tabulka 27P (viz ptfiloha
5) a obrazek 5P.
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B Ano

H Ne

Obr. 5P - Otazka ¢. 13/5: Koufeni ¢astéji béhem dopoledne — Relativni
cetnost v %

6. Koutite 1 kdyZ jste nemocen a upoutdn na lizko?
a) Ano
b) Ne

Mezi respondenty, ktefi nekoufi pfi nemoci a upoutdni na lazko
se zafadilo 70 (84,3 %) vSeobecnych sester. Méné respondentd
13 (15,7 %) oznacilo moznost odpovédi, ze v nemoci a upoutani
na lazko kouti. Vysledky uvadi tabulka 28P (viz ptiloha 5) a obréazek
6P.
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B Ano

H Ne

Obr. 6P - Otazka ¢. 13/6: Koufeni pfi onemocnéni a upoutani na luzko

Polozka v dotazniku ¢. 17
Chcete néco vzkazat autorim? (nepovinna otizka)

Celkem na tuto polozku odpovédéli 5 kufakt a 8 nekufdkd. Zadna
z opovédi se nevyskytovala v dotaznicich vice neZz jednou. Na tuto
polozku byly vyjadifeny nazory, navrhy, zkuSenosti, otdzky k zamysleni

a podékovani respondentti. Vysledky uvadi tabulka 29P (viz ptiloha 5).
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Priloha 7 - Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat

Hiadina vyznamnosti
s volnocﬁ— . 0,05 _ 0,01
1 N 6,635
2 599 9210
3 T B15 11,341
4 0,488 13.277
5 11.070 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18475
8 15,507 20,090
&l 16919 21,666
10 18,307 23,209
1" 19675 24,725
12 21026 26.217
13 22362 27 688
14 23685 26 141
15 24 998 30578
16 26 296 32,000
17 27 587 33409
18 28 868 34 805
19 30,144 36.191
20 31410 37,576
21 3267 38,032
2 33924 40,289
23 35172 41638
24 36415 42 880
25 37 652 44 314
26 38 885 45642
27 40113 46,963
28 41.3%7 48278
29 42 557 49 588
30 43773 50,802

Zdroj: CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu: Zaklady kvantitativniho
vyzkumu. S. 248
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