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»Budete stale poslowcihat o nepothopite,
wstonind budete hledét a nevaidife...

M+ 13,14

Uvod

Koufeni cigaret zptisobuje rozsahla poskozeni zdravotniho stavu obyvatelstva, ze-
jména zvyseni vyskytu nemoci srdce a cév, nemoci dychaciho Ustroji, a je hlavni pfi¢inou
rakoviny plic a jinych zhoubnych nadort /1, str.68/. Proto Vlada Ceské republiky v Dlou-
hodobém programu zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro
vSechny ve 21. Stoleti stanovila v ramci jednoho z dlouhodobych cild kol SnizZit Skody
zpiisobené tabdakem [2].

Koufteni je zavazny celospolecensky problém, a o tom, Ze koutfeni poSkozuje zdravi,
coz dokazuji rozsahlé vyzkumy 1 statistiky, dnes nepochybuji ani sami kuféci. Pfesto
v Ceské republice kouti kolem 30% dospé&lé populace, cca 20% Zen a cca 40% muzi /3,
str. 14 - 16/.

Zdravotnici maji kli€¢ovou roli v kontrole tabaku. Jsou divéryhodni pro populaci,

média 1 vedouci osobnosti a to napfi¢ socidlnimi, ekonomickymi ¢i politickymi oblastmi.

Na individualni trovni mohou informovat o vlivu koufeni na zdravi a poméhat ku-
rakim piestat koufit. Na komunitni trovni mohou iniciovat a podporovat legislativni kroky
kontroly tabaku. Profesni zdravotnické organizace mohou byt piikladem v podpofe neku-
ractvi.

Nekutacky persondl, nekuiacké pracoviste — to jsou zékladni predpoklady pro 1€€bu
zéavislosti na tabdku. Zdravotnik, z n¢hoz je citit kouf, nemize divéryhodné pacientim
doporucovat, aby piestali koufit.

Ve specifické profesni skupiné, jakou jsou zdravotni sestry, které se denné ve svém
zaméstnani setkdvaji s negativnimi vlivy koufeni na zdravi pacienti, jez oSettuji, a které by
mély byt ptikladem v ptistupu k vlastnimu zdravi, je dokonce kolem 40% kutacek, tedy

ptiblizné dvakrdt vice, nezvbézné populaci /4, str. 63 —65/.




Co je pfi¢inou toho, Ze zdravotnich sester kouii vyznamné vice nez je primeér v nasi
populaci? A mame nastroje, jimiz tento stav mizeme ovlivnit?

Problematikou zivotniho stylu nebo pfimo koufeni zdravotnich sester se v poslednich
letech zabyvalo nékolik absolventskych praci oboru oSetfovatelstvi, které¢ zkoumaly napft:

- zda sestry nastupuji ze Skoly do zaméstnani uz jako kutracky

- zda koufi z diivodu stresové zatéze na pracovisti,

- zda maji sestry kutfacky negativni vliv na své okoli

- postoje sester ke kouteni a skodlivosti koutfeni

- situace, s nimiZ se koufeni sester poji

- vztahy mezi kutdky a nekutaky na pracovisti ap.

/11,12, 18, 20, 21/

Nikdo se dosud nezabyval tématem pusobeni a vlivu sester manazerek. Ze své vlastni
vice nez desetileté praxe ve zdravotnictvi vim, ze klicovou osobou, ktera
- ovliviiuje zdsadnim zpisobem atmosféru a nepsand pravidla na pracovisti svym
osobnim piikladem a plisobenim
- rozhoduje o personalnich otazkach na konkrétnich zdravotnickych pracovistich a

také o nadstavbovych slozkdch mzdy podfizenych zdravotnich sester

1e vrchni sestra — sestra V manazerské pozici.

Proto jsem si toto téma a tuto cilovou skupinu vybrala pro svoji absolventskou pra-
ci, v niZz jsem se pokusila hledat odpovédi na otdzky, jaké maji vrchni sestry postoje ke
kouteni sester, a zdali maji k dispozici a pouzivaji néstroje, jimiZ by mohly koufeni sobé

podiizenych zdravotnich sester ovlivnit.



1.Teoreticka ¢ast

1.1 Koureni

1.1.1 Definice kouieni, zavislosti.

Koufteni je nutkavé nekontrolované uzivani nikotinu.

Je to naucené chovani, které si kutrék fixoval mnoho mésicii ¢i let. Jde o komplexni
jev podminény psychosocialnimi a ekonomickymi stimuly

Kouteni je soubor stavl a ¢innosti zalozenych na riznych fyziologickych a bioche-
mickych pochodech. Koufeni neni zlozvyk, ale zavislost - nejprve psychosocialni, pozdéji

drogova /5, str.12/

Uzivani tabaku, nejcastéji kouteni, neni zlozvyk, ale nemoc, kterou je mozné vyka-

zat podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi,
viz nize. /4, str.370/

Psychosocialni zavislost znamena potiebu v urcitych situacich mit v ruce cigaretu,

pohrévat si s ni. Je to zavislost na pfedmétu ,,cigareta, bez ohledu na jeji sloZzeni. Situace
S cigaretou spojované jsou zcela individualni a typicky se opakuji: napi: cigareta u kavy,
ve stresu, pii odpocinku, po jidle, v urcité spolecnosti.

Zavislost na nikotinu vznika zmnoZenim receptoru citlivych na nikotin v mozku,

zejména ve ventralni tegmentalni oblasti. Jedna se o acetylcholinové /acetylcholin — niko-
tinové/ receptory. Dalsi slozky tabadkového koufe zvySuji syntézu inhibitori MAO a tak
dal§im mechanizmem pfispivaji k vyssi hladiné¢ dopaminu v synapsich.

Zavislost na nikotinu lze urcit podle odpovédi na otazku, jak brzy po probuzeni ma
kurak pottebu zapalit si prvni cigaretu. Kutdk zavisly na nikotinu si obvykle zapaluje do 60

minut po probuzeni. /4, str.367/

Syndrom zévislosti /podle 10 té revize Mezinarodni klasifikace nemoci/ je skupina

fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichZ uzivani néjaké latky nebo
tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi pfednost nez jiné jednani, které¢ho si kdysi
cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha /Casto silné/

brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak.



Charakteristiky zavislosti:

- silné touha nebo puzeni uzivat latku /bazeni, carving/

- potize v sebeovladani

- télesny odvykaci stav: latka je uzivana s umyslem zmensit ptiznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky, piipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku

- prukaz tolerance k uc¢inku latky — vyzadovani vyssich davek

- postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu

- pokracovani v uzivani ptes jasny ditkaz zjevné skodlivych nasledk /6, str. 9/

1.1.2 Prevalence ku¥actvi v dospélé populaci v CR

Podle vyzkumu z roku 2011 v populaci v CR ve véku 15 — 64 let Ize oznadit 24,2%
za pravidelné kutaky. Muzi koufi vyznamné vice (26,9 %) nez zeny (21,3%).

Porovnani prevalence kouieni v CR u dospé&lé populace za obdobi 1997 az 2011
ukazuje, ze nedochazi k vyznamnym zménam a mirné sniZzeni obdobi se pohybuje v
rozmezi statistické chyby a nelze ji povaZovat za pozitivni trend

Z hlediska podilu kutaka v jednotlivych vékovych skupinach vysledky signalizuji
vyssi podil kurdka 33,6% v nejmladsi vékové skupiné 15 — 24 let, ve vyssich vékovych
skupinach podil kutraka klesa.

Z tohoto vyzkumu také vyplyva, Ze pies 40 % kutaki v CR viibec neuvazuje o tom,

ze by prestali kouftit. /3, str. 18 /

1.1.3 Prevalence kuidctvi u zdravotnich sester v CR

Psychologické a socidlni souvislosti koufeni zdravotnickych pracovnikil vytvareji
v kombinaci s dostate¢né znamymi zdravotnimi riziky koufeni zavazny celospolecensky
problém. /7, str. 505/

Navzdory Gsili v omezovani kouieni v populaci je problém koufticich zdravotniki
vV mnoha zemich stale aktudlnéjsi. Zdravotnici by méli v oblasti podpory zdravi ptisobit
jako kladné modely roli. Ukazuje se vSak, Ze €asto byvaji sami skupinou vulnerabilnich
osob, kterym je potieba se zvladanim stresu a odvykanim koufeni pomoci. /8, 9 in 7, str.

506/



V néasledujicim piehledu je uvedena zjiSténa prevalence koufeni zdravotnich sester
ve srovnani s prevalenci kouifeni Zen dospélé populace z n¢kolika nezavislych vyzkumnych
Setteni /7, str. 507/. Ve vyzkumu autofi citované¢ho ¢lanku Drozdova a Kebza zkoumali jak
prevalenci koufeni zdravotnich sester, tak souvisejici psychologické a socialni proménné, a
zjistili, ze sestry s vys$§im vzdélanim koufi vyznamné ménég, rovnéz tak ty sestry, které ziji
v dlouhodobém stabilnim partnerském vztahu, kouii vyznamné méné. U sester pracujicich
ve sménném provozu je prevalence koufeni vyznamné vyssi.

Zavaznym zjisténim tohoto vyzkumu je, Ze koufeni sester je tolerovano nadfizeny-
mi. Prostedi ve zdravotnickych zatfizenich je zjevné pfili§ benevolentni k otdzce koufeni.
Z poctu 184 respondentt potvrdilo 84%, ze jejich koufici vedouci toleruji koutfeni ve zdra-
votnickém zafizeni, navic ¢asto koufi se svymi podiizenymi /7, str. 515/.

Z uveden¢ho je zfejmé, ze prevalence koufeni zdravotnich sester se v CR pohybuje

nékde kolem 40%, coz je ptiblizn¢ dvojnasobek, nez je zjistovano u zen dospélé populace.

Podobné potvrzuje i trochu starsi a §iteji koncipovany vyzkum z roku 1999 /10, str.
24 — 32/, v némz bylo osloveno pomoci anonymniho dotazniku 1200 zdravotnich sester
v péti fakultnich a péti okresnich nemocnicich. Navratnost dotazniku byla 94% /1127 hod-
nocenych dotaznikll/ a 41,7% respondentli - zdravotnich sester uvedlo, Ze jsou kutacky.
Zajimavosti je, ze v tomto prizkumu bylo sester kuta¢ek ve funkci stani¢ni nebo vrchni
sestra 55,6% z celkového poctu 171 sester ve funkci, v souboru byl statisticky zanedba-
telny pocet /n¢kolik/ vysokoskolsky vzdé€lanych sester, a dale, ze jen 54,5% nekufacek a

36,4% kuracek tohoto souboru uznava profesiondlni nevhodnost koufeni u sester.

Priklady zji§téné prevalence kuFactvi sester v CR

ZENY CR  SESTRY /Autor, rok publikovani/

r. 2001 22% 39% /Kralikova, 2003/
r. 2003 22% 49,3% /Dufkova, 2004/

294 sester z Thomayerovy nem. v Praze
r. 2005 25,5% 38,6 /Drozdova, 2009/

337 sester z CR se stiednim, vys$§im vzdél, a studujicich VS
r. 2005 39% /Kralikova, Rames, Nesnidal, 20005
r. 2006 32,7% /Sovinova, 2007/

356 studentek 3.ro¢niku 12 vys$sich §kol /Global Health Professional Survay/
r. 2007 20,1% 35,4% /Horvath, 2008/

240 studentd prez. i komb.studia oSetrovatelstvi na UP Olomouc a UTB Zlin

/7, str. 507/



Poznamka: V prehledu jsou uvedeny zakladni charakteristiky zkoumaného souboru tam, kde je autori

vyzkumu uvedli.

1.1.4 Stres jako nedilna soucast profese zdravotnich sester

Naro¢nou pracovni situaci zazivaji sestry kazdodenné mnohokrat - ve vztahu s pa-
cientem, ktery prostfednictvim zlostnych verbalnich utokd, sexualnimi nardzkami, zapira-
nim pfijaté péce nebo nabizenim uplatki ventiluje neutésenou bolest, obavy ¢i strach z bu-
douciho vyvoje onemocnéni. Zvlastni skupinou jsou nemocni dezorientovani a neklidni a
velice naroéné je oSetfovani pacienti v deliriantnich stavech.

Sestry mohou byt konfrontovany s rodinou nemocnych, ktera vyzaduje vice péce a
pozornosti K jejich blizkému ¢loveéku, pozaduji aktivity, které mohou nemocného poskodit.
Do vyctu stresujicich situaci patii 1 pfedavani pozustalosti pfibuznym. Sestra mize byt ata-
kovana vytkami a nespokojenosti s péci, hledanim vinika apod.

V pracovnich vztazich se jedna o stfety mezi sestrou a lékafem- napt. piesunovani
kompetenci na sestru, nebo vyzadovani asistence u vykonu Iékafem, kdyz sestra prave vy-
konéva jinou Cinnost. Také napjaté vztahy mezi sestrami navzajem vedou k tizivé atmo-
sféte, v niZ se nejen Spatné pracuje, ale tyto potiZe vyciti i pacienti.

Tteti oblasti, kterd v zaméstnani plisobi sestram potize, jsou situace, kdy chybi do-
statek materialu nebo Cistého pradla, pracovni doba je organizovana nevyhovujicim zptso-
bem, aktivity sester jsou omezeny nedostatenymi prostory ¢i klimatickymi podminkami
Vv ro¢nich obdobich, dale plisobi negativné hluk, ale i finan¢ni podhodnoceni. Musime si
pfiznat i prohlubujici se nedostatek sester a pomocného personalu /11, str. 569/.

Profese zdravotni sestry je velice naro¢né povolani. Je dilezité, aby se sestra od
stresu uméla odreagovat spravnym zpisobem. Casto je ve velkém napéti, proto by méla po
kazdé sménég, po navratu domt, ,,zavtit dvefe* za starostmi své profese a peCovat o sebe.
Mc¢la by znat rizné relaxacni techniky a védét, jak je spravné provozovat. Kazda sestra by
st méla najit néjaky konicek, ktery ji zbavi stresu. Je velice dobré, kdyz se tato zaliba stane

navykem - kladnym navykem. /18, str.58/

Poznamka: Popis mnoha riznych relaxacnich technik je zdarma ptistupny na webovych strankach MUDr.

Karla Ne$pora, specialisty na 1é¢bu zavislosti. /19/
Nezvladnuté pracovni situace mohou podpofit neprofesiondlni chovani, jimz se
zdravotni sestra brani nepfijemnému psychickému napéti. Uzivani navykovych latek patii
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mezi neefektivni strategie zvladani stresu, tabak a kava zat€z na urovni kardiovaskularniho
systému nesnizuji, ale zvysuji. Podobné plisobi i alkohol. Zdravotniklim jsou zndma i rizi-
ka uzivani navykovych 1ékt, at’ uz z fady hypnotik nebo anxiolytik. Piesto je naduzivani

navykovych latek pal¢ivym problémem pravé této profese. /17, str. 52/

1.2 Ekonomické aspekty koureni

1.2.1N4arist vefejnych vydaji na zdravotnictvi v CR

ROK ABSOLUTNI /mld. K&/ RELATIVNI /tis.K¢& na 1 obyv
1995 93,3 9,0
2000 133,0 12,9
2005 191,6 18,7
2010 2433 231

/14, str. 203, 15, str. 205/

Od roku 1995 do roku 2010 vetejné vydaje na zdravotnictvi vzrostly dva a pil na-
sobné, vyjadieno v absolutnich i relativnich ¢islech. Tato zavislost v ¢ase ma linedrni cha-
rakteristiku, a pokud nebudou provedena zdsadni regulacni opatfeni, budou limitované
zdroje brzo vycCerpany.

Cast naristu vefejnych vydaji na zdravotnicvi v CR lze piiéist technickému rozvoji
a zlepSenim pfistrojového vybaveni ve zdravotnictvi a tedy lepsi a v€asnéjsi diagnostice,
¢ast lze dat do souvislosti s prodlouzenim stfedni délky Zivota, dalsi souvislosti 1ze po-
stiehnout pfi pohledu na vyvoj po¢tu nové zjisténych novotvarti na 100 000 Zijicich muzi a

zen, nebo na tom, jak vyznamny podil maji onemocnéni novotvary a obéhové soustavy ja-

ko pfi¢ina amrti na celkovém poctu imrti

11
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Verejné vydaje na zdravotnictvi v CR

~

A

—4—\efejné vydaje na
zdravotnictviv CR v tis. K& na

rd 1 obyv.

1995 2000 2005 2010

Stredni délka Zivota

ROK MUZI /roky/ ZENY /roky/
1995 68,8 76,1
2000 70,8 77,8
2005 71,3 78,2
2010 73,5 80,1

/15, str 27/
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Poéty tmrti celkem CR

ROK MUZI ZENY
1995 58 925 58 988
2000 54 882 54119
2005 54 072 53 866
2010 54 150 52 694

/14, str.50 — 53, 15, str.50 — 53
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V roce 2010 z uvedenych pocti zemielych byly u 29,3% muza a 23.5% Zen pfici-
nou umrti novotvary a u 44,6% muzi a 55,9%zZen nemoci obéhové soustavy, tedy one-

mocnéni, u kterych je koufeni vyznamnym rizikovym faktorem.
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ZEMRELI MUZI CR 2010

M Novotvary
B Onem. obéhové soustavy

= Ostatni priciny

ZEMRELE ZENY 2010

NV

M Novotvary
B Onem. obéhové soustavy

= Ostatni priciny
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Pocet nové zjisténych novotvari na 100 000 Zijicich obyvatel

ROK MUZI ZENY
1995 543,1 516,9
2000 607,4 577,5
2005 749,7 660,5
2010 831,9 719,3
Evropa prumér 2010 268,1 152,9

/14, str.50 — 53, 15, str.50 — 53/

900
800 4

700 / i

600 | /
500 =& Noveé zjistétné novotvary -

na 100 000 Zijicich muzd

400
== Nvé zjisténé novotvary - na
300 100 000 Zijicich zen
200
100
O T T T 1

1995 2000 2005 2010

Ceské zdravotnictvi peduje o starnouci pacienty, ktefi jsou vice a zavaznéji nemoc-
ni a v populaci nartsta podil onemocnéni, pro ktera jsou pacienti 1é€eni, a na néz také umi-
raji, u kterych je vyznamnym rizikovym faktorem kouteni.

Jedna se o velmi slozit¢ komplexni jevy, mezi nimiz neexistuje jednoduse popsa-
telna souvislost. I pies jisté zjednoduseni se vSak domnivam, ze vyrok o tom, Ze vyznamnd
cast verejnych vydajii na zdravotnictvi je vynakladana v ditsledku koufeni, a Ze Cdst nd-
riistu veiejnych vydajit na zdravotnictvi v CR je v p¥icinné souvislosti s vysokym podilem

kuiakui v dospélé populaci, odpovidé interpretaci soustiedénych dat.
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1.2.2 Limitovanost zdroja

Zatimco pozadavky na poskytovani zdravotni péce jsou prakticky neomezené, jsou
dnes jiz ve vSech statech zdroje na zdravotnictvi limitovany. Toto omezeni musi respekto-
vat nejen predstavitelé zdravotnického resortu a manazeti zdravotnickych zafizeni, ale 1
jednotlivi 1ékari. Lékati i manazefi museji vice nez dosud hodnotit vstupy a procesy 1éceb-
né péce ve vztahu k vysledkiim a uzitku této péce.

Nektera pravidla trzni ekonomiky nejsou pii poskytovani zdravotni péce bezvy-
hradné aplikovatelnd. Proto tvahy o regulovani naklada na poskytovani zdravotnické péce
nejsou neetické. Neetické je naopak nehospodarné vyuzivani zdrojt /18, str.61/.

Ekonom ve vyrobnim podniku nebo v zemédélském druzstvu, zena v domécnosti, ti
vSichni také musi pecliveé zvazovat, jak budou zachazet se svymi omezenymi zdroji a které

funkce, potfeby maji prioritu, ¢i mohou byt kryty jen castecne.

1.2.3 Produktivita

Produktivita a jeji zlepSovani je v ekonomickém prostiedi, kde ndklady zdravotnic-
kych zatizeni neustale rostou a kde jsou finan¢ni a jiné zdroje limitované, sledovanou veli-
¢inou. Hlavni, vrchni 1 stani¢ni sestra se musi zabyvat nejen kvalitou oSetfovatelské péce,
ale také efektivitou s jakou je poskytovana. Kvalita a produktivita jsou navzajem prova-
zany a nelze zdiraznovat jeden aspekt na ukor druhého.

Produktivita méti efektivnost vyuziti zdroju a jeji sledovani pomaha snizovat na-
klady a spravedlivé hodnotit a odménovat zaméstnance. ZlepSeni produktivity pomaha pti
zajiStovani rozvoje v prostiedi omezenych zdroji, vysoké produktivita dava zdravot-
nickému zafizeni vyhodu v konkuren¢nim boji. /23, str.164/

Jednim dulezitych parametru, ktery ma ptimy vliv na produktivitu a ktery je v obla-
stech, jez jsou primarné zaméteny na tvorbu zisku velmi sledovanou veli¢inou, je vyuziva-

ni pracovni doby.

1.2.4 Ekonomika lé¢by zavislosti na tabaku
Lécba zavislosti na tabaku predstavuje extrémné vyhodny zpisob sniZeni vyskytu

nemoci a prodlouzeni zivota. Lécba zavislosti na tabaku by méla byt hrazena pii volbé re-
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levantnich forem vzhledem k mistnim okolnostem, vzdy takova, kterd zahrnuje prukazné
nejucinnéjsi formy intervenci.

Lécba zavislosti na tabaku by méla byt nabizena jak soukromymi, tak statnimi zdra-
m¢ély by se hledat zpasoby jak zptistupnit 1é¢bu kurdkiim s nizkymi ptijmy véetné slev ¢i
1é¢by zdarma.

Doporucovat kurdkim ptestat koufit a souvisejici podpora je aktivitou celého zdra-

votnického systému, jak nemocni¢ni, tak komunitni péce, protoze to je vyhodné /24, str. 6/.
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2. Empiricka cast
2.1 Cil

Cilem této prace bylo zmapovat u sester manazerek postoje ke koufeni a védomosti

tykajici se ochrany nekuiaka, také nastroje a jejich praktické vyuzivani pro podporu neku-
factvi na zdravotnickych pracovistich, na jejichz chodu a vykonnosti se vyznamné mana-

zersky podileji

2.2Vyzkumné otazky

Hypotéza 1
Sestry v manaZerskych pozicich budou mit spravné formované postoje a dobré vé-
domosti o pravni ochran¢ nekufakil, o moznostech odvykani koufeni a podpote nekutactvi,

budou je vSak v praxi prostiednictvim konkrétnich néstrojii malo uplatiovat.

Hypotéza 2
Ocekavam, ze bude vyznamna korelace mezi vyuzivanim védomosti a nastroji

Vv praxi a vlastnim kufactvim/nekufactvim sester manaZerek.

2.3 Popis metody

Jedna se o kvantitativné — kvalitativni vyzkum, pracovni metodou je dotaznikové
Setfeni, cilovou skupinou jsou vrchni sestry velkych prazskych nemocnic. Anonymni ne-
standartni dotaznik, ktery jsem vytvofiila — viz Priloha ¢. I, obsahuje celkem ¢trnact otazek
mapujicich hodnotové postoje, postoje a védomosti sester manazerek podporujici ochranu
nekufdkli, a to zda jsou pii hodnoceni podfizenych sester nebo pii vybéru nového
zamestnance pi1 rozhodovani ptikladaji vyznam jejich kufactvi. Osm otazek je uzavienych,
pet otazek je polozavienych, jedna otazka je oteviena. Otazky tykajici se veku, vzdélani a
kutactvi sester cilové skupiny byly zam érn é zatazeny az v zavéru dotazniku.

K dotazniku byl pfipojen na samostatném arsiku text, v némz se stru¢né predstavuji
a vysvétluji cil dotaznikového Setfeni. V textu bylo zdlraznéno, Ze dotaznik je anonymni a

jeho vyplnéni je zcela dobrovolné.

18



V pribéhu letosniho dubna jsem oslovila hlavni sestry velkych prazskych nemocnic
se zadosti o moznost realizovat dotaznikové Setfeni. V Zadosti jsem strucné vysvétlila, ze
vrchni sestry jsou cilovou skupinou tohoto dotaznikového Setfeni a zaroven prosila o moz-
nost rozdat dotazniky béhem porady vrchnich sester.

Ziskala jsem souhlas realizovat Setfeni ve Ctyfech prazskych nemocnicich. B€hem
kvétna a prvni poloviny ¢ervna t.r. byly ve dvou nemocnicich dotazniky ptedlozeny ptimo
pii poradé vrchnich sester, v jednom ptipad¢ jsem si je vyzvedla bezprostfedné po skon-
¢eni porady a v druhém ptipad¢ pro mé¢ soustiedila dotazniky asistentka hlavni sestry, ve
dvou nemocnicich dotazniky distribuovala jednotlivé a znovu soustiedila asistentka hlavni
sestry.

Dotaznikl jsem rozdala k vyplnéni celkem 120, vratilo se mi vyplnénych 80, coz je
66,66 %-tni navratnost, kterou povazuji velmi dobrou. BohuZel nemohu posoudit, zda
navratnost dotaznikti byla ovlivnéna niz§i ucasti vrchnich sester na poradach nebo jejich
dil¢i neochotou vyplnit dotaznik.

Jednotlivé otdzky dotazniku byly zd m é r n é vyhodnocovany a diskutovany

V jiném potadi, nez byly uvedeny v dotazniku
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2.4 Vysledky dotaznikového Setieni

2.4.1 Vékova struktura, struktura vzdélani a kuiractvi

Vékova struktura v souboru vrchnich sester:

/Otazka &.10 dotazniku — viz P¥iloha &. I/

Vék Pocet Podil v %
Do 30 ti let 0 0,00
31-40 let 12 15,00
41 — 50 let 39 48,75
51— 60 let 23 28,75
Vice nez 60 let 6 7,5

Vékova struktura v souboru vrchnich sester

%

.

>

M Do 30 tilet
M 31-40let

41-50let
B 51-60let

M Vice nez 60 let

Struktura vzdélani v souboru vrchnich sester:

/Otazka ¢.11 dotazniku — viz Pfiloha ¢&. I/

Pocet Podil
Stfedoskolské 5 6,25 %
Vyssi odborné 1 1,25 %
Specializa¢ni 24 30,00 %
Vysokoskolské /Be./ 19 23,75 %
Vysokoskolské /Mgr./ 31 38,75 %
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Struktura vzdelani v souboru vrchnich sester

1%

B Stfedoskolské

B Vyssi odborné

B Specializa¢ni

H Vysokoskolské /Bc./
B Vysokoskolské /Mgr./

Graf dokumentuje naprosto zfetelny trend v narlistu poctu vysokoskolsky vzdéla-
nych sester v manzerské pozici. Pokud budeme hodnotit vysokoskolské vzdélani v obou
stupnich tedy v bakalafském i1 magisterském stupni dohromady, v osloveném souboru
vrchnich sester tvoii vysokoskolsky vzdélané sestry celych 62,5%. Zatimco Madlova ve
své vyzkumné zpravé z roku 2001/10, str. 27, 30/, uvadi, ze ze souboru 1127 sester bylo
171 ve funk¢nim zafazeni- tj. stani¢ni sestry a vrchni sestry, z nich 55,6 % bylo kutacek,
pocet vysokoskolsky vzdélanych sester v tomto souboru povazovala autorka za statisticky

nevyznamny a oznacila ho slovem nékolik.

Nekuractvi/kuractvi vrchnich sester

/Otazka &.12 dotazniku — viz Pfiloha &. I/

Pocet Podil
Nekuracka 61 76,25 %
Kuracka 15 18,75 %
Prilezitostna kuracka 2 2,50 %
Neodpovédeélo 2 2,50 %
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Nekuractvi/kuractvi vrchnich sester

2% 3%

B Nekuracka
B Kuracka
T Prilezitostna kuracka

¥ Neodpovédélo

Mezi nekutfackami je vysoky podil vysokoskolsky vzdélanych sester, kdezto mezi
kutackami je podil vysokoskolsky vzdélanych sester a sester s vys$im a specializaénim
vzdélanim piiblizné€ polovicni. Vztah mezi strukturou vzdélani sester manazZerek a jejich
kufactvim €1 nekufactvim znazoriiuje sloupcovy graf nize. Dvé sestry, které neodpoveédély
na tuto otazky, byly dle odpovédi na otazku ¢.13 dotazniku — viz.Ptiloha ¢.1, identifikovany
jako nekuracky. Dvé sestry, které se oznacily jako pfilezitostné kutracky, byly pfifazeny do

skupiny kufacek.

Vztah mezi strukturou vzdélani vrchnich sester a jejich nekuiactvim/kuractvim

70,00% 66,66%

60,00%

50,00%
50,00%

40,00% m VS /Bc. + Mgr./

m Vyssi a Spec

30,00% <
mSsS

20,00%

10,00%

0,00%

Nekuracky /63/ Kufacky /15/
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Podil kuracek mezi témi sestrami manazerkami, které se rozhodly dotaznik nevypl-
nit /cca 30 %/, zUstdva neznamy

Nasledujici tabulka ukazuje ptehled, kolik cigaret denn¢ kouii sestry manazerky
kutacky — rozdéleni dle véku. Vidime, Ze Zadna z nich neni silna kufacka a nekouii vice
nez 15 cigaret denné. /Otazka ¢.14 dotazniku — viz. Pfiloha ¢.I/

V dalsi tabulce je piehled odpovédi sester manazerek nekuracek, zda se diive v mi-
nulosti jako sestry u lizka citily mezi kuraCkami na pracovisti diskriminovany /Otazka €.

13 dotazniku — viz Pf¥iloha &. I/.

Otazka &. 14 Cetnost rozdéleni poétu denné vykoufFenych cigaret

Cigaret denn¢ 31 — 40 roka 41 — 50 rokt 51 - 60 rokt Vice nez 60 roki

Prilezitostné 1 1 0 0

0-5

6-10

11-15

Vice nez 20

= O Ol o | O

0 3 2
1 2 1
1 3 1
16 - 20 0 0 0
0 0 0
3 9 4

Celkem

Otazka ¢&. 13 Pocit diskriminace nekufaéek mezi kurac¢kami

Ano, velmi 2 32%
SpiSe ano 7 11,1 %
Nékdy ano, nekdy ne 12 19,0 %
Spise ne 15 23,8 %
Ur¢ité ne 27 42,9 %
Celkem 63 100,0 %

Ptekvapivé jen cca 14 % nekuracek se v dob¢, kdy pracovaly u lizka na oddéleni
citily diskriminovany v kolektivu mezi kufackami (souhrn odpovédi ano, velmi a spiSe
ano), 19 % se vyjadiuje, Ze nékdy ano, nékdy ne, coz bychom si mohli vykladat riizng,
napiiklad tak, Ze to znamena podle poctu kutacek a nekufacek ve smené, a vice nez dvé

tretiny odpovédely, ze se necitily diskriminovany (souhrn odpovédi spiSe ne a urcité ne).
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2.4.2 Postoje k vlastnimu zdravi, preferované Zivotni hodnoty

Ukol sestry dbit o své zdravi

/Otazka &. 1 dotazniku — viz P¥iloha ¢. I/

Na otazku, zda souhlasi s nazorem, ze dilezitym tkolem kazd¢ sestry je dbat o své

zdravi, aby byla v co nejlepsi kondici pro péci o zdravi druhych a byla svému okoli

dobrym osobnim ptikladem, odpovédély vrchni sestry v tomto Setfeni takto:

Z grafického znazornéni — viz. sloupcovy graf je zfejmé, ze nekuiacky vyrazné

vetsi mérou — 84 % s timto vyrokem plné souhlasi, kurac¢ek souhlasi 64,7 %

Nekutacky Kufacky Celkem

Souhlasim 53 84,1 % 11 64,7 % 64 80,0 %
SpiSe souhlasim 9 14,3 % 5 29,4 % 14 175 %
Neutralni postoj 1 1,6 % 1 5,9 % 2 2,50 %
Spis nesouhlasim 0 0,0 % 0 0,0= 0 0,0%
Nesouhlasim 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 %
Celkem 63 100,0 % 17 100,0 % 80 100,0 %

90,00%

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

m Nekufacky

40,00% m Kufacky

30,00% - Celkem

20,00% -

10,00% -

0,00% - | | |
Souhlasi  Spi%e souhlasi Neutr.postoj Spite Nesouhlasi
nesouhlasi

24




Ukol sestry dbat o své zdravi - cely soubor

0%
3% 0%

H Souhlasi

B Spise souhlasi
 Neutralni

M Spise nesouhlasi

m Nesouhlasi

Preference hodnot

/Otazka &. 2 dotazniku — viz Pfiloha &. I/

vvvvvv

vrchni sestry takto:

Nekufacky(63) Kutacky (17) Celkem(80)
Profesni rust 0 0,0 % 0 0, % 0 0,0%
Spokojeny rodinny/partnersky 16 254% |55 [324% 21,5 26,8 %
Zivot
Vlastni zdravi 18 286% |55 [324% |235 |294%
Zdravi nejblizsich 23 365% |4 235% | 27 33,8 %
Kvalitni zivotni prostiedi 2 3,2% 0 00% |2 25%
Jiné 4 95% |2 11,7% |6 7,5%
Celkem 63 100,0 17 100,0 |80 100,0

Pro nékteré vrchni sestry (v poc¢tu 8 ¢ili 10 % ze souboru) bylo téZké vyhovét

vvvvvv

zdravi a zdravi nejblizSich. Pro ucel zpracovani jsem pritadila kazdé jejich odpovédi
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[ 4

polovi¢ni hodnotu a zapocetla ob¢ volby. Slozitéjsi odpovédi, ve kterych byla ptisuzovana
vSem kategoriim stejnd vaha, nebo bylo poukazovéano na provazanost téchto hodnot, jsem
zatadila do kategorie ,,JINE®. PfileZitostné kufacky jsem pfi vyhodnocovani této otizky
ptifadila do kategorie kufacky.

Nasledujici graf znazoriiuje porovnani relativni ¢etnosti rozdé€leni preference hod-
not vztazeno k pocetnimu zakladu kazdé skupiny. Zné¢ho je ziejmé, ze nekuiacky piirazuji
pomérné podobné preference dotazovanym kategoriim jako kuiacky. Vyjimkou je kvalita
Zivotniho prostiedi, kterou zvolily pouze dvé nekutfacky a Zadna kutacka a zdravi nejbliz-

Sich, kter¢ je zieteln¢ vice preferovano nekurackami nez kurackami

40,00%

35,00%

30,00%

25,00% -

20,00% | Nekuracky

15,00% - | Kufacky

m Celkem

10,00% -

5,00% -

0,00% -

Spokojeny  Vlastnizdravi Zdravi Kvalitni zivotni Jiné
rodinny zivot nejblizsich prostredi

Prefernce hodnot - cely soubor

2% B Spokojeny rodinny/partnersky
Zivot
B Vlastni zdravi

B zdravi nejblizsich

B Kvalitni Zivotni prostfedi

H Jiné
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2.4.3 Pomérné zastoupeni kuiraki mezi rizenymi pracovniky a prihliZeni ke kuractvi

uchazecky o zaméstnani pri rozhodovani o prijeti do pracovniho poméru

Podil Fizenych pracovniki kuiaki

/Otazka &.6 — viz Ptiloha ¢. I/

Nekufacky Kutacky Celkem

0-20% 35 55,6 % 4 23,5% 39 48,75 %
21-40% 11 17,4 % 6 35,4 % 17 21,25%
41 -60 % 12 19,0 % 4 235% 16 20,00 %
61-80 % 1 1,6 % 1 59 % 2 2,50 %
81-100 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,00 %
Jind odpoved’ 4 6,4 % 2 11,7 % 6 7,5 %
Celkem 63 100,0 % 17 100,0 % 80 100,0 %

Odpovédi na tuto otazku v dotazniku pii grafickém znazornéni vyjadiuji, Ze rozlo-

zeni odpovédi kuracek se priblizuje Gaussové normalni Cetnosti kiivce, kdezto nekuracky

Vv celych 55,5 % odpovidaji, Ze mezi jejich podfizenymi je do 20 ti % kurakd. Je mozné

uvazovat o tom, Ze sestry manazerky - nekufacky ,.kolem sebe vidi vice nekuracek®, nebo

Ze si sestry manazerky - nekufacky vybiraji na sva pracovisté vétsi mérou sestry nekufac-

ky.

Dv¢ sestry na otazku neodpovédély a to ty, které v poznamce uvedly, Ze tidi neku-

racké pracovisté a Ctyii sestry odpovédély, Ze tuto informaci nezjist'uji, nebo prosté Ze ji

nevi.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

B Nekuracky

W Kuracky

Celkem

£414 -

0-20% 21-40% 41-60%

61-80% 81-100% Jind

odpoveéd
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Moznost, nekufackého pracovisté jsem v otazce nenabizela, protoze jsem se s ni
béhem své praxe ve zdravotnictvi nesetkala. Je velmi potésujici je, Ze takova pracovisté

existuji.

Podil fizenych pracovnikl kuraku - cely
soubor

m0-20%
m21-40%
m41-60%
m61-80%
m81-100%

H Jina odpoved

PiihliZeni ke kuFactvi pri rozhodovani o prijeti do pracovniho poméru

/Otazka &.7 dotazniku — viz Ptiloha ¢&. I/

Nekuracky Kuracky Celkem
Zvazuji 24 38,1 % 1 59 % 25 31,25 %
Neptihlizim 29 46,0 % 14 82,4 % 43 53,75 %
Jind odpovéd’ 10 15,9 % 2 11,7 % 12 15,00 %
Celkem 53 100,00 17 100,00 % 80 100,00 %

Kategorie,,Jind odpovéd™ zahrnuje odpovédi typu:
- neptam se na kufactvi 5x
- je mi jedno, Ze je kufacka, sezndmim ji s tim, ze v pracovni dobé nemtize koufit 4X,

- nezalezi mi na tom* 1x.

28




90,00%

80,00%

70,00%

60,00%
50,00%

m Nekuracky
40,00%

B Kuracky
30,00%

m Celkem

20,00%

10,00%

0,00% -
Zvazuji Nepfihlizim Jind odpovéd

Grafické znazornéni Cetnosti odpoveédi — viz. sloupcovy graf ukazuje, ze sestry ma-
nazerky nekufacky pfi rozhodovani o pfijeti do pracovniho poméru piipadné kuréctvi ¢i
nekufactvi uchazecky piiblizn€ stejnou mérou zvazuji jako k nému nepiihlizi, kdezto

kufacky z 80 ti %, tedy pfevazné nepiihlizi.

Prihlizeni ke kuractvi pfi rozhodovani o

prijeti do zaméstnani - cely soubor

B Zvazuji
B Nepfihlizim

1 Jind odpovéd
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2.4.4 Védomosti o ochrané nekuriakii, o moZnosti zapojit se do podpory prevence a

1é¢by zavislosti na tabaku

Ochrana nekuraka

/Otéazka ¢&. 3 dotazniku — viz. Pfiloha ¢&.I/

Je jejich soukroma véc 10 12,50
Je predmétem dohody mezi zaméstnavatelem a odbory 9 11,25
Vyplyva ze zdkona 46 57,50
Jiny nazor 13 16,25
Neodpovédélo 2 2,50
Celkem 80 100,00 %

3%

Nazor na ochranu nekurakt - cely soubor

B Je jejich soukroma véc

B Je pfedmétem dohody mezi
zaméstnavatelem a odbory

H Vyplyva ze zakona

H Jiny nazor

¥ Neodpovédély

Kategorie ,,Jiny nazor* zahrnuje:

- ochrana nekurakd je pfili§ zvelicovany problém 2x

- nekuféci by méli byt chranéni vSude a absolutné 3x

- ochrana nekufaki je piesilovka s beztrestnosti pro kuraky 4x

- jiny nazor bliZe nespecifikovany 4x.
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Protoze vice nez polovina sester manazerek zvolila jednu variantu odpovédi, neroz-
liSovala jsem odpovédi ve vztahu k nekufactvi ¢i kufactvi, obdobné v hodnoceni nasledu-

jici otazky.

Nekuiacka nemocnice

/Otazka &. 4 dotazniku — viz P¥iloha &. I/

Moznost zapojeni do podpory prevence a 1écby zavislosti na 56 70,00 %
tabaku/Evropska sit’ nekuiackych nemocnic

Jina — utopicky sen ministra zdravotnictvi 15 18,75 %
Jina — v Cechach neexistuje 4 5,00 %
Jind — novy seriadl TV Nova 1 1,25 %
Jina — méla by byt samoziejmosti 2 2.50 %
Jind odpovéd’ - nespecifikovano 2 2,50 %
Celkem 80 100,00 %

Nekuracka nemocnice - cely soubor

B MoZnost zapojit se do prevence
a lécby

B Utopicky sen ministra
zdravotnictvi

m V Cechéch neexistuje
M Novy serial TV Nova

B Méla by byt samoziejmosti

¥ Jind odpovéd - nespecifikovano
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2.4.5 Odhad neproduktivniho — prokoufeného ¢asu a nazor na zvyhodnéni nekuiaki

pri odménovani

Odhad ¢asu koureni podrizenych sester béhem 12-ti h sluzby

/Otazka ¢&. 8 dotazniku — viz Ptiloha &. I/

Nekutacky Kufacky Celkem

Do 20 min. 13 20,3 % 4 25,0 % 17 21,25%
21 — 40 min. 19 29,8 % 3 18,75 22 27,50 %
41 — 60 min. 10 15,6 % 3 25,0 % 13 16,25 %
Vice nez 60 min. 7 10,9 % 0 0,00 % 7 8,75 %
Neodpovédely 15 23,4 % 6 37,50 % 21 26,25 %
Celkem 64 100,0 % 16 100,00 % 80 100,00 %
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Odhad casu straveného u cigarety béhem
12-ti h sluzby kuracek - cely soubor

M 0- 20 min. ¢tvrt.
W 21-40 min
m41-60 min.
M Vice nez 60 min.

= Neodpovédéli

Odhad prokouteného ¢asu podiizenych sester kufacek béhem sluzby sestrami ma-
nazerkami kufackami i nekurackami je rozlozeny v obou ptipadech v celém poli moznosti
a nevykazuje Zadny zfetelny trend — viz sloupcovy graf.

Vice nez ¢tvrtina /21/ vrchnich sester na tuto otdzku neodpovédéla. Jednalo se pie-
vazné o vrchni sestry z jednoho pracovisté /20/ a jejich jednotnost vede k domnénce, Ze se

mohly domluvit, nebo mohly dostat pokyn na tuto otazku neodpovidat.

Zvyhodiiovani odménovani nekuraki

/Otazka &. 9 dotazniku - viz P¥iloha ¢&. I/

Na otazku zda souhlasi s tim, aby byli nekutaci pii odménovani zvyhodinovani napf.
vy$§im osobnim ohodnocenim, ¢i vys$S§imi zaméstnaneckymi bonusy odpovéd€ly sestry
manazerky tak, jak je uvedeno v nasledujici pifehledové tabulce a ve sloupcovém srovna-

vacim grafu.
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Nekutacky Kuracky Celkem

Souhlasi a realizuje 3 4,6 % 0 0,00 % 3 3,75 %
Souhl. ale nerealizuje- | 27 41,6 % 9 60,0 % 36 45,0 %
napéti v kolektivu
Nesouhlasi 12 18,4 % 4 26,7 % 16 20,0 %
Souhlasi 4 6,2 % 0 0,0 % 4 50%
Nesouvisi s pracovnim 6 9,2% 1 6,7 % 7 8,75
vykonem
Jiny - nespecifikovano 9 13,8 0 0,0 % 9 11,25 %
Neodpovédelo 4 6,2 % 1 6,7 % 5 6,25 %
Celkem 65 100,0 % 15 100,0 % 80 100,0 %
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Tti sestry, které s timto nazorem souhlasi a realizuji jej ve své praxi, JSOU VySOKo-
Skolsky vzdélané nekuracky.

Velmi vyznamny podil — 60 % kutacéek a ptes 40 % nekufacek s timto nazorem
souhlasi, ale nerealizuji ve své praxi, protoze by to vyvolalo velké napéti v pracovnim
kolektivu.

Pomérné vyrazny podil sester manazerek s timto ndzorem nesouhlasi a to 18,4 %
nekuracek a 26,7 % kuracek

Témet jedna desetina sester manzerek — vétSinou nekuracek, které odpoveédély na
dotaznik, se ztotoziuje s nazorem, ze kutactvi ¢i nekutéactvi nesouvisi s pracovnim vyko-

nem, a proto nesouhlasi se zvyhodnovanim nekutaku pii odménovani.

2.4.6 Otazka ¢.5: ,,Co byste poradila sestie z pracovisté, které ridite, kdyby se na Vas
obratila s prosbou o radu, Ze by chtéla prestat koufit. Prosim , vypiste slovy....*
/Otézka ¢€.5 dotazniku — viz Ptiloha ¢.I/
Toto byla otevsend otazka. Odpovédi jsem roztiidila na dvé hlavni skupiny.
V prvni skupin€ oznacené kategorii neosobni byly odpovedi odkazujici obecné na odborné
pracovisté, napi:
-poradna pro odvykani koufeni
- poslat k odborniktim apod.,
nebo odborné pracovisté konkrétné specifikované — napft.
-V na8i nemocnici je poradna pro odvykani koufeni
-na plicni klinice nasi nemocnice je ambulance odvykani koufeni* apod.

Do této kategorie jsem také pfitadila skupinu bez odpovédi.

Druhd skupina odpovédi vyjadfovala osobni angaZovanost sestry manazerky
v situaci, kdy by se sestra z jejiho pracovisté se na ni obratila s prosbou o radu. Tyto odpo-
védi formulované napiiklad takto:
- poslu ji na to a to konkrétni odborné pracovisté
- ocenim jeji rozhodnuti a zprostiedkuji kontakt na konkrétni pracoviste, konkrétniho
pracovnika
- poskytnu ji maximalni podporu

- poradim ji, na zédklad¢ vlastni zkusenosti, aby...
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vyjadiuji nejen profesni ale i osobni vztah mezi sestrou manazerkou a sestrami, které ji
jsou pracovné podiizeny a také velkou ochotu sestry v manazerské pozici byt ndpomocna

feSeni osobniho problému, se kterym za ni podiizend sestra mize pfijit.

Celkem/ z toho % z celku/% kutacek
kutacek Vv dané kategorii
Neosobni odkaz na odb.pracovisté obecné 36 /8 45,0 %/22,2 %
Neosob. odkaz na konkrétni odborné. pracovisté 16/6 20,0 %/37,5 %
Neosobni - neodpoveédély 8/0 10,0 %/ 0,0 %
Angazovany postoj 20/1 25,0 %/ 5,0 %
40
35 A
30 A
25 A
20 A
| Kufracky
15 - B Nekufacky
10 -
5 -
0 - .
Neosobniodkaz na Neosobniodkaz na Neosobni - Angazovany postoj
odborné pracovisté  konkr. specif. neodpoveédeély
obecné odb.pracovisté

Grafické vyjadieni nazorné ukazuje, Ze vyznamny podil sester manaZerek /75 % a
Z nich plna tfetina byly kufacky/, ma k problematice poradenstvi ¢i pomoci pii odvykani
koufeni pro sestry na vlastnim pracovisti dobré védomosti av§ak neosobni postoj, jen 25 %

sester, které¢ odpoveédély na dotaznik, projevilo v této otdzce postoj osobné angazovany.
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Diskuze a zavér

Z poskytnutého poc¢tu dotaznikii — 120, se vratilo vyplnénych 80 /66,7 %/, povazuji
to pfi zvoleném tématu za pomérné Uspésné, skryty ztstal pomér kutacek v poctu dotazni-
k1, které nebyly vyplnény.

Pocet kuracek mezi vrchnimi sestrami, které ochotné odpovédély na dotaznik, je
velmi nizky a neodpovidé prevalenci kufacek mezi zdravotnimi sestrami, coz muize byt
ovlivnéno vyssi mirou vysokoskolsky vzdélanych sester na této pozici /ze sester, které
dotaznik vyplnily, bylo 62,5 % vysokoskolsky vzdé&lanych — bakalafsky a magisterska
stupeni/, nebo pravé neochotou sester kufacek odpovidat na dotaznik s takto formulova-
nymi otazkami. Je také mozné, Ze v tomto vyzkumu se uplatnily oba mnou uvazované
faktory.

Mezi nekufackami je vysoky podil vysokoskolsky vzdélanych sester /66,7 %,
kdezto mezi kutackami je podil vysokoskolsky vzdélanych sester a sester s vyS$§Sim a spe-
cializa¢nim vzdélanim ptiblizné€ polovicni.

V otazce hodnot je ziejmé, Ze manaZerky - nekuiacky prirazuji pomérné podobné
preference dotazovanym kategoriim jako manaZerky kuiacky. Vyjimkou je kvalita Zivot-
niho prostiedi, kterou zvolily pouze dvé€ nekufacky a zadna kutacka a zdravi nejbliZSich,
které je zietelné vice preferovano nekufackami nez kutackami. Ve vztahu K viastnimu
zdravi uzndva vlastni zodpovédnost 64,7 % kutacek a 84 % nekufacek. Obé skupiny — Ku-
facky i nekufacky maji pomérné dobré védomosti o poétech podiizenych kutakt i 0 ochra-
né nekufdkl a moZnosti podpory prevence a odvykani koufeni, pfi volb&é odpovédi na tuto
otazku projevily sestry manaZerky také smysl pro realitu i humor.

Sestry manazerky maji vcelku dobie formované postoje ke koufeni a maji velmi do-
bré védomosti o ochrané nekufakili i o moZznostech podpory prevence a odvykani koufeni —
vysledky prace potvrdily hypotézu ¢.1.

Sestry manazerky — vrchni sestry maji také, dle mého nazoru, v rukou manazerské
nastroje, jimiz mohou ovlivnit pocty podiizenych kutaki, nebo projevy kutractvi na praco-
Visti.

Pti zvaZovani o pfijeti uchazecky do pracovniho poméru k jejimu moznému
kuftactvi neptihlizi 80 % manazerek kutacek, v celém souboru / tj. kutacky i nekuiacky/
nepiihlizi pes 50 % sester manazerek

V otazce odhadu neproduktivniho — prokoufené¢ho ¢asu béhem 12 ti h sluzby
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je rozlozeni odpovédi v celém poli moznosti a nevykazuje zadny ztetelny trend. Avsak
vice nez Ctvrtina /21/ vrchnich sester na tuto otazku neodpovédéla. Jednalo se pfevazné 0
vrchni sestry z jednoho pracovisté/20 vrchnich sester- 14 nekutacek a 6 kutacek/ a jejich
jednotnost vede k domnénce, Ze se mohly domluvit, pfipadné mohly dostat pokyn na tuto
otazku neodpovidat.

Se zvyhodnovanim odménovani nekurakti nesouhlasi, nebo souhlasi, ale nerealizuje
je vice nez polovina vSech sester manazerek se zietelnou akcentaci nesouhlasu u manaze-
rek kutracek, divodem nejcastéji uvadénym je v dotazniku nabizeny potencial vzniku nap¢-
ti v pracovnim kolektivu, a cela desetina vSech manaZzerek se ztotoznuje s nazorem, ze ku-
factvi nema vliv na pracovni vykonnost.

Protoze podil sester kufacek je v tomto souboru velmi nizky /15 kutacek , coz je
18,75 % z celého souboru/, a neodpovida v V jinych vyzkumech zjisténé prevalenci kou-
feni mezi zdravotnimi sestrami napi./10/, nemohu povaZovat hypotézu ¢.2 a tedy korelaci
mezi vyuzivanim védomosti a nastroju v praxi a kufactvim/nekutactvim sester manazerek
za prokazanou i pres dil¢i vysledky — napiiklad v otdzce ¢ 7 nebo v otazce €.9.

Otazka €. 5 dotazniku — viz Ptiloha €.1 je diskutovana samostatné v rdmcei hodno-

ceni odpovédi na str. 36 — 37.
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Souhrn

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat postoje a védomosti o koufeni, ochrané
nekuraku, také néstroje pro podporu nekutéctvi a jejich praktické vyuzivani na zdravotnic-
kych pracovistich, na jejichz fizeni se sestry v manazerskych pozicich podile;ji

Sklada se ze dvou ¢asti. V prvni teoretické Casti zpracovava argumentaci pro pod-
poru zavaznosti problematiky koufeni zdravotnich sester. Vymezuje zakladni pojmy — kou-
feni, zavislost, uvadi statistické udaje, které dokladaji negativni vliv koufeni na zdravi do-
spélé populace v Ceské republice, ekonomické aspekty kouteni a prevalenci kufactvi zdra-
votnich sester.

V druhé ¢asti metodou dotaznikového Setieni zjistuje v cilové skupiné sester mana-
zerek — vrchnich sester velkych prazskych nemocnic hodnotové postoje, védomosti sester
manazerek podporujici ochranu nekutékd, a to zda ve své klicové — manazerské pozici ma-
jinastroje k podpoie nekuiactvi na pracovistich, na jejich fizeni se podile;ji.

Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni jsem zjistila, ze sestry manazerky maji velmi
dobré védomosti o ochrané nekutdku, maji veelku spravné formované postoje ke kutactvi a
nekufactvi. Maji také k dispozici manaZzerské nastroje k podpofe nekufactvi na svych pra-

covistich, ne vzdy je vSak disledné vyuZzivaji.

Kli¢ova slova

kouteni zdravotnich sester, védomosti, postoje a nastroje sester manazerek
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Summary

The aim of this bachelor’s thesis was to chart an attitude and knowledge about
smoking, protection of non-smokers, as well as the practical use of the tools for support
non-smoking at the medical center managed by nurses in managerial positions.

Thesis is divided into two parts. The first, theoretical part is devoted to arguments to
support the seriousness of the issue of smoking nurses. There are defined the basic
concepts — smoking, addiction. There are presented the statis-tical data demonstrating the
negative impact of smoking on the health of the adult population in the Czech Republic,
the economic aspects of smoking and the prevalence of smoking nurses.

In the second part there is by the questionare survey detected the attitudes in the
target group of nurse managers - head nurses of prague’s large hospitals. Attention has
been paid to the knowledge of nurse managers supporting the protection of non-smokers.
Another factor for the survey was whether these nurses have in their key management
position necessary tools for promoting non-smoking in the workplaces, which are managed
by them.

By the evaluation of the survey has been found that nurse managers have very good
knowledge on the protection of non-smokers, they have quite rightly formed attitudes to
smoking and non-smoking. They also have available tools for promoting non-smoking at

their workplaces, but these tools are not always used consistently.

Key words:

smoking nurses, knowledge, attitudes and tolls of the nurse managers
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Priloha ¢.1

DOTAZN i K-pro vrchni sestry

1/ Souhlasite s ndzorem, Ze dllezitym tGkolem kazdé sestry je dbat o své zdravi, aby byla v co nejlepsi
kondici pro péci o zdravi druhych a byla svému okoli dobrym osobnim prikladem?
o souhlasim
spiSe souhlasim
neutrdlni postoj
spis nesouhlasim
nesouhlasim

O O O O

vvvvvv

o profesnirist

spokojeny rodinny/partnersky Zivot

vlastni zdravi

zdravi nejblizsich

kvalitni Zivotni prostredi

JINA0APOVE....eu it e

O O O O O

3/ Jaky je vas nazor na ochranu nekurdkd /jedna odpovédy/
o jetojejich soukroma véc, neméli by byt zvIast chranéni
ochrana nekurakd neni nutnd, problém je prilis zvelicovan
ochrana kurdkd by méla byt predmétem dohody mezi zaméstnavatelem a odbory
ochrana nekurdkd je dand, vyplyva ze zdkona
L0020 = 72 0

O O O O

4/ Nekurdcka nemocnice /jedna odpovéd/
o jenovy seridl TV Nova
o jemoznost zapojit se do podpory prevence a |é¢by zavislosti na tabdku
[Evropska sit’ nekurdckych nemocnic/
o je utopicky sen ministra zdravotnictvi
0 JINAOAPOVE ..t e

5/ Co byste poradila sestre z pracovisté, které ridite, kdyby se na Vas obrdtila s prosbou o radu, Ze by
chtéla prestat koufit?Prosim, vypiste slovy:

6/ Kolik Vami Fizenych pracovnikd/sester je kurakd/kuracek:

o 0-20%
o  21-40%
o 41-60%
o 61-80%
o 81-100%

7/ Pri posuzovani uchazece/cky o pfijeti na pracovni misto na Vasem pracovisti
o jehofjeji kuractvi také zvazuji pri svém rozhodovani
o kjeholjejimu kuractvi pri rozhodovani nepfihlizim
o jiny postoj /vypiste, prosim, slovy/
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8/ Pokuste se, prosim, odhadnout, kolik koufici pracovnik/sestra prokoufi ¢asu za 12 h sluzbu:
o do20-ti min
o do 40-ti min
o do 60 timin
o vice nez 60 min

9/ Souhlasite s tim, aby nekurdci byli prfi odmériovani zvyhodriovani napt. vyssim osobnim ohodnocenim,
vy$8imi zaméstnaneckymi bonusy?

o ano, realizuji to ve své praxi

o souhlasim, ale nerealizuji, vyvolalo by to velké napéti mezi zaméstnanci

O jiny postoj [prosim vypiSte SIOVY/....c.vviiiiiiin it

10/ Kolik je Vam let?
o ménénez30let

o 31-40let
o 41-50let
o 51-60let
o viceneZ6o let

i dosaZzené vzdélani
stfedoskolské
vy$si odborné
specializa¢ni
vysokoskolské v bakalarském stupni
vysokoskolské v magisterském stupni

(7213

11/ Jaké je vase nejvys

O O O O O

12/ Jste nekurak/nekuracka?
o ano jsem nekurdk/nekuracka pak prosim odpovézte na otdzkuc.13
o ne-jsem kurak/kuracka pak prosim odpovézte na otazkuc.14

13/Citil/la jste se dfive jako radova sestra u l{iZka a jako nekurdk/nekuracka na pracovisti diskriminovany/a
o ano, velmi
o spiSeano
o nékdy ano, nékdy ne
o spiSene
o urcité ne
14/ Jako kurdk/kuracka vykourite denné
o 0-5cigaret
o 6-10cigaret
o 11-15cigaret
o 16 -20 cigaret
o vice nez 20 cigaret

Dékuji Vam za Vasi ochotu a vstricnost pfi vyplnovani dotazniku
Petra Koukolova
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