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Anotace

Navykova rizika u zdravotnickych profesi

Bakaldiska prace je zaghena na vyskyt navykovych rizik u zdravotnickych fiesd
s cilem zjistit obecné p&domi a nazor zdravotnikna danou problematiku. Analyzou
oblasti navykovych rizik u zdravotnickych profesjegich komparaci bylo zjigho, ze
mezi negastjSi rizika vzniku navyku péat vysoké pozadavky kladené na zdravotnika,
zna&nd pracovni z&¥ a neustalé zémy ve zdravotnictvi. Vychodiskem pro komparaci
bylo dotaznikové S&gni chirurgického, interniho odéni a oddleni ARO, JIP a

koronarni jednotky.
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Navykova rizika, zdravotnicka profese, navykédtia, pracovni zéf, zavislost,

prevence navykovych rizik,déa zavislosti.

Annotation

Habit-forming Risks at Medical Profession

This bachelor thesis is focusing on habit-forgnrisks at medical professions with
the aim to find out the general awareness and pidam of medical personnel about
this topic. By the analysis and by the comparisiotihe habit-forming risks it was found
out that among the most frequent risks belong higimands which are made on the
medicals, working stress and the constant changélei health service. The starting
point for the comparison was a questionnaire ingagson of surgical and internal

department, ARD, Intensive Care Medicine and carpdapartment.
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Habit-forming risks, medical profession, hdbitming drug, working stress,

addiction, prevention of the habit forming riskgatment of the addiction
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1. Uvod

Riziko zneuzivani navykovych latek byl a je agravotnictvi vysSi nez u ostatnich
povolani. Peet zavislych zdravotnikse celosstové neustale zvysuj&;eska republika
v tomto ohledu neni vyjimkou. iBsto je tato strAdnka zdravotnictvi stale pow
tabuizovana a také literatury zabyvajici se névykav riziky v souvislosti se
zdravotnickou profesi je v naSich podminkadch nedekt Tyto okolnosti a role
zdravotnika se staly tdtodem, pré jsem si zvolila jako téma bak#tké prace

navykova rizika u zdravotnickych profesi.

Ve zdravotnictvi dochazi k neustalym &ram. Za w®kolik poslednich let Urove
zdravotnictvi vyrazé stoupla. Se stoupajici Urovni se ale také zvysimZstvi prace,
kterou musi lékia a sestry mnohdy vykonavat za velmi kratias. Na zdravotniky jsou
kladeny vysoké socialni, fyzické a psychické pokéglaa ne kazdy takto natoé
povolani dokaze zvladnout. Tyto aspekty prace zutrdli ohrozuji harmonicky vyvoj
jedince, v konéném disledku pak i bezprogdre ohrozuji zdravicloveka. Profesni
zagz zna&né zvysuje riziko zneuzivani navykovych latek a vzmévislosti.. Proto si

myslim, Ze je toto téma velmi aktualni afjebta se jim zabyvat v dost&até mfe.

Svoji bakaléskou praci dlim na cast teoretickou &ast empirickou. V teoretické
casti se zabyvam problematikou nagtmeho stresu a navykového chovani ve
zdravotnictvi, legalnimi a nelegalnimi navykovyndétkdami, navykovymi riziky a
protektivnimi faktory ve zdravotnictvi. Dale s€nwuji primarni prevenci a kratké a
casné intervenci. V z&w potom shrnuji &kterd preventivni opggni. Zakladem
empirické ¢asti prace je anonymni dotaznikova metoda, ve kiggéuji informace
v oblasti navykovych rizik u zdravotnickych pracdin a mozné riziko vzniku
zavislosti. Vysledky przkumného Séeni jsem ziskala v éstské nemocnici v Jablonci
nad Nisou na chirurgickém, internim a anesteziolagresuscitanim oddleni a na

jednotce intenzivni @& a koronarni jednotce.

Obecnym cilem bakatké prace je zji8hi, jaké mnozstvi zdravotnickych
pracovniki se ve své natoé profesi uchyluje k uziti navykové latky. Eith cilem je
zmapovat népstji uzivanou navykovou latku na vybranych ébishich. Mezi hlavni

hypotézy jsem zadila tato tvrzeni:



» Predpokladam, Ze az 60% zdravotniteSi pracovni z&F uzitim navykové
latky.

* Domnivam se, Ze u sester pracujicich na speciaimmh jednotkach JIP, ARO)
nebo zatZzovych oddlenich (onkologie) je vyskyt uzZivani navykovychelat
vySSi neZ u sester standardnihodbelai.

» Predpokladam, Ze vice nez 30% sester povazuje zalmupeki ze skupiny
nag. hypnotik, sedativ, analgetik za nedostate

Vetim, Ze vysledky przkumného Séeni mohou byt vyuzity pro zdravotnické
zamestnance, kté si tak |[épe usdomi moznosti rizik v této oblasti. Déle pro vedouc
pracovniky, jejichZz cilem by #&o byt vytva‘eni vhodného prostdi a podminek na
pracovisti a tim k potencialnimu sniZeni navykovéimka. V neposlednitac by
vyzkumné S&eni mohlo byt vyuzito k dalSim studiim s podobnoobtematikouci pii

poz&jSim mozZzném zpracovani magisterské prace.



2. Nadmeérny stres a navykové chovani ve zdravotnictvi

Nadngrny stres spojeny se zdravotnickym ptredtm a riziko navykového chovani

se prolinaji. Dlouhodoby stres zvySuje riziko van#dvislosti na navykovych latkach a

naopak navykci zavislost zvySuje miru stresu vlivem hromadicied problém

v riznych oblastech Zivota. Je atelia zdraznit, Ze rizikova neni pouze zavislost, ale i

Skodlivé uzivani navykovych latek. Pro zdravotnilj@ho pacienta rize mit zavazné

dusledky i prosta intoxikace, aniz by dochazelo kedikému uzivani. Bkteré dopady

zvySeného stresu a navykového chovani Ize shrnaskedovi: (NeSpor, Csémy,

2001).

Tab. ¢. 1. Dopady zvySeného stresu a navykového chovani

Dopady zvySeného stresu

Dopady navykového chovani

Dusevni
stranka

Podrazdnost, kolisani  nélad
neklid, tzkost, zhorSené soteskni
i pamet, poruchy spanku. PoZj
se vyviji deprese, horSi konta
s realitou, egocentrismus, zhorSe
sebekriténost, nerozhodnos|
apatie, Unava.

,Velmi podobr jako u stresu
piipojuji se navic znamky psychich
zavislosti jako craving (bazeni
kzhorSené sebeovladani V UZ
meavykove latky a pokemvani i ges
t,Skodlivé nasledky.

e
)
riti

T&lesna
stranka

Svalové nagti, potize s travenim
piejidani ¢i naopak nechutenstv
bolesti Kicha, casté nuceni n

moceni, sevené hrdlo, bolestiv piipadt, Ze dana latka ¢kesny
odvykaci stav vyvolévé).Névykovy!l:;u

hlavy, problémy s pate buSeni
srdce, sexualni problémy, u Zz
také menstrumi obtize. ZvySuje s
riziko hypertenze, diabett
srdenich nemoci, oslaber
imunitnihno  systému, onemaogam
pohybového aparatu a mno
dalSich psychosomatickyg
onemocni. TéZz se zvysuje rizik
arazi.

,Podobr jako u stresu, ifdruzuji se
inavic znamky desné zavislost
a(narst tolerance a odvykaci sta

ephovanim se zhorSuji  jiz existuji
pzdravotni  potize (ndp diabetes
I,hypertenze, duSevni obtize).

i

nNo
h

O

Rodinny
Zivot

Zjevna nebo skryta n&p v rodirg,
nedostatek ¢asu na  okoli
nedostaténa komunikace
zanedbavani i, jejich citova
deprivace.

Odcizeni manzé| vztahy zainaji
byt citow povrchni, vysSi rizika

Podobr jako je tomu u stresu
pripojuji se také existé&mi problémy,
vySSi riziko tyrani dti nebo jejich
zneuzivani.

rozvodi.
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3. Navykové latky legalni a nelegalni

Ve

3. 1 Kéava a jeji u éinky

Kavu lze z#adit mezi psychostimulancia se slabyrtinkem, ktera se pouziva
piedevsim jako pozivatin&adi se do podskupiny methlyxaritjnkteré se vyskytuji

zejména v semenech kavoviik listechéajovniki. (Hynie, 1995).

Einnou latkou kavy je kofein, ktery ma povzbuzugfékt. Kava stimuluje centralni
nervovy systém (dale jen CNS), tim dochazi k Ustapavy a net&nosti, zvySuje se
fyzicka aktivita. Déle Ize kavu pouzit nacbel nachlazeni a alergii, protoZze kofein
snizuje gekrveni. Znameé jsou také bronchoditata(inky, které lze vyuZzit v prevenci
proti astmatickym zachvain a analgeticky &inek, vyuzivany jako prevence proti
migrénam. Fiznivé také misobi na menstrédai potize, ledvinové a Ztnikové kameny
a nadvahu. Kava seadi mezi klasické navykové latky a to sebaindsi i fadu
vedlejSich dinka. Na k& si Ize po pravidelném piti vyptovat navyk a jestlize kavu
piestaneme najednou pit, mohou se dostavit abghhgxiznaky. Po poziti &Siho
mnozstvi kavy, nez jectiné zvykem, dochazi k nervozit k problénim s usinanim. U
pravidelného piti 8 a vice Sdllkkavy den& dochazi k pedavkovani kofeinem, které se
projevi giznaky velmi podobnymi Uzkostné neurd6ze. Mezi sympt zde pat:
podraza@nost, chronické svalové n&p nespavost, srdei palpitace, podrazdy
Zaludek, pitjmy. Za bezpéné se povazuje piti 1 — 2 Salkavy dend. Kavu se
nedoporduje pit @i osteopordze, Uzkostech, vysokém tlaku a cholelstefCastleman,
2004).

3. 2 Nikotin a jeho vliv na organismus

Nikotin je rostlinny alkaloid, ktery je obsaXew tabaku. Jedna se o bezbarvou,ésiln
toxickou latku, smrtelnd davka se pohybuje kolem 8. UZivani nikotinu jako
psychotropni latky je vazano na Keni tabaku. Vdechovany kbwbsahuje velké
mnoZstvi fiznych chemickych slaenin ve forng plyni a tuhychéastic. Tuhécastice
zahrnuji nikotin, benzen a dehet. Plyndast obsahuje oxid uhelnatgpavek a
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formaldehyd. Z mnoZzstvi chemikalii obsazenych \Akalyém koid bylo doposud
nalezeno asi 60 latek jako znanigé piedpokladané karcinogeny. V koncentracich,
v jakych se vyskytuje v cigaretacligobi jako mirné stimulans a zvySuje srdetep a
krevni tlak. Za pi¢inu zavislosti na tabaku je povazovan grabsah nikotinu, jehoz
Gcinek na psychiku je popisovafzané a neni dosud péobjasrin. V psychické strance
vyvolava pocit uvoldni, povzbuzeni, odstrani nervozity a nafii. i koureni se
spaluje také oxid uhelnaty. Jednim z jeho nezadbuginka je snizena schopnost krve
pienaset kyslik, coz ma za nasledek az 15% defisiikey. Diky rychlému vsebavani

v plicnich sklipcich nastupuji¢inky kratce po uziti. U netolerantnich jedinonize
probihat intoxikace tabadkem. Projevuje se jakofijgpny stav spojeny s bolestmi
hlavy, smrtelg studenym potem, nevolnosti, zvracenim, zavratilZerim zornic.
Velmi vysoké davky zsobuji zngny ve wdomi, vznika cyanosajé&e az bezédomi.
Nékdy poziti vysoké davky Zisobi ochrnuti centralni nervové soustavy a k smrti
zpisobené obrnou dychaciho centra. Nikotin vyvolavemvesilnou psychosocialni
zavislost. B dlouhodobém uZzivani vznika i fyzicka zavislostdv@kaci stav je
doprovazen, neklidem, podr&rbsti, nervozitou. Krogh zavislosti ma koteni celou
fadu dalSich vedlejSich¢imkt. Pati sem: za#ty dychacich cest, zhoubné nadory
piedevsim plic, ale i jiné, onemaari cév a srdce a dalSi. (kolektiv adtadruzeni
SANANIM, 2007).

3. 3 Alkohol a jeho vliv na organismus

Alkohol (etylalkohol, etanol) péitmezi latky, které se nazyvaji alkoholy. Jedn® se
sloweninu, ktera se ziskava kvasenim dukntoxikujicim prvkem je etanol {foha
¢.1). Uzivani alkoholu je spairosti tolerovano, tim se zda byt miémebezpénou
latkou nez ve skutmosti je. (kolektiv autar sdruzeni SANANIM, 2007).

Alkoholem minime napoje, které jsoucsinochucené vody a lihu. Alkohotigobi na
CNS a jeho &inky jsou tlumivé. UZ v malém mnoZzstvi ma vliv nehlost a koordinaci
pohyhi, rozhodovani, Usudek. Oslabuje vnimani bolestieavysoké davce tlumi
dychani a krevni aih. Zavislost na etanolu je vysoka a plati,cka diive se s pitim
zane, tim je vyssi riziko zavislosti. Dlouhodobé WiV alkoholu ohrozuje Zivot.iP

nedostatku alkoholu v krvi se rozviji abstitehpiiznaky rékolik hodin po skoneni

12
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dochézi kvazné porusSeédomi s halucinacemi aid¢emi. Objevuji se neklid a

agresivita. Dlouhodobé uzivani alkoholu ma za mleeposSkozeni traviciho traktu
(zarety Zaludku a sev doprovazené pymy), poskozeni jater, probihaji hormonalni
zmeny (snizovani produkce testosteronu), poSkozeakié tkkhovy a centralni nervovy

systéem. Psychické komplikace vznikaji po letecH, pitaji charakter halucinaci a
paranoidni psychotické poruchy, kéngm stadiem byva alkoholova demence.
(kolektiv autofi sdruzeni SANANIM, 2007).

3. 4 Konopné drogy, halucinogeny, stimula  éni drogy, opioidy

Konopné drogy: marihuana a haSiSiffpha ¢. 2) se u nas vyskytuji velmi dlouho,
jejich uzivani bylo relativé ¢asté jiz ped listopadem 1989. V devadesatych letech
potom jejich uzivani akcelerovalo, zkuSenost s aji imkesitky procent mladistvych. Jde
o relativreé slabé drogy, pouzivaji se tagtji ve forme koureni cigaret a mechanismus
Gcinka zde neni fesreé objasn. Mezi hlavni dinky konopnych drog pé#t pocit
duSevni pohody, relaxace a euforigyam nastat i pocit strachu. Je sniZen pocit bodesti
zesiluje se vnimani zvuku, ztraci se schopnost ansprave prostor. VysSi davky
zhorSuji kratkodobou pa¥t, mysleni a koncentraci. Objevuji se také halu@natudy,
paranoidni pedstavy. Intoxikovani maji pocit hladu, Z&zmaji sucho v Ustechgkdy
se objevuje nauzea a zvraceni. Dlouhodobéedmumarihuany vede k bronchiid
Periodické uzivani kanabindidvede k uéité psychické zavislosti, nevznika ovsem
zavislost fyzicka. Syndrom z o¢hh latky se niize objevit jen i velmi intenzivnim
pozivani marihuany, projevuje se neklidem, nerwarita ztratou apetitu. Tyto
symptomy ale do &kolika dni mizi. V sodasné dob se spolénost zabyva myslenkou
legalizace dchto latek. (Hynie, 1995).

Halucinogeny: vétSina halucinogeainje znama cela staleti, jejich chemicka struktura
byla ale uéena az v tomto stoleti. Typickymi zastupci u nas/arzych halucinogen
jsou lysohlavky a LSD (lysergidum, dietylamid kyisgl d-lysergové) (filoha¢. 3 ).
U¢inky LSD byly objeveny naho@gnHofmanem roku 1943. LSD a latky s podobnymi
Gcinky pasobi na mnoha mistech v CNS, absorpce ze zazivaeitta je dobra, &inky

po poZziti se dostavi za 20 — 80 minut. Hlavniginky jsou znény ve vnimani barev
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zvuki a pachi, ¢asto dochazi k vizualnim iluzim a vyviji se halage. Je naruSeno
vhiménicasu, intoxikovani maji pocit velmi pomalého totasu. Nélada i¥e byt od
dobré az po extréndrspatnou, ¥domi je zachovano. Mezi dalstiaky paki mydriaza,
zvySeni krevniho tlaku, tachykardie, tremor, hypeze. Jejich nebezfie spaiva

v moZznosti provokace psychickych nemoci. (Hyni€35)9

Stimulaéni drogy: jedna se o chemickytiznorodou skupinu latek vyvolavajici
télesné i dusevni povzbuzeni. Také jsou dpmany terminem stimulancia, budivé latky
¢i psychomotorické stimulanty. Jejich uZivani vywa@atiznou miru stimulace
organismu, od pocitu s¥gesti az po nekontrolovatelné vzruSeni. U nas jsou
nejznangjSimi zastupci ze skupiny nelegalnich drog pervitikokain , 8kdy je mezi
n¢ fazena také extazet(johac. 4). Mezi legalni stimulanty pagiz vySe zmigna kava.
Pervitin je ¢eska“ droga, i fed rokem 1989 byla vyréha pro ilegalni trh v domécich
laboratdich. Paiti mezi budivé aminy atgvodré byla uzivana proti una&y obezit.

V dnesni dob je u nas népstji uzivanou ,tvrdou“ nelegalni drogou. UzZivani kaka
je pouze okrajové,ivodem je rejm¢ dominantni postaveni pervitinu a také goms
vysoké cena. Kokain se ziskava z jihoamerickélte,keoky prave. Oblatky se uzZivaji

v M v

intravendzg ¢i Shupanim

Stimulancia fisobi na CNS, mechanismusginku sp@iva v ovlivréni synapsi
uréitych skupin neurofn Pervitin je psychostimulans, ouivje motoriku i psychické
funkce. Jeho uziti Zsobuje euforii, sniZzuje Gnavu a navozuje nechugnstysSuje se
vykonnost celého organismu. Typicky je vzestup wép&rekvence, krevniho tlaku a
dechu, mydridza zornic, psychomotoricky neklid. k&nu se nastupcinku telesrg
projevi zvySenim krevniho tlaku a pulsu, mydriazpogenim a nevolnosti. Prvni uziti
byva Wtsinou nepijemné, aZ opakované uziti vede k eufariovek uzivajici kokain je
vesely, druzny, maifjemné halucinace, ma chse nezvykle hybat. (kolektiv aufor
sdruzeni SANANIM, 2007).

Tyto latky vyvolavaji psychickou zavislost, pysazeni nebyvaji fyzické projevy
vyrazné, tim ale droga neni néémebezpéna. Zavislost se zde rozviji péme rychle a
stoupa i tolerance (p@ba vyssi davky drogy k zajsii stejného &inku). Po vysazeni
budivé latky dochazi nejtve k nepekonatelné uUnay zavisly spi i gkolik dni

s kratkymi grestavkami na jidlo. Po této fazi propada neklidwyea agresivni, objevuje
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se také skleslost a deprese. Stav gmlika dnech odezni, ale nutkani drogu uZzitzen
pretrvavat fadu ngsial. UZzivani stimulancii m& velky negativni dopad na
kardiovaskularni systém, tthe dojit k akutnimu srdeimu selhani nebo infarktu
myokardu. Nkdy se objevuji také toxické psychozy (vztahonwast, podeiivavost
atd.). Vzhledem k moZnosti podarichto latek intravendéznje zde vysoké riziko
pienosu infeknich chorob, jakymi jsou hepatitida B, & HIV. (kolektiv autofi
sdruzeni SANANIM, 2007).

Opioidy: Jako opiaty ozrjeme ty latky, které maji chemickou strukturu poclou
morfinu a vazi se zejména v mozku na opioidni rexgp Opiaty se z hlediska jejich
pouziti a @inku blize zabyvam v oddile 3.6. (kolektiv autosdruzeni SANANIM,
2007).

NejvyznamgyjSim zastupcem opiatje heroin (piloha ¢. 5), ktery se doceské
republiky dostal ve &Sim rozsahu az po roce 1989. Kvalita ¢$iho heroinu neni
piili§ dobra, nejvice uzivany je v Praze a v sevér@iiechach. Heroin (obegropioidy)
maji tlumivy &inek na CNS. R intoxikaci je v popedi gijemna euforie a sedace. Na
druhé straé maze heroin vyvolat rozlashi a to zejména u Zen. Mezi prvniiznaky
akutni intoxikace p&t nevolnost, héeni v usich, ssdéni, pocit tepla v obtieji, dychani
je povrchni, objevi se mib6za. Chréiii uzivatelé jsou nejvice postizeni v oblasti
charakteru, intelekt byva neporuseny. Zavisly jay,li depresivni, ma &ivé
pseudohalucinace, nespavost. Odvykaci stav je apakimkt opiati (prudké péjmy,
mydriaza, poceni, bolest kloGp a trva deset dni s vrcholem druhy d&gtit den.
Intravendzni aplikace seboudmese riziko nakazy hepatitidau HIV, je zde velmi
vysoke riziko pedavkovani, které se projevi obluzeny&lemim, cyan6zou a zastavou
dechu. Vznika psychicka i fyzicka zavislost, ktes@ rozviji po #kolika tydnech
pravidelného uzivani. (kolektiv autosdruzeni SANANIM, 2007).

3. 5 Sedativa, hypnotika

Jako sedativa se v s@asné dob oznauji léky, které fisobi mirné zklidani.
Indikaci k jejich uZzivani jsou &hkteré lelki neurovegetativni a neurotické poruchy.

Hypnotika jsou léky slouzici k odstrari nespavosti. V obouiipadech se jedna o
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latky, které tlumi centrdini nervovy systém a podtemickych skupin mohou mit i
piidavné dinky, jako anxiolytické, myorelaxai a antispastické. (Hynie, 2001).

Na kteroukoli hypnosedativni latkua#e vzniknout zavislost. Lékova zavislost je
typicka touhou bréat dalSi davku latky, davky seiogwstups zvySuji.Vyviji se jak
psychickd, tak i somatickd zavislost a po odejniétky se projevuje abstinéni
syndrom. Mezi fiznaky vyskytujici se u zneuzivani hypnosedativniafek paiti:
poruchy mluveni, ataxie, zhorSeni duSevniho stamgtenost. Abstingéni pfiznaky
jsou velmi podobné jako po o#th alkoholu (fes, zavrat strach, bolesti hlavy,
nespavost, tachykardie,ieke, pocit €lesné slabosti). Mohou se vyvinout také
halucinace a delirium , které jsou dekaolika dni provazeny hlubokym spankem.
Zminéné g@iznaky vymizi po podani jakékoli hypnosedativnkyatPoté by milo vzdy
nasledovat odvykani, kteréire trvat i gkolik tydna. (Hynie, 1995).

3. 6 Analgetika

Analgetika jsou léky tlumici vnimani bolestgaastrauji ale vlastni ficinu bolesti,
pusobi symptomaticky. Podle typwidku rozliSujeme analgetika-anodyna (opioidni
analgetika) se silnymi centralnimicigky, analgetika-antipyretika, ta maji krém
analgetickych &nkta (zejména perifernim mechanismem) také schopnogiosat
télesnou teplotu a nesteroidni protizéivé latky, coZz jsou analgetika s perifernim
acinkem. Z hlediska mozné zavislosti jsou nejnebéajéi opioidni analgetika, jejichz
viabec nejvyznam¥Sim zastupcem je morfin. Ziskava se ze zasdfdgySmakovic a
acinky morfinu jsou znamy #kolik tisic let. Morfin a dalSi opiaty se pouZivagfi
akutnich bolestech, které nelze zvladnout jinyndivig Hlavnimi indikacemi jsou
infarkt myokardu, bolestiip3Soku a frakturach,ipoperacich, nezastupitelnou roli maji
pii tiSeni nadorovych bolesti. Dalaigpbi jako antitusika (kodein), spastikacfa
neinfelénich pGjma) a slouzi i k potléeni dusnosti. Opioidni analgetika vyvolavaji
fadu nezadoucich cinka, pati sem pedevsim atlum dychani, zawatobluzeni,
nauzea, zvraceni, zhorSeni nélady, zacpé&déay, retence m#, hypotenze. Akutni
otrava se zde projevuje vySe zirigmi priznaky, dominuje vSak nevolnost, pocit tepla
v obli¢eji, hluboky spanek az kéma, zornice jsou miotiatgchani je povrchni,#&e

cyanoticka a tep je rychly. (Hynie, 1995).
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Chronickd aplikace opiaid ¢i jejich cilené zneuzivani vede k vysoké latkové
zavislosti, ktera se fiZe u silk pasobicich latek vyvinout jiz dhem rekolika dni
(pravidelné ttidenni podavani). Tato zavislost je charakterizavaatkanim uzit dalSi
davky opioidi nebo latek s podobnymétinky (toto je pro opioidy dominujici). Dale se
rychle rozviji tolerance, ktera vede k trvalému Sowani davek, aby bylo dosazeno
prvotniho @&inku a vznik fyzické zavislosti {flohac. 6). L&ba zavislosti na opolidech
je velmi obtizna a musi byt prowéth vySkolenymi lékia. (Hynie, 1995).
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4. Navykova rizika u zdravotnickych profesi

Celos¥tové prevazuje nazor, Ze zdravotni sestry a iléljaou vice ohrozeni
navykovymi riziky, nez je tomu uéliné populace. Tento nazor sice neni akceptovan
vSeobec#, ale mnohé zejména zahrami studie dokazuji, Ze tomu tak skirne je.

V Americe je vyskyt zavislosti u Iék& odhadovan na 10-15 %figemz toto procento
stale stoupa. Mezi zdravotnimi sestrami se dle Ackérasociace zdravotnich sester
piedpoklada, Ze potize s alkoholgmjinymi navykovymi latkami ma 10 — 20% sester.
(NeSpor, Csémy, 2001).

4. 1 Rizikové faktory zam éstnani ve zdravotnictvi

Zde se ziraziuje zejména vysSi mira stresu a snadna dostupriesteysim
nealkoholovych navykovych latek, ke kterym majiaatnici vySSi fistup nez BZna
populace.

Mezi rizikové faktory ve zdravotnictvi Ize izadit:
0o Emoce a reakce paciénfpodrazdnost, hidv, deprese apod.).
Velka moralni a pravni odpeégnost

Konflikt roli (role matky, otce a naproti tomu n&gozdravotnické profese).

o O O

Nizka pozornost&novana vlastnim probléim, ostry Zivotni styl

a nedostateé uspokojovani psychiky.

Vysoké zdravotni rizika (n&pnapadeni pacientem nebo jeho rodinou, infekce).
Vysoka dostupnost navykovych latek.

Sklony k samolé&eni.

o O O o

Zdravotnici ¥tSinou hife vnimaji profesionalni selhani nez je tomu u jmyc

profesi.

(@)

Smenny provoz a néni prace.

o Nutnost kontinualniho vatavani, které j@asow narané.

o Mnohdy narazovy charakter prace, kdy je zdravomaikzen mnoha ukoly, které
musi zvladnout v omezenétase.

o Potize, které seboufipdSi tymova prace a interpersonalni vztahy (stres,

vycerpani).
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0 Syndrom vyheeni, ktery vznika $ dlouhotrvajicim stresu a je p@mmé ¢asty.
(NeSpor, Csémy, 2001).

VeétSinou se tyto rizikove faktory neuphafi izolovaré, ale jsou v interakci
s charakteristikami jednotlivych zdravotfjkjejich €lesnou a psychickou odolnosti,
rodinnym prostedim, motivacemi a dalSimi okolnostmi. (NeSpor,@ge2001).

4. 2 Rizikovost ve vztahu ke konkrétnimu oboru medi  ciny

VétSina studii prokazala odlisné riziko probkgmisobenych navykovymi latkami u
jednotlivych oboli mediciny. Za obzvldSrizikovy obor je povazovana anesteziologie a
tzv. ,emergetini medicina“ a psychiatrie. Za relattvmejmért rizikové obory jsou
povazovany pediatrie a patologie. Podstatny nenbgajme jenom obor mediciny, ale
také mira profesionalniho stresu. Bylo zji&i, Ze u zdravotnich sester, které byly
vystaveny vysokému pracovnimu zatizeni, byl vysiikgdlivého uzivani (floha¢. 7)
navykovych latek (naedepsanych Iékam) 1,5x vySSi nez u jejich kolegy(NeSpor,
Csémy, 2001).

4. 3 Rizikovost dana osobnostnimi charakteristikami

Jsou ufité specifické charakteristiky zdravotfijkktei jsou vice ohroZeni potizemi
s navykovymi latkami. K osobnostnim charakteristikas kterych bylo zji%#no vysSi
riziko zneuzivani navykovych latek, piat nedostatek ielosti pocfovany danymi
jedinci v cdtstvi, narcistickd osobnost, stres ve studijdirpracovnim prosedi a také
to, Ze je nebo se&lovek citi byt jinymi zneuzivan. K velmi idezitym rizikovym
faktorim pati vyskyt zavislosti v rodinné anamnéze. Ohrozenujsaké zdravotnici

trpici duSevnimi poruchami. (NeSpor, Csémy, 2001).
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4. 4 Rizikovost dana pohlavim

Ceské zdravotnictvi je stéle vyrazrfeminizovano, zdravotni sestry jsou mezi
zdravotniky celkoy silné zastoupeny. Zeny se obécnchovaji zdrzenligji
k navykovym latkam neZ je tomu u miuzZavislost na navykovych latkach se u Zen
rozviji rychleji neZz u muk a dochazi i k jinym zdravotnim Skodadm po krat3bédo
zneuzivani alkoholu nebo jinych latek.cBbzen, které maji navykové problémy stale
roste.Ceské republika v tomto ohledu neni vyjimkou.
Specifika fisobeni navykovych latek u zen:

o U Zen misobi navykové latky silji nez je tomu u muk Je to dano zejména
tim, Ze Zeny maji menSi jatra, které se navic ¥ivmie metabolizuji
hormony,vy$Sim obsahem tukudeta nizSi hmotnosti.

0 Zdravotni Skody po uzivani navykovych latek nagfauazen za kratSi dobu.
Pravidelné piti alkoholu i v malych davkach (20@%®alkoholu deng) zvysSuje
riziko rakoviny prsu.
jich pribyva podstaté rychleji nez mud.

o U zavislych Zen se mérnvyskytuji poruchy osobnosti nez u niiyale vice trpi
depresemi a Uzkostmi.

0 Zeny maji ¥t3i sklon o sebe pevat, zaleZi jim na tom, jakipobi na okoli a
jak vypadaji. Vysutluje se tim jejich mnoherastjSi tajné piti.

0 Zavisla zena byvéastji fyzicky i psychicky tyrana. (NeSpor, Csémy, 2001

U Zen pracujicich ve zdravotnictvi jelia krond téchto obecnych charakteristik brat

v Gvahu dalsi rizikové faktory jako je stres, zodfmnost, sminny provoz a konflikt

mezi pozadavky rodiny a zastnani. (NeSpor, Csémy, 2001).
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5. Protektivni faktory zam éstnani ve zdravotnictvi

Ochranné faktory mnohdy kompenzuji fiepivy vliv rizikovych faktofi prace ve

zdravotnictvi.
N¢které ochranné faktory:
o Dostaténa informovanost o ochraizdravi a zdravotnich zaleZitostech.
o Pocit smysluplnosti vykonavané prace.
o Prevaha vysSi inteligence a \&éni.
o Vyzkumy veaejného migni opakovan potvrzuji, Ze maji zdravotnici pammé
vysokou spoléenskou prestiz. | to ke ispivat k pocitu smysluplnosti.

(NeSpor, Csémy, 2001).
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6. Primarni prevence

U zdravotnilk se do znéné miry prolina prevence problémkteré jsou zfisobeny
navykovymi latkami a stresem. Efektivni prevencef@sionalniho stresu vyragn
snizuje riziko uzivani navykovych latek a naop&egpor, Csémy, 2001).

6. 1 Priméarni prevence a zdravotnicky pracovnik

Je teba zdraznit, Ze prosté informaceétginou nepostalji a byva dinngjsi
ziskavani tzv. dovednosti pebnych pro Zivot (dovednosti tykajici se organizéasu,

rozhodovani, zvladani stresusocialni dovednosti). (NeSpor, Csémy, 2001).

Zdravotnik niZe v prevenci profesionalniho stresu a riziku uziveavykovych latek
uclat tato opateni:

o Vytvaret a udrzovat dobré mezilidské vztahy, mit k disgozpodstatné
informace a efektivis nimi pracovat.

o Velmi dalezité je zvladnout pracovni dovednosti, jejich aswi dava
pracovnikovi ¥tSi jistotu a sebeadéru.

0 Spolupraci v pracovnim tymu a mezi dalSimi spolapvaiky usnaduje
kvalitni komunikace, ta ma navic psychologicky vgum

o Osvojeni si relaxmich technik by o byt prirozenou strategii prevence a
zvladani stresu. Relasai techniky zjisobuji psychické &lesné zminy a jsou
dohe pouzitelné i v prevenci u zdravotiik

o Nepili§ zdiraziovanym, ale dlezitym faktorem je dobré vnimani sama sebe
(sebeu¥domeni). Tato schopnost umtidje Was reagovat naifznaky stresu
nebo vgerpani.

o Odolnost proti stresu zvysuji zajmy a zaliby, ktaesouviseji se zarstnanim.
Také schopnost projevit emoce a humor jsou dobrevemci stresu.

o Je dilezité, klast na sebe realistické naroky a stareidbsazitelné cile.

o Vhodné je zachovavat hranici mezi soukromim a&snanim.

o Je teba undt dole zvladat negativni emoce aédomit si, Zze latky jako jsou

alkohol, kofein a tabak stres nemirni, ale mohouAwysit.
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0 V neposlednitad® mezi protektivni faktory pé&t informovanost zdravotnik o
tom, kde vyhledat odbornou pomoc. (NeSpor, Cséfdg1p

6. 2 Priméarni prevence — vzd élavaci instituce a zam éstnavatel

Zodpowdnost pi prevenci nadrérného stresu nema pouze samotny zdravotnik, ale
také organizace, kterd ho z&stmava a Zdzeni, kde se zdravotnicky pracovnik
vzklava. Zandstnavatel by ml navykovym problémim a zvySenému stresu
piedchazet, &l by si uwdomovat, Ze je to v jeho vlastnimu zajmu i zajmongstnand
a pacient.

N¢které moznosti prevence zéstnavatai:

0 Zanmgstnavatel by ml umét analyzovat specifické stresové faktory na svém
pracovisti a zéadit prevenci stresu do systému@® zanistnance.

o Zangstnavatel by @ podporovat dobré kontakty mezi zéstnanci.

o Vhodné je ze strany zastnavatele poskytovat z&stnaném rekre&ni nebo
sportovni akce v mimopracovni dolumoziujici také @ast rodin zarstnand.
Pati sem nap zvyhodreny pristup do &locvicen, bazéa, rehabilit&ni cviceni
atd.

o V ptipad potteby by nEl zamestnavatel zprogtdkovat ugitou formu pomoci
tam, kde je jifieba.

o Vyhovujici pracovni progedi (ugitd mira soukromi, mén hluku, osobni
prostor pro pracovniky,iméiené os¥tleni a teplota) také vyznamnym podilem
mirni stres a téZ spada do kompetencicsamavatele.

o Nesmime opomenout také firgm a moralni ohodnoceni zastnance.

o Vedouci pracovnici by také din byt schopni adekvatni komunikace a zkiyke
netraumatizovat pdtzené. Stanoveni jasnych pravidel ohkedékazu alkoholu
na pracovisti a chranit nekdky pred pasivnim koitenim by téZ nemio v jejich
vystupovani chy&. (NeSpor, Csémy, 2001).
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6. 3 Primarni prevence u léka F a jeji specifika

Oblastéasné intervence a prevence jebl vypracovat proizné lékaské obory.
Obzvlast dulezité je to v oborech, kde je vyskyt navykovycblgem nejvyssi (nap
chirurgové, lekd ARO, stomatologove, psychtgt Rozpracovani postudp pro
jednotlivé obory se neiiiie uskuténit bez spoluprace odborrikpiislusné profese a
odbornych spoknosti. (NeSpor, Csémy, 2001).

6. 4 Primarni prevence u sester a jeji specifika

Primérni prevenci rozumime veSkeré konkrétmiviak realizované s cilemipdejit
problémim a nasledkm, které by mohly navykové latky &gobit. Jak je jiz uvedeno
vySe, samotné informovani neni préelinou prevenci zcela postgici. Dostaténa
informovanost o riziku navykovych latek a o tomgekidledat pomoc je vSakikZitou
souwasti Sfeji zalozené prevence. Bylo ovSem zjiki, Ze co se &g i samotné
informovanosti, nejsou na tom zdravotni sestf{ifpdolre. Ritom pra¥ zdravotni
sestra by rfla umet rozpoznat navykové chovani nejenom u pacient,ial své
kolegyre. (NeSpor, Csémy, 2001).

Za stresujici povazuji zdravotni sestry gaost vykonavané prace a okolnost, Ze se
od nich za kratkgasovy Usek poZzaduje mnohiznych \&ci. Dale pak svoiji roli hraji
pracovni petizeni a p& o umirajici. Zdravotni sestry travi s pacientygtatre vice
casu nezli leka a problémy nemocnych se jickasto vice dotykaji. Mezi dalSi
vyznamné stresory patprepracovanost, zmateni roli, &mmy provoz a nevhodné
chovani natizenych. U sester se profesionalni stkigsto projevuje depresivni
symptomatologii. Nemocny si¢isinou ke zdravotni sést dovoli mnohem vice nez
k 1ékai. Konflikt roli v zamgstnani a rodit se sestram také nevyhybaji a i ony jsou
proto vice ohroZeny zavislosti na navykovych latkdZdravotni sestry, které se
chystaly opustit svoje zafstnani, si néastji stéZovaly na potiZze se svoji profesionalni

roli a na nedostatekigiprace. (NeSpor, Cseémy, 2001).
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7. Intervence — kratka a c¢asna

Casna intervence ( ,early intervention®) je poskyfrpomoci v p@inajicich stadiich
navykovych potizi. Kratka intervence (,brief intention”) je pro pacienta a terapeuta

¢asow nenar@nda. (NeSpor, Csémy, 2001).

Existuji doklady o ¢&innosti kratké intervence zejména u potizis@oenych
alkoholem a tabakem. Kratka intervencéze byt &inna u pd@inajicich staw, ale také
u pokrailejSich zavislosti. Nelze ji ovSem pouzit u taivaznych stay, které
vyZaduji intenziviijSi p&i (nap. léba deliria tremens). Postupy, které se uZivéji p
casné a kratké intervenci séefpryvaji, Ize ale festo nalézt wita specifika. Kratka a
c¢asna intervence je u potiziagpbenych navykovymi latkamiutkzita nejen pro
samotného pracovnika, ale i pro jeho spolupracgvailkhadizené. Lze tak igdejit
potizim, které by nastaly wipact, Ze by se navykové onemdom prohlubovalo.
(NeSpor, Csémy, 2001).

7.1 Uzivaneé postupy p A kratké intervenci

Cilem postup uzivanych p kratké intervenci by rlo byt rychlé rozpoznani
problémi a jejich ¥asné a &nné ieSeni. Mezi postupy, které se zde upldt pati
véasné rozpoznani problému, jednaama doporteni [Festat pozZivat navykové latky,
svépomocné manualy, prace srodinou, posilovaniivaa#, sebemonitorovani,
svépomocné organizace, linkyivéry, krizova centra, dopoteni ke specializované
lécb¢ a nasledné kontroly. V nasledujicich oddilech jsomebrany &které postupy

uzivaneé p kratkeé intervenci. (NeSpor, Csémy, 2001).

7.1.1 Co nejd Five rozpoznat problém

Rozpoznat problém nam mohou pomoci informao&ati od divéryhodnych lidi,
nezvyklé chovani na pracovisti, zanedbavani powtinoebo je pracovnik vidan
intoxikovan. Casto se projevuje ensoi labilita typickd sebelitosti, zachvatydwn &i
euforie. Nendly by byt opomijeny an&astjSi intoxikace v mimopracovni démebo
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Spatré vys\wtlitelné zdravotni potiZze (nespavost, Unavagrynvahy). Znané podeteni
potom vzbuzuje fedepisovani si&sSiho mnozstvi ndvykovych lék (NeSpor, Csémy,
2001).

7.1.2 Doporu €éeni pFestat uzivat navykoveé latky

U zdravotnil bude zasahujici osobotipy nadizeny. Obvykle je poukazovano na
pracovni, zdravotni a spéknska rizika a na nutnost sasny stavieSit. (NeSpor,
Csémy, 2001).

7.1.3 Pomoc rodiny

Rodina niZze zvySovat motivaci kipkonani probléiin a sodasreé také poskytuje
dulezité  diagnostické informace. Rodinniiglusnici dale mohou s pacientem travit
vhodrg volny ¢as¢i pomoct udrzovat tzv. ,suchyich” (v byt¢ nejsou Zzadné navykove
latky). U zdravotnickych pracovnikjsou rodinné problémy mnohetfast€jSi nez u
vétSiny jinych profesi, nemusi se jednat pouze ozpopisobené navykovymi latkami.
(NeSpor, Csémy, 2001).

7.1.4 Motivace a jeji posilovani

V sokasné dob se jedna o velmi pouzivanou metodu.&iymotivace v pozitivnim
smyslu nmize usnadnit cilena intervenceti Posilovani motivace je dopafavano
projevovat respekt, naslouchat pacientovi a projgeiozungni, také je vhodné zajimat
se o drobné perspektivy a klast otazkyaldZité je ocenit pacienta a pomahat mu

uvédomit si rozpor mezi tim jak jedna a jak bglijednat. (NeSpor, Csémy, 2001).

7.1.5 Sebemonitorace

Jednd se o zaznamenavani si navykoveho chowdd cravingu (bazeni), v jaké

situaci a kdy k tomu doSlo a co pomohlo krizelonat. (NeSpor, Csémy, 2001).
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7.1.6 Nadpomocné organizace a linky d  Gvéry

Z organizaci jsou nejznd&jgi Anonymni alkoholici, rozgna v zahradi i u nas.
Podobné organizace existuji také pro zavislé ngyahio (Anonymni narkomané).
Dlouhodoba spoluprace &ito organizacemi p#tk efektivnim postupm. Poskytnout
telefonnicislo na linky divéry je proziravé pro ifpad néekané krize, ktera tize u
zavislych jedingd vyustit v suicidalni jednani. Tyto linky maji takprehled o

moznostech k&by. (NeSpor, Csémy, 2001).

7.1.7 Doporu €éeni k 1é €bé

V kratké intervenci Ize v kotieé fazi doportit specializovanou kbu. Je dobré
prvni nav&vu predem dohodnout a zajistit doprovod rodiny na psatifizku, protoze
se tim zvySuje prawgodobnost uskut@éni navsévy. (NeSpor, Csémy, 2001).

L&ba zdravotnik pro potize psobené navykovymi latkami ma celotadu
spole&nych rydi, ale uplatuji se zde i ufitd specifika jako j&asté popirani problém
ze strany zdravotnik je teba klast draz na abstinenci s ohledem na zodjimost
zdravotnika. Léba by ngla zahrnovat i rodinu s ohledem wtasté problémy, které se
zde vyskytuji. V peatcich abstinence je vhodny zvySeny dohled a kintro
v zangstnani, je vhodné zpracovat plan k zvladnuti regidiedna se o ebné dohody
mezi zdravotnikem, zasstnavatelem a ¥&enim, kde protlava I&bu). Dobré jsou i
specializované programy pro zdravotniky, ty aleasich podminkach nejsouils

rozSiené. (NeSpor, Csémy, 2001).
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8. Zzaver

Jak uz bylo zmimo vySe, v praci zdravotnikse navykové chovani vyskytujasgji
nez u ostatnich povolani. Je proto nutné tomutedhiogdedchazet a zatit se na jeho
v¢éasnou prevenci, ve které by ndynchybst dobré mezilidské vztahy na pracovisti i
v soukromi a adekvéatni komunikace. Osvojeni relaich technik ¢i zalib, které
nesouviseji se zafmtnanim jsou v prevenci stresu velmi prasge, ndly by byt
nedilnou so&asti Zivota kazdého z nas a nejenom zdravodtillobré vnimani sama
sebe je dlezité jak pro duSevni, tak i préleésné zdravi. Sebeédomeni umoiiuje was
reagovat na ifiznaky stresu a werpani. Jerteba si u¢domit, Ze BZné¢ uzivané
navykové latky, jako je alkohol, kofein, kava vétlich davkach stres nemirni, ale
mnohdy ho i zvySuji. Ugt zvladat negativni emoce a projevit vhédmumor také
velmi prispiva ke zvladani stresu. Mezi preventivnimi ogaitmi by rozhodé nentl
chybst zdravy Zivotni styl a stanoveni si realistickycili. Nedilnou sotésti je také
vytvoreni vhodnych pracovnich podminek a podpora zeystradeni a zagstnavatele.
(NeSpor, Csémy, 2001).
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9. Empirickd €ast

Fredmétem mého zkoumani je analyza informaci oblasti kavych rizik u
zdravotnickych pracovnik Cilem prace je zji8hi, jaké mnozstvi zdravotnickych
pracovniki se ve své natmé profesi uchyluje k uziti navykové latky. Elth cilem je
zmapovat neastji uzivanou navykovou latku na vybranych étishich.

Pro swj vyzkum jsem si stanovila nasledujici hypotézy:

1. Predpokladam, Ze az 60% zdravothtksi pracovni z&f uzitim navykove latky.

2. Domnivam se, Ze u sester pracujicich na speciaismh jednotkach (JIP,

ARO) nebo za&tZzovych oddlenich (onkologie) je vyskyt uzivani navykovych
latek vySSi nez u sester standardnihcstzatd.

3. Predpokladam, Ze vice nez 30% sester povaZuje zalmdpkEki ze skupiny

nag. hypnotik, sedativ, analgetik za nedostate

9.1 Vyzkumné metody

Jako prioritni metodu vyzkumu jsem si zvolileaktitativni vyzkum. Zvolila jsem
dotaznikovou metodou s vyuzitimdtgvych otazek. Sestavila jsem nestandardizovany
dotaznik (piloha 8), ktery byl rozélen na d¥¢ casti. Do prvnic¢asti jsou zahrnuty
sociodemografické (daje, druha, specidkdst je zamsfena na problematiku
navykovych rizik u zdravotnickych profesi. Dle Uwich pokyrii uvedenych v zZgtku
dotazniku respondenti zaSkrtavali pouze jednu sandvodpovd v kazdé otazce.

Vyzkum byl doplrn informacemi p rozhovoru se zdravotniky.

9.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenti byli cilénvybirani na danych odteénich. Vyzkum jsem provéth
v mestské nemocnici v Jablonci nad Nisou na chirurgickiéiternim oddleni a na JIP,
ARO a koronarni jednotce. Celkovy q& respondefitbyl 80. Z oddleni interniho a
jednotek intenzivni p& (ARO, JIP, koronarni jednotka) jsem ziskala 2%anuika,
Z chirurgie jsem ziskala 30 dotaziikVyzkumny vzorek byl tvien zdravotnimi

sestrami a lekavySe zmignych oddleni.
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9.3 Prabéh vyzkumného Set reni

Vyzkum probihal odijna do prosince roku 2008 véstské nemocnici v Jablonci nad
Nisou. Bylo rozdano po 30 dotaznicich na ®&ddi chirurgické, interni a po 30
dotaznicich na jednotky intenzivnig@é(ARO, JIP, koronarni jednotka) a to tak, Zze na
kazdé z&chto ti jednotek bylo rozdano 10 dotazdjkpoté byly vysledky zpracovany
dohromady. Z fivodniho pdtu 90 dotaznik se jich vratilo 80radre vyplnénych bez

nutnosti dalSi korekce. Nevypné dotazniky nebyly nahrazeny.

10. Vyhodnoceni dotazniku

Zdravotnici vyptovali dotazniky dle zadanych kritérii. Ty byly patpracovany a
vyhodnoceny pro kazdé o#ldni zvl4$. Zamerem dotaznikového §eni bylo porovnat
nazory respondeintna jednotlivych odéleni a vyvodit ze ziskanych informaci uceleny

ZAer.
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10.1 Sociodemografické udaje dotazniku

Tabulka a graf €. 1

Tab. &. 1. Zastoupeni ¥kovych skupin

1. Do které vékové

skupiny patfite? cetnost Procenta
20-29let 22 28%
30-39let 27 33%
40-49let 22 28%
50-59let 9 11%

1. Do které v ékové skupiny pat Fite?

11%

O 20-29let
| 30-39let
0 40-49let
O 50-59let

28%

33%

Obr. €. 1. Graf znazotiujici vékové zastoupeni zdravotnik

Na otazku, do kteréc¢kové skupiny pafte odpovidalo 28% zdravotrikve wku
mezi 20-29 lety a také stejné procento pracavnikezi lety 40-49. NejvysSi
procentualni zastoupeni zde maiji sestry ariékeezi 30-39 lety a to 33%, naopak

nejmensi skupinu tvds 11% pracovnici vedku mezi 50-59 lety.

Na grafu vidime, Ze v prvnicketh skupinach jsou zdravotnici zastoupeni s mensimi
rozdily zhruba stefh V posledni skupi (50-59 let) procento zdravotriikznané
klesa, lze se domnivat, Ze je to HamENo nar@nosti zamistnani a zdravotnimi
problémy, které v tomto&ku nebyvaji vyjimkou.Rada sester si v tomtosku hleda

zamestnani méé narana, mnozi Iékd mivaji soukromou praxi.
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Tabulka a graf €. 2

Tab. §. 2. Vzdlani zdravotnika

2. Jakeé je VaSe nejvyssi

dokoncené vzdélani? Cetnost | procenta
stfedoSkolské 42 52%
stfedoSkolské se specializaci 21 26%
vySSi odborné 11 14%
vysokoskolské 6 8%

2. Jaké je VaSe nejvysSi dokon €ené vzdélani?

8%

O stfedoSkolské

B stfedoSkolské se
specializaci

0O vy$siodborné

O vysokoSkolské

Obr. €. 2. Graf znazotiujici nejvySsi dokoréené vzdlani pracovniki

V otdzce druhé jsem se respondetdtazovala, jaké je jejich nejvySsi dokené
vzklani. Daleko nejetrejSi zastoupeni ato 52% ma skupinadbskolsky vzélanych
zdravotniki. 26% dotazovanych uvedlo, Ze maji doseme stedoSkolské vz&lani se
specializaci v daném oboru. 14% vystudovalo vysfsiommou Skolu a zejména |éka

tvori posledni skupinu se zastoupenim 8%.

Moznosti dalSiho vzthvani se ve zdravotnictvi postuprozsiuji. V sowasné dob
je nefasgjSi moznosti dalSiho vZthvani externi studium se specializaci, kdy sgstry
ukorteni maji specializaci v daném oboru, ktery si kedist zvolili. VySsi odborné
nebo bakal&ke vzalani u sester se teprve dostavaji dogoowni zdravotnictvi, jejich
zastoupeni zde nenitiliS vysoké, procento vysokosSkolsky ahych zde tvid
zejména léka. Lze ale dekavat, Ze zadkolik let bude situace zcela jin4. Vysoké
procento gtdoskolsky vz&élaného personalu lze vy&lit pomérné znanou (Easti
starSich sester, které jiZtginou nechiji dale studovat a také mladymi sestrami, které
pro svoji kratkou praxi je§tmoznost dalSiho vathvani (i praci nengly. U téchto je

diive ¢i pozdji postgradualni studiumipdpokladano.
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Tabulka a graf €. 3

Tab. &. 3. Délka praxe ve zdravotnictvi

3. Jaké je délka Vasi

praxe ve zdravotnickém

zafizeni? cetnost Procenta
do 10let 31 38%
do 20let 26 33%
do 30let 17 21%
nad 30let 6 8%

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém
zafizeni?

8%
38%

O do 10let
| do 20let
O do 30let
O nad 30let

33%

Obr. €. 3. Graf znazoiujici délku praxe zaméstnanai ve zdravotnictvi

Na otazku jaka je délka VaSi praxe ve zdraek@m zaizeni odpowdélo 38%
zdravotniki tak, Ze pracuje ve svém oboru rdérebo do 10 let. Do 20 let pracuje ve
zdravotnictvi 33% osob. 21% procent dotazovanygbowgtiélo, Ze pracuje v oboru do

30 let a pouze 8% respond&mha praxi ve zdravotnictvi vice nez 30 let.

Jak uz bylo zmimo vySe,fada zdravotnik pro nar@énost prace nebo zdravotni
potize hledd zejména ve vySSintkw méré obtizné zamstnani. Graf fehledré
zobrazuje, jak se stoupajici délkou praxe kleséeno sester a |ékazanmeéstnanych ve
svém oboru. Zatimco praxi do 10 let zde ma 38% vadrdkii, s praxi nad 30 let je

zamestnano pouze 8% pracoviik
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Tabulka a graf €. 4

Tab. &. 4. Zastoupeni pracovnik na jednotlivych oddélenich

4. Na jakém oddéleni

pracujete? Cetnost | procenta
ARO, JIP, koronarni jednotka 25 31%
chrirurgie 30 38%
interna 25 31%

4. Na jakém odd éleni pracujete?

31% 31% @ ARO, JIP,
koronarni

jednotka
m chrirurgie

Ointerna

38%

Obr. €. 4. Graf zobrazujici zastoupeni zdravotnii na jednotlivych oddlenich

Posledni otazka prviasti dotazniku ukazuje zastoupeni zdravainik zvolenych
odctlenich. Oddleni chirurgie je zastoupeno v 38%, olhi interni a jednotky
intenzivni pée (ARO, JIP, koronarni jednotka) jsou zastoupeBg%.

Ciler byl na kazdé zthto oddleni rozdan stejny get dotaznilkk pro pesrgjsi
zpracovani dat v dalSich otazkach. ®@dnich devadeséati dotaziilse jich vratilo
osmdesat. Z oddeni chirurgie jsem obdrzela vSech 30 dotainikyplinénych,
z interniho oddeni a ARO, JIP, koronarni jednotky bylo vraceno 3% vyplrénych

dotaznicich. Zbylé dotaznikyigtaly nevyplgné nebo se nevratilyabec.
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10.2 Specialni ¢éast dotazniku

Tabulka a graf €.5

Tab. €. 5. Vnimani narasnosti zaméstnani

5. Vnimate svoje

zaméstnani jako: cetnost procenta
velmi naro¢né a

stresujici 56 70%
stfedné naro¢né 23 29%
vcelku nenaroéné 1 1%

5. Vnimate svoje zam éstnani jako:

1%

29%

& velmi naroé¢né
a stresujici

| stfedné
naro¢né

O wveelku
nenaro¢né

Obr. €. 5. Graf znazoiujici naro¢nost zdravotnické profese

V této otadzce specialniasti dotazniku jsem se za&fila na zjiS€ni nar@nosti
zanestnani ve zdravotnictvi. Bzkumné Seétni ukazalo, Ze 70% pracoviikovazuje
svoje zamistnani za velmi natmé a stresujici. Podstd&tmére zdravotniki, 29%,
hodnoti svoji praci za idre nar@&nou a pouze v 1% se setkdvame s nazorem, ze je

prace zdravotnikvcelku nenaréna.

Jak uz bylo zmimo v teoretick&asti této prace, za¥stnani zdravotnik je obeci
povazovano za velmi nameé, vysledek proto nenitips velkym pekvapenim.
Zdravotnici by proto @i mit osvojeny preventivni opani, které by jim obtiznost

prace pomohly zvladat.
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Tabulka a graf €. 6

Tab. &. 6. Nazor zdravotniki na zneuzivani navykovych latek

6. Domnivate se, ze maji
zdravotnici vysSi sklon ke
zneuZzivani navykovych latek? | Cetnost | procenta

urcité ano 11 14%
spiSe ano 33 41%
spiSe ne 25 31%
urcité ne 11 14%

6. Domnivate se, Ze maji zdravotnici vyssi
sklon ke zneuzivani navykovych latek?

14% 14%

O urcité ano
| spiSe ano
O spiSe ne
O urcité ne

Obr. €. 6. Graf zobrazujici ndzor zdravotniki na zneuzivani navykovych latek

Na otazku zda se zdravotnici domnivaji, Zze maj$Si sklon ke zneuzivani
navykovych latek jich odp@délo 14% moznosti a) tité¢ ano, 41% zastava moznost b)
spiSe ano, tento nazor je zde nejvice zastoupel®h ®spondeiit se domniva, Ze

zdravotnici nemaji vysSi sklon ke zneuzivani navykb latek a 14% dotazovanych je

toho nazoru, Ze zdravotnicidité nemaji vyssi sklon ke zneuzivani navykovych latek.

Z grafu vidime porrné zajimavé vysledky, kdy si 46% dotazovanych mysé,
zdravotnici nemaji vySSi sklon k uzivani navykovydatek. Rivodné bylo
predpokladano, Ze vice respondeatipovi moznosti a) tité ano a celko¥ bude méa
odpowdi c) spiSe ne a d) dit¢ ne. Tento pedpoklad odvodnuji stresovymi situacemi

a obtiZznosti zdravotni profese.
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Tabulka a graf €.7

Tab. &. 7. Pravidelnost piti kavy

7. Pijete kadvu? cetnost procenta
ano, pravidelné kazdy

den 42 52%
ano, ale ne pravidelné 19 24%
pouze vyjimeéné 14 18%
nepiji kavu viibec 5 6%

7. Pijete kavu?

18% 6% @ ano, pravidelné

kazdy den
W ano, ale ne
pravidelné

O pouze
wijimeéné

O nepiji kaw
vibec

Obr. €. 7. Graf zobrazujici pravidelnost piti kdvy jedndlivymi respondenty

Sedma otazka se jiz tykd samotnych navykovatdk| konkrétd se zde respondent
ptame, zda piji kavu. Z celkového g responderit odpovida 52% tak, Ze pije kavu
pravidelré kazdy den, 24% kavu pije, ale ne pravidelh8% dotazovanych uvadi, ze
pije kavu pouze vyjimine a jen 6% nepije kavuibec.

Ké&va se obeénteSi velké oblilg, nejinak to je i ve zdravotnictvi. Mnoho sester a
|ékaru se bez alespiojednoho Salku kavy desmeobejde. Je maléah, ktei si kavu
daji vyjimeiné nebo ji nepiji wbec. Vysledky vySe uvedeného grafu oblibenost kavy

potvrzuji v plné mie.

37



Tabulka a graf €. 8

Tab. &. 8. Nazor zdravotniki na stimulaéni G¢inky kavy

8. Priklanite se k nazoru, ze
pravidelné piti kavy muze
napomahat k udrzeni denni

aktivity? Cetnost | procenta
urcité ano 23 29%
pouze obc¢as 35 44%
urcité ne 22 28%

8. PFiklanite se k nazoru, zZe pravidelné piti
kavy m ize napomahat k udrzeni denni
aktivity?

28% 29% O urcité ano

B pouze
obcas

O urcité ne

43%

Obr. €. 8. Graf znazotiujici povédomi respondenti o stimula¢nich (€incich kavy

V osmé otdzce jsem se z#ila na zjiStni, zda pravidelné piti kavyime napoméhat
k udrZeni denni aktivity. 29% gastnych odpo¥délo, Ze utité¢ ano, 43% respondent
zastava nazor, Ze pravidelné piti kadvy udrzi aktijpouze obas a 28% tazanych

odpovida moznosti c) &ité ne.

Kava je dle odborné literaturgzena mezi psychostimulanty, ma tedy povzbuzujici
aginky na centrani nervovy systémgidnou latkou je kofein. &sobi proti Gnay a
zvySuje fyzickou aktivitu. Jeréba mit na &domi, Ze je kava sice legélniiegto ale
klasickou navykovou latkou a po pravidelném pitize vypstovat navyk. Po poziti
vétSiho mnozZstvi neZz je zvykem, dochazi k nenépzk potizim se spankendi
piiznakim Uzkostné neurdzy. Proto by siélimdavat pozor ti zdravotnici, kie

pravidelrg piji kavu vicekrat dertha pozoruji na sabnektere tyto piznaky.
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Tabulka a graf ¢€.9

Tab. &. 9. Zastoupeni kitdki mezi respondenty

9. Jste kurak/kuracka? cetnost procenta
Ano 21 26%
koufim jen prilezitostné 15 19%
Ne 44 55%

9. jste ku Fak/kuFacka?

26%
@ ano

B koufim jen
prilezitostnég

19%

55% One

Obr. €. 9. Graf zobrazujici procentualni zastoupeni kiiakia mezi zdravotniky

V dalSi otadzce tykajici se navykovych latekmsse dotazovala, zda jsou osloveni
kuraci ¢i kuracky. 26% zdravotnik koufi pravidelr, 19% giznalo, Zze si zakail

piilezitostré a 55% nekoti vibec.

Uvedeny graf ukazuje pa@mmé vysoké procento nekéki, coz je pijemnym
zjisténim, na druhé str@nze zdejSiho mzkumu vyplyva, Ze vice neZtvrtina

zdravotniki je pravidelnym kiakem.

Nikotin je dalSi legalni navykovou latkou, jebbivani je vazano na kimni tabaku.
Pisobi jako mirné stimulans a zvySuje tepovou frekiie®o psychické strance
vyvolava pocit povzbuzeni, odstige nervozitu a napi. Za @ic¢inu zavislosti na
tabaku je povazovan pré&wbsah nikotinu. Je znamo, Ze nikotin vyvolava veditmou

psychosocialni zavislostfiglouhodobém uzivani vznika i fyzicka zavislost.
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Tabulka a graf €. 10

Tab. &. 10 Pdet cigaret vykouenych denré

10. Pokud koufite, kolik

cigaret denné vykoufite? cetnost | procenta
vice neZ 20 denné 1 3%
mezi 10-20denné 12 33%
méné nez 10 denné 23 64%

10. Pokud kou Fite, kolik cigaret denn é
vykou Fite?

3%

O vice nez 20
denné

B mezi 10-
20denné

0O méné nez 10
denné

Obr. €. 10. Graf znazonujici pocet cigaret, které vykowi zdravotnici-kuraci

Tato otadzka je dojpljici k otazce paté. Prioritou bylo zjistit, jakénaZstvi cigaret
vykouri pravidelni a flezitostni kutaci. Odpovidalo 26% respondénze skupiny
pravidelnych kiaka a 19% pilezitostnych kéaki. Dohromady tedy odpovidalo 45%
zdravotniki z nichz 3% vykoti denr¢ vice nez 20 cigaret, 33% vykidumezi 10-20
cigaretami dentia meért nez 10 cigaret degrvykouii 64% dotazovanych.

Bylo zjis€no, Ze v poslednich letech celkoklesa pdet kuraki, koureni dle
mnohych literatur neni tak prestizni zalezitostojgdomu bylo dive. Je pijemnym
zjisttnim, Ze vice neZz polovina zdravothike nekdéki. Na druhé strah se k
pravidelnému koteni dle tohoto vyzkumuijznala vice neZtvrtina sester a |€ka, coz
neni zcela zanedbatelné procento. Z tohoto mnopsteim 36% vykoti vice nez 10
cigaret den& | zde lze pedpokladat souvislost s nérmsti praci a narazovym
zvySenim stresu. Problematika keni mezi zdravotniky je velmi rozsahlé téma & jist
by bylo vhodné ¥novat se mu v samostatné praci, zde bohuzel néwaxgn prostor

k podrobrjSimu rozboru daného problému.
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Tabulka a graf €. 11

Tab. & 11 Prostory ke koweni

11. Méate
zaméstnavatelem
na oddéleni kde

pracujete

vyhrazeny prostory

ke koureni? Cetnost procenta
Ano 20 25%
Ne 60 75%

11. Mate zam éstnavatelem na odd éleni kde
pracujete vyhrazeny prostory ke kou feni?

O ano

| ne

Obr. €. 11. Graf znazonujici poéet respondenti, ktefi maji vyhrazené prostory ke koweni

Odpovidalo vSech 100% dotazovanychakui nekdaci. 75% zdravotnikuvadi, ze
nemaji zamstnavatelem vyhrazeny prostory, kde by si mohlioz#k 25% takove

prostory vyhrazeny ma.

Fi zpracovani dotaznikvySlo najevo, Ze se vSichni pracovnici na&edi chirurgie
shodnou na nazoru, Ze jim nejsou untgnprostory ke koteni. Na oddleni internim
nejsou nazory na tyto prostory jednotné. 56% sglsteré pracuji na inteéruvadi, Ze si
maji kde zakotit, 44% sester takové moznosti nema. Rozdilny dgge dan tim, Ze
dotazniky byly rozdany na dy prostorami na sa@bnezavislé, jednotky interniho
odctleni z nichz na jednom gatkodeni umozino je a na pa druhém tato moznost
neni. ARO, JIP a koronarni jednotka se také v redotisi, divod je stejny jako u
predeSlého oddeni. Z uvedenych jednotek ma prostory ke flemil vyhrazeny pouze
koronarni jednotka, kde kladimdpowdélo 20% sester Kacek.
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Tabulka a graf €. 12

Tab. €. 12 Pravidelnost piti alkoholu

12. Pijete alkohol? Cetnost | procenta
ano, pravidelné 1-2 krat tydné 6 8%
ano, prilezitostné se rad napiji 39 49%
piji jen zcela vyjime¢né 31 39%
jsem abstinent 4 5%

12. Pijete alkohol?

@ ano,
5% 8% pravidelné 1-2
krat tydne

® ano,
prilezitostné
se rad napiji

O piji jen zcela
wjimecéné

O jsem
abstinent

Obr. €. 12. Graf znazonujici pravidelnost piti alkoholu mezi dotazovanymi

Na otazku pijete alkohol, odp&iElo 8% zdravotnil tak, Ze piji pravidelé 1-2krat
tydné, 48% se rado napijefipezitostrg, tvorii timto ndzorem nefiSi skupinu. 39%

responderii pije jen zcela vyjiméné, abstinenti maji zastoupeni pouhych 5%.

Bylo pongrné prekvapivé, Ze zdravotnici v takovémmigiznaji oblibu alkoholickych
napoji, byt se u 48% jedna pouze dilpzitostné piti. Pravidelné piti 1-2krat tydn
piiznava 8% respondant Jestlize se wthto @ipadech jedna o uzivani¢tgiho

mnozZstvi alkoholickych napijje zde jiz vysokeé riziko vzniku zavislosti.

Uzivani alkoholu je spalaosti tolerovano, tim se zda byt miérebezpénou latkou
nez doopravdy je. R je situace velmi benevolentni, jsme kiufadu jednou zert
zemi v Evrop, kterd povoluje konzumaci Absinthu (alkoholicky pog z pelyiku
pravého s obsahem etanolu 50-72%). Alkohol uz \émahnoZstvi ovliiiuje rychlost a
koordinaci pohyb, rozhodovani a Usudek. Ve vysoké davce tlumi dyicha
dlouhodobé uzivani sebou nese velmi zavazné koagdila samdejme také vznik

zavislosti.
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Tabulka a graf €. 13

Tab. &. 13. Preference jednotlivych druli alkoholu

13. Pokud nejste aplny
abstinent, z alkoholu

preferujete: cetnost procenta
Destilaty 7 9%
Vino 53 70%
Pivo 16 21%

13. Pokud nejste uplny abstinent, z alkoholu
preferujete:

9%

21%

@ destilaty
@ vino

O pivo

70%

Obr. ¢ 13. Graf zobrazujici jednotlivé zastoupeni alkoblickych napojia dle oblibenosti
respondenti

Na tuto otdzku odpovidalo 95% respondeb®o dotazovanych je, jak bylo zjsb
vySe, abstinefit 9% zdravotnil preferuje destilaty, 70% tédzanych uvedlo, Ze davaj
prednost vinu a 21% davéauinost pivu.

V grafu mizeme vidt, Ze nejvice oblibenym alkoholickym napojem je ovin
Vysledky jsou bezpochyby ovliény podstatyy vySSim zastoupenim Zen, které vino
preferuji vice nez muzi. Destilaty jsou zastouppayze v 9%. Z uvedenych latek jsou
praw destilaty ty, které i pravidelném uzivani gsobi nejvyssi Skody, je to dano
vysokou koncentraci ethanolu. Zatimco vitiopivo maji obsah ethanolu 11-12%,
destilaty mivaji 40% a vice procent. Je ale dokdzae i opravdu malé davky alkoholu
(20g 100% alkoholu, coz je prorquistavu asi 1 sklenka vina) uzivané pravigeln

zvysuje riziko vzniku karcinomu prsu u zen.
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Tabulka a graf €. 14

Tab. &. 14. Pdet zdravotniki, ktefi zkusili drogu

14. Zkusil/a jste nékdy vzit

drogu? Cetnost | procenta
jsem pravidelny/a uzivatel/ka 0 0%
vzal/a jsem drogu opakované 0 0%
zkusil/a jsem, ale vice nechci 15 19%
nikdy jsem drogu nevzal/a a

nemam zajem 65 81%

14. Zkusila/a jste n ékdy vzit drogu?

O jsem pravidelny/a
uzivatel/ka

W vzal/a jsem drogu
opakované

0O zkusil/a jsem, ale
vice nechci

O nikdy jsem drogu
nevzalla a
nemam zajem

81%

Obr. €. 14. Graf poukazujici na procento zdravotnik, ktefi uzili drogu

V otazcectrnacté bylo cilem zjistit peet zdravotniku, kié alespa jednou v Zivot
zkusili vzit drogu. Z vyzkumného $ehi bylo zjiSéno, Ze 81% respondénidrogu
nikdy neuzilo, 19% zdravotnikptiznalo, Ze drogu zkusili uzit, ale vice jiz neght

Z oslovenych nikdo neni pravidelnym uzivatelem, r@kdo nevzal drogu opakovan

S nelegalnimi drogami maji zkuSenosti zejménladii wkové skupiny. Mezi
oslovenymi respondenty je sice 28% zdravatnikterym je mezi 20-29, v drtivé
VetSingé jsou zde ale zastoupeny sestry a iélal 30 let vySe. Timto, celkovym
nezajmem a také velmi lehkynfigtupem k legalnim navykovym latkam lze vt
vysoky p@et respondeit ktefi drogu nikdy neuzili.
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Tabulka a graf €. 15

Tab. &. 15. Néazor respondent na legalizaci lehkych drog

15. Jste pro legalizaci

lehkych drog v CR? cetnost procenta
Ano 13 16%
Ne 44 55%
Nevim 23 29%

15. Jste pro legalizaci lehkych drog v CR?

16%

29%

0 ano
@ ne

O nevim

55%

Obr. €. 15. Graf zobrazujici ndzor respondent na legalizaci lehkych drog

V této otazce jsme se zéfily na nazor zdravotnik stran legalizace lehkych drog.
Dotazovani odpaiddli v 16%, Ze jsou pro legalizaci lehkych drod eské republice.
55% je opaného nazoru a s jejich legalizaci nesouhlasi, 268panderit na danou

problematiku nerédlo vyhrarény nazor a odpasdéli, Ze nevi.

Legalizace lehkych drog u nas je jikalik let velmi diskutovanym a nevgSenym
tématem. V satasné dob situace ohledh dané problematiky stagnuje, zatim byly
vSechny navrhy na legalizaci zamitnuty. Skeptickdstaveni u¢i tomuto tématu
zaujimaji i zdravotnici. Z vyzkumného #ati jich vice neZz polovina zastava
nesouhlasny postoj. Mnoho oslovenych m&iviehkym drogam, kam lze padit

marihuanu a hasis, z&reou nedvéru. Zejména zdravotnici igtdniho a vysSihoéku

legalizaci razanthodmitaji.
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Tabulka a graf €. 16

Tab. & 16. Néazory zdravotniki na pravidelné uzivani lehkych drog

16. Myslite si, Ze pravidelné
uzivani lehkych drog prfechazi

k navyku na tvrdé drogy? cetnost | procenta
Ano 57 71%
Ne 12 15%
Nevim 11 14%

16. Myslite si, Zze pravidelné uzivani lehkych
drog p fechazi k navyku na tvrdé drogy?

14%

O ano

@ ne

O nevim|

71%

Obr. €. 16. Graf zobrazujici ndzor respondent na pravidelné uzivani lehkych drog

Na otazku, zda si zdravotnici mysli, Ze prawideuzivani lehkych drogiechazi
k navyku na drogy tvrdé jich 71% odpaklo, Ze ano. 15% dotazovanych se domniva,
Ze toto nevede k navyku na tvrdé drogy a 14% redguin na situaci nema nazor a

odpowdélo, Ze nevi.

Cilem této otadzky bylo zjistit pédomi a nazor zdravotnik na uvedenou
problematiku. Fjemnym, i kdyz d&ekadvanym vysledkem bylo zj&ti dobré
informovanosti zdravotniho personalu. Mnohé vyzkuargydborné literatury se opravdu
piiklani k ndzoru, Ze idve ¢i pozdji pravidelné uzivani lehkych nelegélnich
navykovych latek fechazi k navyku na tvrdé drogy. Vysledky dotaznétay Seteni

ukazuji, Ze si zdravotnici toto riziko &domuiji.
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Tabulka a graf €. 17

Tab. & 17. Pdet pracovniki trpicich nespavosti

17. Trpite nespavosti? cetnost procenta
Ano 9 11%
Ne 55 69%
Obcas 16 20%

20%

17. Trpite nespavosti?

11%

69%

a ano
@ ne

O obcas

Obr. €. 17. Graf zndzokujici poéet pracovnikii, ktefi maji potize se spanim

Zde se ptdme respondireda trpi nespavosti. V 11% respondenti odpovidagire,

tedy Ze trpi nespavosti, 69% zdravotnipotize se spanim nema a 20% oslovenych

piiznava oldasné potize se spankem.

Celkem 33% dotazovanych uvedlo, Ze trpi algsplgtasnou nespavosti, coZ neni
zanedbatelné procento. Vysledek vyzkumu alét openi velkym pekvapenim. Do
popgedi zde vystupuje smny provoz, ktery &a mnohym zdravotnikn potize
zejména ve smyslu spankové inverze. Také fyzickgyahické vypti nelze opominout

a v neposlednfad se na problému mohou podilet kiadu neuspokojivé vztahy

v zanestnanicéi roding.
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Tabulka a graf €. 18

Tab. &. 18. Pdet zdravotniki uzivajicich hypnosedativni latky

18. Uzivéate hypnotika,
sedativa? Cetnost | procenta
ano, pravidelné 1-2krat tydné 0 0%
pouze vyjimeéné 15 19%
Ne 65 81%
18. Uzivate hypnotika, sedativa?
0% 19%

O ano,
pravidelné
1-2krat
tydné

W pouze
wjimecné

81%
O ne

Obr. €. 18. Graf zobrazujici procento responderit, ktefi uzivaji hypnosedativni latky

Tato otazka navazuje naedeSlou a zajima nas zde, zda respondenti uzivaji
hypnotikaci sedativa. Z grafu zjistime, Ze ani jedno procedtddazovanych neuziva
tyto Iéky pravidelg. 19% zdravotnik uzije hypnotika nebo sedativa pouze vyjimea

81% neuZziva Zadné Iéky na spani.

Je znamo, Ze na kteroukoli hypnosedativni latkize vzniknout zavislost. Tato
zavislost ale nevznika po &disném uzitidchto 1€k, rizikem je az pravidelné uzivani
hypnotik nebo sedativ a v Gvahu by takélenbyt brano, Zze ne na vSechny preparaty
vznika stejny navyk. Zdravotnici si riziko zavidioslobie uwdomuji, coz vyzkum
potvrzuje. U mnohych z nich je uziti Iéku posledmiZznostiteSeni nespavosti ve chvili,
kdy nezabira nic jiného. Obetteze fici, Ze nejenom zdravotni sestry a @kdavaji
prednost relaxaci v podétaromaterapie, muzikoterapig,jinych metod. Obasné uziti
hypnosedativnich latek rozhotinezpisobi obtiZze ve smyslu zavislosti.
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Tabulka a graf €. 19

Tab. & 19. Uzivani analgetik

19. Uzivéate analgetika? cetnost procenta
ano, uzivam je

pravidelné 1 1%
ano, ob¢as 50 63%
Neuzivam 29 36%

19. Uzivate analgetika?

1%

@ ano, uzivdm
je pravidelné
m ano, ob¢as

O neuzivam

Obr. €. 19. Graf znazonujici poéet respondenti uzivajicich analgetika

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké mnozstdiravotniki je zvyklé uzivat analgetika.
Na otazku, zda respondenti uzivaji analgetika pcluze 1% fiznava, Ze je uziva
pravidelré. 63% zdravotnik uzije analgetika alas a 36% dotazovanych analgetika

neuziva vbec.

Pitizkum ukazuje, Ze dotazovani uzivaji analgetika vedporadicky, a to pouze

v situacich, které nelze jin&ksit. Vysledky jsou afi priznive.
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Tabulka a graf €. 20

Tab. & 20. Néazor zdravotniki na pristup k ndvykovym latkdm

20. Myslite si, ze jako

zdravotnik mate: ¢etnost | procenta
lepSi pFistup k latkam typu

opiatl, analgetik, hypnotik 65 81%
stejny pfistup k témto latkam

jako jini lidé 13 16%
témér k témto latkam neméam

pristup 2 3%

20. Myslite si, Ze jako zdravotnik mate:

O lepSi pFistup k latkdm
typu
16% 3% opiétd, analgetik,
hypnotik
| stejny pFistup k témto
latkém
jako jinf lidé

O témér k témto latkam
nemam

0,
81% pistup

Obr. €. 20. Graf zndzokujici ndzor zdravotniki na jejich pfistup k ndvykovym latkdm

V této otdzce bylo cilem zjistittigtup zdravotnik k opiatim, lékim ze skupiny
hypnotik, analgetik. Daleko nejtsi skupinu a to 81% tvibi respondenti, kt& uvedli,
Ze maji lepSi Pstup k latkdm typu opiéf analgetik a hypnotik. Podst&trmensi
skupinu s 16% tvd zdravotnici s ndzorem, Ze maji stejijsfup k €mto latkdm jako
jini lidé. A pouhé 3% tazanych kmto latkhm nema ifstup. Z tohoto vysledku je
ziejmeé, Ze je opravdu nutné dostat@ zabezp&ni takovych latek, hrozi zde vysoké
riziko jejich zneuziti a navyku. Na vSech @thich by ndla byt stanovena takova

opafteni, kterd mozné riziko Uniku a zneuziti zabrani
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Tabulka a graf €. 21

Tab. & 21. Néazor zdravotniki na zabezpéeni opiati

21. PovaZujete
zabezpeceni
opiath na Vasem
oddéleni

za dostacujici? Cetnost procenta
Ano 71 89%
Ne 9 11%

21. PovaZujete zabezpe €eni opiat i na Vasem
odd éleni za dosta €ujici?

11%

O ano

mne

89%

Obr. ¢. 21. Graf uvadi nazor zdravotnili na zabezpéeni opiati na oddleni
Na otadzku zda respondenti povazuji zab&zpe opiah na svém oddeni za

dostatené jich 89% odposdélo, Ze ano, 11% z nich se domniva, Ze zahszgeneni

dostatené.

Vysledek je porrné prekvapivy. Fekavala jsem viceéth, kt&i budou zpisob

zabezpeéeni a uloZeni opiatpokladat za nedostditey.
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Tabulka a graf €. 22

Tab. & 22. Néazor na zabezpeni hypnosedativ, analgetik

22. PovaZujete
zabezpeceni

ostatnich 1éku ze
skupiny

napf. hypnotik, sedativ,
analgetik na VaSem

oddéleni

za dostatecné? Cetnost procenta
ano 52 65%
Ne 28 35%

22. PovaZujete zabezpe €eni ostatnich Iék U ze
skupiny nap . hypnotik, sedativ, analgetik na
Vadem odd éleni za dostate éné?

O ano

Ene

65%

Obr. €. 22. Graf zobrazujici ndzor respondent na zabezpéeni hypnosedativ a analgetik

U této otadzky jsem dosla k zajimavym vyskadk Na otazku, zda zdravotnici
povazuji zabezgeni |€ki ze skupiny nap hypnotik, sedativ, analgetik na adehi za
dostaténé jich 66% odpasdélo, Zze ano. 35% se domniva, Ze je zabé&zpietchto
latek nedostatmé. Podrobéi se touto otdzkou a ziskanymi informacemi zabyvam
v jedné ze stanovenych hypotéz. Z tohofwadiu zde dana problematika neni vice
rozebrana.
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Tabulka a graf €. 23

Tab. &. 23. Moznost zneuziti navykovych lék

23. NaSel/nasla byste

zpusob,

jak tyto latky zneuzit? Cetnost | procenta
Ano 44 55%
Ne 15 19%
Nevim 21 26%

23. Nasel/nasla byste zp Gsob, jak tyto latky
zneuzit?

26%

O ano

B ne

0O nevim

Obr. €. 23. Graf zobrazujici ndzor zdravotniki na mozné zneuziti ndvykovych latek

Otazka navazuje na &predeslé a dotazuji se v ni, zda by zdravotnici rasob,
jak zneuzit vySe uvedené latky. N&@ skupina tvei 55% a respondenti v ni
piiznavaji, Zze by nasli Zisob zneuziti &hto 1éki. Zapornou odpaxd’ uvedlo 19%

dotazovanych a 26% zdravothikivedlo, Ze nevi, zda by takovyigob nasli.

Léky, jako jsou hypnotika, sedati¢a analgetika jsou vokh uloZeny v Iékéré na
odckleni a nepodléhaji zadnétsi kontrole ani nejsou specidlnabezpéeny. Kazdy ze
zdravotniki k nim ma dobry fistup. Pro zdravotnicky personal nite byt velky
problém si takové latky obstarat a to i vétSim mnozstvi. Jestlize se vyskytne
podezeni ze zneuzivani vySe uvedeného Iéku zdravotnilai,trvd mnohdy velmi
dlouho, nez si spolupracovnici vSimnou &y jeho chovani. Mnohdy az neustély
nedostatek daného léku na pracovistiregpjeho pravidelné dapdvani pracovnika
prozradi. U opidt je situace jina. Na odteni jsou uloZzeny v uzamykatelném trezoru a
jsou g@isrg evidovany. Krond pravidelného odepisovani do opiatové knihy podiéha
kontrolam @i kazdém dgfidani snény a dalSimi. Moznost jejich zneuziti je podstatn
obtizrgjSi. Fresto se ale domnivam, Ze ani toto neni definitpifekazkou a jejich

zneuziti je také dost dedmozné.
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Tabulka a graf €. 24

Tab. &. 24. Zneuziti ndvykové latky kolegou/kolegyni

24. Setkal/a jste se za
svou dosavadni praxi se
zneuzivanim navykoveé
latky

kolegou/kolegyni?

cetnost

Procenta

ano, setkal/a jsem se s
alkoholi¢kou/alkoholikem

19

24%

ano, jednalo se o
zneuZivani drog

2

3%

ano, jednalo se o

,,,,,,

14

18%

Ne, nesetkala

31

38%

ano, setkala jsem se s
vice navykovymi latkami
najednou

14

18%

18%

23%

3%

24. Setkalla jste se za svou dosavadni praxi se
zneuZivanim navykové latky kolegou/kolegyni?

D ano, setkalla jsemse s
alkoholickou/alkoholikent

B ano, jednalo se 0
zneuzivanidrog

O ano, jednalo se 0
zneuzivanilékd

O ne, nesetkala
B ano, setkala jsemse s

vice navykovymi latkami
najednou

Obr. €. 24. Graf poukazujici na procento pracovnili, ktefi se setkali s uzitim navykoveé latky

kolegou/kolegyni

V posledni otazce zjigji,
spolupracovniky, ki@ meli potize se zneuZzivdnim navykové latky. Vysledkylyb
opravdu hod#é prekvapivé. 23% respondéntuvedlo, Ze se setkali na atiehi se
zneuzivanim alkoholu. 3% zdravotfike setkalo s uzivanim drog a 18% dotazovanych
se setkalo se zneuzivanimidélbokonce 18% respondénse setkalo za svoji praxi se
zneuzivanim vice navykovych latek najednou. A nakoB8% tazanych se za svoji

kolik zdravotniki se za svoji

dosavadni praxi s timto problémem nesetkalo.
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11. Vyhodnoceni hypotéz

11.1 Hypotéza 1

Predpokladam, ze az 60% zdravotnik @ FeSi pracovni zat éz uzitim
navykove latky.

K vyhodnoceni této hypotézy jsem vychazeladzeicislo 5, 7, 9, 12, ze specialni
casti dotazniku, které se krenprvni otazky tykaji uzivani navykovych latek. @ie
jsem vybrala ty otazky, u kterych je ve vyznajsim procentu zastoupena odpdivA,

tedy kladna moznost.

Otazka 5. Jak vnimate svoje zsmani?

Tal. 5. Vnimani naranosti zamgstnani

5. Vnimate svoje zam éstnani jako: 5. Vnimate svoje
zaméstnani jako: | €etnost | procenta
1% velmi naroéné a
@ velmi naroéné stresujici 56 70%
a stresujicf stfedné naro¢né 23 29%
mstiednd vcelku nenaroéné 1 1%
narocne
owveelku
nenarocne

Obr. ¢. 5. Graf znazotiujici naroénost zdravotnické profese

Tuto otdzku jsem do hypotézyradila z toho dvodu, abych si utlala predstavu o
tom, jak moc je pro zdravotniky jejich zastnani naréné a zatZujici. Vyzkum
prokazal, Zze 70% pracovriilpovaZzuje svoje za¥stnani za velmi natmé a stresujici.
Podstatdd méreé zdravotniki, 29%, hodnoti svoji praci zaretire nara@nou a pouze

v 1% se setkavame s nazorem, Ze je prace zdravotogkku nenaréna.
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Otazka 7. Pijete kdvu?

Tab. &. 7. Pravidelnost piti kavy

7. Pijete kdvu?
7. Pijete k&vu? Cetnost | procenta
@ano, Pravidelné an9, Pra\“delne
kazdy den kaZdy den 42 52%
S Briideing ano, ale ne
o pouze pravidelné 19 24%
wjimeéné e v v 0
pouze vyjimecné 14 18%

O nepiji kawu
vibec

Obr. €. 7. Graf zobrazujici pravidelnost piti kavy jedndlivymi respondenty

Z celkového p&tu responderit odpovida 52% tak, Ze pije kavu pravidelkazdy
den, 24% kavu pije, ale ne pravidelil8% dotazovanych uvadi, Ze pije kavu pouze

vyjimeéné a jen 6% nepije kavuibec.

Otazka 9. Jste kak/kuracka?

Tab. €. 9. Zastoupeni kitdka mezi respondenty

9. jste ku Fak/ku facka? 9 \]Ste
kurak/kuracka? Cetnost | procenta
ano 21 26%
26% koufim jen
o pfileZitostné 15 19%
m koufim jen ne 44 55%
prilezitostné
55% 19% 0o ne

Obr. &. 9. Graf zobrazujici procentualni zastoupeni kisakia mezi zdravotniky

Z vyzkumu vyslo najevo, Ze 26% zdravotniouri pravidelrg, 19% giznalo, Ze si
zakoui prilezitostrt a 55% nekoti vibec. Uvedeny graf ukazuje pémé vysoké
procento nekiaki, coz je gijemnym zjiS€nim, na druhé str&nvyplyva, Ze vice nez

¢tvrtina zdravotnilt je pravidelnym kitakem.
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Otazka 12. Pijete alkohol?

Tab. & 12. Pravidelnost piti alkoholu

12. Pijete alkohol? . .
7. Pijete alkohol? ¢etnost | procenta
ano, pravidelné 1-2 krét
@ ano, ¢ ~ 0,
5% 8% pravidelné 1-2 tydne —— = — 6 8%
krat tydng ano, prilezitostné se rad
| ano,
pilezitostné napui _ 39 49%
se rad napiji piji jen zcela vyjime¢né 31 39%
O piji jen zcela . ,
vyjime&ns jsem abstinent 4 5%
Ojsem
abstinent

Obr. €. 12. Graf znazo#ujici pravidelnost piti alkoholu mezi dotazovanymi

8% zdravotnilk odpowdélo na danou otazku tak, Ze piji alkohol pravigeln2krat
tydr¢, 48% se rado napijetiezitostre, tvori timto nazorem neftSi skupinu. 39%
respondetrit pije jen zcela vyjiméné, abstinenti maji zastoupeni pouhych 5%.

Fi vyhodnoceni a porovnani otazek bylo prokazano, negastji uzivanou
navykovou latkou je kava, kdy jeji pravidelné pgitiznava 52% zdravotnik DalSi
navykovou latkou jsou cigarety, z dotazovanychgé&o2pravidelnych kiaka. V poradi
tieti nejvice uzivanou latkou je alkohol, ktery pdmhe pije 8% tadzanych. Ostatni
navykové latky jsou dle vyzkumu uzivany zcela vgim: nebo wibec. Uzivani
navykovych latek jako odezva na vysokou pracovritzzée prokazalo pouze u
nékterych respondedif ostatni uvedli, Ze tyto latky uZivaji bez souvsti s praci.

Hypotéza: Redpokladam, Ze az 60% zdravotnikeSi pracovni z&F uzitim

navykove latky se nepotvrdila.
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11.2 Hypotéza 2

Domnivam se, Ze u sester pracujicich na specializov  anych
jednotkach JIP, ARO) nebo zat éZovych odd élenich (onkologie) je
vyskyt uzivani ndvykovych latek vysSi nez u sester standardniho
odd éleni.

K prozkoumani této hypotézy jsem vyuZila 7 etaze specialntasti dotazniku.
V otdzkach porovnavam procento uzivani jednotliviévykovych latek na zadanych
odctlenich. Srovnavala jsem skupinu respondlenfednotek intenzivni gé a ARO
oproti chirurgickému a internimu oé&léni. K této hypotéze jsem izlila také otazky

¢islo 6 a 24 u nichz se domnivam, Ze se zkoumarahlgmatikou Gzce souvisi.

Otazkac¢. 6. Domnivate se, Ze maji zdravotnici vysSi slerzneuzivani navykovych
latek?

Tab. & 6. Nazor zdravotniki na zneuzivani navykovych latek

6. Domnivate | ARO, JIP, chirurgie- interna- ARO, JIP, chirurgie- interna-
se, ze maji koronarni- relativni relativni koronarni- absolutni absolutni
zdravotnici relativni cetnost Cetnost absolutni cetnost cetnost
vysSi sklon cetnost Getnost

ke
zneuzivani
navykovych
latek?
urCité ano 8% 20% 12% 2 6 3
spiSe ano 36% 40% 48% 9 12 12
spiSe ne 36% 27% 32% 9 8 8
urCité ne 20% 13% 8% 5 4 2

Domnivate se, Ze mayji zdravotnici vysSi sklon ke
zneuzivani navykovych latek?

Interna

@ urcité ano
®| spiSe ano

O spide ne

Chirurgie

O urcité ne

ARO,JIP,
koronarni

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr. ¢. 6. Graf zobrazujici ndzor zdravotniki na zneuzivani navykovych latek
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Tuto otazku jsem tadila jako sotiast dominky zejména z tohoiodu, abychom
ziskali powdomi o nazoru zdravotnikz jednotlivych oddleni na riziko zneuzivani
navykovych latek. V grafu jsou porovnany eétihi, na kterych vyzkum probihal, u
kazdého z nich je zastoupeno procento moznych @djpoMa otdzku domnivate se, Ze
maji zdravotnici vysSi sklon ke zneuZzivani navylawvyatek odpo¥déli respondenti
z odcleni ARO, JIP ve 44% moznosti¢itg ano nebo spiSe ano. 56% uvedlo ostatni
dvé moznosti, tedy spiSe reurcité ne. Z oddleni chirurgie uvedlo moznostdité ano
a spiSe ano 60% dotazovanych, 40% zastava naZer i8@j Wwité ne. Na interé jsou
vysledky podobné. 60% tazanych se domniva, Ze \8l88h zneuzivani zdravotnici
maiji, 40% je nazoru opaého.

Fi porovnani &chto ¥ oddleni vidime, Zze ARO, JIP a koronarni jednotka maji
nejmensi procento respondinktei se domnivaji, Ze maji zdravotnici vysSi sklon ke
zneuzivani navykovych latek, na rozdil od chirurgieinterny, kt& v této oblasti

zastavaji podobné nazory.

Otazkac. 7. Pijete k&vu?

Tab. ¢ 7. Pravidelnost piti kavy

7.Pijete ARO, JIP, chirurgie- interna- ARO, JIP, chirurgie- interna-
kavu? koronarni- relativni relativni koronarni- absolutni absolutni
relativni ¢etnost ¢etnost absolutn{ éetnost éetnost
cetnost cetnost
ano,
pravidelné
kazdy den 52% 60% 44% 13 18 11
ano, ale ne
pravidelné 16% 27% 28% 4 8 7
Pouze
vyjimeéné 24% 13% 16% 6 4 4
nepiji kavu
vlbec 8% 0% 12% 2 0 3

Pijete kavu?

Interna

@ ano, pravidelné
kazdy den

W\ ano, ale ne
pravidelné

O pouze wjimec¢né

Chirurgie

AROJIP, 0O nepiji kawu vibec

koronarni

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr. €. 7. Graf zobrazujici pravidelnost piti kavy jedndlivymi respondenty
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Z oddleni ARO, JIP a koronérni jednotky pije pravidelkavu 52% dotdzanych.
16% respondefitkavu pije, ale ne pravidein24% pije kavu pouze vyjindaé¢ a 8% ji
nepije vibec. Na chirurgii pije pravidethkavu 60% dotazovanych, je to z uvedenych
odcEleni nejvySsSi peet. 27% respondeitpije kavu nepravidel) 24% vyjime&né a
neni zde jediny respondent, ktery by kavu nepilec. Z interniho oddeni si da kavu
pravidelrt 44% dotazovanych, 28% ji pije nepravidgli6% vyjime&né a 12% kavu

nepije.

Otazkag. 9. Jste ktak/kuracka?

Tab. €. 9. Zastoupeni kitdka mezi respondenty

9. Jste ARO, JIP, chirurgie- | interna- | ARO, JIP, chirurgie- interna-
kurak/kuracka? koronarni- relativni relativni | koronarni- absolutni absolutni
relativni éetnost éetnost absolutni éetnost éetnost
cetnost cetnost
Ano
16% 40% 20% 4 12 5
koufim jen
prilezitostné 12% 17% 28% 3 5 7
Ne
72% 43% 52% 18 13 13

Jste ku Ffak/ku racka?

Interna

Chirurgie B ano

@ koufim jen
prilezitostné

O ne

ARO,JIP,
koronarni

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr. &. 9. Graf zobrazujici procentualni zastoupeni kisakia mezi zdravotniky

Na jednotkach intenzivni p& a ARO uvadi 16% respondénke kodi pravidelr,
12% koui prilezitostre a 72% nekoti vibec. Uvedené jednotky maji dle tohoto
vyzkumu nejmensi procento pravidelnych @lgZitostnych kidki a tim i nejvyssi
procento nekiéki. Na chirurgii je zcela jina situace. Pravidelzde koui 40%
dotazovanych, 17% jefipezitostnym kiidkem a nekati zde 43% zdravotnik Tim se
chirurgie fadi k oddleni s nejvy$Sim pem pravidelnych kiaka v rdmci tohoto
vyzkumu. Na internim oddeni je potom pravidelnymi kaky 20% respondeint 28%
prilezitostnych kika a 52% Uplnych nekaki.
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Otazka¢. 12. Pijete alkohol?
Tab. &. 12. Pravidelnost piti alkoholu

12. Pijete ARO, JIP, chirurgie- interna- ARO, JIP, chirurgie- interna-
alkohol? koronarni- relativni relativni koronarni- absolutni absolutni
relativni éetnost éetnost absolutni éetnost ¢etnost
¢etnost cetnost
ano,
pravidelné 1-
2kréat tydné 12% 3% 8% 3 1 2
ano,
pfilezitostné
se rad napiji 52% 60% 32% 13 18 8
piji jen zcela
vyjimeéné 32% 37% 48% 8 11 12
Jsem
abstinent 4% 0% 12% 1 0 3
Pijete alkohol?
‘ ‘ ‘ O ano, pravidelné
1-2 krat tydné
interna | B2 48% |12%'
W ano, prfilezitostné
se rad napiji
Chirurgie 37%
0% O piji jen zcela
wjimecne
AROJIP, |129 32%
koronarni . .
4% O jsem abstinent
0% 20% 40%  60%  80% 100%

Obr. €. 12. Graf znazonujici pravidelnost piti alkoholu mezi dotazovanymi

Na tuto otdzku odpe@délo z jednotek intenzivni @& a ARO 12% respondéntak,
Ze piji pravideld 1-2kréat tydt, 52% z nich se rado napijéilezitostré, 32% se napije
vyjimecné a pouze 4% tvud abstinenti. Tyto jednotky zde maji nejvySsi zapeni
v paitu responderit ktefi piji pravidelrd. Na chirurgii pravidels alkohol piji 3%
dotazovanych, 60% z nich se radi napiji, kdyZ rp#jezitost. 48% zdravotnikuvadi,
Ze pije zcela vyjimén¢ a abstinent zde neni Zadny. Na internimétaid se pravidek

napije 8% zdravotnik 32% uvadi, Ze se napiji radii prilezitosti, 48% pije zcela

v v s

vyjimecné. Je zde nejvysSi pet abstinenit (12%).
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Otazka¢. 18. Uzivate hypnotika, sedativa?

Tab. ¢. 18. Pd&et pracovniki uzivajicich hypnosedativni latky

18. ARO, JIP, chirurgie- interna- ARO, JIP, chirurgie- interna-
Uzivate koronarni- relativni relativni koronarni- absolutni absolutn{
hypnotika, relativni Cetnost Cetnost absolutni Cetnost Cetnost
sedativa? ¢etnost ¢etnost
ano,
pravidelné
1-2kréat
tydné 0% 0% 0% 0 0 0
Pouze
vyjimeéné 16% 27% 12% 4 8 3
Ne 84% 73% 88% 21 22 22
Uzivate hypnotika, sedativa?
Interna 8826 ' @ ano, pravidelné
‘ ‘ ‘ 1-2kréat tydné
B pouze vyjimeéné
Chirurgie % '
O ne
ARO,JIP, 84% l
koronarni :
0‘% 2(;% 46% 66% 8(;% 106%

Obr. €. 18. Graf zobrazujici procento respondenit, ktefi uzivaji hypnosedativni latky

V dalSi otdzce *azené do hypotézy se respondemtotazujeme, zda uzivaji
hypnotikaci sedativa. Nikdo z respondénheuvedl, Ze by uZzival tyto |éky pravid&ln
jsou zde zastoupeny pouze dalSk adwoznosti odpoddi. Na oddleni ARO, JIP a
koronarnim je 16% zdravotnik ktefi uziji hypnotika nebo sedativa vyji@ a 84%
tyto latky neuziva tbec. Z chirurgického odtkeni uzije vyjimé&né vySe uvedené latky

e

zdravotniki, ktefi tyto latky olgas uziji a tvéi 12%, 88% neuZziva takoveé leky.

~s o7

Otazka¢. 19. Uzivate analgetika?

Tab. &. 19. Uzivani analgetik

19. Uzivate ARO, JIP, chirurgie- interna- ARO, JIP, chirurgie- interna-
analgetika? koronarni- relativni relativni koronarni- absolutni absolutni
relativni Cetnost Cetnost absolutni ¢etnost Cetnost
¢etnost ¢etnost
ano, uzivam
je pravidelné 0% 0% 4% 0 0 1
ano obcas 68% 70% 56% 17 21 14
NeuzZivam 32% 30% 40% 8 9 10
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Uzivate analgetika?

@ ano, uzivdm je
pravidelné
chirurgie m ano obg&as
0O neuzivdm
ARO,JIP,q

koronarni

60% 80% 100%

40%

0% 20%

Obr. €. 19. Graf znazonujici poéet respondenti uzivajicich analgetika

V devatenacté otazce se zdravalrpkam, zda uZivaji analgetika. Na ébihi ARO,
JIP a koronarni jednotce odpovidali respondentj ¥k Olgas analgetika uzije 68%
dotazovanych a 32% respondefg neuziva wtbec. Nikdo nad&chto oddleni neuziva
analgetika pravideth Na chirurgii si obas Iéky na bolest vezme 70% dotazovanych,
32% respondent je neuziva ubec a pravidelnym uzivatelem zde neni nikdo
z thzanych. Z interniho odéni uzivaji pravidel&ranalgetika 4% dotazovanych, 58% je

uzije olas a 40% je neuziva.

Otazkac. 24. Setkal/a jste se za svou dosavadni praxneezivanim navykove latky

kolegou/kolegyni?

Tab. &. 24. Zneuziti ndvykové latky kolegou/kolegyni

24. Setkal/a jste se za svou | ARO, JIP, | chirurgie- | interna- | ARO, JIP, | chirurgie- interna-
dosavadni praxi se koronarni- | relativni | relativni | koronarni- | absolutni | absolutni
zneuzivanim navykoveé relativni Cetnost Cetnost | absolutni Cetnost Cetnost
latky kolegou/kolegyni? Cetnost Cetnost
ano, setkal/a jsem se o o o
s alkoholikem/alkoholickou | 2% 37% 20% 3 11 S
ano, jednalo se o o o o
zneuzivani drog 4% 3% 0% 1 1 0
ano, jednalo se o
zneuzivani 1éku 20% 13% 20% 5 4 5
Ne, nesetkala 36% 30% 52% 9 13
ano, setkal/a jsem se s vice
navykovymi latkami 28% 17% 8% 7 5 2
najednou
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Setkal/a jste se za svou dosavadni praxi se zneuziv  anim
navykové latky kolegou/ kolegyni?

O ano, setkal/a jsemse s
alkoholi¢kou/alkoholikem

Interna

B ano, jednalo se o
zneuZivanidrog

0O ano, jednalo se o

Chirurgie ST
zneuzivaniléka

O ne, nesetkala

ARO,JIP,
koronarni

20% | 36%
T

B ano, setkala jsemse s

0%  20% 40%  60%  80%  100% vice navykovymi
latkami najednou

Obr. ¢ 24. Graf poukazujici na procento pracovnili, kteri se setkali s uzitim navykové latky
kolegou/kolegyni

Posledni otazka je z&ena na dotaz, zda se respondeéitieln své dosavadni praxe
ve zdravotnictvi 8kdy setkali se spolupracovnikem, ktery uzivglakou navykovou
latku. Myslim si, Ze tato otazka Uzce souvisi ato$ini a ziskame takighled o situaci

v dané problematice.

Z jednotek ARO, JIP a koronarni uvedlo 12% ydtaikii, Ze se setkali za svoji praxi
s alkoholikem/alkohotikou, 4% respondefitse setkalo ze zneuzivanim drog, ve 20%
se jednalo o zneuzivani &kSe zneuzivanim vice navykovych latelhém praxe ve
zdravotnictvi se setkalo 28% dotazovanych. 36%takévou situaci zatim nezazilo. Na
chirurgickém oddleni se zneuzivanim alkoholu setkalo 37% zdravain®6 uvadi
zneuzivani drog, 20% zaZilo zneuzivaniulék 17% se dotazovani setkali s vice
navykovymi latkami. 30% chirurgickych pracoviike s touto problematikou doposud
nesetkalo. Na internim odéni jsou vysledky nejiiznivéjSi. Ve 20% respondenti
uvedli, Ze se setkali s alkoholikem/alkok&bu, 20% zazilo zavislost na lécich a
setkani s vice navykovymi latkami uvedlo 8% dotaaoeh. 52% zdravotnik na

interrg zatim problematiku uzivani navykovych latek nenmsesit.

Fi vyhodnoceni a porovnani uvedenych otazek se Ukadza: Kavu piji na
jednotkach intenzivni @@ a ARO ve stejné a mensiiminez na oddeni internim a
chirurgickém. Neprokazalo se, Ze by zde bylo ftihkvysSi nez na integra chirurgii.
Na jednotkach intenzivni pé a ARO je dle vyzkumu nejmenSiged kudki oproti
chirurgii a intergd, kde je jejich poet zn&né vysSi. Vyskyt pravidelného piti alkoholu

je naopak na JIP, ARO nejvySsi, vysoké je i prazeasponderit ktei se radi napiji,
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kdyZ maji gilezitost. Procento pravidelnych dilpZitostnych piznivcia alkoholu zde
&ini 64%, na oddeni chirurgie je to 63% a na intérse jedna o 40%astjsi uzivani
hypnotik, sedati¢i analgetik na jednotkach intenzivnigeéa ARO také nebyl prokazan
ve srovnani s ostatnimi vySe uvedenymi @eldimi. Na giznivém vysledku uéchto
odcEleni se jist podili dobré vztahy a souhra pracovniho kolektivysledky mohou
byt také ovlivieny tim, Ze byl vyzkum prova@a na zadanych odtenich v rdmci jedné

nemocnice.
Hypotéza: Domnivam se, Ze u sester pracujitéchpecializovanych jednotkach JIP,

ARO) nebo zatzovych oddlenich (onkologie) je vyskyt uZivani navykovychelét

vySSi nez u sester standardnihodelti se nepotvrdila.
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11.3 Hypotéza 3

Predpokladam, Ze vice nez 30% sester povazZuje zabezpe ¢&eniléktl ze

skupiny nap F. hypnotik, sedativ, analgetik za nedostate  €né.

K potvrzenic¢i vyvraceni této hypotézy jsem vychazela z otaZigjo 22. VSechna

odcEleni jsem hodnotila nejprve hromada poté jednotliy.

Otazkac. 22. PovaZzujete zabezai ostatnich Iékze skupiny naip hypnotik, sedativ,

analgetik na VasSem odiéni za dostateme?

Tab. 22 Nazor respondeni
na zabe#pai hypnosedativ, analgetik

22. PovaZujete zabezpe &eni ostatnich 1€k 0 ze 5
skupiny nap F. hypnotik, sedativ, analgetik na 22. Povavzun?te
Vasem odd éleni za dostate €né? zabezpecenl

ostatnich 1ékud ze
skupiny

% napf. hypnotik, sedativ,
- analgetik na Vasem
oddéleni

85% za dostatecné? Cetnost | procenta
ano 52 65%
Ne 28 35%

Obr. €. 22. Graf zobrazujici ndzor respondent na zabezpé&eni hypnosedativ a analgetik

66% respondefitse domniva, Ze zabezpai Iéki ze skupin hypnotik, sedativ,
analgetik je dostataey. Op&ného nazoru je 35% zdravotijkteri odpowdéli, Ze toto
zabezpeeni je na jejich oddeni nedostatsé. Zde jsou hodnocena vSechna delud

hromadsg.

Tab €. 22. Nazor respondent na zabezpéeni hypnosedativ, analgetik

22. Povazujete ARO, JIP, chirurgie- interna- ARO, JIP, chirurgie- interna-
zabezpeceni koronarni- relativni relativni koronarni- absolutni absolutni
ostatnich [ékud relativni ¢etnost ¢etnost absolutni ¢etnost ¢etnost
ze skupiny Cetnost Cetnost

napf. hypnotik,

sedativ,

analgetik na

VasSem oddélenf

za dostatec¢né?

ano 68% 67% 60% 17 20 15
Ne 32% 33% 40% 8 10 10
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PovaZujete zabezpe €eni ostatnich €k G ze skupiny
nap¥. hypnotik, sedativ, analgetik na Vasem odd éleni
za dostate €né?

Interna

Chirurgie

O ano

@ ne

ARO,JIP,
koronarni

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr. €. 22. Graf zobrazujici ndzor respondent na zabezpéeni hypnosedativ a analgetik

Na oddleni ARO, JIP a koronarni jednotky odgd¥lo kladre 68% respondefif
zapor 32%. Chirurgie ma odpéd’ ano zastoupenou v 67% a odpdvne v 33%.
NejvétSi paet zapornych odp@di a to 40% ma interna, 60% od@dy je potom
kladnych. Z tohoto vyzkumu jasrvyplyva, Ze 35% zdravotnikneni spokojeno se
zabezpeéenim vySe uvedenych Iékovych skupin.

Hypotéza: Redpokladam, Ze vice nez 30% sester povazuje zalsdpkki ze

skupiny nap. hypnotik, sedativ, analgetik za nedostatese potvrdila.
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12. Zaveér a zhodnoceni vyzkumu

V mé bakaléské praci jsem se zabyvala navykovymi riziky u zdtaickych profesi.
Cilem Seteni byla analyza informaci v oblasti navykovychkriz zdravotnik a zjiseni
obecného paxdomi a nazar zdravotnickych pracovnikna danou problematiku.

Teoretickatast je zam‘ena na problematiku nag@gmého stresu, navykové chovani
ve zdravotnickém prostdi, legalni a nelegélni navykové latky. ZAoji také
problematiku navykovych rizik a protektivni faktorprace ve zdravotnictvi.
V neposledniradé se ¥nuji primarni prevenci a kratké &sné intervenci. V zéw
potom shrnuji Bktera preventivni op&ni. V empirickéasti jsem ziskané informace
zpracovala do iehlednych graf a tabulek. Vychodiskem pro ziskani dat byl
nestandardizovany dotaznik pouZzity na &eldi chirurgie, interny, ARO, jednotce

intenzivni pée a koronarni jednotce.

Pomoci vlastniho fizkumného Séeni jsem zjistila, Ze vysoké procento zdravainik
povaZuje svoje za#stnani za velmi natmé a stresujici. Dale bylo prokazéno, Ze
obecr negasgji uzivanymi navykovymi latkami je kava, cigaretyabkohol Poté jsem
analyzou a vyhodnocenim dotaznikoveéhoreset zjistila procento uzivani legalnich
navykovych latek na jednotlivych odlédnich. Velmi zajimavym zji§him pro n& byl
fakt, Ze zdravotnici z odteni ARO, JIP a koronarni jednotky udavali v drtiwgSing
piipadi mensi procento uzivanichto latek nez tomu bylo na intéra chirurgii. Dle
odborné literatury jsou pravtito zdravotnici ohroZeni nejvice, coZ jeuwddnino
nejvyssi pracovni z&ti a vyznamnym stresem, ktery zde také byva vygi ma
standardnich odtenich. Cilezité je také zji%ni ndzoru zdravotntk na zabezpeeni
léka ze skupiny hypnotik, sedativ a analgetiblle nazoru respondentjsou opiaty
zabezpeéeny dolie, oproti latkam typuhypnotik, sedativ a analgetik. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze vSechny tyto aspekty mohou byt rizami faktory pro moznost zneuziti

navykove latky.
Dosla jsem k zasram prace, z nichz mohu konstatovat:

Hypotéza 1: Fedpokladam, Zze az 60% zdravothikeSi pracovni zaf uzitim

navykove latky se nepotvrdila.
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Hypotéza 2: Domnivdm se, Ze u sester prachjic& specializovanych jednotkach
(JIP, ARO) nebo z&fovych oddlenich (onkologie) je vyskyt uzZivani navykovych

latek vySSi nez u sester standardnihcitead se nepotvrdila

Hypotéza 3: fedpokladdm, Ze vice neZz 30% sester povaZuje zalmdpieki ze
skupiny nap. hypnotik, sedativ, analgetik za nedostatese potvrdila.

Ze zjisénych informaci vyplyva, Ze je zdravotnicky persormddroZzen pracovni
z&kZi, stresem a vySSim rizikem zneuzivani navykovatbk, ke kterym ma dobry
pristup. Zdravotnici by #i mit vytvoreny takové pracovni podminky, které by riziko
navyku minimalizovaly. To znamena rtédqpad dodrZovani pracovni doby beegadi,
dobré pracovni vztahy, zadzemi na pracovisti a $pigtest koledi jsou nedilnou
souwasti v prevenci navykovych rizik. Déle je vhodné&dmvani relaxénich technik,
sportovani, zvySovani informovanosti v ob@riharmonické vztahy v rodén V oblasti
zabezpeéeni navykovych latek je nezbytné dostatekontrolovat krond opiati i I1éky
ze skupiny nap hypnotik, sedativ a analgetik. Zamykani lékarefisahova kifi na

bezpeéném mist by mela byt samoiejmosti na kazdém odiéni.

Fi vyhodnoceni a porovnani vysladkprizkumné prace jsem doSla k mnoha
zajimavym a uzitnym poznatkm a Wiim, Ze jim bude do budoucnanovana
dostaténd pozornost. Problematika rizika navyku u zdrawttch profesi je velmi
aktuélnim tématem, bohuzel ale stale opomijenynodcgiovanym. Tomuto tématu
bych se radadnovala v ramci dalSihstudia a vzélavani v oboru. # dalSim mozném
vyzkumu bych se radamovala této problematice v SirSim rozsahirad bych kladla
na podrobyjSi rozbor rkterych problematik jako je prévzabezpéeni navykovych
latek.
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14.1 PFilohy

Priloha €. 1 Definice akutni intoxikace

Akutni intoxikace jetasty divod k gijeti pacienta na anesteziologicko resustita
nebo interni odéleni. Na pracovisti je pré&az akutni intoxikaceid/odem toho, Ze se u
zdravotniki rozpozna navykovy problém. V tomtaipad se uz ¥tSinou jedna o

zavislost nebo Skodlivé uzivani. (NeSpor, Csem120

Definice podle Mezinarodni klasifikace nematale jen MKN).
Jedna se oipchodny stav Zisobeny aplikaci alkoholu nebo jiné psychoaktivikya
ktera vede k poruchamggomi, vnimani, poznavani, chovani nebo emotivityinych
psychofyziologickych reakci a funkci. Tato diagndmase ndla stat hlavni jen tehdy,
kdyZ se intoxikace vyskytuje bez sasnych trvalejSich probl@mvyvolanych poZzitim
alkoholu ¢i jinych drog. Tam, kde se vyskytuji takové problenby se nila dat
piednost diagn6ze syndromu zavislosti nebo Skodlivamaivani. (NeSpor, Csémy,
2001).



Priloha €. 2 Prehled konopnych drog

Tab. ¢. 1. Fehled konopnych drog

Popis a charakteristika uzivané latky

(4%

Marihuana Srés suSenych ligt semen, #tvicek, kwta a palic. Kvalit@jSi
droga obsahuje vice palic, &ntvaeena jen stonky a listy j
vétSinou malo dinna. Droga se d&sSinou kouti (marihuanov
cigareta se nazyva joint) nebo se pouziva v pokinmec

Hasis Samotna pryskige, obsah &innych latek je asi 40%. @p se

negastji kouri, byva uzivané i v pokrmech.

HasSiSovy olej

Produkt, vznikly destilaci marihuagiol listi. K intoxikaci stai
malé mnoZstvi. Népstji se koui (ve sklegkné dymce) a nebyvau

nas dostupny.

(kolektiv autérsdruzeni SANANIM, 2007).



Priloha €. 3 Pfehled halucinogen

Tab. ¢. 2. FAehled halucinogeri

Popis a charakteristika uzivanych latek

Psilocyn a psilocybin

Binné latky rodu lysohlavek, které patmezi silné

halucinogeny a nevhodnym skladovanim dochazi &hje

rychlému rozpadu.

)i

Mezkalin

Zisk z kaktusu lophophora Wiliamsi, ktempste v jizni

Americe. Domorodi indiani ho dodnes uZivajiti

naboZenskych ritualech.

Kyselina ibotenova

Zrm¢ toxicka, &inna latka muchorirky cervené. Nkteré

dalSi latky jsou hepatotoxickeé.

Tetrahydrocannabinol

V konopi, slabsi, kojrzivany halucinogen.

Atropin, Skopolamin

V durmanu, tyto latky vykazajiainou toxicitu a intoxikace

mohou bez ¥ asného zasahu skanhsmrtelre.

Ibogain Obsazen v ke kaene kée Tabernate Iboga.

LSD - Kkyselina diUZiva se vtripech a mikrotripech, jednd se o0 s
lysergova halucinogen.

Ketamin Lék uzivany u celkové anesteziejzm zfisobit smrtelnoy

intoxikaci.

(kolektiv autérsdruzeni SANANIM, 2007).



PFiloha €. 4 Prehled stimula €énich drog

Tab. & 3. Hehled simulanti

Popis a charakteristika uzivanych latek

Pervitin

Bily, naZloutly, skdy také do fialova zbarveny prasek nebo krystaly.
Davka u zainajicich uzivatel se pohybuje okolo 50-100mg (za asi
100Ke). Casto se aplikujetipanim, nejastjsi je ale injekni aplikace.
Davka &inkuje 8-10 hodin.

Kokain

Bily prasek, znecitlivuje sliznice. Uziva sejvice supanim, méa

injekeéng. Uginek pretrvava jen asi 30-90 minut.

Crack

Vznikd po chemické Uprakokainu. Je pro & typicky velice rychly
nastup dinku a snadno vzniké zavislost. UZiva se formour&oia u

nas témii neni dostupny.

(kolektiv autérsdruzeni SANANIM, 2007).



Priloha €. 5 Prehled opioid U

Tab. &. 4. Fehled opiati

Popis a charakteristika uzivanych latek

—

Heroin Hredy praSek nebo kameny, které omanwoni. Uziva se inhalag
z aluminiové folie, Ize jej kaiit, polykat i $iupat, nejastji se aplikuje
injekéng. Uginkuje nkolik hodin.

Braun Hrédy roztok, ktery se uziva injéké a pisobi jen gkolik hodin.

Opium Zaschla tfva ziskana z nezralych makovic, omanwoni. Lze jej

kourit, ¢astji aplikuje injekci a v mist aplikace astava pomarné silna

reakce az abscesy.

Buprenorfin

Tablety, rozpousti se pod jazykendeng k substittni 1&bé.

Metadon

Roztok uzivany oralra pouzivany f substiténi l&cbé. Je dostupny

ve specializovanych substinich centrech.

(kolektiv auté@rsdruzeni SANANIM, 2007).



Priloha €. 6 Definice syndromu zavislosti

Dle MKN je zavislost definovana peémé piesré. Stanoveni diagnézy zavislosti je

dulezité pro dalsi ku. (NeSpor, Csémy, 2001).

Definice syndromu zavislosti: Jedna se o skwgdyriologickych, kognitivnich a
behavioralnich fenoménve kterych ma uzivani latky nebeékolik téid latek u daného
jedince mnohem &tSi grednost, nez jiné chovani a jednani, kteréhaisiedvazil vice.
Z&kladni charakteristikou syndromu zavislosti jeita uZivat psychoaktivni latky,
alkohol nebo tabak. ikxazem nize byt i to, Ze navrat k uzivani dané latky po dido
abstinence vede k rychlejSimu objeveni jinycharggndromu, nez je tomu @dh, u
nichz zavislost neni. Definitivni diagnoza se stane na zaklad obtizi, vzniklych za

posledni rok. (NeSpor, Csémy, 2001).



Priloha €. 7 Definice Skodlivého uzivani

U zdravotnili i v celé populaci se tato diagnosticka kategoaeziva docela malo i
piesto, Ze lidi uzivajicich Skodlivé navykove latky y nas zastoupeno ve vysokém

procentu. (NeSpor, Csémy, 2001).

Definice podle MKN: Jedna se o vzorec uzivarskozujici zdravi. PoSkozeniaie
byt somatické nebo duSevni. Pro tuto diagnézugeostene, aby zneuzivani lateklm
za nasledek poskozeni duSevniho nebo somatickéravizdDkolim byva Skodlivé
uzivani mnohdy kritizovano, ale nesouhlas druhydi kulturné podmirgné postoje ke
zpiasobu zneuzivani navykové latky nebo skntsst, Ze mohou vzniknout sociélin
negativni dsledky (zateni, manzelské spory), neniikhzem Skodlivého uzivani.
Skodlivé uzivani by se neto diagnostikovat tam, kde jefippmen syndrom zavislosti

nebo psychoticka porucha. (NeSpor, Csémy, 2001).



Priloha ¢. 8 dotaznik

DOTAZNIK

Jmenuji se Pavlina Kobrlovd a jsem studentkisiavu zdravotnickych studii
v Liberci, oboru vSeobecna sestra. Cilem dotazmikovSateni je analyza informaci
oblasti navykovych rizik u zdravotnickych pracdkin Pomoci anonymni dotaznikové
metody bych rada ziskala VaSe nazory a mozné rigicwku zavislosti. Vysledky
tohoto Saeni pouZziji pouze ve své bakedké praci. VesSkeré udaje v tomto dotazniku
budou zcela anonymni.

Pokyny pro vyphovani: U kazdé otazky zakrouzkujte pouze jednu wéfio

l. Do které dkove skupiny paite?

a) 20-29 let
b) 30— 39 let
c) 40-—49 let
d) 50-—59 let

Jaké je VaSe nejvyssi dokené vzdlani:
a) gedoskolské

b) gedoskolskeé se specializaci

c) vyssi

d) vysokosSkolské

Jaka je délka VaSi praxe ve zdravotmické&izeni:
a) do 10ti let

b) do 20ti let

c) do 30ti let

d) nad 30 let

Na jakém oddeni pracujete:

a) ARO, JIP, koronarni jednotka
b) chirurgické odteni

c) interni oddeni

Il. 1. Vniméate svoje zafstnani jako:
a) velmi nakmeé a stresujici
b) gedre narané
c) vcelku nenané

2. Domnivate se, Ze maji zdravotny&isv sklon ke zneuzivani
navykovych latek?

a) ufit¢ ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) utité ne



3. Pijete kavu?
a) ano, pravidelrkazdy den
b) ano, ale ne pravideln
C) pouze vyjimmeé
d) nepiji kAvutbec

4. Hklanite se k nadzoru, Ze pravidelné piti kaviyze napomahat
k udrZeni denni aktivity?

a) ufit¢ ano

b) pouze das

C) Wité ne

5. Jste kak/kuracka?
a) ano

b) kotim jen gilezitostré
C) ne

5a. Pokud kdaite, kolik cigaret denhivykourite?
a) vice nez 20 dehn

b) mezi 10 - 20 de®éin

c) me&inez 10 denh

6. Mate zadéstnavatelem na odtkni kde pracujete vyhrazeny prostory
ke koteni?

a) ano

b) ne

7. Pijete alkohol?

a) ano, pravideii - 2krat tyds
b) ano,iflezitostre se rad napiji
c) piji jen zcela vyjini@é

d) jsem abstinent

8. Pokud nejste Uplny abstinent z latho preferujete:
a) destilaty

b) vino

C) pivo

9. Zkusil/a jste¢kdy vzit drogu?

a) jsem pravidelny/a uzivatel/ka

b) vzal/a jsem drogu opakowan

c) zkusil/a jsem, ale vice nechci

d) nikdy jsem drogu nevzal/a a nemajern

10. Jste pro legalizaci lehkych dragr?
a) ano

b) ne

C) nevim



11. Myslite si, Ze pravidelné uziviatkych drog pechazi k navyku
na tvrdé drogy?

a) ano

b) ne

C) nevim

12. Trpite nespavosti?
a) ano
b) ne
c) obas

13. Uzivate hypnotika, sedativa?
a) ano, pravidei - 2krat tyds
b) pouze vyjintaé
Cc) ne

14. Uzivate analgetika?

a) Ano, uzivam je pravidéln
b) Ano atas

C) neuzivam

15. Myslite si, Ze jako zdravotnik mat
a) lepSiistup k latkam typu opiéf analgetik, hypnotik
b) stejnyifstup k Emto latkam jako jini lidé
C) tért k témto latkdm nemamifstup

16. Povazujete zabezpei opiai na Vasem odieni za
dostéujici?

a) ano

b) ne

17. PovaZujete zabegpei ostatnich l&kze skupiny nap hypnotik,
sedativ, analgetik na VaSem &ddi za dostatmé?

a) ano

b) ne

18. NaSel/nasla bysteigpb, jak tyto latky zneuZit?
a) ano

b) ne

C) nevim

19. Setkal/a jste se za svou dosavadri pe zneuzivanim navykové
latky kolegou/kolegyni?

a) ano, setkal/a jsem se s alkokoli

b) ano, jednalo se 0 zneuzivani drog

c) ano, jednalo se o0 zneuzivani lék

d) ne nesetkala

e) Ano, setkala jsem se s vice navyki latkami najednou

¢Ruji za Vasi spolupraci



