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Abstrakt:

Vychodiska: Studie dlouhodobé a opakované potvrzuji, Ze prevalence koureni mezi jedinci,
ktefi se |éCi s jinou primarni zavislosti, dosahuje dvojnasobnych az ¢tyfnasobnych poctd, nez
je tomu v bézné populaci. Pfesto vétsi ¢ast sluzeb pro tyto jedince neposkykytuje néjakou
formu Ié¢by odvykani koufeni a tato tematika neni v téchto sluzbach jednoznacné ukotvena.
Dilezitym aspektem pro integraci a implementaci programi odvykdni koureni ve sluzbach
pro |éCbu zavislosti jsou ndzory a postoje pracovnikl, které byvaji velmi ¢asto k tomuto
tématu ambivalentni a tematika je vnimana jako kontroverzni. Postoje a nazory pracovnik(
mohou ur¢ovat moznosti a meze prace s problematikou odvykani koureni béhem lécby jiné
primarni zavislosti.

Cile prace: Tato studie méla ctyfi zakladni vyzkumné cile, které reflektuji vysledky
teoreticko-kritické analyzy. Zmapovat nazory a postoje pracovnikli strednédobé ustavni
|éCby zavislosti k 1écbé odvykani koureni vramci jiné primarni zdvislosti. Zjistit, zdali
pracovnici stfrednédobé ustavni lé¢by zavislosti vnimaji koufeni jako méné Skodlivé nez
uzivani jinych navykovych latek. Zjistit, zdali pracovnici sttednédobé ustavni |é¢by zavislosti
vnimaji odvykani koureni jako soucdst I1éCby jiné primarni zavislosti. Zjistit, zdali pracovnici
strednédobé ustavni 1é¢by zavislosti vnimaji odvykani koureni v ramci |écby jiné primarni
zavislosti jako mozné negativum pro celkovy vysledek l1écby.

Metody: Studie byla smisena. V kvantitativni ¢asti byl vyuzit standardizovany dotaznik, ktery
byl upraven pro potreby této prace. V prvni éasti byly mapovany zakladni sociodemografické
Udaje. Druhou ¢ast tvorilo tfinact otazek ve tfech doménach, které zjistovaly postoje a
nazory pracovnik( k odvykani koureni v ramci léCby jiné primarni zavislosti. Data z dotazniku
byla hodnocena pomoci metod deskriptivni statistiky. V kvalitativni ¢asti byla vyuzita
metoda semistrukturovanych rozhovora. Data byla analyzovana metodou prostého vyctu.

Soubor: Do kvantitativni ¢asti bylo zapojeno celkem 60 respondent(l. V kvalitativni ¢asti
studie bylo provedeno celkem 11 semistrukturovanych rozhovor(. V obou ¢astech vyzkumu
byly respondenty pracovnici sttednédobé uUstavni péce zavislosti z vybrané instituce.

Vysledky: Z vysledk(l kvantitativni a kvalitativni ¢asti vyzkumu vyplyva, Ze postoje a nazory
k odvykani koureni v rdmci |écby jiné primarni zavislosti byly u respondenti ambivalentni.
Tematika neni povaZovana za kontroverzni, ale je vnimana spiSe okrajové, nebot kvdli
odvykdni koufeni pacienti do |écby nepfichazeji. Koufeni je vnimdano jako Skodlivé;jsi
prevazné v souvislosti s poSkozenim zdravi. Celkové je koufeni respondenty chdpdno jako
problematika, ktera pacienty zdsadné neovliviiuje a nepachd tak zdsadni skody ve vSech
oblastech Zivota jako primarni navykovd latka, kvali které jsou v pobytové |écbé.
Respondenti ve velké mife souhlasili stim, Ze odvykani koureni patfi do 1é¢by jinych
zavislosti, mélo by se resit v rdmci jiné primarni zavislosti a pacienti jsou v 1é¢bé také proto,
aby se vénovali praci s timto tématem, avSak zdroven je tato tematika vnimana jako téma



marginalizované. Vysledky také ukazuji, Ze respondenti nevnimaji zafazeni odvykani koureni
do |é¢by primarni zavislosti jako negativum pro nasledné vysledky IéCby, avSak ve vétsi mire
podporovali nazor, ze pacientlim koureni pomaha zvladat i tak tézkou situaci a radéji by jim
koureni nebrali.

Zavér: Vyzkum ukazal, Zze ve vybrané instituci neni téma odvykani koufeni na strané
zaméstnancl tabuizovanym tématem a proaktivhé se s nim pracuje, coz ukazuje na
prilezitosti v budoucnosti implementovat a integrovat jednotny program odvykani koureni
na vsechna oddéleni. Mezi zasadni meze patfily ambivalentni nazory a postoje respondenti
k tomuto tématu. Ve vybrané instituci tato studie napomohla k otevieni diskuse nad
tématem, jakym zpUsobem implementovat a integrovat program odvykani koureni v ramci
[éCby jiné primarni zavislosti.
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Abstract:

Background: Despite most studies have long term and repeatedly confirmed that the
prevalence of smoking among individuals treated with other primary addiction is two to
four times higher than in the general population, most services do not provide some form
of smoking cessation. Smoking cessation is not clearly grounded in these services. An
important aspect for the integration and implementation of smoking cessation programs in
addiction treatment services are opinions and attitudes of the workers themselves. These
opinions and attitudes are very often ambivalent and perceived as controversial. Attitudes
and opinions can determine the possibilities and limits of working with the smoking
cessation during the treatment of other primary addictions.

Aims: The study has four research objectives that reflect the results of theoretical-critical
analysis. To map the opinions and attitudes of employees of medium-term institutional
treatment of addiction to the smoking cessation within the issue of other primary addiction.
To find out whether workers in medium-term institutional treatment for addiction perceive
smoking as less harmful than the use of other addictive substances. To determine whether
workers in medium-term institutional treatment for addiction perceive smoking cessation
as part of the treatment of another primary addiction. To find out whether the workers of
medium-term institutional treatment of addiction perceive smoking cessation within the
treatment of another primary addiction as a possible negative for the overall outcome of
treatment.

Methods: The study was conducted as mix-method research design. In the quantitative part
a standardized questionnaire is used. Standardized questionnaire was modified for the
needs of this study. The first part maps the basic sociodemographic data. The second part
consists of thirteen questions in three domains which examine the attitudes and opinions
of workers on smoking cessation in the treatment of other primary addictions. The data
from the questionnaire were analysed using descriptive statistics. In the qualitative part the
method of semi-structured interviews was used. Interviews were analyzed by simple
enumeration.

Sample: A total of 60 respondents were involved in the quantitative part. A total of 11 semi-
structured interviews were conducted in the qualitative part of the study. In both parts of
the research, the respondents were employees of medium-term institutional care of
addiction from a selected institution.

Results: The results of the mix-method research design showed that attitudes and opinions
towards smoking cessation were ambivalent. Smoking cessation is not perceived as a
controversial topic. It is understood as a marginal topic due to which patients do not come
for treatment. Smoking is perceived as more harmful in connection with damage to health.



Overall, smoking is understood as an issue that does not affect patients as essential as the
primary addictive substance. To a greater extent, respondents agreed that smoking
cessation is part of addiction treatment and patients should work with it. Respondents do
not perceive smoking cessation negatively in relation to the overall outcome of treatment.
researchers supported the view that it is better to let patients smoke.

Conclusions: On the part of employees the research showed that in the selected institution
the smoking cessation is not a taboo topic and it is proactively worked with. The study
shows great possibilities to implement and integrate a single smoking cessation program
for all departments in the future. Among the fundamental limits are the ambivalent
attitudes and opinions to smoking cessation of the respondents. In a selected institution,
the study helped to discuss the implementation and integration of a smoking cessation
program in the treatment of other primary addictions.

Keywords:
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Uvod

V rdmci odbornosti adiktologa autora jiz delSi dobu provazi vyrok Geri Millerové (2011),
ktery vysvétluje, Ze ukoncit samotné navykové chovani neni az tak slozité, ale vydrzet
abstinovat dlouhodobé je ukol mnohem tézsi. To bezesporu plati i pro navyk na nikotinu,
ktery patfi mezi diagndzy dusevni poruchy a poruchy chovani zplUsobené navykovymi
latkami. MuzZe se vSak zdat, Ze se této problematice v rdmci samotnych lé¢eb nevénuje
takova pozornost jako problematice primarni navykové latky, kvili které klienti/pacientit
[éCbu vyhledavaji.

Opakované a dlouhodobé je vétsim poctem studii prokazovano, Ze prevalence koureni
mezi klienty/pacienty, ktefi se IéCi s jinou primarni zavislosti jak latkovou, tak nelatkovou,
se pohybuje v rozmezi od 60 % do 95 %, coZ jsou oproti béZzné populaci dvojnasobné az
Ctyfnasobné vyssi pocty (Best, Lehmann, Gossop et al., 1998; Guydish, Passalacqua, Pagano
et al., 2016; Krdlikovd, 2015; Lorains, Cowlishaw, Thomas et al., 2011; Poirier, Canceil, Bayle
et al., 2002; Richter, Ahluwalia, 2000). Pfesto jen mensi ¢ast sluzeb poskytuje néjakou formu
|éCby této zdvislosti nebo tuto problematiku nema jasné ukotvenou v ramci IéCby jiné
primarni zavislosti (Hunt, Cupertino, Gajewski et al., 2014). Na poli |é€by zavislosti patfi mezi
nejzasadnéjsi dilema ndzor, Ze prestat koufit nebo se o to pokouset béhem lécby jiné
primarni zavislosti této snaze skodi, coZ bylo opakované vyvraceno mnoha studiemi, které
naopak jasné potvrzuji, Ze pfestat koufit nebo se o to pokouset béhem lécby jiné primarni
zavislosti abstinenci podporuje a ukonceni tohoto kutrackého navyku je protektivni faktor
pro celkové pozitivni vysledky |écby zavislosti (Prochaska, Delucchi, Hall, 2004; Tsoh, Chi,
Martens et al., 2011).

Tato diplomova prace se vénuje tématu odvykani koufeni v rdmci stfednédobé uUstavni
[éCby. Jejim moZnostem a mezim v ramci poradenstvi a samotné lé¢bé zavislosti na tabaku
béhem pobytové péce. Prace se primarné fokusuje na nazory a postoje samotnych
pracovnikli tomuto tématu vénovat ¢as béhem |écby jiné primarni zavislosti. Tato
problematika je velice dlleZita, nebot pracovnici by méli byt ,nekufackym prikladem jak
svym pacientim, tak svému socidlnimu okoli “, a méli by si uvédomovat, Ze ,nekuractvi
personadlu je zdkladnim predpokladem pro davéryhodnou Iécbu zavislosti na
tabaku” (Kralikovd, 20133, In: Kralikova et al., p. 63). | proto se autor studie rozhod| zamérit
svUj zajem k tématu odvykani koufeni v rdmci stfednédobé Ustavni IéCby. Autora inspirovala
také bakaldrskd prace Terezy Krdlové, kterd se zabyva poskytovanim poradenstvi pfi
odvykani koureni u uZivatell navykovych latek ve vybranych terapeutickych komunitach
v CR, ve které je konstatovano, 7e ,,samotné odvykani koufeni v pobytové [é¢bé uZivatell
navykovych latek je tématem diskutabilnim, s nejednotnym nazorem odbornik, moina
dokonce kontroverznim“ (Kralova, 2018, p. 12).

1 Pro prehlednost a zjednoduseni je vyuZivano béhem celého textu slovo pacient bez ohledu na pohlavi,
tedy rozumi se jim pacient/pacientka. Stejné tak i pti uzivani pojmu pracovnik, adiktolog, IékaF atd.
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V Narodni strategii prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim
2019-2027 (Utad vlady Ceské republiky, 2019, p. 8) je zhodnoceno, 7e ,uiivani tabaku je
jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti a dmrtnosti v CR, téméF 20 % celkové Gmrtnosti jde na
vrub kouteni. Nejvétsi zdravotni zatéZz v souvislosti s tabdkem se projevuje u osob ve
stfednim a starSim véku”, a popis dale pokracuje slovy, Ze , pfetrvava nizka mira provadéni
kratkych intervenci mezi kufaky ze strany zdravotnickych pracovnikd® Primdrné bylo cilem
této prace zmapovat postoje a nazory pracovnikl k odvykani koufeni vyuzitim
standardizovaného dotazniku: Skala postojii k |é&bé zavislosti na tabaku pro personal
zabyvajici se primdrné lécbou jinych zavislosti (upraveného pro potreby této diplomové
prace, zdroj z: Hunt J., J., Cupertino A., P., Gajewski B., J. et al., 2014). V dalsi ¢asti vyzkumné
prace probéhly semistrukturované rozhovory s vybranymi pracovniky, ve kterych doslo
k prohloubeni danych vysledk(i z dotazniku. V tomto ohledu se autor drZel nazoru
Miovského (2006, p. 33), ktery hovofi o tom, Ze , kvalitativni pfistup nabizi v kombinaci
s kvantitativnimi metodami pomérné Siroké spektrum moznosti, diky nimZ je mozné zvysit
srozumitelnost prezentovanych vysledkd, ,oZivit“ vysledky pro prezentaci a pfipomenout
existenci konkrétnich lidskych pfibéhl skrytych za Ciselnymi udaji (tzv. ,vidéni za Cisla“)“.

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze v ramci stfednédobé ustavni péce netrpi diagnézou
zavislosti na nikotinu pouze samotny pacient, ale i samotni pracovnici. Je vSak zfejmé, kdo
by pro koho mél byt prlivodcem v odvykani. Pracovnik si tedy pravdépodobné vice
uvédomuje, jak tézké je zbavit se ndvyku a mozna tuto zdvislost vice toleruje, prehlizi, méné
intervenuje, nebot nezdary pfi odvykani, nemotivovanost odvykat brani praci s pacienty. Na
druhou stranu existuje zcela urcité velka cast pracovnikl, ktefi nekoufi, snazi se
intervenovat a pacienty motivuji k odvykani koureni. Jaké jsou tedy nazory a postoje
ohledné odvykani koureni u pracovnikl v rdmci stfrednédobé ustavni IéCby? | na toto by se
méla snazit odpovédét vyzkumna prace.
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1. Strucna historie tabaku od rituali Samant po pandemii
21.stoleti

Tato kapitola je zacilena na historii tabaku od vyuziti béhem ritudll Samanu aZ po
pandemii 21. stoleti. Autor si neklade za cil podrobné popisovat historii uzivani tabaku. Neni
to v jeho silach a neni to ani cil této prace. Je viak dullezité uvédomit si, Ze i uzivani tabaku
a chdpani jeho dopadu na vSechny oblasti lidského Zivota mad svij vyvoj a historicky kontext.
Zavislost na nikotinu patfi od 20. stoleti mezi dusevni poruchy a poruchy chovani zplsobené
uzivanim navykové latky. M3a svou diagnézu F17 v Mezinarodni klasifikaci nemoci
(Psychiatrické centrum Praha, 2006). V dobach Kolumbovych vyprav si asi nikdo z tehdejsich
objevitell tabaku nedokazal predstavit, Ze za vice nez 500 let bude tabak rozsitren globalné
a problematika jeho celosvétového uzivani bude povazovdna za pandemii 21. stoleti
(Kralikova, 2015).

1.1 Od samanskych ritualli ke Kolumbovym vypravam

Gilman, Xun (2006) predpokladaji, dle archeologickych ndlez(, Ze tabak se uZival pro
ritudIni praktiky v oblastech Severni a Jizni Ameriky jiz v obdobi 5000-3000 let pt. n. . Kolem
roku 2500 pf. n. |. vznikd Mayska civilizace, kterd tabdk a jeho produkty dlouhodobé
vyuzivala k ritudliim, ale i k jinym acellm. ,,Urcitou formu tabaku koufili Mayové, Aztékové
a Karibové, stejné jako nespocet narodl na celé zapadni polokouli“ od Mexika po Kanadu
(Gilman, Xun, 2006, p. 6). Jiz dlouha staleti bylo zvykem koureni tabaku ve formé doutnikd,
Escohotado (2003, pp 12-13) vysvétluje, Zze v Americe byl dostupny , pfedevsim tabak”, coz
je ,lilkovitd psychoaktivni rostlina®, kterd , doslova vévodi celému kontinentu®. Vyuziti je
mnohé, ,od odpocinku, pfes nabozZenstvi az po |écitelstvi a iniciacni obrfady” (Escohotado,
2003, p. 13). Z tohoto velmi stru¢ného popisu je zfejmé, zZe po dlouha staleti, mozna tisicileti
byl tabdk a jeho produkty soucdsti kultury mnoha narodud Severni a Jizni Ameriky a nebyl
pravdépodobné ani vaznym problémem, ktery zndme ze soucasnosti.

,6. listopadu 1492 se dva ¢lenové Kolumbovy posadky vratili z vypravy do vnitrozemi
Kuby. HI3sili, Ze se setkali s domorodci, ktefi koufili susené listy podobné tém, jaké byly
darovany Kolumbovi o mésic dfive, 15. fijna 1492. Byli to Luis de Torres a Rodrigo de Jerez,
ktefi kour z téchto hoficich listt vdechovali, ¢imz se stali prvnimi Evropany, ktefi kouftili tabak.
Zde se datuje samotny poc¢atek mnoha stretl mezi obéma kulturami koureni” (Gilman, Xun,
2006, p. 7).
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1.2 Tabak a jeho vnimani v obdobi mezi 16. stoletim a pocatky 20. stoleti

Béhem 16. stoleti se koureni povaZovalo za lék, ale postupné se z néj stdvala
vSudypritomna vasen. V poloviné 16. stoleti predstavil tabdk a koureni jako Iék
francouzskému dvoru Jean Nicote, podle néjz je Ucinna latka pojmenovdna nikotin.
V 17. stoleti se tabdk zacal pomalu Sitit celym svétem. Jak popisuji Gilman, Xun (2006, p. 11)
mezi lety 1613 aZz 1663 ,se uz rostliny tabaku péstovaly témér ve vSech Castech svéta, od
Sibife pres Javu a zdpadni Afriku aZ po Tibet — a od té doby je cely svét kouzelnym kourem
oCarovan”. V prabéhu 18. a 19. stoleti se postupné koufeni posunulo od zabavy pro
vyvolené k béZznému uzivani skrze vSechny socioekonomické vrstvy. Z médniho trendu se
postupem casu ustalila norma, kterd se rozsifila globalné a tabdk se zafadil mezi
nejvynosnéjsi komodity. Je vSak nutno dodat, Ze existovali také vladci, ktefi koureni
zakazovali. Mezi tyto vladce patfili turecky sultdn Murad IV (1623-1640), cisai Cchung-¢’
(1627-1644), Moskevsky patriarcha, papez Urban VII. (1642) a mnoho dalSich, ktefi nejenze
zakazovali kouteni, ale za porugeni hrozily vysoké tresty. Casto hrdelni.

»Na konci 19. stoleti se kouteni stalo velkym byznysem. James Buchanan ,,Buck” Duke
utratil v roce 1889 za celosvétovou reklamu na své cigarety 800 000 dolard” a vyuZil téz
technologického vyvoje, kdyz ,vyrobu cigaret zmechanizoval diky automatické balicce
znacky Bonsack, kterd béhem deseti hodin dokazala vyrobit 120 000 cigaret” (Gilman, Xun,
2006, p. 22).

1.3 Zavislost na tabaku jako epidemie 20. stoleti. Pandemie 21. stoleti

Velmi podobné jako u jinych navykovych latek musely az opakované vyzkumy tohoto
fenoménu presvédcit odbornou verejnost o Skodlivosti koufeni na lidské zdravi. ,,Tabakovy
kouf byl podezfivan uz od roku 1898, vaznéji od dvacatych let 20. stoleti. V prvni poloviné
20. stoleti se ale koureni nezdalo byt néjakym zvlastnim zdravotnim problémem a nikoho
nenapadlo, Ze tabakova epidemie bude nejvétsi epidemii stoleti s vétSim pocétem obéti
béhem téchto 100 let nez obé svétové valky dohromady” (Kralikova, 2013b, In: Kralikova et
al.,, p. 22). V soucasnosti Drope, Schluger, Cahn et al. (2018) odhaduiji, Ze celosvétové koufi
pfiblizné 942 miliont muzd a 175 milion( Zen. V roce 2016 zemfelo na dlsledky koureni a
vdechovani koure cca 7,1 milionl lidi a v tomto stoleti mUZe na duasledky koureni a
vdechovani koure zemfit az miliarda lidi (Drope, Schluger, Cahn et.al., 2018). Trvalo celé
stoleti nez si nejen odborna verejnost, ale i ostatni lidé po celém svété zacali uvédomovat,
Ze tabak ma velky vliv na morbiditu a mortalitu. Jak popisuje Kralikova (2015, p. 11) ve svété
jiz neprobiha klasicka tabdkova epidemie, nybrz pandemie, kterd ma ,klasické vlastnosti:
plvodcem je cigareta, zdrojem tabakovy primysl, vektorem marketing a vnimavym
organismem v naprosté vétsiné dité ¢i adolescent - dospéli zacinaji kouftit vyjimecné”“.
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2. Dulezité globalni instituce a iumluvy v kontrole tabaku

V této kapitole autor velmi stru¢né predstavi globalni instituce a Umluvy, které uzce
souvisi s tematikou tabaku. V ramci této kapitoly neni cilem popsat vSechny instituce a
umluvy, neni to v silach autora. Pro lepsi prehled autor doporucuje podrobnéjsi informace
v knize: Kralikova et al..: Zavislost na tabdku. Epidemiologie, prevence a lécba.

2.1 Prvni rezoluce WHO z roku 1970 fokusovana primo na tabak

Jako vibec prvni rezoluci, kterd se zaméruje pfimo na tabdk a jeho dopady na vSechny
oblasti lidského Zivota pfijalo Svétové zdravotnické shromazdéni (World Health Assembly,
dale jen WHA) jako nejvyssi organ pro rozhodovani Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization, dale jen WHO) na jedndni, které se konalo v Zenevé od 5.5. do 22.5.
jiz v roce 1970 pod nazvem DUsledky koureni pro zdravi (Health Consequences of Smoking).

V ndsledujicim textu vychdzim z rezoluce Svétové zdravotnické organizace (WHO, 1970),
ve které se shromdazdénim oznamuje:
1/ uvédomujeme si, Ze koufeni je zodpovédné za etiopatogenezi plicnich a srdecnich
nemoci, vcetné bronchopulmondlni rakoviny, chronické bronchitidy, emfyzému a
ischemické choroby srdecni
2/ uvédomujeme si, Ze koureni béhem setkavani muze velmi zidsadné omezovat a
poskozovat nekuraky
3/ timto vSechny Ucastniky zasedani Shromazdéni zadame, aby se zdrZeli koufeni ve vsech
prostorach, ve kterych probihaji jednani
4/ zvaime svolani skupiny odbornikd, ktefi by doporucili dalsi opatreni, ktera by mohla byt
pfijata v souvislosti s odvykanim koureni
5/ zkoumejme, do jaké miry a jakymi vychovnymi metodami Ize mladé lidi presvédcit, aby
nezacali koufit
6/ upozorfiujeme na potfebu vyzkumu, ktery se zaméri na zemédélstvi a jeho zménu v
zemich produkujicich tabdk (WHO, 1970).

2.2 Ramcova umluva o kontrole tabaku z roku 2003

Ramcova umluva o kontrole tabaku (Framework Convention on Tobacco Control, dale
jen FCTC) byla pfijata WHO prostfednictvim WHA bé&hem setkdni, které probihalo v Zenevé
od 19.5. do 28.5. 2003. Jak vysvétluje Neubauerova (2013, In: Kralikova et al., pp 447-448)
,WHA v dokumentu vyjadfuje presvédceni, ze FCTC je prakopnickym krokem v prosazovani
narodni, regiondlni a mezinarodni akce a globalni spoluprace v oblasti ochrany lidského
zdravi pred skodlivymi dopady spotreby tabaku a expozice tabdkovému koufi. Svétové
zdravotnické shromazdéni rezoluci zdlraznuje, Ze je nutné tuto Umluvu bez prodleni uvést
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v platnost a efektivné ji implementovat na narodnich drovnich”. Ceské republika tento
dokument ratifikovala az v ¢ervnu roku 2012. K zasadnim ustanovenim této umluvy patfi:
1/ sniZovat globalné poptavku po tabaku skrze darova a cenova opatreni; chranit vsechny
pred expozici koure; regulovat reklamu, lobbing, sponzorstvi; podporovat jednotné baleni
cigaret; edukovat o negativnich dlsledcich koufeni, pasivniho koureni

2/ snizovat globalné poptdvku, dostupnost tabaku skrze kontrolu a restrikce vztahujici se
k nezdkonnému obchodu s tabdkem; omezit prodej tabaku pouze zletilym osobam;
podporovat alternativni zemédélské komodity v oblastech péstovani tabaku (Neubauerova,
(2013, In: Kralikova et al.). Vsouvislosti s FCTC postupem c¢asu WHO vytvofila
implementacni ramcovy program, ktery usnadnuje zemim, které umluvu ratifikovaly,
snadnéji integrovat FCTC do bézné praxe. WHO tento program predstavuje jako opatreni
MPOWER, které obsahuje Sest zadkladnich okruht, jez je nutno tesSit v ramci sniZovani
negativnich dopadU tabakovych vyrobk( ve vsech oblastech lidské ¢innosti.

2.3 WHO MPOWER

Kontrola tabaku v ramci globdlni implementace WHO FCTC je dokonalym pfikladem
ochoty dosahovat zlepSovani zdravi po celém svété integraci danych umluv do béiného
Zivota, kdy od roku 2003 vnimdme velké pokroky pfi provadéni kontroly tabdku na
narodnich drovnich (WHO, 2019). Na obrdzku €. 1 je znazornéno Sest zakladnich okruh
MPOWER.

Obr. ¢. 1 Okruhy WHO MPOWER

o
@
mpowsgrd © t

Monitor Monitor tobacco use and
prevention policies

Protect Protect people from
tobacco smoke

Warn Warn about the
dangers of tobacco

Enforce Enforce bans on tobacco
advertising, promotion and
sponsorship

Raise Raise taxes on tobacco

Zdroj: WHO (2019). WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2019.
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2.3.1 M (Monitorovani uzivani tabaku a preventivni opatieni)

Monitorovani uzivani tabaku a programy kontroly tabaku patfi mezi zdsadni ukoly
v efektivité zastaveni negativnich dopadl tabdkové epidemie a hodnoti efekty ve viech
zemich WHO FCTC. Monitoring by se mél zaméfit na zakladni ukazatele uzivani tabaku
zahrnujici koureni cigaret a dalSich forem tabaku (doutniky, dymky, vodni dymky, beedies),
bezdymného tabaku (snus) a dalSich tabakovych vyrobk( jako jsou vaporizéry a zahfivané
tabakové vyrobky, ale i netabdkové formy uZivani nikotinu (napf. e-cigarety). Diky
monitoringu klesla celosvétové mira koufeni mezi lety 2007-2017 v populaci z 22.5 % na
19.2 %, coz ukazuje globalni relativni snizeni o 15 % za 10 let (WHO, 2019). Nize uvedeny
obrdzek ukazuje nejuspésnéjsi zemé v monitoringu prevalence uzivani tabaku, mezi néz
patfi i Ceska republika (viz. obr. €. 2).

Obr. ¢. 2 Monitorovani prevalence uzivani tabdku, Uspésnost v globalnim méfitku

- Best praciice countries

I:l (Other countries

[ Mot applicable

Countrles with the highest leval of achievement: Armenla, Ausiralla, Austra, Azertialian, *Bahamas, Bangladesh, Belgium, Bhutan, Brazll, Brunel Carussalzm, Bulgara,
Cambodia, Canads, Chile, Cook Iskands, Costa Rica, Croatla, Czechia, Denmark, Ecuador, Egypt, Estonla, Finland, France, Gaongla, Germany, Greaca, Hungary, lceland,
Incianesta, Iran {jslzmic Rapublic ofl Ireland, italy, Jzpan, Kazakistan, Kuwalt, Lao People's Demooatic Republic, Latvia, Lebanon, Lithuzniz, Luxembourg, Malayslz, Maita,
Mangallz, Myznmar, Nathestands, New Zealznd, Morway, Pakistan, Falaw, Panama, Peru, Philippines, Foland, Fortugal, Qatar, Republic of Korea, Republic of Moldava,

Romani3, Russlan Federation, Sartia, Singapore, Slovakla, Slovenz, Spain, *Suriname, Swedan, Switzerland, Thalland, Turkay, Ukraing, United KIngdom, United States of
Amenic, Uruguay, and Viat Nzm.

Zdroj: WHO (2019). WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2019.

2.3.2 P (Ochrana obyvatel pred tabakovym kourem)

Pokyny zahrnujici ochranu pred tabdkovym koufem pomahaji vSem zucastnénym
v ramci WHO FCTC plnit povinnosti a harmonogram, ktery stanovuje, Ze védecké dukazy
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jednoznacné prokazuji, Ze expozice tabakovému koufi zplsobuje smrt, onemocnéni a
znevyhodnéni a je primarné dulezité zajistit ochranu pred tabakovym koutem v ramci
vnitfnich prostor pracovist a verejnych prostor, dopravy a dalSich vybranych mist (WHO,
2019).

2.3.3 O (Dostupna pomoc pro vsechny, ktefi chtéji prestat koufit)

Kazdy kurak, ktery chce ukoncit svlj navyk, by mél mit dostupnou péci, ktera
v minimdlni mife odrdzi uceleny pfistup v rdmci jednotlivych ¢lent WHO FCTC a zahrnuje
kratkou intervenci, moznost vyuzit narodni linky odvykani koufeni a téz podpory
farmakoterapie béhem odvykani koureni (WHO, 2019).

2.3.4 W (Varovani pred nebezpecim tabaku)

Je nutnosti provést Ucinnd opatfeni, zavézt konkrétni varovani na obaly cigaret
zobrazujici mozné negativni dopady koufeni na jedince. Obaly cigaret nesmi obsahovat
nepravdivé informace, které by vytvarely klamny dojem o vlastnostech cigaret a Ucincich na
zdravi kuraka (WHO, 2019).

2.3.5 E (Prosazovat zakazy tabakové reklamy, propagace a sponzorstvi)

Cilem je antitabakova medialni kampan, ktera podporuje Uplny zakaz reklamy na tabak,
omezuje propagaci tabakovych vyrobk(, coz zcela jednoznacné podpoti sniZeni spotieby
tabaku a tabakovych vyrobkd (WHO, 2019).

2.3.6 R (Zvyseni dani z tabakovych vyrobkti)

Postupné zvySovani dani z tabakovych vyrobk( je efektivnim fesenim, které snizi pocty
uZivatell tabaku. Dané z tabakovych vyrobkl je potreba zvySovat opakované a vyrazné, a
tim docilit snizeni cenové dostupnosti (WHO, 2019).
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3. Epidemiologie uzivani tabaku

Z vétsiny epidemiologickych studii, které se zabyvaji dopadem uzivani tabaku na lidsky
organismus, lze vyvodit obecny zavér, Zze ¢asova prodleva v mortalité na nemoci, které
zpusobuje koureni, je nékolik desitek let za samotnou prevalenci koureni (Doll, Peto,
Boreham et al., 2004; Lopez, Collishaw, Piha, 1994; Peto, Lopez, Boreham et al., 2006).
preventabilnich pfi¢in amrti a chronickych neinfekénich nemoci. Jednd se o celou fadu
onemocnéni, zejména kardiovaskuldrnich, nadorovych a respiraénich, jejichz |écba
predstavuje vyznamnou ekonomickou zatéz pro systém zdravotni péce” (Csémy, Dvorakova,
Fialova et al., 2019, p. 1; Vaniova, Skyvova, Csémy, 2017, p. 1; Vanova, Skyvova, Maly, 2018,
p. 1). V kontextu této prace lze téZ konstatovat, Ze opakované studie potvrzuiji, Ze ,,s rostouci
konzumaci alkoholu vzrlsta prevalence kurak(“ (Sovinova, Csémy, Kernova, 2014, p. 63).
A s timto tvrzenim Uzce souvisi i ndzory Csémyho, Dvorakové, Fialové et al. (2019, p. 36),
ktefi ve své praci dopliuji, Zze ,tésnd korelace kuractvi s pitim alkoholu znamen3, Ze rizika
vyplyvajici z nadmérného piti jsou jesté zndsobena riziky s koufenim” Z hlediska
historického Ize souhlasit se zjisténim nestora lé¢by zavislosti panem doc. MUDr. Skalou,
ktery si v pribéhu 60. let 20. stoleti povsiml, ,Ze jeho pacienti vyléCeni ze zavislosti na
alkoholu umiraji na nasledky koutreni, a také toho, Ze ptestat koufit je obtiznéjsi nez pfestat
pit” (Kralikova, 2013c, In: Kralikova et al., p.17). Z dostupnych vyzkumuU lze dolozit, Ze
prevalence koureni mezi klienty/pacienty, ktefi se 1é¢i s problematikou zavislosti na
navykovych latkach v nékterych ptipadech Cini az 95 % (Best, Lehmann, Gossop et al., 1998;
Guydish, Passalacqua, Pagano et al., 2016; Poirier, Canceil, Bayle et al., 2002; Richter,
Ahluwalia, 2000). U nelatkové zavislych bylo zjisténo, Ze pravidelné, tedy kazdy den, koufti
60 % z nich (Lorains, Cowlishaw, Thomas et al., 2011). V soucasnosti jiZ nikdo nezpochybriuje
negativni dopady tabdku na vSechny oblasti lidského zdravi a spole¢enského Zivota, avsak
trvalo dlouhou dobu, nez byla tato vyzkumna zjiSténi pfijata a integrovdna do systém(
zdravotni péce. Mezi prvnimi vyzkumniky, ktefi upozornili na negativni dopady tabaku patfil
Sir Richard Doll, ktery vypracoval prvni epidemiologické studie vénujici se tabaku a jeho
negativnim vliviim na lidské zdravi.

3.1 Epidemiologické studie Sira Richarda Dolla

V roce 1950 dokon¢il a vydal Sir Richard Doll svou prvni studii, kterd se vénovala
zvySujicimu se poctu pripada karcinomu plic. Pfi tomto vyzkumu samotny autor primarné
nepredpokladal uzkou souvislost s kourenim, i kdyz koureni patfilo mezi dvé mozné hlavni
priciny tohoto onemocnéni. Autor se domnival, Ze zdsadni vliv na toto onemocnéni maji
vyfukové plyny aut, silnice s dehtovym povrchem, zplodiny plyndren a zplodiny uhli.

Doll, Hill (1950) popisuji, Ze v poslednich dvaceti péti letech se vyrazné zvySuje pocet
osob (muzd i Zen) s karcinomem plic, coZ je obecné pfipisovano zhorsujicim se vliviim
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prostiedi souvisejicich s primyslem. V kontextu toho byla provedena studie, kterad tyto
faktory zkoumad. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze nebyla prokdzana souvislost mezi koufenim
a respiracnimi onemocnénimi a mezi koufenim a jinymi druhy rakoviny (Zaludku, tlustého
stfeva). Oviem specificka se zdd souvislost mezi koufenim a rakovinou plic, coZz neznamena,
Ze kouteni je jedinou pfi¢inou tohoto onemocnéni. Dochazime k zavéru, Ze koureni je jeden
z hlavnich faktord, ktery ovliviiuje rakovinu plic (Doll, Hill, 1950).

Reakce na tuto vyzkumnou praci vSak nepfisly. Jak vysvétluje Kralikova (2013b, In:
Kralikova et al., p. 22) ,témér nikdo totiz nevéfril, Zze cigarety by opravdu mohly mit tak
devastujici vliv na zdravi“ a pokracuje popisem uddalosti, kterd nastala az po sedmi letech od
tohoto vyzkumu, kdyz ministr zdravotnictvi Velké Britanie vefejnosti oznamoval, ,Ze koureni
cigaret bylo opravdu pficinou vzestupu rakoviny plic, drzel v ruce zapdlenou cigaretu®”.

Mezi zdsadni studie, které Sir Richard Doll proved!| patfi prospektivni vyzkum na cca
24000 lékafich Velké Britanie. Tato studie probihala mezi lety 1951-2001. Zasadnim
vystupem tohoto vyzkumu bylo, Ze prestat koufit pfinasi dlouhodobé pozitivni efekt v
kterémkoli véku. Osoby, které svij ndvyk neukonci se dozivaji v priiméru o deset let méné
neZ nekufaci (Graf.1).

Graf.1 Porovndni véku doziti kurdkl a nekurakl mezi 1ékati Velké Britanie narozenymi mezi lety
1900-1930 od véku 35 ti let.
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Zdroj: Doll, Peto, Boreham et al. (2004). Mortality in Relation to Smoking: 50 years‘ Observation on
Male British Doctors.

Osoba, kterd prestane koufit ve tficeti letech, ma Sanci Zit o 10 let déle. Pfestane-li ve
Ctyficeti, ma Sanci zit 0 9 let déle. Navyk preruseny ve véku padesati let prodlouzi Zivot 0 6
let. Kurak, ktery opusti svlj navyk v Sedesati letech, mGze Zit o 3 roky déle (Doll, Peto,
Boreham et al., 2004).

Prizmatem epidemiologie Ize tento prospektivni vyzkum povaZovat za jasny dlikaz
Skodlivosti dlouhodobého uzivani tabaku, i kdyz byl proveden na specifické populaci.
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3.2 Aktudlni epidemiologicka data v CR a ve svété

Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-
2027 popisuje, ze ,koufeni tabaku ma setrvale klesajici trend, vyskyt v populaci je v
evropském kontextu primérny” (Utad vlady CR, 2019, p. 5). ,UZivani tabdku je jednou z
hlavnich pfi€¢in nemocnosti a Umrtnosti v CR, téméF 20 % celkové Umrtnosti jde na vrub
koureni. Nejvétsi zdravotni zatéz v souvislosti s tabakem se projevuje u osob ve stfednim a
starsim véku“ (Utad vlady CR, 2019, p. 8), coZ obecné potvrzuje vy$e uvedené zjisténi, které
je v souvislosti se zavislosti na tabdku celosvétové védecky potvrzené mnoha studiemi, Ze
Casova prodleva v mortalité na nemoci, které zplisobuje koureni, je nékolik desitek let za
samotnou prevalenci koureni (Lopez, Collishaw, Piha, 1994; Doll, Peto, Boreham et al., 2004;
Peto, Lopez, Boreham, 2006). Z téchto vysledkl lze signifikantné vyvodit, Ze kuraci si rizika
neuvédomuji do doby, nez propukne skute¢nd nemoc zplisobend dlouhodobym navykem.

3.2.1 Prevalence kufactvi v dospélé populaci v CR

Z udaju, které uvadéji Csémy, Dvorakova, Fialova et al. (2020, p. 51) vyplyva, ,,Ze v roce
2019 bylo v populaci Ceské republiky celkem 24,9 % kuFakd starsich 15 let”. Porovnavame-
li tato Cisla s rokem 2018 (28,5 %), jednd se o pokles, ktery ¢ini 3,6 %. ,Mezi kazdodenni
kuraky lze zaradit ,,21,1 % muzl a 15,2 % Zen“.

Graf ¢. 2 Prevalence kuractvi mezi muzi a Zenami v letech 2012-2019
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Zdroj: Csémy, Dvordakova, Fialova et al. (2020). Uzivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2019.

Z dlouhodobého hlediska Ize tedy hovofit o tom, Ze ve sledovanych letech 2012-2019 lze
pozorovat ,,snizeni prevalence kuractvi“ (viz. graf €. 2). V ¢eské populaci se koufi prevazné
yklasické cigarety”. Jiné tabakové vyrobky, které jsou uréené ke kouteni, nejsou pfilis
vyuzivany. Muzi i Zeny koufi v prdméru 10-14 cigaret za den (Csémy, Dvorakova, Fialova et
al., 2020, p. 51).
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V kontextu této diplomové prace je také nutno reflektovat zjisténi, Ze konzumace
alkoholickych ndpoji ma zasadni vliv na koufeni a naopak ,Mezi umirnénymi konzumenty
alkoholu je 26 % kurak(, tedy pfiblizné jako v celé populaci, avsak mezi rizikové a Skodlivé
pijicimi je kurak( vice nez 50 %. Je tedy zfejmé, Ze u excesivnich konzument( alkoholu se
zdravotni rizika nasobi diky rizikovym faktorm souvisejicim s koufenim“ (Csémy, Dvorakova,
Fialova et al., 2020, p. 51).

3.2.2 Prevalence kuractvi ve svété

V soucasnosti Drope, Schluger, Cahn et al. (2018) odhaduji, Ze celosvétové koufi
pfiblizné 942 milion muzd a 175 miliond Zen. V roce 2016 zemfelo na dlsledky koureni a
vdechovani koure cca 7,1 miliont lidi (5,1 milionu muz(, 2 miliony Zen) a v tomto stoleti
mUzZe na dusledky koufeni a vdechovani koure zemfit az miliarda lidi (Drope, Schluger, Cahn
et.al., 2018). Jak dale tito autofi popisuji, b€hem jednoho roku zemfe v dlsledku koureni,
ale i v dlisledku pasivniho koureni pfiblizné Sest milion( lidi po celém svété. Kufaci ztraci
pramérné 10-11 let Zivota (Drope, Schluger, Cahn et al., 2018). Na niZze uvedeném obrazku
je pro orientaci znazornéno, kolik priimérné procent muzi umira v disledku kouteni v ramci
celého svéta v jednotlivych regionech. Ceska republika v tomto ohledu patfi do skupiny, ve
které ro¢né umira priblizné 20 % az 24,9 % kurakd muza.

Obr. & 3 Umrti v ddsledku koufeni globalné (mu#i)
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Zdroj: Drope, Schluger, Cahn et al. (2018). The Tobacco Atlas. Sixth Edition.
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3.3 Vysledky NRLUD 2018 koufteni, alkohol

Do Narodniho registru |écby uZivateld drog v roce 2018 zadalo informace o
klientech/pacientech informace ohledné uZivani drog jak legalnich, tak nelegalnich celkem
169 organizaci od nizkoprahovych sluzeb po dolécovaci centra.

Jak popisuje Nechanska (2019) béhem roku 2018 bylo nahlaseno do registru 14 167
klientl/pacientd.

LV roce 2018 bylo v registru celkem 5704 (40 %) léCenych uzivatell alkoholu, 517 (4 %)
uzivatell tabaku”, ktefi méli problematiku tabaku jako primarni navykovy problém. Jako
sekundarni ndvykovy problém uvedlo tabak z celkového poctu 14167 klient(i/pacientd
celkem 5,4 % nahlasenych, coz je cca 748 klientl/pacientl (Nechanska, pp 2-6). Viz. tab. ¢.
1.

Tab. ¢. 1 Pocty klient(/pacientll podle primarni a sekundarni navykové latky

Dalsi droga (%)
Pocet Bevz, = 3z
. . - .| dalsi o 'S .S o
Zakladni droga klientu = b4 © = c
drogy ] =8 > £ > £
celkem o e ES k=] o = Q =
(%) S © S E =] ot T c S
= = W= 2 S s ©
© = own ) x wE o
Alkohol 5704 79,3 7,4 6,2 6,6 0,7 5,7 1, 0,8
Tabak 517 7,7 | 64,6 0,0 | 27,3 3,3 31,9 3,5 4,1
Ostatni stimulancia 3703 65,4 8,8 3,9 2,3 6,8 26,0 1,2 1,5
Opioidy 1360 67,4 2,9 24| 182 | 11,5 7,4 3,0 0,1
Kanabinoidy 1827 31,7 | 17,5| 10,1 | 55,1 5,3 0,2 1,3 1,3
Sedativa, hypnotika 310 57,7 | 24,8 2,9 | 11,9 | 11,0 4,8 4,5 1,3
Gambling 437 76,0 | 11,9 55| 12,8 0,5 8,0 0,0 0,0
Celkem 13 858 64,9 | 11,3 54| 14,1 4,3 11,6 1,6 1,1

Zdroj: Nechanska (2019). Lé¢ba uzivateld drog v CR v roce 2018.

Obecné lze konstatovat, Ze tato Cisla, zaméfime-li se na problematiku koufeni,
neodpovidaji dolozenym vyzkumnym zjisténim, ktera hovofi o vysoké prevalenci koureni
mezi osobami, které trpi problematikou uzivani drog jak legdlnich, tak nelegalnich.

3.4 Pasivni koureni

Jak popisuji Kralikova, Cedka, Pankova et al. (2015) v klasifikaci MKN-10 nalezneme kéd
Z58 problémy spojené s pfirodnim prostfedim, ke kterému nalezi specificky kéd Z58.7
vystaveni tabakovému koufi. Nékdy také second hand smoke nebo kouf z druhé ruky.
Tomuto kouti jsou vystaveni nejen samotni nekufaci, ale i kuraci, kteri takto trpi
dvojnasobné.

Mezi prvnimi vyzkumniky, ktefi se zajimali hloubéji o dopady pasivniho koufeni, patfil
japonsky epidemiolog a protikuracky aktivista Takeshi Hirayama.
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Do studie bylo zapojeno 29 zdravotnickych center z celého Japonska. Vyzkumu se
Ucastnilo 91450 Zen ve véku 40 let, které byly nekuracky. BEhem vyzkumu se porovnavala
umrtnost na rakovinu plic podle kufackych ndvykd manzel(i Uc¢astnic vyzkumu. U Zen tézkych
kutak( byl prokazan zasadni vliv pasivniho kouteni na vznik karcinomu plic. Cim vétsi davky
pasivniho koufeni, tim vétsi pravdépodobnost propuknuti nemoci. Vysledky tohoto
vyzkumu signifikantné ukazuji, Ze vystavovani pasivnimu koureni zasadné ovliviiuje vznik
karcinomu plic u nekuracek (Hirayama, 1981).

Od dob této studie uplynulo jiz 39 let a nikdo nepochybuje o negativnim vlivu pasivniho
koufeni na lidské zdravi. Od roku 2008 se implikuje v rdmci WHO technicky dokument
MPOWER, ktery zahrnuje bod P (Protect), jeZ jasné hovofi o potfebé chranit osoby, které
nekoufi pred tabakovym koufem jako jejich pravu na zdravi (WHO, 2008).

3.4.1 Pasivni koufeni v CR

Jak popisuji Csémy, Dvorakova, Fialova et al. (2020) v porovnani s rokem 2018, kdy bylo
tabdkovému koufi doma vystavovano 18,7 % osob, doslo v roce 2019 k poklesu mnozZstvi
osob, které jsou ve svych domovech vystaveny tabakovému koufi (celkem 14,1 % osob).

Graf. 4: Vyvoj ve vystavovani pasivnimu koufi v domacnosti mezi lety 2012-2019.
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Zdroj: Csémy, Dvorakova, Fialova et al. (2020). UZivdni tabdku a alkoholu v Ceské republice
2019.

U nekufdkl je to priblizné polovina (7,7 % osob). ,Nadale pretrvava skutecnost, Ze
nejvyssi podil na téchto poctech ma nejmladsi vékova skupina 15-24 let, do které spada i
mladez ve véku 15-18 let. Pomérné vysoké procento respondentu je vystaveno tabakovému
koufi na pracovisti, a to i pres zdkonem stanovenou ochranu. Celkem se to tyka 16,2 %
zaméstnancu, mezi nekufaky je to 13,5 %. V porovndani s rokem 2018 doslo k zvySeni podilu
nekufdakd exponovanych tabdkovému koufi na pracovisti (12,1 % vs. 13,5 %)“ (Csémy,
Dvorakova, Fialova et al.,2020, p. 51). Graf €. 4 ukazuje vyvoj ve vystavovani pasivnimu koufi
v domacnostech v poslednich 30 dnech mezi lety 2012-2019. Z tohoto grafu je patrné, ze
situace se zlepsuje.
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3.4.2 Pasivni koufeni ve svété

Jak popisuji Drope, Schluger, Cahn et al. (2018) odhaduje se, Ze béhem roku 2016 byla
opakované vystavena pasivnimu koureni priblizné 1/3 Zen a 1/5 muzl po celém svété.
Expozice pasivnimu koufeni ma mnoho nepfiznivych Ucink( na lidské zdravi. Celosvétové
velmi podstatné ovliviiuje nemocnost a Umrtnost a samotné pasivni koureni zdravotné
ovliviiuje déti, i ty nenarozené. U déti se mizeme nejcastéji setkat s onemocnénimi jako
astma, onemocnéni dolnich cest dychacich, respira¢nimi pfiznaky (dusnost, kasel), akutnimi
nebo opakujicimi se onemocnénimi stfedniho ucha. U dospélych je to nejcastéji chronicka
obstrukéni nemoc plic, akutni respiracni pfiznaky (kasel, sipani, potize s dychanim), astma,
zhorsena funkce plic, rakovina plic, onemocnéni koronarniho systému srdce.

U novorozenych déti se ¢asto objevuje nizkd porodni vdha. TéZ se hovofi o mozné
souvislosti mezi pasivnim koufenim a syndromem nahlého umrti ditéte. Jen béhem roku
2016 se odhaduje globalni mortalita v dlsledku pasivniho koufeni na 884 000 obyvatel.
Pasivnimu koureni jsou vystavovani obyvatelé celé planety, avsak velkym problémem v této
oblasti je aktudlné Asie a jeji zemé. Napfiklad v Indonésii a Pakistanu je vice nez 80 %
obyvatelstva vystavena pasivnimu koufeni béhem ndvstévy restaurace (Drope, Schluger,
Cahn et al., 2018).

3.5 U¢inky nikotinu a negativni dopady na lidsky organismus

Psychoaktivni latka nikotin pozitivné ovliviiuje soustfedéni, pamét, bdélost, tlumi
agresivitu a podrazdénost, snizuje chut k jidlu, ¢imZ potlacuje zvySovani hmotnosti, avsak v
rdmci odvykacich stavi béhem odvykani koureni se velmi ¢asto projevuji opacné efekty jako
je podraidénost, nesoustfedénost, netrpélivost, Uzkostné ladéni, neklidné chovani a
projevy symptomatologie velmi podobné depresim (Minafik, Kmoch, 2015; In: Kalina et al.),
coz mlZe velmi zdsadné ovliviiovat samotnou lé¢bu. Z dlouhodobého zdravotniho hlediska
dochazi v disledku koureni nejc¢astéji k porucham, které zahrnuji: 1/ chronickou obstrukéni
plicni nemoc; 2/ postizeni koronarnich tepen; 3/ nadory plic a jind onkologicka onemocnéni;
4/ poruchy soustfedéni; 5/ poruchy spanku; 6/ poruchy potence u muzi a mnohé dalsi
poruchy, které negativné ovliviuji vSechny organy lidského organismu (Kralikova, 2015;
Minatik, Kmoch, 2015; In: Kalina et al.). V soucasnosti Ize z dostupnych vyzkumi vyvozovat,
Zze mimo dlouhodobé zndmé nemoci v dlsledku koureni se diky novym studiim objevuji
souvislosti, které ukazuji na dalSi moZzna onemocnéni, jez jsou zpUsobena tabakovymi
vyrobky (Carter, Abnet, Feskanich et al., 2015). Podle rdznych zdrojd zemte v Ceské
republice v dlsledku koufeni béhem jednoho roku 15500 az 23 000 osob, coz byva
v priméru dvakrat az trikrat vice nez v bézné populaci osob, které nikdy nekoufrili (Carter,
Abnet, Feskanich et al., 2015; Minafik, Kmoch, 2015; Spolec¢nost pro |écbu zavislosti na
tabaku, dale jen SLZT, 2010).
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4. Systém lécebné péce pri odvykani koureni. Diagnostika,
farmakoterapie, intervence

4.1 Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku a tabdkovych vyrobcich patfi mezi dusevni poruchy a poruchy
chovani zplGsobené navykovou latkou, jejiz diagndza je dle Mezinarodni klasifikace nemoci
F17 (WHO, 1992). Zavislost na tabdku je povaZovana za chronické, letdlni a recidivujici
onemocnéni (SLZT, 2010; Urad vlady Ceské republiky, 2019; Csémy, Dvorakova, Fialova,
2020). Obecné lze zavislost na tabaku délit na psychosociadlni/behavioralni a zavislost na
samotné psychoaktivni latce nikotinu.

4.1.1 Psychosocialni zavislost

Psychosocialni zavislosti trpi ,,témér kazdy kurak”, coz znamena, Ze potrebuje cigaretu
WV urcitych situacich” drzet, hrat si s ni, vnimat linouci se kour. Pro kazdého kutdka jsou tyto
situace jedinecné, ritualizované a opakuji se pfi kazdé cigareté. Jsou to napftiklad situace,
kdy kutdk koufi u kdvy, zvladd koufenim stresové situace, béhem koureni odpociva, koufti
pred a po jidle, koufi béhem interakci s ostatnimi. Toto chovani je povaZovano za naucené
a je potreba tyto situace zvladat jinym, adaptivnéjsim zplsobem (Krdlikova, 2013d; In:
Krdlikova et al., p. 367; SLZT, 2010).

4.1.2 Zavislost na nikotinu

Jak popisuje Kralikova (2013d; In: Kralikova et al, p.367), hlavnim neurotransmiterem,
ktery je zodpovédny za rozvoj zavislosti na tabaku, je dopamin. Samotna nikotinova zavislost
se rozviji postupnym zvysujicim se poctem nikotinovych receptord (jedna se o acetyl-
cholinové receptory), které se vyskytuji predevsSim v ¢asti mozku zvané ventralni
tegmentalni area. Po navazani nikotinu dochazi k uvolfiovani pisobku dopaminu. Nékteré
»dalsi slozky tabakového koure” jsou zodpovédné za zvysujici se ,,syntézu inhibitordt MAQ”,
coz zpuUsobuje dalsi nardst hladiny ,dopaminu v synapsich“ a tim se postupné rozviji
zavislost na nikotinu.
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4.2 Diagnostika a screening zavislosti na tabaku

4.2.1 Fagestromuv test nikotinové zavislosti

Pavodni FagestromUv dotaznik tolerance tabdku (Fagestrom Tolerance Questionnaire,
dale jen FTQ) byl vytvoren pred Ctyficeti tfemi lety, v roce 1978. V roce 1991 byl tento
plvodni dotaznik revidovan a vznikl Fagestromav test nikotinové zdvislosti (Fagestrom Test
for Nicotine Dependence, ddle jen FTND) (Courvoisier, Etter, 2008). Samotny FTND je
spolehlivéjsi nez FTQ, avSak jeho vnitini konzistence je pod doporucenou hodnotou
spolehlivosti 0,7 (Nunnally, Bernstein, 1994). FTND lze vyuzivat spiSe jako screeningovy
nastroj, ktery by nemél nahrazovat klasickd diagnostickd méfitka pro uréeni zavislosti.
V klinické praxi by mél slouzit jako zhodnoceni miry psychické zavislosti kurakl. Nékteré
studie vSak potvrzuji, Ze ac je dotaznik vytvoren jednodimenzionalné, vysledky vyzkum( na
samotnych kufacich potvrzuji jeho multifaktoridlni strukturu (Chabrol, Niezborala, Chastan
et al., 2003; Radzius, Epstein, Gorelick et al., 2003; Richardson, Ratner, 2005). FTND je diky
dostupnosti na internetu a velmi snadnému vyplnéni, které nepotrebuje hlubsi vysvétleni,
nejdostupnéjSim dotaznikem, ktery se pta na Sest zdkladnich otdzek:

1/ Jak brzy po probuzeni kouftite svou prvni cigaretu?

2/ Je pro vas obtizné zdrZet se koufeni na mistech, kde je to zakazédno?

3/ Které cigarety byste se nejradéji vzdali?

4/ Kolik cigaret denné koufite?

5/ Koufite ¢astéji béhem prvnich nékolika hodin po probuzeni nez po zbytek dne?

6/ Koufite, i pokud jste tak nemocni?

Jednotlivé otazky jsou hodnoceny rozmezim bodu 0-3 (Davies, Ross, Sudbery, 2008). Podle
Kralikové, Cedky, Pankové et al. (2015, p. 158) Ize dle FTND vyvozovat, Ze ,na nikotinu je
zavisly ten kurak, ktery koufi nejméné 10-15 cigaret denné a prvni cigaretu si potrebuje
zapalit do hodiny po probuzeni®. FTND a miru zavislosti na tabdku lze hodnotit dle vysledku
rGzné (viz. ptiloha 4, FTND pro dospélé, Zdroj: MUDr. Eva Kralikova www.stop-koureni.cz).

4.2.2 Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10

Zavislost na nikotinu ,je klasickou drogovou zavislosti”, kterd musi splfovat kritéria pro
zavislost (Kralikova, Ceska, Pankova et al., 2015, p. 1S8). Syndrom zavislosti je skupinou
fyziologickych, behavioradlnich a kognitivnich fenoménu, béhem nichz dostdva uzivani
navykové latky prednost pred vSemi ostatnimi zaleZitostmi bézného Zivota. Zakladnim
rysem syndromu zavislosti je silnd touha uZivat ndvykové latky i pres jasné znamky
Skodlivosti. Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze v pripadé, ze
z Sesti zakladnich znakl zavislosti jsou v poslednim roce pfitomny tfi a vice z popisovanych
jevl (WHO, 1992). V nasledujicim popisu projev(, které urcuji syndrom zdvislosti, vychdzim
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z textu Psychiatrického centra Praha (2006). Mezi znaky, které urcuji syndrom zavislosti,
patfi:

1/ neodolatelné puzeni, touha uZit navykovou latku

2/ opakované potize v kontrole uZivani ndvykové latky (mnoiZstvi, zacatek a ukonceni,
nevhodna doba, misto...atd.)

3/ pritomnost télesného odvykaciho stavu (v ramci zavislosti na nikotinu je vhodné pfi
odvykani vyuzit napt. Minnesotskou Skalu odvykacich stav(, viz. obr. ¢ 4).

4/ zvysovani tolerance

5/ zanedbdvani béznych Cinnosti redlného dne na Ukor uzivani navykové latky

6/ pokracovani v uzivani ndvykové latky i pres viditelné negativni dlsledky na vSechny
oblasti béZného Zivota (Psychiatrické centrum Praha, 2006).

Obr. ¢. 4 Minnesotska skala odvykacich stav(

Tab. 3. Minnesotska skala abstinenénich pfiznaki.

Upraveno podle [36]

Prosime, pfeététe si ndvod na webu
<httpy//www.uvm.edu/~hbpl/?Page=minnesota/default html>
Pacienti vyplauji tuto skalu sami. Existuje i verze vyplnovana tera-
peutem, viz uvedeny odkaz. V nadpisu &asti pro pacienty se neuvadi
vyraz abstinenéni pfiznaky cilené, aby respondenti nebyli ovlivnéni.
Nasleduje viastni text pro pacienty.

Prosime, chodnofte, co jste pocitovali béhem poslednich 24 hod
0 = viibec ne 1 = nepatrné 2 = stfedné 3 = celkem dost 4 = velmi

1. zlost, podrazdénost, nespokojenost 01234
2. uzkost, nervozita 01234
3. 3patna nalada, smutek 01234
4. touha koufit 01234
5. obtiZzné soustfedéni 01234
6. zvysena chut k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti 01234
7. nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci 01234
8. neschopnost odpocivat 01234
9. netrpélivost 01234
10. zacpa 01234
11. zavraté 01234
12. kasel 01234
13. neobvyklé sny, noéni miry 01234
14. nevolnost 01234
15. boleni v krku 01234

Zdroj: Kralikova, Ceska, Pankova (2015). Doporuceni pro |é¢bu zavislosti na tabaku.

4.2.3 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch DSM-5

V diagnostickych kritériich DSM-5-poruchy spojené s uzivanim tabaku, musi byt
v poslednim roce splnény minimalné dva popisované jevy, aby mohl byt ur¢en problémovy
vzorec uzivani tabaku (Kralikova, Ceska, Pankova et al., 2015). Mezi znaky zavislosti dle DSM-
5 patfi:
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1/ tabdk je uZivan ve velkych davkach, delsi dobu

2/ opakované dochazi k nedspéchlim béhem odvykani nebo kontroly uZivani
3/ ziskavani tabakovych vyrobku zabere velkou ¢ast dne

4/ objevuje se silna touha uzit tabak

5/ uzivani narusuje fungovani ve vSech oblastech Zivota

6/ uzivanii pres viditelné negativni dopady na vsechny oblasti Zivota
7/ redukce, opusténi, upozadéni aktivit béZného dne na Ukor tabaku
8/ uiivani tabdku v nebezpecnych situacich, kdy je ohrozeno zdravi

9/ pokracCovani v uzivani pres zretelné fyzické, psychické stradani

10/ zvysujici se tolerance

11/ pfitomnost odvykaciho stavu (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015).

Jak popisuji (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al. (2015) jsou-li pfitomny 2-3 znaky,
diagnostikuje se mirna zdvaznost zavislosti na tabaku; jsou-li prfitomny 4-5 znakd, jedna se
o stfedné tézkou zdvaZnost zavislosti na tabaku; tézka zdvaZnost zavislosti na tabaku je
diagnostikovana pfi 6 a vice projevenych znacich.

4.2.4 Zakladni screening v ramci strednédobé ustavni péce

Jak vysvétluje Kralikova (2015a, p. 536; In: Kalina et al.), ,,prvnim krokem” k odvykani
koureni, ktery je velmi duleZity pro matching ndsledujicich intervenci, musi byt zmapovani
historie koufeni u jedince a jeho motivace tuto tematiku resit. V nasledujicim schématu (viz.
obr. €. 5) je popsan vhodny zpUsob screeningu pacientd pro zhodnoceni motivace odvykat
od koureni béhem IéCby jiné primarni zavislosti.

Obr €. 5 Screening uzivani tabaku, algoritmus postupu

Zdroj: Upraveno podle Kralikova (2013 d; In: Kralikova et al.). Zavislost na tabaku: epidemiologie,
prevence a lécba.
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4.3 Lécba zavislosti na tabaku

Pfistup klécbé zavislosti na tabdku musi byt komplexni a mél by zahrnovat jak
behavioralni a psychosocialni intervence, tak podplrnou farmakoterapii (Fiore et al., 2009;
Kralikova, Ceska, Pankova et al., 2015; SAMHSA, 2018).

4.3.1 Psychosocialni/behavioralni intervence

Lékari by méli u kazdého pacienta zaznamenat, zdali je kurdk nebo nekufak. Kurakovi
by méli doporudit prestat koufit. ,Terapii by mél poskytovat specialista na [éCbu zavislosti
na tabdku-vyskoleny lékar, dentista, sestra, farmaceut, adiktolog, psycholog ¢i jiny klinicky
pracovnik” (Kralikovd, Ceska, Pankovd et al., 2015, p. 1510).

4.3.1.1 Motivacni rozhovory a intervence 5R

V rdmci motivacnich rozhovor( je zdsadni empaticky pristup. Klicovym postojem je
pfijeti pacienta tam, kde se pravé nachazi v rozhodnuti odvykat od navykové latky a je nutné
akceptovat, Ze postoje pacientl byvaji ambivalentni. Odbornik je spiSe priivodcem na cesté
zmény pacienta. Velmi ¢asto se pracuje s odporem pacienta a jeho rliznou motivaci. Pacient
je vniman jako nositel zmény a je v tom podporovan, motivovan (Fiore et al., 2009; SAMHSA,
2018; Soukup, 2014). Kralikova, Ceska, Pankova et al. (2015) navrhuji mozny pfistup pro
vedeni motivacnich rozhovorl s kurakem (viz. obr. €. 6).

Obr. ¢. 6 Motivacni rozhovor s kurakem

vyjadfovani empatie  pouzivat oteviené otazky, tj. takové, na které nelze odpovédét pouze ano/ne nebo jednoslovné (jak duleZité je pro vas
prestat koufit, co by se muselo stat, abyste prestal koufit?)

pouzivat reflektivni naslouchani, sdilet porozumeéni; akceptovat pravo pacienta odmitnout lé¢bu

rozvijeni rozpori zd(raznit rozpory mezi pacientovym soucasnym chovanim (koufeni) a hodnotami, které zastava, cili, kterych chce
dosdhnout (rodina je pro vas hodné dlleZit, jak myslite, Ze miZe plsobit to, Ze koufite, na vase déti?)

podporovat fec zmény (je skvélé, Ze se chystate prestat koufit, jakmile skonéi narocné obdobi v praci)

podporovat, pobizet ke zméné (existuje lécba, kterd by méla pomoci zmirnit abstinenéni pfiznaky)
zmirfovani odporu poskytovat reflexe, kdy? pacient vyjadiuje odpor (vypada to, 7e se citite pod tlakem, pokud jde o koufeni)

vyjadiovat empatii (obavate se abstinencnich pfiznak)

zeptat se na souhlas s poskytnutim informaci (zajimalo by vas, co by vdm mohlo béhem odvykani pomaoci?)
podpora viastni podpofit pacienta — minulé pokusy jsou zkusenosti, ze kterych lze cerpat

kompetence : 2 N e 2 . .
nabidnout volbu malych krok sméfujicich k zanechani koureni (odkaz na informace, prvni krok prestat koufit jen

v domdacnosti apod)

Zdroj: Kralikova, Ce$ka, Pankova et al. (2015). Doporuceni pro lé¢bu zavislosti na tabaku.
Z vychodisek motivacnich rozhovord byla vyvinuta intervence 5R (relevance, risks,

rewards, readblocks, repetition), které by méla byt vénovana pozornost béhem konzultaci
fokusovanych na téma tabak (Fiore et al., 2009). Jak popisuji Kralikovd, Ce$ka, Pankova et al.
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(2015, p. 1S10) vramci relevance podporujeme pacienta ,v hledani divod(“, které
podporuji jeho rozhodnuti prestat koufit; bod risks se vénuje zvédomovani negativnich
dopadl koureni na pacienta ve viech oblastech Zivota; rewards cili na identifikaci pfinosu
zanechani koureni; readblocks velmi podrobné mapuje mozné prekdzky v odvykani jako
jsou odvykaci stavy, Uzkostnost, podrazdénost; repetition popisuje, Ze je dlleZité intervenci
opakovat a podporovat pacienta v dalSich pokusech odvykat, i kdyZ doslo k relapsu, nebot
,Vetsinou je potreba vice pokusu, nez se podafi prestat koufrit”.

4.3.1.2 Kratka intervence ABC

Tato intervence vznikla na Novém Zélandu v rdmci programu, ktery pomaha lidem
prestat koufit. Intervence obsahuje tfi zakladni okruhy:
1/ Ask-Ptat se (mapuje u jedincl jejich zkuSenosti s kourenim)
2/ Brief Advice-Kratké doporuceni (jasné doporuceni prestat koufit vsem kurakim)
3/ Cessation Support-Podpora v odvykani (poskytnout pomoc kazdému, kdo je ochoten
prestat koufit; doporucit komprehensivni [écbu za pomoci psychosocialnich/behavioralnich
intervenci a farmakoterapie (Minystry of Health New Zealand, 2014). Tuto kratkou
intervenci ,by méli jako samozfejmou soucdst své klinické prace” vyuzivat vsichni
zdravotnici (Kralikova, Ceska, Pankova et al., 2015, p. 1512).

4.3.1.3 Kratka intervence 5A

Fiore et al. (2009) vysvétluji, Ze kratka intervence 5A je navrZzena tak, aby byla co nejvice
struéna a zabrala klinickému pracovnikovi nejvice tfi minuty pracovniho casu. Tato
intervence zahrnuje téchto pét kroku:

1/ disledné zmapovat historii kurdkova navyku

2/ doporudit kurdkovi okam?zité tento ndvyk ukoncit

3/ posoudit ochotu kuraka tento navyk ukoncit

4/ u osob ochotnych prestat koufit podporovat toto rozhodnuti a provazet je 1écbou

5/ naplanovat dalsi kontakt v co nejkratsim terminu, aby se zabranilo pfipadnému relapsu
navykového chovani v souvislosti s kourenim (Fiore et al., 2009).

Model |écby zavislosti na tabdku dle Fiore et al. viz. obr. ¢ 7.
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Obr. ¢. 7 Model lécby zavislosti na tabaku

General
| population
Patient presents
to a healthcare Relapse
setting (clinic,
hospital, work {
site, others) 4
v
Ask—screen all Assess Yea Assist with Arrange
patients for Adbvise to quit willingness to quitting > follow-up
tobacco use Current quit See Tables 2-7 See Tables 9-10
users
Never No
users Former Patient
v users atient now )
willing to quit Abstinent
e— anary Promote
prevention motivation
to quit
See Table 8
\ 4
Prevent®
< relapse <

Patient remains unwilling
Zdroj: Fiore et al. (2009). A Clinical Practice Guideline for Treating Tobacco Use and Dependence:
2008 Update.

4.3.2 Farmakoterapie

Kralikova (2015, p. 68) upozornuje, Ze , Iéky nejsou proti kouteni, ale proti abstinenénim
pfiznakiim“ a jejich pravidelné uzivani by mélo trvat 3-6 mésict spolecné s intenzivni
intervenci pomoci terapie.

4.3.2.1 Champix (Vareniclin)

Vareniclin je parcidlnim agonistou a4B2 acetylcholin-nikotinovych receptorl (dale jen
nACHR), ktery je uréen jako Iék 1. volby pro odvykani koufeni. Zmirfiuje odvykaci stavy
agonismem k nACHR, a zdroven ovliviiuje miru baZeni. V l1é¢bé zavislosti na nikotinu patfi
k nejuzivanéjsimu farmaku (Coe, Brooks, Vetelino et al., 2005; Baker, Piper, Stein et al., 2016;
Mohr, Kopecek, Brunovsky et al., 2017). V nékolika studiich bylo jednoznacné prokazano, ze
vareniclin je pfi |écbé zavislosti na nikotinu UcCinnéjsi neZ vSechny ostatni intervence
(Anthenelli, Benowitz, West et al., 2016; Cahill, Stevens, Peresa et al., 2013). U vareniclinu
nejsou popisovany zadné lékové interakce, presto se nedoporucuje u téhotnych Zen
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(Kralikovd, 2015). Toto farmakum je vazdno na preskribci lékafem. U Champixu existuji dvé
baleni. Startovaci je na prvni dva tydny a kuracky navyk by mél byt ukonen na konci prvniho
tydne farmakoterapie. V prvnim tydnu se uziva 1krat denné tableta (0.5mg). Od druhého
tydne jiz 2krat denné 1 tableta (1mg). Pokracovaci baleni je jiz na 28 dni a uzivaji se 2tablety
denné (1mg) (Krélikova, Ceska, Pankova et al., 2015).

4.3.2.2 Defumoxan (Cytisin)

Cytisin je latkou, ktera se ziskava z rostliny Cytisus Laburnum (zlaty dést), je ¢aste¢nym
agonistou a4B2 acetylcholin-nikotinovych receptor(, a z historického hlediska inspiroval
k vyvoji vareniclinu (Karnieg, Wang, 2018). Cytisin se pouziva v |é¢bé zavislosti na nikotinu
od roku 1964 a v soucasné dobé je dostupny ve vice nez osmnacti zemich. Cytisin je
z hlediska cenové dostupnosti vyhodnéjsi variantou neZ ostatni Iéky pro odvykani koureni a
bylo zjisténo, Ze zvySuje pravdépodobnost Uspéchu v |é¢bé zavislosti na nikotinu (Tutka,
Vinnikov, Courtney et al., 2019). VV Ceské republice je volné dostupny |ék Defumoxan od roku
2017 bez nutnosti preskribce Iékafem. Na obr. €. 7 je popsano, jakym zplisobem je Cytisin
uzivan. Délka Ié€by je maximalné dvacet pét dni. Poté je |écba povazovana za ukoncéenou.

Obr. ¢. 7 UzZivani Cytisinu

Box 1: Cytisine dosing regimen

Days Dosing regimen
1-3 1 capsule every 2 h (maximum: 6 capsules/d)
4-12 1 capsule every 2.5 h (maximum: 5 capsules/d)

13-16  1capsule every 3 h (maximum: 4 capsules/d)

17-20  1capsule every 5 h (maximum: 3 capsules/d)

21-25  1-2capsules/d
Zdroj: Karnieg, Wang (2018). Cytisine for smoking cessation.

Mezi kontraindikace pro podavani tohoto Iéku patii onemocnéni arteridlni hypertenzi,

pokrocilou aterosklerézou, nedoporucuje se v pribéhu téhotenstvi a béhem kojeni (Walker,
Howe, Glower et al., 2014).

4.3.2.3 Elontril, Wellbutrin, Zyban (Bupropion)

Bupropion patfi mezi antidepresiva skupiny ,inhibitorl zpétného vychytavani
noradrenalinu a dopaminu (NDRI)“ inhibuje selektivné reuptake katecholamin(, téz je
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nekompetitivnim antagonistou a4p2 acetylcholin-nikotinovych receptor(, coz ho fadi mezi
farmaka vyuzivana v l1éCbé zavislosti na tabdku (Mohr, Kopecek, Brunovsky et al., 2017, p.
244). Jak ddle popisuji Mohr, Kopecek, Brunovsky et al. (2017, p. 245), tak bylo
mataanalyzou ,,65 kontrolovanych studii s bupropionem® potvrzeno, Ze monoterapie timto
lé¢ivem dosahuje dlouhodobého efektu v odvykdni koufeni. Obvykle se zacind uzivat
Bupropion pfiblizné jeden az dva tydny pred samotnym ukoncenim koureni v denni davce
150 mg (1tbl/den); v nasledujicim tydnu se zvySuje davka az na 300mg/den; |écby by méla
trvat 8-12 tydn@ (Kralikova, Ceska, Pankova et al., 2015). Preskribce Bupropionu je
kontraindikovdna u epilepsie, pfi uzivani inhibitord MAO (monoaminooxiddz), béhem
téhotenstvi (Kralikova, 2015).

Kurdklm, u kterych je prokazana tézka zdvislost na nikotinu a opakované dochazi
k relapsu navykového chovani, se doporucuje |écba kombinaci |ék(i Bupropion a Vareniclin,
cozZ pozitivné plsobi na udrZzeni dlouhodobéjsi abstinence (Rose, Behm, 2016). Zhong, Zhao,
Zhao et al. (2019) vysvétluji, ze u silnych kurdk( a kufak( s tézkou zavislosti kombinovana
|écba Bupropion/Vareniclin signifikantné zvysuje dosaZeni abstinence v nasledujicich Sesti
mésicich od ukonceni |éCby, avsak i pres tato zjisténi je kombinace téchto farmak v |é¢bé
zavislosti na nikotinu kontroverzni.

4.3.3 Nahradni terapie nikotinem

Ackoli je v dnesni dobé dostupna ucinna farmakoterapie pro odvykani koufeni, tak patfi
nahradni terapie nikotinem (ddle jen NTN) mezi nejuzivanéjsi intervence. Na trhu jsou
dostupné razné vyrobky, které primarné snizuji craving po nikotinu, i proto je velmi dulezité
zorientovat se v jejich ucinnosti a vyuziti pro nasledné intervence u osob, které odvykaji
koutreni (Rajkumari, Barman, Sinka et al., 2020). Pro velkou ¢3ast osob, které se snazi s touto
zavislosti pracovat, je v mnoha pripadech standardni davka NTN neefektivni a neucinna,
nebot byvd mnohem nizsi, nez kurak ziskal z tabakového vyrobku, kdyzZ koufil (Zawertailo,
Hendershot, Tyndale et al. (2020). Kralikova (2015, p. 71) vysvétluje, Ze ddvkovani NTN by
mélo byt ,individualni“ a dale pokracuje, Ze ,princip je jednoduchy”, kdyz se u osoby, ktera
uzivd NTN objevuji odvykaci stavy, ,je ddvka nikotinu pFili§ nizkd“. V ramci Ceské republiky
Ize na trhu ziskat naplasti, Zvykacky, ustni sprej, pastilky a dalsi vyrobky s obsahem nikotinu,
které se doporucuji jako NTN béhem odvykani koufeni; je vSak nutné znat rychlost
vstfebdavani, mnoistvi uvolfiovaného nikotinu a dobu uUcinnosti. VSechny pfipravky jsou
dostupné bez preskribce |ékafem (Kralikova, Ceska, Pankova, 2015). Rajkumi, Barman, Sinka
(2020) radi do nahradni nikotinové terapie také elektronické cigarety. Napfriklad studie,
kterd porovndvala Ucinnost elektronickych cigaret a béiné dostupné NTN, zjistila, Ze
elektronické cigarety jsou v odvykani koureni Ucinnéjsi nez NTN (Hajek, Phillips-Waller,
Przulj et al., 2019).
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4.3.3.1 Nikotinové naplasti

V soucasnosti jsou na trhu dostupné, bez preskribce odbornikem, napfiklad
transdermadlni naplasti s obsahem nikotinu 25mg, 15mg, 10mg, které plsobi depotné 16
hodin po aplikaci na télo. Z transdermalni naplasti se nikotin uvolfiuje a ,vstiebava pomalu”,
avsak po celou dobu ucinnosti, coz implikuje, Ze naplasti nejsou vhodné pfi zvladani
akutniho cravingu, ,ale poskytuji po dobu nalepeni stalou hladinu nikotinu“ (Kralikova, 2015,
p. 70). Tyto pfipravky jsou urceny pro lé€bu zavislosti na nikotinu, utlumuji craving a zmirnuji
projevy odvykacich stav(. Doba uZivani transdermalnich naplasti byva obvykle po dobu 12
tydnd, kdy se obvykle zacdina s ndplastmi s vyssim obsahem nikotinu a postupné se davka
snizuje (Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv, dale jen SUKL, 2018). Napfiklad u kurakd, ktefi maji
vysoké skére Fagerstromova testu nikotinové zavislosti (6 nebo vyssi nez 6; koufi vice nez
20 cigaret/24hodin), se ,doporucuje zacit IéCbu s naplastmi Nicorette invisipatch 25 mg/16
h (jedna naplast denné) v kombinaci bud's pfipravkem Nicorette Classic/Freshfruit/Icemint
Gum 2 mg nebo s pripravkem Nicorette Spray 1 mg/davka“ (SUKL, 2018, p. 4). Takto by se
mélo postupovat béhem prvnich 8 tydn(. Po osmém tydnu by se méla vyse davky nikotinu
»postupné sniZovat“. Proto by se mély po dobu dalSich dvou tydnl aplikovat ,naplasti
Nicorette invisipatch 15 mg/16 h (jedna néaplast denné) a nasledné také po dalsi 2 tydny
naplasti Nicorette invisipatch 10 mg/16 h (jedna naplast denné)“ (SUKL, 2018, p. 4).

4.3.3.2 Nikotinové zvykacky

Na ceském trhu lze aktualné zakoupit bez preskribce lékafem l|écivé Zvykaci gumy
s obsahem nikotinu 2mg, 4mg, nejéastéji s prichutémi Classic Gum, FreshFruit Gum, Icemint
Gum. , Lécivé Zvykaci gumy se maji pouzivat namisto koureni cigarety nebo v pfipadé touhy
si zapalit. Je nutné kazdodenni pouzivani dostate¢ného poctu lécivych zvykacich gum. Pro
co nejvyssi Uspésnost je dllezité pripravek nepoddavkovat. Davkovani ma byt stanoveno
dle miry nikotinové zavislosti kufaka“ (SUKL, 2017, p. 1). Kralikova (2013; In: Kralikova et al.,
p. 389) upozornuje, Ze u zvykacich gum s obsahem nikotinu je dllezity ,zptsob aplikace”,
kdy je vhodné ,,nezvykat jako obycejnou zZvykacku, ale prestat poté, co zvykacka zacne palit”.
Toto je nutné opakovat a ddvat si pozor na polykani v souvislosti s podrazdénim zaludku.
Nikotin z téchto pfipravkd by se mél vstfebdvat ,bukalni sliznici“. Z nikotinovych Zvykacek
se uvolni a vstfeba , neceld polovina mnoiZstvi nikotinu uvedeného na obalu“, coz je nutné
reflektovat pfi nastavovani |écby (Kralikovd, 2013e; In: Kralikova et al., p. 389).

4.3.3.3 Sprej s obsahem nikotinu

Pro lécbu zavislosti na nikotinu je na trhu dostupny ordlni sprej s obsahem 1mg
nikotinu v jedné ddvce, ktery slouzi primarné k okamzitému ukonéeni zavislosti na nikotinu
a ke zmirnéni neodolatelné touhy si zakoufit“ (SUKL, 2019, p. 1). Hlavnim cilem uZivani
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nikotinového spreje je ,postupné nahrazovat nékolik” (SUKL, 2019, p. 4). cigaret béhem
bézného dne timto pfipravkem. , KdyZ pocitite neodolatelnou potrebu koufit, uzijte misto
cigarety 1-2 ddavky, které pomohou tuto potfebu prekonat. Sprej ma nahradit cigaretu,
kratce po uziti spreje nekurte. UzZivani spreje bez sniZeni poctu cigaret zplsobi, Ze budete
pocitovat nevolnost“ (SUKL, 2019, p. 4).

4.3.3.4 Elektronické cigarety

Elektronické cigarety jsou ,systémy, které zahfivaji tekutinu (nejcastéji propylenglykol
nebo glycerin) s nikotinem” nebo bez nikotinu, velmi ¢asto s pfichuti (Kralikova, 2015, p. 28).
V odbornych kruzich se tento zplsob uzivani nikotinu rfadi mezi harm reduction metody
odvykani koureni (Kralikova, 2015) a dostupné vyzkumy ukazuji, Ze elektronické cigarety
»mohou pomoci prestat koufit” (Kralikovd, 2015, p. 28). | pres tato zjisténi je nutno vénovat
pozornost tomu, Ze se zvysuji obavy ze stale rostouciho poctu rlznych prichuti e-kapalin,
jejichz charakteristiky jsou malo prozkoumané a je nutné velmi presné zmapovat vyrobky
dostupné na trhu a dikladné analyzovat sloZeni e-tekutin a vyhodnotit toxicitu pro lidsky
organismus, nebot tyto vysledky jsou klicem k posouzeni miry rizika pro uZivatele a povedou
k nastaveni vhodnych opatfeni, kterd podpofi verejné zdravi (Kulhanek, Baptistova, 2020).
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5. Nazory, postoje a limity pfi praci s odvykanim koureni béhem
Iécby jiné primarni zavislosti

Jak popisuji Guydish, Passalacqua, Pagano et al. (2016) bylo z mnoha rdznych studii,
které se fokusuji na zjisStovani prevalence koureni mezi osobami v lécbé jiné primarni
zavislosti zjiSténo, Ze touto problematikou trpi dvakrat az ¢tytikrat vice téchto jedincl, nez
je tomu v bézné populaci. Globdlné je koureni mezi jedinci v adiktologickych sluzbach
vyznamnym prispévkem do epidemie tabaku se souvisejicimi ekonomickymi naklady,
nemocnosti a umrtnosti (Guydish, Passalacqua, Pagano et al., 2016). Pfesto existuje jen
mensi pocet sluZeb, které maji implementovan jasny pfistup k |écbé tabdku béhem [écby
jiné primarni zavislosti (Hunt, Cupertino, Gajewski et al., 2014). Nékteré sluzby i pres
existujici efektivni, evidence-based potvrzeny pfistup klécbé tabaku, tuto zdsadni
problematiku ve svych programech ignoruiji (Ziedonis, Guydish, Williams et al., 2006). V této
kapitole se autor pokusi struéné popsat nadzory, postoje a mozné limity pfi praci s odvykdnim
kourfeni béhem lécby jiné primarni zavislosti, mezi které patfi nedostate¢nd podpora
spolufinancovani pro pacienty/klienty, dhrady poskytovatellim, nedostatecné proskoleny
personal, nedostatek prostoru a ¢asu se tomuto tématu béhem |écby jiné primarni zavislosti
vénovat, postoje a vira personalu tuto problematiku resit, nedostatek motivovanych
klientl/pacientl toto téma oteviit a samozfejmé problematika koureni u samotnych
pracovnikl v adiktologickych sluzbach (Guydish, Passalacqua, Pagano et al., 2016; Guydish,
Passalacqua, Tajima et al., 2007). Na poli |é¢by zavislosti patti mezi nejzasadnéjsi tematiku
nazor, Ze prestat koufit nebo se o to pokouset béhem |é¢by mize negativné ovlivnit pribéh
|éCby jiné primarni zavislosti (Prochaska, Delucchi, Hall, 2004; Tsoh, Chi, Martens et al.,
2011).

5.1 Uhrada a finanéni podpora pfi odvykani koureni

Napfiklad Benson, Nagelhout, Nierkens et al. (2016) popisuji, Ze béhem roku 2011 se
v Nizozemi vlada rozhodla podporovat odvykani koufeni v zakladnim balicku zdravotniho
pojisténi vyuzitim evidence-based pristupu pomoci podpory Uhrady psychofarmakoterapie
a behavioralni terapie. BEhem nasledujiciho roku bylo potvrzeno, Ze se zacal zvySovat pocet
kuraku, ktefi se proaktivné zacali snazit odvykat od koureni. Tato politika se ukazala jako
ucinna, avSak zdroven se ukazalo i to, Ze vice lé¢bu vyuZivaji jedinci z vysSich
socioekonomickych skupin, které by financovani farmakoterapie a behavioralni terapie az
tak nezatézovalo (Benson, Nagelhout, Nierkens et al., 2016). McCool, Richter, Choi (2005)
uvadéji, ze zjejich vyzkumu vyplynulo zjisténi, ze az 12 % sluzeb zapojenych do jejich
vyzkumu, povazuje za zasadni bariéru v poskytovani pomoci pfi odvykani koureni
nedostateéné Uhrady za poskytovani této péce. Velmi podobné toto téma reflektuji Gollust,
Schroeder, Warner (2008), kdyz hovoti o tom, Ze vétSina zdravotnik( velmi dobte chéape, Ze
poskytovani péce pfi odvykani koureni je z dlouhodobého hlediska finanéné vyhodnou
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intervenci pfindsejici predevsim zdravotni pozitiva, avSak zdravotnici vnimaji nedostatecnou
finan¢ni pobidku, zfidka propldcenou adekvatné. Pohledem samotnych klientl
adiktologickych sluzeb byva velmi opomijeny fakt, Ze velka ¢ast z nich kouti nadmérné a pfi
odvykani je vhodna podpurna farmakoterapie, kterou si vsak v ramci lé¢by hradi odvykajici
sam, coz mlze byt zdsadni bariéra, nebot ,farmakoterapii si klienti museli ve vsech
pripadech hradit sami a vzhledem k tomu, Ze pravé finance byly hlavnim ddvodem, proc
klienti chtéji prestat koufit, nemusi byt pro né snadné jednordzové vynalozit finance na
farmakoterapii” (Krdlovd, 2018, p. 44). V tomto ohledu je velmi inspirujici zavedeni pilotniho
provozu nekurackého detoxifikacniho oddéleni na Klinice adiktologie (Kulhanek,
Maslaninova, 2020, p. 109), kdy ,veskeré prostfedky nahradni nikotinové substituce” jsou
pacientim poskytovany ,po dobu pobytu na uzavieném detoxifikacnim oddéleni
poskytovany ad libitum a zcela zdarma“. V Ceské republice je moZnost v rdmci rdznych
program( Cerpat podparné financni prostfedky na odvykani koureni u nasledujicich
pojistoven (viz. tab. ¢. 2).

Tab. €. 2 Podpora v odvykani kouteni pacientiim/klientim pojistovnami v roce 2020

VSeobecna zdravotni pojistovna 111 2500 K&/1x za
3 roky
Vojenska zdravotni pojistovna 201 400 K¢
Ceskd priimyslova zdravotni pojistovna 205 2000 K¢
Oborova zdravotni pojistovna 207 4000 K¢
Zaméstnaneckd pojistovna Skoda 209 2x 500 K&
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR 211 500 K¢
Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna 213 500 K&

Zdroj: https://www.slzt.cz/prehled-zdravotnich-pojistoven-prispivajicich-na-k

V soucasnosti, roce 2021, jsou ceny cigaret nad 100K¢/baleni, coZ pro kuraka cca 20 ti
cigaret za den znamen3, Ze napfriklad podpurna lécba Vareniclinem (Champix) se stava
levnéjsi variantou, neZ je samotné koureni a je dulezité védét, Ze ceny mohou u tohoto
farmaka byt velmi rozdilnd v rlznych lékarnach. Rozdil v cenach muze byt az nékolik set
korun jak za startovaci baleni, tak mési¢ni baleni. V ramci této prace autor mapoval ceny
v rlznych lékarnach a zjistil, Ze nejlevnéjsi mésicni baleni (28 dni) lze pofidit za cca 2100K¢
a nejdrazsi se pohybuje v relaci okolo cca 2900K¢. Velmi podobné rozdily v cenach se
pohybuji téZ u startovaciho baleni.
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5.2 Vzdélavani a dovednosti pracovnikti v odvykani koufeni

Vzdélavani zaméstnancl a prabéiné proskolovani v oblasti odvykani koureni v 1é¢bé
jiné primarni zavislosti a nastaveni nekurackého prostredi jsou zcela zasadni ukoly. Prabézné
vzdélavani muze velmi pozitivné ovlivnit postoje a nazory, jako je napftiklad ten, Ze odvykani
koureni béhem léc€by jiné primarni zavislosti tuto |é¢bu nijak neohroZuje, ale mize naopak
podpofit celkovou Uzdravu a dobré vysledky Ié€by primarni zavislosti (SAMHSA, 2018).

Zaméstnanci pracujici ve sluzbach pro lidi trpici zavislosti se vénuji prabéZznému
vzdélavani v oblasti odvykani koutreni velmi malo nebo vibec, aviak znalosti v |é¢bé jinych
zavislosti umoznuji rychlejsi zapojeni v 1é¢bé odvykani koufeni, rychleji se orientuji a uci,
vnimaji tuto prdci jako obohacujici. Nedostatek znalosti, dovednosti a tréninku reflektuji
jako vyzvu ke zméné (Ziedonis, Guydish, Williams et al., 2006). V ramci Ceské republiky
probihdji rzné seminare, vzdéldvaci akce podporujici odvykani koufeni. Mezi velmi
zajimavé lze zaradit napriklad snahy sester se touto tématikou proaktivné zaobirat v rdmci
projektu Sestry pomahaji prestat koufit, v jehoz rdmci je dostupny dvoudilny webinaf (viz.
obr. ¢. 3).

Obr. €. 9 Sestry pomahaji prestat koufit

International
Society of Nurses
“Cancer Care _

Pomoz kurakim prestat kourit

Podpora sester pro odvykani koureni
(EE-COE II. — projekt Centra excelence v kontrole
tabaku pro sestry vychodni Evropy Il.)

Zdroj: https://www.slzt.cz/e-learning-sestry
Jak zjistili ve svém vyzkumu Richter, Choi, McCool et al. (2004), sluzby, které maiji

proskolené pracovniky v oblasti odvykani koufeni, jsou mnohem aktivnéjsi a efektivnéjsi
v poskytovani této pomoci.
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5.3 Prostor a Cas, postoje a vira v odvykani koureni

Jak popisuji Richter, Hunt, Cupertino et al. (2017), patfi ¢as a prostor pro odvykani
koufeni mezi vyznamné prediktory ovliviujici kvalitu péce v ramci této tematiky. Prostor a
Cas se této problematice vénovat se zafadil hned za téma nutnosti ziskavat vzdélani v oblasti
odvykani koureni. Z vyzkumu téz vyplynulo, Ze velka ¢ast sluzeb ma jasné vyhrazeny prostor
a Cas, aby se klienti mohli na téma odvykani koufeni zaméfit (Richter, Hunt, Cupertino et al.,
2017).

V ndrodni studii zabyvajici se implementaci programi odvykadni koureni do
australskych drogovych sluzeb autofi zjistili, Ze vétsi ¢ast poskytovateld IéCby v oblasti
alkoholovych a drogovych sluzeb tuto oblast zanedbdva a existuji zasadni prekazky pfi
zavadéni systematického pristupu k odvykani koufeni, pficemz mezi tyto bariéry patfi
postoje zaméstnancl téchto sluzeb, které jsou velmi ¢asto ambivalentni a nekonzistentni
v kontextu tematiky odvykani koufeni v ramci |éCby jiné primarni zavislosti (Walsh, Bowman,
Tzelepis et al., 2005). Jak uvadi ve své studii Knudsen (2017), je zavadéni a implementace
odvykdani koureni do drogovych sluzeb na velmi nizké Grovni a zdroven udava, ze zasadni vliv
je na strané vedeni téchto sluzeb, jejichZ postoje a nazory k tomuto tématu byvaji zasadni.
Velmi duleZitym faktorem jsou téZ dovednosti, znalosti a postoje samotnych poradci. A
v neposledni fadé je dulezitym faktorem politické klima a rozhodnuti politicky podporovat
programy odvykani kouteni. Mezi zasadni zjisténi této studie patfilo, Ze vétsi ¢ast sluzeb
nepovazuje tematiku odvykani koureni za zakladni poslani (Knudsen, 2017). Guydish,
Passalacqua, Tajima et al. (2007) vyjmenovavaji postoje a nazory, které ovliviauji
implementaci odvykani koureni do I|é¢by zavislosti, mezi néZ patfi nedostatek
klientl/pacientd motivovanych odvykat koureni, koureni samotnych pracovnikl a
predpoklad, Ze prestat koufit mlize zasadné negativné ovlivnit vysledky lécby primdrni
zavislosti. V protikladu k témto zjiSténim muUze byt pozitivné vnimano napfiklad zavadéni
nekurackého detoxifikacniho oddéleni Kliniky adiktologie 1. Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. ,V prvé fadé byla popsana koncepce
nového provozu sestavajici z kritérii a podminek chodu nekurackého oddéleni, roli a
kompetenci jednotlivych ¢lenll tymu, popisu procesl a jednotlivych aktivit a ¢asového
rdmce pro implementaci. Nasledné byla vytvorena pracovni verze internich pokynl pro
pilotni spusténi provozu, jejiz soucasti byl popis tfipilifového modelu podpory odvykani
koufeni, instrukce pro jednotlivé ¢leny tymu, inovovany harmonogram aktivit a doporuceni
pro feSeni krizovych situaci. VSichni ¢lenové tymu byli s novou koncepci pred zahajenim
nekurackého provozu dikladné sezndmeni a proskoleni v postupech a intervencich [éCby
zavislosti na tabaku” (Kulhanek, Maslaninova, 2020, p. 108), coz implikuje zcela zasadni
postoj tvarct tohoto projektu ménit postoje k odvykani koureni u samotnych pracovnik(
zavadénim programu do bézné praxe skrze jasny ramec, jak tuto tématiku uchopit a ukotvit.
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5.4 Koufreni samotnych pracovniki v drogovych sluzbach

Lze konstatovat, Ze celosvétové zdravotnicti pracovnici i nadale koufi ve vétsi mire nez
bézna populace, i kdyz by méli v kontrole tabaku hrat zasadni roli (WHO, 2005). Kralikova
(20134, In: Kralikova a kol., p.63) jasné popisuje, Ze ,,|ékafi, zdravotni sestry i dalsi zdravotnici
by méli byt nekurdckym prikladem” a pokracuje slovy, kterd vysvétluji, Zze , nekuracky
personal, nekuracké pracovisté - to jsou zakladni predpoklady pro |écbu zavislosti na tabaku.
Lékal, z néhoZ je citit kout, nem(Ze dlvéryhodné pacientim doporucovat, aby prestali
koufit“. Pracovnici v drogovych sluzbach, ktefi koufi, maji s nejvétsi pravdépodobnosti
mensi motivaci pomahat a podporovat klienty/pacienty v odvykani koureni, nebot sami
touto problematikou trpi. Velmi ¢asto dokonce se samotnymi pacienty/klienty spole¢né
koufi béhem kurackych pauz, aby podpofili terapeuticky vztah (Kulhdnek, 2017; Ziedonis,
Guydish, Williams et al., 2006). Z tohoto pohledu je koufeni ¢lent tymu s pacienty/klienty
nevhodné, podporujici ndvykové chovani a nepomaha ke zméné a Uzdravé; jako prvni krok
je nutné vtomto ohledu zavést jasné restrikce, které koufeni pacientl/klientll spole¢né
s ¢leny tymu zakazuji (Ziedonis, Guydish, Williams et al., 2006). Podle SAMHSA (2018) je
zdsadnim cilem pfi praci s odvykanim koureni v rdmci |éCby jiné primdrni zavislosti postupné
zavadéni pracovniho prostredi bez tabdku, coZz znamena, Ze:

1/ veskeré tabakové vyrobky (cigarety, doutniky, bezdymny tabak, Zvykaci tabak, e-cigarety)
jsou zakazany

2/ koureni je zakdzano ve vsech prostorach pracovisté (vnitfnich i vnéjsich)

3/ toto nastaveni je jasné podporovano vedenim organizace a pomaha tém, ktefi chtéji
prestat koufit; pravidla se vztahuji jak na zaméstnance, tak na samotné pacienty/klienty, ale
i ndvstévniky a dalsi osoby.

Pro toto nastaveni jsou nutné primarné dva kroky:

A/ jasné ukotvit zasady a postupy pro pracovisté bez tabaku, které musi byt jasné a strucné
a vysvétluji divody a restrikce pti prosazovani tohoto pristupu

B/ toto nastaveni je nutné komunikovat se vSemi, kterych se tyka (vSichni zaméstnanci,
pacienti/klienti, navstévnici...) (SAMHSA, 2018).

5.5 Odvykani koureni negativné ovliviuje Iécbu primarni zavislosti

Jak zjistili metaanalyzou devatenacti randomizovanych kontrolnich studii Prochaska,
Delucchi, Hall (2004), je pro klienty, ktefi prochazeji |écbou zavislosti a zaroven prestanou
koufit pravdépodobné, Ze se zvysSi o 25 % Sance abstinovat od alkoholu a drog
v ndsledujicich 6 az 12 mésicich po ukonceni léCby. Tsoh, Chi, Mertens et al. (2011) zjistili
prospektivni studii u 1185 jedincl s problematikou zavislosti na drogach, ze prestanou-li
koufit béhem prvniho roku po pfrijeti do Iécby, tak tim predikuji dlouhodobé zotaveni
z drogové zavislosti, které pretrvava i po deviti letech od vstupu do lécby. V poslednich
letech je rostoucim poctem vyzkumU potvrzovano, Ze prestat koufit zvySuje
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pravdépodobnost dlouhodobého zotaveni, kdezto pokracovani v koureni i po [éCbé zvySuje
hrozbu relapsu v souvislosti s primarni navykovou latkou (Knudsen, Studts, Studts, 2012;
Weinberger, Platt, Esan et al., 2017). Velka c¢ast epidemiologickych dat dokazuje, Ze u
jedinch s anamnézou zavislosti na alkoholu je ukonceni navyku koureni dlouhodobou
ochranou pred opakujicimi se nebo pretrvdvajicimi problémy s alkoholem (Cavazos-Regh,
Breslau, Hatsukami et al., 2014). Prestat koufit pfinasi benefity pro psychické i fyzické zdravi.
Po prekonani prvotnich starosti spojenych s odvykacimi stavy je ukonceni tohoto navyku
spojeno s mensimi Uzkostmi, depresemi a stresem. ZlepSuje se nalada a celkové kvalita
Zivota, coZ pretrvava i v nasledujicim obdobi po ukonéeni koureni (SAMHSA, 2018; Taylor,
McNeill, Girling et al., 2014). Pro klienty v Ié¢bé zdavislosti na ndvykovych latkach plsobi
odvykani kouteni synergicky s celkovym pozitivnim Zivotnim stylem. Z vyzkumu lze vyvodit
dvé zakladni premisy: 1/ odvykdni kouteni béhem |écby jiné primdrni zavislosti tuto lé¢bu
neohrozuje; 2/ odvykani koufeni béhem lécby jiné primarni zavislosti zvysuje Uspéch této
|éCby (Baca, Yahne, 2008).

5.6 Pristup k odvykani koureni vramci vybrané instituce zapojené do
vyzkumu

V rdmci vybrané instituce stfednédobé ustavni péce zabyvajici se 1éCbou zavislosti na
navykovych latkach je tematika odvykani koureni soucasti prace s pacienty. Po pfijeti na
oddéleni probiha sesterskda anamnéza, jejiz soucasti je téz vyplnéni Fagerstrémova
screeningového dotazniku, kterym se ur€uje mira zavislosti na tabaku. U kazdého pacienta
je na dekurzu oznaceno, zdali je kufak nebo nekurak. Kufaci jsou zapojeni do protikurackych
osvét, které probihaji vramci komplexniho programu jedenkrat tydné. Pacientim je
nabidnuto tuto problematiku fesit béhem Gzdravného pobytu. V ramci |ékarské anamnézy
je pacient tazan na kuracké navyky, pocet vykourenych cigaret za den, jak dlouho pacient
koufi, je-li motivovan odvykat koufeni béhem lécby jiné primarni zavislosti. Do anamnézy
je zaznamenana zavislost na tabaku jako sekundarni diagndza. Je-li pacient béhem
uzdravného pobytu ochoten odvykat od koureni, je mu nabidnuta farmakoterapie. V ramci
instituce neexistuje jednotny pfistup k tomuto tématu. V neddvné dobé vznikl ramcovy text
k odvykani koureni. Tento dokument by mél byt v nejblizSi dobé konzultovan mezi
pracovniky, a mohl by vést k ndsledné integraci a implementaci jednotného pfistupu k 1é¢bé
zavislosti na tabaku pro vSechna oddéleni fokusujici se na IéCbu jiné primarni zavislosti
(Slopovska, Houdkova, nepublikovano). Dokument obsahuje nésleduijici:

Uvodni konzultace v oblasti odvykani koufeni:

Motivace pacienta (vnéjsi, vnitfni), zhodnoceni motivace k odvykani od tabaku.

Mapovani kuracké kariéry.

Predstaveni fyzické (vazba na receptory v mozku) a psychosocidlni (naucené ritualy)
zavislosti.
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Zhodnoceni miry téchto dvou zavislosti u pacienta:

a/ fyzicka — Fagerstromayv test nikotinové zavislosti

b/ psychosocidlni — v jakych situacich pacient typicky koufi

Nastaveni |éCby dle miry zavislosti a preference pacienta — primarné doporucujeme |écbu
svépomoci (zaméreni na psychosocialni zavislost, pomoci KBT), pokud se nedafi, nebo je
mira fyzické zavislosti vysoka, doporucujeme Champix (ucinna latka Vareniklin) jako I1ék
prvni linie pfi odvykani, ktery neobsahuje nikotin. Je pouze na predpis. Pfestava se koufit ve
druhém tydnu po nasazeni léku. Délka |écby je 3—6 mésicll). Defumoxan (ucinna latka
Cytisin, |ék na podobném principu, jako Champix, ale volné prodejny, levnéjsi a na kratsi
dobu — 25 dni), NNT — ndhradni nikotinova terapie (pozor na spravné uzivani a davkovani, u
silné fyz. zavislosti — nikotinova naplast + ordini forma NNT, u slabé fyzické zavislosti — oralni
forma NNT, léc¢ba cca 3 mésice), posledni volbou je Bupropion (antidepresivum na predpis,
po konzultaci s psychiatrem pacienta, Iék neni primarné urcen na odvykani koureni, Ié¢ba
cca na 7 — 12 tydn( poté zdvojndsobuje Sanci na odvyknuti, ale NE pro osoby zavislé, skrze
mozné zneuzivani léku a kontraindikace u uzivani alkoholu, poruch funkce jater, ledvin,
epilepsie atd.) Na vSechny tyto pfipravky pfispivaji zdravotni pojistovny v rdmci réznych
programd.

Planovani dne D; den kdy bude odvykani nejsnazsi, pacienta tedy neceka nic ndrocného, do
tohoto dne se musi zbavit vSech cigaret, zapalovacll, popelnik( atd.

Shrnuti konzultace, prostor na dotazy.
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6. Prakticka cast vyzkumu

6.1 Zakladni vyzkumné cile

Diplomova prace ma Ctyfi zakladni vyzkumné cile, které reflektuji vysledky teoreticko-
kritické analyzy. Z mnoha rdznych vyzkumnych studii, které se fokusuji na zjistovani
prevalence koureni mezi osobami v [éCbé jiné primarni zavislosti, bylo zjisténo, Ze touto
problematikou trpi dvakrat az ctyrikrat vice téchto jedincl, neZ je tomu v bézné populaci
(Guydish, Passalacqua, Pagano et al. 2016; Kralikovd, 2015). Trebaze vétsi ¢ast osob v 1é¢bé
zavislosti na ndavykovych latkach zaroven koufi, existuje jen malo zafizeni, ktera by
poskytovala néjakou formu lécby zdvislosti na tabaku jako je individualni poradenstvi,
skupinové poradenstvi nebo farmakoterapii, coz mlze byt spojeno s rliznymi postoji, ndzory
samotnych pracovnikd k tomuto tématu v rdmci |éCby jiné primarni zavislosti (Currie, Nesbit,
Lawson et al., 2003; Friedmann, Jiang, Richter, 2008; Hunt, Cupertino, Gajewski et al., 2014;
Walsh, Bowman, Tzelepis et al., 2005). Kralova (2018, p. 46) ve svém vyzkumu hovofi o tom,
ze ,odvykani koufeni v pobytové [écbé uZivatelll navykovych latek je kontroverznim
tématem mezi odborniky adiktologie”, proto se autor rozhodl provést vyzkum mezi
pracovniky vybrané instituce strednédobé Ustavni péce, kterd se zabyva lécbou jedincl
s jinou primarni zavislosti, nez je tabak. Teoreticko-kritickd vychodiska mé vedla k uréeni
téchto cild prace:

1/ Zmapovat nazory a postoje pracovnikld stiednédobé ustavni |éCby zavislosti k 1é¢bé
odvykani koufeni v rdmci jiné primarni zavislosti.

2/ Zjistit, zdali pracovnici stfednédobé uUstavni |éCby zavislosti vnimaji koufeni jako méné
Skodlivé nez uzivani jinych navykovych latek.

3/ Zjistit, zdali pracovnici sttednédobé ustavni IéCby zavislosti vnimaji odvykani koureni jako
soucast |éCby jiné primarni zavislosti.

4/ Zjistit, zdali pracovnici strednédobé Ustavni 1éCby zavislosti vnimaji odvykani koureni
v ramci |éCby jiné primarni zavislosti jako moZné negativum pro celkovy vysledek |é€by.

6.2 Vyzkumné otazky
Pro naplnéni vyzkumnych cild byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky:

1/ Jaké jsou postoje a nazory pracovnikd ve stirednédobé Ustavni |écbé zavislosti k odvykani
koufeni v rdmci IéCby jiné primarni navykové latky?
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2/ Vnimaiji pracovnici stfednédobé ustavni |éCby zavislosti koufeni jako méné skodlivé nez
uzivani jinych navykovych latek? Pokud ano, proc¢?

3/ Vnimaji pracovnici stfednédobé ustavni |éCby zavislosti téma odvykani koureni jako
soucdst IéCby jiné primarni zavislosti? Pokud ano, z jakého divodu?

4/ Vnimaji pracovnici strednédobé Ustavni l1éCby zavislosti odvykani koureni jako moZznou
hrozbu pro vysledky Ié€by problematiky primarni ndvykové latky? Pokud ano, proc?

6.3 Metody tvorby a analyzy dat

Diplomova prace se primarné zaméruje na mapovani postoji a ndazorl pracovnik(
k odvykani koufeni v ramci |éCby jiné primarni zavislosti.

Vyzkum je smiSeny (tzn. mix-method research design). V kvantitativni ¢asti vyzkumu byl
pouzit standardizovany dotaznik: Skala postojli k 1é¢bé zavislosti na tabaku pro persondl
zabyvajici se primarné |écbou jiné zavislosti (Hunt, Cupertino, Gajewski et al., 2014).
Dotaznik byl vybran, nebot koresponduje se zakladnim cilem prace a zaroven je
standardizovany. Dotaznik byl téZ vyuZit pro pochopeni situace, jakou roli hraji postoje
samotnych pracovnikd k odvykani koufeni pro integraci této problematiky do lécby jiné
primarni zavislosti (Hunt, Cupertino, Gajewski, 2013). Kvalitativni ¢ast vyzkumu slouzi
primarné ke zvyseni srozumitelnosti ,prezentovanych vysledkd” a méla by , pfipomenout
existenci konkrétnich lidskych pribéhl skrytych za Ciselnymi udaji“ (Miovsky, 2006, p. 33).
Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byla vyuZita metoda semistrukturovanych rozhovoru.

6.3.1 Vyzkumny soubor

Pro tento vyzkumny zdmér bylo vybrano zdravotnické zatizeni zabyvajici se stfednédobou
ustavni lé¢bou zavislosti na navykovych latkach (z ddvodu anonymizace neni uveden ndzev
instituce, vice viz. kapitola Etické aspekty studie). Ve vybrané instituci je autor studie
zaméstnan jako adiktolog, a proto si ji vybral, nebot ¢aste¢né zodpovida za tematiku
odvykani koureni v rdmci jiné primarni zavislosti. V ramci instituce funguji celkem ctyfi
oddéleni pro IéCbu zavislosti na navykovych latkach. Nejcastéjsi diagndzou je zde zavislost
na alkoholu (F10.2). Jedno z oddéleni se specificky zaméruje na lé¢bu drogovych zavislosti,
kde neni nejéastéjsi primdrni zavislosti alkohol. Tato diagndza byva na tomto oddéleni
nejc¢astéji pridruzenou sekunddrni diagndézou spolu s abuzem konopnych latek. Pro
kvantitativni ¢ast vyzkumu byl zvolen totalni vybér vyzkumného souboru. Tento postup byl
vybran, nebot to v pfipadé dané instituce bylo ,moiné” a pro ziskani mnoiZstvi dat
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,vyhodné” (Miovsky, 2006, p. 131). Se souhlasem vedeni instituce byl osloven veskery
personal vSech ¢tyr oddéleni, ktery je v pfimé péci s pacienty. Pfed oslovenim samotnych
pracovnik(l bylo nejprve kontaktovano vedeni instituce s Zadosti provést v daném zafizeni
vyzkum a informacemi o zamysleném vyzkumu (viz. pfiloha €. 1). Pfed rozhodnutim zapojit
se do vyzkumu musel kaZzdy pracovnik podepsat informovany souhlas, ve kterém byly také
zékladni informace o zékladnich cilech vyzkumu (viz. pfiloha €. 2). Podepsané informované
souhlasy byly ulozeny do zabezpecené schranky spolecné s vyplnénymi dotazniky. BE€hem
predstavovani vyzkumu byl autor opakované informovan o nutnosti velmi citlivé informovat
o vyzkumu samotné pracovniky, nebot by mohli vnimat provadény vyzkum jako evaluaci
jejich prace pfi odvykdni koufeni. Tomuto tématu byl vénovan cas predstavenim zaméru
vyzkumu zaméstnancim. Pribéh vyzkumu opakované narusila epidemie SARS-Covid-19.
Celkem bylo distribuovano 80 dotaznik( na viechna oddéleni zabyvajici se [écbou zavislosti.
Navratnost Cinila 60 dotaznikd, které bylo mozné pouzit pro analyzu dat. Pét dotazniki se
vratilo bez podepsaného informovaného souhlasu, proto byly vyfazeny z vyzkumu. Pét
dotaznik( bylo vytazeno pro nelplné vyplnéni zadanych otazek. Deset dotaznikl se zpét jiz
nevratilo. Do kvantitativni c¢asti studie bylo zapojeno 60 respondentll. Podpis
informovaného souhlasu znamenal téz souhlas se zapojenim do kvalitativni ¢asti vyzkumu.
V kvalitativni ¢asti vyzkumu probéhlo 11 semistrukturovanych rozhovord.

6.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Provedeny vyzkum neni reprezentativni, tj. neni zobecnitelny pro vSechny instituce
strednédobé Ustavni péce zabyvajici se |é¢bou zavislosti na ndvykovych latkach, nelatkovymi
zavislostmi. Vysledky vyzkumu jsou relevantni pro prostredi instituce, ve které vyzkum
probéhl

6.4.1 Dotaznik

Pouzity standardizovany dotaznik (Hunt, Cupertino, Gajewski et al., 2014), upraveny
pro potreby vyzkumu, je rozdélen do dvou casti. Prvni Cast se zaméfuje na zakladni
sociodemografické udaje. U ucastnik( vyzkumu mapuje jejich pohlavi, pracovni zarezeni,
dosazené vzdélani v souvislosti s odvykanim koureni a zjistuje zkuSenosti s kourenim. Druha
¢ast dotazniku byla pfizpisobena pro potreby vyzkumu a je rozdélena do tfi zakladnich
domén: A/ koufeni je méné skodlivé nez jiné drogy; B/ odvykani koufeni neni nase prace;
C/ odvykani koufeni mlze nase pacienty poskozovat.

V prvni doméné se odpovida na tato tvrzeni:

1/ Tabak poskozuje zdravi méné nez jiné navykové latky

2/ Koufeni neovliviiuje nase pacienty tak bezprostfedné jako jiné navykové latky

3/ Zavislost na tabaku nasim pacientdim zpUsobuje malé, pokud vibec néjaké, problémy

4/ Pro nase pacienty je lepsi koufit tabak nez uzivat jiné drogy
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5/ Zavislost na tabaku neovlivriuje schopnost nasich pacientd fungovat ve spolec¢nosti
Soucasti druhé domény jsou tato tvrzeni:

1/ Lécba zavislosti na tabaku neni soucasti programu lécby jinych zavislosti

2/ Neméli bychom lécit zavislost na tabaku, protoZe proto zde nasi pacienti nejsou

3/ Zavislost na tabaku bychom neméli l1éCit zaroven s jinymi zavislostmi

Treti doména se vztahuje k tvrzenim:

1/ Odvykani koureni by zhorsilo Uzkosti a deprese nasich pacient(

2/ Koureni pomdaha nasim pacientlim prekonavat kazdodenni stres

3/ Lécba zavislosti na tabaku by zpomalila zotavovani nasich pacientt

4/ Neni fér brat pacientim tabak

5/ Prestat uzivat vSechny drogy najednou by pro nase pacienty bylo pfilis naroéné

Na otdzky Ize odpovidat v rdmci péti moznosti dle Likertovy $kaly 1 silné souhlasim; 2
souhlasim; 3 nevim; 4 nesouhlasim; 5 silné nesouhlasim. Videadlnim pfipadé se
predpoklada, Zze odpovédi se pfiblizuji k silné nesouhlasim (Hunt, Cupertino, Gajewski et al.,
2014).

Za Uucelem pilotniho ovéreni byl dotaznik distribuovan deseti pracovnikim ve
vybranych adiktologickych sluzbach. Z vysledkd a naslednych rozhovor( vyplynulo, Ze
u standardizovaného dotazniku se v doméné Cislo dvé objevila otazka, na kterou devét
z deseti pracovnikd neodpovédélo Zzadnou z nabizenych moznosti. Otazka znéla: Programy
zabyvajici se |é¢bou zavislosti by se mély zaméfit na soudné natizené lé¢by, ne na odvykani
kouteni. V naslednych kratkych rozhovorech pracovnici popisovali, Ze to je otazka, které
nerozumi. Z tohoto dlvodu nebyla tato otazka ve vyzkumu pouzita.

6.4.2 Analyza dat z dotazniku

Data z dotaznik( byla po vyplnéni ucastniky vyzkumu transkribovana do tabulkového
procesoru Microsoft Excel 365. Dotaznik vyuzivd pro odpovédi Likertovu Skalu, coz je
technika pro méreni postoju v dotaznicich. V dotazniku je vyuzit ,vicedimenzionalni
charakter” odpovédi (Hendl, 2012, p.28), ktery se pohybuje od silné souhlasim k silné
nesouhlasim. Jednotlivé odpovédi na otazky byly pomoci vzorcl v Microsoft Excel
operacionalizovany pro potreby analyzy. Data v tabulkovém procesoru byla kontrolovéna
nezdvislou osobou, kterd provedla opravy. Celkové hodnoceni u jednotlivych otazek bude
provedeno jako ,,soucet hodnot vSech polozek” (Hendl, 2012, p.28). Vysledky jednotlivych
otazek byly zpracovany pomoci kontingenénich tabulek a grafl v programu Microsoft Excel
365. Pro celkové hodnoceni byly vyuZity metody deskriptivni statistiky. Deskriptivni
statistika nebo popisna statistika ,predstavuje organizaci dat a popis dat uZitim grafQ,

numerickych souhrn( a dalSich matematicky propracovanych prostredkd” (Hendl, 2012,
p. 21). Deskriptivni statistika byla pro analyzu dat vybrana pro jednoduchost a pfehlednost
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ziskanych dat z dotazniku, ve kterém se predpoklada, Zze odpovédi se blizi na Likertové Skale
k silné nesouhlasim (Hunt, Cupertino, Gajewski, 2014).

6.4.3 Semistrukturované rozhovory

Jak popisuje Miovsky (2006, pp 159-162), jednd se o ,zfejmé vibec
nejrozsirenéjsi“ metodu interview, ,nebot dokdZe teSit mnoho nevyhod jak
nestrukturovaného, tak plné strukturovaného interview”. Pro tento rozhovor je potreba
si vytvofit ,urcité schéma“, které je béhem rozhovoru ,,pro tazatele zdvazné“. Dané schéma
jasné urcuje, ,specifikuje okruhy otazek, na které se budeme tGcastnik(l ptat“. BEhem tohoto
typu interview je dullezité vyuzZivat téZ ,nasledné inquiry“, coZ je vlastné ,upresnéni
a vysvétleni odpovédi ucastnika”, kdyZz si nejsme jisti, zdali jsme my spravné rozuméli
odpovédi nebo ucastnik sprdvné otdzce (Miovsky, 2006, pp 159-162). V ramci studie
se autor rozhodl téZ pro semistrukturované rozhovory, nebot jsou chapany jako doplnéni
statistickych udaji dotaznikového Setfeni. Samotna kvalitativni ¢ast je pro ucely vyzkumu
nadstavbou umoZiujici zkoumat dany fenomén do vétsi hloubky. Neklade si za cil ziskat
nova data. Kvalitativni ¢ast slouZi k ,podbarveni” analyzovanych statistickych vysledki
dotazniku (Miovsky, 2006, p. 33).

Pro rozhovor byla vybrana metoda samovybéru, ktera je zalozena ,na principu
dobrovolnosti, respektive projeveni zajmu zapojit se do vyzkumné studie” (Miovsky, 2006,
p. 133). Autor si je védom, Ze tato metoda vybéru vzorku se sebou nese metodologické
problémy, nebot jak popisuje Hendl (2012, p. 57) na tuto metodu pravdépodobné ,reaguji
pouze vysoce motivovani“ jedinci, ktefi chtéji byt do vyzkumu zapojeni a muize dojit ke
zkresleni ziskanych dat. Po vyplnéni dotazniku byli ucastnici osobné osloveni s moznosti
zucastnit se semistrukturovaného rozhovoru v ramci diplomové prace. Bylo zamysleno
zrealizovat celkem deset semistrukturovanych interview. Byla vytvorena nasledujici
struktura interview, ve které je jadrem nasledujici Ctyfi otazky:

1/ Jaké jsou VaSe osobni postoje a nazory k odvykani koufeni v ramci lécby jiné primarni
zavislosti?

2/ Patti podle Vas téma odvykani koureni mezi zakladni principy prace béhem |écby jiné
primarni zavislosti? Pokud ano, pro¢? Pokud ne, proc?

3/ Jaky je Vas osobni nazor na to, Ze nelze |écit vice zavislosti najednou?

4/ Je koureni v 1éCbé jiné primarni zavislosti vice tolerovano? Pokud ano, pro¢? Pokud ne,
proc?

Pro ucely kvalitativnich interview byly respondentim pfifazovany numerické kédy (napf. R1).
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6.4.4 Analyza dat ze semistrukturovaného interview

Jednotlivé rozhovory byly pofizeny a zaznamendny pomoci audio techniky (mobilniho
telefonu), a poté byly doslovné prepsany. Pfepsana data byla zkontrolovana nezavislou
osobou, kterd provedla korekce a Upravy autorova prepisu. Pro naslednou analyzu dat byl
vyuzit software Atlas. Pro samotnou analyzu rozhovorl byla pouZita metoda prostého vyctu,
jejimz prostiednictvim lze vyjadfovat vlastnosti urcitych jevd, napf. ,jak ¢asto se dany jev
vyskytl ¢i v jakém poméru vyskytu byl k jinému jevu” (Miovsky, 2006, pp 222-223). Pro
kvalitativni ¢ast byla tato metoda vhodna v kontextu kvantitativni ¢asti, nebot ,pti analyze
kvalitativnich dat musime vidy vazit, kdy vhodné vyuzit také kvantitativni ukazatele a
podpotit jimi napfiklad vyznam urcitého vztahu, ktery jsme nalezli“ (Miovsky, 2006, p. 223).

Semistrukturované rozhovory byly vioZzeny do softwaru Atlas, ve kterém autor v ramci
analyzy identifikoval opakujici se témata u jednotlivych otdzek. Po zpracovani autor
nejcastéji se objevujici témata pfifadil jako podkapitoly k jednotlivym otdzkam.
Podkapitolam byly davany nazvy (kody), které se nejvice blizily vypovédim respondentd.
V ramci ziskani validity interpretace dat autor téz vyuzil metodu zachytdvani vzorcd pro
porovnani analyzovanych dat a dosel k podobnym zavéridm jako metodou prostého vyctu.

Autor se téZ v nékolika krocich zaobiral dosazenim validity ziskanych dat a jejich
povahou v souvislosti s hustotou dat a saturaci. Po zpracovani vysledk(l rozhovor( autor
tyto vystupy konzultoval se samotnymi Ucastniky vyzkumu a zapojil je do diskuse nad
jednotlivymi tématy, ¢imz chtél autor ,pomoci hodnotit plauzibilitu“ ziskanych dat (Miovsky,
2006, p. 271). Dalsi pouzitou metodou kontroly validity byla technika opakovaného
poslechu audionahravek.

6.5 Etické aspekty studie

Vyzkum byl proveden v ramci zafizeni, ve kterém je autor studie zaméstndn jako
adiktolog, ktery je za odvykani koureni v ramci léCby jiné primarni zavislosti zodpovédny.
V ramci vyzkumu mohlo dojit ke konfliktu zajmu, nebot autor studie byl v roli adiktologa
i vyzkumnika soucasné. Do studie nebyl autor zapojen jako respondent. V rdmci vyzkumu
mohlo dojit k distorzi ziskanych dat, nebot vsichni icastnici nemuseli byt ochotni odpovidat
zcela podle pravdy, protoze tuto praci mohli vnimat jako evaluaci jejich pfistupu k odvykani
koureni. Zamér provést tento vyzkum byl diskutovan v ramci zafizeni, které se ho zucastnilo.
Vedenim bylo doporuceno cely zdmér diskutovat na Urovni osob, které by chtél autor
do vyzkumu zahrnout, coz se uskuteénilo. Z pohledu vedeni organizace nebyl s vyzkumem
zadny problém.

V rdmci vyzkumu nebyla pfesné jmenovana instituce, ve které vyzkum probéhl. Udaje
0 Ucastnicich vyzkumu jsou anonymni ve smyslu udavani jména, oddéleni, na kterém jsou
zaméstnani. Studie neupresiuje nazory, postoje k odvykani koufeni podle pracovniho
zarazeni nebo podle toho, zdali je respondent kurak ¢i nekurak. S udaji je nakladano podle
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zdkona 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udajl. Pro potfeby vyzkumu byl vytvoren
dokument (Informovany souhlas, zdkladni informace o studii, viz pfiloha €. 2) pro pracovniky
v dané instituci, ktery popisuje cile a vyznam vyzkumu. Pro zapojeni do samotného vyzkumu
bylo potfeba podepsaného informovaného souhlasu uUcastnika. Dokument byl ve dvou
kopiich. Jednu si nechal Ucastnik vyzkumu, jedna kopie byla pfilozena k dokumentaci.

Kazdy z respondentl studie mohl béhem pribéhu ucast na vyzkumu ukoncit. Vysledky
vyzkumu budou vSem ucastnikim po jeho ukonceni a zpracovani dostupné
v anonymizované podobé. Kazdy z ucastnikll mél pravo i béhem vyzkumu a jeho
zpracovavani konzultovat priibézné vysledky prace, které se ho mohou tykat.

Vyzkumna data, ziskana béhem studie (dotazniky, informované souhlasy) byla uloZena
na bezpecném misté (v uzamykatelném trezoru), dostupném pouze pro autora studie. Data
zpracovana pomoci softwaru Microsoft Excel 365 zdotazniku a audionahrdvky
semistrukturovanych interview byla bezpeéné uloZena na ESET Sifrovany disk, ke kterému
zna pristupové heslo pouze autor vyzkumu.
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7. Popis vysledktli sociodemografickych charakteristik souboru

V této casti jsou prezentovana data z prvni ¢asti dotazniku, kterd byla zamérena na
sociodemografické udaje tykajici se poctu zucastnénych respondentl podle pohlavi;
pracovniho zafazeni; vzdélani v ramci tematiky odvykani koureni; zkuSenosti s kourenim.

7.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do kvantitativni ¢asti vyzkumu (standardizovaného dotazniku) bylo zapojeno celkem
60 respondentl. Z toho bylo 46 Zen, coz Cinilo 77 % respondentll. Muz(i bylo do vyzkumu
zapojeno 14, coz bylo 23 % respondentu (viz. graf €. 5).

Graf ¢. 5 Pomér poctu respondentll ve vyzkumu podle pohlavi
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zZena
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7.2 Pracovni zarazeni respondenti vyzkumu v ramci instituce

Standardizovany dotaznik vyplfiovalo celkem 35 zdravotnich sester, zdravotnich bratrq,
coz bylo 58 % respondentll. AdiktolozZek, adiktologl se zapojilo celkem 7, cozZ ¢inilo 12 %
respondentl. Lékarek, lékarll bylo zapojeno celkem 6, coz Cinilo 10 % respondent(.
PsycholoZek, psychologl se vyzkumu zucastnilo celkem 6, coz bylo 10 % respondent(.
Osetrovatelek, oSetfovateld bylo do vyzkumu zapojeno 5, coZ bylo 8 % respondentd.
Socialni pracovnice, socidlni pracovnik byl do vyzkumu zapojen 1, coZ byla 2 % respondent(
(viz. graf €. 6).
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Graf €. 6 Pracovni zafazeni respondent( vyzkumu v rdmci instituce

adiktoloZka/adiktolog
7

|ékarka/lékaF
6

oSetrovatelka/oSetrovatel
5

zdravotni sestra/zdravotni bratr
35

psycholozka/psycholog
6

socialni pracovnice/socialni pracovnik
1

7.3 Absolvované vzdélavani respondentt v oblasti odvykani koureni

V ramci vzdéldvani v oblasti odvykani koufeni se ucastnilo celkem 22 (37 %)
respondentl jednorazového seminare. Celkem 6 (10 %) respondentll proslo certifikovanym
kurzem v oblasti odvykani koufeni. Respondentq, kteti se vénovali problematice odvykani
kouteni v rdmci studia, bylo 6 (10 %). Zadné vzdélavani, kurzy, seminafe nemélo dle vysledk
dotaznik( celkem 26 respondentd, coz bylo 43 % ucastnik( vyzkumu (viz. graf €. 7).

Graf €. 7 Absolvované vzdélavani respondent v oblasti odvykani koureni
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7.4 Zkusenosti respondenti s koufenim

V souvislosti s otazkou ohledné zkusSenosti s koufenim u samotnych respondentd
odpovédélo 17 z nich, Ze jsou pravidelnymi kufaky (koufi nejméné jednu cigaretu denné),
coz bylo 28 % respondent(l. Ve vyzkumu bylo zapojeno celkem 5 respondent(, ktefi byli
prilezitostnymi kufaky (koufi méné nez jednu cigaretu denné), coz Cinilo 8 % respondentd.
Celkem 13 respondent( se zaradilo mezi byvalé kuraky (aktudlné nekoufi, béhem Zivota
vykoufil vice nez 100 cigaret), coz bylo 22 % z nich. V ramci vyzkumu bylo zapojeno celkem
25 nekurdkl (nikdy nekoufili 100 a vice cigaret), coz bylo 42 % respondentu. Z vysledku
vyplyvd, Ze v rdmci vyzkumu mazZeme hovofit o tom, Ze pfiblizné celé dvé tretiny ze vSech
respondentu (64 %) aktualné neuziva tabakové vyrobky (viz. graf €. 8).

Graf €. 8 Zkusenosti respondentll s koufenim
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8. Zhodnoceni vysledk{ dotazniku: Skala postojti k 16¢bé zavislosti
na tabaku pro personal zabyvajici se primarné lécbou jinych
zavislosti

Nasledujici zhodnoceni odpovédi respondentll je rozdéleno do tfi kapitol
(dle tematickych okruhtl), které reflektuji kontext samotného dotazniku: Skédla postojd
k |écbé zavislosti na tabaku pro persondl zabyvajici se primarné lécbou jinych zavislosti
(Hunt, Cupertino, Gajewski et al., 2014). Okruh 1 se zaméfuje na téma: Tabak je méné
Skodlivy neZ jiné navykové latky. V tomto okruhu se odpovida na pét tvrzeni. Okruh 2 se
fokusuje na téma: Lécba zavislosti na tabaku neni naSe primdrni prace. Tento okruh
obsahuje tfi tvrzeni. Posledni okruh otazek cili na téma: LéCba zavislosti na tabdku poskozuje
nase pacienty/klienty. Okruh obsahuje celkem pét tvrzeni. Pro vybér odpovédi je pouZita
Likertova skala od silné souhlasim k silné nesouhlasim (od 1 do 5). U odpovédi se obecné
predpoklada, Ze by se mély blizit k silné nesouhlasim.

8.1 Tabak je méné skodlivy nez jiné navykové latky.

8.1.1 Tabak poskozuje zdravi méné nez uzivani jinych navykovych latek

S vyrokem ¢islo jedna silné souhlasili 3 (5 %) ucastnici vyzkumu. Na dané tvrzeni
odpovédélo souhlasim celkem 10 (17 %) respondentl. Odpovéd nevim vyuzili
2 (3 %) dotazovani. K tvrzeni se vyjadrilo nesouhlasim celkem 37 (62 %) ucastnikd vyzkumu.
Silné nesouhlasilo celkem 8 (13 %) respondent(. S vyrokem, zdali koufreni poskozuje zdravi
méneé nez uzivani jinych ndvykovych latek Ize konstatovat, Ze vétsi ¢ast respondent(, celkem
tfi Ctvrtiny (75 %) nesouhlasi nebo silné nesouhlasi. Celkem 13 (22 %) respondent( vyuzilo
odpovéd silné souhlasim nebo souhlasim (viz. graf €. 9).

Graf €. 9 Tabdk poskozuje zdravi méné nez uzivani jinych navykovych latek
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8.1.2 Koureni neovliviiuje nase pacienty tak bezprostiedné jako jiné navykové
latky

V ramci druhého vyroku se vyjadfil silné souhlasim 1 (2 %) respondent. Odpovéd
souhlasim zvolila vice neZ polovina ze vSech Ucastnikd vyzkumu. Bylo to celkem 33 (55 %)
dotazovanych. K odpovédi nevim se ptiklonili pouze 2 (3 %) respondenti. S tim, Ze koureni
neovliviiuje naSe pacienty/klienty tak bezprostfedné jako jiné navykové latky, nesouhlasilo
celkem 20 (33 %) ucastnikd vyzkumu. Silné nesouhlasili s timto tvrzenim 4 (7 %) respondenti.
U této otazky nedosdahly vysledky nesouhlasim a silné nesouhlasim ani celych padesati
procent. Celkem to bylo 24 (40 %) z celkového poctu Sedesati ucastnikl vyzkumu. 34
respondentl (57 %) souhlasilo ¢i silné souhlasilo s ndzorem, Ze koureni neovliviiuje tak
bezprostfedné pacienty/klienty (viz. graf ¢. 10).

Graf €. 10 Koufeni neovliviiuje naSe pacienty tak bezprostfedné jako jiné navykové latky
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8.1.3 Zavislost na tabaku puisobi nasim pacientlim jen malé problémy, pokud viibec
néjakeé

Na treti tvrzeni neodpovédél zadny z respondentl silné souhlasim. S timto vyrokem
souhlasila vice neZ jedna tretina ucastnik(l vyzkumu. Celkem 20 (33 %) dotazovanych.
Odpovéd nevim udali 4 (7 %) respondenti. K odpovédi nesouhlasim se pfiklonila témér
polovina ucastnik( vyzkumu. Celkem 29 (48 %). Silné nesouhlasilo s timto tvrzenim 7 (12 %)
respondentl. Z vysledkd vyplyva, Ze témér dvé tretiny ucastnikd vyzkumu 36 (60 %)
nesouhlasilo nebo silné nesouhlasilo stvrzenim, Ze zavislost na tabaku nepUsobi
klientdm/pacientdm néjaké problémy (viz. graf ¢. 11).
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Graf. €. 11 Zavislost na tabaku plsobi nasim pacientlim jen malé problémy, pokud viibec néjaké
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8.1.4 Pro nase pacienty je lepsi koufit nez uzivat jiné navykové latky

S vyrokem ¢islo cCtyfi silné souhlasili 4 (7 %) ucastnici vyzkumu. Zdasadni cast
respondentl 38 (63 %) souhlasila zvySe uvedenym tvrzenim z dotazniku. Moznosti
odpovédét nevim vyuzili celkem 3 (5 %) ucastnici vyzkumu. Nesouhlasilo 11 (18 %)
respondentu. Silné nesouhlasili pouze 4 (7 %) respondenti. U tohoto tvrzeni Ize hodnotit, Zze
zdsadni ¢ast Ucastnikl vyzkumu, celkem 42 (70 %), souhlasi nebo silné souhlasi s tvrzenim,
Ze pro nasSe pacienty/klienty je lepsi koufit nez uzivat jiné navykové latky (viz. graf ¢. 12).

Graf €. 12 Pro naSe pacienty/klienty je lepsi koufit nez uZivat jiné navykové latky
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8.1.5 Koufeni neovliviiuje fungovani nasich pacientd/klientd ve spolecnosti

Vysledky odpovédi u tvrzeni Cislo pét byly ndsledujici. Silné souhlasili 3 (5 %) ucastnici
vyzkumu. S timto vyrokem souhlasila vice neZz polovina respondentd. Bylo to 33 (55 %)
dotazovanych. Pro odpovéd nevim se rozhodlo 6 (10 %) ucastnik( vyzkumu. Pro dané
tvrzeni vybralo 15 (25 %) ucastnik( vyzkumu odpovéd nesouhlasim. Silné nesouhlasili pouze
3 (5 %) respondenti. Lze konstatovat, Ze témér dvé tretiny Ucastnik(l vyzkumu (60 %)
souhlasilo nebo silné souhlasilo s tim, Ze je pro nase pacienty/klienty lepsi koufit neZ uZivat
jiné ndvykové latky, kdeito méné nez jedna tretina respondentl (30 %) nesouhlasi nebo
silné nesouhlasi s vyse uvedenym tvrzenim (viz. graf ¢. 13).

Graf ¢. 13 Koureni neovliviiuje fungovani nasich pacientl/klientd ve spole¢nosti
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8.1.6 Zhodnoceni vysledkl otazek okruhu €. 1: Tabak je méné Skodlivy nez jiné
navykové latky

Z vysledk( vyplyva, Ze u tvrzeni, zdali koufeni poskozuje nase pacienty/klienty méné
nez jiné navykové latky se velka ¢ast respondentt (45, 75 %) zcela jasné priklonila k nazoru,
Ze tabak neposkozuje pacienty/klienty méné nez jiné navykové latky. V ramci vyroku:
Koufeni neovliviiuje nase pacienty/klienty tak bezprostfedné jako jiné navykové latky se
vysledky viceméné kloni k tomu, Ze koufeni bezprostfedné neovliviuje nase
pacienty/klienty jako jiné navykové latky, nebot s timto souhlasilo ¢i silné souhlasilo celkem
57 % (34 respondentll). S tim, Ze koufeni bezprostfedné neovliviiuje pacienty/klienty
nesouhlasilo ¢i silné nesouhlasilo celkem 24 ucastnik( vyzkumu, coZ bylo 40 %. U tvrzeni:
Zavislost na tabdku puUsobi nasim pacientim/klientdm jen malé problémy, pokud vibec
néjaké, nebyly vysledky smérem k nesouhlasim, silné nesouhlasim tak jednoznacné jako v
prvni otazce. Presto Ize konstatovat, Ze i u této tématiky byly témér dvé tretiny ucastnik(
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vyzkumu (60 %, 36 respondentll) toho nazoru, Ze koufeni plsobi pacientidm/klientim
néjaké problémy. Je viak dalezité hodnotit téz vysledky, které ukazuji, Ze vice nez jedna
tretina respondentl (33 %), tedy dvacet z nich souhlasi s tim, Ze koufeni neplsobi
pacientim/klientidm néjaké problémy. Zasadni vysledky byly zaznamenany u tvrzeni: Pro
naSe pacienty/ klienty je lepsi koufit neZ uzivat jiné navykové latky, nebot 42 (70 %)
Ucastnikd vyzkumu s touto otdzkou souhlasilo nebo silné souhlasilo. Na druhou stranu
pouze 15 (25 %) respondentl se k této otdzce vyjadfila nesouhlasem nebo silnym
nesouhlasem. Velmi podobné vysledky pak byly i u tvrzeni: Koufeni neovliviiuje nase
pacienty/klienty v jejich fungovani, ve které se 36 (60 %) respondent( pfiklonili k nazoru, Zze
koureni nase pacienty/klienty neovliviiuje ve fungovani, kdezto pouze 30 % (18
respondentd) si myslelo, Ze koufeni ovliviiuje fungovani pacientl/klient. Celkové lze
zhodnotit, Ze ucastnici vyzkumu obecné chapou, ze koureni je Skodlivé a ma zasadni dopad
na zdravi pacientl/klientl jako jiné navykové latky. V otazce bezprostfedniho ohrozZeni je
vSak vnimani o néco vice naklonéno k nazoru, Ze koufeni pacienty zasadné neohrozuje.
36 respondentU si ve vétsi mite uvédomuje, Ze kuracky ndvyk muize pacientim zplsobovat
problémy V rdmci vnimani koufit versus uzivat jiné navykové latky se zcela zdsadni ¢ast
respondentu kloni k nazoru, Ze je lepsi koufit. Velmi podobné je to s tvrzenim koureni versus
fungovani ve spolecnosti, coz témér dvé tretiny Ucastnikd vyzkumu nepovazuji za zasadni
problém pro fungovani v redlném Zivoté. V ramci okruhu €. 1: Tabak je méné Skodlivy, nez
jiné navykové latky byl celkovy pramér odpovédi 3.03, dle Likertovy skaly v rozmezi
odpovédi od 1 do 5, coz se blizi odpovédi nevim. Vysledky by se méli blizit priméru 5 (silné
nesouhlasim). Z vysledk( okruhu, zdali je tabak méné skodlivy nez jiné ndvykové latky lze
konstatovat, Ze nazory a postoje k tematice tohoto okruhu jsou ambivalentni a v ramci
porovnavani jednotlivych tvrzeni nejednotné. Neblizi se idedlnimu vysledku silné
nesouhlasim.

8.2 Odvykani koureni neni nase primarni prace

8.2.1 Lécba zavislosti na tabaku neni soucasti programu lécby jinych zavislosti

U tvrzeni Sestého se neobjevila ani jedna odpovéd, kterd by s timto tvrzenim silné
souhlasila. S vyrokem souhlasilo 9 (15 %) ucastnikd vyzkumu. Pro nevim se vyjadrilo celkem
7 (12 %) respondentll. Témér dveé tretiny (61 %) ucastnikd vyzkumu, celkem 37, nesouhlasilo
s vyrokem, Ze |écba zavislosti na tabaku neni soucdsti programu lécby jinych zavislosti.
Silné nesouhlasilo 7 (12 %) respondentl. V rdmci tohoto vyroku Ize konstatovat, Zze témér
tfi ¢tvrtiny dotazovanych (74 %, 44 respondent() nesouhlasilo nebo silné nesouhlasilo s tim,
Ze by |éc¢ba odvykani tabaku neméla pattit do programu, ktery se fokusuje na jinou primarni
zavislost (viz. graf €. 14).
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Graf ¢. 14 Lécba zavislosti na tabaku neni soucasti programu lécby jinych zavislosti
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8.2.2 Neméli bychom Ilécit zavislost na tabaku, protoze proto zde nasi pacienti
nejsou

V rdmci otdzky ¢islo sedm silné souhlasil 1 (2 %) ucastnik vyzkumu. K otdzce se vyjadfilo
souhlasné celkem 9 (15 %) respondent(l. Odpovéd nevim vybrali 3 (5 %) Ucastnici vyzkumu.
Na toto tvrzeni odpovédélo 38 (63 %) respondentll, Ze nesouhlasi s tim, Ze by se neméla
|éCit zavislost na tabaku, protoZe proto nejsou pacienti/klienti v [éCbé. Silné nesouhlasil
9 (15 %) ucastnikQ vyzkumu (viz. graf ¢. 15). Stimto vyrokem nesouhlasilo nebo silné
nesouhlasilo celkem 47 (78 %) respondent.

Graf ¢. 15 Neméli bychom Iécit zavislost na tabaku, protoZe proto zde nasi pacienti/klienti nejsou
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8.2.3 Zavislost na tabaku bychom neméli léCit zaroven s jinymi zavislostmi

K tvrzeni Cislo osm se silné souhlasim vyjadFil 1 (2 %) respondent. S timto vyrokem
souhlasilo celkem 15 (25 %) ucastnik( vyzkumu, coz byla jedna Ctvrtina. Nevim vybrali jako
odpovéd 4 (7 %) respondenti. Nesouhlasilo 38 (63 %) ucastnik(i vyzkumu. Silné nesouhlasili
2 (3 %) respondenti. Celkem tedy nesouhlasili nebo silné nesouhlasili s vyrokem, Ze by |é¢ba
zavislosti na tabaku neméla byt soucasti lécby jinych zavislosti dvé tretiny (66 %, 40
dotazovanych) (viz. graf ¢. 16).

Graf. ¢. 16 Zavislost na tabaku bychom neméli |1éCit zaroven s jinymi zavislostmi

souhlasim
15

| silng souhlasim; 1 | I

|si|né nesouhlasim; 2|

nesouhlasim
38

nevim

8.2.4 Zhodnoceni vysledkii otazek okruhu €. 2: Odvykani koufeni neni nase
primarni prace

Z vysledkd okruhu, ktery je zaméren na téma, zdali je nebo neni odvykani koureni
soucasti prace s pacienty/klienty, se ve vétsi mife vysledky priklanéji k odpovédim
nesouhlasim nebo silné nesouhlasim. V prvnim vyroku: Lééba zavislosti na tabaku neni
soucasti programu |éCby jinych zavislosti, se vyjadfilo timto smérem celkem 44 ( 74 %)
respondentl. Ve druhém tvrzeni: Neméli bychom |écit zavislost na tabaku, protoze proto
zde nasi pacienti/klienti nejsou, to bylo dokonce 47 (78 %) ucastnikd vyzkumu. Ve tfetim
vyroku: Zavislost na tabaku bychom neméli IéCit zaroven s jinymi zavislostmi nesouhlasilo
nebo silné nesouhlasilo 40 (66 %) dotazovanych. Lze konstatovat, Ze celkovy primér vsech
otazek sméroval k nesouhlasim, silné nesouhlasim (72.66 %), coz bylo celkem 43.33
respondentl. Celkovy pramér odpovédi blizil praméru 4 (presné 3.62), tedy odpovédi
nesouhlasim. Vysledky by se méli blizit priméru 5 (silné nesouhlasim). Z vysledk( tohoto
okruhu lze vyvozovat, Ze vétsi ¢ast ucastnik( vyzkumu vnima, Ze odvykani koureni je
soucasti |éCby jiné primarni zavislosti. Pacienti jsou v lé¢bé také proto, aby se tomuto
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tématu vénovali a zavislost na tabaku lze |éCit zaroven s problematikou jinych navykovych
latek.

8.3 Lécba zavislosti na tabaku muze nase pacienty poskozovat

8.3.1 Odvykani koufeni by zhorsilo uzkosti a deprese nasich pacientt

Vrdmci tvrzeni Cislo devét silné souhlasil 1(2 %) respondent. Stimto vyrokem
souhlasilo 27 (45 %) ucastnik( vyzkumu. Pro nevim se rozhodlo 11 (18 %) respondent(.
S danym vyrokem nesouhlasilo 21 (35 %) dotazovanych. K tvrzeni se nevyjadfil odpovédi
silné nesouhlasim ani jeden ucastnik vyzkumu (viz. graf €. 17).

Graf ¢. 17 Odvykani koufeni zhorSuje Uzkosti/deprese nasich pacient(
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8.3.2 Koufeni pomaha nasim pacientim prekonavat kazdodenni stres

U vyroku desatého vyjadrilo nazor silné souhlasim 5 (8 %) ucastnikd vyzkumu. S danym
tvrzenim souhlasilo 37 respondentll (62 %). Odpovéd nevim vybralo celkem 6 (10 %)
Ucastnikd vyzkumu. S timto vyrokem nesouhlasilo 12 (20 %) respondent(. Odpovéd, ktera
silné nesouhlasi s vySe danou otazkou, nikdo v rdmci dotazovani nevybral (viz. graf ¢. 18).
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Graf ¢. 18 Koureni pomaha nasim pacientlim prekonavat kazdodenni stres
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8.3.3 Lécba zavislosti na tabaku by zpomalila zotavovani nasich pacientl

K tvrzeni jedenactému se vyjadfil odpovédi silné souhlasim 1 (2 %) respondent.
Se zadanym vyrokem souhlasilo 5 (8 %) ucastnikd vyzkumu. V rdmci tohoto tématu bylo
celkem 17 (28 %) respondentl pro odpovéd nevim. Celkem s vySe uvedenym tvrzenim
nesouhlasilo 35 (59 %) ucastnikd vyzkumu. Odpovéd' silné nesouhlasim vybrali 2 (3 %)
respondenti (viz. graf ¢. 19).

Graf. €. 19 Lécba zavislosti na tabaku by zpomalila zotavovani nasich pacientd
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8.3.4 Neni fér brat nasim pacientlim tabak

Vysledky vyroku dvanact byly nasledujici. Celkem 2 (3 %) respondenti silné souhlasili.
S danou otazkou souhlasilo 27 (45 %) ucastnikd vyzkumu. K tématu se vyjadfilo nevim 10
(17 %) respondentl. Nesouhlasilo 18 (30 %) ucastnikd vyzkumu. Silné nesouhlasili 3 (5 %)
respondenti (viz. graf €. 20).

Graf ¢. 20 Neni fér brat nasim pacientim tabak
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8.3.5 Prestat uzivat vSechny navykové latky najednou by pro nase pacienty bylo
pfilis narocné

K poslednimu vyroku dotazniku: Pfestat uzivat vSechny navykové latky najednou by pro
nase pacienty bylo pfiliS naro¢né se k odpovédi silné souhlasim priklonilo 5 (8 %)
dotazovanych. S vyse uvedenou otazkou souhlasilo 33 (55 %) respondent(l. Odpovéd nevim
zadalo 8 (14 %) ucastnikl vyzkumu. Vramci dotazovani nesouhlasilo 12 (20 %)
dotazovanych. Silné nesouhlasili pouze 2 (3 %) ze vSech Ucastnikd vyzkumu (viz graf €. 21).
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Graf ¢. 21 Prestat uZivat vSechny navykové latky najednou by pro nase pacienty bylo pfilis narocné

nesouhlasim
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souhlasim
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nevim

silné nesouhlasim
2

silné souhlasim
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8.3.6 Zhodnoceni okruhu ¢. 3: Lécba zavislosti na tabaku muZe nase pacienty
poskozovat

V ramci vysledkl Ize hovofit o tom, Ze jako v jediném ze tti okruhl se ve dvou z péti vyrok(
neobjevuji odpovédi silné nesouhlasim, a to v prvnich dvou otazkach. Celkové se vtomto
okruhu odpovédi silné nesouhlasim objevuiji jen zfidka. Z celkovych tfi set moznosti v péti
tvrzenich pouze devétkrat, coz ¢ini 2.33% z moznych odpovédi. U vyroku: Odvykani koureni
zhorsuje Uzkosti, deprese nasich pacientl/klientll se témér jedna polovina (48 %),
28 respondent(l priklonilo k ndazoru souhlasim nebo silné souhlasim. 21 dotazovanych
stimto tvrzenim nesouhlasilo. Kvyroku: Koufeni pomaha nasSim pacientim/klientim
prekondvat kazdodenni stres se vyjadfilo souhlasem nebo silnym souhlasem celkem 70 %
Ucastnikd vyzkumu, cozZ bylo 42 dotazovanych. U této otazky se opét neobjevila odpovéd
silné nesouhlasim. Ke tfetimu tvrzeni: Lécba zavislosti na tabaku by zpomalila zotavovani
nasich pacientl/klientl se ve vétsi mite objevuji odpovédi nesouhlasim, silné nesouhlasim.
Celkem tuto volbu vybrali témér dvé tretiny (62%) ze vSech ucastnikld vyzkumu, coz Cinilo
37 respondentd. U vyroku: Neni fér brat nasim pacientim/klientdm tabak se vysledky spise
priklanéji k odpovédim souhlasim, silné souhlasim, nebot pro tyto odpovédi se rozhodlo
celkem 29 (48 %) respondentd, i kdyzZ vysledky nesouhlasim, silné nesouhlasim nejsou také
nizké. Nesouhlasilo nebo silné nesouhlasilo 21 (35 %) ucastnikd vyzkumu. U posledniho
tvrzeni dotazniku: Prestat uzivat vSechny navykové Iatky najednou by pro nase
pacienty/klienty bylo pfilis ndro¢né, prevazuji odpovédi souhlasim, silné souhlasim. Celkem
tyto odpovédi v dotazniku zvolilo 38 (63 %) dotazovanych. V kontextu vysledk( vsech tfi
tematickych okruhl Ize hovorit téZ o tom, Ze vtomto okruhu se také nejcastéji, oproti
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prvnim dvéma okruhlm, objevuji odpovédi nevim. Odpovédi k vyroku, Ze, cigarety zhorsuji
u nasich pacientl/klientl Uzkosti a deprese, nejsou zcela jednoznacné, jak smérem
k souhlasim, silné souhlasim, tak smérem k nesouhlasim, silné nesouhlasim. Vétsi cast
respondentd souhlasi, silné souhlasi s tim, Ze cigarety pomahaji nasim pacientlim/klientlim
prekondvat kaZzdodenni stres. K otazce, zdali odvykani koufeni zpomaluje zotavovani klientd,
se zcela jednoznaéné dotazovani pfriklonili k odpovédim nesouhlasim, silné nesouhlasim,
avsak u této otazky se objevuji nejcastéji z celého dotazniku také odpovédi nevim (celkem
17). U tvrzeni, Ze neni fér brat nasim pacientdm/klientdm cigarety nejsou vysledky ani
jednim smérem zcela jednoznacné. Avsak u otazky, zdali je téZké prestat uzZivat vSechny
navykové latky najednou se zcela zasadni ¢ast ucastnik(l vyzkumu ptiklonila k odpovédi
souhlasim, silné souhlasim, celkem 38 (63 %). Nesouhlasila méné neZ jedna tretina
dotazovanych (23 %). Celkové vysledky okruhu €. 3: LéCba zdavislosti na tabaku muze nase
pacienty/klienty poskozovat dosahly celkové nejnizs$iho priiméru odpovédi dle Likertovy
Skaly, a to 2.85, coz se blizi odpovédi nevim. Vysledky by se méli blizit praméru 5 (silné
nesouhlasim).
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9. Vysledky kvalitativni casti vyzkumu

Do kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo zapojeno celkem 11 respondentd, ktefi se zucastnili
téz kvantitativni ¢asti studie. Pro vybér respondentll byla vyuZita metoda samovybéru.
V nasledujici tabulce €. 3 je udan prehled ucastnikd vyzkumu v kvalitativni ¢asti studie podle
kédu respondenta, pohlavi a pracovniho zafazeni. V kvalitativni ¢asti vyzkumu byl zapojen
jeden muz (lékar) a deset Zen (lékarka, 1; psycholozka, 1; adiktoloZka, 1; zdravotni sestry, 7).

Tab. €. 3 Prehled ucastnik( kvalitativni ¢asti studie

Kdd respondenta Pohlavi Pracovni zafazeni
R1 Zena zdravotni sestra
R2 Zena zdravotni sestra
R3 muz lékar
R4 Zena zdravotni sestra
R5 Zena zdravotni sestra
R6 Zena zdravotni sestra
R7 Zena psycholozka
R8 Zena adiktolozka
R9 Zena lékarka

R10 Zena zdravotni sestra
R11 Zena zdravotni sestra

Vysledky kvalitativni analyzy rozhovorl jsou prezentovany podle 4 uréenych okruht
semistrukturovaného interview metodou prostého vyctu za pomoci kédd (podkapitoly
jednotlivych otazek), které byly pfitazeny podle nejc¢astéji se vyskytujicich odpovédi.

9.1 Postoje a nazory k odvykani koureni

U této otdazky méli ucéastnici vyzkumu moZnost hovofit o postojich a nazorech, které
povazuji za dllezitd pro jejich osobu v rdmci odvykani koureni béhem lécby jiné primarni
zavislosti. Odpovédi byly rliznorodé, avsak béhem rozhovor(i se vynorovala néktera
opakujici se témata souvisejici s nastavenim idealni |écby v rdmci stfednédobého Ustavniho
pobytu, motivovanim samotnych zaméstnanci k odvykani koufeni a principem
dobrovolnosti tuto tematiku fesit béhem [écby jiné primarni zavislosti. Z vysledk( bylo
zfejmé, Ze se jednotlivi Ucastnici vyzkumu o prlbéhu rozhovorl s nejvétsi
pravdépodobnosti informuji a témata diskutuji.
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9.1.1 Idealni lécba

Jak vysvétloval respondent €. 11 ,no samoziejmé, co se tyce léCby zavislosti na tabdku,
tak nejlepsi by bylo absolutné nekurdcky prostfedi jak na strané pacientd, tak
zaméstnancd...to by byl idedl”. Velmi podobné o problému uvaZoval respondent €. 9, kdyz
hovotil o tom, ze se mu ,velice libi princip nekufdckych nemocnic, nastaveni nekurdckého
prostredi pro vsechny, je nutno v odvykdni podporovat i zaméstnance...a umim si predstavit
i situaci, Ze je bude zaméstnavatel v Iécbé financné podporovat” nebo ucastnik vyzkumu €.
1, ktery hodnotil, Ze ,bylo by fajn nekurdcké prostredi, méli by se v odvykdni podporovat
nejen pacienti, ale i zaméstnanci”, V souvislosti s problematikou odvykani kouteni pacient
versus zaméstnanec, se opakované rozhovory prokazovalo, Ze to neni kontroverzni téma,
ale instituce zapojena do vyzkumu nad touto problematikou zacina proaktivnéji uvazovat,
nebot vnima, Ze samotné odvykani koureni pouze na strané pacient(, bez zasadnich zmén
na strané zaméstnancll, mUZe byt neefektivni, kontraproduktivni, coZz podporuje nazor
Kralikové, Cesky, Pankové (2015, p. 1514), e , zdravotnicka zafizeni maji nepochybné zdravi
podporovat, ne poSkozovat, méla by byt zcela nekuracka” a dale pokracuji konstatovanim,
Ze pravé zdravotnicti pracovnici jsou ,sami skupinou téch, kterym je tfeba pomoci prestat
koufit”.

Mezi zdsadni téma, které se prolinalo rozhovory, patfila otdzka jasného ukotveni IéCby
zavislosti na tabaku v ramci instituce. VétSina respondentl vnimala, Ze se stematikou
skutecné pracuje, ale neexistuje jednoznacny koncept, ktery by byl pouzitelny pro vSechna
oddéleni, ktera pracuji se zavislosti. Respondenti téz hovofili o principech, jak to délat, co
ma byt soucasti, kdy zacit se skute¢nym odvykanim u pacientd béhem pobytové |éCby atd.
Respondent €. 3 povazuje za dllezité ,nabizet zcela urcité zdkladni informace a edukaci
ohledné zavislosti na tabdku...forma musi byt zajimavd, nesmi to trvat déle neZ 30 minut”,
Ucastnik vyzkumu €. 11 hovofil o tom, Ze ,je nutny jasny rdémec, koncept, multidisciplinarita,
jasnej postup od ndstupu do lécby, moznd uZ v ramci objedndvek pacienty na tohle téma
upozornit...prosté, kdyZ se to dozvi dnem ndstupu, tak jsou v odporu”. Respondent €. 1
navrhoval, Ze by bylo vhodné nastavit pacienta tak, ,Ze prvni a druhy mésic bude pribézné
motivovadn a tfeti mésic, bude-li skutecné ochotny odvykat, nastavime denD...neni nutny to
délat hned...dlleZita je udrZitelnost po lécbé”.

9.1.2 Motivace zaméstnanct k odvykani koureni

V kontextu vyse uvedenych skutecnosti bylo ve vétsi ¢asti rozhovor( zcela jednoznacéné
potvrzovano, Ze by bylo vhodné motivovat k odvykadni koufeni nejen pacienty, ale
vysledk( odvykani koureni u pacientl. Respondent ¢. 3 konstatoval zcela jednoznacné,
ze ,zaméstnanci by méli jit pfikladem, tim motivuji...nelze délat skupiny odvykdni koureni
a zdroveri byt kufdk...to je kontraproduktivni”. U&astnik vyzkumu €. 7 hovofil o tom,
ze ,urcité by méli byt zaméstnanci motivovdni, kdyZz motivujeme pacienty...stavaji se pro
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pacienty pozitivni figurou”, Respondent €. 10 v tomto kontextu odpovédél, Zze ,zaméstnanci
jsou soucdsti reZimové lécby a méli by byt pro pacienty vzorem a nemiZou kdzat vodu a pit
vino, to se pak miji ucinkem”. Je vsak dllezité zminit, Ze ve tfech pfipadech nebyl nazor
o motivovani zaméstnancl pfiliS podporovan. Respondent €. 2 se vyjadioval s rozpaky
,,n0 nevim no...moc s tim nesouhlasim” a ucastnik vyzkumu €. 5 hovofil o tom, ,jestli by to
vibec k nécemu bylo...je to téma na tenkém ledé...no urcité nesmi zaméstnanci koufrit
spolecné s pacienty”. Respondent €. 6 téma reflektoval sdélenim, ze ,,nechdpu, pro¢ by méli
byt zaméstnanci motivovadni k odvykdni koureni, je to jejich véc, nejsou v lécbé”. Rozhovory
vSak ve vétsi mire zrcadli ndzor Kralikové (2013a, p.63), Ze ,nekufactvi persondlu je
zdkladnim predpokladem pro dlvéryhodnou lécbu zdvislosti na tabaku“. Nelze vsak
s jistotou konstatovat, Ze by tento nazor byl v rdmci dané instituce sdilen jednoznacné vsemi
zaméstnanci.

9.1.3 Princip dobrovolnosti

Z vysledk(l provedenych rozhovor(l Ize vyvodit, Ze vétSinovym ndzorem v souvislosti
s lécbou zavislosti na nikotinu je podpora dobrovolnosti odvykat koufeni jak na strané
pacientl, tak persondlu. Respondent €. 7 popisuje, Ze ,odvykdni kourfeni musi byt
dobrovolné, nikdo do toho nesmi byt nucen”. U&astnik vyzkumu €. 8 hovofil o tom, ze ,ten
Clovék se na to musi citit, nesmi se nutit, musi byt vnitfné motivovdn“ a respondent ¢. 11
vysvétluje, Ze ,,na odvykdni musi byt clovék nastaveny, nesmi se do toho tlacit...musi to byt
nendsilnou formou” U&astnik vyzkumu €. 6 zcela jednoznaéné téma reflektoval slovy, Ze
,odvykdni koureni je kaZdyho véc...jak zaméstnancu, tak pacientd...nikoho k tomu
namuZeme nutit”, Pouze respondent €. 9 nesouhlasil s dobrovolnosti a hovofil o tom, Ze , je
to zavislost jako kterdkoli jind a jeji dusledky na zdravi jsou zdsadni, minimdlné polovina
kurdka umird na ddsledky koureni...musi byt maximdlné motivovdni k odvykdni...vSichni”.

9.2 Odvykani koureni jako zakladni princip prace

Zvysledk(i dotazniku, jehoz doména se fokusovala na otdzky souvisejici
s problematikou, zdali je odvykani koureni nase primarni prace, bylo zjisténo, Ze vétsi cast
Ucastnikd vyzkumu souhlasila s tim, Ze odvykani koureni patfi do |écby jinych zavislosti.
Taktéz se priklanéli k ndzoru, Ze odvykani koureni by se mélo fesit v ramci jiné primarni
zavislosti a pacienti jsou v [éCbé také proto, aby se vénovali praci s timto tématem.

70



9.2.1 Odvykani koureni jako okrajova tématika

Vrdmci jedendcti semistrukturovanych rozhovorll se celkem desetkrat objevila
odpovéd, Ze tematika odvykani koufeni nepatfi mezi zakladni principy prace béhem lécby
jiné primarni zavislosti, avSak zaroven si ucastnici vyzkumu mysleli, Ze koureni neni vice
tolerovdno. Respondent ¢. 11 odpovédél, ze odvykani koureni ,rozhodné neni zdkladnim
principem prdce, na prvnim misté jsou vZdy primdrni zavislosti, ty jsou v popfedi, koureni je
upozadény”. V nékolika rozhovorech se autor setkal se zcela striktni odpovédi, ktera
tematiku odvykani koufeni povazovala za marginalni a pfi ndsledném inquiry se tazatel jiz
nedockal odpovédi. V Casti rozhovorli bylo mozno identifikovat dlvody, které tuto
problematiku marginalizuji. Napfriklad respondent ¢. 9 hovofil o tom, Ze ,je to opravdu
okrajovy téma, pracuje se s tim, ale nikomu se do toho moc nechce”, a respondent ¢. 1
popisoval, Ze ,zdkladni téma to neni...pracuje se s tim okrajové...prosté mi pfijde, Ze v ramci
persondlu je prilis mnoho zadvislych...takZe velkd ¢dst persondlu ma pro koureni pochopeni,
toleruji ho...prosté se s tim pracuje formdlné“. Pouze jeden respondent uvedl|, Ze |écba
zavislosti na tabaku patfi mezi zasadni principy prace, nebot ,, je to zdvislost jako jakdkoli jind
a nelze ji upozadovat vici primdrni problematice, kvali niZ pacienti pfisli do
lécby” (respondent 9). Vétsina ucastnikl rozhovor( udala, Ze a€ odvykani koufeni neni téma
zdsadni, tak zcela urcité patfi do IéCby jiné primarni zavislosti, jak napt. konstatoval
respondent €. 8 ,mezi zdkladni témata to nepatri, spiSe druhotny, ale patfi to do toho
komplexu...no prosté by se na to béhem lécby kaslat nemélo”. Toto presvédceni, Ze 1écba
zavislosti na nikotinu patfi do lécby zdavislosti, koreluje s vysledky standardizovaného
dotazniku a zaroven reflektuje ndzor, Ze je podporovdna integrace a implementace
programl odvykani koureni do |écby jiné primdrni zavislosti (Fiore et al., 2008; Knudsen,
2017). Zrozhovorl se téz vynofily opakujici se faktory, které toto téma mohou
marginalizovat, jako je koureni samotnych pracovnik(i a problematika primarni zavislosti,
kvlli které pacienti do |éCby skutecné prichazeji.

9.3 Lécba vice zavislosti soucasné

Na poli [é€by zavislosti patfi mezi nejzasadnéjsi tematiku nazor, Ze prestat koufit nebo
se o to pokouset béhem |écby mlze negativné ovlivnit pribéh [écby jiné primarni zavislosti,
z ¢ehoz vyplyva, Ze nelze |écit vice zavislosti najednou, coZ bylo opakované rliznymi studiemi
vyvraceno (Prochaska, Delucchi, Hall, 2004; Tsoh, Chi, Martens et al., 2011). Vysledky
dotazniku ukazaly, Ze 40 (66 %) respondentl nesouhlasilo nebo silné nesouhlasilo s tim, Ze
nelze |écit vice zavislosti najednou, avsak 16 (27 %) ucastnik(l vyzkumu se spise priklanélo
k nazoru, Ze je to pfilis narocné.

Z jedenacti provedenych rozhovorl lze vyvodit, Ze k nazoru ohledné lécby vice
zavislosti najednou, se stavi zcela jednoznacné pozitivné 7 respondentu, avsak u 4 ucastniku
rozhovoru se objevily mozné faktory, které mohou tuto tematiku ovliviiovat.
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9.3.1 Moznost volby pacienta

U Ctyr respondentl se objevovaly ndzory, Zze odvykani koureni mlze byt pro pacienty
pfilis§ ndaroné a mohlo by ovlivnit pribéh lécby, jejich ndlady a vysledky. Napfiklad
respondent ¢. 2 popisoval, Zze ,to musi byt pro pacienty strasny prestat se vsim...to
nedaj“ nebo ucastnik vyzkumu €. 5 hovofil o tom, Ze , pro pacienty je prece tézky prestat se
vSema zdvislostma najednou...tuhle jim nechme...to nejde opustit najednou...byli by
nervézni, hiF by se s nima pracovalo...stejné by odesli“ U¢astnik vyzkumu €. 7 o tématu fekl,
,myslim si, Ze by to pro pacienty bylo pfilis ndrocny...nenutil bych je do toho”.

9.3.2 Odvykani koureni jako soucast lécby

Sedm ucastnik( vyzkumu se zcela jednoznacné priklonilo k nazoru, Ze pracovat se
béhem |écby jiné primarni zavislosti musi se vSemi zavislostmi. ,,Zastdvdm ndzor, Ze to jde,
ale je to na tom clovéku, kdy? uZ prestat, tak se viim“ (respondent €. 4). Uéastnik vyzkumu
¢. 1 hovotil o tom, Ze ,pracovat se md se vsim...md to podobné principy”.

9.4 Tolerance koureni v ramci lécby jiné primarni zavislosti

V rdmci dotaznikového Setfeni byla poloZena otdzka, zdali je pro nase pacienty lepsi
koufit neZ uzZivat ndvykové latky. Vysledek ukdzal, Ze s tim souhlasilo nebo silné souhlasilo
celkem 42 respondent( (70 %), cozZ reflektovaly i semistrukturované rozhovory.

9.4.1 Koureni jako mensi zlo

Z provedenych rozhovor( vyplyva, Ze se velmi ¢asto objevovali podobné odpovédi,
které respondenti davali u otdzky odvykani koureni jako zakladni princip prace ve smyslu
okrajového, margindlniho tématu. VSeobecné ucastnici vyzkumu uvadéli, Zze koureni
zdsadnim zplGsobem neovliviiuje realny Zivot oproti uzivani jinych ndvykovych latek,
nepusobi takové Skody jako jiné drogy. Napriklad respondent ¢. 8 uvedl, ,urcité je vice
tolerovdno...pacienti tu nejsou kvili koureni...jsou tu kvili tomu, Ze chlastaj, nechodéj do
prdce, pod vlivem jsou agresivni...a ne, Ze vyhulej 40 cigaret za den”. U&astnik vyzkumu €. 6
uvedl, ,je to vic tolerovany...prosté okrajovy téma...prvorady je tu alkohol”. Respondent €. 9
hovotil o tom, ,no tolerovany, je to prosté uplné normdlini véc, kterou délaji jak pacienti, tak
pracovnici...nezasahuje to tolik do Zivota...jsou sice pravidla, ale nikdo je nedodriuje,
nesankcionuje...je to neredlny...v 1é¢bé kouri 90 % pacienti”. Respondent ¢. 4 popisoval, Ze
je to okrajovy téma...prehlizi se to, je to jedind véc, kterou pacienti maji...vzit jim to, tak jim
vemem vSechno”.
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10. Diskuze

Tato vyzkumna studie byla smiSena (mix-method research design). V kvantitativni ¢asti
vyzkumu byl pouZit standardizovany dotaznik: Skéla postojd k 1é¢bé zavislosti na tabaku pro
personal zabyvajici se primarné lécbou jiné zdavislosti (Hunt, Cupertino, Gajewski et al.,
2014), ktery byl upraven pro potreby diplomové prace. Dotaznik je rozdélen do dvou ¢asti.

Prvni ¢ast dotazniku, ktera se fokusuje na zjistovani zakladnich sociodemografickych
udajll, neni soucasti plivodniho standardizovaného dotazniku. Byla doplnéna autorem.

Hunt, Cupertino, Gajewski et al. (2014) popisuji, Zze pavodni dotaznik obsahoval 38
polozek, které byly kriticky reflektovany s odborniky na odvykani koureni. Postupné byl
pocet otdzek redukovan na 29 ve 4 zdkladnich doméndch. Nasledovala inicidlni konfirmacni
faktorova analyza (CFA), kterd urcila 21 otazek ve tfech zakladnich doménach. V dalSim
sledu byly provedeny tfi konfirmacni faktorové analyzy, které urcily findlni podobu
standardizovaného dotazniku s 14 otazkami ve tfech doménach. Dale se hodnotily indexy
fitu CFl (Comparative Fit Index), RMSEA koeficient (Root Mean Square Error Approximation)
a mezipolozkova reliabilita vyjadfena hodnotou Cronbachova alfa (Hunt, Cupertino,
Gajewski et al., 2014). Zdsadnim zdsahem do standardizovaného dotazniku bylo vyjmuti
jednoho z vyrokl v doméné druhé - mapujici tematiku: odvykani koutfeni neni nase prace.
Vyrok znél: Programy zabyvajici se |é¢bou zavislosti by se mély zaméfit na soudné nafizené
[éCby, ne na odvykani koufeni. Za ucelem pilotniho ovéreni byl dotaznik distribuovan deseti
pracovniklim ve vybranych adiktologickych sluzbach. Z vysledk a naslednych rozhovorl
vyplynulo, Ze devét z deseti pracovnikll neodpovédélo Zadnou z nabizenych moZnosti.
V naslednych kratkych rozhovorech pracovnici popisovali, Ze jde o tvrzeni, na které neumi
odpovédét. BEhem pilotniho ovérovani si autor neuvédomil, Ze pracovnici ve vybranych
sluzbdach nepracuji s klienty, ktefi maji soudné nafizenou Ié¢bu v takovém méritku, jako ve
vybrané instituci stfednédobé ustavni péfe a zobav z naruSeni vnitfni konzistence
dotazniku vyrok vyrfadil. Zasadnim problémem bylo, Ze autor situaci s vyjmutim daného
tvrzeni nekonzultoval svedoucim diplomové prace a zasahl do standardizovaného
dotazniku. Takto mohlo dojit k naruseni validity a reliability kvantitativni ¢asti vyzkumu.
Z hlediska vysledkd dotazniku autor usuzuje, Ze vyjmuti vyroku nezpUsobilo zasadni distorzi
ziskanych dat. Minimalné vysledky dotazniku nereflektuji odpovédi na otazku v dané
doméné, coz mohlo celkovy pohled na tématiku v rdmci vybrané instituce ochudit.

Hodnoceni jednotlivych tvrzeni pomoci Likertovy Skaly od 1 (silné souhlasim) az 5 (silné
nesouhlasim) predpoklada, Ze odpovédi se v idealnim ptipadé blizi k 5 (silné nesouhlasim).
V ramci vysledkl se autor spiSe zaméfil na sjednoceni vysledkd v rdmci 1 (silné souhlasim)
+ 2 (souhlasim) a 4 (nesouhlasim) + 5 (silné nesouhlasim), nebot idealni odpovédi silné
nesouhlasim se ve vysledcich neobjevovaly, ve vétsiné pripadd, pfilis ¢asto.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 60 respondentl z vybrané instituce, ktefi
pracuji v pfimé péci s lidmi trpicimi zavislosti. Bylo to 46 Zen a 14 muz(i, coz obecné odrazi
celkové vyssi pocet Zen, které jsou zaméstnany v pomahajicich profesich.
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Z vysledkl otdzky mapuijici pracovni zafazeni ucastnikll vyzkumu Ize konstatovat, Ze
nejvétsi Casti probandlG byli stfedné zdravotnicti pracovnici (celkem 35). Déle bylo
do dotaznikového Setfeni zapojeno 7 adiktolog(ll, 6 |ékarul, 5 oSetfovatelll, 6 psychologd,
1 socidlni pracovnik. V tomto ohledu Ize hovotit o multidisciplinarnich tymech, které mohou
zavislost na nikotinu a jeji Ié€bu uchopit komprehenzivné (Fiore et al., 2009; SAMHSA, 2018),
coz podporuje bio-psycho-socialni koncept prace se zavislosti.

K otazce, ktera zjistovala vzdélavani v oblasti odvykani koureni, odpovédélo pouze
6 respondent(, Ze prosli certifikovanym kurzem. Celkem 22 ucastnik( vyzkumu se zucastnilo
jednorazového semindre, 6 probandl se setkalo s tematikou odvykani koureni béhem
studia. Z vysledk( vyplynulo, Ze celkem 26 respondentd v minulosti neabsolvovalo Zadny
certifikovany kurz, jednordzovy semindf ani se s tematikou nesetkali béhem studia, coz
implikuje vynofujici se otazku: Zdali by bylo mozné v rdmci vybrané instituce zaméstnance
podpofit ve vzdélavani v oblasti vénujici se zavislosti na nikotinu, nebot jak vysvétluji Richter,
Choi, McCool (2014), sluzby, které maji proSkolené pracovniky v oblasti odvykani koureni,
jsou mnohem aktivnéjsi a efektivnéjsi v poskytovani této pomoci. V ramci zjisténych dat
v souvislosti se vzdélavanim pracovnikl na poli zavislosti na tabaku lze téZ premyslet
o opakovaném vzdélavani v této oblasti, nebot vsichni respondenti se setkali stouto
tematikou vramci vzdélavani pouze jednou. SAMHSA (2018) doporucuje opakované
a dlouhodobé vzdélavani v oblasti odvykani koureni, nebot proskolovani dokaze korigovat
mylné predstavy o |é€bé zavislosti na nikotinu v ramci problematiky jiné primarni zavislosti.
Napriklad, Ze odvykani koufeni neovliviiuje |éCbu primdrni zavislosti, ale ve skute¢nosti
celkové vysledky zlepSuje (SAMHSA, 2018).

Jak ukazaly odpovédi na otazku ohledné zkusenosti ucastniku vyzkumu s kourenim, do
studie bylo zapojeno 17 pravidelnych kufaku, 5 ptilezitostnych kurakd a vétsi ¢ast probandd,
celkem 38, tvofili byvaly kufaci a nekuraci. V ramci vyzkumu autor nevnimal, Ze by téma
odvykani koureni jak u pacientd, tak zaméstnancu, bylo , kontroverznim® (Kralova, 2018, p.
12) tématem, avsak v jednom z rozhovoru zaznélo, Ze jako primariat zavislosti jsme schopni
s touto problematikou pracovat, ale jako instituce nejsme pfipraveni. Jak konstatuje
SAMHSA (2018), pomozme zaméstnancim, ktefi chtéji prestat koufit, ocenujte je za to, a
jako vedeni instituce podporujte zavadéni program( odvykani koureni.

Z vysledk( jednotlivych tvrzeni prvni domény lze zhodnotit, Ze ucastnici vyzkumu
obecné vnimaji, Ze koureni je Skodlivé a ma zdsadni dopad na zdravi pacientd a neni méné
Skodlivé, nez uzivani navykovych latek. V otdzce bezprostiedniho ohrozeni je vSak vnimani
0 néco vice naklonéno k nazoru, Zze samotné koureni pacienty tolik neohrozuje, coz muze
vyvoldvat otdzku, zdali toto nastaveni neovlivni aktualni ochotu vénovat se tématu odvykani
koufeni béhem |écby jiné primdarni navykové latky. U tematiky koufit versus uZivat jiné
navykové latky se zcela zasadni ¢ast respondentd kloni k nazoru, Ze je lepsi kouftit, coz mlize
opét vyvolavat otazku, jakym zplsobem tento postoj ovliviiuje snahu pracovat s timto
tématem béhem IéCby jiné primarni zavislosti. Velmi podobné je to s vnimanim koureni
versus fungovani ve spolecnosti, coz témér dvé tretiny Ucastnikd vyzkumu nepovazuji za
zdsadni problém pro fungovani v redlném Zivoté, coz opét muze vyvoldvat otdzku, jakym

74



zplsobem tento postoj muizZe ovliviiovat praci s pacienty/klienty pfi odvykani koufeni.
V rdmci okruhu €. 1: Tabak je méné skodlivy, nez jiné ndvykové latky byl celkovy pramér
odpovédi 3.03, dle Likertovy Skaly v rozmezi odpovédi od 1 do 5, coz se blizi odpovédi nevim.
Vysledky by se mély bliZit prGméru 5 (silné nesouhlasim). Tento okruh otdzek prokazuje
ambivalentni postojli u respondentll mezi vnimanim dlouhodobé Skodlivosti versus
bezprostfednim ohrozenim, coz opét podporuje doporuéeni SAMHSA (2018), ve kterém je
doporucovano opakované a dlouhodobé vzdélavani v oblasti odvykani kouteni, nebot
proskolovani dokdze korigovat mylné predstavy o |é¢bé zavislosti na nikotinu.

V ramci vysledkd odpovédi na vyroky druhé domény lze hovofit o tom, Ze vétsi ¢ast
Ucastnikd vyzkumu souhlasi s tim, Ze odvykani koufeni patfi do [éCby jinych zavislosti a mélo
by se fesit v rdmci jiné primarni zavislosti a pacienti jsou v |é¢bé také proto, aby se vénovali
praci s timto tématem. Celkovy prlimér odpovédi u okruhu 2 se blizil priméru 4 (pfesné
3.62), tedy odpovédi nesouhlasim. Vysledky by se méli blizit priiméru 5 (silné nesouhlasim).

Vysledky otazek treti domény ukazaly, Ze se Ucastnici vyzkumu ve vétsi mire priklanéli
k ndzoru, Ze cigarety pomahaji pacientlim prekondvat kazdodenni stres, neni fér jim cigarety
brat a prestat uzivat vSechny navykové latky najednou by bylo pro pacienty ndroc¢né, coz se
odrdzZelo i v samotnych semistrukturovanych rozhovorech kvalitativni ¢asti studie. Naopak
v otdzce, zdali odvykdni kouteni ovliviuje |éébu primarni zdvislosti, se vétsi c¢ast
respondentl priklanéla k nazoru, Ze tomu tak neni. Celkové vysledky okruhu €. 3: Lécba
odpovédi dle Likertovy skaly, a to 2.85, coz se blizi odpovédi nevim. Vysledky by se mély
blizit prGméru 5 (silné nesouhlasim).

Celkové dotaznik ukazal, Ze postoje a nazory respondentl k odvykani koureni jsou
ambivalentni. U&astnici vyzkumu si uvédomovali, e koufeni vainé $kodi lidskému zdravi,
mélo by se s touto tematikou pracovat, patfi do [éCby jiné primarni zavislosti, ale presto je
koufeni mnohem pfijatelnéjsi nez uzivani jinych navykovych latek a pacienty bezprostfedné
neohroZuje a pomaha jim zvladat i tak tézkou situaci béhem |écby jiné primarni zavislosti.

V kvalitativni ¢asti studie byly provedeny semistrukturované rozhovory s vybranymi
zastupci personalu instituce, ktefi se ucastnili také kvantitativni ¢asti studie.

V odpovédich u otazky Cislo jedna se opakované objevovala stejnd témata zamérena
na implementaci a integraci idealniho modelu Ié€by zavislosti na nikotinu, problematiku
motivace samotnych pracovnikd k odvykani koureni a principu dobrovolnosti odvykat
koureni jak na strané pacientl, tak zaméstnancd. Rozhovory ve vétsi mire zrcadlily nazor
Kralikové (2013a, p. 63), Ze ,nekuractvi persondlu je zdkladnim predpokladem pro
dlvéryhodnou lécbu zavislosti na tabaku“. Z vysledk( otazky Cislo dvé bylo zietelné, Ze
vétSina respondentld nevnimd odvykdani koureni jako zakladni princip prace béhem lécby
jiné primarni zavislosti. Tématika byla popisovéna jako okrajova, coZ nepodpofilo vysledky
dotaznikového Setreni, ve kterém ucastnici vyzkumu hodnotilo, Ze odvykani koureni patfi
do lécby jiné primarni zavislosti. V ramci vysledk( celého vyzkumu Ize hovofit o tom, Ze tato
problematika skutecné do 1é¢by patfi, ale je marginalizovana. U treti otdzky byly odpovédi
celkové rozdéleny na dvé varianty. Cast respondent( zcela jednoznaéné uvedla, e Ize 1é¢it
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vice zavislosti najednou. Ctyfi G&astnici vyzkumu méli k otdzce ambivalentni postoje, kdy?
uvadéli, Ze by to snad slo, ale je to pfilis naro¢né. U otazky Cislo Ctyfi se respondenti zcela
jednoznacné stavéli k nazoru, Ze koufeni neovliviiuje pacienty ve vSech oblastech Zivota
jako jiné navykové latky. Koufeni je vnimano jako mensi zlo.

V kontextu vysledk( kvalitativni ¢asti vyzkumu musi autor konstatovat, Ze vysledky
mohly byt interpretovany hloubégji. Autor se snazil zaméfit na identifikaci nej¢astéji se
opakujicich odpovédi, coz mohlo celkovou interpretaci semistrukturovanych rozhovori
ochudit o hlubsi kontext.

V rdmci vybéru souboru pro semistrukturované rozhovory musi autor zminit téz
tematiku samovybéru a selekéni bias, kdy se do rozhovorl mohli zapojit pouze jedinci
s urCitym nazorem a ochotou tento nazor sdilet, coz mohlo ovlivnit vysledky a interpretaci
jednotlivych otazek.

V této Casti je dale nutné diskutovat roli vyzkumnika a zaméstnance instituce zaroven,
kdy se mohl dostat do stfetu zajm{. Tuto problematiku se autor snazil reSit za pomoci
dlouhodobé komunikace v souvislosti s provedenim tohoto vyzkumu, jak s uzsim vedenim,
tak se samotnymi zaméstnanci. Téma stretu roli dale autor konzultoval s vedoucim prace a
prizplsobil tomu také pouzité metody kontroly validity.

Do prabéhu vyzkumu dlouhodobé zasahovala striktni omezeni v souvislosti s epidemii
koronaviru SARS-CoV-2, coz cely vyzkum zasadné prodlouZilo a mohlo téz ovlivnit vysledky.
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11. Zaveér

Nazory a postoje respondentl k odvykani koureni Ize celkové hodnotit z vysledki
smiSené studie jako ambivalentni. Problematika odvykani koufeni v ramci jiné primarni
zavislosti neni vnimdana jako téma kontroverzni, ale téma, které neni jasné ukotvené. Je
povazovano za okrajové téma, kvuli kterému pacienti do IéCby nepfichazeji.

U&astnici vyzkumu vnimaji kouFeni jako $kodlivéjsi pfevainé v souvislosti s poskozenim
zdravi. Celkové je kouteni vnimano jako problematika, ktera pacienty zdsadné neovliviiuje
a nepacha tak zasadni Skody ve vSech oblastech Zivota, jako primarni navykova latka, kvali
které jsou v pobytové lécbé.

Respondenti vyzkumu ve velké mife souhlasili s tim, Ze odvykani koufeni patfi do 1écby
jinych zavislosti, mélo by se fesit v ramci jiné primarni zavislosti a pacienti jsou v 1é¢bé také
proto, aby se vénovali préci s timto tématem, avSak zaroven je tato tematika vnimana jako
marginalni.

Z vysledk(l vyzkumu bylo zifejmé, Ze respondenti nevnimaji zafazeni odvykani koureni
do |é¢by primarni zavislosti jako negativum pro nasledné vysledky |écby, avsak ve vétsi mire
podporovali ndzor, Ze pacientlim koufeni pomaha zvladat uz tak tézkou situaci a radéji by
jim koureni nebrali.

Celkové vyzkum ukazal, Ze ve vybrané instituci neni téma odvykani koufeni na strané
zaméstnancl tabuizovanym tématem a proaktivné se s nim pracuje, coz nabizi velké
moznosti v budoucnosti implementovat a integrovat jednotny program odvykani koufeni na
vSechna oddéleni. Mezi zdsadni meze patfi ambivalentni nazory a postoje respondent(
k tomuto tématu.

Ve vybrané instituci tato studie napomohla k otevieni diskuse nad tématem, jakym
zpUsobem implementovat a integrovat program odvykani kouteni vramci |écby jiné
primarni zavislosti.
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Prilohy:
Priloha ¢.1

Prtivodni dopis

Véc: Zadost o moinost realizace vyzkumu za Géelem dokonéeni diplomové prace
v ramci studia adiktologie na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy

Vaiena pani ....ccccceeeneee ,

rdd bych Vas timto pozadal o moznost realizovat vyzkum na ................... za Ucelem dokonceni
diplomové prace v rdmci studia adiktologie na 1. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy. Prace
nese nazev: MoZnosti a meze poradenstvi a lécby odvykani koufeni u pacientli ve

stfrednédobé ustavni Iécbé zavislosti na alkoholu.

Zakladnim cilem je zmapovat postoje a ndazory pracovnikll/pracovnic na
VSECh e, v otazce odvykdni koureni béhem Ustavniho pobytu u lécicich se
pacientl/pacientek. Pro prvni ¢ast vyzkumu bude vyuZit standardizovany dotaznik
(upraveny pro potreby diplomové prace, zdroj dotazniku z Hunt J., J., Cupertino, A., P,
Gajewski, B., J. et al., Staff commitment to providing tobacco dependence in drug treatment:
Reliability, validity, and results of a national survey. Psychol Addict Behav 2014; 28(2): 389—
395.): Skala postoji k 1é¢bé zavislosti na tabaku pro personal zabyvajici se primarné
lIécbou jiné zavislosti. Pro vyplnéni tohoto dotazniku bych rad vyuZil metody totalniho
vybéru, tedy dotaznik by vyplnili vSichni pracovnici ............... , ktefi jsou v pfimém kontaktu
s pacienty/pacientkami, budou-li ochotni. V dalsi ¢asti vyzkumu bych rad s vybranymi
pracovniky/pracovnicemi ......... vedl semistrukturované rozhovory, které budou

podbarvovat ziskana statisticka data.

Ucast viech participantd ve studii bude dobrovolna. Pfed zahajenim studie budou vsichni
respondenti informovani o cilech tohoto vyzkumu a zapojeni do vyzkumu bude vazano
informovanym souhlasem, ktery bude pfilozen k zdkladnim informacim tykajicim se
samotného vyzkumu. Soucdsti bude i dotaznik, ktery je po podepsani informovaného
souhlasu mozno vyplnit a odevzdat. Vyplnéni dotazniku zabere nékolik minut. Béhem

vyzkumu muZe kdokoli pozadat o ukonceni spoluprace na vyzkumu.
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Dotaznik bude anonymni, ve smyslu neudani jména, nazvu pracovisté, avsak bude nutno
zadat pozici v ramci zafizeni, pohlavi. Nazev instituce, pracovist, ve kterych probihala studie,
nebude v Zaddnych vystupech studie uveden.

V ptipadé jakychkoli dotaz(, které se mohou tykat tohoto vyzkumu, se mUZete obratit na
jejiho tesitele (e-mail: jktlbcolmik@seznam.cz, tel.: 736 413 172) nebo na jeho odborného
vedouciho, Mgr. Adama Kulhanka Ph.D. (Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, Apolindarska 4,
128 00 Praha 2, email: adam.kulhanek@Ifl.cuni.cz, tel.: 224 968 273). Na odborného
vedouciho se mlZete obracet i s pripadnymi stiznostmi nebo pfipominkami ohledné

vyzkumu.

Pfedem Vam dékuji za posouzeni této zadosti.

S pozdravem,

Jan Krej¢i
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Priloha ¢.2

Informovany souhlas, zakladni informace o studii

Studie ,MoZnosti a meze poradenstvi a lécby odvykani koufeni u pacientl/pacientek ve

stfrednédobé ustavni |écbé zavislosti na alkoholu”

Informace pro respondenty a informovany souhlas s vyplnénim dotazniku a naslednym
moznym zapojenim do polostrukturovanych individualnich rozhovor(i v ramci zpracovani

diplomové prace:

MOZNOSTI A MEZE PORADENSTVi A LECBY ODVYKANi KOURENI{ U PACIENTU/TEK VE
STREDNEDOBE USTAVNI LECBE ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

VazZené kolegyné, vazeni kolegové,

dovoluji si Vas oslovit s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery mapuje postoje k lécbé
zavislosti na tabaku u pracovnik(/nic, jenz se zabyvaji primarné lé¢bou jinych zavislosti. Dale
si Vas dovoluji pozddat o moZnost zapojeni do ndslednych individudlnich
polostrukturovanych rozhovor( s vybranymi pracovniky/cemi, které budou prohlubovat
data ziskana z dotaznik(. Tento vyzkum realizuji v rdmci studia adiktologie na 1. lékarské
fakulté Univerzity Karlovy pro dokonéeni diplomové prace.

Cilem tohoto vyzkumu neni hodnoceni kvality prace pfi odvykani koufeni, nybrz mapovani
postojl, ndzorl na odvykdani koureni v ramci sttednédobého ustavniho pobytu pohledem
samotnych pracovnikd/nic. Vysledky by mohly prispét k posileni |éCby zavislosti na tabaku
na vasem pracovisti a ke zvySeni kvality téchto intervenci.

V prvni ¢asti vyzkumu je vyplnovan dotaznik, ktery je rozdélen do dvou casti. Prvni ¢ast
obsahuje Ctyfi otazky. Prvni dvé otazky jsou sociodemografické (pohlavi, pracovni zarazeni).
Treti otazka se zaméruje na absolvovani vzdélavani v oblasti odvykani koureni. Posledni
otazka mapuje zkuSenosti s kourenim u samotnych respondentl studie. Druha c¢ast
dotazniku obsahuje celkem tfindct otazek, které se specificky zamérfuji na postoje

k odvykani koureni u pracovnik(, ktefi se zabyvaji primarné |é€bou jiné primarni zavislosti.
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Dotaznik bude anonymni, ve smyslu neudani jména, nazvu pracovisté, avsak bude nutno
zadat pozici v ramci zafizeni, pohlavi. Nazev instituce, pracovist, ve kterych probihala studie,
nebude v zadnych vystupech studie uveden. Po vyplnéni a odevzdani budou dotazniky
zpracovany pro Ucely diplomové prace. Béhem celého procesu budou dotazniky peclivé
uschovany v zamykatelné skfirice, ke které nebude mit pfistup nikdo mimo mé (fesitele
studie). V druhé casti studie budou probihat polostrukturované rozhovory. Jednotlivé
vybrané respondenty budu kontaktovat telefonicky na jejich oddéleni. Rozhovor bude
nahravdn na prenosné zatizeni. VeSkeré rozhovory budou ulozeny v jedné sloZce, kterd bude
chranéna heslem. Informace ziskané z dotaznik, rozhovor(i budou pouZity pouze pro ucely
mé diplomové prace.

Béhem vyzkumu muze kdokoli pozadat o ukonceni spoluprace na vyzkumu, aniz by mu to

zpUsobilo jakoukoliv Gjmu.

Prohlaseni uéastnika/ce vyzkumné studie

Chapu a rozumim vySe poskytnutym informacim tykajicich se podminek zapojeni do

vyzkumu.

Souhlasim s:

1/ Gcasti ve vyzkumné studii,
2/ vyplnénim standardizovaného dotazniku,
3/ moznym zapojenim do individualniho polostrukturovaného rozhovoru,

4/ vyuzitim ziskanych dat v anonymizované podobé pro potieby této vyzkumné prace.

Do vyzkumné studie se zapojuji dobrovolné. V pribéhu vyzkumné studie mohu kdykoli bez
udani diivodll od zapojeni do studie odstoupit bez jakychkoli disledk(l. Veskeré informace,
které v ramci vyzkumné studie sdélim, budou podléhat anonymité. Nikdo nebude jmenovan.
Pro potreby prace nebude jmenovana ani instituce, ve které vyzkum probéhl. S udaji bude
nakladano podle zdkona 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaja.

Pro ziskani dalSich podrobnosti o vyzkumné studii se mlzZete obratit na vedouciho
diplomové prace Mgr. Adama Kulhanka Ph.D. na e-mail adam.kulhanek@If1.cuni.cz nebo

na autora prace Bc. Jana Krej¢iho na e-mail jktlbcolmik@seznam.cz. Diplomova prace bude
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po jejim pfijeti volné dostupnd na strankdch 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy,

https://is.cuni.cz.

V dne 2020

Podpis ucastnika vyzkumu
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Pfiloha ¢.3

Vyzkumny dotaznik

Dotaznik:
Skala postoju k 16¢bé zavislosti na tabaku pro personal zabyvajici se
primarneé lécbou jinych zavislosti

Tento dotaznik je rozdélen do dvou ¢&asti. V Gvodni Casti (A) jsou celkem Ctyfi otdzky
zamérené na sociodemografické charakteristiky, absolvovani odborného nebo jiného
vzdélavani v oblasti odvykani koufeni a Vase osobni zkusenosti s koufenim. U kazdé otazky
Ize zaSkrtnout (vylernit) pouze jednu odpovéd. Pouze u otdzky zamérené na absolvovani
odborného nebo jiného vzdélavani je mozno zaskrtnout (vycernit) vice odpovédi.

V druhé ¢asti dotazniku (B) je celkem 13 otazek, které mapuji postoje k odvykani koureni u
pracovnik(, ktefi se zaméruji na Ié¢bu jiné primarni zavislosti (Hunt, Cupertino, Gajewski et
al., 2014). U kazdé otazky lze zaskrtnou (vylernit) pouze jednu odpovéd, kterd nejvice

odpovida Vasemu postoji.

A/ Zdkladni udaje tykajici se respondentky/a

Pohlavi:

1O muz

() zena

Pracovni zarazeni:

1O lékarka/lékaf

2 (O zdravotni sestra/zdravotni bratr

3 (O psycholozka/psycholog

2 (O socialni pracovnice/socidlni pracovnik
s () adiktolozka/adiktolog

¢ () odetfovatelka/o3etfovatel
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7 (O jiné zafazeni, prosim, vypiste:

Absolvovali jste béhem své praxe odborné nebo jiné vzdélavani v oblasti odvykani
koureni?

1O ano, certifikovany kurz

2 (O ano, jednorazovy seminafr

3 (O ano, pfednasky v rdmci studia

2 () ne, zadné vzdélavani v odvykani koufeni jsem neabsolvoval/a

s () jiné, prosim, vypiste:

Vyberte, prosim, do které z nasledujicich kategorii byste se zafadil/a:
1O pravidelny kufdk (koufi nejméné jednu cigaretu denné)

» O pilezitostny kufdk (koufi méné nez jednu cigaretu denné)

3 (O byvaly kufak (aktudlné nekoufi, béhem Zivota vykoufil vice nez 100 cigaret)

2 (O nekufak (nikdy nevykoufil 100 a vice cigaret)

B/ Skdla postojii k 16¢bé zdvislosti na tabdku (*Hunt, Cupertino, Gajewski et al.,
2014)

U nasledujicich otazek zaskrtnéte jednu odpovéd, ktera nejvice odpovidd Vasemu postoji.

1/ Tabak poskozuje zdravi méné nei jiné navykové latky:

1O ZO 3O 4O 5O

silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim

2/ Koufeni neovliviiuje nase pacienty tak bezprostiedné jako jiné navykové latky:

1O ZO SO 4O SO

silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim
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3/ Zavislost na tabaku ptisobi nasim pacientdim jen malé problémy, pokud vibec
néjaké:

10 20O 1@, 10) sO

silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim

4/ Pro nase pacienty je lepsi koufit tabak nezZ uzivat jiné drogy:

1O ZO BO 4O SO

silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim

5/ Zavislost na tabaku neovliviiuje schopnost nasich pacientli fungovat ve
spolec¢nosti:

10O 10, 1@, 10) sO

silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim

6/ Lécba zavislosti na tabaku neni soucasti programu léCby jinych zavislosti:

1O ZO 30 4O SO

silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim

7/ Neméli bychom lécit zavislost na tabaku, protoZe proto zde nasi pacienti

nejsou:
10 1@ 1@ +O 5O
silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim

8/ Zavislost na tabaku bychom neméli léCit zaroven s jinymi zavislostmi:

10O 1@ 1@ 10) sO

silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim

9/ Odvykani koureni by zhorsilo uzkosti a deprese nasich pacienta:

1O ZO 3O 4O 5O

silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim

10/ Koufeni pomaha nasim pacientim prekonavat kazdodenni stres:

1O ZO BO 4O SO

silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim
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11/ Lécba zavislosti na tabaku by zpomalila zotavovani nasich pacienta:

1O ZO BO 4O SO

silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim

12/ Neni fér brat pacientim tabak:

10 20O 1@, 10) sO

silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim

13/ Prestat uZivat vSechny drogy najednou by pro nase pacienty bylo pFilis
narocné:
1 O 2 O 3 O 4 O 5 O

silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

*Hunt, J., J., Cupertino, A., P, Gajewski, B., J., Jiang, Y., Ronzani, T., M., Richter, K., P. (2014).
Staff commitment to providing tobacco dependence in drug treatment: Reliability, validity,
and results of national survey. Psychol Addict Behav. 2014 Jun; 28(2): 389—-395. Published
online 2013 Oct 14. doi: 10.1037/a0034389.
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Priloha ¢. 4

Fagestromlv test nikotinové zavislosti pro dospélé

Odpovézte na nasledujici otazky a spocitejte si body uvedené v zavorce. Cim vy3si bodové
skore, tim zavainéjsi je Vase zavislost.

1) Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

= do 5 minut (3 body)

= za 6-30 minut (2 body)

= za 31-60 minut (1 bod)

= po 60 minutach (0 bodu)

2) Je pro vas obtizné nekourit tam, kde je koufeni zakazano?
= ano (1 bod)
= ne (0 bodu)

3) Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
= prvni rano (1 bod)
= kterékoli jiné (0 bodu)

4) Kolik cigaret denné koufite?
*= 0-10 (0 bodu)

= 11-20 (1 bod)

= 21-30 (2 body)

= 31 avice (3 body)

5) Kourite vic béhem dopoledne?
= ano (1 bod)
* ne (0 bodu)

6) Kourite i béhem nemoci, kdyz musite lezet v posteli?
= ano (1 bod)
*= ne (0 bodu)

Vysledek testu:

Velmi nizka nebo Zadna zavislost (0 — 2 body) - Vase zavislost na nikotinu je bud Zadna
nebo velmi nizka. Abstinencni priznaky jsou zatim velmi slabé a vyskytuji se zfidka. K
odvykani koureni nepotiebujete Zzddnou pomoc ani ndhradni nikotinovou |é¢bu. Prestarite
kouftit, dokud se vasSe zavislost nezvysi.

Nizka zavislost (3 — 4 body) - Vase zavislost na nikotinu je stale jeSté pomérné nizka, avsak
zacinate jiz Celit nékterym abstinenénim priznakiim. Tento stupen zavislosti je hrani¢ni pro
relativni snadnost odvykani. Za¢néte tedy odvykat, nebot pozdéji to jiz bude jen tézsi.
Prozatim byste méli vystacit se slabou nahradni nikotinovou lécbou.

Stfedni zavislost (5 bodi) - Jste zavisli na nikotinu. BéZzné se u vas objevuji abstinencni
pfiznaky. Za¢néte ihned s odvykaci kdrou, nebot na tomto stupni jiz realné hrozi vznik
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zdravotnich problému zplsobenych koufenim. Pro odvykani vam poslouzi silnéjsi nahradni
nikotinova lécba.

Vysoka zavislost (6 — 7 bod(i) — Vase zavislost na nikotinu je vysoka. Koureni prestavate mit
pod vlastni kontrolou. Kromé c¢astych abstinencnich pfiznakll mate vysoké riziko vzniku
onemocnéni souvisejicich s koufenim. Pravdépodobnost Uspésného odvykani je bohuzel
pomeérné nizkd. Budete k nému s nejvyssi pravdépodobnosti potfebovat silnou nahradni
nikotinovou Ié¢bu a odbornou pomoc.

Velmi vysoka zavislost (8 — 10 bodi) — Jste velmi vysoce zavisli na nikotinu. Nad koufenim
nemate kontrolu, ono ma pod kontrolou Vés. Celite velmi vysokému riziku vzniku
onemocnéni souvisejicich s koufenim. Pravdépodobnost Uspésného odvykani je velmi nizka,
nebot mate nepfrijemné abstinenéni pfiznaky. Hrozi Vam Uzkosti, deprese a sklony k
alkoholu. K odvykani proto potrebujete nejsilnéjsi nikotinovou |é¢bu a odbornou pomoc.
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