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Abstrakt

Vychodiska: Uzivani tabdku v CR je velice rozsifené, prevalence koufeni u pacienti
adiktologickych sluzeb je mnohem vyssi nez v bézné populaci. Koufeni tabaku je jednou
z hlavnich p¥i¢in nemocnosti v CR. Uzivéni a zavislost na tabaku je mezi adiktologickymi
pacienty stdle vnimanda jako minoritni problém. I proto byl v roce 2019 zaveden pilotni

nekuracky provoz na detoxifikacnim oddéleni Kliniky adiktologie.

Cile: Primarnim cilem prace bylo zhodnotit pilotni provoz nekutfdckého detoxifika¢niho
oddéleni Kliniky adiktologie mezi hospitalizovanymi pacienty. Sekundarnim cilem bylo
zjistit charakteristiky pacientt (kurédkd) hospitalizovanych na detoxifikacnim odd¢€leni

a prub¢h nekoufeni.

Metodika: Pro vyzkum byla pouzita kvantitativni dotaznikova studie. Vyzkum probihal
v obdobi od prosince 2019 az do prosince 2020 na detoxifika¢nim oddéleni Kliniky
adiktologie. Respondenti byli vybirani kriteridlnim zdmérnym vybérem. Data byla sbirdna
pomoci tiSténych standardizovanych dotaznikli. Sesbiranad data byla transkribovana do

tabulkového editoru MS Excel a byla provedena statisticka analyza.

Vysledky: Z vysledkd vyplyva, Ze primérna mira zévislosti respondentli dle FTND
dosahuje stfedni zavislosti (5,67). Respondenti Castéji a ve vEétsi mife prozivali béhem
odvykani koutfeni emoc¢ni odvykaci symptomy oproti fyzickym odvykacim ptiznakt. Touha
koufit, neboli craving, byla respondenty hodnocena jako nejvice intenzivni odvykaci
pfiznaki nez na zaCatku hospitalizace na detoxifikaénim oddéleni. Zeny v pribéhu
hospitalizace uvadély znateln€jsi zmirnéni abstinenénich ptiznakd nez muzi. Respondenti
s zadnou nebo mirnou zavislosti dosahovali velmi mirného zmirnéni abstinen¢nich ptiznakd,
naopak respondenti se stfedni zavislosti méli az ctytikrat vétsi pokles abstinen¢nich ptiznaka
mezi 1. a 2. vinou oproti prvni skuping. Zeny se silnou zavislosti méli znatelné snizeni
abstinenc¢nich ptiznakli mezi 1. a 2. vlnou. MuZi se silnou zavislosti pocitovali v 2. vIiné

mirnég siln€jsi abstinenéni pfiznaky nez v 1. viné.

Zavér: Vysledky studie ukazuji, Ze respondenti vykazuji sttedni miru zavislosti na nikotinu.

Respondenti v priibéhu odvykani pocituji nizké abstinencni pifiznaky a postupem



hospitalizace dochézi k jejich snizovani. Princip nekuiackého detoxifikacniho oddéleni na

Klinice adiktologie mtize slouzit jako inspirace pro dalsi adiktologické zatizeni.

Klicova slova: Detoxifikace — Odvykani koufeni — Koufeni tabdku — Zavislost na tabaku —

Ustavni 1é¢ba



Abstract

Background: The use of Tobacco is very common among the population of the Czech
Republic. It seems, that among patients in addictology treatment, smoking tobacco is more
frequent than in the rest of the Czech population. The use of Tobacco and its dependency
are still not taken so seriously as other addictions. Therefore in 2019 a pilot operation was

implemented of a smoke-free detoxification unit at the Department of Addictology.

Objectives: The primary aim of this work was to assess pilot implementation of smoke-free
detoxification unit at the Department of Addictology. The second aim was to find out
smoking characteristics of patients (smokers) hospitalized and progress of patients’ smoking

cessation in detoxification unit.

Methods: For the research a quantitative questionnaire method was used. The research was
running from December 2019 to December 2020 at detoxification unit at the Department of
Addictology. Responders were chosen by criterion intentional selection. For the research,
printed standardized questionaries were used. Data was transcribed to spreadsheet program

MS Excel for statistical analysis.

Results: Research shows that most of the respondents are suffering from medium category
of nicotine addiction according to FTND (5,67). Most common withdrawal symptoms
among respondents are emotional symptoms unlike physical symptoms. Craving for
cigarettes was the most intensely experienced symptom. Respondents had less intense
withdrawal symptoms at the end of hospitalization compared to beginning. Women had
bigger decrease of withdrawal symptoms during hospitalization than men. Respondents with
none or slight tobacco dependence had a very mild decrease of withdrawal symptoms. By
contrast respondents with medium tobacco addiction had four times larger decrease during
hospitalization. Women with severe tobacco dependence had significant decrease of
withdrawal symptoms during hospitalization. Compared to that with severe tobacco

dependence had increase of withdrawal symptoms during hospitalization.

Conclusion: Research revealed, that respondents have mostly medium tobacco dependence
according to FTND. Withdrawal symptoms among respondents are low and during

hospitalization they even decrease. Pilot implementation of a Smoke-free Detoxification unit



at the Department of Addictology could be used as inspiration for another addictology

residential treatment.

Key words: Detoxification — Smoking cessation — Tobacco smoking — Tobacco dependence

— Residential treatment
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Seznam zkratek

CR — Ceska republika

ENDS — Electronic nicotine delivery systems

FTND — Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (Fagerstromtiv test nikotinové zavislosti)
CHOPN - Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

MKN — Mezinéarodni klasifikace nemoci

MNWS — Minnesota Tobacco Withdrawal Scale (Minnesotska $kala abstinenc¢nich
ptiznaki)

NTN — Néhradni terapie nikotinem

SZU — Statni zdravotni stav

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



Uvod

Koufeni tabaku je celospoleensky problém prochézejici vSemi socidlnimi vrstvami
spolecnosti. V poslednich letech miizeme pozorovat zménu trendu v uzivani tabaku.
Z klasickych spalovacich cigaret se pfechdzi na elektronické cigarety ¢i zahiivany tabak
s niz$i rizikovosti. Kroky protidrogové politiky se snazi zamezit velkému uzivani tabaku
zvySovanim ceny cigaret, zavedenim odrazujiciho a varujiciho obalu krabicky cigaret nebo
zakazem koufeni ve vetfejnych prostorach. Zda se ale, Ze v adiktologickych sluzbach se takto
rychly posun nekond. Stale je tabak vniman odli$né€ nez jiné navykové latky a jeho uzivani
je tolerovéano. Koufeni tabdku je stdle vnimano jako mensi ohrozeni pacienta nez alkohol
a nealkoholové navykové latky. Vyzkumy vsak ukazuji, Ze uzivani tabaku u adiktologickych
pacientl je Castéj$i nez u normalni populace a pfinasi uzivateli stejna nebo 1 vétsi rizika nez
ostatni navykové latky (Gulliver, 2006). I v navaznosti na vySe uvedené byl v ramci
pilotniho projektu zaveden plné nekutacky rezim na detoxikacnim oddéleni Kliniky
adiktologie. Bakaldiskd prace na téma ,,Zhodnoceni pilotniho nekuiackého provozu na
detoxifikacnim odd¢leni Kliniky adiktologie: dotaznikovy vyzkum mezi pacienty* ma za
ukol zminény provoz zhodnotit a vznést doporuceni k dalsi aplikaci €1 postupu souvisejiciho
s omezenim tabdku v adiktologickych sluzbach. Cilem prace je mimo jiné zodpoveédét
vyzkumné otazky, které se dotazuji na miru zavislosti na nikotinu u pacientl, nejcastéjsi
abstinen¢ni pfiznaky spojené s odvykanim koufeni mezi pacienty, rozdil v pocitovani
abstinen¢nich ptiznakl u pacientll na zacatku a na konci hospitalizace a v neposledni fadé
rozdily pocit'ovani abstinen¢nich piiznakl v disledku koufeni mezi Zenami a muzi.

Teoretické ¢ast popisuje odborné informace ohledné uzivani a zavislosti na tabaku.
Zminuje rizné moznosti odvykani a 1écby zavislosti na tabaku zahrnujici farmakologickou
1 psychobehavioralni 1écbu. Praktickd cast je zalozena predevSim na kvantitativnim
vyzkumu realizovaného formou dotaznikového Setieni s pacienty detoxifikacniho oddéleni
Kliniky adiktologie. V této Casti je predstavena metodika, prubéh a vysledky vyzkumu.

Zavérem jsou pak vysledky uvedeny do SirSiho kontextualniho ramce.
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Teoreticka cast

1 Uzivani tabaku

Prvni kapitola se vénuje problematice uzivani tabaku. Tabak je v Ceské republice
velmi rozsifena navykova latka a jeji uZivani je ¢asto bagatelizovano. Podle SZU se tendence
uzivani tabaku v CR oproti pfedchozim letim snizuje. Z celkového poétu obyvatel v CR je
nyni 24,9 % dospélych kuidki tabaku a z toho 18,1 % osob uziva tabdk denné (Mravcik et
al., 2020).

1.1 Formy uzivani

Nejcastéjsi formou uzivani tabaku je koufeni. Konkrétné 19,2 % kutrdk dava
prednost klasickym cigaretdm. Primarn¢ jiné tabakové vyrobky kouii 5,8 % muzl kuiaka
a 1 % kutacek (Csémy et al., 2020). Vdechovanim tabdkového koufe se nikotin dostava do
krve mnohem rychleji nez pii jinych formach uzivani tabaku. Definice kufactvi se odviji od
poctu vykoutenych cigaret za zivot. Za nekutfdka oznacujeme Clovéka, ktery nikdy nekoufil
nebo vykoufil méné jak 100 cigaret za zivot. Byvaly kutdk je ten, ktery béhem Zivota
vykoufil 100 a vice cigaret, ale nyni jiz nekoufi. Ptilezitostny kufdk je oznaceni pro ¢loveka,
jez nekouii cigarety denné. Pravidelného (denniho) kutéka klasifikujeme tim, ze vykoufi
minimaln¢ jednu cigaretu denné (Kralikova, 2008).

Tabédkovych vyrobki ur¢enych ke kouteni mizeme najit velké mnozstvi, neznamé;jsi
a nejrozsirengjsi formou jsou cigarety. Mezi dalsi vyrobky patii doutniky, dymky, vodni
dymky, elektronické cigarety a dalsi, které¢ najdeme rozepsané nize (Kralikova in Kalina et

al., 2015).

Cigareta

Klasické cigarety obsahuji nafezany nebo jinak upraveny tabak, ve kterém
nalezneme az 700 tisic aditiv. Je prokazano, ze nékteré piidané latky v tabdkovém kouti jsou
nebezpecné a mohou zplisobovat rakovinu (Kralikova in Kalina et al., 2015). Aditiva se do
cigaret ptridavaji pro rychlejsi a sinéjsi vstiebavani nikotinu, pro typické cigaretové vinuti
koufte, prekryti nepiijemného zdpachu nebo inhibici drazdéni dychacich cest. Jedna cigareta
obsahuje 1-3 mg nikotinu, v otdzce jeho vstiebavani vSak zalezi na tom, jak rychle a hluboce
kutak kout potahuje. Na trhu se nachazi nepieberné mnozstvi znacek prodavajicich cigarety.

V obchodech mlizeme vidét i cigarety s ptichuti, naptiklad mentolové cigarety, které jsou

v CR jiz zakazané (Kralikova et al., 2013).
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Obrazek 1 Strojoveé balena cigareta

B

i

Zdroj: Wikipedia, 2021

Doutnik

Doutnik je vyrdbén ze suSeného a fermentovaného tabiku, ktery je svinut do
tabakového listu (Vavrinéikova, 2012). Oproti cigaretam obsahuje kouf z doutnikli vice
toxickych latek. Stejné jako u cigaret jsou ale ptidané latky v doutniku kancerogenni. Kouf
z doutnikl neni potfeba vdechovat do plic z divodu jiného pH neZ maji cigarety, 1 tak ale
nékteti kufaci kout do plic $patné potahuji. V malych doutnicich je v rozmezi 1,3 — 2,5 mg
tabaku, v klasickych doutnicich mize byt az 17 mg tabdku. V porovnani s cigaretami
nedochazi k tak rychlému peaku nikotinu, hlavné z divodu vstfebavani primarné ptes stni

dutinu (Kralikova et al., 2013).
Obrazek 2 Doutnik

Zdroj: 3F Prague s.r.o., 2021

Dymka
Klasickd dymka je néstroj vyrobeny ze dfeva nebo jiného materidlu, jehoz hlavicka

se naplnuje tabdkem a kouf se vtahuje ndustkem (Vavrincikova, 2012).

13



Obrazek 3 Dymka

Zdroj: Gairaca s.r.o., 2021

Vodni dymka

V ptipadé filtrovani pfes vodu mluvime o vodni dymce, kde se kouf pfes vodu
ochlazuje (Kralikova et al., 2013). Vodni dymka byva ¢asto myln¢ povazovana za mén¢
rizikovou nez klasicka cigarety, ale toxicita koufe je skoro totoznad. Chladnéjsi kout
umoznuje kutdkovi potahovat vétsi objem kouie do plic nez u vyrobkili na bazi spalovani,
tak dochézi k vét§imu vstfebavani nikotinu. Negativni vliv na organismus mé i vdechovani
zplodin, které jsou produkovany pii spalovani uhliku. Kvili hoteni uhliku za nizké teploty
je kouf navic velmi koncentrovany (Kralikova in Kalina et al., 2015). Do vodni dymky se
vklada silny ¢i slaby tabdk s riznymi pfichutémi, které mohou byt velmi atraktivni pro
adolescenty. Tabak do dymky vétSinou obsahuje 2 — 4 % nikotinu. V pfipad¢ sdileni jedné
vodni dymky s jinymi osobami hrozi uzivatelim riziko pfenaseni infekci.

Vodni dymka se sklada z hlavy, téla a sklenéné nadoby. Do hlavy se umist'uje vlhky
tabdk, pfikryva se kovovou korunkou nebo alobalem a na vrsek se pokladéa zapaleny uhlik.
Kovové télo méd otvory pro pfipojeni jedné ¢i vice hadicek, kterymi se kouf inhaluje.
K udrZeni hoteni tabaku je poté potieba intenzivniho vdechovani koute. Posledni ¢asti je
sklenénéd nadoba, ktera se plni vodou nebo v nékterych ptipadech vSak i jinou tekutinou (pf.

mléko, alkohol) (Kralikova et al., 2013).
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Obrazek 4 Vodni dymka

Zdroj: Shishastyle.cz, 2021

Elektronické cigarety

Elektronické cigarety, neboli e-cigarety patfi mezi skupinu ENDS - Electronic
Nicotine Delivery Systems (Kralikova et al., 2013). Elektronickd cigareta funguje na
principu vaporizace (neboli odparovani), a to zahfivanim k tomu urcené tekutiny (e-liquidu)
pomoci topného télesa. Do plic uzivatel neinhaluje koui ze spalovani ale aerosol. Aerosol
obsahuje méné toxickych latek nez cigarety, oproti nim nejsou latky v aerosolu
kancerogenni, i pfes to se neda hovofit o tplné absenci negativnich t¢inkd. E-liquidy, naplné
do elektronické cigarety, obsahuji propylenglykol, glycerin, aromata, vodu a nikotin.
K dostéani jsou i nenikotinové formy. Dalsi latky nalezené v naplnich jsou aldehydy, stopové
prvky, t€kavé organické slouceniny, fenoly, polycyklické aromatické uhlovodiky a tézké
kovy, které mohou ovlivilovat tvorbu koufe nebo chut' (Kulhanek & Baptisova, 2020).

E-liquidy se na trhu prodavaji s velkou skélou pfichuti. (Kulhanek & Gabrhelik, 2019).

Obrazek 5 Elektronicka cigareta

Zdroj: VapeCig, 2021
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Zahiivany tabak

Zahtivany tabak ma stejné jako elektronickd cigareta topné téleso, které zahiiva
specidlni tabakové napln€. Zminénd naplii obsahuje nasekané listy tabaku zvlhcené
propylenglykolem, glycerinem a vodou. Na trhu se daji sehnat napIné s riiznym sladkym
nebo ovocnym dochucenim. Z hlediska rizikovosti je zahfivany tabdk ménég rizikovy nez

klasické cigarety, ale Skodlivéjsi nez e-cigarety (Kulhanek & Gabrhelik, 2019).

Obrazek 6 Zahrivany tabak- IQOS

Zdroj: Philip Morris CR a.s., 2021

Bezdymy tabak (smokeless)

Nelze opomenout ani bezdymé formy tabaku, a to tabak Snupaci a oralni. Orélni
tabdk je k dostani ve dvou forméch bézny Zvykaci tabdk a moist snuff. Porcovany tabak
zndmy jako moist snuff, neboli Svédsky snus, se prodava ve formé sacku piipominajici
Cajovy pytlik, ktery se vklada do ust mezi tvar a dasen (Kralikova in Kalina et al., 2003).
onemocnéni, na kterd ma prokazatelny vliv koufeni klasickych cigaret. Kvilli uzivani pies
dutinu ustni hrozi riziko rakoviny, paradontdzy ¢i dalSich problému (Kralikova et al., 2013).
Bylo prokazéano, Ze uzivani snusu zvysuje riziko rakoviny Zaludku, jicnu, slinivky bfiSni a
konec¢niku. Uzivani této formy tabdku se mize podilet 1 na kardiovaskularnich onemocnéni
jako je zvySeni krevniho tlaku, infarkt myokardu nebo mozkova mrtvice (Vist et al., 2020).
Stupaci tabak se aplikuje vdechem do nosnich dutin. Tabdk ma vétsinou podobu jemné
drceného praskového tabadku, ktery mizZe byt rizné aromatizovany (Vavrinc¢ikova, 2012).

Zdravotni disledky koufeni a uzivani tabaku jsou podrobnéji rozepsany v nasledujici

kapitole.
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Obrazek 7 Moist snuff — porcovany tabdk

Zdroj: Wikipedia, 2021

Obrazek 8 Siupaci tabdk

Zdroj: Tabaky.com, 2021



1.2 Zdravotni dlsledky uzivani tabaku

Hlavni psychotropni slozkou tabaku je alkaloid nikotin, ktery zvySuje bd¢lost,
moznost soustfedéni a pamét (Kralikova in Kalina et al., 2015). Jak uz bylo uvedeno
v prechozi kapitole, nejvice rizikovou formou uzivani tabaku je kouteni (West, 2017). Mezi
kratkodobé ucinky uzivani tabaku, které pacient shledava jako nepiijemné, patii: zvySena
sekrece slin a zalude¢nich §t'av, zvySené poceni, zesileni peristaltiky tlustého stfeva, pokles
prokrveni perifernich cév, podrazdéni dychacich cest a dalsi. Pti predavkovani nikotinem se
muzZe objevit bledost, bolest hlavy, poceni, nevolnost nebo zvraceni (Kalina et al., 2015).

Uzivatelim nikotinu se zvySuje riziko kardiovaskularnich a rakovinovych
onemocnéni. Samotny nikotin vSak tyto problémy nezptisobuje, na ving jsou hlavné ptidané
latky v tabakovém kouti (West, 2017). Koufeni tabaku prokazateln€ zvysuje riziko velkého
poctu nemoci, které mohou byt fatalni. Dle WHO ma koufeni tabdku kaZdoro¢né za disledek
pfedcasné imrti ptiblizn€ 6 miliont lidi z celé populace. Vdechovani tabakového koute je
pfimo spojovano s rozvinutim kardiovaskularnich, respiracnich a nddorovych onemocnéni.
Mezi nejcastéjsi pri¢iny predcasného umrti kuiakt tabaku patii ischemicka choroba srdecni,
mrtvice, nadory plic a hornich cest dychacich nebo chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN). Kouteni tabdku zvySuje riziko ztraty zraku a sluchu, osteopordzy nebo
onemocnéni perifernich cév. Koufeni negativné ovlivituje plodnost, a to jak u muzi tak
u zen. Samotné koufeni v t¢hotenstvi je velice zdvazné, nebot’ mize zplisobit nedovyvinuti
plodu a zvySuje riziko samovolného potratu, novorozeneckého Umrti nebo vyvinuti
respiracnich onemocnéni u ditéte. Vystaveni se pasivnimu koufeni pfinasi zvySeni rizika
rakoviny, srdecnich chorob nebo respiratornich problémt (West, 2017). Dalsi zdravotni
rizika ukazuje nize obrazek ¢. 9.

Vétsina zdravotnich problémi souvisejicich s koufenim tabaku, pojmenovanych

vyse, se vyskytuje Castéji u starSich osob populace (Csémy et al., 2020).
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Obrazek 9 Zdravotni dusledky uzivani tabdku

1. EYES 11.LIVER
- Cataracts, blindness (macular degeneration) - Liver cancer
- Stinging, excessive tearing and blinking

12. MALE REPRODUCTION

2. BRAIN AND PSYCHE - Infertility (sperm deformity,
- Stroke (cerebrovascular accident) loss of motility, reduced number)
Addiction/withdrawal Impotence

- Altered brain chemistry
- Anxiety about tobacco’s health effects

- Prostate cancer death

13. FEMALE REPRODUCTION

- Cervical and ovarian cancer

- Premature ovarian failure, early menopause
- Reduced fertility

- Painful menstruation

3. HAIR
- Odor and discoloration

4. NOSE
Cancer of nasal cavities and
paranasal sinuses

- Chronic rhinosinusitis
Impaired sense of smell

14. URINARY SYSTEM
Bladder, kidney, and ureter cancer

15. HANDS
- Peripheral vascular disease,
poor circulation (cold fingers)

5. TEETH

- Periodontal disease (gum disease,
gingivitis, periodontitis)

- Loose teeth, tooth loss

- Root-surface caries, plaque
Discoloration and staining

16. SKIN
- Psoriasis
- Loss of skin tone, wrinkling,
6. MOUTH AND THROAT premature aging
- Cancers of lips, mouth, throat,

larynx and pharynx 17. SKELETAL SYSTEM

Sore throat - Osteoporosis
- Impaired sense of taste - Hip fracture
- Bad breath Susceptibility to back problems

- Bone marrow cancer
7. EARS - Rheumatoid arthritis

- Hearing loss
- Earinfection 18. WOUNDS AND SURGERY
- Impaired wound healing

- Poor post-surgical recovery
Burns from cigarettes and from
fires caused by cigarettes

8. LUNGS

- Lung, bronchus and tracheal cancer

- Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) and emphysema

- Chronic bronchitis

- Respiratory infection (influenza,
pneumonia, tuberculosis)

- Shortness of breath, asthma

- Chronic cough, excessive sputum production

19. LEGS AND FEET

- Peripheral vascular disease,
cold feet, leg pain and gangrene
- Deep vein thrombosis

20. CIRCULATORY SYSTEM

- Buerger’s disease (inflammation of
arteries, veins and nerves in the legs)
- Acute myeloid leukemia

9. HEART

- Coronary thrombosis (heart attack

- Atherosclerosis (damage and occlusion
of coronary vasculature)

10. CHEST & ABDOMEN IMMUNE SYSTEM

- Esophageal cancer - Impaired resistance to infection
Gastric, colon and pancreatic cancer Possible increased risk of allergic diseases
Abdominal aortic aneurysm

- Peptic ulcer (esophagus, stomach, OTHERS
upper portion of small intestine) - Diabetes

- Possible increased risk of breast cancer - Sudden death

Zdroj: Tobacco atlas, n.d.

1.3 Prevalence uzivani tabaku

Ptestoze byl jasn¢ prokazany negativni vliv koufeni na zdravi ¢lovéka, koufeni
tabaku je v CR velmi rozsitené. Koufeni tabaku je spolu s uzivanim alkoholu jednou
z hlavnich pfi¢in nemocnosti a umrtnosti v CR. Svym rozsahem dosahlo uZivani tabaku
oznaceni celosvétové pandemie (Csémy et al., 2020). Csémy (2020) uvadi, ze z celkového

poétu mrtvych v CR za rok 2019 je pfipisovano 20 % umrti jako disledek koufeni tabaku.

19



Dle udaji SZU zroku 2019, které byly ziskany reprezentativnim vyzkumem, je
soucasnych kuiaki celkem 24,9 % v populaci CR. Tii étvrtiny soucasnych kufakt uziva
tabdk denné. Z genderového pohledu je vice kufaktt muzi, konkrétné 29 % muza a 20 %
zen. Ze soucasnych kuraki ptilezitostné kouii 6,8 %, 8,2 % muzii a 5,5 % zen. Od roku 2018
doslo k mirnému poklesu kutaka, ktery ale miize byt zapti¢inény jen meziro¢nim kolisdnim
hodnot. Celkové se tendence v koufeni od roku 2012 snizuje, coz ukazuje nize obrazek ¢. 10

(Csémy et al., 2020).

Obrazek 10 Prevalence kuidctvi v CR v letech 2012 — 2019
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Zdroj: Csémy et al., 2020

Csémy (2020) uvadi, ze nejveétsi procento (61 %) kurdkd zacalo s pravidelnym
koufenim tabéku v rozmezi 15 — 19 let v€ku. Muzi zacinaji koufit dfive nez zeny. Vliv ma
také vek osob, s vy$§im vékem klesa pocet kutakl za¢inajicich pravidelné koufit. Alarmujici
je nizky ve€k zacatku pravidelného kouieni, 14 a méné let uvadi 6,7 % kutakl. Z hlediska
formy uzivani mizeme pozorovat, ze v ¢eské republice jsou nejvice uzivany cigarety. Jiné
vyrobky (dymka, vodni dymka, doutniky) zabiraji v celkovém souctu uzivanych forem
pouze pétinu (19, 2 %). VétSina kurdka dava prednost primyslové vyrabénym cigaretam,
pouze 14 % kutaku si cigarety bali samostatné. Z uvadéné pétiny respondentt uzivajicich
jiné tabakové vyrobky, respondenti koufi nejcastéji vodni dymky. A to predevsim nejmladsi

vekova skupiny 15 — 24 let (Csémy et al., 2020).
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Do roku 2017 byla nejvétsi skupina kutaka ve véku 15 — 24 let, od roku 2018 je vétsi
prevalence u osob 25 — 44 let. V roce 2019 dokonce mizeme vidét shodnou prevalenci
koufeni u skupiny osob 25 — 44 a 45 — 64 let (27,9 %). Lze tedy pozorovat, Ze kutacka
populace starne a pokracuje pokles koufeni u nejmladsi populace 15 — 24 let. Z dat vychazi,
ze neni patrny rozdil mezi uzivanim tabaku osob zijicich na vesnici a ve mésté. Zpozorovat

muzeme mirné snizeni procenta uzivani tabaku u respondentti s vysokoskolskym vzdélanim

oproti respondentiim s zadkladnim ¢i stfednim vzd€lanim (Csémy et al., 2020).
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2 Zavislost na tabaku

Kralikova (2015) popisuje zavislost jako chronické, recidivujici a letalni
onemocnéni. Zavislost a uzivani tabaku se tyka osob riizného véku, genderu ¢i socialnich
pomérd. Nenalézame zde tak jednu konkrétné vyhranénou skupinu pacientt, jak tomu je
napiiklad u jinych navykovych latek. Zavislost na tabdku je definovéna v Mezinarodni
klasifikaci nemoci v 10. revizi (MKN-10) pod kédy F17.0 — F17.9. F17 koduje poruchy
dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabaku. Specifikujici ¢isla popisuji dovétek:
Skodlivé pouziti (F17.1), syndrom zavislosti (F17.2), odvykaci stav (F17.3) nebo neurcené
dusevni poruchy a poruchy chovani (F17.9) (Kralikova et al., 2013).

Zavislost na tabaku ma fyzickou a psychosocialni slozku. Psychosocialni zavislost
muzeme chapat jako naucené ritudly koufeni, kdy mé kutak pii odvykéni potiebu v urcitych
situacich si zapalit cigaretu (pokud je toto zvoleny typ uzivani tabaku kutdka). Ptikladem
muze byt zapaleni cigarety u kavy, po jidle, koufeni pii stresu nebo pii odpocinku (Kralikova
et al., 2013). Druhou slozkou je fyzicka zavislost na nikotinu. Fyzicka zéavislost vznika
zmnozenim receptorit v mozku, konkrétné ve ventralni tegmentové oblasti, ktera je zapojena
mimo jiné do procesti kognice nebo motivace. Pti zdvislosti zde dochazi k zmozeni
acetylcholinovych (acetylcholin - nikotinovych) receptorti. Tabdkovy kout (nékteré jeho
sloZky) zvySuje syntézu inhibitort MAO, coz vede k vyssi hladin€ dopaminu v synapsich.

Dopamin u kufdka vyvolava pocit odmény po vykoufené cigareté (Kralikova et al., 2013).

2.1 Dotaznikové nastroje zavislosti na tabaku
Pro zjisténi miry zavislosti na tabaku se v praxi vyuzivd mnoho testi. Nize jsou
z nich vybrany a popsany dva dotazniky, které byly vyuzity ve vyzkumu této bakalarské

prace.

Fagestromuv test

Fagestrom Test of Nicotine Dependence (FTND) byl publikovan v roce 1991. Jeho
ucelem je provadéni kratkych a orientacnich vySetfeni zdvislosti na nikotinu. Probiha
vetSinou ve vedeni 1ékatre. Dotaznik sestava z 6 otazek zamétujicich se napiiklad na pocet
vykoufenych cigaret za den, frekvenci uzivani, koufeni v urcité ¢asti dne a dalsi (Heatherton
et al., 1991). Otazky jsou uzaviené a nabizeji 2 nebo 4 moznosti odpovédi. Podle odpovédi
je u kazdé otazky ptidélen pocet bodu 0-4, které¢ se na konci dotaznikl scitaji. Soucasti

dotazniku je tabulka vyhodnoceni, ktera umoznuje I¢kati (poptipadé kutdkovi) hned zjistit
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orientani miru zavislosti na koufeni. Mira zdvislosti se vyhodnocuje v péti kategoriich na
Skale velmi nizkd nebo zadna zavislost az velmi vysoka zavislost. Maximalni pocet
ziskanych bodt je 10, minimum je 0. Dotaznik Ize vyuzit pro dosp€lé i adolescentni kuiaky.

Vyplnéni zabere 5 - 10 minut (Klinika adiktologie, 2019).

Minnesotska Skala abstinen¢nich ptiznaki

Minnesota nicotine withdrawal scale (MNWS) je dotaznik, ktery se vyuziva
k hodnoceni vyskytu a intenzity abstinen¢nich ptiznaki v pribéhu odvykani. Kufaci jej
mohou vypliiovat sami nebo s pomoci lékate. Dotaznik obsahuje 15 otazek popisujicich
abstinen¢ni pfiznaky odvykani koufeni jako: zlost, tizkost, touha koufit (craving), zvySena
chut’ k jidlu, kasel, nevolnost, boleni v krku a dalsi (Hughes, 2009). Respondenti maji za
ukol u kazdé otdzky zhodnotit, v jaké mife dany abstinen¢ni ptiznak pocitovali v disledku
odvykani koufeni za poslednich 24 hodin. Vyuzivéna je Skala bodd 0 — 4. Maximum
ziskanych bodd je 60, minimum 0. Vyhoda zminéného dotazniku je jeho struc¢nost a
vystiznost. V pribéhu odvykani koufeni lze poskytnou MNWS kuidkiim 1 vicekrat
(Stépankova, n.d.).

23



3 Odvykani koufreni a lé¢ba zavislosti na tabaku

Zanechani koufeni ma na lidsky organismus piiznivé ucinky, piestane-li kutfdk
v jakékoliv véku. Nékterych pozitivnich zmén, jako snizeni hladiny oxidu uhelnatého, si
muzeme v§imnout jiz nékolik hodin po posledni cigareté. DalSich zlepSeni, kterych si kurak
muze v§imnout sam, prichazi v pribehu nékolika mésict, a to zmirnéni kasle nebo zlepSeni
vnimani chuti. V dalSich letech od zanechani koufeni se prokazateln¢ snizuje riziko
kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni (Piha, n.d.).

Abstinen¢ni pfiznaky po vysazeni nikotinu mohou kufaci zacit pocitovat jiz po
jednotkach hodin od vykouteni posledni cigarety. Nepiijemné stavy zahrnuji velmi silnou
chut’ na cigaretu (craving), podrazdénost, netrpélivost, Spatnou naladu, poruchy soustiedént,
uzkost nebo neklid (Kalina et al., 2015). Odvykaci ptiznaky mohou kuféci vnimat od tfech
tydnll az po tfi mésice. Délka pocitovani abstinen¢nich ptiznakl je velmi individudlni.
Nejsilngjsi odvykaci piiznaky kutaci obvykle pocituji prvni tyden odvykani (Ceska koalice
proti tabaku, 2017).

Lécba zavislosti na tabdku se osvédcuje napii¢ riznymi populacemi. Pacientim by
mel pracovnik vzdy doporucovat Uplnou abstinenci, k dosazeni cile je vSak efektivni
i redukce uzivani (naptiklad snizeni vykoufenych cigaret za den na polovinu). Predpokladem
uspesné 1éCby je motivace pacienta a chut’ prestat s koufenim, pracujeme vSak 1 s pacienty,
kteti necht€ji zacit odvykat. V ramci lécby je dulezit¢é nabidnout kazdému kutékovi
konzultaci, alesponn formou kratké intervence a farmakologie (pokud kni nejsou
kontraindikace). Vyzkumy ukazuji, Ze sprdvna kombinace farmakoterapie a intervenci
zvysuje pravdépodobnost trvalé abstinence. Lécba zavislosti na tabaku je velmi ekonomicky

vyhodna oproti 1é¢eni nemoci kutdka zpiisobenych koutenim (Kralikova, 2008).

3.1 Farmakologicka lé€ba

Farmakologicka 1écba je dillezitou soucasti 1éCby zavislosti na tabaku a méla by byt
pln¢ hrazena ze zdravotniho pojisténi (Kralikova et al., 2013). Vhodna je pro vSechny
pacienty, ktei cht&ji odvykat od kouteni. U¢inna je zv1ast& pro pacienty, ktefi kouii 10 a vice
cigaret denn¢, prvni cigaretu si zapaluji do hodiny po probuzeni nebo Casto recidivuji.
Farmakologicka 1écba pacientovi nezabraniuje koufit, ale zabrafiuje abstinen¢nim
pfiznakiim, které casto vedou k relapsu. K trvalé abstinenci a zmén¢ zivotniho stylu je
potieba kombinace farmakoterapie a psychobehavioralni intervence (Kralikova, 2015).

Mezi takzvané léky prvni linie, popsané nize, patii: vareniklin, bupropion, ndhradni
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nikotinova 1écba - nikotinova zvykacka a pastilka, nikotinovy inhaldtor a nosni sprej

(Kralikova, 2008).

Vareniklin

Vareniklin neboli champix je parcidlnim agonistou nikotinovych acetylcholinovych
receptord a agonistou nikotinu. Po uziti se vareniklin navaze na receptory pro nikotin a do
nukleus acumbens se vyplavi dopamin jako pii koufeni. Nedochazi k tak rychlému vrcholu
dopaminu jako po vykoufeni cigarety, ale dopamin se vyplavuje postupné v obdobi nékolika
hodin. Pacienti uzivajici vareniklin nepocituji odvykaci ptiznaky ani nutkavou potiebu
zapalit si cigaretu. Vareniklin ptisobi také jako antagonista to znamend, ze pfi uzivani léku
a souCasném koufeni jsou receptory v mozku jiz obsazené vareniklinem. Po potaZeni
z cigarety se nikotin nema kam navazat, a tak nedochéazi k vyplavovani dopaminu
a klasického pocitu ,,odmény* (Kralikova et al., 2013). Prvni baleni pro pacienta obsahuje
tablety na 2 tydny. Den zanechani koufeni (den D) by mél byt naplanovan po 8 dnech od
nasazeni vareniklinu. Celkové doba uZivani se doporucuje nejméné 3 mésice, idedlné 6
a vice mésicti (Kralikova et al., 2013). Mezi nezadoucimi ucinky uzivani vareniklinu patti
nauzea (Casto ihned po spolknuti tablety), poruchy spanku a neobvyklé sny. Ve velmi
vyjimec¢nych ptipadech mize dojit k zhorSeni nebo vzplanuti psychiatrickych onemocnéni
pacienta jako schizofrenie nebo bipolarni porucha. Kontraindikaci vareniklinu je t€hotenstvi

(West, 2017; Kralikova et al., 2013; Kralikova, 2015).

Bupropion

Bupropion byl piivodné pouZzivan jako antidepresivum, nyni je indikovan i pro
pacienty se zavislosti na tabaku, ktefi nemaji deprese. Lék je vhodny pro kutaky, nebot’
snizuje chut’ koufit a intenzitu abstinencnich pfiznakii. Funguje diky blokovani neuralniho
zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu, a soucasného blokovani nikotinovych
receptorti (Kratikova et al., 2013). Bupropion se musi zacit uzivat jeden az dva tydny pied
zanechdnim koufeni. Lék by se mél podavat nejméné osm tydni (Kralikova, 2015).
Bupropion dle vyzkumi zdvojnasobuje uspésnost trvalé abstinence kouteni. Mezi vedlejsi
ucinky patifi nespavost, sucho v ustech, bolest hlavy, zidcpa nebo nauzea. Ve velmi
vyjimecnych piipadech se u pacientli objevuji kieCové stavy (Piha, n.d.). Kontraindikaci
uzivani bupropionu je diagnoza epilepsie, bulimie, anorexie, bipoldrni afektivni poruchy,

jaterni onemocnéni nebo tehotenstvi (Kralikova, 2015).
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Néhradni terapie nikotinem (NTN)

NTN predstavuje nahrazeni nikotinu jinou formou, nez jakou pacient uzival nikotin.
Principem je minimalizace abstinenc¢nich ptiznak a rizik, které s sebou nese kouteni tabaku.
Na trhu je mnoho pfipravki: zvykacky, pastilky, naplasti, ustni spreje, inhalatory a dalsi.
Ptipravky NTN jsou volné dostupné ke koupi v 1ékarn¢ a ucinnost jednotlivych forem je
podobna (Kralikova, 2015). Kufdk si sam mutize vybrat jakou formu bude uzivat nebo mu
odbornik mtize zvolit nejvhodné&;jsi typ. U silnych kuiaki se doporucuje kombinace naplasti,
které¢ uvolnuji nikotin pomalu v delsi dob¢, a ustni formy NTN, u které je uvoliiovani
nikotinu rychlé a zaZzene tak kufdkovu momentdlni chut na cigaretu. Z nikotinovych
zvykacek se nikotin vstfebava rychleji nez z naplasti za podminky, ze se dodrzi spravny
zpisob uzivani. Vedlej§i pfiznaky uzivani nikotinovych zvykacek mohou zahrnovat
gastrointestinalni potize nebo Skytavku. Nedoporucuje se soucasné s zZvykackou uzivat kavu
nebo kyselé napoje. Dalsi ustni formou NTN jsou nikotinové pastilky a podjazykové tablety.
V prubéhu 30 minut pastilky uvoliiuji 2 mg az 4 mg nikotinu. Jako vedlejsi ucinky popisuji
kufaci pocit paleni v ustech, suché rty, bolest v krku nebo kaSel. Nosni nikotinovy sprej
nejvice napodobuje kinetiku nikotinu v téle kuidka (ze vSech forem NTN). Vedlejsi ucinky
nosniho spreje zahrnuji paleni v tstech, kasel nebo podrazdéni nosu. Nikotinové naplasti
maji oproti zvykackdm dlouhodobéjsi uvoliiovani nikotinu. Néplasti ur¢ené na 16 nebo 24
hodin za tuto dobu uvolni pfiblizné 7 az 22 mg nikotinu. Vedlej$im G¢inkem naplasti mize
byt zarudnuti a podrazdéni kiize (Piha, n.d.). Kontraindikaci piipravki NTN jsou

kardiovaskularni onemocnéni nebo téhotenstvi (Kralikova, 2015).

Defumoxan

Defumoxan (G€¢inna latka cytisin) je novy 1€k na ¢eském trhu. Pomaha s odvykanim
koufeni, zmirfiuje abstinen¢ni pfiznaky a sniZzuje chut’ na nikotin. Lécba trva 25 dni, 1€k se
muze uzivat 5 dnti pred dnem D (zanechanim koufeni). Jedno baleni obsahuje 100 tablet a
sta¢i na celych 25 dni 1éCby. Potizeni je mozné volné v 1€karn€ bez 1€kaiského predpisu

(Aflofarm Czech Republic s.r.0., n.d.).

Kombinace riznych forem farmakologie prokazatelné zvySuje uspéSnost 1écby.
Soucasné lze uZivat rizné formy NTN (naptiklad pastilky a ndplasti) nebo NTN
s bupropionem. Vzdy je diilezité posoudit stav pacientovych odvykacich ptiznaki, vyskytu

negativnich G¢inkl nebo jeho preference (Kralikova et al., 2013).
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3.2 Psychobehavioralni intervence

Spolecné s farmakoterapii jsou dullezitou slozkou 1écby intervence, v ptipadé
intenzivnich intervenci dosahuje az 35 % kutaka uspésné abstinence. Kratké intervence do
10 minut by mé¢l provadét kazdy I1ékar, jehoz pacient je kurdk tabdku. Rozhovor by se m¢l
skladat z pokusu pacienta motivovat a vysvétleni souvislosti koufeni s nepiiznivym
zdravotnim stavem. V piipad¢, Ze je pacient motivovany k zanechani kouteni, je dulezité
hovofit s nim o jeho nejcastejSich kurackych situacich a vymyslet s nim spoleéné nahradni
feSeni nebo doporucit farmakologickou 1écbu (Kralikova, 2008). Schéma intervence dle
Kralikové (2013) by se mélo skladat z pfipravy pacienta na odvykani, stanoveni dne D
(idealn¢ do 14 dnt1) a rady kutékovi k odstranéni vSech tabakovych vyrobki a ptislusenstvi
ke koufeni ze svého domova. Dal§im bodem intervence je spravné nastaveni farmakoterapie,
které snizuje abstinencni pfiznaky a zvySuje uspéSnost 1écby. Dillezitym krokem je hovofit
s kutfakem o jeho naucenych kutackych situacich a spole¢né vymyslet, jak v nich cigaretu
nahradit. K pfedchozimu bodu patii i ptiprava kutédka na velmi rizikové situace, naptiklad
negativni ndladu (strest, nuda), kurdckou spolecnost, piti alkoholu nebo craving (Kralikova
etal., 2013).

Obecna rada k vedeni kratké intervence u kutédka se oznacuje jako 5P (pivodné
v angli¢tiné 5A). Zahrnuje 5 bodi: ptat se, poradit, posoudit, pomoci a planovat. Vice
rozepsané body k vedeni kratké intervence jsou v tabulce €. 1. V ptipadé€ Casoveé nutnosti l1ze
pouzit 1 kratkou intervenci o tfech bodech zvanou ABC z anglického ask — zeptat se na
koufeni, bief advice — doporucit kufdkovi pfestat a podpofit ho v abstinenci, cessation

support — nabidnou kutdkovi 1é€bu a ptedat kontakty na dal$i zatizeni (Kralikova, 2015).
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Tabulka 1 Krdtka intervence pri odvykani koureni — 5P

Barevné zvyraznéné jsou podstatné 3 body ve zkracené formé.

1. Ask - Ptat se Ptat se na kufactvi a zaznamenat do
dokumentace, zaznam aktualizovat:

1. od kolika, pfipadné do kolika let véku
koufi/koufil

2. co kourfi, pfipadné jina forma tabaku
3. kolik cigaret denné, pfipadné tydné

2. Advise - Poradit Poradit, jasné doporucit kufakim prestat

3. Assess - Posoudit Posoudit ochotu prestat; nechce-li, je mozna
jen motivace:

vysvétlit adekvatnim zplsobem vyhody
nekufactvi v jejich konkrétnim pfipadé
(napt. vzhledem k jejich klinickému nalezu,
diagnoze, obtizim, progndze)

pokud nechce pfestat, motivovat (5R),
jinak intervence kondi, pfi dal3i navitéve
opakujeme (empaticky!)

4, Assist - Pomoci Pomoci tém kufakam, ktefi chtéji pfestat,
v ramci svych ¢asovych moznosti, coz mize
znamenat nabidku podpory (pfedem si
pripravit nahradni ¢innost pro kuracké
situace), doporuceni farmakoterapie
(vareniklin, NTN a/nebo bupropion)
a spravnou informaci o jejich pouziti
a ucinku, eventuelné doporuceni do
specializovaného centra pro zavislé na
tabaku

5. Arrange follow Planovat kontrolni navstévy
up - Planovat

Zdroj: Kralikova, 2008

Profesionalni pracovnik zabyvajici se 1éc¢bou tabaku (adiktolog, vyskoleny lékar,
psycholog nebo jiny klinicky pracovnik) by mél s pacientem provadét delsi intenzivni
psychobehavioralni terapii (Kralikova, 2015). Pro sprdvnou intervenci je nutné zjistit
v jakém stadiu cyklu zmény se pacient nachazi. Cyklus zmény vytvofeny Prochaskou
a DiClementinem zahrnuje Sest fazi, které jsou zobrazené na obrazku €. 11. Pfedzamérné
stadium ukazuje, ze kutéak jesté¢ neuvazuje prestat koutit. Cilem intervence je v tomto piipadé
upozornit kufdka na negativa koufeni tabaku a nabidnou pomoc ¢i kontakty, kdyby se
v budoucnosti rozhodl zanechat koufeni. Ambivalence postoje ke koufeni znac¢i u kurdka
druhé stadium zdméru. Béhem rozhovoru je dilezité poskytnout podporu odvykéani a
nabidnout kontakty, kam se mlzZe klient obratit. Tteti stadium se nazyva piipravné, kutak je
pripraven zanechat koufeni, potfebuje od pracovnika podpofit a pomoct naplanovat dalsi

kroky k abstinenci. Akce, jak uz nazev napovida, je stadium, ve kterém klient prestava
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koufit, cilem intervence je klienta ocenit a sledovat sestaveny plan. Pfedposledni stadium,
udrzeni abstinence, vyzaduje velkou disciplinu a trpélivost. Pracovnik by mél kutdka
podporovat a poukazovat na pozitivni zdravotni efekty, které abstinence od koufeni pfinasi.
Posledni fazi je relaps, ktery je neodmyslitelnou soucasti cyklu zmény. V kutdkovi by relaps
nem¢l vyvolat nechut’ a pocity zklamani, ale naopak zazitek ¢i zkuSenost, ze které se mlize
poucit. Pracovnik by mél poukazat na uspéch alespon kratkodobé abstinence a motivovat

pacienta k opétovnému zanechani kouieni a pouceni se z minulych chyb (Piha, n.d.).

Obrazek 11 Cyklus zmén, Prochaska a DiClemente

Relaps
Udrzeni Pfedzamérné
abstinence stadium
Cyklus
zmény
Priprava

Zdroj: Piha, n.d.

V ptipadé, Ze pacient nechce prestat s koufenim, ze strany pracovnika je snaha zvysit
pacientovu vlastni motivaci. Metoda z 5R, slouZici k zvySovani motivace u pacienta,
zahrnuje pét bodu: relevance — najit diivody zanechdni koufeni relevantni k pacientu
samotnému, risk — pojmenovat negativni U¢inky koufeni, které pacient pocituje nebo by
mohly zhorsit jeho zdravotni stav, rewards — sdilet s kufdkem pozitiva, kterd zanechéani
koufeni pfinasi, roadblocks — pojmenovat prekazky v odvykéani koufeni a poskytnout
poradenstvi a posledni repetition — opakovat motivacni intervence pii dalSim kontaktu

(Kralikova, 2015). VSechny popsané kroky jsou zobrazeny v tabulce 2.
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Tabulka 2 Metoda 5R - Podpora motivace odvykani koureni

relevance

risks

rewards

roadbloks

repetition

podpofit pacienta v hledani divodi pro¢ pfestat
kouifit specifickych pro néj (zdravotni stav, rodinna
situace apod), relevantné vzhledem k véku ¢i vzdélani

identifikace potencialnich negativnich dopadu
koureni v souvislosti s pacientovou diagnézou,
prognézou, zdlraznéni relevantnich zdravotnich rizik

identifikace potencialnich piinosi zanechani koufeni
relevantné k danému pacientovi (zlepSeni zdravi,
chuti, €ichu, Gspora apod)

identifikace moznych piekazek v odvykani
(abstinen¢ni piiznaky, obava ze selhani, piirGstku
hmotnosti, deprese, nedostatku podpory, nedostatek
informaci o0 moznostech lécby apod) a poskytnout
cilené poradenstvi

motivacni intervenci opakovat pfi kazdém klinickém
kontaktu s nemotivovanym pacientem

sdélit pacienttim, ktefi maji za sebou nelispésné
pokusy, Ze je vétsinou potteba vice pokus(, nez se
podafi pfestat koufit

Zdroj: Kralikova, 2008



4 Dualni zavislost

Dualni zavislost je v adiktologickych kruzich casto zminovany termin zavislosti na
dvou latkach soucasn€. Velmi Castd je zavislost na tabaku a jiné navykové latce. Dle
Kralikové (2015) je mozek kutdka nachylnéjsi k vytvoreni zavislosti nez mozek nekutédka,
tomu odpovida i prevalence kuidkii mezi zavislymi klienty (Kralikova in Kalina et al., 2015).
Gulliver (2006) uvadi, ze az 80 % alkoholiki kouii cigarety. Kutéaci tabdku maji oproti
nekurakiim bézné populaci tiikrat vétsi riziko vytvoreni zavislosti na alkoholu.

Dftive bylo léCeni zavislosti na tabaku spolecné s primarni zavislosti povazovano za
neefektivni a zatézujici pacienta. Mnohocetné zahrani¢ni vyzkumy naopak poukazaly na
benefity zanechani koufeni naptiklad zlepSenim somatického stavu pacienta nebo i zvySenim
ucinnosti 1éceni priméarni zavislosti (Kulhdnek & Maslaniova, 2020). S napadem léceni
dualni zavislosti v CR piiel jiz v 60. letech 20. stoleti docent Jaroslav Skala, ktery cht&l
zlepsit zdravotni stav svych pacientl, a snazil se tak fesit zavislost na koufeni i alkoholu

soucasn¢ (Kralikova in Kalina et al., 2015).

4.1 Odvykani od tabaku a jinych navykovych latek zaroven

U pacientl zavislych na alkoholu je velmi Castd komorbidita kouteni tabaku. Kufaci
tabadku maji oproti nekufdkiim v bézné populaci tfikrat vétsi riziko vytvoreni zavislosti na
alkoholu. Lécba zavislosti na tabaku v prostfedi ur¢enému k léceni alkoholové zavislosti
neni bohuzel v CR bézna. Mezi nejéast&jsi piekazky z pohledu odbornych pracovniki patii
rozsahlé myty ohledné tohoto tématu (Gulliver, Kamholz, & Helstrom, 2006).

Gulliver (2006) popisuje data kde 60 — 75 % pacientli v alkoholové 1é¢bé koufti tabak,
okolo 50 % pacientl je zaroven tézkymi kutéky, ptesto 1é€ba zavislosti na tabdku v mnoha
zatizenich chybi. Jednou z obav persondlu a vedeni lécebného zafizeni je presvédceni,
ze kufaci 1écici se v zafizeni nemaji zajem o lécbu zavislosti na tabaku ani schopnosti ji
zvladnout. Casto viak mizeme vidét odvykéani nebo 1é¢bu zavislosti dvou latek najednou
napiiklad alkoholu a marihuany zaroven. Dle Gullivera (2006) az 80 % kuiaku 1écici se ze
zavislosti na alkoholu mé z4jem o zanechéani koufeni. Nékteré vyzkumy dokonce ukazuji, ze
soucasné kouteni pii 1€cbe jiné zavislosti snizuje pacientovu motivaci. Zanechani kouieni
behem 1écby naopak muze zvysit pacientovu motivaci k 1é€be primarni zavislosti. Druhym
mytem se zdé byt presvédCeni mensi Skodlivosti zavislosti na alkoholu oproti zavislosti na
tabaku. Statistiky mortality ukazuji, Ze vice alkoholikli umira castéji na nemoci spojené

s koufenim neZ na nemoci spojené s alkoholismem. Né&ktefi pracovnici nebo 1 pacienti se
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obavaji toho, ze si musi vybrat, jestli budou odvykat od alkoholu nebo cigaret. Stoji za tim
pfesvédceni, ze odvykani od koufeni bude zbrzd'ovat pokrok v abstinenci alkoholu. Data
ukazuji, ze odvykani kouieni nemé zadny vliv na 1écbu zavislosti na alkoholu (Gulliver,
Kamholz, & Helstrom, 2006).

I ptes rozsédhlé myty a obavy zakofenéné v adiktologickych sluzbach je prokazano,
ze odvykani a lécba zavislosti na tabaku nema vliv na efektivitu 1é€by zavislosti na alkoholu.
Odvykani koufeni mize dokonce podpofit pacientovu motivaci v dlouhodobé abstinenci od
primarni navykové latky. Vzhledem k podstatnym negativnim dopadiim koufeni cigaret na
zdravi pacienta, je pravdépodobné, ze snaha o odvykani koufeni v kontextu 1é€by piinese
pacientovi vyznamné vyhody i v ostatnich oblastech zivota (Gulliver, Kamholz, &

Helstrom, 2006).
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5 Detoxifikaéni oddéleni Kliniky adiktologie

Detoxifika¢ni jednotka je koedukované ltizkové zatizeni poskytujici detoxifikaci ¢i
odeznéni pusobeni navykovych latek na orgasmus pacienta. Cilem je pfipravit pacienta na
prestup do dalsi pobytové nebo ambulantni 1écby. Pobyt je vhodny pro dospélé uzivatele
alkoholovych i nealkoholovych navykovych latek i osoby trpicimi nelatkovymi zavislostmi.
Koedukované oddéleni poskytuje 12 lizek pro muze i Zeny. V zavislosti na stavu pacienta
se délka pobytu pohybuje mezi 7 az 30 dny. Na odd¢€leni pracuje multioborovy tym
skladajici se z Iékait, adiktologli, vSeobecnych sester, psychiatrickych sester a oSetfovatelt
(Kulhanek & Maslaniova, 2020).

Od prosince 2019 je detoxifikacni oddéleni nekutacké. Klienti, kteti maji zajem
o detoxifikaci jsou o této skutecnosti informovani pfedem od personédlu. Na oddéleni je
zakézéno uzivat jakékoliv formy tabdku, a to ve vngjSich i1 vnitfnich prostorach. Pfi
opakovaném poruSeni koufeni muize byt klient vyloucen. Jiz pii vstupnim vySetieni
je zhodnocena pacientova mira zavislosti vyplnénim Fagerstromova testu nikotinové
zavislosti. V pribéhu hospitalizace mohou pacienti vyuzivat zdarma nahradni nikotinovou
substituci. K zhodnoceni abstinenénim piiznak jsou pacientim rozdavany dotazniky
Minnesotské skaly abstinen¢nich pfiznakt. Ten pacienti na rozdil od Fagerstromova testu
vypliluji samostatné tieti den od pfijmu na odd¢€leni a poté dva dny pied ukoncenim pobytu.
Pro podporu odvykani od kouteni se vyuziva tii pilifovy model odvykani kouteni. Sklada se
z substitu¢ni terapie nikotinem, edukacné-motivacnich skupin a individualniho poradenstvi
(Kulhanek & Maslaniova, 2020).

Pro substitu¢ni terapii lékaf nasazuje pacientovi vhodnou formu a déavkovani
nahradniho nikotinu. Nejcastéji jsou vyuzivany nikotinové néplasti v davkovani
15 mg/16 hod nebo 25 mg/ 16 hod, mnozstvi je podminéné intenzité pacientovi zavislosti na
nikotinu (konfirmované FTND). Naplasti a dal$i nikotinové ptipravky vydavaji sestry kazdé
rano. V ptipadé potieby vysSich davek nikotinu 1ze individudlné navysit naplasti o 0,5 mg
nebo pfidat oralni formu nikotinu. Jednou tydné jsou na detoxifikatnim odd¢leni
organizovany edukacné - motivaéni skupiny pro pacienty. Skupiny jsou vedeny adiktologem
a slouzi k podpoteni motivace odvykani kouteni pacientli a poskytnuti zdkladnich informaci.
Dané skupiny trvaji vétSinou 60 minut a ucastni se jich v priméru 5 pacient. Typicka
skupina za¢ina Gvodnim kole¢kem pro sdileni pociti pacientd. V druhé ¢asti skupiny se
hovoii o vybranych tématech skupinového poradenstvi, naptiklad jak zvladat nutkavou chut

si zapalit, jak feSit kufdcké situace a ritudly nebo jak ptedchéazet relapsu.
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Posledni pilifem je individudlni adiktologické poradenstvi, které mohou pacienti
vyhledat v pribehu celé detoxifikace, tj. odvykani kouteni. Konzultace mohou dle domluvy
probihat 1. — 2. tydné s jednim pacientem. Castymi tématy jsou aktualni potieby pacienta
v hospitalizaci jako je zvladani cravingu, davkovani substituce ¢i mirnéni abstinenc¢nich
pfiznakl. DalSim tématem muze byt pfiprava na odvykani koufeni v navazujici 1écbé nebo
v domécim prostiedi, to zahrnuje plan stanoveni dne D a zvladani rizikovych kufackych

situaci.
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V4 - r

Prakticka cast

6 Design vyzkumu

V této kapitole navazuji na poznatky z teoretické Casti. Kapitola seznamuje s cili,

vyzkumnymi otdzkami, metodikou, etikou a vysledky vyzkumu.

6.1 Cil

Pro realizaci vyzkumu byla pouzita kvantitativni dotaznikova studie. Cilem vyzkumu
bylo s pomoci dotaznikovych néstrojit zhodnotit pilotni provoz nekutrackého detoxifika¢niho
oddéleni Kliniky adiktologie mezi hospitalizovanymi pacienty (kutéky). Dil¢imi cili bylo
zjistit charakteristiky pacientti (kutakil) hospitalizovanych na detoxifika¢nim odd¢leni. Na

zaklad¢ vysledkl byly zodpovézeny vyzkumné otdzky.

6.2 Vyzkumné otazky

Stanovené vyzkumné otazky:

1. Jaké je primérnd mira fyzické zavislosti na nikotinu u pacientt (kutféki) na
detoxifikacnim odd€leni na zikladé¢ Fegerstromova testu nikotinové
zavislosti?

2. Jaké jsou nejcastéjSi abstinencni ptiznaky u pacientd (kufakl) na
detoxifikacnim oddéleni v disledku odnéti tabdku?

3. Jaky je rozdil v pocitovani abstinen¢nich ptiznakd v disledku odnéti tabaku
u pacientll (kurakt) na zac¢atku a na konci hospitalizace na detoxifikaénim
oddéleni?

4. Jsou n¢jaké rozdily v pocit'ovani abstinencnich piiznakl v disledku odnéti

tabaku podle pohlavi pacienti? Pokud ano, jaké?

6.3 Metody vybéru

V této studii byla zvolena metoda kriteridlniho zamérmého vybéru. Kriteridlni
zamérny vybér selektuje uchazece podle urcitych nutnych podminek. Vyzkum probihal od
zacatku pilotniho spusSténi nekutdckého provozu na detoxifikaénim oddéleni Kliniky
adiktologie v prosinci 2019. Prvnim kritériem zafazeni do studie bylo hospitalizovani na
detoxifikacnim oddé€leni ve sledovaném obdobi, tj. prosinec 2019 az konec roku 2020.

Vsichni respondenti museli byt starSi 18 let a soucasni uzivatelé tabaku (v€etné novych
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tabdkovych vyrobkl jako napf. zahfivany tabak). Posledni podminkou bylo uvedeni

souhlasu s vyplnénim dotaznik.

6.4 Metody sbéru dat

Data byla sbirdna pomoci tisténych dotazniki od pacientd (kutaki)
hospitalizovanych na detoxifikaénim oddé¢leni Kliniky adiktologie. Jednalo se
o standardizované dotazniky: Fagestromuv test nikotinové zavislosti (Heatherton et al.,
1991) a Minnesotska Skala abstinen¢nich ptiznaki (Hughes, 2009). Fagestromuv test
nikotinové zavislosti byl vyplilovan pfi pfijmu pacienta na oddéleni a administrovany
lékafem odd¢leni. Tisténé dotazniky Minnesotské Skaly abstinencnich ptiznakd byly
distribuovany zdravotnimi sestrami detoxifikaéniho oddéleni v pribéhu hospitalizace. Dané
dotazniky vypliiovali pacienti samostatné, a to celkem ve dvou vinach. Prvni vlna dotazniku
byla pacientiim distribuovana v prvni poloviné€ pobytu na detoxifikaénim odd¢€leni (2. az 3.
den po pfijmu na odd¢€leni). Druha vina byla rozdavana pacientim 1 - 2 dny ptfed ukoncenim
hospitalizace. Za ucelem anonymizace dat byly z dotaznikl vytvotfeny fotokopie (na kterych
byly zaslepeny veskeré identifikatory pacientll), které byly pouzity pro statistické

zpracovani.

6.5 Metody analyzy dat

Sesbirand data z kvantitativniho vyzkumu byla transkribovana do tabulkového
editoru Microsoft Excel (a to v zaslepené podob¢). Data byla pfepisovdna autorkou prace v
prostorach Kliniky adiktologie za Gi€asti vedouciho prace (koordinatora sbéru dat). Kazdému
respondentovi byl vytvofen unikatni kod skladajici se z prvnich dvou pismen piijmeni,
prvnich dvou pismen kiestniho jména a poslednich dvou ¢islic roku narozeni. Pod timto
unikatnim kodem byly skladovany fotokopie anonymizovanych dotaznikii (veSkeré
identifikatory pacienta jako je jméno, rodné Cislo a diagndza byly pfedem zaslepeny
vedoucim prace). Vysledky byly zpracovany s pomoci metod deskriptivni statistiky —
cetnosti a aritmetického priméru a s pomoci korelacnich analyz. Statistickd analyza byla
provedena v programu Jamovi (The jamovi project, 2019). Analytické postupy byly

konzultovany se statistickou.
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6.6 Etika vyzkumu

Mg¢ zapojeni do vyzkumu bylo podminéno souhlasem vedouciho prace (vyzkumného
koordinatora sbéru dat na detoxifikatnim odd¢leni). Dotazniky byly pacientim
distribuovany pouze proskolenym zdravotnickym personalem po dobu jejich hospitalizace.
Pacienti byli po dobu sbéru dat evidovani s pomoci anonymizovanych koéda. Souhlas
pacientl s vyplnénim dotaznikii byl zajistén Gstné ze strany zdravotnického persondlu. Cizi
osoby nemohly jakkoliv manipulovat s dotazniky ani s datovymi soubory. Papirové
dotazniky byly peclivé uschovany v zamcené kartotéce v pracovné vedouciho prace
v prostorach Kliniky adiktologie. Po zaslepeni citlivych udaji pacienti a vytvoreni
unikatniho kodu pacienta byly odpovédi z dotaznikl ptepisovany do tabulkového editoru

MS Excel a ulozeny v notebooku opatieného heslovym zabezpecenim.
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7 Vysledky

Zékladni vyzkumny soubor sestaval z 124 pacientti detoxifikacniho oddéleni.
Z vyzkumného souboru byli vyfazeni respondenti, kteii neméli kompletné vyplnény
Fagestromtv test nikotinové zavislosti a dva dotazniky Minnesotského Skaly abstinen¢nich
priznakd. Dal$im divodem nezatazeni do findlniho souboru byly vice jak tfi chyb¢jici

odpovédi na otazky v jednom dotazniku. Findlni vybér tvotilo 79 respondentd.

7.1 Sociodemografické a jiné charakteristiky souboru

Prvni podkapitola seznamuje s sociodemografickymi a jinymi charakteristikami
vybérového souboru respondenti (vek, pohlavi, dominantni uzivana latka, mira zavislosti).
Diky témto wdajim lze porovnat rtzné charakteristiky respondentll s pocitovanim
odvykacich priznakl. VEk respondentli se pohybuje mezi 20 az 65 lety. Nejvice respondentli
je ve veékové kategorii 40 — 50 let. Primérny vék je 42 let.

Graf ¢. 1 ukazuje genderové rozloZeni respondentii. Ve vyzkumu je vétsi pfevaha

muzil z 79 osob je 53 muzl a 26 Zen.
Graf 1 Genderove rozlozeni (v%) respondentii ve vyzkumu (n=79)

70% 66,1%
0

60%
50%
40% 33,9%
30%
20%
10%
0%

muzi zeny

DalSim parametrem byla primdrni uzivana latka, se kterou pacient pfichdzel na
detoxifikacni oddé€leni. Z grafu 2 lze vidét, Ze nejvice respondenti uvadi jako primdrni

navykovou latku alkohol, konkrétné 46,8 %, velka skupina respondenti uvadi uzivani vice
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latek zaroven (39,2 %). 5 respondentii uvedlo jako primarni navykovou latku opioidy. 3

respondenti uvedli jako primarni latku sedativa, stejné tak 3 respondenti uvedli stimulanty.

Graf 2 Dominantni uzivanda latka u respondentii (v%)
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45%

20% 39,2%

35%

30%

25%

20%

15%

10% 6,3%

59 3,8% 3,8%

H m =
alkohol vice navykovych opioidy sedativa stimulanty

latek

Dalsi charakteristikou souboru je mira zavislosti na nikotinu. Ta se hodnotila pomoci

standardizovaného dotazniku Fagestromova testu nikotinové zavislosti (FTND).

FTND rozd€luje miru zavislosti do 5 kategorii, pro vétsi prehlednost vysledki
vyzkumu byly dané kategorie slouc¢ené do 3 kategorii: zddnd nebo mirna zavislost (0-4
body), stfedni zavislost (5-7 bodil) a vysoka a velmi vysoka zavislost (8-10 bodl). Vysledky
souboru ukazuje tabulka 3. Nejvyssi podil pacienti mél po vyplnéni FTND testu vysledek
odpovidajici stfedni zavislosti, konkrétn¢ 40 respondentti. Do kategorie mirné zavislosti
spadalo 22 respondenti a nejméné respondentd mélo vysledek vysoké a velmi vysoké

zavislosti. Primérné skore zavislosti dle FTND ¢inilo 5,67 bodu.
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Tabulka 3: RozlozZeni respondentii dle miry zavislosti na nikotinu

v [1)
Mira zavislosti Cetnost /o ,
zastoupeni
Z4dna nebo mirna zavislost 22 27.8 %
Stfedni zavislost 40 50.6 %
Vysoka a velmi vysokd zavislost 17 21.5%

7.2 Hodnoty abstinenc¢nich priznakl v disledku odnéti
tabaku

Tato podkapitola se vénuje vysledkiim z dotazniki Minnesotské §kaly abstinen¢nich
ptiznakit (MNWS), které byly respondentim rozdavany ve dvou vlnach. Prvni vlna byla
respondentim rozdavana do 3 dne od pfijeti na detoxifikacni oddéleni, druha vina pied
odchodem z oddéleni (1 — 2 dny).

Graf ¢. 3 ukazuje primérné bodové skore u jednotlivych otazek v prvni viné MNWS.
Otazky ve standardizovaném dotazniku jsou sestaveny do dvou skupin. Prvni skupina jsou
emocni symptomy (otazka 1 az 9), poté nasleduji fyzické symptomy (otazka 10 az 15). Je
patrné, ze pacienti prozivali hiife emocni symptomy nez symptomy fyzické. U otdzek
popisujici emocni symptomy (O1 - O7) byl primérny pocet bodu v rozmezi 1,13 az 1,45.
Druhé skupina somatickych symptoml dosahovala mensiho skore, a to konkrétné€ u otazek
zabyvajicich se fyzickymi symptomy (O10 — O15), primémé bodové ohodnoceni se
pohybovalo v rozmezi 0,90 az 0,33. Vyjimku tvoii otdzka 13, popisujici neobvyklé sny
a no¢ni mury, kde byl primérny pocet bodu 1,28. Konkrétné 11,5 % respondentl zaskrtlo
u otazky €. 13 nejvice moznych bodi. V grafu dominuje vysledek z otazky ¢. 4 popisujici
touhu kouftit, neboli craving, dosahujici primérné hodnoty 2,16 bodt. Podrobné ukazuje
vysledky z této otazky tabulka ¢. 5. Velmi silné pocitovalo craving 27,3 % respondentt.

Graf €. 3 dopliuje tabulka €. 4 se seznamem otdzek v dotazniku MNWS.
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Graf 3 Priimérné zastoupeni abstinencnich priznakii u respondentit v 1. vine MNWS
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Tabulka 4 Seznam otazek v dotazniku MNWS

1,28

0,96 0,90
0,81
0,61
0,52
05 06 07

08 09 010 011 012 013 014 015

Otazky

Ol  Zlost, podrazdénost, nespokojenost

02 Uzkost, nervozita

03  Spatna nilada, smutek

04  Touha koutit

05  Obtizné soustfedéni

06 Zvysena (?hut’ k jidlu, hlad, zvySovani
hmotnosti

07 Nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci

08  Neschopnost odpocivat

09  Netrpélivost

010 Zécpa

Ol11 Zavrate

012 Kasel

013 Neobvyklé sny, no¢ni mary

014 Nevolnost

O15 Boleni v krku

0,33



Tabulka 5 Pocetni a procentudlni zastoupeni odpovedi u otazky ¢. 4 v 1. viné MNWS

Otazka ¢. 4 Touha kouftit (craving)

Body Cetnost % zastoupeni

0 11 143 %
1 18 23.4%
2 17 22.1%
3 10 13.0 %
4 21 273%

7.3 Srovnani abstinenénich pfiznaka u 1. a 2. viny sbéru
dat

Graf ¢. 4 znazorfiuje srovnani abstinen¢nich ptfiznakd u 1. a 2. vlny dotazniki
Minnesotské $kdly abstinen¢nich ptiznakl. V prvni viné MNWS bylo prumémé bodové
ohodnoceni abstinen¢nich piiznakt 1,13 ve druhé vin€ 0,99. Zaznamenali jsme statisticky
vyznamny pokles (p=0,03) v primérné hodnoté odvykacich ptiznakii mezi 1. a 2. vinou

MNWS.

Graf 4 Srovnani priumérnych abstinencnich priznakit v 1. a 2. viné
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7.4 Srovnani miry odvykacich priznakd a miry zavislosti
na nikotinu

Graf ¢. 5 zobrazuje srovnani miry odvykacich ptiznakl v 1. viné MNWS s mirou
zavislosti dle FTND. Mezi jednotlivymi skupinami dle FTND byly zaznamenany vyznamné
rozdily v pocitovani odvykacich pfiznakt. Jak popisuje graf ¢. 5, nejvice odvykacich
pfiznakli zaznamenavaji respondenti s nejveétsi mirou zavislosti na tabaku. Ve skupiné
Citajici 17 respondentii je primérnd hodnota abstinenc¢nich piiznakd 1,57. Nejmensi
primérna hodnota abstinencnich ptiznakt (0,84) je pocitovana respondenty s zddnou nebo

mirnou zavislosti.

Graf 5 Mira odvykacich priznakii v 1. vine MNWS v porovnani s mirou zavislosti

Priamér
2.0 4
2
=
=
2 15
£
>
—
1.0 1
0.5 - : . ]
Zadna nebo Stredni Vysokd a velmi
mirna zavislost zévislost vysokd zavislost

Mira zavislosti dle FTND
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Graf 6 Mira odvykacich priznakii v 2. viné MNWS v porovnani s mirou zavislosti
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Statisticky vyznamny rozdil pocitovani abstinen¢nich pfiznaki nalezneme i u 2. viny
MNWS, ktery zobrazuje graf €. 6. Respondenti v prvni skupiné€ (Zadna nebo mirna zavislost)
pocitovali odvykaci ptiznaky v primérné hodnoté 0,71. Respondenti s vysokou a velmi
vysokou zavislosti méli primérnou hodnotu abstinen¢nich ptfiznaki 1,49, coz je 0 0,07 méné
neZ v prvni viné. Vyznamnéjsi rozdil porovnani abstinen¢nich ptiznakt v 1. a 2. vIné, ktery

muizeme pozorovat pii spojeni vice charakteristik respondenttl, je prezentovan niZze.

Graf ¢. 7 ukazuje vliv miry zavislosti na poklesu odvykacich ptiznakti v 1. a 2. vin¢
MNWS. Nejznatelngj$i rozdil najdeme u 2. skupiny respondentli se stfedni zavislosti.
U 3. skupiny (velmi vysoka a vysoka zavislost) dosahovala primérné intenzita odvykacich
ptiznakit v prvni ving 1,56, v druhé vIiné pak o 0,21 mensi hodnotu. U druhé skupiny
respondenttl (se stfedni zavislosti) je rozdil mezi 1. a 2. vinou MNWS 0,29, a u prvni skupiny

(z4dné nebo mirné zavislosti) je rozdil pouze 0,10.
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Graf 7 Porovnani miry odvykacich priznaki v 1. a 2. vine MNWS dle miry zavislosti
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7.5 Srovnani miry odvykacich pfiznakl a genderu

V ptipadé€ srovnani genderového zastoupeni v grafu ¢. 8§ miizeme pozorovat velké
rozliSeni mezi 1. a 2. vinou MNWS u muzii a u zen. U muzi se prumérna hodnota
abstinen¢nich ptiznakii mezi 1. a 2. vinou téméf neméni, diferencovanost je pouze 0,05.

U Zen dosahoval pokles mezi odvykacimi pfiznaky 1. a 2. viny hodnoty 0,34.

Graf 8 Porovnani miry odvykacich priznakii v 1. a 2. vine MNWS dle pohlavi
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7.6 Srovnani miry odvykacich priznaktl, miry zavislosti na

nikotinu a genderu

Nejznatelnéjsi rozdil byl pozorovan u skupin charakterizovanych pohlavim a mirou
zavislosti na tabaku. Graf ¢. 9 vyobrazuje rozdily v odvykacich ptiznacich muzi a Zen
porovnané s mirou zavislosti na tabaku. Leva ¢ast grafu €. 9, popisujici muze s mirnou nebo
nizkou zavislosti na tabaku, ukazuje mirny pokles abstinenc¢nich ptiznakl ve 2. ving, a to
z prumérné hodnoty 0,94 na 0,70. Muzi se stiedni zavislosti vykazovali skoro totozné
hodnoty abstinen¢nich ptiznaki, rozdil v primérech je pouze 0,04. U tieti skupiny muzii
s nejvetsi mirou zavislosti miizeme postiehnout zajimavy vysledek. Dle primérnych hodnot
u nich doslo ve 2. vin€ k mirnému zvyseni abstinen¢nich ptfiznaku nez ve vIné prvni, rozdil
praméri ¢inil 0,13. Prava cast grafu €. 9 popisuje abstinenéni ptiznaky u zen v 1. a 2. viné
a rozdéleni dle FTND. Zeny s mirnou nebo Zadnou zavislosti pocitovaly velmi mirné nebo
Zadné abstinen¢ni pfiznaky. V porovnani 1. a 2. vlny je patrny mirny nartst abstinen¢nich
pfiznakl z primérné hodnoty 0,29 na 0,34. U druhé skupiny Zen, majicich stfedni zavislost
na tabaku, mizeme vidét nejvétsi pokles prumérné hodnoty abstinenénich ptiznaktl o vice
nez 50 %, konkrétné z hodnoty 1,10 na 0,57. U Zen s nejvétsi zavislosti na tabaku je vidét

sniZeni odvykacich ptiznakti mezi 1. a 2. vinou MNWS o 0,54.

Tabulka 6 Rozdelent respondentii dle pohlavi a miry zavislosti (n=79)

Pohlavi Mira zavislosti Cetnost Zas t:ﬁpeni
Muzi 74dna nebo mirna zavislost 13 24.5%
Stfedni zavislost 28 52,8%
Vysoka a velmi vysoka zavislost 12 22,6%
Zeny Z4dna nebo mirna zavislost 9 34,6%
Stfedni zavislost 12 46,2%
Vysoka a velmi vysoka zavislost 5 19,2%
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Graf 9 Porovnani miry odvykacich priznakii v 1 a 2 vine MNWS dle pohlavi a miry zavislosti
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7.7 Souhrn hlavnich zjisténi

Vtomto souhrnu jsou piedstavena hlavni zjisténi realizovaného vyzkumu
prezentovana chronologicky podle stanovenych vyzkumnych otdzek. Prvni vyzkumna
otazka se zabyvala mirou zavislosti na nikotinu pacienti hospitalizovanych na
detoxifika¢nim oddéleni na zakladé FTND. Z vysledkt vyplyva, Ze primérna mira zavislosti
respondentll dle FTND dosahuje stfedni zavislosti (primérné bodové ohodnoceni 5,67).
Nejvice respondentt z fad muZzi i1 Zen se fadilo do kategorie stfedni zavislosti, jednalo se
o necelou polovinu vyzkumného souboru. Piekvapivym zjisténim bylo, Ze pocet
respondentti se stiedni zavislosti byl oproti skupiné respondentti s vysokou a velmi vysokou
zavislosti vice nez dvojnasobny. Mén¢ Zen oproti muziim spadalo do kategorie vysoké
a velmi vysoké zavislosti. V ramci vyzkumu méli respondenti uvést mimo jiné vék, pohlavi
a dominantni uZivanou latku. Dle vysledkli miiZzeme respondenty rozd¢lit na 2 velké skupiny
dle dominantni latky: alkohol, vice latek (polymorfni uZivani) a 3 mensi skupinky - opioidy,
sedativa a stimulanty. Ve vyzkumu nebyla zji§téna pfimé spojitost dominantni uzivané latky
s mirou abstinen¢nich symptomu pifi odvykani od koufeni.

Druhd vyzkumnd otazka se zameéfovala na pocitovani abstinencnich piiznaki
v disledku odvykani kouteni. Respondenti Castéji a ve vétsi mife prozivali emocni odvykaci
symptomy (naptiklad zlost, podrazdénost) oproti fyzickym odvykacim pfiznakl (naptiklad

zacpa, kaSel, zavrate). Touha koufit (craving) byla respondenty hodnocena jako nejvice
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intenzivni odvykaci symptom. Dany abstinen¢ni syndrom ve vysledcich ptfevySoval ostatni
emocni pfiznaky az dvojndsobné. V malé nebo velké mife pocitovalo craving 85 %

respondentul.

Porovnani vysledka 1. a 2. viny poslouzi jako jeden z aspekti zkoumani, na ktery se
zaméfovala teti vyzkumné otazka. Na konci hospitalizace respondenti vykazovali mensi
intenzitu abstinencnich piiznakii nez na zacatku hospitalizace na detoxifika¢nim odd¢leni.
Primérné bodové ohodnoceni v 1. viné MNWS (na zacatku hospitalizace) ¢inilo 1,13,
v 2. vIn¢€ (na konci hospitalizace) se snizilo na 0,99.

Posledni vyzkumna otazka hledala rozdily v pocitovani abstinencnich ptiznaki
u zen a muzl. Ukdzalo se, Zze gender je jednim z dilezitych faktord pocitovani intenzity
abstinencnich ptiznakl v pribehu hospitalizace na detoxifikaénim oddéleni. Nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi prozivanim abstinencnich ptiznakii muzi a Zen v 1. viné
(na zacatku hospitalizace). Diferenciaci vSak lze pozorovat v mife abstinen¢nich piiznakt
v pribshu hospitalizace. Zeny v pribéhu hospitalizace uvadély znateln&j$i zmirnéni
abstinenc¢nich ptfiznaklli nez muzi. U muzii byl zaznamenan az Sestkrat mensi propad
abstinencnich ptiznakli mezi 1. a 2. vinou nez u Zen.

Jak jiz bylo referovano, vyzkum nabizel i dalsi charakteristiky jako gender a miru
zavislosti. A prave tyto dva parametry poskytuji pti srovnani 1. a 2. viny MNWS piekvapivé
vysledky. Respondenti s zddnou nebo mirnou zévislosti dosahuji velmi mirného zmirnéni
abstinen¢nich pfiznakl, naopak respondenti se stiedni zavislosti maji az Ctyfikrat vetsi
snizeni abstinenénich p¥iznakil oproti prvni skuping. Zeny ve vyzkumu vykazovaly nizsi
miru zavislosti dle FTND, a tak i mens$i abstinen¢ni ptiznaky po odvykani koufeni. V ptipadé
Zen se silnou zavislosti je znatelné pozitivni sniZzeni odvykacich ptiznaki mezi 1. a 2. vinou.
Oproti tomu muZi s vysokou nebo velmi vysokou zavislosti (22,6 % zkoumanych muzi)
ukazuji vysledek opacny a to, Ze pocitovali horsi abstinencni pifiznaky ve 2. vIné nez
v 1. vIng. Dalsi kategorie muzi s mirnou zavislosti pocitovala v 2. viné MNWS méné
odvykacich ptiznaki nez v 1. ving. Oproti tomu Zeny s mirnou zavislosti mély v 2. viné

stejné nebo mirné vyssi abstinen¢ni piiznaky.
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8 Diskuze a zaveér
8.1 Diskuze

Tato kapitola rozebira ziskané vysledky vyzkumu v §irSim kontextu a zasazuje je do
odbornych vychodisek z teoretické ¢asti této prace.

Jak je uvedeno v teoretické ¢asti, zanechani koufeni béhem 1é€by mlize mit pozitivni
vliv na 1écbu primarni zavislosti. Gulliver (2006) uvadi, Ze i pies rozsahlé myty, je odvykani
koufeni pro pacienta piinosné, a to nejen z hlediska prevence zdravotnich rizik spojenych
s koufenim, ale i z hlediska pacientovi motivace.

Vyzkum, sledovani dopadu zavedeni pln¢ nekuiackého oddéleni v procesu
detoxifikace v ramci 1é¢by zavislosti, byl jednim z prvnich svého zaméfeni v CR. Silnou
strankou vyzkumu je jeho realizovéani v prostfedi Kliniky adiktologie, které bylo umoznéno
hlavn¢ diky svoleni vedouciho oddéleni a spolupraci zdravotnického personalu. Realizovani
vyzkumu za bézného provozu detoxifika¢niho oddéleni v pribéhu jednoho roku v§ak mohlo
vést 1 ke stizenym podminkdm. Prvné neSel ovlivnit pocet pacientii na detoxifikacnim
oddéleni, a tak i1 respondenti vyzkumu. Je mozné, Ze by vyzkum na vét§im vzorku souboru
pfinaSel odlisné vysledky. Prestoze nebyl vyzkum realizovan na reprezentativni ¢asti
populace, stale je validni diky redlné populaci pacientl na detoxifika¢nim oddéleni Kliniky
ustavni detoxifikaci.

Pro vyzkum byly zvoleny standardizované dotazniky, které jsou vyhodné z hlediska
ovétenych otazek a jednoduchého vyhodnoceni. Dotaznikové Setfeni navic pfinasi fadu
pozitiv, jako je kratkd doba vyplnéni, moznost vyplnéni vice respondenty najednou, rychlé
vyhodnoceni vysledkii a dalSi. Prvni dotaznik (FTND) mél velmi dobrou ndvratnost
a uplnost odpovédi hlavné proto, Ze 1ékar pritomny na oddéleni respondentiim s vyplnénim
pomahal. Je vSak nutné zminit, Ze FTND vyhodnocuje pouze orientacni miru fyzické
zavislosti na nikotinu, nikoliv definitivni (v¢etné vlivu tzv. psycho-socialni zavislosti). Pro
definitivni stanoveni miry zavislosti kufdka je nutné zhodnotit jiné charakteristiky, jako je
napiiklad pocet netispéSnych pokusli zanechéani kouteni ¢i délka kutacké historie.

Na rozdil od FTND dotaznik MNWS distribuoval zdravotnicky personal
a respondenti jej vypliovali samostatné. U MNWS byla velka navratnost 1. viny dotazniki
pouze s minimem chybéjicich odpovédi. Nejvice respondentl nebylo zafazeno do finalniho

souboru kvili chybé&jicimu dotazniku 2. viny MNWS. Pfic¢inou by mohlo byt pfed¢asné
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ukonceni hospitalizace pacienta, nedbalost zdravotnického persondlu nebo ztrata jiz
vyplnéného dotazniku.

Limitem vyzkumu je nerovnomérné genderové rozlozeni, jak bylo prezentovano
v predchozi kapitole, Zen bylo ve vyzkumu o 27 méné nez muzi. Z prostého odhadu lze tici,
ze na detoxifikacnim oddéleni Kliniky adiktologie je vétSinou hospitalizovano vice muzi
nez zen, to mize byt jednim z diivodi genderové nevyvazenosti. Druhym diivodem miize
byt mensi Cetnost zen kouficich cigarety nez muzl, tento vysledek koreluje s daty
uvedenymi Statnim zdravotnim tGstavem. Dle SZU se k eské kuiacké populaci v roce 2019
tfadilo celkoveé 20 % vSech zen a 29 % vsech muzi (Csémy et al., 2020).

Odlisné vysledky muzii a Zen v pfipadé¢ snizeni abstinen¢nich ptiznakii nabizi rizné
vysvétleni. Jednou z moznosti je, Ze muzi méné projevuji své pocity a nezabyvaji se tolik
svym emo&nim proZivanim. Zeny oproti tomu mohou mit v&t$i miru sebereflexe nebo se
v prubehu hospitalizace vice zamysleji nad impaktem v 1é¢bé odvykani koufeni. Ze strany
muzskych respondentt lze predpokladat i mensi diislednost pti vypliiovani. Z pozorovani
vyplnénych dotazniki se lze domnivat, Ze ncktefi respondenti bezmySlenkovité davali
u vétSiny otazek nejvyssi mozny pocet bodl, to mohlo zpiisobit mirné zkresleni vysledki.
V souboru se navic nachazel jeden respondent, ktery béhem sledovaného obdobi prosel
detoxifikacnim oddélenim rovnou dvakrat s odstupem néckolika mésici. U tohoto
respondenta se seSly 4 vyplnéné dotazniky MNWS. Zapadal do kategorie vysokéa a velmi
vysoké zavislost a jeho vysledky dotazujici se na abstinen¢ni syndromy byly také vysoké.
Bylo patrné, Ze po odchodu z detoxifikacniho oddéleni zacal znovu koufit tabak. Dva
zminéné dotazniky MNWS nebyly zafazeny do vysledného souboru kviili nemoznosti
porovnani s ostatnimi respondenty (ktefi neméli 2 a vice dotaznikit MNWS). I tak jde ale
o zajimavy piiklad cesty respondenta po odchodu z detoxifikaéniho oddéleni. Dlivoda
k poruseni abstinence respondenta mohlo byt mnoho. Jednim z nich byla mozna 1 kratka
doba odvykani koufeni v ramci detoxifika¢niho oddéleni.

Dle tvrzeni Kaliny (2015) popisovaného v teorii patii craving mezi jeden
z nejsilnéjSich abstinenénich ptiznakil pfi odvykani koufeni stejné tak, jak se potvrdilo
v prezentovaném vyzkumu. Ceskd koalice proti tabdku (2017) udava, Ze nejvice
abstinen¢nich ptiznaki pocituji kufdci v prvnim tydnu odvykéni. Z tohoto diivodu autorka
povazuje za piekvapivy vysledek nizké skore abstinen¢nich ptiznaka u respondentii v 1. viné
MNWS (na zacatku hospitalizace), které dosahovalo primérné hodnoty 1,13. Celkove nizké
abstinen¢ni ptiznaky respondentli mohly byt docileny spravnou terapii pii odvykani kouteni.

Pacientiim je totiZ hned od zacitku nabizena substitucni terapie na zmirnéni fyzickych
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odvykacich symptomt, edukacné motivacni skupiny a individudlni poradenstvi odvykani
koufeni. Nelze odlisit, jestli né€které emocni piiznaky pocitovali respondenti opravdu
v disledku odvykani koufeni nebo kvili odvykani od priméarni navykové latky.

Pfi porovnavani abstinen¢nich ptiznakt v prubéhu hospitalizace musime piihlédnout
k faktu, ze Casovy rozdil mezi 1. a 2. vlnou €inil v pfipadé€ respondentli pouze nékolik dni
(3-5 dni). Lze predpokladat, ze by bylo dosazeno jinych vysledki pti opakovaném vyplnéni
dalsi viny dotazniku MNWS (v rdmci pokracujici 1éCby). Limitem vyzkumu je tak kratka
doba mezi zminénymi dotazniky. Zaroven u vSech respondentii nebyla dodrzena piesna doba
odstupu 2 dotazniki MNWS, a to z divodu dlouhodobého sbéru dat, ktery probihal
v prubehu celého roku za plného provozu odd€leni. Mohlo dochézet k riznym odchylkdm
ptedlozeni dotazniku nebo 1 mozné vynechani.

Williams (2005) ve svém vyzkumu popsal, ze zavislost na tabdku lze wGspésné
integrovat do 1é¢by zavislosti na jinych navykovych latkach. Respondenti v daném vyzkumu
tvrdili, ze odvykani tabaku pro né¢ mélo pozitivni dopad na 1écbu primarni zavislosti. Pii
srovnani s prezentovanym vyzkumem na detoxifikaénim odd¢€leni se zle domnivat, Ze 1écba
zavislosti na tabaku byla pro pacienty pfinosna. S urcitosti vime, ze abstinenc¢ni ptfiznaky
odnéti tabaku pacientli byly béhem hospitalizace nizké. S nejvétsi pravdépodobnosti tak
naopak takovy provoz mohl v nékterych ptipadech podpofit.

Posledni otazkou tak ziistava jestli se pacient pii prestupu z detoxifika¢niho oddéleni
na pobytovou lécbu nenavrati zpatky ke koufeni, protoZze v navazujici pobytové 1€¢bé
nemusi mit moZnost substituce nikotinem. LiZkové oddéleni na Klinice adiktologie, kam
Casto pacienti z detoxifikatniho oddéleni piestupuji na tiimésicni 1é€bu, nabizi kutdkiim
moznosti pokracovat v substituéni terapii, a tak i v odvykani koufeni. Je to dobrovolné
rozhodnuti, které mohou pacienti ucinit na zacatku hospitalizace. Tuto moznost vSak
neposkytuji vSechny pobytové sluzby. Zatim neexistuje vyzkum monitorujici pokracovani
respondentl v odvykani koufeni po odchodu z detoxifika¢niho oddéleni do jiné 1écby a jeho
realizaci tak 1ze jen doporucit. V idedlnim ptipadé by mél mit pacient moznost pokracovat
v odvykani koufeni 1 v néasledujici 1écbe€. V nékterych pobytovych zatizenich se pracovnici
odvykanim koufeni nezabyvaji a jedind moznost pro pacienta je vyzadat si pomoc
individudlné v jinych sluzbach. Kralova (2018) udava, ze 64 % terapeutickych komunit

neposkytuje proaktivné poradenstvi v oblasti odvykani koufeni. Pro pacienta ptestupujiciho
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z detoxifikacniho oddéleni mize byt takova situace demotivujici, zvlasté kdyz vétSina

pacientli ve zminéné 1é¢bé kouii tabak.

8.2 Zavér

V teoretické ¢asti této bakalaiské byly popsany odborné informace o uzivani tabaku
a zévislosti na tabaku. Zminény byly moznosti odvykédni a 1écby zavislosti na tabaku.
Popsané poznatky z teoretické casti byly spojeny s vysledky v praktické casti prace
a diskutované v predposledni kapitole.

V praktické casti autorka predstavila vyzkum realizovany na detoxifikacnim
oddéleni Kliniky adiktologie. Autorka se domniva, ze cil prace a vyzkumné otazky byly
naplnény. Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit nekufdcky provoz na detoxifikaénim
oddéleni Kliniky adiktologie. Z hlediska miry zé&vislosti a zaznamenanych abstinen¢nich
ptiznaktl pacientl Ize povazovat pilotni nekutacky provoz na Klinice adiktologie pro 1écbu
sledovanych pacientl za ptinosny.

Prace zmapovala reakce a Uc¢inky nekufackého rezimu na Klinice adiktologie na
pacienty. Dle prezentovanych vysledkl respondenti hospitalizovani na oddéleni vykazovali
nejcastéji stfedni miru zavislosti na tabaku. Pfi zacatku odvykani a nasazeni dostupné
podpory (substitu¢ni léCba nikotinem, eduka¢né-motivacni skupiny a individualni
poradenstvi) respondenti pocitovali mirné abstinenc¢ni piiznaky souvisejici s odnétim
tabaku. V priib&hu hospitalizace se jejich abstinen¢ni pfiznaky dokonce sniZzily.

Priméméa mira zavislosti dle Fagerstromova testu nikotinové zavislosti
urespondentii byla 5,67, coZz odpovida stfedni zavislosti. NejCastéjSim abstinencni
ptfiznakem respondentii v prib&hu hospitalizace byla touha koufit (craving). Za dalsi Casté
abstinen¢ni ptfiznaky lze povazovat Gzkost, nervozitu a netrpélivost. Na konci hospitalizace
respondenti vykazovali mensSi abstinenéni pfiznaky neZ na zafatku. Primérné skore
abstinencnich ptiznakl se v obou ptipadech pohybovalo velmi nizko. Na zac¢atku odvykani
koufeni projevovali Zeny 1 muZi abstinen¢ni pfiznaky stejné. V porovnani zacatku a konce
hospitalizace dosahovaly Zeny vétSiho poklesu abstinencnich ptiznakl v pribéhu nez muzi.

Zhodnoceni nekutackého detoxifikaéniho odd€leni na Klinice adiktologie muize
slouzit jako inspirace pro dalSi adiktologickd zafizeni. Z vysledkli prace lze vyvodit
doporuceni pro pokracovani v nekufdckém provozu a jeho zavedeni i do dalSich

adiktologickych sluzeb, s ¢imz autorka prace plné souhlasi. Pfedmétem dal§iho zkoumani
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by mohlo byt zjisténi poctu pacientd, ktefi opoustéjici detoxifikacni oddéleni Kliniky

adiktologie a pokracuji v abstinenci od koufeni i v navazujici 1écbé.
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Prilohy

Priloha €. 1 Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

Fagerstromuyv test nikotinové zavislosti

Jmeéno pacienta Datum

1. Jak brzy po probuzeni si obvykle zapalujete svou prvni cigaretu?
D Do 5 minut (3 body) D Do 1 hodiny (1 bod)
D Do pul hodiny (2 body) D Za vice nez hodinu (0 bod()

2. Je pro vas obtizné nekourit tam, kde je koureni zakazano (napf. ve vefejné
dopravé, v knihovné, v kiné)?

[] Anoabod [] Ne(obodw

3. Ktera cigareta by Vam nejvice chybéla?

[J Prvnirano a1 bod) [] Kterakoliv jina (o bodw

4. Kolik cigaret denné priimérné vykoufite?

D Do 10 cigaret (0 bod() D 21-30 cigaret (2 body)

|:| 11-20 cigaret (1 bod) I:l Vice nez 30 cigaret (3 body)
5. Koufite ¢astéji rano a dopoledne nez ve zbytku dne?

D Ano (1 bod) |:| Ne (0 bodu)

6. Kourite i béhem nemoci, kdyz musite vétsinu dle leZet v posteli?

I:l Ano (1 bod) |:| Ne (0 bod()

Soucet bodu

Vyhodnoceni Fagerstromova testu nikotinoveé zavislosti

Mira zavislosti Pocet bod*
Velmi nizka nebo zadna zavislost 0-2 body
Nizka zavislost 3-4 body
Stredni zavislost 5 bodl
Vysoka zavislost 6-7 bodu
Velmi vysoka zavislost 8-10 bod

‘maximalni skore 10 bod

Heatherton, T. F. Kozlowski, L T., Frecker, R.

., Fagerstrém, K. Q. (101). The Fagerstrarm

Test of Nicotine Dependence: A Revision of
Upraveno podle Seského pekladu (Kralkova et al., 2015} the Fagerstrom Tolerance Guestionnaire.
Centram pro vyzkum a prevenci uzivan tabaku Kliniky adiktologie 1 LF UK a VFN v Praze British Journal of addiction. 86. 1119-1127.
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Ptiloha €. 2 Minnesotska $kala abstinencnich ptiznakt

Minnesotska skala abstinenénich pfiznaku

Jméno pacienta Datum

U kazdé z polozek ohodnotte, co jste pocitoval/a v disledku odvykani koureni
v poslednich 24 hodinach.

0 1 2 3 4
@ @ @ @ @
vibec ne mirné stredné silné velmi silné

1. Zlost, podrazdénost, nespokojenost

2. Uzkost, nervozita

3. Spatna nalada, smutek

4. Touha kourit

5. Obtizné soustredéni

6. Zvysena chut k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti
7. Nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci
8. Neschopnost odpocivat

9. Netrpélivost

10. Zacpa

11. Zavraté

12. Kasel

13. Neobvyklé sny, noéni mury

14. Nevolnost

15. Boleni v krku

OOO00000OO0OOOOOOO -
OO000OO0OOOLOOOOOO *
OO0000O00OOOLOOOOOO »
OOO00000OO0OOOOOOQO «
OO00O000OOOOOOOOO *

Hughes R The effects of absti e from
Upraveno podle éeského pfekladu (Kralikova etal zoasy - tobacco Valid symptoms and time course.
Cantrem pro vyzkum a prevenci uZivani tabaku KLl niky a dk tologie 1. LF UK a VFN v Praze Micoting TobR 2007, 9l3k 315-2
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