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Abstrakt

VYCHODISKA: Koufeni tabaku se v Ceské republice tykd 2,2 mil. osob a poji se s vysokou
morbiditou i mortalitou. Prevalence koureni tabdku je u adiktologickych pacientl 4x vyssi
nez vobecné populaci. Navzdory dlkazim o pozitivnim efektu zanechani koufeni
adiktologickych pacientt, kontroverzni postoj odbornikd k 1é¢bé zavislosti na tabdku a na
jinych drogach zaroven, pretrvava. Komplexni pfistup ke zdravi pacient( a zvySovani kvality
jejich Zivota je v klinické praxi ceskych detoxifikacnich oddéleni i nemocnic bohuzel
vyjimecné.

CILE: Cilem prace bylo zhodnotit dosavadni pilotni nekufacky provoz na detoxifikagnim
oddéleni Kliniky adiktologie VFN perspektivou clenl l1é¢ebného tymu tohoto oddéleni. K
jeho naplnéni byly formulovany vyzkumné otazky fokusované na oblast pozitivnich a
negativnich aspektl plynoucich z nekufackého provozu oddéleni pro pacienty a personal,
na zefektivnéni chodu nekufdckého oddéleni a na moZnosti zvySovani motivace
hospitalizovanych kurak( k [é¢bé zavislosti na tabaku.

METODY: Pro sbér a zpracovani dat byla zvolena kvalitativni vyzkumna metodika, aplikovan
strukturovany rozhovor. Vybérovy soubor tvofilo 10 respondentl z fad personalu vyse
uvedeného zafizeni. Soubor byl vytvofen metodou kvétového zamérného vybéru. Data byla
fixovdna mobilnim telefonem, manudlné transkribovana a podrobena kvalitativni analyze
klasifikaci, tfidénim a deskripci.

HLAVNI VYSLEDKY: Nekufacky provoz oddéleni ma na roli ¢len(i detoxifika¢niho tymu
pozitivni vliv ptinasejici vyssi komfort jejich prace. Personal si cenni nynéjsi moZnosti
koncentrace vyhradné na |écbu pacienta, ¢asového profitu a toho, Ze z pacientl neni citit
kouf. Dominantnim pozitivem vzeslym zavedenim nekurackého chodu oddéleni jsou zména
obsahu komunikace s pacientem, mirnéjsi abstinenéni symptomy u pacient( a prezentace
racionalniho pristupu zdravotnik( ke koureni. Hlavnimi benefity pro pacienty jsou snazsi
zvladani a dokonceni |écebného programu, motivacni stimul kzanechani koufeni,
bezplatna nikotinova substituce, vyzkousSeni zdravéjsiho Zivotniho stylu a korektnéjsi
pfistup k hospitalizovanym nekurakim. Nekufdcky provoz neovlivnil zdjem pacientli o
detoxifikaci. Za negativni aspekt je persondlem povazovano zvySeni finan¢nich naklad(
oddéleni na substitu¢ni pfipravky, craving pacientd po cigareté a pocatecni negativni
nastaveni pacientl klécbé. Persondl navrhuje zvySovat motivaci pacientl aplikaci
motivacnich rozhovort, zvySovanim zdravotni gramotnosti pacientl a dostatecnou saturaci
pacientd ndhradnim nikotinem. K zefektivnéni nekurackého provozu je navrhovdno
predevsim navyseni skupinové a individualni terapie.

ZAVER: Hlavnim zjisténim prace bylo, 7e persondl hodnoti zavedeny nekutacky provoz
oddéleni vétSinové pozitivné s jednoznacné prevazujicimi pfinosy pro sebe samé i pro
hospitalizované pacienty — kufaky i nekuraky. Vzhledem k uvedenému autorka doporucuje
v pokracovani plné nekurackého provozu a vimplementaci plné nekurackého provozu
v dalSich detoxifikacnich jednotkach.
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Abstract

BACKGROUND: Tobacco smoking affects 2,2 million people in the Czech Republic and is
associated with high morbidity and mortality. The prevalence of tobacco smoking in
addicted patients is 4 times higher than in the general population. Despite the promising
evidence of smoking cessation in addicted patients, controversy in tobacco treatment and
other drug addictions persists. Unfortunately, a comprehensive approach to improving
patients' health and quality of life is rare in clinical practice of Czech detoxification units
and hospitals.

AIMS: The aim of the theses was to evaluate the current pilot non-smoking operation at
the Detoxification Department of the Addictology Clinic of the General Faculty Hospital
through the perspective of the Department’s treatment team members. To fulfill this aim,
research questions focused on the positive and negative perceptions of non-smoking
strategies of the patients and staff in the inpatient ward, optimizing the operations of the
non-smoking inpatient ward and assessing motivation levels of hospitalized smokers to
seek treatment for tobacco dependence.

METHODS: Qualitative research methodology was used for data collection and processing,
and structured interviews were applied. The sample consisted of 10 respondents from the
health care staff of the above facility. The sample was created using the quota intentional
selection method. The data were fixed by mobile phone, manually transcribed and
subjected to qualitative analysis of classifications, sorting and descriptions.

MAIN RESULTS: The non-smoking operation of the Department had a positive effect on the
role of members of the detoxification team, bringing greater comfort to their work. The
staff valued the current possibility of exclusively focusing on patient's treatment, time
profit and avoiding the smell of smoke. The dominant positive outcome through the
introduction of this non-smoking operation is changing the communication style with the
patient, yielding milder withdrawal symptoms and presenting a rational approach towards
smoking that health professionals can follow. Easier way to manage and complete the
treatment program, motivational incentive to quit smoking, free nicotine replacement
therapy, trying a healthier lifestyle and a more correct approach to hospitalized non-
smokers were the main observed benefits for patients. Patients' interest in detoxification
was not affected by the non-smoking operation. Increased financial cost due to use of
substitution therapy, measures used for patients’ crawing, The staff reported negative
attitudes towards the increase in financial costs of substitution products, the craving and
the initial inpatient setting. The medical staff proposes motivational interviews, increasing
health literacy and sufficient saturation of patients with substitution drugs as ways to
improve motivation and attitudes. Increasing group and individual therapy has also been
proposed to make the non-smoking operation more efficient.

CONCLUSION: This thesis aimed to evaluate the current non-smoking pilot operation at the
General Faculty Hospital Detoxification Department Addiction Clinic. Overall, the medical
staff viewed the implemented non-smoking operation positively. There are clear benefits
for the staff and inpatients, both smokers and non-smokers alike. Based on these



conclusions, the author recommends full continuation with the non-smoking operation
and its implementation into other detoxification units.
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Seznam zkratek

APA
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DSM-5
FTND
MTWS
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NAUTA
NTN
NL
szU
UVN
VFN
WHO

American Psychological Association

Ceska republika

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, 5. revize
Fagestrom Test of Nicotine Dependence

Minnesota Tobacco Withdrawal Scale

Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémd, 10. revize

Narodni vyzkum uzivani tabaku a alkoholu

Nahradni terapie nikotinem, substituéni terapie nikotinem
navykova latka/ndvykové latky

Statni zdravotni ustav

Ustiedni vojenskd nemocnice

Vseobecna fakultni nemocnice

World Health Organisation



1. Uvod

Kouteni tabaku se v Ceské republice tyka 2,2 mil osob, prevalence koufeni tabaku
adiktologickych pacientl je dokonce 4x vyssi nez v obecné populaci, vyssi je jejich spotifeba
cigaret i intenzita koureni s dopady na socioekonomicky status, morbiditu a mortalitu.
Navzdory existenci komplexni [écby i dlikazim o pozitivnim efektu zanechani koureni
adiktologickych pacientll pretrvava kontroverzni postoj k odvykani koureni soubéziné s
odvykanim od vSech jinych navykovych latek. Lécba a odvykdni kourfeni dosud neni
soundlezitosti rutinni praxe vsech klinickych obord, a to pres vSechna zcela jednoznacénd
mezinarodni doporuceni (Kralikova et al., 2020; Kulhanek & Maslaniova, 2020; Mravcik et
al., 2020).

V reakci na vySe uvedené skutec¢nosti byl na podzim roku 2019 pilotné zaveden
nekurdcky provoz detoxifikacniho oddéleni Kliniky adiktologie. Bakaldfskd prace
s tématem: ,,Zhodnoceni pilotniho nekufackého provozu detoxifikacniho oddéleni Kliniky
adiktologie z pohledu zdravotnického personalu” si predsevzala zhodnotit chod tohoto
pIné nekurackého detoxifikacniho zafizeni a vznést doporuceni k implementaci komplexni
nekuracké politiky v dalSich adiktologickych zafizenich. Byla zamérena na identifikaci
pozitivnich a negativnich aspektl chodu nekurackého oddéleni, zachyceni navrhl ke
zefektivnéni inovovaného provozu oddéleni a mozZnosti dalsiho rozvijeni motivace
hospitalizovanych pacientt v postoji nekurackého zivotniho stylu.

Prace se sklada ze dvou ¢asti, prvni ¢ast prace (kapitoly 2-5) poskytuje odborny
vyklad zdvislosti na tabdku a jeji diagnostiky. Uvadi prevalenci koureni tabdku v dospélé
populaci CR véetné specifik adiktologickych a psychiatrickych pacient(i, zabyva se
odvykanim koureni, 1é¢bou a detoxifikaci.

Ve druhé c¢asti prace (kapitoly 6-8) je prezentovan realizovany kvalitativné
designovany vyzkum s vyuzitim strukturovanych rozhovor( se cleny lé¢ebného tymu

detoxifikacniho oddéleni.



2. Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku je ,klasickou drogovou zdvislosti“ (Popov, 2013, s. 296),
chronickym, recidivujicim a letalnim onemocnénim (Kralikovd, 2015b) ukotvenym od roku
1992 v Mezindrodni klasifikaci nemoci (Kralikova et al., 2020). Tato Uvodni kapitola definuje

syndrom zdvislosti na tabaku a jeji diagnostiku dle obou aktualnich klasifikacnich systém.

2.1. Definice syndromu zavislosti

Syndrom zavislosti je Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen WHO) v desaté
revizi Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém
(dale jen MKN-10) definovan jako sdruzeni fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
pfiznakl ¢i fenoménd, v nichZz ma pro jedince mnohem vyssi atraktivitu uzivani néjaké latky
¢i tridy latek pred jinymi dfive preferovanymi aktivitami. Syndrom zavislosti je centrdlné
charakteristicky silnou pfemahajici touhou (tzv. craving) uzivat psychoaktivni latku. Craving
definovali odbornici WHO jiz v roce 1955 jako ,,touhu pocitovat ucinky psychoaktivni latky,
s niz méla osoba dfive zkuSenosti“ (WHO, 1992; NeSpor, 2018, s. 18). Podle Kralikové a kol.
(2013) je craving jednim z hlavnich pfiznak( abstinencniho syndromu. MKN-10 vznikla
vroce 1994 a je pouzivana predeviim Evropany véetné Ceské republiky (dale jen CR)

k diagnostice somatickych i dusevnich onemocnéni (Kfizova, 2021).

2.2. Diagnostika syndromu zavislosti
Kralikova a kol. (2013, s. 370) upozoriuje na nizkou miru diagnostikovani a
vykazovani zavislosti na tabaku prostfednictvim MKN-10, tfebaze zavislost na tabdku ,,neni

zlozvyk, ale nemoc” s pfimym vlivem na zavazné a fatalni civilizaéni choroby.

Aktudlné platnd MKN-10 fadi syndrom zdvislosti na tabaku do oddilu Dusevni
poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek, do kategorie s kédem
F17: Poruchy zpUsobené uzivanim tabaku. Jeho dalsi specifikace za teckou Cislem 2, tedy
F17.2, kdduje diagnézu syndromu zavislosti na tabdku. Zavislost dle MKN-10 lze

diagnostikovat na zakladé vyskytu minimalné trech z Sesti markerl, respektive znaku



zavislosti za uplynulé obdobi jednoho roku (WHO, 1992; Kralikova et al., 2013). Témito

markery zavislosti jsou:

1. Nutkdni k uZziti tabaku (craving).

2. Zménéna sebekontrola v uzivani tabaku, zejména v mnoistvi cigaret.

3. Nastup fyzickych odvykacich stava.

4. Zménéna tolerance k ucinku latky, respektive jeji rast.

5. Ztrata zajmu o jiné aktivity s vyjimkou téch spjatych s koufenim tabdaku.

6. Uzivani tabdku i s védomim skodlivych néasledk(i (WHO, 1992; Nespor, 2018).

K zjisténi miry zdavislosti na tabaku slouzi screeningovy nastroj: Fagestrom(v test
nikotinové zdvislosti (dale jen FTND). Sklddd se ze Sesti bodové hodnocenych otazek
pokladanych kurakovi, ktery voli ze 2 ¢i 4 vyrok( ten nejpravdivéjsi. Soucet bodu je
vyhodnocen v pfiloZzené tabulce vysledku. Vysledkem FTND je zavislost Zddnd nebo mirn3,
stfredné tézka i tézkd (Klinika adiktologie, 2019). K rychlému orientaénimu posouzeni
fyzické zavislosti obvykle poslouzi i kurakem verbalizovana potieba zapalit si do 60 minut

od probuzeni (Kralikovd, 2015b).

Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch s 5. revizi (dale jen DSM-5) byl
vytvoren Americkou psychiatrickou asociaci (dale jen APA) v roce 2013 (Kfizova, 2021).
Syndrom zavislosti na tabaku (vterminologii MKN-10) je v DSM-5 zaclenén v oddile
Poruchy se zavislosti, do pododdilu Poruchy vyvolané uzivanim latek, kde se nalézd
Uzivanim tabdku. Porucha je déle ¢lenéna na lehkou, stfedné tézkou nebo tézkou (Krdlikova
et al., 2015; Kfizova, 2021). Markery syndromu zavislosti na tabaku (v ndzvoslovi DSM-5

poruchy uzivani latky) jsou:

1. UZivani tabdku po delsi nez zamyslenou dobu, nebo uzivani vétSiho mnozstvi.

2. Opakované nezdary v zanechani ¢i omezeni koureni.

3. Vysoka koncentrace na konzumaci tabaku, jeho obstarani ¢i zotaveni se z jeho
ucinka.

4. Craving, nutkani koufit.

5. Selhavani pfi pInéni povinnosti v rodiné, ve Skole, v praci.



6. Konzumace navzdory zjevnym negativnim dopadlim socidlniho a
interpersondlniho charakteru, zplisobenym uzivanim tabdaku.

7. Redukce zajmu o aktivity profesni, socidlni ¢i rekreacni, preference aktivity
koufeni.

8. Opakovana konzumace tabaku i situaci ohroZzujicich fyzické zdravi.

9. Konzumace navzdory zietelné psychické a somatické poruse ¢i nemoci vyvolané
kourenim tabaku.

10. ZvySovani kurdkem tolerovaného mnozstvi nikotinu.

11. Vyskyt abstinenéniho syndromu.

Splnénim dvou kritérii z vySe uvedenych lze dle DSM-5 diagnostikovat syndrom
zavislosti. Pro stanoveni miry zavislosti slouzi rovnéz 11 vyse uvedenych kritérii: naplnénim
dvou az tfi znakUd uZivatel tabaku vykazuje mirnou poruchu uzivani, splnénim 4-5 kurak trpi
stfedné tézkou poruchou uzivani, pfi Sesti a vice splnénych znacich jde o tézkou poruchou

uzZivani tabaku (Raboch et al., 2015; Kralikova et al., 2015).



3. Prevalence kouieni tabaku v CR

Zavislost na tabadku globalné dosahuje pandemickych rozmér(i se zasadnim
dopadem na vefejné zdravi, v CR je jednou z hlavnich pFi¢in morbidity a mortality spole¢né
s nizkou pohybovou aktivitou (Mravcik et al., 2021). Tato kapitola podava prehled o
prevalenci koufeni tabaku v dospélé populaci perspektivou 2 klicovych vyzkumnych studii.

Déle je pojednano o prevalenci u adiktologickych a psychiatrickych pacientd.

3.1. Prevalence koureni a vzorce uzivani tabaku v dospélé populaci

Z celopopulacni studie uskutecnéné na reprezentativnim vzorku populace o velikosti
6542 osob ve véku 15 a vice let s titulem Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2020
vyplyvd, Ze soucCasnymi kufdky cigaret (uZiti tabaku v poslednich 30 dnech) je 33,6 %
obyvatelstva CR, 44,5 % muz( a 23,1 % zen. Denni kufactvi pak potvrdilo 22,3 % dotazanych
s mnozstvim 11-20 vykourenych cigaret, 30,6 % muz(i a 14,3 % Zen. Nejsiln&jSimi kufaky
jsou muzi svice nez 30 cigaretami ve véku 45-54 let. Konzumaci zahtivaného tabdku
v poslednich 30 dnech uvedlo 2,3 % dotdzanych, denni konzumaci necelé 1 % (Mravcik et

al.,, 2021).

Graf 1: UzZivani tabdkovych vyrobku, e-cigaret a zahrivanych tabdkovych vyrobki v poslednich 30 dnech
podle pohlavi a vékovych skupin, v %
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Na zakladé omnibusového etieni vyzkumu nédzor(l a postoji ob&antl CR k tématdim
zdravotnictvi a zdravi byl zdvérem roku 2020 zrealizovan Narodni vyzkum uZivani tabaku a
alkoholu (NAUTA) na reprezentativnim vzorku 1541 respondentl starSich 15 let. Tato
studie Statniho zdravotniho Ustavu dochdzi k prevalenci soucasného kufactvi 23,1 % a
denniho kufactvi 16,6 % pri nejcastéjsi primérné spotiebé 12,7 cigaret. Csémy et al. (2021)
uvadi, Ze muzi vykoufi o 2 cigarety vice v porovnani s Zzenami. U obou pohlavi je patrny
dlouhodoby mirny rlist denni spotfeby cigaret. Mezi kuraky jsou v obou kategoriich vice
zastoupeni muzi. 6,5% obecné populace tvofi pfilezitostni kuraci. Nejvice zastoupenou
vékovou skupinou byli kufaci cigaret ve véku 25-44 let, po ni nasleduje kategorie 45—

64letych.

Graf 2: Kurdci jakéhokoliv tabdkového vyrobku podle vékovych skupin

50

10 T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e 15-24 let = 25-44 |et =——45-64 let 65+ let

Zdroj: Csémy et al., 2021

Mravcik et al. (2021) na zakladé vyzkum( provedenych v roce 2020 shrnuje, zZe
soucasni kufdaci tvofi 30—34 % dospélé populace CR zastoupené 38—45 % muzi a 18-23 %
Zzenami. Denni ¢i témér denni koureni se tyka 17-23 % jedinc(i s 21-31 % pfevahou muzi a

12-14 % Zenami. Nejcastéjsi denni spotfeba soucasnych kurakl cini 15-24 cigaret. Stale



prevazuji primyslové vyrabéné cigarety z tabdku predstavujici nejvyssi zdravotni rizika. CR

vykazuje v poslednich 15 letech spiSe stabilni Uroven koufeni tabaku.

3.2. Koureni tabaku u adiktologickych a psychiatrickych pacientii
UZivatelé tabaku velmi c¢asto soucasné trpi abuzem jiné navykové latky Ci

syndromem zavislosti na ni. Prevalence uZivani tabaku téchto adiktologickych pacienti je v

porovnani s béznou populaci kurdkl tabaku ¢tyrnasobna (Apollonio et. al., 2016; Baca &

Yahne, 2009; Kulhanek & Maslaniova, 2020).

Podle Krélikové et al. (2015) psychiatricti pacienti kouti zhruba 2x ¢astéji nez obecna
populace, prevalence pacientll podstupujicich lé¢bu zavislosti na jiné navykové latce je
2 - 3x vyssi, tzn. 70-90 % z nich jsou uZivateli tabdku. TaktéZ jejich vzorec uzivani navykové
latky je specificky, a to vyssi intenzitou koufeni a vy$Sim mnozstvim vykourenych cigaret.
Koureni cigaret psychiatrické nemoci dlouhodobé zhorSuje a je zodpovédné za snizenou
uc¢innost mnohych psychofarmak. Tito kufaci umiraji predcasné (napf. kurak trpici
schizofrenii o 25 let dfive), nejcastéjsi pricinou mortality psychiatrickych pacient( jsou
choroby zpUsobené uzivanim tabaku.

Drivéjsi mytus prinosnosti koureni tabaku pfri [éCbé jiné zavislosti byl jasné potvrzen
»cetnymi studiemi a zahrani¢ni klinickou praxi diky prokdzani nespornych benefitQ
zanechani koureni pfi soucasné |écbé zavislosti” (Kulhanek & Maslaniova, 2020, s. 108).
Lécba zavislosti na tabaku a jinych ndavykovych latkach zaroven pfinasi adiktologickym i
psychiatrickym pacientdim rychlejsi fyzické zotaveni, pUsobi stabilizacné na komorbidni
poruchy dusevniho zdravi, pevnéji kotvi vysledky dosazené v |écbé zdavislosti a snizuje
mortalitu. Neméné podstatnym pozitivem je vliv na socioekonomickou stranku Zivota

psychiatrickych kutraku.

Vétsina lidi s duSevni poruchou si preje s koufenim tabaku skongit. Lécba zavislosti
této cilové skupiny je specifickd zejména potiebou zvysSené intenzity intervenci a
prodlouzenou dobou léceni. Také Krdlikova et al. (2015, s. 1S12) jednoznacné preferuje
nekuracka lGzkova zarizeni pro psychiatrické pacienty: ,,Nekuracka psychiatricka oddéleni

jsou benefitem jak pro personal, tak pro pacienty”. Chod psychiatrickych nekurackych
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oddéleni podminuje zajisténim komfortu odvykajicich pacientd krytim jejich abstinencnich
symptom0 ndhradni terapii nikotinem (NTN). Upfednostiiuje naplasti pro snadnost
aplikace a absenci kontraindikaci. Pokud je moZznym nahradnim feSenim jen koufeni, at uz
ve smyslu substituce ¢i harm reduction (sniZovani rizik), jasné doporucuje koureni Cistého

nikotinu, nikoliv nikotinu ze spalovaného tabaku.
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4. Odvykani koureni a 1écba zavislosti na tabaku

Odvykani koufeni je pojmem zastfeSujicim nejen lécbu, ale i jakékoliv postupy
k zanechani koureni, jako je poradenstvi prostfednictvim mobilnich aplikaci ¢i kratka
intervence, letaky a dalsi. Lécba zavislosti na tabaku by méla byt poskytovana erudovanym
odbornikem napfiklad ve zdravotnické Ci jiné klinické sluzbé, kde je poskytovdna ve své
komplexnosti a ve vyssi intenzité. Komplexnosti je minéno psychobehavioralni poradenstvi
a farmakoterapie, korelujici s psychobehavioralni a fyzickou komponentou zavislosti na
tabaku (Krdlikova et al., 2020). V této kapitole budou vysvétleny obé komponenty zdavislosti
na tabaku, popsany metody psychobehaviordlni intervence, vyloZena substitucni terapie

nikotinem a zminéna farmakoterapie.

4.1. Intervence pro reSeni psychobehavioralni zavislosti
Psychobehavioralni zavislost vznika vidy, v rizné mite se s ni potyka kazdy kurak (bez
ohledu na pfitomnost ¢i nepfitomnost zavislosti fyzické, na nikotinu). Vznika jiz v momenté
koufeni prvni cigarety, nebot etiopatogeneze psychobehavioralni zavislosti prameni
z nauceného vzorce chovani, které se opakovanym potaZzenim z cigarety stdle pevnéji
fixuje. Projevy psychobehavioralni zavislosti predstavuji nutkdni zapalit si cigaretu
v urcitych situacich jako je piti kavy, s pauzou, pfi zvySené nervozité, stresu, radosti, ve
spole¢nosti jinych lidi. Zavisly jedinec je koncentrovan na predmeét cigareta. Jedna se o
fixované, ritualizované a zacyklené jednani kurdka (Kralikova et al., 2013; SLZT, 2010).
Perspektivou vyluéné prokazanych klinickych dat je vramci psychobehavioralnich
intervenci odvykani koufeni nejucinnéjsi slozkou zejména kognitivné-behaviordlni
psychoterapie (s podporou farmakoterapie). U¢inné jsou rovnéz motivaéni rozhovory a
rozhovory o objektivnich i subjektivnich téZkostech vyvstdvajicich pfi odvykani koureni a
rozhovory o benefitech zanechani koureni. Vhodna je psychosocialni podpora, nacvik
chybéjicich dovednosti a nacvik predvidani a zvladani rizikovych situaci. (Fiore et al., 2008;

Stépankova et al., 2020).

Zakladni intervenci je dotaz na kuracky status pacienta, jednoznacné doporuceni

kouteni zanechat (véetné vysvétleni principu lécby) a podpora odvykani predanim kontaktu
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na telefonni linku odvykani koureni ¢i odborné centrum lécby zavislosti na tabdku. Tato
tfikrokova kratka intervence ABC (Ask — Brief advice — Cessation support) nezabere vice nez
10 minut. Méla by byt aplikovana pfi kazdém klinickém kontaktu s pacientem, v CR je ze
zadkona (€. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych latek) povinna
pro vSechny zdravotniky (Kralikova et al., 2020). Kratka intervence je v primarni péci

efektivni (2 x zvySuje Sanci na zanechani koureni) a otevird moZnost referovat kuraka

Ve

tabaku k intenzivni |écbé zavislosti na tabdku (Wray et al., 2018). Jeji uc¢innost je asi 10 %
(oproti ucinnosti odvykani bez asistence, ktera se odhaduje na 3-5 %), ale ma potencial
Sirokého populacniho kryti (Kralikova et al., 2020). Kratce intervenovat lze i dle schématu

5A (Ask — Advise — Asses — Assist — Arrange follow up) viz Tabulka 1.

Tabulka 1: Schéma krdatké intervence 5A

1. Ask — Ptat se Ptat se na kufactvi a zaznamenat do
dokumentace, zaznam aktualizovat:
1. od kolika, pripadné do kolika let wéku
kouri/koufil
2. co koufi, pfipadné jina forma tabaku
3. kolik cigaret denné, pfipadné tydné

2. Advise — Poradit Poradit, jasné doporudit kufakdm prestat

3. Assess — Posoudit Posoudit ochotu prestat; nechce-li, je mozna
jen motivace:
vysvétlit adekvatnim zplsobem vyhody
nekufactvi v jejich konkrétnim pfipadé
(napf. vzhledem k jejich klinickému nalezu,
diagnoze, obtiZzim, progndze)
pokud nechce prestat, motivowvat (SR),
jinak intervence kondi, pfi daléi navitévé
opakujeme (empaticky!)

4. Assist — Pomoci Pomoci tém kufakidm, ktefi chtéji prfestat,
v ramci svych ¢asovych moZnosti, coz mize
znamenat nabidku podpory (predem si
pripravit nahradni cinnost 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 navitéwy
up — Planovat

Zdroj: Krdlikovd et al., 2015
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U¢&inné intervenéni prvky pro ambivalentni kufaky (zejména v prekontemplaéni
fazi procesu zmény) soustredi intervence 5R (Relevance — Risks — Rewards — Readblocks -
Repetition) vychazejici z filozofie motivacnich rozhovora (Fiore et al., 2008; Kralikova et al.,

2020) viz Tabulka 2.

Tabulka 2: Intervence 5R

relevance podpofit pacienta v hledani davodu proé prestat
koufit specifickych pro néj (zdravotni stav, rodinna
situace apod), relevantné vzhledem k véku ¢i vzdélani

risks identifikace potencidlnich negativnich dopadt
koufeni v souvislosti s pacientovou diagnézou,
prognozou, zdUraznéni relevantnich zdravotnich rizik

rewards identifikace potencidlnich pfinost zanechani koureni
relevantné k danému pacientovi (zlepseni zdravi,
chuti, ¢ichu, Uspora apod)

roadbloks identifikace moznych pfekazek v odvykani
(abstinencni pfiznaky, obava ze selhani, pfirastku
hmotnosti, deprese, nedostatku podpory, nedostatek
informaci o moznostech lé¢by apod) a poskytnout
cilené poradenstvi

repetition motivacni intervenci opakovat pfi kazdém klinickém
kontaktu s nemotivovanym pacientem
sdélit pacientlim, ktefi maji za sebou netispésné
pokusy, Ze je vétdinou potieba vice pokus(, nez se
podari prestat koufit

Zdroj: Krdlikovd et al., 2015

Intenzivni lé¢ba zavislosti na tabaku je predmétem cinnosti specialisty vyskoleného

na lécbu zavislosti na tabdku. Typicky trva asi 2 hodiny (Krdlikova et al., 2020).

4.1.1. Motivacni rozhovory v 1éCbé zavislosti na tabaku a intervence
Motivace znamena usilovani o rizné mnozstvi uspokojujicich cil( a zptsobU k jejich
dosazZeni. Zjednodu$ené jde o aktivizaci Cinitell, ktera zajisti kladny emocni prozitek,
absenci negativnich emoci (Helus, 2018). Vhodnym nastrojem ke zvySovani motivace jsou
motivacni rozhovory. Vznikly na podkladé poznatk(i procesu zmény, jako alternativa
neefektivni konfrontacni léCby zavislosti na alkoholu a jinych drogach (Miller, 1983). K jejich
vyuZiti pfi [6¢bé syndromu zavislosti na tabdku Stépankova a kol. (2020) uvadi, Ze je plné
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indikovano pro strance teoretické i z pohledu klinické praxe véetné zahranic¢ni. Napfiklad v
Centru pro nikotinovou zavislost v Rochesteru (Nicotine Dependence Center of Mayo
Clinic) jsou motivacni rozhovory integrovany do certifikovaného vyukového programu
personalu se specializaci na |é¢bu zdavislosti na tabdku a Siroce aplikovany. Indikovany jsou
rovnéz pro pacienty s dudlni diagndzou, jak uvadi Handmaker et al. (2009). Motivacni
rozhovory jsou se svou vztahovou a technickou komponentou ucelenym komunikacnim
stylem s potencidlem ménit mysleni, postoje a jednani pacientl prostfednictvim rozvijeni
jejich vnitfni motivace. Podporuji dobry pracovni vztah, zvysuji zdjem a koncentraci na
spolecnou préaci na zméné. Motivace ke zméné je interpersondlné ovlivnitelnd, proto jsou
zakladem motivacnich rozhovort ucta a respekt k hodnoté ¢lovéka, k jeho rozhodnuti,
autonomii. Na ¢lovéka zaméreny pfistup je spjat se ¢tyfmi principy motivacnich rozhovoru
(viz Tabulka 3): srozumitelné vyjadfovani empatického vhledu, autokonfrontace kuraka
rozvijenim rozporu, trvald deaktivace terapeutova napravovaciho reflexu a zvySovani

dlvéry pacienta ve vlastni schopnosti.

Tabulka 3. Principy motivacniho rozhovoru s kurdkem

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

pouzivat reflektivni naslouchani, sdilet porozuméni; akceptovat pravo pacienta odmitnout Iécbu

rozvijeni rozport zddraznit rozpory mezi pacientovym soucasnym chovanim (koufeni) a hodnotami, které zastava, cili, kterych chce
dosahnout (rodina je pro vas hodné diileZitd, jak myslite, ze mUZe plsobit to, Ze koufite, na vade déti?)

podporovat fe¢ zmény (je skvélé, Ze se chystate prestat koufit, jakmile skonci ndrocné obdobi v préci)

podporovat, pobizet ke zméné (existuje lécba, kterd by méla pomoci zmirnit abstinenéni pfiznaky)
zmirfiovani odporu  poskytovat reflexe, kdyz pacient vyjadfuje odpor (vypada to, ze se citite pod tlakem, pokud jde o koufen)

vyjadrovat empatii (obdvate se abstinencnich pfiznak)

zeptat se na souhlas s poskytnutim informaci (zajimalo by vas, co by vam mohlo béhem odvykani pomoci?)
podpora vlastni podpofit pacienta - minulé pokusy jsou zkusenosti, ze kterych lze Cerpat

kompetence ) ) L U ) . )
nabidnout volbu malych kroki sméfujicich k zanechani koureni (odkaz na informace, prvni krok prestat koufit jen

v domdcnosti apod)

Zdroj: Krdlikovd et al., 2015

Styl motivacnich rozhovor Ize aplikovat jak individualné, tak prizplsobit skupinové terapii,
soucasné jej lze uzit samostatné ¢i jako doplnék komplexnich intenzivnich Ié¢ebnych

pristupl (Miller & Rollnick, 2013; Soukup, 2020).
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4.2. Intervence pro resSeni fyzické zavislosti

Jiz bylo uvedeno, Ze zavislost na tabaku je dvoukomponentni. Dle Kralikové a kol.
(2013, s. 387) se obé komponenty ,, prolinaji“. Fyzickou zavislosti trpi zhruba 80 % kuraku.
Geneticky vliv (dany typem acetylcholinovych receptort) mze predstavovat ivice neZ
50 % (Krdlikova, 2015b). Fyzickd zavislost je vyslednou reakci organismu na opakovany
dlouhodoby pfisun psychoaktivni latky, v pfipadé kouteni tabaku, nikotinu.

Nikotin nejprve pusobi agonisticky — navazuje se na acetylcholinové receptory
shodné jako acetylcholin a aktivuje uvolnéni zejména dopaminu. Ve vazbé nikotin setrvava
podstatné déle ve srovnani s acetylcholinem (blokace, ucinek antagonisticky), mozek
odpovida upregulaci, tedy zmnozenim poctu acetylcholinovych receptortd predevsim ve své
ventrdlni tegmentalni oblasti, ¢imZ dochazi k rozvoji fyzické zdvislosti (Kralikova, 2020).
Aktivace mezolimbického dopaminergniho systému odmeény je typicka nejen pro nikotin,

ale je spole¢nd vSem drogam (Vinaf, 2013).

Obrdzek 1: Aktivace mezolimbického dopaminergniho systému odmény

Dopamine Reward Pathway

Prefrontal
cortex

Nucleus

accumbens T .
Wt Nicotine enters brain

tegmental area

Zdroj: University of Colorado, Behavioral Health & Wellness Program, 2016

Dopaminovy efekt je v pfipadé kufdka klasickych cigaret ddle umocriovan nékterymi
latkami tabakového koute snizujicimi sérovou koncentraci enzym{ monoaminooxiddzy (az

0 40 %). Dopamin je tak kuraky spalovaného tabaku méné odbouravan, fyzicka zavislost je
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posilovana. Pfi absenci Ci redukci pravidelné davky nikotinu jsou zmnoZené receptory
pricinou projevld odvykaciho stavu. K minimalizaci abstinen¢nich symptom0 fyzické
zavislosti na nikotinu je ur¢ena farmakoterapie a substitu¢ni terapie nikotinem. (Kralikova
et al., 2020).

V prostredi ustavni detoxifikace, které je vidy registrovano jako zdravotni sluzba,
provadi farmakoterapii vyhradné lékar s respektem k prisluSnym predpisiim a zasaddm
spravné lécebné praxe (Adamecek et al., 2021). Primdarnimi Iéky zavislosti na tabaku jsou

NTN, vareniklin a bupropion. Znovu je na trhu CR fytofarmakum cytisin.

Vareniklin zpUsobuje ¢astecné uvolnéni dopaminu a soucasné brdni obsazeni
receptorl nikotinem — je parcidlni agonista acetylcholinovych nikotinovych receptord. Je

distribuovan pod obchodnim nazvem Champix (0,5 a 1 mg), podminén preskripci Iékare.

Cytisin ma mechanizmus Ucinku podobny vareniklinu, lisSi se kratkodobym
plUsobenim, které podminiuje uzivani tablet po nékolika hodinach. Jde o ptirodni produkt —
extrakt ze Stédrence odvislého. Je volné dostupny v Iékdrnach od cervence 2020 pod

komercénim nazvem Defumoxan.

Bupropion spada do skupiny antidepresiv inhibitorli zpétného vychytavani
noradrenalinu a dopaminu (Kralikova, 2015a). K mechanizmu jeho plsobeni na odvykani
koureni Kralikova et al. (2015) uvadi, Ze neni pIné vysvétlen. Bupropion je vdzan na lékafsky

predpis.

4.2.1. Substitucni terapie nikotinem (NTN)

Substituéni 1éCba je jednou ze zasadnich a ,,pInohodnotnych modalit |é¢by zavislosti
na navykovych latkdch“. Substituce je latinského ptivodu a do Ceského jazyka je prekladana
jako nahrada ¢i zaména, v adiktologickém kontextu znamend nahrazeni konzumované latky
misto v MKN-10 pod kddem F17.22: Syndrom zavislosti na tabaku, jedinec aktualné
»abstinuje v klinicky kontrolovaném udrzovacim nebo nahrazkovém rezimu“ (Pavlovska &
Minafrik, 2015, s. 378). Substituce nikotinu zménénou formou jejiho podavani je nejdéle a

nejvice uzivanou farmakoterapii diagnézy F17.2., formy naplast a Zvykacku definovala WHO
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jiz vroce 2009 jako léky primarni. Princip I1écby NTN spociva v pozvolném redukovani
ucinné latky v substitu¢nim pfipravku, ¢imz dochazi k pozvolnému odvykani s komfortem

vylucujicim vznik abstinenc¢niho syndromu (Pavlovska & Minafrik, 2015).

Produkty NTN jsou vtuzemskych lékarnach volné dostupné (bez preskripce
lékarem), ve formé naplasti, Zvykacky, pastilek a oralniho spreje. Pripravky se lisi rychlosti
vstiebavani, mnoistvim vstfebaného nikotinu a dobou saturace kufdka nikotinem

(Kralikova et al.,2015).

4.2.2. NTN v praxi detoxifikacniho oddéleni Kliniky adiktologie

V plné nekufdckém prostredi uzavieného detoxifikacniho oddéleni Kliniky
adiktologie jsou vSechny nahradni nikotinové pfipravky po dobu hospitalizace pacienta
»poskytovany ad libitum a zcela zdarma“ (Kulhanek & Maslaniova, 2020, s. 109). Davkovani
a forma NTN je vgesci |ékafe, ktery vychazi z FTND a poctu dfive bézné pacientem
vykourenych cigaret. Nejcastéji indikovanou formou NTN je 15 a 25mg néplast na 16 hodin,
ktera zohlednuje Castou komorbiditu (psychofarmaka, odvykacimi stavy) cilové skupiny
detoxifika¢niho oddéleni. Nikotin se z naplasti vstiebava transdermalné, ve stabilni davce
po celych 16 hodin. Lepeni naplasti obstaravaji zdravotni sestry dle ordinace lékare kazdé
rano. Kurakam s vyssi mirou zavislosti a nedostate¢nym pokrytim nikotinem v ndplasti jsou
tyto navySovany (napf. zpisobem 1 + 0/5), nebo je transdermalni forma NTN kombinovana

s formou oralni — Zvykackou a sprejem (Kulhdanek & Maslaniova, 2020).
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5. Detoxifikace

Detoxifikace je casto prvnim, nezbytnym krokem pro zahdjeni stfednédobé Cci
dlouhodobé rezidencni lé¢by zavislosti. Bez odborné intervence vétSina zavislych neni
schopna dospét k abstinenci (Rohr, 2015). Tato kapitola definuje detoxifikaci, uvadi jeji

ucel, detoxifikacni jednotky a metody detoxifikace.

5.1. Uéel detoxifikace

Detoxifikace predstavuje |écebnou metodu, ktera redukuje symptomy odvykaciho
syndromu i rizika poSkozeni pacienta, cili na zastaveni uZivani drog zavislou osobou (Kalina
et al,, 2001).

Dvoracek (2015, s. 347) definuje detoxifikaci jako ,proces zvladani odvykaciho
stavu“. Dale uvadi, Ze eliminaci nepfijemnych pocitd odvykaciho stavu Ize predejit ndvratu
uzivani navykové latky a soucasné jsou vytvareny predpoklady pro setrvani pacienta
v detoxifikacni terapii i predpoklady pro pfechod do nasledné lécby.

Pojem detoxifikace je tfeba odliSovat od detoxikace, procesu fokusovaného na

kompletni eliminaci ndavykové latky z organismu ¢lovéka (Kalina et al., 2001).

5.2. Detoxifikacni jednotky
odvykacich stav( a intoxikaci ndvykovou latkou. Cilovou skupinou jsou intoxikovani pacienti
s rzné zdvaznym odvykacim stavem, avsak nevyzadujici hospitalizaci se specialni intenzivni
péci typu jednotky intenzivni pécée Ci anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. Z pohledu
zaClenéni do sité adiktologickych sluzeb jsou detoxifikaéni jednotky soucdsti zafizeni
stfednédobé ¢i dlouhodobé 1é¢by zavislosti nebo autonomni jednotkou v rdmci
nemocni¢niho komplexu. Méné ¢asto zastava funkci detoxifikaéni jednotky v CR
ambulantni zafizeni nabizejici detoxifikaci v domacim prostiredi (NeSpor, 2003). Ambulantni
forma detoxifikace je naopak €asta pro pacienty substitu¢nich programu (Kalina, 2008).
Detoxifikace ve zdravotnickych zafizenich na detoxikacnich jednotkach je zejména

vhodna pro jedince, u nichZ nejsou prfedpoklady pro bezpeénou detoxifikaci vdomacim
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prostiedi. Dlivodem je absence stabilni socidlni situace a dobrého zdravotniho stavu,
v zavislosti na typu uZivané latky také riziko Zivot ohroZujiciho odvykaciho syndromu
(NesSpor, 2003).

Standardy odborné zpusobilosti v ¢asti Specidlni standardy definuji detoxifikacni
zafizeni jako adiktologickou, zdravotni sluzbu kratkodobé stabilizace rezidencniho
charakteru s nepretrzitym provozem. Sluzba je primdrné zaméfend na detoxifikaci
v pocatecni abstinenci a po relapsu. Lékarskymi a terapeutickymi postupy napomaha k
odeznéniintoxikace a odvykaciho stavu, vyuziva socidlni prace. Podstatnym cilem je obnova
télesného i duSevniho zdravi pacient(l, stabilizace zavislostniho chovani a vzbuzeni ¢i
posileni motivace ke spolupraci v ndvazné |écbé. Cilovou skupinou jsou uzivatelé
navykovych latek se syndromem zdvislosti tak uZivatelé zavislosti ohroZeni a jedinci
s potfebou zajisténi bezpecéného odvykaciho stavu. Detoxifikace je kontraindikovana
v pfipadé primarniho ohroZeni zadkladnich Zivotnich funkci pacienta (Adamecek et al.,

2021).

5.2.1. Detoxifikacni oddéleni Kliniky adiktologie VFN

Detoxifikacni jednotka Kliniky adiktologie je samostatnym uzavienym |Gzkovym
oddélenim o kapacité 12 lGzek. Jejim ucelem je zajistovat detoxifikaci pacientl pro jejich
naslednou lécbu zavislosti v pobytové ¢i ambulantni formé. Cilova skupina je definovana
dospélymi uzivateli alkoholu, nelegélnich navykovych latek, 1€kl s ndvykovym potencidlem
i osobami s behaviordlnimi zavislostmi. Vétsina hospitalizovanych pacient(l je soucasné
uzivateli tabaku. Chod koedukovaného oddéleni je zajistovdan multioborovym tymem
slozenym z lékafll se specializaci z oboru psychiatrie a lé¢by ndvykovych nemoci,
adiktologu, arteterapeuta, vSeobecnych a psychiatrickych sester a osSetfovatell. Léebny
program oddéleni, inovovany v zavéru prosince 2019 v souladu s mezindrodnimi standardy,
je pIné nekuracky s integrovanou intenzivni podporou odvykani koureni a zacileny na
zvySeni kvality zdravi a well-beingu pacientd. VSichni ¢lenové detoxifikacniho tymu jsou
proskoleni v postupech a intervencich |éCby zavislosti na tabaku. PIné nekutacky provoz

detoxifikaéniho oddéleni je postaven na tfech pilifich zajistujicich komplexnost pfistupu
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k odvykani koureni: nikotinové substituéni terapii, edukaéné-motivaénich skupinovych

terapiich a individualnim poradenstvi (Kulhanek & Maslaniova, 2020).

5.3. Metody a pristupy detoxifikace

Bez ohledu na zdkladni uspofddani zafizeni jsou medicinsky, psychoterapeuticky a
pfistup socialni prace v rizném pomeéru rlizné kombinovany.

Soucasny medicinsky, nebo také |ékarsko-oSetfovatelsky pfistup se zaméruje
predevsim na mirnéni symptom( odvykaciho stavu podavanim navykové latky se stejnym
¢i podobnym receptorovym plisobenim a na zamezeni rozvoje komplikaci odvykaciho
stavu.

Psychoterapeuticky pristup usiluje o navazani kvalitniho terapeutického vztahu
umoznujiciho nachazet a posilovat motivaci pacient( k odvykani od navykovych latek a k
nasledné adiktologické péci. K témto postuplm lze zaradit i nékteré rezimové aktivity
pomahajici pacientovi strukturovat den a mobilizovat jej k ¢innosti. Efekt rezZimovych aktivit
spociva také v odvedeni pozornosti od koncentrace na vlastni obtize a drogova témata
s pozitivnim vlivem na mnoZstvi medikace a délky detoxifikacniho pobytu.

Pfistup socialni prace podporuje feSeni nejakutnéjSich socidlnich potizi pacienta
vzniklych Zivotnim stylem zdavislého a spoleéné s nim pracuje na zajisténi nasledné

adiktologické péce (Dvoracek, 2015).
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6. Vyzkumna metodika

Tato druhd cast prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu a aplikovanych
strukturovanych rozhovorech s persondlem detoxifikacniho oddéleni Kliniky Adiktologie
tvoricich vyzkumny vzorek. V této kapitole bude podrobnéji popsana pouzita vyzkumna

metodika.

6.1. Vyzkumny cil

Cilem této bakalarské prace bylo zhodnotit dosavadni pilotni nekufacky provoz na
detoxifikacnim oddéleni Kliniky adiktologie VFN z pohledu zapojeného zdravotnického
personalu.

Hlavnim cilem studie bylo zmapovat pozitivni a negativni aspekty plynouci
z pilotniho nekutrackého provozu detoxifikacniho oddéleni Kliniky adiktologie tak, jak jej
vnimaji ¢lenové detoxifikacniho tymu Ucastnici se pfimé péce o detoxifikované pacienty.

Dil¢im cilem bylo shromazdit podnéty pro dalsi zefektivnéni provozu nekufackého
oddéleni, naméty k dalSimu zvySovani motivace pacientl k odvykani koureni shledavané

¢leny tymu detoxifika¢niho oddéleni.

6.2. Vyzkumné otazky

K naplnéni vyzkumnych cilt této prace byly definovany vyzkumné otazky inspirované
SWOT analyzou: silné stranky, slabé stranky, prilezitosti a hrozby. Hlavni vyzkumné otazky
jsou tfi:
1. Zda, a jaké pfinosy Ci pozitiva vnima personal detoxifikacniho oddéleni v souvislosti
s provozem nekutrackého detoxifikaéniho pracovisté?
2. Zda, a jakd negativa vnima personal detoxifikacniho oddéleni v dlsledku nekurackého
provozu oddéleni?
3. Jaké prilezitosti vidi respondenti k vylepSeni chodu nekurackého provozu oddéleni, ke

zvySeni motivace pacientll odvykat od koureni tabdku na tomto oddéleni?
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6.3. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vytvofen metodou kvétového zamérného vybéru. UZiti této
formy vybéru je dle Miovského (2006) podminéno definovanim podskupin zakladniho
souboru a stanovenim poctu zastupcu jednotlivych identifikovanych podskupin na zakladé
znalosti velikosti podsoubord. Zakladni soubor tvofili ¢lenové terapeutického tymu
detoxifikacniho oddéleni v pfimé praci s pacientem. Se zamérem ziskat ze zakladniho
souboru vSechny v ném se vyskytujici pracovni pozice, bylo identifikovano a definovano 5
podskupin  souboru: lékaf, adiktolog, arteterapeut, zdravotni sestra/bratr,
oSetfovatel/sanitar. Velikost vzorku byla pfedem stanovena na 10 respondentt s ohledem
na souvisejici mnozstvi dat a zkusenost vyzkumnice. PoCty zastupct jednotlivych podskupin
souboru byly stanoveny proporcionalné blizké k poctu zastupct podsouborl zakladniho

souboru nasledovné viz nize Tabulka 4.

Tabulka 4: MnoZstevni kvoty zdstupcl podskupin vyzkumného vzorku

Podskupina Pocet zastupcti
Lékar 2
Adiktolog 1
Arteterapeut 1
Zdravotni sestra 4
Osetfovatel/sanitar 2

Potencidlni uéastnik vyzkumu tedy musel splfiovat 4 kritéria:

Pfimo pracuje s pacientem detoxifikacniho oddéleni Kliniky adiktologie.
Je zastupcem jedné z definovanych podskupin vyzkumného souboru.

NeprevySuje mnozstevni kvétu podskupiny souboru, jehoz je zastupcem.

el S

Souhlasi s Ucasti na vyzkumu.

Pro mozny stfet zajma byl z vyzkumného vzorku dale vylouéen vedouci bakalarské

prace, nebot na detoxifikacnim oddéleni pGsobi jako adiktolog. Pro vybér respondentt byly
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predem stanoveny 4 terminy vyhovujici vyzkumnici, a to v listopadu a prosinci 2021.
V téchto terminech bylo postupovano tak, Ze k ucasti ve vyzkumu byli oslovovani ¢lenové
detoxifika¢niho tymu slouzici dany den. K evidenci respondentd byl vyuzivan Zaznamovy
list (viz Pfiloha 3), kam byly sou¢asné zaznamenavany datum a ¢as rozhovoru, pohlavi,
kuracky status, profesni role a poznamky k pribéhu interview. Kvizualni orientaci v
naplnéni mnoistevni kvoty definovanych podskupin vyzkumného souboru sloufil
vyzkumnici Checklist naplnéni tymovych pozic, ktery je soucasti zaznamového listu (viz
Ptiloha 3). Jakmile byla nékterd z podskupin respondenty naplnéna, bylo pokracovano v
oslovovani ucastnikl vyzkumu z fad nenaplnénych podskupin, az do Uplného naplnéni
vSech podskupin Checklistu.

Vyzkumny vzorek vytvofilo 10 oslovenych respondent(i, 8 Zen a 2 muzi. Dle
samotnych respondentl neni Zadny z nich kurdakem cigaret, 9 respondentl jsou nekuraci,
1 respondent uziva elektronickou cigaretu. V zajmu zachovani anonymity respondentl neni
uveden jejich prehled dle pohlavi, pracovni pozice vtymu a jinych dat vedoucich k jejich

identifikaci.

6.4. Metoda tvorby dat

Pro tento vyzkum bylo zvoleno strukturované interview, metoda stojici ,na pomezi
mezi dotaznikovymi metodami a interview “ (Miovsky, 2006, s. 162) Vyhodou této metody
oproti dotazniku maze byt dosazZeni vyssi validity plynouci z osobniho kontaktu a motivacni
prace s respondentem. Strukturované rozhovory jsou charakteristické pevné danym
schéma zavaznym pro tazatele a fixovanym poradim i znénim otdzek (Miovsky, 2006).

V zajmu vytvoreni vnéjSich podminek pro interview bylo tfeba mistné a ¢asové
naplanovat osloveni potencidlniho respondenta. Tato komunikace probihala e-mailem.
Uéastnik vyzkumu z Fad vy3iho zdravotnického personalu navrhoval ¢as a misto realizace
rozhovoru vramci 4 pfedem stanovenych terminil vyzkumnika. Casovy prostor pro
rozhovor se stfednim a nizS§im zdravotnickym personalem v ramci 4 fixnich terminu byl
stanoven ve spolupraci se stanicni sestrou oddéleni na jeden ¢asovy prostor v dobé denni

sluzby zdravotnik( a jeden v dobé nocni sluzby. Interview probihala za standardizovanych
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podminek v pfirozeném prostredi a ¢ase respondentu, jak doporucuje Miovsky (2006), tedy
na detoxifikacnim oddéleni.

Cilova skupina byla pomérné snadno kontaktovatelna a pro ucast na vyzkumu
motivovana. Z 10 realizovanych rozhovor( se jich 8 uskutec¢nilo béhem denni smény
v prostorach Kliniky adiktologie, 2 rozhovory probéhly béhem smény nocni.

Vramci pripravné C¢asti interview byla vytvofena osnova strukturovaného
rozhovoru. Jadrem interview jsou nasledujici otdzky spjaté scili studie a vyzkumnymi

otazkami pokladané respondentiim:

1. Jak nekufacky provoz oddéleni ovliviiuje Vasi roli zde na oddéleni?

2. Jaké jsou podle Vas hlavni ptinosy nekurackého provozu na oddéleni?

3. Co pozitivniho podle Vas pfinasi nekufacky provoz pacientovi?

4. Vnimate néjakd negativa vznikld zavedenim nekurackého provozu na Vasem oddéleni?
Pokud ano, jaka?

5. Pfinasi nekuracky provoz pacientovi néco negativniho? Pokud ano, co to je?

6. Jak podle Vas vnimaji pacienti podminku nekoutreni?

7. Kdyz byste méli srovnat tehdejsi kuracky a soucasny nekuracky rezim oddéleni, co
hlavniho se zménilo?

8. Ovlivnilo podle Vas zavedeni nekufackého provozu zdjem o detoxifikaci? Pokud ano, jak?
9. Co by podle Vas pomohlo pacienty vice motivovat k odvykani koufeni?

10. Je néco, co by bylo dobré zlepsit v nastaveném nekufackém provozu oddéleni?

K fixaci zdrojovych dat byla u vétSiny respondentd pouZila audiotechnika, jejich
odpovédi byly nahravany duplicitné, a to zaznamnikem mobilniho telefonu a diktafonem.
Fixace dat dvou respondentl souhlasicich s Ucasti na vyzkumu za podminky nepofizovani
zvukového zaznamu rozhovoru, byla provedena pomoci metody tuzka-papir.

Participace respondentd na vyzkumu byla v zajmu zachovani anonymity evidovdna
pod preddefinovanymi alfa-numerickymi kédy R1 — R10 v zaznamovém listu (viz Pfiloha 3
Zaznamovy list). Po dokondeni interview byl do zaznamového listu doplnén nazev

pofizeného audio souboru a poznamky vyzkumnice k probéhlému interview
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6.5. Metody analyzy dat

Nejprve byla zdrojovd data manudlné transkribovana do elektronické textové
podoby softwarem Microsoft Word 365. Poté byl transkribovany zaznam upravovan
redukci prvniho fadu. Pfepsand data byla kontrolovdna opakovanym poslechem
audiozaznamu v zajmu zajisténi validity ziskanych dat. Ddle probéhla kontrola validity
formou triangulace analyzantem (vedoucim prace, ktery supervidoval proces analyzy dat).
V analyze dat bylo zapocato jejich tfidénim dle jednotlivych otdzek interview. Nasledné byla
veskerd data klasifikovana, data se shodnou klasifikaci seskupovdna. Nazev klasifikace
autorka zvolila priléhavé k vyrokim respondentl. Je vyznaden tuénym pismem v textu.
Takto znacené a klasifikované postoje respondentll jsou prezentovany v samostatnych
odstavcich. Vysledkem kvalitativni analyzy dat ze strukturovaného interview je vycet

klasifikovanych dat opatfeny autorcéinou deskripci.

6.6. Etické aspekty studie

Zapojeni autorky do vyzkumu bylo podminéno souhlasem naméstkyné VFN pro
nelékarské studijni obory, primare Kliniky adiktologie a vedouci lékarky detoxifikaéniho
oddéleni. Potencidlni ucastnik vyzkumu byl obezndmen s fesitelem a vedoucim vyzkumu, s
cili a ucelem studie, a spolu s vysvétlenim obdrzel Informace pro Ucastniky vyzkumu (viz
Ptiloha 4). Zd(iraznéna byla informace o dobrovolnosti Uc¢asti na vyzkumu, formé fixace dat
a zajisténi anonymity respondenta. Anonymita respondentl byla zabezpecena alfa-
numerickymi kédy R1 — R10. S audio nahravkami bylo zachdzeno jako s citlivymi
informacemi, po jejich transkripci do elektronické podoby byly audionahrdvky smazany.
Data fixovand metodou tuzka-papir byla po jejich prfevodu do elektronické podoby
skartovana. Respondenti byli ujisténi o vyuZiti vystup( z rozhovoru vyluéné pro ucely této

bakalarské prace. Vsichni respondenti poskytli Ustni souhlas s Uéasti na vyzkumu.
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7. Vysledky vyzkumu

NiZe jsou popsana zjisténi ziskand strukturovanymi rozhovory. Jsou prezentovana

chronologicky podle otazek interview a postoje respondentd k tématu.

7.1. Vliv nekuiackého provozu oddéleni na roli zdravotnika
Respondenti zodpovidali otazku, jak nekuracky provoz oddéleni ovliviiuje jejich roli
na detoxifikatnim oddéleni. Analyzou rozhovorl bylo zjiSténo, Ze cast respondent(
v zavedeném nekufdckém provozu nevnimd Zddnou, nebo jen minimdlni zménu své
profesni role. Jind ¢ast respondentl vnima zménu své role pozitivné a dalsi cast

respondent(l negativné. Otazku zodpovédélo vsech 10 respondentu.

negativni

vliv

Zadnou zménu ve své roli nezaznamenali tfi respondenti (R6, R8, R9). Jsou nazoru,
ze nekuracky provoz jejich roli nijak neovlivnil. Vybrand minéni respondentl jsou
ilustrovana vidy nize vybranymi pasazemi ze strukturovanych rozhovord.

»Nijak, neovlivriuje” (R6).

,Vibec nijak” (R8).

»Normdlné, to neovlivriuje vibec” (R9).

Respondenti R1 a R7 hodnoti zménu své profesni role jako minimalni a uvadéji, ze
pfi prfijmu pacienta na oddéleni zména role spociva v sezndmeni pacienta s lécebnym
radem nekurdackého oddéleni, ve zhodnoceni dotazniku miry zavislosti na cigareté, v
nabidce substituce a vysvétleni principu jejiho fungovani. V pribéhu lécby jde dle
respondentll o poradenstvi zvlddani cravingu poskytované pfi vizitdch pripadné v
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individualnich pohovorech a déle je nutné objedndvat substituéni lé¢ivo — naplasti a
zvykacky.

»...abych ty pacienty poucila, Ze se tady nekouri..., musim zajisStovat substituci,
objedndvdm ndplasti, Zvykacky. Jesté probirdme na vizitdch ty zplsoby, jak zvlddnout
baZeni, kdyzZ se vyskytne, na druhou stranu neni to tak casto” (R1).

»..jim vysvétlim, Ze misto koufeni dostanou substituci, udélam s nimi dotaznik.
Vysvétlim jim to, Ze maji nabidnuto aspon to vyzkouset, kdyz nechtéji prestat kourit. TakzZe

jenom pri prijmu, jenom drobnd zména“(R7).

Jini respondenti (R2, R4, R5, R10) hodnoti zménu své role pozitivné jako
komfortnéjsi diky vyssi mife dodrzovani lé¢ebného Fadu a vyssi adherenci pacienta, snazsi
komunikaci s pacientem a mirnéjsim odvykacim symptomim, bezplatné substituci a také
diky profitu ¢asu navic na odbornou praci.

,,Driv se chodilo po jidle kourit, takZe jsme tam s nimi venku mrzli, byl to néjaky cas.
Také si pri tom vajgly schovdvali, pak nadm to tady koufili...ubylo to hliddni, vznikla ¢asovad
uspora” (R2).

,Pribylo daleko vice ¢asu na odbornou prdci, miiZeme se vice vénovat pacientium®
(R4).

,Lepsi ty ndplasti, nez kdyz jsme s nimi chodili koufit ven” (R5).

»...podstatné min resim aktudlné néjaky excesy, co se tyce vliastné uZivdni tabdku. A

myslim si, Ze tady nejsou takovy abstinencni pfiznaky od odvykdni, protoZe je tady hrazend

substituce. O to lépe to tady lidi sndsi” (R10).

Negativné svou zménu profesni role vlivem nekurackého provozu oddéleni vnima
respondent R3. Cast jeho pracovni ndplné v nekuidckém provozu ho obtéZuje. Je v odporu
k substituéni [écbé nikotinem ve formé Zvykacek, samotny vydej Zvykacek dle
respondentova minéni vzdélaného zdravotnika devalvuje.

,..plibylo do pracovnich povinnosti lepeni ndplasti. A ddvdni Zvejkacek, coZ je
strasnej opruz...Zvejkacka, kterd obsahuje nikotin, neni to Zdadné lécivo. Musite zapsat
kazdou Zvejkacku, to mé nebavi. Kdyby se vyddvaly Zvejkacky bez administrativy tak je to o
nécem jinym. Jd si nemyslim, Ze bysme my zdravotnici méli vydavat Zvejkacky. Na to
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nemusim mit vys$si odbornou Skolu, abych vyddval Zvejkacky. V ty Zvejkacce je navic jen
nikotin, to neni Zadnd lécivd Idtka. To je jenom néjakd substituce v uvozovkdch néco za néco.

To mé neprijde uZivatelsky privétivy na ty prdci. Obtézuje mé to” (R3).

7.2. Hlavni prinosy nekurackého provozu pro oddéleni a personal

Prezentace Chovani a prozivani
pacienta saturovaného
nikotinem

racionalniho postoje
zdravotniki ke
koureni tabaku

Dodrzovani Zazitek

Vylu¢na lé¢ebného nekoufeni
koncentrace na Absence radu se substituci

1é¢bu pacienta cigaretoveh
o zapachu

Mezi hlavni pfednosti nekurackého provozu dle respondentd patfi zvySeni prestize
oddéleni a prezentace raciondlniho postoje zdravotnikti ke koufeni.

»...nepodporujeme tu nezdravou ndvykovou aktivitu, oddéleni neni pro pacienty
zdravotné zdvadné, uroven oddéleni to néjakym zptlsobem v tomto smyslu zveda” (R1).

»Nekurdckd atmosféra — to md vliv i na sestficky, pokud sestra koufi tak to

omezujou...to je miZe taky ovlivnit” (R7).

Respondenti rovnéz ocenuji benefity nesouci komfortnéjsi praci zdravotnikli nebo
moznost koncentrace vylucné na Iécbu pacienta.
...rozhodné to, Ze neni potreba prizptsobovat program, ani viibec nic tomu, aby

pacienti chodili kourit” (R1).
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,hemusime 3 x za den ven na cigdro, vzhledem k tomu, Ze jsme obleceni, jak jsme
obleceni” (R3).

,UZ se nefesi béhem programu, Ze uZ by si sli zakoufit, to je komfortni“ (R8).

Vice ¢asu na zdravi prospésnou péci o pacienta jako podstatného profitu plynouciho
z nekufackého provozu oddéleni uvadéji tfi respondenti (R1, R2, R4).

»...na vsechno je trosku vice casu” (R1).

,...casova uspora“ (R2).

,Je vice ¢asu na zdravotnickou prdci” (R4).

Cenénym profitem nekutackého provozu oddéleni, rovnéz s bonusem casu, je pro
nékteré respondenty dodrZzovani lécebného rFadu pacienty.
,Nemaji tendence prondset cigarety” (R2).

»...kurdcké excesy jen vyjimecné” (R7).

Absenci cigaretového zapachu v podminkach nekurackého provozu vyzdvihuji tfi
respondenti.

,Nesmrdi tam ten kour” (R1).

,Netdhne to z pacientt, my sestry to vitdme” (R5).

,.-.Cistéjsi ovzdusi, prostredi” (R6).

Plynulou saturaci nikotinem majici vliv na chovani a prozivani pacienta si vysoce
ceni nasledujici respondenti.

»...0dvykdni funguje mnohem lépe, drive jim nikotin lital nahoru dolu, ted’ jsou
pokryti, klidnéjsi, spokojenéjsi” (R2).

»Jsou spokojeny a pro mé to je docela dobry“ (R9).

Zazitek nekoureni jako odrazovy mustek prorozhodnuti k postoji ke koureni
tabaku vidi jako zdsadni pfinos nekufackého provozu pro oddéleni respondent R10.

,...2e si vyzkousej, Ze to jde, s tou substituci prekonat craving témér bez problémd,
kdyZ kurdk neni tak silnej... zaZitek zkusenosti a uvédomeéni si toho, zda to chci, nebo viastné
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nechci. Hodné kuraki odtud odchdzi tim, Ze by uZ nechtéli vibec kourit, anebo Ze to
rozhodné radikdlné snizi. Samozrejmé je tady cdst, kterd fikd, ja uZ se tésim domda, aZ si

zapdlim. Ale hodné z nich si to pochvaluje” (R10).

Respondent R8 uvadi jako pozitivum adekvatni prostfeni pro hospitalizované
nekuraky.

»Pro nekurdka je fajn a prijemné nekurdcké prostredi” (R8).

7.3. Prinosy plynouci pacientovi z nekurackého chodu

detoxifikac¢niho oddéleni

Snazsi zvladani
Motivacni faktor i dokonceni

Bezprahovost
intervence
odvykani kouren{

pro hospitalizované

kuraky

k zanechani lé¢ebného
koureni

Prijata vyzva
k vyzkouSeni zmény Korektnéjsi pristup
zivotniho stylu k hospitalizovanym

nekurakim

Na otazku benefitd plynoucich pacientovi v nekurackém provozu detoxifikacniho
oddéleni respondenti zmifnovali zejména prinosy zdravotni a finan¢ni nebo korektné;jsi
pristup k nekurakim. Ve zdravotni oblasti dominovalo vnimani pozitivniho efektu
docasného nekourenis podporou substituce jako motivacniho faktoru k odvykani koufeni.

Pozitivni efekt se dle respondentl netykd vyhradné pacient(l ve fazi kontemplace.
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,Pacienti, ktefi o tom uvaZovali, Ze by prestali kourit, tak je to si myslim muiZe
nakopnout. A nékdy se to stane, nékdy to pak zpétné rikaj, kdyZ se vrateéj, Ze prestali aspon
na néjakou dobu nebo, Ze to omezili, to koureni...Je to hrozné duleZita prileZitost, vibec pdar
dni nekoufit a vyzkouset, jak funguje substituce. ZdzZitek nikdo tu nekouri, jde to i bez
cigaret” (R7).

,Dostane moZnost vyzkouset si nekourit, s tim, Ze dostane nikotin, netrpi” (R4).

,Pozitivni zkuSenost, Ze to jde prestat, a Ze kdyz uZ maji tu substituci, nechybi jim
cigarety, mohli by to zkusit pozdéji i bez toho. Ta zkusSenost je pro né cennd, a stdvd se, Ze
se pacienti potom rozhodnou, Ze substituci zkusi vysniZovat a pfestanou koufit uplné” (R1).

...hajdou se nékteri, ktefi v odvykdni koureni chtéji pokracovat. V tom je ten prinos,
Ze nékdo vezme to odvykdni i s témi cigaretami, odvykne od vseho. Je pozitivni, Ze nékdo
prestane” (R2).

»,MuZe s pomoci nds odvyknout...spousta jich jsou kurdky a nemuZou jako sami od
sebe prestat, i kdyz by chtéli” (R9).

»Pochvalujou si to, po propusténi pokracuji v ndplasti (R5).

Respondent R6 (sam zde odvyknul od tabdku) poukazuje na pozitivni skutecnost, ze
jiz samotny nastup kurfdka k detoxifikaci na oddéleni s plné nekurackym provozem
deklaruje existenci jeho motivace ke zméné. Dle respondenta je pfinosem pfijata vyzva
k vyzkouseni zmény Zivotniho stylu.

,KdyzZ jde kurdk na odvykadni s jinou ndvykovou ldtkou s tim, Ze se tu nebude koufit, vyzkousi

sdm sebe, svoji silu, kam jeho hranice sahaji“ (R6).

Daldi pfinos se zdravotnim efektem spatfuji respondenti ve snazSim zvladani
lécebného programu a v setrvani pacienta vIécbé vliivem mirnéjSich abstinencnich
symptomU a kvalitnéjsi komunikace mezi pacientem a zdravotnikem.

... pacient neni tolik komplikovany tim, Ze nema takové abstinencni pfiznaky. JelikoZ
se ty abstdky nekombinuji, mohou byt mirnéjsi. Podstatné castéji se resily v uvozovkdch
neshody mezi pacienty a tymem, tolerovanou cigaretu 3x denné pacienti rychle vykoufili,

potom byli nervdzni, agresivni sem tam, protoZe nikotin rychle vyprchal“ (R10).
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»...VetSinou nemaji Zadny velky bazeni po cigareté, ndplasti staci, ta substituce
funguje” (R8).

»-.Mi pfijde mi, Ze je miri reverzi“ (R10).

,Nemd tu cigaretu. Nejsou negativni disledky téch inhalovanych chemikdlii s tim, Ze

se mu zlepsi zdravotni stav, bude na tom lip fyzicky, nemd tolik obéhovych a dychacich

komplikaci, probléma” (R3).

Jini respondenti ocenuji bezprahovost intervence odvykani koufeni pro
hospitalizované nekuraky. Substituce je dle respondentl kurdakim tabdku nabizena
bezplatné po celou dobu jejich hospitalizace na detoxifikacnim oddéleni.

...nemusi to platit sami“ (R10).

...benefit je, Ze usetri, tu substituci dostanou” (R3).

...pacienti fikali, Ze si chtéli koupit ndplasté, ale bylo to drahy a neméli odvahu” (R5).

Respondent R10 ve své odpovédi v posledni fadé ocenuje korektnéjsi pristup
k hospitalizovanym nekurakim. Uvadi, Ze dfive museli nekuraci nékolikrat denné chodit
spolecné s kuraky do zahrady, kde kuraci v blizkosti nekuraka koufili.

,Pacient nekurdk neni omezovdn kurdky“ (R10).

7.4. Negativa nekurackého provozu pro detoxifikacni oddéleni

Lehce
podrazdény L ]
pacient ZvySeni finan¢nich
nakladdi oddéleni

Zneuziti cravingu
k pted¢asnému

ukonceni lécby Vydavani NNT ve

formé zvykacky
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Na otdzku, vnimate néjaka negativa vznikla zavedenim nekurackého provozu na
Vasem oddéleni, pokud ano, jakda to jsou, odpovidala vétSina respondentl primarné
negativné, tedy nevnimala zadna.

,Nic negativniho to neprineslo, spis jenom pozitiva” (R1).

»Za persondl nevnimdm Zddnd“ (R2).

,2adnd nevidim“ (R4).

,Ne“(R7).

»Nevnimdm vibec” (R8).

Jeden z vySe uvedenych respondentll soucasné pripousti, Ze negativnim dUsledkem
mUZe byt zneutZiti cravingu po cigareté jako zastupného dlivodu pacienta k pfed¢asnému
ukonceni lécby.

,Nékdy si pacienti si stéZuji, Ze je to tézké zviddnout, neni to tak Casto, ale nékdy jim
ta substituce nestaci, a to baZeni po koufeni maji velké...nékterym to koureni vyloZené chybi.
Ale nestalo si mi tady, Ze by kvili tomu ddvali reverz. KdyZ to rikali, Ze to je kvili tomu, tak

to je spise takovy zdstupny divod” (R1).

Jiny respondent vnima jako negativum nekufackého provozu pro personal
pacientovu lehkou podrazdénost souvisejici s bazenim po cigareté, vyskytujici se zfidka.

,Madloktery pacient je trosku podrdZdény, Ze nekouri“ (R9).

Pro jednoho respondenta je negativnim aspektem nekurackého provozu
detoxifikacniho oddéleni s podporou odvykani koufeni vydavani NNT ve formé Zvykacky.
Respondent je v silném odporu vici substituéni 1é¢bé nikotinovymi Zvykackami, také ho
obtéZuje administrativa spojena s vydejem tohoto |éCiva.

»...vyddvat ty Zvejkacky je opravdu vopruz... tady nejsem ztotoZnénej, Ze to je néjaky

léc¢ivo. Kdyby se vyddvaly Zvejkacky bez administrativy, tak je to o nécem jinym.“ (R3).

Zvyseni financnich nakladii oddéleni jako vnimaného negativa nekurackého
provozu uvadi dva respondenti.
,Financovani tady toho programu” (R10).

34



»...je to pro to oddéleni, ta kurfdcka substituce, ekonomickd zdtéz. ProtoZe, jestli jsme
méli pacienty, kteri si prinesli vliastni cigarety, vlastni zapalovace a my jsme to v podstaté
nehradili, tak tohle musime hradit. Je to x tisic za mésic...v nasem zdravotnictvi nemdme na
rozhazovdni a to, Ze nékomu ddvdte substituci nikotinem, neni z mého pohledu a etickyho

spravny“ (R3).

7.5. Mozna negativa u pacienta plynouci z nekuiackého chodu

oddéleni

Craving po

cigareté

0Odklad vcasné 1écby,
predcasné ukonceni 1écby

Jako moZné negativum tykajici se pacienta na nekurackém oddéleni respondenti
nejcastéji oznacovali craving po cigareté souvisejici s pacientovou ztratou jeho kurackych
ritudld nebo nepostacujici ddvkou substituce. Jeden respondent vnima negativné soucasné
odvykani vice navykovych latek.

,BaZeni. Praci na tom zvladdni tady délame, nékdy se baZeni vyskytuje u pacienti az
pfilis intenzivné a je ho hodné nepfijemné” (R1).

,To baZeni, ale neni to nic strasnyho. Jsou to jenom jednotky pacientd, kteri s tim méli
vetsi problém” (R2).

...jak chodime na prochdzky, tak jim to néco pfipomind, tam maji vétsi chut dat si
cigaretu...Zacinaji mit chuté, ale ne vsichni“ (R9).

,...md tu podrdZdénost, to baZeni, ten stres” (R6).

»Pro né to byl néjaky ritual, mohli si venku sednout, udélat si néjakou prijemnou
polohu a tam si zabafat, to si myslim, Ze je néco, o co pfisli“ (R3).

,Pro nékoho to muze byt velkd zména, Ze si nemuZou dat tu pauzicku, kterou si

normdlné dadvaj, ale vétsinou fikaji, Ze ta substituce je takovd, Ze jim to staci” (R8).
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»..Zpocdtku, to jsme zaznamenali pomérné velkou cdst kurdkd, kteri tady byli
opakované, Ze byli nemile prekvapeni, Ze se tady nemuZe koufit...moZnd jako Sok” (R10).

»...néktefi, Ze toho odvykdni je moc najednou...jsou nervoznéjsi, Zze kdyby méli to
koureni, Ze by to mozZnd ddvali lépe si myslej...je to mozny, Ze toho odvykdni maji hodné od

alkoholu, od Iéku treba, a jesté od koureni” (R5).

Respondent R7 jmenuje pro pacienta negativni odklad véasné lécby nebo
predcasné ukonceni lécby. Odklad Ié¢by muzZe byt dle respondenta zpldsoben obavami
kurdaka nastoupit detoxifikaci v nekurdackém provozu. U predcasného ukonceni |écby
hospitalizovaného pacienta respondent zmifuje ojedinélost tohoto jevu a domnénku
pouziti nekurdckého provozu jako zastupného divodu k ukonceni l1éCby.

»...0bavy pfedem mohou nékoho odradit, aby k ndm nastoupil. Z hospitalizovanych
pacientd ti, ktefi by odesli na reverz kvili tomu, to byly uplné vyjimecné pripady. Spis si

myslim, Ze to byl zdstupny problém” (R7).

Respondent R8 neshledavd na nekufdckém provozu oddéleni Zadnd negativa.
Zminuje obcéasnou nespokojenost verbalizovanou pacienty, tu vSak za absolutné negativni
pro pacienta nepovaiuje.

»,Sem tam si nékdo na nekurdcky provoz stéZuje, ale netroufnu si fici, Ze je to pro né

negativni“ (R8).

7.6. Vnimani podminky nekoureni pacientem

ey Vitana
Pozitivnéji
ladéné postoje Pogitivni ZmEns
Nutné zlo po par dnech, ozitivni :
v pocatku nebo
1éc¢by. neutralni

Nekutaci: prilezitost ke

Podminku nekoureni vnimaji pacienti dle nadzoru respondentl rizné. OdliSnost je

podle nich spjatd predevsim s mirou obav pacientl z abstinencnich symptomd a mirou
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motivace k odvykani koureni. Dale respondenti uvadéji, Ze se postoj pacientd k podmince

nekoureni také ¢asto zméni po par dnech hospitalizace.

Nékteri pacienti dle respondentl berou podminku zejména v pocatku lécby jako
nutné zlo, s nekurackym provozem na oddéleni se smifuji s nevoli. OdloZeni cigaret neméli
v planu, nepovaZuji jej za problém, podstupuji detoxifikaci z nutnosti fesit problém s jinou
NL. K jejich rozhodnuti na nelibou podminku pfistoupit, pfispiva i vysokd obsazenost jinych
detoxifikacnich oddéleni.

,Detox potrebuju, jinde neni volno” (R3).

,Koureni neni mij primdrni problém, nechci se s tim zabyvat, je to nutné zlo” (R7).

,...2e se nedd nic délat” (R4).

»Na zacdtku, Ze to zkusi, s negativnim postojem” (R6).

»--je to téZké, muset prestat Uplné se vSim“ (R1).

,Bude to tézky, ale zkusim to” (R5).

,...5€ smutkem silny kurdk” (R9).

...musim to néjak pretrpét, prezit”“ (R3).

.jinak nejde, tak to musi zviddnout, tolik se neboji, vi, Ze néco dostanou” (R2).

,Jd to néjak preziju, dejte mi ty nejsilnéjsi ddvky, a potom jako budu hulit dal” (R10).

Respondenti dale uvadéji pozitivnéji ladéné postoje pacientli k podmince
nekoureni, které se u nich vyskytuji po nékolika dnech hospitalizace.

,...tH, Ctyfi dny, neZ si to vSechno sedne, neZ jsou spokojenéjsi“ (R3).

...kdyZ to zkusi, zjisti, Ze to jde” (R6).

,Jsou mile prekvapeni, Ze to funguje, ta substituce, jde to” (R2).

PfileZitost ke zméné Zivotniho stylu, at uz kratkodobé ¢i dlouhodobé, je pro nékteré
pacienty vitanou vyzvou. Dle respondentl jde predevsim o pacienty v kontemplacni fazi
procesu zmeény Ci fazi rozhodnuti, pripadné akce.

»...Sance stdt se nekurdkem... pacienti, ktefi o tom jiZ dfive uvaZovali“ (R5).

,...prileZitost prestat koufrit” (R7).

»Super, tak ja si to tady vyzkousim a s kourenim kon¢im“ (R10).
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...Nékdo to bere radostné, protoZe by chtél prestat, nemizZe a chce to zkusit” (R9).

”

...jsou rddi, Ze chvilicku pfestanou, daji si pauzu, a tési se, aZ se k tomu vrati” (R8).

...Ja to zkusim a uvidim, jestli potom budu kourit, nekourit” (R10).

”

n

...prosté to zkusi, a Ze uvidi, jak jim to pajde” (R1).

Dalsi skupina pacientu dle respondentl zaujima k podmince nekoureni na oddéleni
pozitivni nebo neutralni postoj a pfedstavuji ji hospitalizovani nekufaci.

...nekurdci pozitivné, Ze ostatni nekouri, neresi se tu cigarety” (R1).

,...berou to, neresito” (R2).

,Jako prosté pfijeti, nereaguji na to” (R9).

7.7. Hlavni zména pri srovnani kurackého a nekurackého provozu

Obsah komunikace
mezi pacientem a
zdravotnikem

Nekuracky
personal

Nizsi
abstinen¢ni

symptomy

Korektnéjsi pristup
k hospitalizovanym

Dodrzovani
lé¢ebného
radu

nekurakim

Cisté

prostredi

Ztrata prilezitosti
k neformalnimu popovidani u
koureni

Casovy
profit

Z analyzy rozhovorl vyplynulo, Zze vétSina respondent(l pfi srovndvani kurackého a
nekurackého provozu preferuje predevSim zmény pfrinasejici vyssi komfort prace
zdravotnikd. Patfi k nim nizsi abstinen¢ni symptomy pacientli a snadnéjsi komunikace

s nimi, ¢asovy profit, Cistéjsi ovzdusi a dodrzovani lé¢ebného fadu. Jini respondenti si
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nejvice ceni, Ze sami zanechali koufeni cigaret nebo korektnéjSiho pfistupu
k hospitalizovanym nekufaklm. Jeden respondent vnima hlavni zménu negativné, jako
ztratu role terapeuta v neformadlni skupiné. Dva respondenti se necitili kompetentni

k zodpovézeni otazky, nastoupili, do jiz nekufackého provozu oddéleni.

NizSi abstinencni symptomy vlivem NNT uvadéji jako zdsadni zménu pfi srovnani
kurackého a nekurackého provozu oddéleni dva z respondentd.
».-.2Zména ohledné téch abstinencnich priznakd, to je znat” (R10).

...predtim bylo to baZeni pacienti opravu horsi“ (R2).

Jini respondenti si ceni pfedevsim zménéného obsahu komunikace s pacienty.

»...handrkovdni s persondlem a pacienty o ty cigarety, jestli pfece jenom si nestihnou
zapdlit dvé, dohadovdni tam bylo hodné a bralo to tomu persondlu energii” (R1).

,Odpadly ty diskuse, jestli jesté povolit pacientum cigaretu navic, kdyz sli kdykoliv
ven i béhem dne. Jim ty tri cigarety, co mély povoleny, stejné nestacily a resilo se, jestli si
budou moct ddt cigaretu navic, jestli by si mohli ddt pak vecer jesté jednu cigaretu pred
spanim, protoZe vSichni byli zvykli kourit jesté pred spanim. Ted'je to takovy cely jednodussi“
(R7).

...je to velmi ta komunikace s pacienty” (R10).

Hlavni zménou je pro ¢ast respondentl casovy profit ve prospéch pacienta i
personalu.

»...odpadla organizovand vyprava za kourenim...to znamenalo cas, uzplsobeni
programu, ucast persondlu” (R8).

...sestry musely od pacient( vybirat ty cigarety a zapalovace, ddvat jim je pred tim
jidlem“ (R7).

,Pribyl ¢as na néco jiného“ (R2).

Cisté prostfedi jako zasadni zménu vychazejici respondentliim z porovnani
kurackého a nekurackého provozu uvadéji dalsi respondenti.
»...Cisté ovzdusi v pracovnim prostredi, kdyz kourili, tak to tady bylo citit” (R6).
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...je prijemnéjsi chodit do nekurdackého provozu” (R8).

Pro respondenta R4 je zasadni zménou pfi srovnani kufackého a nekurackého chodu
oddéleni snazsi dodrzovani lécebného Ffadu pacienty. Respondent také sdéluje, Ze pacienti
jsou s podminkami hospitalizace pfedem sezndmeni, cigarety si s sebou nepfinasi. V tomto
ohledu je pro pacienty dle minéni respondenta dodrzovani |é¢ebného Ffadu snazsi.

»Védi, Ze se jednd o nekurdcky detox, je pozitivni, Ze u sebe nemaji cigarety” (R4).

Jiny respondent, byvaly kurak, uvedl| jako hlavni zménu nekufacky personal.

»T0, Ze jsme nekurdci” (R6).

Respondent R7 pfi srovnani kufackého a nekufackého provozu uvedl| jako hlavni
zménu korektnéjsi prFistup k hospitalizovanym nekufakiim. Dle respondenta odpadlo
stranéni kufakam kurackym persondlem, nebot personal je nyni nekuracky.

»...Neékteré sestricky byly kurdci, byly spis na strané téch pacient( kurdkd, mély s nimi

soucit” (R7).

Respondent R3 pfi srovnani kufackého a nekurackého provozu vnima hlavni zménu
negativné, jako ztratu pfilezitosti k neformalnimu setkavani a popovidani pfi koureni
cigaret, jako ztratu své role terapeuta v neformalni skupiné.

,Hlavniho se zménilo, Ze se s nimi nechodi 3x denné koufit cigarety. My jsme si to
dokdzali udélat hezky, i na pul hodiny, i pred jidlem, pacienti na to méli ¢as. Tam chybi to
neformdini setkdni a to poviddni. Ze ty lidi nahofe toho moc nepustili, nebo tenkrdt, tak dole
se troSku vic otevreli. Byla to neformdini skupina, byli jsme dva, dva zdravotnici v bilém,
mezitim byla tlupa 12 lidi, tak jsme jako zapadli a oni poustéli véci, ktery normdiné
nepoustéj. TakZe jsme se tam dozvédéli, byt ne pro potieby toho oddéleni spoustu véci

vedle, okolo téch lidi“ (R3).

Dva respondenti uvadi, Ze nejsou kompetentni se k tématu vyjadfit, chybi jim

zkuSenost s kurackym provozem oddéleni viibec, nebo je jen minimalni (R9, R5).

40



7.8. Ovlivnéni zajmu o detoxifikaci

ovlivnil

zpocatku nemohu

posoudit

Na otazku, zda, a jakym zplsobem ovlivnil nekutfacky provoz detoxifikaéniho
oddéleni zdjem o detoxifikaci, odpovidali respondenti pfevazné negaci s oddvodnénim
dlouhodobé, pIné obsazenosti detoxifikacnich lGzek.

»-.my mdme strasné plno a pordd mdme plny poradnik, jd to nepocituji, Ze by zdjem
klesal” (R1).

,Mist na detox je mdlo v Praze, v CR, tohle to mit vliv nebude. Je stdle nabyto” (R2).

...pocet hospitalizovanych lidi neovlivriuje to, jestli ten detox je pIné nekurdcky nebo
kurdcky” (R3).

,Neovlivnilo. Zdjem je stejny” (R4).

,...je pordd stejné nabyto” (R6).

LJe plno, furt plny stav, volaji ndm neustdle lidi, mame stdle poradnik” (R10).

Néktefi respondenti vnimali zménu zajmu o detoxifikaci zpocatku pfi zavedeni
nekurackého provozu.
,Moznd pri zavedeni nekurdckého provozu to ¢dstecné ovlivnilo, ale spis ne” (R7).

,Na zacdtku si myslim ano, netroufdm si fict, jestli ted” (R8).

Jeden z respondentd si mysli, Ze zajem o detoxifikaci nekuracky provoz ovlivnil.

,Urcité to nékoho odradilo, Ze se tu nekouri” (R5).

Jeden respondent se odpovédi zdrzel. Nastoupil, do jiz nekurfackého provozu, nemél
mozZnost srovnani.

»,NemuZu to porovnat” (R9).
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7.9. MoZnosti zvySovani motivace pacienti k odvykani koureni

Zvysovani zdravotni

Skupinova terapie

Pouzivat techniku vice cilena na gramotnosti
oy, , ., hospitalizovanych
motivacnich vyhody zanechéni prratizovany
pacientti

rozhovora koureni

Zaplnit prazdnotu
v kurdkoveé ruce

Vyssi zdravotni

Kontinuum adiktologické
péce s nekurackym
provozem

gramotnost ve
spolec¢nosti

Vizualizace

Bez navrhi 2dravého Uspokojujici davka

substituce

zZivotniho stylu

Na otazku, co by pomohlo pacienty vice motivovat k odvykani koureni, néktefi
respondenti odpovidaji, Zze program podpory odvykani koureni je dostatecné pestry a sami
nemaji Zadny podnét k dalSimu zkvalitnéni odvykaciho programu.

»...vsechno k tomu, aby nekourili tady maji“ (R1).

,...mé nenapadd, co by se dalo délat dal” (R2).

Respondent R1 vidi potencial zvySovani motivace pacient(i ve vy$sSi mife orientace
na zanechani koufeni v ramci programu motivacné edukacni skupiny, aktualné probihajici
jednou tydné. Motivacné edukacni skupina je dle respondenta pro pacienta velmi pfinosna,
nebot je zde probirdno zvlddani pobytu na detoxu, techniky zvladani baZeni, princip
fungovani substituce a nejrliznéjsi aspekty koureni nejen tabaku. Prostor pro zdlraznéni

vyhod nekoureni vidi respondent ze své pozice i béhem vizit a individudlnich pohovor.
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»Skupina, to si myslim, Ze funguje velmi dobre a ti pacienti z toho velmi Cerpaiji... jestli
by se tady ta skupina, kterd je motivacné edukacni, vic orientovala na ty vyhody nekoureni”

(R1).

Respondent R5 reaguje na otdzku podpory pacientovy motivace k odvykani kouteni
postfehem, Ze by bylo pfinosné, nécim zaplnit prazdnotu v kurakové ruce vzniklé pfi
odvykani koureni.

»,Na zacdtku rikaji, Ze je to psychicky, Ze potrebuji néco drZet v ty ruce” (R5).

U¢inné&ji motivovat pacienty k odvykdni koufeni dle respondentd napomize
zvySovani zdravotni gramotnosti hospitalizovanych. Typ intervenéniho programu ¢i
techniky vsak respondenti ddle nespecifikuji.

,Urcité vice o tom s nimi mluvit. Probirat s nimi ty disledky koureni” (R1).

,...ddt fakta o dusledcich koureni” (R3).

»...nedémonizovat, fikat fakta a to, co je zajimd, co délat pro nekoureni, néjakd
prevence relapsu, néjakd motivace v tom, co ndm to ddvd, co ndm to bere, klasickd, plusy
minusy” (R10).

»...hodné o tom mluvit, téZsi dvoji zdvislost, vysvétlovat” (R4).

,...urcCité osvéta...je velmi dualezity, Ze tady posledni tfi roky probihd program pro
pacienty pro vyplnéni ¢asu a zamysleni se nad sebou, individudini terapie a nekurdckad

skupina. Je dileZity s nima o tom mluvit” (R10).

Respondent R6 vidi mozZnost zvySeni motivace kodvykdni koureni
hospitalizovanych pacientl jiz ve vyssi informovanosti o Skodlivosti kouteni tabaku a o
existenci jeji uc¢inné lécby ve spolecnosti.

... VEtSi osvéta venku” (R6).

Néktefi respondenti jsou minéni, Ze Ucinnéjsi intervence cilené na odvykani koureni
je moiné dosahovat zohledriovanim principti motivacnich rozhovorti v komunikaci s
pacientem. Respondent R1 povazuje za efektivni ocenovat pacientovy pokroky v l1écbé a
podporovat tak jeho dlvéru ve vlastni schopnosti. Dalsi respondenti doporucuji vylouceni
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tlaku na zménu pacientova postoje ke koureni, ¢i respektovat pacientovu individudlni fazi
procesu zmeény.

»..poukazovat na zvladdni abstinence od NL i bez kourfeni cigaret s podporou
substituce”. (R1)

...pacient se k tomu musi rozhodnout sam, nemanipulovat” (R3).

»...rozhodnuti o zanechdni koureni ponechat na pacientovi” (R7).

, T0 je téZky, kaZdy to md jinak postaveny” (R6).

Respondent R7 a R3 se voblasti motivace navrhuje fokusovat na adekvatné
nastavené substitucni léCivo. ZdUraznuji jeho vysi a frekvenci, kterd dostatecné kryje
abstinenc¢ni symptomy pacienta a pfinasi mu pocit uspokojeni.

,Funkcni substituce je velkym nakopnutim® (R7).

,...aby substituce byla natolik dostatecnd, aby neméli pocit, Ze jim to nestaci” (R3).

Také vizualizace zdravého Zivotniho stylu by podle respondenta R1 mohla pacienty
vice orientovat k odvykani koufeni a zdravému Zivotnimu stylu vibec.

...postery nebo pamflety, které by si mohli ¢ist” (R1).

Posledni motivacni ndvrh prichdzi od respondenta, ktery postrdada kontinuum
adiktologické péce s nekurackym provozem. Svym podnétem k vyssi motivovanosti
pacientd k odvykani koureni respondent mifi na obé ldzkova oddéleni Kliniky adiktologie,
ve kterych mnozi pacienti navaznou Ié¢bu Cerpaji, a ktera jsou aktudlné obé programoveé
prokuracky nastavena.

,..Chybi ndslednd péce s nekurdckym provozem” (R8).
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7.10. Prilezitosti k vylepSeni nekuiackého chodu oddéleni

Zohlednovat

Vice skupinové a
Stavajici individualni mentalni Groven

pacienta

program je terapie

vyhovujici

Vylouceni
manipulace

W

Zvladani cravingu pri
typicky kurackych

situacich

Lécba pacientt

zavislych vyluéné na

Vice pacienta
ajeho ruce
zaméstnat

nikotinu

Vétsina respondentl nevidi dlivod k vylepSovani nekurackého provozu oddéleni a
vyjmenovava stavajici funkéni prvky a aspekty nekurackého chodu oddéleni: nekuracky
persondl, nabidka dvou forem substitu¢niho Iéc¢iva ad libitum, monitoring adekvatni
saturace pacientl substituci, volitelny program postupného sniZzovani substituce do jejiho
vysazeni, skupinova a individualni terapie, motivace k nasledné péci a letaky.

,0ddéleni je nekurdcké, persondl také nekoufri, pacienti zvlddaji substituci dobre”
(R1).

»...mame pohovory, letdky, konzultace, skupiny, substituci dle potreby zvysujeme,
motivujeme do dalsi IéCby, na prdni napldnujeme vysniZovani ndplasti do vysazeni” (R2).
,Vse je nastaveno velmi dobre” (R4).

,...tak jak je to nastavené, tak je to v porddku, dobre udélané, neni divod to ménit,

pokryti ndplasti i moZnost Zvykacky“ (R6).

Jeden z respondentl zminuje jiz zrealizované ulehéeni evidence podaného léciva,
a to razitkem s konkrétnim substitu¢nim lécivem.
,Ze zacdtku to zapisovdni, to jste musela kaZdou Zvykacku vypsat, to byla takovad

dlouhd véta. Pak jsme vymysleli razitko a vypisujem jen datum cas... To uz pak slo” (R5).
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Respondent R10 je se stavajicim obsahem programu detoxifikacniho oddéleni
rovnéz spokojen, zejména pak s volitelnou substituci, presto navrhuje zaméfit se na vyssi
informovanost pacientll ohledné uzivani tabaku, existujici efektivni [éCbu a prevenci jejiho
pred¢asného ukonceni navySenim skupinové i individualni terapie.

...je to nastaveny velmi dobre v tom, Ze pacient si sam mizZe Fict, jestli tu ndplast
chce nebo nechce, jestli si pro Zvykacku prijde nebo neprijde... MoZnd jediné, Ze bych pfidala
jesté jednu skupinu, co se tyce osvéty, vic se o tom bavit... a sem tam pridat individudini
sezeni s nékterymi, protoZe craving po tabdku muZe zpusobit chut ddt reverz, a i to jsme
tady zaZili... samozfejmé mluvi se mnou, s doktorkama, ale Castéjsi prevence by byla

vhodnd“ (R10).

Dalsi mozné vylepsSeni popisuje jeden respondent jako vylou€eni manipulace
s pacientem pfi jeho motivovani k pokra¢ovani odvykani koufeni v nasledné Ié¢bé zavislosti
na jinych ndvykovych latkach (déle jen NL).

,Nemanipulovat jimi. Ddt jim moZnost, aby se svobodné rozhodli. KdyZ pfi odchodu
feknou, Ze budou ddl kourit, tak je v tom nechat. Nechat to rozhodnuti na nich, ne na nds.

Ddte jim fakta a oni se podle toho mohou rozhodnout“ (R3).

Respondent R7 se domniva, Ze vylepseni nekurackého provozu je moiné také
nabidkou hospitalizace pacientl silné zavislych vyluéné na nikotinu. Navrhuje tuto
intervenci odvykdni koureni v podminkach ustavni péce pro jedince silné zavislé na
nikotinu, ktefi si soucasné preji prestat koufit a nikotin je jejich jedinou uzivanou NL.

...2e by bylo i mozny, kdyzZ je nékdo silny kurdk a chce prestat koufit, aby mél moznost

jit jenom kvili tomu koureni na detox. Myslim si, Ze by jim to mohlo pomoct” (R7).

Pfinosnou inovaci ku prospéchu odvykajicich kurdki na detoxifikacnim oddéleni
s pIné nekurackym provozem by dle respondentl mohlo byt vice pacienta a jeho ruce
zaméstnat.

... aby se jim nékdo vénoval, zaméstndval jejich ruce nécim tvurcim, co Ize prenést

do ndvazné lécby, domi“ (R8).
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,Néco kurdkovi do ruky by to chtélo, baldnky antistresovy, protoZe oni fakt potrebuji

néco drZet v ty ruce, jak jsou zvykli“ (R5).

Respondent R9 navrhuje zaméfit se na snizovani cravingu béhem typicky kurackych
situaci jako je pfiprava a piti kavy.

,...je toho tady pro né dost, programy i ndplasti. Oni nejsou aZ takovi, Ze by pordd
mysleli na koureni. Myslim, Ze jim to vyhovuje. Horsi jim déld, kdyzZ si délaji kaficko, Ze u

toho byli zvykli kourit, méli svoje ritualy” (R9).

K otazce vylepseni nekurackého provozu jeden z respondentl sdéluje své minéni, ze
efekt skupinové terapie ¢i edukace je limitovany mentdlni drovni pacienta.
» Taky nemuzZete délat s kazdym protikurdackou skupinu, protoZe urcita ¢dst populace

na to prosté mentdlné nemd“ (R3).
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8. Diskuze a zavéry

Cilem prace bylo zhodnotit nekuracky provoz na detoxifikacnim oddéleni Kliniky
adiktologie perspektivou personalu. Zvysledkd prace vyplyva, Ze nekuracky provoz
oddéleni ma na roli ¢lenu detoxifikacniho tymu nejcastéji pozitivni vliv pfinasejici vyssi
komfort jejich prace. DalSimi pfinosy pro personal jsou koncentrace vyhradné na |écbu
pacienta, ¢asovy profit, absence cigaretového zdpachu, prezentace raciondlniho postoje
zdravotnikd ke koufeni, zména obsahu komunikace s pacientem a nizsi abstinencni
symptomy pacienta. Benefity pro pacienty jsou snazsi zvladani a dokonceni lé¢ebného
programu, motivacni faktor k zanechani koureni, bezplatnd NTN, vyzkouseni zdravéjsiho
Zivotniho stylu a korektnéjsi pristup k hospitalizovanym nekurakim. Pozitivni pro zdravi
pacienta i persondlu, pfinosné pro nemocnici i spolecnosti je, Ze zdjem pacientl o
detoxifikaci nekuracky provoz neovlivnil.

Negativa nekutfackého provozu sdopadem na persondl vnimala polovina
respondentl, nejcastéji se obavali zvySenych nakladl oddéleni na substitucni pripravky.
Negativem pro pacienta nekurackého provozu oddéleni je craving. Také podminku
nekoureni vnima zpocatku negativné vétsina hospitalizovanych kuraka.

Cestou ke zvySovani motivace pacientd k odvykani koufeni je dle vétsiny
respondentl praktikovani principli motivacnich rozhovord, zvySovani zdravotni
gramotnosti pacientl a jejich dostatecna saturace nikotinovou substituci. Ke zefektivnéni
nekurackého provozu je navrhovano navysSeni skupinové a individudlni terapie, vice
pacienta a jeho ruce zaméstnat, prdce scravingem a nabidka ustavni detoxifikace
pacientdm silné zavislych vyluéné na nikotinu.

Vysledky vyzkumu byly konfrontovdny s praci Petra a Kasala (2020), ktefti
hodnotili implementaci plné nekufdckého chodu uzavieného akutniho psychiatrického
oddéleni v Ustfedni vojenské nemocnici (UVN). Z tohoto dotaznikového $etieni vyplyva, Ze
80 % zdravotniku je pro pokracovani nekurackého chodu oddéleni a zajem o hospitalizaci
nekurdcky provoz oddéleni taktéZ neovlivnil. Persondlem jmenovanymi benefity jsou
zejména zdravéjsi prostredi a pozitivni reakce nékterych pacientl s kourenim prestat i jej
omezit. Za negativa €ast respondentl oznacila ndklady na substitu¢ni ptipravky a tendenci

hospitalizovanych kurakd lécbu zkracovat. | zde se vystupy praci shoduji s vyjimkou
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posledné uvedeného — na detoxifikacnim oddéleni Kliniky adiktologie dochazi
k pfed¢asnému ukonceni |écby z dlivodu nekutackého rezimu zfidka, pficemz dlivod je dle
personalu zastupny.

Dale se autorka v diskusi vice zaméri na oblast vyzkumem zmapovanych negativ.
Jako vyznamna se ukdzala obava persondlu o zvySeni nakladd NTN. Jeden z respondent(
mini dokonce zatéZ zdravotnictvi obecné. PrestoZe je persondl vyskoleny, opomiji fakt,
[éCba zavislosti na tabaku je jednou z ekonomicky nejvyhodnéjsich intervenci v mediciné
(Kralikova et al.,, 2013). Naklady pfimo na substituéni pripravky si v souvislosti
s implementaci plné nekufdckého provozu nechalo nemocniéni Iékdrnou vycislit akutni
psychiatrické oddéleni UVN. Doslo k zavéru, e finanéni naroénost NTN je pro oddéleni
»zanedbatelna” (Petr & Kasal, 2020, s 181). Povédomi personalu o ekonomické vyhodnosti
|éCby zavislosti na tabdku a marginalité podilu NTN na nakladech oddéleni, by mohly
odstranit obavy a bariéry v poskytovani kvalitni |éCby zavislosti na tabaku, zejména pak ve
vztahové roviné zdravotnik — pacient, kterd jak autorka uvadi v prvni casti prace, je
neoddélitelnou komponentou motivacni prace a motivacnich rozhovor( vibec.

Casty vyskyt cravingu (dle 8 z 10 respondentd) je vysledkem o¢ekavanym, nebot jak
autorka uvadi v prvni ¢asti prace, craving je jednim z Sesti markert syndromu zavislosti a
vyraznym symptomem abstinenéniho syndromu (Kalina et al., 2015; NeSpor, 2018; WHO,
1992). Potvrzuje se také uvadéna 4ndsobné vyssi prevalence koufeni tabdku
adiktologickych pacienti ve zminovanych studiich (Apollonio et al., 2016; Baca & Yahne,
2009; Kulhanek & Maslaniova, 2020). K podobnému vysledku ohledné cravingu dosla také
Sto¢kova (2021) ve svém dotaznikovém vyzkumu perspektivou pacientl na Klinice
adiktologie — craving pocitovalo 85 % pacient(, pficemz doklada celkové mirné abstinen¢ni
pfiznaky (méfeno MNWS), které se v prlbéhu hospitalizace jesté snizuji. Za mozny dlvod
nizkych abstinencnich symptomu poklada kvalitni a intenzivni péci spocivajici v substituci,
individualni a skupinové terapii. | v tomto sméru se vysledky Sto¢kové a této prace shoduiji,
Clenové lé¢ebného tymu si cenni nynéjsich nizsSich abstinencnich pfiznaku, kontinualni
saturace nikotinem. Dale, za predpokladu dostatecné saturace nikotinem substituci mize
vyskyt cravingu potvrzovat dvouslozkovost zavislosti na tabdku, a tedy vtomto pfipadé
zavislost psychobehavioralni. Také se autorka domniva, Zze mlze byt diskutabilni predmét
cravingu — pacienti odvykajici od nékolika NL soucéasné, vlivem odvykaciho stavu a
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osobnostnich charakteristik zavislych jedincd — impulzivita, nizkd frustracni tolerance

(Soukup, 2020) - pravdépodobné neodlisi potfebu té ¢i oné latky.

Vyzkumné zjisténi negativné vnimané podminky nekoureni vétSinou pacientl na
pocatku lécby vypovidd o nejéastéjsi vychozi fazi pacienta v procesu zmény na
detoxifikatnim oddéleni. Mnozi pacienti pfi vstupu na oddéleni vnimaji podminku
nekoureni jako ,nutné zlo“, jejich mira motivace ke zméné je nizka i nezfetelna, jsou
ambivalentni, shodné s vykladem autorky v prvni ¢asti prace podle Millera a Rollnicka
(2013) a Soukupa (2020). Ambivalence je stav pfirozené vznikajici v procesu zmény, zména
je zdmérem zdravotnika i pacienta (byt v pfipadé téchto pacientll zamérem malo
uvédomovanym), tudiz vnimdani ambivalentniho postoje pacienta autorka, jako budouci
adiktolozka, nepovazuje za negativni aspekt v procesu |éCby zavislého jedince. Ambivalence
i nezietelnd mira motivace odlvodnuje uZiti motivacnich rozhovorl vychazejicich mimo
jiné z poznatkd procesu zmény. Vhodné zvolenymi intervencemi se kurak presouva do dalsi
faze, a jak ukazuji vysledky zrealizovaného vyzkumu, postoj abstinujiciho kuraka se ladi
pozitivnéji. Za dulezité autorka povazuje zminit fakt, Ze kuraci ¢asto prestanou koufit bez
ohledu na fazi procesu zmény, spontanné (Kralikovd, 2015b), coZz znamena intervenovat i
pres negativné vnimanou podminku nekoufeni pacientem.

Vyzkumnd prace pfinesla (jako jedna z prvnich v CR tohoto zaméfeni) jedine¢né
vysledky pro klinickou praxi plné nekurackého detoxifikacniho oddéleni Kliniky adiktologie,
které mohou redlné prispét ke zvysSeni kvality poskytované péce. Vysledky kvalitativniho
Setfeni nelze zobecnit na populaci zdravotnikl (vysledky nejsou reprezentativni). S pomoci
kvotového zamérného vybéru ucastnik(l vyzkumu se autorka snazila zasahnout vsechny
typy zastoupenych profesi na detoxifikacnim oddéleni a vysledky lze vyuZit jako inspiraci
pro dalsi adiktologicka rezidencni zafizeni pojimajici zdravi pacienta komplexné ve smyslu
definice zdravi WHO. Uskalim studie by mohla byt validita dat zapfi¢inénd uGcelovosti
odpovédi respondentd. Aby autorka predesla témto pfipadnym zkreslenim, byla soucasti
analyzy dat kontrola validity, konkrétné triangulace analyzantem (vedoucim prace, ktery
proces analyzy dat supervidoval). Autorka se domnivd, Ze i pres ujisténi o zajiSténi
anonymity se mohli néktefi z respondentl tohoto nevelkého pracovnim kolektivu obavat

pripadné kritiky kolegl ¢i naopak cilit na prospéch obsahem svych odpovédi. Tento faktor
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se autorka snaZila minimalizovat vstupnimi informacemi pro respondenty a striktnim
dodrZovanim anonymit Ucastnikd s pomoci alfa-numerickych kédua.

Vyslednym zjisténim vyzkumné prace jsou zietelné prevazujici pfinosy nekurackého
chodu oddéleni pro samotny personal i pro hospitalizované pacienty, kuraky i nekuraky,
poukazujici na relevanci tohoto inovacniho kroku smérem k mezinarodnim doporucéenim,
ktery je dlvodem k autoréiné doporuceni v pokracovani plné nekufackého provozu
oddéleni. Autorka se domniva, Ze cil prace byl naplnén. Dalsi vyzkum rozvijejici téma
nekurdckého adiktologického zatizeni, komplexni podpory zdravi a well-beingu pacienta by
se mohl zaméfit na bariéry zamezujici implementaci plné nekurackych oddéleni v navazné
stfednédobé péci. Pfinosnd by rovnéz mohla byt studie mapujici moznost intenzivni

rezidencni |écby jedincl silné zavislych vyhradné na tabaku, kupfikladu na detoxifika¢nim

oddéleni.
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Priloha 4: Informace pro ucastniky vyzkumu

Informace pro ucastniky vyzkumu

Vazeny zdravotniku,

dovoluji si Vas oslovit s ucasti ve vyzkumu s ndzvem Zhodnoceni pilotniho nekurackého
provozu detoxifikacniho oddéleni Kliniky adiktologie z pohledu zdravotnického
persondlu: kvalitativni studie. Tento vyzkum je soucasti mé bakalarské prace v ramci
studia oboru adiktologie na 1. IékaFské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Cilem této prace je zmapovat pfipadnd pozitiva a negativa vyplyvajici ze zavedeni plné
nekurackého provozu detoxifikacniho oddéleni.

Vase ucast ve vyzkumu spociva v realizaci rozhovoru zaméreného na Vase zhodnoceni
nekurackého provozu detoxifikacniho oddéleni Kliniky adiktologie VFN v Praze. Rozhovor
bude nahravan v podobé audiozdznamu s pomoci diktafonu a nasledné elektronicky
prepisovan do textové podoby a analyzovan. Vystupy z rozhovoru jsou uréeny vyhradné pro
vyzkum vramci této bakalarské prace. Veskerd data budou zpracovdna anonymné,
respondenti budou evidovani pod anonymizovanymi kédy (tj. nebudou uvedena jména
respondent(l ani jejich kontaktni idaje).

Vystupy této prace mohou napomoci ke zkvalitnéni podpory odvykani koureni na oddéleni.

S pfipadnymi stiznostmi a dotazy se mUliZete obracet na resitelku vyzkumu a vedouciho
prace.

Resitel vyzkumu: KateFina Bene$ova Stédra
Email: benesovastedra@seznam.cz

Vedouci prace: Mgr. Adam Kulhanek, PhD.,
Email: adam.kulhanek@Ifl.cuni.cz
Tel. 224 968 273

Dékuji za Vase zapojeni do studie

Katefina Benesova Stédra
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Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta Katerinska 32,

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérec¢né prace absolventa studijniho
programu uskutecnovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Praha 2

Jsem si védom/a, Ze zavéreCnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZzity k vydélecnym ucellim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedenad v predchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno
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pismem)
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totoznosti
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(napt. OP,

cestovni pas)
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