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Abstrakt

Vychodiska

Koufeni je hlavni pfi¢inou nemoci a umrti na celém svété. Vétsina kurdk( chce prestat, ale
prestat koufit miZe byt velmi naro¢né. V Ceské republice koufi zhruba dva miliény lidi. Mezi
moznostmi lé¢by jsou i alternativni metody, které postradaji v odborném svété dostatecny

pocet studii, jeZ by jejich ucinnost aspon néjakym zplsobem podpofily.
Cil prace

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zmapovat na nasem uUzemi alternativni metodu

biorezonance pfi odvykani koureni a prozkoumat jeji podstatu.
Metody

K Setfeni byla pouZita metoda mystery shoppingu, ktera probihala formou telefonatli za

pfedem stanovenych podminek. Vyzkumny soubor byl vybran metodou uplného vybéru.
Vysledky

V Ceské republice je 88 zafizeni, kterd nabizeji terapii odvykani koufeni pomoci metody
biorezonance. Nachazeji se ve vSech krajich. Vétsina poskytovatell sluzby vibec neprovadi pfi
terapii Zadnou formu poradenstvi. BEhem mystery shoppingu pouze jeden zkoumany poskytl
kratkou odbornou intervenci na odvykani koureni. Nikdo z nich nedokazal jakkoliv védecky
podlozit svd tvrzeni o ucinnosti. NejcastéjsSi odpovédi na otdzku o jejich deklarované

uspésnosti bylo zamérné ignorovani otazky a pfesmérovani hovoru jinym smérem.
Zavér

Pti snaze zbavit se obtizné zdvislosti na nikotinu mlzou kufaci narazit na odvykani koureni
pomoci metody biorezonance, ktera 1akd svoji reklamou o Uspésnosti. Biorezonance vsak
zGstava pres veskerou snahu o sofistikovanost metodou pouze alternativni, védecky
nepodloZenou a jeji pouziti pfi odvykani koufeni by nemélo byt kurakim doporucovano jako
ucinna lééba. Ke zvySeni zdjmu o tuto metodu prispiva jak v laickém, tak odborném podvédomi

nedostatecna informovanost, kterou se tato prace snazi minimalizovat.

Klicova slova: biorezonance — tabak — odvykani koufeni — alternativni metody — zavislost



Abstract
Background

Smoking is a leading cause of illnesses and deaths worldwide. Most smokers want to quit, but
cessation can be a rather challenging task. In Czechia, approximately two million people
smoke. Among the possibilities of medical treatment, there are also alternative methods that
lack an adequate number of studies in the professional sphere which would somehow prove
their effectiveness and give them credibility.

Objectives

The main goal of this bachelor’s thesis is to map the usage of one of these alternative
treatment methods, bioresonance, in Czechia and to examine its substance.

Methods

The mysteryshopping method was used for the research, which involved phone calls made
under fixed conditions. The file used for research was chosen using the full sample method.

Results

There are 88 facilities in Czechia which offer the bioresonance treatment method to cure
nicotine dependency. They are located throughout all of the country’s regions. Most of the
providers offer no form of counseling during the therapy’s duration. During the
mysteryshopping, only one of the examined providers provided a brief professional
intervention regarding the cessation of smoking. None of them was able to scientifically prove
their claims about the method’s effectiveness. The most common reply to a question about
the method’s alleged success rate was a deliberate disregard for the question followed by
attempts to change the topic of the conversation.

Conclusion

While trying to get rid of their bothersome nicotine addiction, smokers can encounter the
bioresonance treatment method which advertises its surprising success rate. However, the
bioresonance remains, despite all of its attempts to become a sophisticated method,
alternative and scientifically unfounded; its application during attempts to quit smoking
cannot be recommended as a successful treatment method. The increased popularity of this
method, among laymen and professionals alike, is caused by insufficient knowledgeableness.
The goal of this thesis is to provide true, unbiased information.

Keywords: bioresonance — tobacco — smoking cessation — alternative methods — addiction
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

CR — Ceska republika

CLnK — Ceska lékdrnicka komora

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
NTN — Nahradni terapie nikotinem

SLZT — Spolecnost pro |é¢bu zavislosti na tabaku



UvoD

Zavislost na tabdku patfi dlouhodobé mezi celosvétovou zdlezitost. Na svété koufi
okolo 1,3 miliardy lidi a v Ceské republice se to tyka zhruba 2 milionu lidi. Kontrola tabaku
jednoznacné pomaha zachranovat miliony Zivot(, ale rozsah epidemie vyZaduje nasi trvalou
pozornost a podporu. PfestoZze ma v poslednich letech spotfeba klesajici tendenci, kufaci stale
kupuji biliony cigaret rocné a v nékterych zemich se zvySuje uZivani novéjsich tabdkovych
vyrobk(. Kromé zavislostniho potencialu ma koureni vysoce rizikové dopady na zdravi a ve
velké mife se podili na celkové umrtnosti. Cedi jsou k alkoholu a tabdku dlouha léta
benevolentni. Prestat s koufenim je pro kufdaka narocny proces a ¢asto se neobejde bez
relapsU. V reakci na to vznikaji specializované sluzby. Mezi né mlzeme fadit centra pro zavislé
na tabaku, vyskolené ambulantni lékare, certifikované |ékarny, adiktologickd zafizeni a
Narodni linku pro odvykani koureni. Tyto sluzby jsou zaloZeny na klinicky doporucenych
postupech. S prichodem technologii se v poslednich letech objevuji k témto ovéfenym
metodam také nejriznéjsi aplikace pro chytré telefony. U aplikaci je tézké vyhodnocovat
efektivitu. Své rady viak stavi na dlikazech a mohou tak byt pfinosnym dopliikem Iécby.

Jaky zplsob pfi odvykani koureni zvolit, vychazi obvykle z informaci, které mame k
dispozici. Jako hlavni nastroj pro vyhledavani informaci slouzi v dnesni dobé internet, je proto
zfejmé, Ze i pripadné informace o koureni budou uzZivatelé hledat pravé zde. Mezi prvnimi
nabidkami, které mizZeme po dotazu na odvykani koufeni najit, jsou stranky propagujici tzv.
biorezonanci. Cilem této prace bylo zmapovat tuto neprozkoumanou oblast na nasem tzemi.

TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti jsou predstaveny kapitoly o zavislosti na tabaku, mozZnosti 1écby,
vCetné sité sluzeb pro zavislé na tabaku a v posledni fadé jsou pfiblizeny alternativni metody
pfi odvykani koureni. Podkladem pro jednotlivé kapitoly byla odbornd literatura, kterd je
uvadéna podle cita¢ni normy APA 7.

1 Tabak

Tabak virginsky (Nicotiana tabacum) je jednoletad rostlina z rodu tabakd z celedi
lilkovitych, jejiz domovem je americky kontinent. Rostlina tabaku se péstuje po celém svété,
ackoliv je tropického plvodu, potfebuje teplé, slunné prostfedi a dostatek vody. U nas se
tabdkova rostlina péstovala do roku 1994 (Pekdarkova, 2020). Oznaceni tabak slouzi zaroven
jako pojmenovani pro znamy produkt z listl této rostliny. Tabak obsahuje pres 4 000 rliznych
chemickych sloucenin. Bezdymy tabak se zvykd nebo $fiupe. V CR se tabak spise koufi ve formé
cigaret, doutnicich ¢i dymkach (Hrnéiarova, 2015).

1.1 Historie

Co je znamo, inhalace rlznych dym{ nas provazi uz od starovéku. Koureni tabakovych
listd prislo pravdépodobné az s Indianskymi kmeny Hurony, ktefi listy koufili pfi ndboZenskych
prosebnych obradech k Velkému duchu. Podle povésti povaZovali tabdk za jednu z
nejdulezitéjsich plodin. Nahé huronské divky se posadily na suchou zem a poloZily obé ruce na
pGdu. Pod levou dlani vyrostlo obili, pod pravou brambory a tam, kde sedély, vyrostl tabak
(Kastnerova & Zizkova, 2007).

Do Evropy se tabak dostal s navratem vypravy Krystofa Kolumba v roce 1492. Zasluhy
o sezndmeni Evropan( s tabakem jsou pfipisovany Jeanovi de Villemaina Nicotu, po némzZ nese
rostlina latinsky nazev. Tabak se dlouho povazoval za vSelék, tato povéra vzala za své koncem
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16. stoleti (Pilafova, 2003). Jakub I. byl znamym odpUrcem tabaku, vydal ,Protest proti tabaku*
a v roce 1605 usporadal v Oxfordu prvni vefejnou debatu o vlivu tabaku. Odpor k tabaku s
sebou pfinesl zakazy a tresty za uzivani tabaku (Zachovalova, 2007).

Prvni cigarety vznikly az kolem roku 1830 a postupné vytlacily ostatni zpUsoby
konzumace tabaku (Pilafovd, 2003). Prvni, komu se podafilo s jistotou prokazat spojitost mezi
kourenim a rakovinou plic, byl v roce 1950 epidemiolog Richard Doll (Kralikova, 2013).

1.2 Nikotin

Nejznaméjsi sloZzkou tabaku je nikotin. Nikotin je silné toxicka latka (Hrnciarova, 2015),
ktera pfi koureni poskytuje velmi rychly ptijemny ucinek (v fadech sekund), okamzité zvysuje
bdélost a soustfedivost. Jeho obsah v jedné cigareté se pohybuje kolem 10-15 mg, z cigarety
se bé&hem koufeni vstfebd cca 1 - 1,5 mg (Salena, 2021). Prokazatelné je to hlavni
farmakologicky aktivni latka s vysokym potencidlem zavislosti. Cisty nikotin nemd zadné
karcinogenni ucinky. Nikotin pUsobi na nikotinové receptory, podtyp acetylcholinovych
receptort, které jsou lokalizovany predevsim v kortexu, hipokampu, thalamu, hypothalamu,
substantia nigra, locus coeruleus, ve vegetativnich gangliich a nervosvalovych ploténkach
kosternich svall (Pilafova, 2003). Davky nikotinu dorazi do mozku béhem 10-20 sekund
(S4lend, 2021). Stimulaci nikotinovych receptorl dochazi k uvolfiovani acetylcholinu,
dopaminu, serotoninu, noradrenalinu, vazopresinu, ACTH, rlistového hormonu, glutamatu a
GABA (Pilafova, 2003).

Kromé tabakovych vyrobkd je nikotin také soucasti insekticidnich pripravkd. Nikotin
ma lehce povzbuzujici Ucinky, pti stupfiovani davky vyvolava tres, zvyseny krevni tlak, zvraceni,
buseni srdce, nevolnost. K akutni otravé pfi koureni prakticky nedochadzi, prestoze letalni
davka nikotinu je obsazena ve 2-3 cigaretdach, vétsina je rozloZzena horenim, nebo unika cestou
neinhalovaného koure. Nepfijemné pocity z pfedavkovani obvykle zamezi dalSimu koufeni.
Nebezpeci toxickych davek nikotinu spociva v centralni stimulaci s moznymi kifecemi, které
mohou progredovat do kdmatu se zadstavou dechu, dale v hypertenzi a srdecni arytmii. Pro
chronickou otravu jsou typické bolesti hlavy, poruchy srdecni ¢innosti, nechutenstvi, nebo
gynekologické potize. Priznaky chronické otravy jsou ¢asto sméSovany s priznaky tabakismu,
kde pfistupuji i respiracni potize v disledku drazdéni dechovych cest cigaretovym koufem,
ktery obsahuje dehet, oxid uhelnaty, arzen a dalsi (Kralikova et al., 2013; Pilafova, 2003).

Jako biologicky inaktivni metabolit nikotinu oznacujeme kotinin, ktery je
nejprikaznéjsim markerem pro stanoveni naduzivani. Eliminacni ¢as u kotininu je vyrazné
del$i nez u nikotinu (9 aZ 20 hodin vs. 0,5 aZ 2 hodiny) (Salena, 2021).

2 Formy uZivani tabaku

Mezi obvyklé zplsoby aplikace fadime koureni, Zvykani, nebo Snupani. Mezi tradi¢ni
zpUsoby aplikace patfi pojidani a piti odvart. Nejcastéjsi formou uzivani tabaku je stale koureni
klasickych cigaret, prestoze stoupa také obliba elektronickych cigaret ¢i uzivani zahtivaného
tabaku (Salend, 2021).

3 Sit sluzeb 1é¢by zavislosti na tabaku v Ceské republice

Pro uzivatele tabaku je v Ceské republice dostupnych nékolik sluzeb, na které
se mohou v pripadé zajmu obratit.
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3.1 Centra pro zavislé na tabaku

Centra pro zavislé na tabaku jsou klinickymi pracovisti v ramci klinik, kde plsobi a podle
jejichz zaméreni se také orientuje jejich prace (napft. interna, kardiologie, endokrinologie, ...).
Pasobi v nich alespori 1 vy$koleny Iékaf a 1 vy$kolena sestra. Castou nevyhodou téchto center
je jejich casova a persondlni omezenost, plnou pracovni dobu poskytuje kurdakim pouze
Centrum pro zavislé na tabaku 3. interni kliniky 1. LF UK a VFN. Z vybaveni je poZzadovan jen
monitor CO. Lécba probiha podle soucasnych doporucenych postuptd. Nabizeji diagnostiku,
poskytuji informace, které se tykaji uzivani tabdku, provadi zakladni klinické vySetfeni véetné
navaznosti na indikované klinické obory a fesSeni komorbidit, intenzivni psychosocialni
a behaviordlni intervence, indikuji farmakoterapii a dlouhodobé dispenzarizuji kuraky, ktefi
chtéji prestat koufit. Tato IéCba je s ohledem na naklady jednou z nejefektivnéjSich intervenci
v mediciné (Krdlikova et al., 2022). Péce v centrech je pro pacienty hrazena ze zdravotniho
pojisténi (Kulhanek, 2017). V soucasné dobé jich u nas mlGzeme najit 41 (SLZT, 2022).

3. 2 Ambulantni lékafi

Jednd se o ambulantni lékafe rtznych odbornosti, ktefi absolvovali kurz
CLK/SLZT ,Lécba zavislosti na tabaku“ a jsou ochotni vénovat se zavislosti na tabaku svych
pacientd. Momentalné jich na nasem Uzemi miZeme nalézt pres 200 (SLZT, 2022).

3.3 Adiktologické ambulance poskytujici [éCbu zavislosti na tabaku

Adiktologické ambulance poskytuji ambulantni diagnostickou, preventivni,
poradenskou a edukativni péci s moznosti kratkodobé terapeutické intervence pro osoby s
latkovymi a nelatkovymi zavislostmi. Program IéCby je zaméren na motivaci pacientll a je uréen
pro osoby bez rozdilu véku, vé. jejich rodinnych pfrislusnikd. Hlavnimi sluzbami, které
ambulance poskytuje, je individualni a parové poradenstvi, psychosocidlni a adiktologicka
edukace, vcasnd diagnostika a kratkodobd terapie. V soucasné dobé existuji 4 typy
ambulantnich adiktologickych programu. Jednd se o substitu¢ni program, ambulanci,
stacionaf a ambulantni dolécovaci program (Kofinkova, 2020). V dobé vzniku této prace
uvadél web Spolecénosti pro Ié¢bu zavislosti na tabaku pouze 5 ambulanci (SLZT, 2022) nizky
pocet zapojeni adiktologickych sluzeb do sité poskytujicich [é¢bu zavislosti na tabaku mlze byt
podle Kulhdnka (2017) dano tim, Ze adiktologové ¢asto koufeni u svych klientu nefesi, nebo
bagatelizuji a pokud takovy klient do zafizeni zavitd, ¢asto jej odkazuji do jiné specializované
péce.

3.4 Narodni linka pro odvykani koureni

Jednim z nastroji Svétové zdravotnické organizace pro kontrolu tabdku je nabidka
pomoci pfi odvykani. Ta by méla byt poskytovana mimo jiné prostrfednictvim specializovanych
linek, tzv. quitlines. Linky pro odvykani koureni jsou odbornou evidence-based sluzbou
zacilenou primdarné na kufdky tabdku ale také na osoby v jejich bezprostfednim okoli. Princip
fungovani linek spocivda v telefonickém poradenstvi, at uz kratkodobého charakteru
(jednorazové dotazy), ¢i dlouhodobé praci s klientem. Mnohé quitlines nabizeji také online
podporu skrze webové stranky, e-mailové poradenstvi, online chat nebo webové ¢i mobilni
aplikace. Minimdlnim standardem téchto sluzeb byvad edukace kufakl, podpora jejich
motivace, poskytovani svépomocnych materidll a kontaktd na dalsi sluzby, ddle vedeni
odvykaciho planu, ale také intenzivni poradenstvi zaloZzené na opakovanych navaznych
hovorech (Fiserova et al., 2018).
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Vyhodou je snadna dostupnost a anonymita. Linka by méla byt k dispozici po cely den
a méla by byt moZnost zavolat zpét v dalSich terminech. V pfipadé linek bez zpétného volani a
kontrol je Ucinnost nejasna — roli hraje i obtiznd zhodnotitelnost. Telefonni linky jsou v
rozvinutych zemich samozfejmou a standardni souéasti podpory odvykdni kouteni. V Cesku
funguje Narodni linka pro odvykani koufeni na volném telefonnim cisle 800 350 000, a to od
pondéli do patku, vidy od 10 do 18 hod (Kralikova et al., 2020).

3.5 Mobilni aplikace pro odvykani koureni

Chytré telefony jsou dnes neodmyslitelnou soucasti vétsSiny lidi. Staly se zdrojem
rychlych informaci, zabavy, komunikace a snadnym nastrojem pro monitorovani svého zdravi
a navykl pomoci aplikaci. Mezi takové aplikace patfi pravé i aplikace pro odvykani koureni.
Jejich hlavni vyhodou je neustala dostupnost pro své uZivatele a poskytovani podpory za velmi
nizkou cenu, ¢asto i zdarma. Mezi jejich hlavni funkce patfi edukace, informace, motivace,
ukazatel uspotenych financi a ¢asu, prehled zdravotnich benefitl a moznost sdilet dosazené
uspéchy pres socidlni sité. Nevyhodou bezplatnych aplikaci pro odvykani koufeni je jejich
primarni zaméreni na snadnou pouZitelnost a do jisté miry také na zalibeni se uzivateli
(vytvofit u uZivatele touhu po poufziti aplikace znovu, pfimét ho ke kladnému hodnoceni a
doporucovani dalsim lidem) a upozadéni technik zaloZzenych na dlkazech a samotny zajem
uZivateli opravdu pomoct. Aplikace také casto neodkazuji na navazné sluzby, nejsou
provazané se siti sluzeb, nedoporucuji uzivatelim farmakoterapii a nejsou schopné provést
uZivatele celym procesem zmény. Pfesto mohou byt efektivnim doplfikem Ié¢by (Salena,
2018). Mezi Ceské aplikace patfi napriklad QuitNow!, Pfestat koufit, Quitzilla: Skoncit se
Zlozvyky, Adiquit: Prestanite koufit.

3.6 Lékarny

Lékarny jsou cennym pfinosem v pomoci pfi odvykani koureni jednak svoji dostupnosti
a svym poctem. Lékarnici, ktefi poskytuji pomoc prosli garantovanym kurzem Ceské lékarnické
komory. V soucasnosti je podle databaze na strankach CLnK (2022) evidovadno 174 |ékaren,
které poskytuji poradenstvi pfi odvykani koureni. Mezi poskytované ¢innosti patfi konzultace,
sestaveni individualniho planu, motivace, informace o ndvazné dostupné lécbé a moznosti
farmakoterapie. V kratké uvodni konzultaci se provadi Fagerstromlv test. Zhodnoti se
klientova motivace pro odvykani. Zaméruji se i na téma abstinencnich priznak(, co ocekavat,
co je mozné udélat, a s tim se rozvadi téma ptipadné farmakoterapie a dochdzi k uréeni dne
D. Je doporuceno kuraka pripravit na velkou zménu, pripadné i jeho okoli. Pokud je Iékarna
vybavena monitorem na zaznamendani CO ve vydechovaném vzduchu, provadi se i toto
vySetieni. Po Uvodni konzultaci je dobré domluvit si se zajemcem ndvazna setkani. Druha
konzultace by méla nasledovat nejlépe den po dni D. Zjistuje se dusevni stav pacienta,
popfripadé se opakuji moznosti pfi abstinencnich ptiznacich a s tim spravné davkovani l1éka. Je
dobré klienta znovu namotivovat ve své |écbé a zopakovat moznosti pfi krizovych situacich.
Pfi tfeti a Ctvrté konzultaci je potfeba pacienta dale motivovat, zjistit, zda Uspésné zdolava
abstinencni pfiznaky, jak je na tom s léky pro odvykani koufeni a jak se vyrovnava s krizovymi
situacemi. Pfi posledni konzultaci se probiraji situace, které mohou pacienta v budoucnosti
ohrozit a doporudit kontinuitu uzivani farmak (Liskova, 2021).
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4 74vislost na tabaku

Koufeni a s nim spojend zdvislost na tabdku jsou celosvétové jednim z nejvétsich
problémd vefejného zdravi. V Ceské republice se jednd o nejrozéifenéjsi zavislost. Jednd o
chronické a recidivujici onemocnéni a velmi vyznamné se podili na mortalité (Salend, 2021).
Umrti zpGsobena koutenim tabaku predstavuji ptiblizné pétinu celkové Umrtnosti v CR
(Mravcik et al., 2021).

BéZny kurdk koufi zpocatku do 10 cigaret denné. Silny kurak vykouti 60-80 cigaret
denné, coz u nenavyklého prekracuje smrtelnou davku (Hrnciarova, 2015).

Zavislost na tabaku se déli na fyzickou zavislost a zavislost psychosocidlni. Pti lé¢bé by
se mély vidy brat v potaz obé slozky.

4.1 Diagnostika

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 jsou zavislosti zafazeny mezi poruchy
dusevni a poruchy chovani (FO0-F99). Porucha zplsobena uzivanim tabaku nese oznacdeni F17.
V ptipadé zavislosti na tabdku se za desetinnou ¢arkou na ctvrtém misté kdéduje Cislo 2,
syndrom zdvislosti (F17.2) (Hrnciarova, 2015).

KATEGORIE KURACTVI

e Pravidelny (denni) kurak: Koufi v dobé Setfeni nejméné 1 cigaretu denné.

e Prilezitostny kufdk: V dobé Setreni koufi, ale méné nez 1 cigaretu denné.

¢ Byvaly kurak: Koufil (vykoufil béhem Zivota vice nez 100 cigaret), ale v dobé Setfeni nekoufi.
e Nekurak: Nekoufi a nikdy nevykoufil 100 a vice cigaret.

® Pokus prestat koufit: Abstinence nejméné 24 hodin (Kralikova et al., 2022).

Pro jednoduchost Ize fici, Ze na nikotinu je zdavisly ten kurak, ktery koufi denné a pfi
vynechani pocituje abstinencni pfiznaky; extrémné silné zavisli si potfebuji poprvé zapalit do
hodiny po probuzeni. Pro upfesnéni je mozné pouzit FagerstromUv test zavislosti na cigaretach
(Kralikova et al., 2022).

4.2 Fyzicka zavislost na nikotinu

Fyzicka zavislost se drive ¢i pozdéji vyvine u 80-90 % procent kurakud, vyviji se po urcité
dobé a mUze byt u riznych osob velmi odlisna. Hlavnim dlvodem koureni je u fyzické zavislosti
snaha o udrzeni hladiny nikotinu v krvi. V téle kazdého ¢lovéka jsou nikotin-acetylcholinové
receptory, které se aktivuji se zapalenim cigarety. Pfi vdechnuti koufe, je nikotin pfendsen do
plic a nasledné vstrebavan do krevniho obéhu a hematoencefalickou bariérou prostupuje do
mozku. Zde dojde k podrazdéni nikotinovych receptor( a nikotin se nasledné vaze na nikotin-
acetylcholinové receptory diky svému agonistickému Gé&inku (Salend, 2021). U pravidelného
zavislého kutaka s pravidelnym pfisunem nikotinu z cigaret se tyto receptory zmnozuji. U¢inky
nikotinu na organismus jsou okamzité, nikotin se dostava do organismu béhem 10 sekund
(Kernova, n.d.). Biologicky polocas eliminace v téle jsou zhruba dvé hodiny. Abstinencni
priznaky z nedostatku nikotinu se tedy u zavislych mohou objevit jiz po nékolika hodinach
abstinence a zahrnuji predevsim nutkavou potrebu koufit (tzv. craving), nervozitu, Spatnou
naladu aZ depresi, podrazdénost, Uzkost, poruchy spanku, zvysenou chut k jidlu, neschopnost
odpocivat a dalsi. Pro tento typ zavislosti je vhodna medikamentdzni |é¢ba, ktera abstinencni
pfiznaky do jisté miry eliminuje (Kralikova, 2015a).
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4. 3 Psychosocidlni zavislost

Pro kuraky jsou situace, pfi kterych si zapaluji cigaretu velmi osobni. Vznikd zde
zavislost na cigareté jako predmétu i prostfedku komunikace, bez ohledu na jeji obsah. Vse
Uzce souvisi s ritudly. U mnoha osob ritual zapalovani a koureni cigaret znamena docasné
snizeni stresu, Uzkosti, prekondni osobnich komunikacnich barier s kolegy, partnery, nebo
neznamymi lidmi. Pfekonani psychosocidlni zavislosti je pro fadu osob hlavni pfi¢inou
opakovaného selhdni a ndvratu ke kuractvi, prestoze zvladli fyzickou zavislost. Pro tento typ
zavislosti jsou vhodné psychobehavioralni intervence (Kernova, n.d.).

5 Lécba zavislosti na tabaku

Lécba zavislosti na tabaku byva zdlouhava, narocnd na Cas terapeuta a villi pacienta
(Hosak et al., 2015, s. 173).

Podle Krdlikové (2013a) je zavislost na tabaku chronické recidivujici onemocnéni, které
vyzaduje opakované intervence. U¢innd Ié¢ba viak existuje a vyznamné zvysuje abstinenci.
U¢inné jsou kratké intervence, individudlni a skupinové poradenstvi, farmakoterapie,
telefonni linky pro odvykdni koufeni. Pficemz intervence ani léky nejsou tak uc¢inné samy o
sobé jako spolecné, proto by mél byt kufdk podporovdn v tom, aby vyuzil obé metody.

5.1 Psychobehavioralni intervence

V dnesni dobé existuje nékolik technik, vyuzivanych v |é€bé zavislosti na tabaku, které
se zaméruji na psychosocidlni slozku zavislosti. Krdlikova et al. (2020) uvadéji prehledné
schéma kratké intervence. Takova intervence zahrnuje alespon prvni 3 z 5 krokU (viz. Tabulka
¢.1) a zabere velmi mélo ¢asu. Kratké intervence jsou velmi uzite€nym nastrojem, ktery by méli
pouzivat vSichni pracovnici ve zdravotni sfére, ktefi pfijdou do kontaktu s kouficim pacientem.
Pravé fakt, Ze vétSina kurak( navstivi béhem kalendarniho roku nékterého lékare, je dlivodem
vyznamného dopadu kratké intervence v populaci, i kdyz jeji UspésSnost byva maximalné 10 %.
Zminény vyznamny dopad spociva v tom, Ze je poskytovana plosné.

1. Ask: Ptej se na kouteni pti kazdém klinickém kontaktu.
2. Advice: Porad — kurdkovi jasné doporuc prestat, nekurdka podpor v abstinenci
véetné koureni pasivniho.
3. Assess — Posud’ ochotu prestat koufit.
4. Assist: Pomoz — podle svych ¢asovych moznosti, v nejkratsi verzi jen preddnim
letaku s postupem |écby a kontakty.
5. Arrange follow up — Planuj — pfipadné dalsi kontrolni navstévy
Tabulka 1

Prehled krdtké intervence
(Kralikova et al., 2020)

Oproti tomu intenzivni intervence trva klidné i 2 hodiny a obsahuje mnohem vice témat
(viz. Tabulka ¢.2). Primérna kriticka doba a nejcastéjsi doba relapsli byva u kurdkl béhem
prvnich 1-3 mésicl. Proto by se mél kurak cca 3 mésice vyhnout tém krizovym situacim,
kterym se vyhnout lze (Kralikova et al., 2013b).
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Odbér kuracké anamnézy — sumarizace, pocet vykourenych cigaret za Zivot — koureni jako
disledné naucené chovani, pocet potazZeni za Zivot.
Zkusenosti s minulymi pokusy, dlvody relapsu.
Princip fyzické zavislosti — zména v mozku.
Stanoveni dne D
Identifikace s nekuractvim, radost z nekoureni.
Konkrétni zdravotni souvislosti koufeni podle stavu pacienta — podpora motivace i zlepseni
psychického zdravi.
Rozhodnuti, popfipadé pfipravenost pacienta prestat koufit (jak si véfi) — podpora
motivace.
Vyznam a princip méfeni oxidu uhelnatého (CO).
Konkrétni hodnoty pacienta.
PFijem nikotinu z cigaret a mira zavislosti.
Nahradni feSeni obvyklych kufackych situaci (kdva, alkohol, kuracké prostredi, jidlo, stres,
pohoda/odpocinek, ¢ekani, v auté, v restauraci...) — nekuidckd Feseni si pfipravit PREDEM a
TESIT SE na né, priklady.
Odménovani se za drobné Uspéchy.
Prevence zvySovani hmotnosti véetné souvislosti s koufenim a stresem.
Relaxacni techniky (dechova relaxace, Jacobsonova progresivni svalova relaxace aj.).
MozZné bariéry, prevence relapsu.
Socidlni podpora: Zije/pracuje s kurdkem? Jak odmitat cigaretu?
Abstinenc¢ni pfiznaky.
Farmakoterapeutické moznosti, vysvétleni pasobeni |ék(i, mozné nezadouci ucinky.
Moznosti finanéniho pfispévku zdravotnich pojistoven na léky.
Stanoveni farmakoterapie, délka uzivani.
Tabulka 2

Prehled témat intenzivni intervence
(Kralikova et al., 2020)

5. 2 Motivacéni rozhovory

Motivace je nezbytnou podminkou Uspéchu. Ke zvySeni motivace nam muizou pomoct
pravé motivacni rozhovory, jejichz vyuziti je v oblasti odvykani koureni pIné indikovano
s ohledem na klinické zkusenosti. Principem motivacnich rozhovor( je vyjadfovani empatie,
podpora sebevédomi, rozvijeni rozporli a reci zmény. VyuZivd se otevienych otazek,
reflektivniho naslouchani, ocenovani a shrnovani (Soukup, 2014). Pokud kufdk nechce prestat
uzivat tabak, méli bychom jej k takovému rozhodnuti motivovat. V té chvili se nabizi prakticka
otazka: Jaké postupy mulzZe terapeut pouZzit, aby zvysil klientovu motivaci ke zméné? Miller a
Rollnick (2003) predkladaji osm obecnych motivacnich postupl jimiz je predavani rad,
odstranovani prekazek, nabidka vybéru, snizovani pfitazlivosti, uplatnéni empatie,
poskytovani zpétné vazby, vyjasnovani cill a aktivni pomoc.

5.3 Farmakoterapie

Léky zavislosti na tabaku plsobi proti abstinencénim priznakiim, neudinkuji proti
kouteni. Je doporuceno uzivat je minimalné 3 mésice (Martinkova et al., 2018), Iécba je
vhodna pro kurdky zavislé na nikotinu, tedy ty, kdo koufi 10 a vice cigaret denné a po
probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigaretu, Ci pro ty, ktefi nedokazali prestat bez |éCby.
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5.3.1 Vareniklin

Vareniklin je na nasem trhu pod obchodnim nazvem jako Champix a je parcidlnim
agonistou acetylcholin-nikotinovych receptorl, subtypu a4B2a a7, které jsou typické pro
snadny vznik zavislosti a jeji intenzivné;jsi formu. Byl vyvinut farmaceutickou spole¢nosti Pfizer
v roce 1997.

Vareniklin ma ve srovnani s jinymi moznostmi prvni volby pro odvykani koureni
jedineény mechanismus ucinku. M3 jak agonistické ucinky, kdy se po navazani na receptory
vyplavi dopamin v nucleus accumbens, tak i antagonistické, kdy se po vykoufeni cigarety
nikotin nem(Ze navazat na acetylcholin-nikotinové receptory, které jsou vdané chuvili
obsazené vareniklinem, a dalSi dopamin neuvolni a tim nepfichazi kyzeny pocit odmény.
Polocas jeho eliminace v krvi je cca 17 hodin.

Champix md uvodni baleni na dva tydny, kterym by se mélo zacit, a pacienta
zkontrolovat na konci druhého tydne. V prvnim tydnu se uziva nizsi davka (0,5 mg), ktera se
postupné zvysuje, a to kvili nejcastéjsimu nezddoucimu ucinku — nauzee. Proto se doporucuje
uzZivat pfipravek po jidle, ne nala¢no, a fadné zapit. Mirnou nauzeu uddava kolem 30 %
pacient(, ale vétSinou béhem nékolika tydnd odezni. Od druhého tydne se pokracuje davkou
1 mg dvakrat denné a teprve na této plné ddvce se prestava koufit. Vareniklin mize
zpUsobovat také nespavost a neobvyklé sny — v tom pfipadé pomUze uZiti druhé tablety
odpoledne namisto vecCer pred spanim. Studie vareniklinu neprokdazaly zvySené
kardiovaskularni riziko ani vyskyt neuropsychiatrickych symptomd. Dostupné udaje z
klinickych studii (Garrison & Dugan 2009) podporuji jeho pouziti jako Gcinné a obecné dobre
tolerované terapie pro odvykdni koureni u zdravych dospélych kurakd. Neni doporuéeno
podavat jej v téhotenstvi, protoze na toto téma studie neexistuji.

Vareniklin ztrojndsobuje Uspésnost odvykani v zavislosti na mire intervence. MoZnou
nevyhodou je jeho vdzanost na |ékarsky na predpis. Zaroven od poloviny roku 2021 trva
celosvétovy vypadek pfipravkd Champix a Chantix, v USA ¢i Kanadé je stale dostupny Apo-
varenicline (Kralikova et al. 2022).
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Obrazek 1

Lék Champix (Vareniklin)
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5.3.2 Bupropion

Bupropion je inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu, pivodné se
pouzival jen jako antidepresivum. Nyni je jako jediné antidepresivum indikovan i pro léc¢bu
zavislosti na tabdku také u pacientl bez deprese. SniZuje baZeni po cigareté a zmirfuje
abstinencni pfiznaky neobjasnénym zplsobem. Bupropion je rovnéz vazan na lékarsky predpis
(Martinkova et al., 2018).

Bupropion se zacina uZivat 1-2 tydny pfed dnem zanechani koufeni v ddvce 1 tableta
(150 mg) rano. Po tydnu se davka upravi u vétSiny pacientt na 300 mg/den. Po ukonceni lécby
bupropion pfiblizné zdvojnasobuje $anci na odvyknuti koufeni béhem ndsledujicich 3 mésicu
(Martinkova et al., 2018).

Lécba trva nejméné 8, radéji 12 ¢i vice tydnu. Bupropion je u silnych kufakd vhodné
kombinovat s nékterou z forem NTN (Kralikova, 2008).

Mezi jeho kontraindikace patfi predevsim kfeCové stavy typu epilepsie, bipolarni
afektivni porucha, anamnéza bulimie ¢i anorexie a soucasné uzivani inhibitord MAO — v
pfipadé soucasné psychiatrické farmakoterapie je vhodné vidy konzultovat oSetfujiciho
Iékare. Bupropion neni doporuceno podavat v téhotenstvi (Kralikova, 2022).

Na nasem trhu mizZeme najit Iéky pod obchodnim nazvem Elontril, Welard, Mysimba,
Bupropion +Pharma a Bupropion Neuraxpharm (SUKL, 2022).

5.3.3 Cytisin

Volné prodejny lék, pod obchodnim nazvem Defumoxan, je extrahovan ze Stédrence
odvislého (zlatého desté). Od poloviny roku 2020 je u nds na trhu opét dostupny v Iékdrnach.
Vaze se na acetylcholin-nikotinové receptory (a4p2 a a7) podobné jako vareniklin, pro jehoz
vyvoj byl cytisin inspiraci, je tedy také jejich parcidlnim agonistou. PlUsobi vsak kratkodobéji
(eliminacéni polocas 4,8 hodin) a uziva se proto v intervalech od 2 do 12 hodin. V klinické praxi
se vSak doporucuje uzivani jak ¢astéjsi, zejména u vyznamné zavislych, tak i dlouhodobégjsi, 3—
6 mésicl alespon v udrzovaci dédvce 1 aZ 2 tablety denné. Také zanechani koufeni nemusi byt
do 5. dne, jak uvadi pribalovy letak — je to optimalni, ne vidy mozné a je Skoda, kdyz kurak
kvlli nedodrZeni tohoto data prerusi uzivani a svlj pokus ukondi (Kralikova, 2022).

Uginnost se v rGznych publikacich li&i. Cytisin je oproti vareniklinu lépe snasen a
vykazuje méné nezadoucich Ucinkd ve srovnani s vareniklinem. Ve studii, kterd cytisin a
vareniklin porovnavala byly abnormalni sny a nevolnost castéji hlaseny témi, ktefi byli
pridéleni do skupiny s vareniklinem. Bylo zjisténo, Ze cytisin ma nizsi vazebnou afinitu k 5-
HT3A receptoru nez vareniklin (aktivace 5-HT3A je spojena s nevolnosti) to ¢astecné muze
vysvétlovat lepsi snadsenlivost (Courtney, 2021). Cytisin je ucinnéjsi nez placebo a nahradni
nikotinova terapie pro odvykani koureni (Walker, 2014).

Baleni na 25 dnl ma pfiznivou cenu — cca 700 K¢. Pacienti vitaji, Zze je ,prfirodni“, i to, Ze je
dlouho uzivany. (Hartinger et al., 2021).
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Obrazek 2

Lék Defumoxan (Cytisin)

Naltrexon, Klonidin, Nortriptylin neboli Iéky druhé linie se u nds prakticky nepouzivaji
(Martinkova et al., 2018).

5.3.4 Nahradni terapie nikotinem

Nahradni terapie nikotinem (NTN) spociva v tlumeni abstinencnich pfiznak( substituci
nikotinu z jiného zdroje nez z koure cigaret. V Ceské republice jsou na trhu dva typy znacek, a
to sice Nicorette a Niquitin. Obé znacky vyrabi naplasti, Zvykacky, spreje a pastilky (Kralikova,
2013a). NTN se oproti Vareniklinu da volné koupit v Iékarné. Nalepeni ndplasti nepomize pfi
nahlé chuti koufit — nikotin se z ni uvolfiuje pomalu, proto se vétSinou doporucuje kombinace
s nékterou z peroralnich forem, z nichz se nikotin vstfebava sice kratkodobé, ale rychle, s
okamzitym U&inkem. Cisty nikotin ve formé nahradni |é¢by je vidy mensim rizikem nez nikotin
z cigaret (Krdlikova, 2015).
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Zvykacky, ordini sprej, pastilky, ndplasti Nicorette
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Ndplasti, pastilky, Zvykacky NiQuitin

6 Alternativni metody |éCby zavislosti na tabaku

Metody |é¢by zdvislosti na tabaku, které jsou alternativou k farmakologickym, se v
poslednich letech tési stale vétsi oblibé. Mezi nejoblibenéjsi patfi: akupunktura, laseroterapie,
elektrostimulace, hypndza a autohypndza, biorezonance, ddle bylinarstvi, aromaterapie a
homeopatické metody. Podle Kralikové (2015) rfada obchodnik(i vyuziva skutecnosti, ze
prestat koufit neni jednoduché a Ze si to preje vyznamna ¢ast nasi populace. Koszowski (2005)
tvrdi, Ze Ucinnost metod je Casto diskutabilni a hlavni vyhodou téchto metod je podplrny
ucinek na pacienta, ktery chce prestat kourfit.

6.1 Akupunktura a hypndza v IéCbé zavislosti na tabaku

Nékteré studie uvadi, Ze akupunktura a hypnoterapie mohou pomoci kurakiim prestat
koufit. K urceni, zda jsou alternativni intervence stejné ucinné jako farmakoterapie, je vsak
zapotrebi vice dukazl (Tahiri et al, 2012). Napfiklad podle mexické studie akupunktura ani
souvisejici alternativni techniky nezlepsuji miru abstinence ve srovnani s placebo efektem.
Neexistuji dostatecné dukazy, které by urcily, zda je hypnoterapie pro odvykani koureni
ucinnéjsi nez jiné formy podpory chovani nebo neasistované odvykani (Astrid Becerra et al.,
2012). Pokud je pritomen prinos, soucasné dikazy naznacuji, Ze pfinos je nanejvys maly.
Existuje velmi malo dlikazd o tom, zda hypnoterapie zplsobuje neptiznivé Gcinky, ale existujici
Udaje neukazuji, Ze by tomu tak bylo. Zadné alternativni terapie neprokazaly u¢innost pfi
vysazeni. Pro odvykani koureni proto doporucovdno pouZivat jiné moznosti |écby s
prokazanou ucinnosti (Barnes et al.,2019). Podle studie Wanga et al. (2019) byla akupunktura
v kombinaci s poradenstvim, edukaénim programem pro odvykani koufeni Ucinnéjsi nez jen
samostatnd metoda akupunktury. Dalsi studie jsou Zadouci.

6.2 Mindfulness v |é¢bé zavislosti na tabaku

Mindfulness neboli vsimavost, je meditaéni alééebnd metoda zamérend na
nehodnotici, pozorné byti v pfitomném okamziku. Vychazi z vychodnich nabozenskych sméra.
V Asii jsou meditacni techniky zamérené na vnitini vhled praktikovany jiz déle nez 2000 let.
Tato metoda ma ovérené v ucinky v oblasti redukce stresu, poruch spanku i zavislosti.
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Dlouhodobé praktikovani pfinasi méfitelné fyziologické zmény motoriky, koncentrace a
pameéti. V poslednich letech byl tento smér zkouman i v ramci |éCby zavislosti na tabaku, ve
studiich bylo konstatovano, Ze mindfulness ovliviiuje odvykani koureni diky redukci
negativnich emoci, abstinencnich priznak(l azlepSeni strategii zvladani a sebeovladani.
Metodu mindfulness doporucuji pro snizeni cravingu a negativnich emoci i oficialni stranky
pro podporu odvykani koufeni USA. VCR je vsoucasnosti dostupnych mnoho kurzli
mindfulness, pofadanych napf. Ceskou lékafskou komorou ¢ Ceskou asociaci pro
psychoterapii (Hartinger et al., 2021).

6.3 Biorezonance

Biorezonan¢ni terapie je pouzivana jako alternativni terapie od roku 1970 u rlGznych
onemocnéni, mnoha praktiky po celém svété. Tento typ terapie byl predstaven fyzikem
Franzem Morellem a elektrotechnickym technikem Erichem Rasche (Muresan et al., 2022).
PUvodné vynalezci nazyvali proces MORA podle svych inicidl. Biorezonanéni metody jsou
odvozeny z radioniky vyvinuté v roce 1920 v USA Albertem Abramsem. Abrams byl Americkou
Iékarskou asociaci nazvan ,,nejvyssim Sarlatanem 20. stoleti“. V roce 1990 nékolik vyznamnych
terapeutickych asociaci zakazalo ,biorezonanci“ ze svych nazvl. Nazev byl nescetnékrat
zménén na Biocommunication, Bicom, Biorezonancni terapie (BRT), Multicom nebo
Multirezonancni terapie, Biofyzikalniinformacni terapie (BIT), Diagnostickd rezonanc¢ni terapie
(DRT), Sekvencni frekvencni diagnostika, Lykotronicka terapie, SomaDyne, VegaSTT nebo
Matrix Regeration Therapy, Vega-Select, Mora-Color, Tricom, Audiocolor (Dorsh & Kolt, 2019).

KdyzZ jde o odvykdani koureni, princip metody Udajné vychazi z poznatk( kvantové fyziky.
Zjednodusené receno predpoklada, ze bunky naseho téla, které jsou vystaveny kontaktu s
nikotinem, vysilaji patologické elektromagnetické zafeni. Pro kazdého jedince je vyzarovani
zcela charakteristické a pfistroj ho diagnostikuje ze vzorku kurdkovych slin a jim nedokoutené
cigarety (frekvencniho vzorku). Poté vysle pfistroj do téla elektromagnetické vinéni o opacné
vinové frekvenci, kterym by mél vymazat pamétovou stopu, kterou nikotin v téle vytvofil, a
kurak si jednoduse chut cigarety nebude uz vybavovat. Pfed podstoupenim procesu je potieba
se 4 az 6 hodin vyvarovat konzumaci alkoholu a kofeinu, samotné koureni nema byt omezeno.
Kurak si na samotny proces ma prinést nedopalek preferované znacky cigaret. Terapeut jej
vloZi do vstupniho poharku a podle néj se BICOM nastavi. Pacient se usadi do kifesla nebo na
lehdtko s ,modulacni podlozkou” a jeho ruce, stehna a hlava se dostanou do kontaktu s
elektrodami, kterymi pfistroj pfijima a pak vysila elektromagnetické vinéni. Zakrok je mozné
rozsifit o elektroakupunkturu ucha, ,pamétovy Cip“ zesilujici Uc€innost 1écby nebo o
»antistresovy program” doporucovany kurakim v zatéZzovém obdobi. Metodu je moZno
podstoupit opakované (Sikolovd, 2011).

Dosud nebyly poskytnuty Zzadné dikazy o normdlnich nebo patologickych frekvencnich
vzorcich, které pouzivaji zastanci biorezonancni terapie. Neexistuje ani zadny fyzikalni a
biologicky zéklad pro deleci takovych frekvencnich vzorc(i v téle védecky prokazanych, jak tvrdi
zastupci biorezonancni terapie a véfi ji jeji nasledovnici (Dorsh & Kolt, 2019).

Ucinnost je diskutabilni a biorezonance se nedoporuduje zafadit mezi standardni
postupy (Sikolovd, 2013). Propagétofi metody se snaii ziskat vérohodnost riiznymi zpGsoby.
Na svych strankach uverejiuji certifikaty, které se tykaji bud technickych pozadavk(i nebo
potvrzuji absolvovani zaskolovaciho kurzu. Obzvlast dlvéryhodné puUsobi vyjadreni lékare, byt
nespecifické a nepodeprené konkrétnimi fakty. V referencich také najdeme dékovné dopisy
byvalych kuFakd, z nichz fada nekouti pouze po dobu par dni, tydnt a mésich (Sikolova, 2011).
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Biorezonancni terapie je ve Spojenych stdtech zakazana od roku 1986. Komercni vyuZiti
takového zafizeni zde mUZze byt stihano jako podvod. Stiftung Warentest (némeckd neziskova
organizace zamérend na ochranu spotrebiteld) také hovoftil o podvodech v souvislosti s
biorezonanci (Dorsh & Kolt, 2019).

Vroce 2014 probéhla studie, kterd chtéla ovéfit zpravy o ucinnosti biorezonanéni
terapie pomoci kontrolované studie. Soubor obsahoval 190 kufaka, ktery byl rozdéleny na
aktivni skupinu a kontrolni. V obou studijnich skupindch byl priibéh 1é¢by a podminky studie
standardizovany. Vysledky ukazaly, Ze po prvnim tydnu v aktivni skupiné nekoufilo 77,2 %,
zatimco v placebo skupiné 54,8 %. Po roce nekoufilo v aktivni skupiné 28,6 %, v placebo 16,1
%. Vysledky ukazaly, Ze se po |éCbé mira Uspésnosti v aktivni skupiné lisila od vysledk( ve
skupiné s placebem. Biorezonan¢ni terapie byla dobre tolerovana. Jen 1 ucastnik trpél
kontaktni alergickou dermatitidou, ktera viak velmi brzy bez dal$i 1é¢by vymizela. Zadné dalsi
nezaddouci reakce nebo vedlejsi ucinky nebyly pozorovany. Zavérem bylo, Ze je metoda klinicky
ucinna bez nezadoucich vedlejsich ucinkl (Pihtili et al, 2014). Na tuto jedinou provedenou
pilotni studii dodnes odkazuji snad veskeré studie, které chtéji podpofit tvrzeni o Uéinnosti
metody (Muresan et al., 2022). Na druhou stranu existuje fada studii, které ucinnost popiraji
(Dorsh & Kolt, 2019; Nguyen, 2017; Schoni et al.,1997).

PRAKTICKA CAST

Tato Cast prace je zamérena na predstaveni celého vyzkumu, jeho priibéh a vysledky,
které jsou zde prezentovany a interpretovany.

7 Metodologie vyzkumu

7.1 Stanovené cile

Cilem predkladané prace bylo zmapovat, kolik se v Ceské republice nachazi zafizeni,
ktera nabizeji terapii odvykani koufeni pomoci alternativni metody biorezonance a soucasné
blize pfiblizit, jak cela takova sluzba funguje, kolik za ni klient zaplati a kolikrat bude muset
metodu podstoupit.

7.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé uréeného cile byly definovany 3 vyzkumné otazky:

1) Jaka je dostupnost nabizenych sluzeb?

2) Poskytuji ve vybranych zafizenich néjakou formu poradenstvi v oblasti odvykani koureni?
Pokud ano, jak?

3) Jaké je srovndni Uspésnosti metody biorezonance a ostatnich metod?

7.3 Design vyzkumu

Pro Ucely prace byla zvolena vyzkumna metoda mystery shopping, kterd umoznuje
objektivni hodnoceni sluzeb z pohledu zakaznika.

7.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor sestaval z pracovist, ktera pracuji s biorezonanénim pfistrojem
(nejcastéji BICOM) a vyuzivaji jej pro |é¢bu zavislosti na koureni. Praci se jevilo jako ucelné
nalézt a zkoumat vSechna tato zafizeni, a proto byla zvolena metoda vycerpavajiciho neboli
uplného vybéru, také tzv. cenzus (Reichel, 2009). Dlivodem realizace bylo mj. i to, Ze pocet
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jednotek byl ¢asové a organizacné zvladnutelny. V internetovém vyhledavaci Google.cz byla
zaddna hesla ,,odvykani koufeni“ a ,biorezonance”. Nalezené vysledky byly systematicky
tfidény a zapisovany. Takto bylo ke dni 4. 7. 2022 nalezeno a zkompletovano 99 pracovist,
jestlize mélo néjaké pracovisté vice pobocek, bylo pocitano jako 1, jelikoZ vSechna z nich méla
spolecné informace, telefonni Cislo na dotazy, popf. objednani.

7.5 Metody tvorby dat

Nastroj mystery shopping ma sva jasna pravidla, proto probihal podle pfipraveného
scénare. Nejprve byly stanoveny okruhy otdzek s jasnymi zajmy, na které se nasledné mystery
shopper pfi telefonickém spojeni dotazoval a ihned po skonéeni takového telefonatu byl cely
rozhovor s danymi poznatky zapsan, aby nebylo nic vynechano, ¢i zapomenuto.

7.6 Metody analyzy dat
Ziskana data byla nasledné analyzovdna a zpracovana do findlni podoby.

7.7 Etické aspekty vyzkumu

Mystery shopping je vyzkumnou metodou, ktera je typickym prikladem skrytého
zUcCastnéného pozorovani. Zkoumany subjekt neni v dobé prizkumu obezndmen o provadéni
mystery shoppingu, tak aby nebyly znehodnoceny vysledky vyzkumu a autenticita chovani
pozorovaného. Pravé vsak diky skryté identité vyzkumnika mize dochazet k negativnimu
prijeti ze strany zkoumanych poskytovatell sluzeb. Bylo proto nezbytné pfi provadéni tohoto
typu vyzkumu dodrZovat zakladni etické principy, zasady a pravidla Mezinarodniho kodexu
ESOMAR (SIMAR, 2022).

K hodnoceni zaméstnancli jsou v mystery shoppingu zazité dva pristupy (Jirdskova
2014). Pro ucely této prace byl vybrdn prvni z nich, ktery popisuje pouze kvality sluzby a
zakaznického servisu jako takového bez blizsiho popisu osob, se kterymi mystery shopper
interagoval. V tomto pfipadé je nutné anonymitu zaméstnancid zachovat a v hodnoceni
neuvadét informace, které by jakkoliv vedly k jejich identifikaci.

8 Vysledky

8.1 Demografické charakteristiky

Béhem pfripravné faze vyzkumu se podafilo na internetu najit 99 pracovist
poskytujicich biorezonanc¢ni terapii. Ve zkoumané ¢asti se pomoci mystery shoppingu podafrilo
kontaktovat a ovéfit pouhych 88 zafizeni. Z vypadlych 11 zafizeni se 6 z nich nepodafilo
kontaktovat vibec, divodem bylo ve 3 pfipadech neexistujici volané cislo (u dvou z nich vsak
stdle existuji webové stranky), ve 2 pripadech bylo uvedené telefonni Cislo na strankach
opakované dlouhodobé nedostupné a v poslednim pripadé bylo telefonni Cislo na strankach
Spatné uvedené a nepodarilo se dohledat spravné. U 5 zbylych pripad( se provozovatele
sluzby podafrilo kontaktovat, tfi z nich vSak ukoncili v tomto roce svoji ¢innost a stranky jesté
nebyly zruseny, jeden uvedl, Ze zatizeni BICOM nepouziva na odvykani koureni a odkazal na
obdobné zatizeni v tomtéz mésté a posledni provozovatel sluzby byl externista, ktery terapii
provadi ve dvou centrech, takZe bylo rovnéz pocitano jako 1 (viz. vyse).

Nejvice zafizeni poskytujicich biorezonanéni terapii se nachazelo v Jihomoravském a
Moravskoslezském kraji. Nejméné bylo v kraji Karlovarském. Mapa grafu (graf . 1) znazornuje
¢etnost jednotlivych zafizeni nalezenych v ramci krajti CR (zde jsou zahrnuty i pobocky stejnych
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zafizeni). Zafizeni se nachdzela jak v krajskych méstech, tak ostatnich méstech a nékterd
dokonce na vesnici (5).

POCET ZARIZENI{
15

PouZiva technologii Bing.
GeoNames, Microsoft, TomTom

Graf 1

Cetnost sluzeb biorezonanéni terapie v jednotlivych krajich CR (N = 95)

8.2 Hodnoceni hovoru

Z 88 uspésné kontaktovanych zafizeni se podafilo 65 kontaktovat hned napoprvé, a ze
zbylych 23 zavolala vétsina jesté tentyZz den zpatky. Jen 3 zatizeni musela byt kontaktovana
znovu v jiny den.

Délka hovort (graf €. 2) se riznila od 3 minut az po 31 minut. Nej¢asté;jsi délka hovoru
byla 8-9 minut.

Zhruba 60 % hodnocenych reagovalo mile, ochotné a vstficné. Vycnivajici chovani
vykazovaly kliniky a zafizeni, ve kterych s biorezonan¢nim pfistrojem pracuje Iékar, ¢i lékarka.
V takovych pfipadech nebyly sestry, nebo recepcni ¢asto viibec informovany a nedokazaly
odpovidat na kladené dotazy, jen vjednom takovém pfipadé se hodnocend pokusila informace
zjistit a nasledné dodat, ostatni hovor beze snahy ukoncili.
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Délka hovort (N = 88)

8.3 Zajem o kurdaka

Na klientovu kurackou anamnézu se zeptalo jen 7 zafizeni, a to pouze prostrednictvim
dvou kratkych otazek na to, kolik cigaret denné vykoufi a jestli nékdy v minulosti zkousel
prestat kourit.

Co se tyce motivovanosti klienta, tam to bylo pfesné pul na pUl. Polovina se zajimala,
zdali je zajemce opravdu presvédceny, Ze chce prestat koutit, aby mohla metoda spravné
fungovat. Druhou polovinu to v 40 pripadech nezajimalo a zbylé 4 zafizeni tvrdila, Ze kufak
nemusi chtit prestat, protoze pristroj BICOM to za néj celé vyresi. Ve dvou pripadech se
objevilo mirné podnécovani k vyzkouseni metody, ve vSech ostatnich pripadech bylo
poskytovatelim sluzby lhostejné, jestli se klient nakonec bude chtit objednat, nebo nikoliv.
Nékde se zajemce mohl objednat v fadu nékolika hodin a jinde by musel ¢ekat i par tydnu.

Ze vsech kontaktovanych zafizeni (tzn. 88) jen 1 z nich provedlo béhem telefonického
kontaktu odborné poradenstvi. Bylo patrné, Ze Slo o vyskolené pracovniky, ktefi se v dané
problematice pohybuji. Hned na za¢atku rozhovoru pracovnice prevzala otéze, kladla oteviené
otazky, motivovala, informovala o moznostech nahrazeni klientovych kurackych ritudld a kdyz
vyCerpala vSechny postupy, pfizvala kolegu, ktery celé poradenstvi jesté doplnil o dalsi rady.
Jejich cilem nakonec nebylo informovat klienta o metodé, kterou jejich spoleénost nabizi, ale
porozumét jeho problému, motivovat a poradit. Okolo 30 zafizeni uvedlo, Ze s klientem
provadi,takové malé poradenstvi“ pfi samotné procedure. Zbyla zafizeni nezminila jakoukoliv
formu poradenstvi vibec, spiSe naopak misto poskytovani poradenstvi, intervenci, nebo
motivacnich rozhovorl svadéli kurdkovu zavislost a jeho ritualy na pripadny neuspéch jejich
nabizené metody.
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8.4 Cena biorezonancni terapie a pocet navstév

Pti zjistovani cen hraly roli i webové stranky, kde bylo v 85 pfipadech mozZné zjistit cenu
minut oSetfeni Cinila 1000 korun. Nejvyssi cena pak dosahovala az 2500 korun. Nejcastéji
kurak za terapii zaplatil 1500 korun (graf €. 3). 23 zatizeni mélo mozZnost zvolit si terapeuticky
bali¢ek ze dvou az tfi cenovych variant.

Na otazku, kolikrdt bude muset klient metodu podstoupit byla ziskana jednotnd
odpovéd a to takovad, Ze klientovi bude stadit pouze jedno sezeni, poté uzZ ji nebude nutné
nikdy opakovat. Hned na to bylo vsak zcela protichlidné k predchozi odpovédi dodano, ze
pokud by to nutné bylo (,klient je velmi silny kurak,” , kufdk si zajde do hospody a zapali si,”
,kurak se znovu rozkoufi, protoze prochazi rozvodem”) bude moct podstoupit druhé sezeni
do mésice zdarma, za ,,symbolicky poplatek”, nebo ptipadné ,jen” za poplatek za novy Cip v
fadu stovek korun.

Délka biorezonanc¢ni terapie se pohybovala od 45 minut po 2 hodiny. Navstéva je
anonymni, klient se nikam oficidlné neeviduje a nebude po ¢ase Zzadnym zplsobem zpétné
kontaktovan a sledovan.
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Graf 3

Cenové rozpéti biorezonancni terapie (N = 113)

8.5 Uspé&nost metody

Deklarovana uspésnost sluzeb poskytujicich biorezonancni terapii se pohybovala
v rozmezi 73-98 %. V nadpolovi¢nim poctu hovorl byla procenta Uspésnosti rozdilna, nez je
uvadéno na strankach pfisludnych zafizeni. V rozhovoru uvadéli vice. Sestnact poskytovatel(
metody v soucasnosti Uspésnost uz vibec na svych strankach neuvadi, ani ji nesdélili
telefonicky. Pti slovnim hodnoceni Uspésnosti padaly nejcastéji slova vysoka, vyborna a slusna.
Nejpocetnéjsi pak byla uspésnost 80 % (35). Na ¢em stavi takova Uspésnost nebylo mozné
zjistit. 42 dotazanych zcela ignorovalo dotaz ohledné jejich uvadéné uspésnosti a volné
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pfechazelo k jinym tématlm. U zbyvajicich dotdzanych zaznivalo odkazovani na pribéhy
klient(, ktefi se po |écbé ozyvaji a dékuji (15). Jedné dotazané dokonce byvali klienti posilaji
pranicka k Vanociim. Parkrat zaznélo, Ze vSechno je na internetu, staci jen pofddné pohledat.
Také bylo nékolikrat odkazovdno na Némecko, ¢i Némce, v celkovém kontextu to bylo vsak
nicnefikajici a uvadénou uspésnost to neobjasnit nepomohlo, stejné tak jako operovani s
pseudopojmy. Zaznivaly i znamé fraze jako uz se k nam nikdo nevraci (9), vim, Ze metoda
funguje (3), mam pozitivni ohlasy, lidi chodi na doporuéeni ostatnich. Casto zaznival jeden
pribéh, ktery byl spole¢ny a neustdle se opakoval. Klientova Iécba bude neuspésna, pokud si
zapali cigaretu a nasledné se znovu rozkoufi. Nebude to vSak chyba a nefunkénost
poskytované metody biorezonance, ale daného klienta, ktery si zapali, protoZe bude prochazet
rozvodem, jinou sloZitou Zivotni situaci, anebo si zapali ze zvédavosti, ritudlniho navyku, nebo
v hospodé u piva.

9 Diskuze

Prace se déli na teoretickou ¢ast a vyzkumnou. V teoretické casti se prace snazila
vyzdvihnout jen ta nejrelevantnéjsi témata k dané problematice. Prvni zadrhel nastal pfi
reSersi literatury na biorezonanéni metodu. Dalo by se fici, Ze bylo lehce posetilé ocekavat od
poskytovatel( alternativni metody rozsahlé studie podporujici veskerd jejich tvrzeni a od
odbornikU, Ze svymi studiemi a zavéry budou s touto metodou opakované ztracet ¢as. Absence
téchto odbornych podkladd na naSem Uzemi byla zaroven motivaci pro vytvoreni prace. Jako
cil bylo stanoveno zjistit, kolik zafizeni v CR nabizi odvykani koufeni pomoci biorezonance, a
proto byla pfi vyhledani souboru zvolena metoda Uplného vybéru. Je vSak nutné pfipustit, Ze
nékterd zafizeni mohla byt omylem vynechdna. Napfiklad pokud nékdo pracuje s
biorezonanénim pfistrojem a provadi i terapii odvykani koufeni, jen to nema nikde verejné
uvedené, nemohl byt nalezen a do souboru zaclenén. To samé mohlo nastat i v pfipadé, ze
poskytovatel na svych strankach neuvadi hesla jako ,,biorezonance” nebo ,,Bicom®. Pro ziskani
naslednych dat byla zvolena metoda mystery shopping, aby byla zajisténa autenti¢nost
jednani poskytovatell terapie s neinformovanymi zajemci. Dotaznikové Setreni bylo také
vynechano z dlivodu obav z nulové, nebo jen velmi malé ndvratnosti.

Center pro zavislé na tabaku je u nds v soucasné dobé 41 (SLZT, 2022). Oproti tomu je
alternativnich zatizeni s biorezonanénim pfistrojem poskytujicich odvykani koufeni celkem 88.
Zatizeni se nachazeji po celé republice ve vétsiné krajskych méstech, obycejnych méstech a
dokonce v 5 malych obcich. Napfiklad v Ostravé najdeme 1 centrum pro zavislé na tabaku, 2
ambulantni vy$kolené lékare a 6 biorezonanci. Cekaci doba pro zdjemce je rdiznd, v nékterych
zarizenich bylo mozné podstoupit terapii jesté tentyz den a nékde by zajemce musel ¢ekat.
Terapie neni ni¢im omezend, je uréend vSsem. Vyjimku tvoji jen téhotné Zeny a osoby
s kardiostimulatorem.

Zatimco |écba zaloZzena na dlkazech zohlediiuje psychosocidlni i fyzickou slozku
kurdkovy zdvislosti, biorezonancni pfistroj cili jen na fyzickou slozku. Tim také nasledné
poskytovatelé sluzby ospravedliuji selhani metody, kdyZz je nékdo z neucinnosti |éCby
konfrontuje. Za to, zZe se kurak znovu rozkoufil nem(ze nefungujici pfistroj, ale to, zZe je klient
zavisly na cigareté. Fascinujici vymluva, kterd rozhodné neni jedina.

Césteénym Fedenim by mohla byt edukace poskytovatel(i v problematice zavislosti na
tabaku. Poskytovanim ucinné intervence béhem alternativni terapie nelze nic zkazit.
Problémem vsak je, Zze o to vétSina nejevi Zzadny zdjem. Lécba je zaroven jednordzova a
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anonymni. Klienti nejsou nikam evidovani, tudiz nemuizZe dochazet k dispenzarizaci. To je
nejspis také davod, pro€ nikdo z 88 dotazanych nedokazal odpovédét na dotaz, na ¢em stoji
uvadénad uspésnost jejich metody. Z vysledkl jsme se dozvédéli, Ze zafizeni si deklaruji 75% -
95% uspésnost. Na ovéreni ucinnosti biorezonance pfi odvykani koureni byla uskute¢néna
pouze jedna studie, ve které byla startovaci Uspésnost 60 % po tydnu od provedeni vyzkumu
a po roce byla 28 %. Tato studie vznikla jako reakce na tureckou publikaci, ktera popisovala
vysoké uspéchy aplikovani biorezonance pro odvykani koureni. Turecka publikace sledovala
své ucastniky naposledy po tfech mésicich a uvedla, Ze z 4,733 ucastnikd nekoufilo 48,2 %.
Pihtiliho et al. Studie byla pilotni a nikdy po ni nendsledovala Zadna dalsi. Nabizi se otazka,
pro¢ tomu tak je. Pokud néco funguje, mélo by to byt schopno odolat pfisnym a nezaujatym
testovanim a tento soubor dikazd by mél byt k dispozici. Vysledky o ucinnosti ve studii
Pihtiliho et al. (2014) neodpovidaji procentim UspéSnosti uvadénych na strankach
provozovatell. Pokud bychom véfili 28% ucinnosti, bylo by mozné pfirovnavat biorezonancni
metodu k lé¢bé vareniklinem. Vareniklin je podloZen validnimi dikazy (Oncken et al., 2006;
Russo et al., 2022), biorezonance ne. Na webovych strankach jedné biorezonancni poradny
bylo uvedeno, Ze 73 % klienti nekoufi ani po 3 letech nicméné dané zafizeni si podle slov
majitele, stejné jako ostatni zafizeni, klienty neeviduje a nemd je moznost zpétné kontaktovat.

Snad kazdy za Zivot se setkal s kurdakem, ktery ze dne na den prestal svépomoci kouftit
a tfeba mu to vydrzelo i déle nez pll roku, to ale neznamena, Ze na tomto zakladé budou
vsichni odbornici tvrdit, Ze je |é¢ba zavislosti na tabaku snadnd. Na podobném principu vsak
poskytovatelé biorezonancni terapie sva tvrzeni zaklddaji. Bez zpétného kontaktovani a
ovéreni ,pfibéhl svych klientd” po pravidelném ¢asovém odstupu Ize tyto neoficidlni dlikazy
nazyvat spiSe slepou virou.

10 Zavér

UzZivani tabaku je rizikovym faktorem pro celou fadu chronickych onemocnéni a
pred¢asného umrti v populaci. Zaroven se jedna o latku s vysokym navykovym potencidlem,
presto je uzivani spolecné s alkoholem dlouhodobé spolecensky tolerovano. Pfi snaze zbavit
se obtizné zavislosti na nikotinu mdzou kuraci narazit na odvykani koufreni pomoci metody
biorezonance, kterd laka svoji reklamou o Uspésnosti. Biorezonance je druh terapie pouzivany
v alternativni mediciné. Propagatofti tvrdi, Ze stroj méfi frekvence energetickych vinovych
délek prichazejicich z téla a muUze pomoci s odvykanim koureni. PouZita terminologie a
prostiedky znéji casto védecky, presto je metoda védecky stdle nepodlozend. Vétsina
zdravotnickych pracovnikl souhlasi s tim, Ze biorezonance nedokaze diagnostikovat nebo lécit
zdravotni stavy a nemoci, stejné tak je tomu i pfi odvykdni koureni. Ackoli biorezonance s
nejvétsi pravdépodobnosti nema zadné negativni vedlejsi G¢inky neméla by byt pouzivana jako
prvni moznost nebo jedind lécba jakéhokoli stavu. Nejvétsim rizikem je, Ze pouzivani
biorezonance by mohlo lidem zabranit v pfijimani jinych 1é¢ebnych postupl zaloZzenych na
dlikazech. Nastésti je v pripadé odvykani koureni kazda snaha prestat krokem vpred.
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