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Abstrakt

Vychodiska: Dle aktudlnich dat o prevalenci uZivani tabiku v Ceské republice koui{
necelych 25 % osob starSich 15 let. V poslednich letech ma sice koufeni klesajici tendenci,
nicmén¢ kvili dopadiim na lidsky organismus, ale i na celou spolec¢nost je vhodné, aby
doslo ke sniZeni uzivani tabdkovych vyrobkl. Vzhledem k vysokym riziktim spojenych s
uzivanim tabaku je tfeba provadét vyzkumnd Setfeni a nasledné preventivni opatteni, kterd
omezi jeho spotiebu, a tedy i morbiditu a mortalitu obyvatelstva. Ndhradni nikotinova
terapie je jednou z terapeutickych modalit, kterd mlze pti odvykani koufeni pomoci.

Cil: Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat a popsat zkusenosti uzivatell
nikotinové substitucni terapie, ktefi ji v soucasné chvili uzivaji ¢i ji uzivali v poslednim
meésici. V praci se tedy zabyvame nejcastéji uzivanou formou nikotinové terapie v nasem
vyzkumném souboru, jejimi negativnimi Gcinky, cenou a zdrojem thrady za substitu¢ni
terapii a také diivodem jejtho zahdjeni.

Metody: V diplomové praci je vyuzita kvantitativni metoda, konkrétn¢ dotaznik v online
podobé, ktery byl umistén na socidlni sit¢ Narodni linky pro odvykani koufeni a jiné
socidlni sité cilici na kutdky a odvykajici kutdky. V dotazniku byly pokladany uzaviené ¢i
oteviené otdzky, ale i hodnotici Skéla. U nckterych otdzek mohli respondenti vybrat vice
variant. K analyze byla vyuZita deskriptivni statistika. Odpovédi jsme analyzovali

v tabulkovém procesoru Microsoft Excel, ze kterého rovnéZ vznikali tabulky a grafy

v diplomové préci.

Vysledky: Nejcastéji uzivanou formou nikotinové terapie v naSem vyzkumném souboru
(n=118) jsou nikotinové naplasti (46,6 %), déle pak v tomto potadi: inhalacni dstni sprej,
zvykacky a pastilky. 53 % respondentti nepocituje Zadné abstinencni ptiznaky. Nédsledné
mezi ty ¢astéji zmiflované patii: bolest v krku, poruchy spanku ¢i tinava. VéEtsin€ osob
zapojenych do vyzkumu se zda nadhradni nikotinova terapie pftili§ drahd (81,4 %), zbytek
uvedl, Ze cena odpovida produktu (18,6 %). V piipadé financovani si ndhradni nikotinovou
terapii 82,4 % respondentd hradi pouze z vlastnich zdrojt, 17,6 % tazanych uvadi i
zdravotni pojiStovnu. NejcastéjSimi divody, pro¢ respondenti zahajovali nikotinovou
substituéni terapii, jsou: zdravi, finance a abstinence od koufeni. Ostatni diivody jsou
zastoupeny v mensich mnoZstvich.

Zavér a doporuceni: Doporucenim vyplyvajicim z této studie je zvysit zdjem o odbornou
1écbu, zvySeni poskytovani kritkych intervenci, zabyvat se externim financovdnim
nikotinové terapie a zvyseni povédomosti 0 moznosti piispévku zdravotni pojistovnou.
Dalsi studie by bylo vhodné zam¢fit na detailn€j$i poznani neZadoucich uc¢ink.

Klic¢ova slova: nikotin — cigarety — nikotinova substitu¢ni terapie — zavislostni chovani



Abstract

Backgroung: According to current data on the prevalence of tobacco use in the Czech
Republic, less than 25% of people over the age of 15 smoke. Although smoking has been
on the decline in recent years, due to the effects on the human body and society as a whole,
it is advisable to reduce the use of tobacco products. Due to the high risks associated with
the use of tobacco, it is necessary to carry out research investigations and subsequent
preventive measures that will limit its consumption, and therefore also the morbidity and
mortality of the population. Nicotine replacement therapy is one therapeutic modality that
can help with smoking cessation.

Aim: The main aim of the thesis was to map and describe the experiences of users of
nicotine replacement therapy who are currently using it or have used it in the last month. In
this work, we deal with the most frequently used form of nicotine therapy in our research
group, its negative effects, the price and source of reimbursement for substitution therapy,
as well as the reason for its initiation.

Methods: The thesis uses a quantitative method, specifically a questionnaire in online
form, which was placed on the social networks of the National Smoking Cessation Line
and other social networks targeting smokers and those who quit smoking. Closed or open
questions were asked in the questionnaire, as well as an evaluation scale. For some
questions, respondents could choose more than one option. Descriptive statistics were used
for the analysis. We analyzed the answers in the Microsoft Excel spreadsheet, from which
the tables and graphs in the diploma thesis were also created.

Results: The most frequently used form of nicotine therapy in our research group (n=118)
is nicotine patches (46.6%), followed in this order by inhalation oral spray, chewing gum
and lozenges. 53% of respondents do not experience any withdrawal symptoms.
Subsequently, the most frequently mentioned include: sore throat, sleep disorders or
fatigue. The majority of people involved in the research think that nicotine replacement
therapy is too expensive (81.4%), the rest said that the price corresponds to the product
(18.6%). In the case of financing, 82.4% of respondents pay for nicotine replacement
therapy only from their own resources, 17.6% of respondents also mention a health
insurance company. The most common reasons why respondents started nicotine
replacement therapy are: health, finances and abstinence from smoking. Other reasons are
represented in smaller quantities.

Conclusion and recommendation: The recommendation resulting from this study is to
increase interest in professional treatment, increase the provision of short interventions,
deal with external financing of nicotine therapy and increase awareness of the possibility
of a contribution from the health insurance company. Further studies would be appropriate
to focus on more detailed knowledge of adverse effects.

Key words: nicotine — cigarettes — nicotine replacement therapy — addictive behavior
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1. Uvod

UZivani tabaku, respektive jeho disledky celosvétove zapticinuji nejveétsi pocet
umrti. VétSina kufdk si je pIné védoma nepfiznivych d¢inki koufeni na zdravi, ale diky
zévislostnimu potencidlu je pro né obtizné piestat (Wadgave & Nagesh, 2016).

Udaj, 7e nejvétsi podil na imrtnosti mé zdvislost a uZivani tabdkovych vyrobka
uvadi téz Kralikova (2015a). Podle jejich informaci na diisledky uZivani tabdku v Ceské
republice zemfie az 18 tisic osob ro¢né. NejCastéji se jednéd o umrti spojend s nddorovymi
onemocnénimi, ddle onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, dychaciho systému a mnoha
dalSi v menSim zastoupeni.

V roce 2018 bylo zjisténo, 7e v populaci Ceské republiky je celkem 28,5 % kutdkd
starSich 15 let. Pfevaznou vétSinu predstavuji uzivatelé cigaret, oproti tomu uZivatelé
ostatnich tabdkovych vyrobkt byly zastoupeny v daleko mensim mnozstvi (Csémy,
Fialov4, Kodl & Skyvovd, 2019). O dva roky pozdéji tedy v roce 2020 mluvime dle
Mravcika et al. (2021) o 17-23 % dospé€lé populace, kterd vykazuje denni koufeni.
Sledujeme tedy znateln¢ klesajici tendenci, nicméné v druhém vyzkumu absentujeme
veékovou kategorie 15-18 let. Dle nejaktudlnéjsiho vyzkumu Csémyho, Dvorakové,
Fialové, Kodla, Malého a Skyvové (2022) je v populaci Ceské republiky v roce 2021 24,4
% kuiaka starSich 15 let. Jejich data klesajici tendence potvrzuji.

Kralikova (2015a) uvadi, Ze nejrozsitenéjsi formou tabdkového vyrobku jsou v
Ceské republice cigarety. Doutniky a dymky jsou daleko méné& obvyklé, ale vstiebavani

vV s

Nikotin pfedstavuje ndvykovou slozku tabdkového koufe, ktery zpiisobuje
zavislostni chovani uZivajicich jedinct, ktefi pak nejsou schopni s uzivanim prestat
(Balfour, 2004). Nikotin je sloZkou tabdkového koufte, kterd zptsobuje zdvislost a sim o
sob¢ zvysuje krevni tlak a srde¢ni frekvenci. Sdm o sob& nezpiisobuje vdzné zdravotni
problémy vzniklé z uzivani, na kterém se ovSem podileji ostatni slozky koufe, kterych je az
nékolik tisic (Mrav¢ik et al., 2021).

Nikotinova substitu¢ni terapie je schopna nahradit nikotin, a dopomoci tak k
abstinenci od tabakovych vyrobkd, ale také zamezit nebo zmirnit abstinen¢ni pfiznaky
(Wadgave & Nagesh, 2016). V Ceské republice je mozné v rdmci nikotinové substituéni
terapie aplikovat Zvykacky, ustni sprej, ndplasti a pastilky. Neustdle vSak dochdzi ke
zmeénam na trhu a v zahrani¢nich stitech se miZzeme setkat i s jejimi jinymi formami
(Kralikova et al., 2015). Ptikladem je orodispergovany film, ktery od roku 2016 neni na
¢eském trhu k dispozici (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, n.d.). Jednou z vyzkumnych
otdzek nasi prace je nejCastéji uzivana forma nikotinové terapie v naSem vyzkumném
souboru. Touto otdzkou bychom chtéli zjistit, kterd z vySe uvedenych forem je momentalné
nejCastéji aplikovana.

Ve své diplomové praci KrSkovd (2021) uvadi, Ze zhruba jedna pétina jejich

s 2w

respondentl vykazovala negativni G¢inky z uZivani ndhradni nikotinové substituce.
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Negativni ucinky se liSily dle formy substituce, nicmén¢ nejcastéji jsou spojeny s uzivanim
ordlnich preparitii. Obecné se nejcastéji vyskytovalo paleni v dstech, Skytani, paleni Zahy,
Skrabani v krku ¢i vyrdzka a otoky. V na$i praci taktéZ sledujeme negativni ucinky
nahradni nikotinové substituce u respondentl z diivodu toho, Ze negativni Gi¢inky mohou
negativn¢ ovlivnit zahdjeni ¢i pokra¢ovani v ndhradni nikotinové terapii. Zaroven je
porovnavame jak s praci KrSkové (2021), tak i s jinymi.

Cena nikotinové substituce miiZe hrat znacnou roli pii zahdjeni jejiho uZivani.
Mnohym uzivateliim nikotinu se miiZe zdat, Ze cena spolu s usilim vlozené do abstinence,
predstavuji nepfekonatelnou hranici. Mnoho z nich moZna ani nevi o moznosti piispévki
zdravotnich pojistoven na odvykani koufeni. Napiiklad VSeobecnd zdravotni pojistovna
(n.d.) nabizi piispévek na odvykéni koureni ve vysi 1000 K¢ jednou za 3 kalendéaini roky.
Cenou a thradou se zabyvaji dalsi dvé z vyzkumnych otdzek této prace. Je mozné, Ze vyssi
povédomost o tomto piispévku, by mohla vést k vyS§imu néartstu odvykajicich kurdka. Z
tohoto dlivodu se ndm zda piinosné zjistit, jakd ¢ast uzivatelii ndhradni nikotinové terapie
piispévek vyuziva.

Hammond et al. (2008) uvadi, Ze celkov¢ jedna tfetina kutdkl uzivajici ndhradni
nikotinovou terapii s terapii zacala z jiného divodu, nez je abstinence. 8,3 % respondentl
uvedlo, Ze s terapii zacali kvtli sniZeni uzivani nikotinu, 8,4 % uvedlo, Ze ji uzivaji v
piipadech, kdy nemohou koufit, a 18,2 % uvedlo jiny diivod. Divody pro zahdjeni terapie
mohou byt rtizné, od chtice plné abstinence, snizeni uzivani, zdravotni davody, vné&jsi tlak
¢i divody finan¢ni. AZ uz je motivace jakdkoli, potad se jedna o motivaci, se kterou je
tfeba pracovat a zvnitinovat ji. I proto se timto tématem v praci zabyvame.

Mimo nikotinovou substitu¢ni terapii existuje také 1écba s absenci nikotinu. V
takovém piipad¢ se nejcastéji vyuzivaji dva typy 1éCiv. Jednim z nich je Vareniklin neboli
Champix, ktery je ¢asteCnym agonistou nikotinovych receptort.. A ddle pak Bupropion,
ktery pfedstavuje antidepresivum, které blokuje zpétné vychytdvani dopaminu a
noradrenalinu a zdroven blokuje nikotinové receptory (Kralikova, 2015a). Nelze
opomenout ani dnes hojné vyuzivany Defumoxan (Statni dstav pro kontrolu 1é¢iv, 2021a).

Farmakoterapii je vhodné kombinovat s psychoterapeutickymi intervencemi:
behaviordlni a psychosocialni. V rdmci nich se provadi kritké intervence a intenzivni
terapie. Existuji odborna centra pro zavislé na tabdku, na kterd je vhodné odkazovat
(Kralikova et al., 2015).

Kviili dopadiim na lidsky organismus, ale i na celou spole¢nost je vhodné, aby
doslo ke sniZen{ uzivani tabdkovych vyrobku. Tato price ma piinést postoj uZivatelt
nikotinové substitucni terapie proto, aby mohlo dojit k odstranéni nezadoucich vliva, které
mohou negativné ovlivnit rozhodnuti jejich novych uzivateli. Vzhledem k vysokym
rizikim spojenych s uzivanim tabdku je tfteba provadét vyzkumna Setfeni a naslednd
preventivni opatieni, kterd omezi jeho spotfebu, a tedy i morbiditu a mortalitu
obyvatelstva.
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2. Teoreticka ¢ast

Teoretickd ¢ast této prace ma prinést vhled do problematiky tabdkovych vyrobku a
do prevalence uZivani tabiku nejen v Ceské republice, ale i ve svéts. Dile se tato &dst
mimo jiné zabyva klasifikaci nemoci spojenych s uzivanim tabaku, neurobiologii vzniku
zavislosti, diagnostickymi metodami, 1écbou ¢i harm reduction.

2.1 Tabak

Rostlina tabdku je s nejvétsi pravdépodobnosti zodpovédnd za vice imrti nez
jakakoli jind rostlina. Tabdk je nepochybné jednou z nejcastéjSich pticin imrti a nemoci na
celém svéte, kterym lze predejit. Pokud budou soucasné trendy pokracovat, je
pravdépodobné, Ze v roce 2030 bude celosvétova ro¢ni mortalita dosahovat vice nez 10
milionti. Rostlin druhu Nicotiana existuje vice neZ 60 druht a vétSinou je jejich ptivodcem
americky kontinent. Vyjimkou je par druhti pochédzejicich z Australie (Charlton, 2004).

2.1.1 Prevalence uZivani tabaku v Ceské republice

Pied osmi lety se mélo za to, 7e v Ceské republice je p¥iblizné 30 % uZivatelt
tabdku ve v€ku vyS$im patndcti let (Minafik & Kmoch, 2015). Dle Csémyho et al. (2022)
ma prevalence uzivani tabdku od roku 2012 do roku 2021 s drobnymi vykyvy klesajici
tendenci. V roce 2012 bylo evidovano 31,3 % uZivatell tabaku, oproti tomu v roce 2021 o
témet 7 % méné, tzn. 24,4 %. Vyrazngj$i klesajici tendenci miiZzeme sledovat u Zen, oproti
muzim (viz graf ¢. 1). Minafikliv a Kmochilv (2015) ddaj ze zhruba poloviny tohoto
monitorovaného obdobi je tedy odpovidaji, pravdépodobné az spiSe nadneseny.

Graf ¢. 1: Prevalence kuidctvi v Ceské republice v letech 2012-2021 dle pohlavi

50

y =-0,84x + 37,17
y=-0,77x + 26,20

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

BMuzi  ®Zeny

Zdroj: Csémy, Dvordkovd, Fialovd, Kodl, Maly & Skyvovd (2022)

Mrav¢ik et al. (2021) ve své publikaci uvadéji n€kolik tdajh vztahujici se k uzivani
tabdku dospélé populace v Ceské republice. Obecné u populace mladsi 24 let a starsi 65 let
jsou trendy v uzivani niz$i. Dle jejich informaci evidujeme v nasi Republice 17 - 23 %
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dennich kufdkl (21 — 31 % v populaci muzské a 12 — 14 % v populaci Zenské). Kouteni
v poslednich 30 dnech je ovSem vyssi, a to 30 — 34 % populace star§i osmnécti let. VySsi
procentudlni ddaj navySuji piileZitostni uZivatelé i experimentatofi. Z nejnovéjsich
prazkumi vyplyva, Ze nejcastéjsi pocet vykoutrenych cigaret je 15 — 24 kusi denné. Dle
Csémyho et al. (2020) byl primérny pocet vykoufenych cigaret v roce 2019 11,2 kusti u
obou pohlavi, coZ je pocet o pozndni niZ$i, neZ uvadi Mravcik et al. (2021) o rok pozdéji.

Vv

Vyssi uzivani tabakovych vyrobki miizeme sledovat u populace s niz§im
vzdélanim neZ u vysokoskolsky vzdélanych. Nizs§i uzivani zaroven u mladsich vékovych
kategorii, kde je momentalnim trendem uzivani e-cigaret a zahiivanych tabdku, které
klesajici fenomén objasnuji (Mravcik et al., 2021).

2.1.2 Prevalence uzivani tabaku ve svété

vz

Statistické informace jsou takové, ze tabak uziva 22,3 % celosvétové populace. To
je niz§{ ddaj, neZ je vztazeny na Ceskou republiku. 22,3 % piedstavuje 1,3 miliardy lidi a
muZi stejné jako v Ceské republice uZivaji tabdk ¢asté&ji (36,7 % vSech muzi) neZ Zeny (7,8
% vsech zen) (World Health Organization, 2022).

I Minatik a Kmoch (2015) uvadéji, Ze pocet uzivateli v Evropské unii je stejny Ci
nizsi (rozdily v jednotlivych élenskych stitech) neZ v Ceské republice.

Dle World Health Organization (2019) sledujeme celosvétove klesajici trend v
uzivani tabdku (viz graf €. 2). V roce 2000 uZzivalo tabdk 33,3 % populace (50 % muzii a
16,7 % Zen), v roce 2020 doslo ke snizeni uZivani u Zen témét o polovinu na 8 % a u muztu
na 37,5 % (celkem na 22,8 %). WHO piedpoklad4, ze ke klesani bude dochézet i
v ndsledujicich letech. V roce 2025 je celosvétovy predpoklad 20,9 % uzivateli
tabakovych vyrobki na svété. K poklesu uzivani dochdzi ve vSech vékovych kategoriich

pfiblizné¢ o stejnou hodnotu, znateln€jsi pokles zaznamendvame ve vékovych skupinach 30
- 55 let.

Graf ¢. 2: Globdlni trendy v prevalenci uZivani tabdku podle pohlavi
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2.1.3 Formy tabaku a jeho uzivani

Kralikova (2015a) uvadi, Ze nejcastéjsi formou aplikace tabdku je uZziti koufenim,

tzn. spalovani tabdku za vzniku vedlejSich latek. Tento zplisob aplikace miizeme tedy

Nz s

oznacit za tzv. hofici formy. Existuji i tzv. bezdymné druhy tabédku, kdy je nikotin do
ob¢hu vstifebavan jinym mechanismem nez inhalaci zplodin hoteni.

a)

b)

Horici formy — Nikotin je vstfebavan inhalaci, tzn. plicnimi sklipky velmi
rychle. JiZ po n¢kolika sekunddch od aplikace miZe uZivatel pocitit pifjemné
pocity z abtzu (Kralikova, 2015a). Hofeni probiha za teploty kolem 400 °C za
vzniku tisice latek, které maji rozmanité vlastnosti (Spole¢nost pro 1é¢bu
zavislosti na tabaku, n.d.a).

Cigarety — Jedn4 se o nejéastéjsi formu uZivani tabaku v Ceské republice, ale i
ve svété. Klasickd primyslové vyrobenad cigareta je smési nékolika riznych
druhti tabdku a aditiv (aroma, silice apod.), kterd maji vliv na chut’, chovani a
vlastnosti koute Ci zajistuji zachovani vlastnosti tabaku v cigareté (Tyler,
2000). K rozsiteni prispéla zajisté jejich sériova vyroba jiz v 19. stoleti.
Piivodni cigarety neobsahovali filtr, ktery zacal byt ptiddvan aZ po potvrzeni
vlivu cigaretového koute na vznik rakoviny plic (Spole¢nost pro 1é¢bu

zavislosti na tabaku, n.d.a).

Doutniky a dymky — Oproti cigaretovému koufi je kouf pfi koufeni doutnikt a
klasickych dymek zésaditéjsi, tudiZ se vstiebdva i sliznici dst. Ke vstfebavani
tedy dochdzi i ptes absenci Slukovéni koute do plic (Krélikov4, 2015a). Kouf
z doutnikl a dymek obsahuje méné aditiv, ale taktéz tisice latek vznikajicich
pfi spalovéni. Na celkovy organismus ma niz$i vliv, ale za to vliv vyssi

v lokdlni roving, a to ve zminéné dstni dutin€ (Spole¢nost pro 1écbu zavislosti
na tabaku, n.d.a).

Vodni dymky — Jsou oblibené zejména u mladé populace, které je kouii
zejména ve skupindch. Mnoho lidi ma za to, Ze se jednd o mén¢ Skodlivou
formu koufeni oproti cigaretim, ale je to pravé naopak. Kout z vodnich dymek
Rizikem je také to, Ze voda ve vodni dymce neptedstavuje filtr, ale pouze
ochlazovaci médium, coZ ma vliv na absorpci latek v plicich (Kréilikova,
2015b).

Bezdymné formy — U téchto forem nedochézi k hoteni a mlizeme je tedy
povazovat za mén¢ Skodlivé, ale nikoli za neSkodné. I bezdymné formy tabaku
predstavuji zdravotni riziko pro jejich uZivatele, a to pfedev§im onemocnénim
dutiny nosnf a tstni, ale i svym karcinogennim potencidlem (Kralikova, 2015a)

Siupaci tabdk — Jednd se o rozdrceny tabdk, ktery obsahuje piidavek aromatu
(Tyler, 2000). Spolecnost pro 1écbu zédvislosti na tabaku (n.d.a) uvadi, Ze se
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jednd o tabakovy prach, ktery je aplikovan per nasum a v Ceské republice nen{
piilis rozsiteny.

Ordlni tabdk — Krélikova (2015a) ho déli na dva druhy, a to Zvykaci tabdk,
ktery je aplikovan ordlni cestou prostiednictvim Zvykani, odtud i jeho nézev, a
ddle moist snuff, tzn. porcovany tabdk jako je napiiklad Svédsky snus. Snus se
obvykle umistuje za hornf ret a to bud’ ve volné formé ¢i v porcovanych
saCcich. Snus se od ostatnich orédlnich vyrobki odliSuje svym jedinecnym

vyrobnim procesem, tzn. absentujicim fermentaci (Clarke, Thompson, Weaver,
Thompson & O'Connell, 2019).

Nikotinové sdcky — Nikotinové sacky jsou novou kategorii produkti, u kterych
dochdzi k rychlému rozvoji a prodeji. Prozatim maji maly regulacni dohled.
Sacky se vkladaji mezi horni ret a dasen, obdobné jako snus. Na rozdil od snus
neni v nikotinovych saccich listovy tabdk (Patwardhan & Fagerstrom, 2022).

Specidlni skupinou jsou dnes velmi populdrni a rozsitené elektronické cigarety a
zahfivany tabék.

E-cigarety se objevily poprvé na americkém trhu v roce 2007. Jedna se o
elektronicka zafizeni, kterd obsahuji rozpoustédla, prichuté a mohou obsahovat i nikotin,
coz neni podminkou. Pfi koufeni elektronickych cigaret neni vdechovan kouft, ale vodni
para. Existuje ndzor, Ze by elektronické cigarety mohly byt prostfedkem pii odvykani
kouteni (NIDA, 2023).

Zahiivany tabdk ma byt alternativnim zptisobem aplikace nikotinu oproti tradi¢né
uzivanym cigaretam. Stejn¢ jako u e-cigaret by mélo jit o méné Skodlivou alternativu, a to
jak pro uzivatele, tak i pro pasivni kufdky. Prozatim nejsou s jistotou zndmy dopady na
lidské zdravi, pfesto je zndmo, Ze vznikajici aerosol Skodlivé latky obsahuje, 1 kdyz
v nizZ§im mnoZstvi neZ v koufi. Tabdk se v téchto elektronickych zatfizeni ohfiva pouze na
240 — 350 °C, oproti klasickému koufeni, kdy vznik4 teplota vétsi nez 400 °C (Znyk,
Jurewicz & Kaleta, 2021).

Pasivni kouteni ptredstavuje riziko pro osoby, které nekouii a nezdmérn€ vdechuji
tabakovy kout. Pasivni koufeni neptedstavuje riziko onemocnéni v takové miie jako
kouteni aktivni, nicmén¢ zptsobuje obdobné choroby. Vyjimkou jsou cévy, které jsou
obdobn¢ nachylné u obou zptisobu inhalace tabdkového koute (Spolecnost pro 1é¢bu
zavislosti na tabaku, n.d.a).

2.1.4 Slozeni tabakového koure

Cigaretovy kouf je smési chemickych sloucenin, které jsou vazdny na aerosolové
Castice nebo jsou piitomné voln€ v plynné fazi (Rodgeman & Perfetti, 2009).

Nov¢éjsi studie ukazuji, Ze po€et chemickych sloucenin v tabdku a jeho koufi
dosahuje az 9 500 sloucenin, z nich mnohé byly uzndny jako Skodlivé pro lidské zdravi, a
mluvime tak aZ o 79 karcinogennich latkdch. Tento pocet se v pritb¢hu let zvySuje.
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Zvysujici se fenomén chemickych sloucenin a karcinogent je vysvétlen tim, Ze za
poslednich 10 let doSlo diky modernim metoddm analyzy k zjiSténi a publikovani zna¢ného
mnoZzstvi novych udaju (Li & Hecht, 2022).

Engstrom, Clapper a Schnoll (2003) uvadégji, Ze polovina z té€chto latek se pfirozené
vyskytuje v listech tabdku a zbytek vznika pti jeho spalovani. Chemické slouceniny, které
muzZeme v koufi nalézt, jsou predevsim oxid uhelnaty, kyanovodik, benzen, formaldehyd,
nikotin, fenol, polycyklické aromatické uhlovodiky a nitrosaminy.

Vznik oxidu uhelnatého je spjaty s nedokonalym spalovanim jak tabaku, tak
cigaretového papirku. Obsah je vdzan na teplotu spalovani, poméru kysliku, propustnosti
papirku a nahusténi cigarety tabdkem (Novék, 1980). Oxid uhelnaty se vdZe na hemoglobin
v krvi a vznika tak karboxyhemoglobin, ktery brani vazani kysliku. Pokud tento proces
trva dlouhodobé a pravideln¢, dochdzi k poruse nervového systému a ke vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni (Svobodova & Kozak, 1986).

Benzen je pfirozenou soucdsti ropy a benzinu, ale i cigaretového koute. Jednd se o
bezbarvou kapalinu se sladkou vlni, kterd je vysoce hoflava. V cigaretovém kouii
predstavuje jednu z karcinogennich sloZek, spojovanou s rizikem vzniku lymfatickych ¢i
leukemickych druhti rakovin (National Center for Biotechnology Information, 2023a).

Toxickou latkou je rovnéz kyanovodik, ktery zplisobuje podraZzdéni oci, dychacich
cest a ma celkové toxické ucinky na organismus. Dlouhodobé vystaveni ucinku slabsich
kyanid miiZe mit vliv pfedevSim na centrdlni nervovy systém (National Center for
Biotechnology Information, 2023b).

Polycyklické aromatické uhlovodiky ¢i nitrosaminy fadime do skupiny dehti
(Svobodovd & Kozdk, 1986). Tyler (2000) popisuje, Ze dehet vznikd béhem chladnuti a
kondenzace koufe a je vysoce karcinogenni. Dehet zplisobuje specifickou chut’ a viini
cigaret.

Nikotin a jeho ucinky jsou popsany v nasledujici podkapitole.
2.1.5 Utinky nikotinu

Nikotin je zdkladnim prvkem vzniku zdvislosti na tabdku a pouziva se taktéz pii
farmakologické 1€cb¢ pii odvykéni kouieni. Je to zcela piirodni sloZka tabdku, ktera se
nachdzi v tabakovych listech a pfirozené piisobi jako insekticid. Cigaretovy tabak ho
obsahuje v 1,5 % své hmotnosti, coZ je priblizné 10 mg v jedné cigareté (Kozlowski et al.,
1998). Srovnatelné mnoZstvi (ve stejné hmotnostni jednotce) nikotinu najdeme
v cigaretach, ordlnim tabdku a v tabdku pouZivanych do dymek. Oproti tomu v doutnicich
a Zvykacich tabacich ho je zhruba o polovinu méné€. (Benowitz, Hukkanen & Jacob, 2009).
Nikotin je sdm o sob¢ jako alkaloid vysoce jedovaty. Smrtelnd ddvka pro dosp€lého
zdravého Clovéka je kolem 50 mg (Minatik & Kmoch, 2015). Nikotin je v ¢isté formé Cira
kapalina s charakteristickym zdpachem, kterd na vzduchu méni barvu na hnédou (Mishra,
Chaturvedi, Datta, Sinukumar, Joshi & Garg, 2015).
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Obrdzek ¢. 1: Chemickd struktura nikotinu

N

Zdroj: ACS Chemistry for Life (2018)

Pokud bychom se zaméfili na samotné G¢inky nikotinu na lidsky organismus,
muZeme se rozdé¢lit do dvou skupin, a to na negativni, ale i pozitivni.

Mishra et al. (2015) uvad¢ji, Ze nikotin pfedstavuje nékolik zdravotnich rizik.
Zvysené riziko je zna¢né u kardiovaskularniho, respira¢niho ¢i gastrointestinalniho
systému. Zminit mizeme podrazdéni dst a krku, zvySené slinéni, nevolnost, bolest bficha,
prajem, hyperglykémie, zvySeni katecholamint v krvi, sniZeni prtitoku krve v koronarnich
cévéch, zvyseni prutoku krve v kosternim svalstvu, tachypnoe atd. Ddle neptiznivé
ovliviiuje imunitni systém a reprodukci. Jeho ovlivnéni je jiZ na bazi bunék, které mohou
mutovat a zptsobovat tak rakovinové bujeni, rozvoj metastdz a zplisobovat rezistenci vici
1écbe. Méné€ zndma je tzv. zelend tabadkova nemoc (Weizenecker & Deal, 1970), ktera je
typickd u pracovnikl v tabdkovém prumyslu, kdy se objevuji symptomy jako je bolest
hlavy, nevolnost, zvraceni, zavrat¢, inava, tachykardie aj. Pfiznaky odeznivaji do 12 az 24
hodin.

Jak jiz bylo zminéno, G¢inky nikotinu nejsou skrze negativni. Za ty pozitivni Jarvik
(1991) povazuje: pozitivni ¢i negativni posileni jedince, sniZeni télesné hmotnosti, kterd je
vzniku Parkinsonovy choroby, Touretteova syndromu, Alzheimerovy choroby, ulcer6zni
kolitidy ¢i spdnkové apnoe. Minatik a Kmoch (2015) zminuji déle zvySeni bd¢losti,
soustiedénosti ¢i paméti nebo potlaceni podrazdéni a agrese.

2.2  Zavislost na tabaku

Nejen zavislost na tabaku, ale jakdkoli zavislost mé dle dnesniho pojeti ptivod
pouze jednim faktorem, ale hned nékolika. Nékdy je k tomuto modelu pfiddna i sloZka
spiritudlni. Jedn4 se tedy o pfi¢iny biologického charakteru, psychogennich faktort,
vnéjsiho prostiedi a kontextu, ale také ptiCiny jakéhosi presahu, smyslu Zivota a
smysluplnosti (Kudrle, 2003).
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2.2.1 Klasifikace

Dle MKN-10 (World Health Organization, 2018) jsou v kapitole V., kédem F17.x
oznaceny Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabdku. Pismeno “x* je
standardné nahrazeno ¢islem, podle daného typu poruchy, kterou doty¢ny jedinec trpi. U

uzivani tabdku miiZzeme evidovat zejména nasledujici typy poruch (NeSpor, 2005):

F17.1 Skodlivé uzivdni tabdku: U této poruchy existuji 4 kritéria, ktera musi byt
splnéna pro jeji diagnostiku. Jedna se o prokazani somatického €i psychického
poskozeni z uzivani navykové latky, povaha poskozeni by méla byt jasné
prokdzéna, uzivani ndvykové latky po dobu minimélné jednoho mésice ¢i
opakované uzivani v poslednim roce a porucha nesmi splilovat podminky pro jinou
poruchu, tzn. Skodlivé uzivani nelze diagnostikovat u jedince, jenzZ vykazuje
syndrom zévislosti (NeSpor, 2005).

F17.2 Syndrom zdavislosti na tabdku: Pro stanoveni diagnézy v podob¢ syndromu
zévislosti je zapotiebi, aby se v poslednim roce vyskytlo 3 a vice nésledujicich
symptomu: craving, problémy v kontrole uzivani latky, somaticky odvykaci stav,
zvysujici se tolerance k navykové latce, zanedbavani z4jmi a pokraCovani v uzivani
i pres prikazné Skodlivé nasledky (World Health Organization, 2018).

F17.3 Odvykact stav po odnéti tabdku: Diagnostikujeme v ptipadé, Ze jedinec
vykazuje pfiznaky vyskytujici se pfi odvykani ndvykové latky. Néstup i pribch
tohoto stavu jsou Casové€ ohraniCeny a souviseji s vysazenim navykové latky
(World Health Organization, 2018). Nespor (2005) uvadi vycet symptomt, kdy je
zapotiebi k diagnostice toho stavu, aby se vyskytli minimalné dva z nich: touha po
tabdku, slabost, uzkost, Spatna ndlada, nervozita, insomnie, zvySend chut’ k jidlu,
kaSel, poruchy soustfedénosti a abscesy v dutiné€ dstni.

V MKN-10 (World Health Organization, 2018) miZeme nalézt i jiné poloZzky
v riznych kapitolach spojené s tabdkem a jeho koufem, které jsou uvedeny v prehledové
tabulce €. 1 na konci kapitoly.

V DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) je F17 rovnéZ samostatnou
jednotkou. K diagnostice se vyuziva celkem 11 kritérii. Pokud jedinec vykazuje stiedni
syndrom zavislosti, je u n¢j patrnych 4 — 5 téchto kritérii. Pokud je jedinec siln¢ zavisly,
vykazuje 6 a vice téchto znaku. Jednd se o nepovedené pokusy o abstinenci, znacné
mnoZzstvi ¢asu traveného uzivanim navykové latky, nutkdni uzit navykovou latku,
zanedbdvani povinnosti, pokracovani v uzivani i ptes socidlni nasledky, absence
spoleCenskych aktivit na ukor uzivani, uzZivani v rizikovych situacich, uZivani i pres
védomi Skodlivych nésledki na zdravi, zvysujici se tolerance, piitomnost abstinen¢nich
symptomu a vyssi potfeba navykové latky k utiSeni abstinen¢nich symptomti.
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Tabulka ¢. 1: Jiné diagnozy spojené s tabdkem a jeho kourem dle MKN-10

Cislo diagnézy | Nazev diagnézy

P04.2 Postizeni plodu a novorozence Skodlivymi vlivy pfenesenymi
placentarni cestou nebo matefskym mlékem - PostiZzeni plodu a
novorozence uzivanim tabdku matkou

T65.2 Toxicky ucinek jinych a neurCenych latek — Tabdk a nikotin

750.8 Péce s pouzitim rehabilitacnich vykont — PéCe s pouzitim jinych
rehabilita¢nich vykont: Rehabilitace je zamétfend na tabék.

758.7 Problémy spojené s prirodnim prostfedim - Vystaveni tabakovému

koufi: Zde miiZeme uvaZovat o pasivnim koufeni, nikoli o rizikovém
faktoru v zaméstndni.

Z71.6 Osoby, které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami pro jinou poradu
nebo lékafskou radu nezatazenou jinde — Porada pii abizu tabdku
772.0 Problémy spojené se Zivotnim stylem - Uzivani tabaku: Nejedna se

ovsem o zavislost na tabaku.

781.2 DusSevni poruchy a poruchy chovéni v rodinné anamnéze —
Zneuzivani (abuzus) tabaku v rodinné anamnéze: Radime se stavy,
které se daji zatadit i do skupiny F17.

2.2.2 Neurobiologie zavislosti na tabaku

Nikotin se prostfednictvim cigaretového koure dostdva do téla a velmi rychle
pronika hematoencefalickou bariérou do mozku, kde se vaze na acetylcholinové receptory
(Dani & Heinemann, 1996). Nikotin plsobi jako agonista téchto nikotinovych

acetylcholinovych receptort, jenZ jsou cholinergni receptory Siroce rozsitené v celém
nervovém systému (Dani, 2015).

Nikotinové receptory maji glutamatergni nebo GABAergni interakce s prakticky
vSemi ostatnimi neurotransmiterovymi systémy, ¢imz urychluji a¢inky nikotinu v mozku
(Chawla & Garrison, 2018). Aktivace acetylcholinovych receptorii stimuluje kortikalni a
limbické oblasti mozku, pfedev§im mezokortikolimbicky dopaminovy systém, ktery
predstavuje systém odmeény (Di Chiara, 2000).

Mezokortikolimbickd driha je dalezitou dopaminergni drahou, kterd spojuje
ventralni tegmentalni oblast sttedniho mozku s prefrontdlnim kortexem a limbickymi a
striatdlnimi oblastmi v¢etné nucleus accumbens. Nikotin, ktery ptisobi typicky
prostfednictvim a4p2 receptort, stimuluje uvoliiovani glutamatu a zvySuje aktivitu
dopaminovych neuroni sttedniho mozku, coz vede ke zvySenému dopaminu v nukleus
accumbens, ktery je primarn¢ odpovédny za odménu a piijemné tc¢inky nikotinu. Dopamin
je také zvySen v prefrontdlnim kortexu a hipokampu, kde ovliviiuje uceni, pozornost a
pamét’ (Picciotto & Kenny, 2013).

Zvyseni dopaminu na synapsich zapiicini potlaceni pocitu nasyceni a aktivita
nervovych drah zptisobi touhu po uZiti nikotinu. Chronické uzivani nikotinu zptisobi

18



zmény v expresi genu, jenZ zpusobi zméeny v receptorech centralniho nervového systému,
které ovliviuji chovani. Zmény na receptorech jsou viditelné i v pfipad€, Ze neni navykova
latka té€lu podavéana. Diky témto zméndm na receptorech, vede abstinence od navykové
latky (tzn. nikotinu) k poklesu dopaminergniho pfenosu v limbickém systému mozku. AZ
znovu dodanim nikotinu do organismu, dojde k vyrovnani hladiny dopaminu na
uspokojivou uroven (Pilafova, 2003).

Cely tento proces zapfiCini, Ze jedinci jiZ nestaci adekvétni formy odmeény, ale
upfednostni odménu z uziti ndvykové latky (Pilarovd, 2003). Pfi chronickém uZzivani
nikotinu a zavislosti na nikotinu dochézi k adaptaci glutamatového pienosu, ktery
pravdépodobné zprostfedkovava abstinen¢ni ptfiznaky (Kenny, Gasparini & Markou,
2003). Princip vzniku zévislosti je takovy, Ze pravidelné vystavovani téla nikotinem vede
ke zmnoZeni dopaminovych receptori v mozku a zvySeni dopaminové odpovedi na nikotin
(Pernd &Vasdkova, 2009).

Dle vyzkumu je dopamin klicovou chemickou latkou, kterd se podili na potiebé uZzit
navykovou latku (Schmitt, Rothman & Reith, 2013). Tento systém je odpovédny za vznik
zavislosti na tabdku. Nikotin vykazuje obdobné uc¢inky na mozek jako jiné ndvykové latky
(Deutch & Roth, 1990).

2.2.3 Fyzicka zavislost

Fyzicka zavislost vznikd v ndvaznosti na neurobiologické procesy v mozku, které
jsou popsany vyse (Kralikovd, Pohlovd & Stépankovd, 2007).

S fyzickou zavislosti jsou spojené abstinencni piiznaky, které se projevi po
vysazeni ndvykové latky, tedy nikotinu. Pokud dojde k projevu abstinenénich ptiznakd, je
vhodné zah4jit farmakoterapii. Pfiznaky obvykle odeznivaji do jednoho mésice od odnéti
latky, nekteré pietrvavaji i déle (Kmet'ova & Krélikova, 2013).

Typické abstinencni symptomy u odnéti nikotinu jsou (Kralikova et al., 2007):
potieba zapalit si cigaretu, nepokoj, insomnie, roztékanost, neschopnost odpocinku,
rozladénost az depresivni stavy, zvySend chut’ k jidlu a s tim souvisejici zvySovani
hmotnosti, ale 1 dalsi.

2.2.4 Psychosocialni zavislost

Psychosocidlni zavislost je zdvislost na cigareté, respektive na cigaret€ jako na
pfedmétu, nikoli na nikotinu. Psychosocidlni zavislost je stav, kdy m4 jedinec pottebu
v urcitych stavech ¢i situacich drZet cigaretu a délat veskeré ritudly s ni spojené
(Kralikova, 2015a).

Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti na tabdku (n.d.b) uvadi, Ze zavislost na tabdku je
v prvni fazi naucené chovani, ze kterého se postupem Casu stava zavislost fyzicka.
Obdobné i Kmet'ova s Krélikovou (2013) zmiiuji, Ze pted fyzickou zavislosti vznika
zévislost psychosocidlni, tedy osvojené chovani souvisejici s cigaretou.
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Mezi ritudly spojené s cigaretou muzeme zatadit pohrdvani si s ni v ruce, drZzeni
cigarety samotné (Kralikova et al., 2007), ale i vyfukovani a sledovani koute (Kmetova
& Krélikova, 2013).

Vhodné je od jedince zjistit pii jakych ptileZitostech nejCastéji uziva cigaretu a
doporuc¢ime ndhradni alternativy namisto cigarety a kouteni. PfileZitosti, kdy k tomu
dochdzi, jsou dozajista individudlni zélezitosti (Kralikova, 2015a).

2.2.5 Diagnostické metody

Za nekufdka mizeme povazovat jedince, jenZ béhem svého Zivota vykouiil méné
nez 100 cigaret. Jedinci, kteff za sviij Zivot vykoufili cigaret vice, spadaji do jedné
z nasledujicich kategorii (World Health Organization, 2008):

a) Byvaly kurdk: momentalné abstinujici, béhem Zivota vykoufil vice nez 100 cigaret
b) Prilezitostny kufdk: vykoufi méné nez jednu cigaretu za den
¢) Kufdk: vykouii minimaln¢ jednu cigaretu za den

Kfritéria pro diagnostikovéani zdvislosti na tabdku jsou stanovena v Mezindrodni
klasifikaci nemoci (MKN-10) (World Health Organization, 2018) a v Diagnostickém a
statickém manudlu dusSevnich poruch (DSM-V) (American Psychiatric Association, 2013),
které jsou zminény v ptredchozi kapitole.

Primérni metodou uZivanou k diagnostice je psychiatricky rozhovor (Camenga &
Klein, 2016). Dle Kralikové et al. (2007) 1ze zhodnotit samotnou zdvislost dvéma
otdzkami, které pacientovi poloZime: ,,Kolik cigaret denn¢ vykoufite?* a ,,JJak brzy po
probuzeni si zapalujete prvni cigaretu?. Pokud jedinec vykouii vice nez 10 cigaret za den
a pokud si prvni cigaretu zapali do jedné hodiny po probuzeni, je velmi pravdépodobné, ze
se jednd o jedince zdvislého na tabdku.

Nejcastéji pouzivanym nastrojem k diagnostice zdvislosti na tabdku je
Fagerstromuv test na zavislost na nikotinu (Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom,
1991). Test se skldda z 6 otazek: ,,Jak brzy po probuzeni si zapdlite prvni cigaretu?*, ,Je
pro Vs obtizné zdrzet se koufeni na mistech, kde je to zakdzano?“, ,,Kterou cigaretu byste
nejvice postradal?*, ,,Kolik cigaret denné€ vykouftite?*, ,, Koufite Castéji béhem prvnich
hodin po probuzeni nez po zbytek dne?* a ,,Koufite, kdyZ jste nemocen a upoutdn na
Iazku?*. Otazky slouZzi k posouzeni zadvaznosti zdvislosti na celkové skadle 0 az 10.
Odpovédi jsou hodnoceny body, jejichZ souctem ziskame vysledné skore. Vysoké skore
odpovida vyskytu abstinen¢nich pfiznakl a nizsi pravdépodobnosti dlouhodobé abstinence.
Test vede k rychlé orientaci v zdvaZnosti zavislosti na nikotinu. Fagerstromovu testu
predchazel Fagerstromuv toleran¢ni dotaznik (Fagerstrom & Schneider, 1989).

U adolescentt je také mozno pouzit Hooked on Nicotine Checklist (DiFranza et al.,
2002), 10-polozkovy néstroj pouzivany k urceni pocatku a sily zavislosti na tabdku.
Pozitivni odpovéd’ na jakoukoli polozku signalizuje ztratu autonomie a nastup zavislosti.
Pocet kladnych odpovédi je navrzen tak, aby odraZel stupen zdvislosti. Test se v praxi, ale
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témet nepouziva (Batra, 2011). Stejné tak Questionnaire on Smoking Urges (Tiffany &
Drobes, 1991) hodnotici touhu po cigareté¢ pomoci dotazniku s 32 polozkami.

Pokud bychom si v praxi chtéli ovéfit, zda pacient béhem 24 hodin nekoufil,
muiZeme pouZit piistroj na méteni oxidu uhelnatého z dechu. V praxi se ale tato metoda
uziva jen zifidka mimo intenzivni 1é¢by odvykdni kouteni. Déle 1ze metabolity zjistit i
z moci, krve a slin, a to az po dobu 7 dnti (Camenga & Klein, 2016).

2.3 Lécba zavislosti na tabaku

Po pojem léCba zavislosti na tabaku 1ze zahrnout psycho-socio-behavioralni
intervence, ale také farmakoterapii. Pouze 3 — 5 % pokusii o odvykani koufeni bez odborné
pomoci je UspeéSnd. V piipadé, Ze je do odvykdni zapojena psychobehavioralni intervence
jeji uspeésnost stoupd na 10 %, a pokud je zapojena i farmakoterapie, tak miZeme sledovat
az 35 % uspésnych abstinenci. Nejcastéji se pokouseji prestat s kourenim mladsi kuiaci (15
Naopak nejvice neispésSna je v abstinenci vékova kategorie 45 — 54 let. Nejcastéji se kufaci
snaZzi prestat bez odborné pomoci (aZ 76 %), oproti tomu pouze 1,8 % vyhleda odbornou
1écbu (Mravcik et al., 2021).

Odvykajici kufaci maji moznost vyuzit piispévki zdravotnich pojistoven.
Ptispévek neni synchronizovan a kazda pojistovna ma své vlastni podminky pro jeho
udéleni. V zdkladu je od pojisténcii vyzadovano lékatské ¢i 1ékdrenské potvrzeni o 16Cbe.
NiZe jsou uvedeny piiklady nejvétsich zdravotnich pojistoven a jejich moZnost piispévku
na odvykani koufeni. VSeobecnd zdravotni pojistovna (n.d.) pfispiva 1 000 K¢ jednou za 3
kalendarni roky na léCivy piipravek Champix ¢i na volné prodejné 1é€ivé piipravky
v lékdrnéch, tzn. Defumoxan a ndhradni nikotinové produkty. Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra (2023) poskytuje 2 000 K¢ ro¢n¢€ na prostiedky: vareniklin, Zvykacky,
ndplasti, pastilky, sprej a cytisin. Oborova zdravotni pojiStovna (n.d.) poskytuje pouze
jednordzovy piispévek ve vysi 2 000 K¢ na prostfedky uréené k odvykani koufeni.
Vojenska zdravotni pojistovna (n.d.) pfispivda maximalni ¢astku 400 K¢ jednou za rok
pojisténctim od 16 let véku. Ceskd primyslova zdravotni pojistovna (n.d.) poskytuje
piispévek na voln€ dostupné 1é¢ivé piipravky zakoupenych v 1ékdrnach (ndhradni
nikotinova terapie) a jind Ié¢iva na odvykani koufeni. Jedna se o ¢astku az 2 000 K¢.

2.3.1 Specializované sluzby pro 1é¢bu zavislosti na tabaku v Ceské
republice

V Ceské republice jsou intervence zaméfené na 1é¢bu zavislosti na tabaku
poskytovéany vice neZ dvacet let, tudiZ zde nemaji hluboké historické kofeny. V Ceské
republice jsou l€kafi, sestry, farmaceuti a jiny zdravotnicky persondl evidovani v databdzi
Spolecnosti pro 1é¢bu zavislosti na tabdku, kterd rovnéz zpocatku spolupracovala na jejich
edukaci (Kralikova, Zvolska, §tépénkové, Pankova, Felbrova & Kulovana, 2020).
Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku poskytuje zaruku za ambulantni pracovniky
zabyvajici se zavislosti na tabdku i za centra pro 1é¢bu zdvislosti na tabdku, ktera se
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nachdazeji zv14ste pii pneumologickych a internich odd€lenich nemocnic (Mrav¢ik et al.,
2021).

V roce 2020 byla v Ceské republice 1é¢ba poskytovana ve 43 centrech pro 1é¢bu
zévislosti na tabaku v rdmci ambulantnich nemocnic, dale ve 200 samostatnych
ambulancich, ve 300 1ékdrnach a také v n¢kolika adiktologickych programech (Mravcik et
al., 2021).

Veskery 1ékatsky a zdravotnicky persondl i pracovnici ve zdravotnictvi by méli
preventivné poskytovat kratké intervenci v rdmci své profese (Kralikova et al., 2020). Ty
jsou dle zdkona dokonce povinné, v praxi se viak ukazuje, Ze pouze tfetiné kuiakt v Ceské
republice jsou redlné poskytnuty (Mravcik et al., 2021).

Na zdravotni pojistovny je mozné vykazovat dva zdravotnické vykony, které jsou
jimi hrazeny. Jedna se o vstupni intervence a kontrolni navstévy (Mravcik et al., 2021).
Lécba je dlouhodoby proces, kdy jsou pacienti 1éCeni ptiblizné po dobu jednoho roku
(Kmetova & Kralikova, 2013).

V Ceské republice existuje také Ndrodn{ linka pro odvykdnt, kterd poskytuje
telefonické intervence. Dfive se specializovala pouze na odvykani koufeni, od roku 2018
se zamefuje 1 na odvykani alkoholu a odvykéni hrani. V nasledujicich letech doslo
k rozsiteni sluzeb jesté o drogy, farmaka a internet se socidlnimi sitémi. V roce 2021
prevazovali prave klienti z fad uzivatela tabaku (AdiPoint, z.d., 2021). Sluzba je ur¢ena
pro klienty starsi 15 let a poskytuje telefonické poradenstvi v podobé jednordzovych ¢i
dlouhodobych konzultaci, porozuméni zavislosti na tabdku, varianty odvykani ¢i
poradenstvi osobdm blizkym uZivatelim. Linka miZe byt i v roli prostfednika mezi
klientem a specializovanou sluZzbou na odvykéni koufeni a slouZit tak jako doprovodna
sluzba (Nérodnf linka pro odvykani, n.d.).

V online prostoru se také mtizeme shledat s poradnami na odvykani koufeni.
Ptikladem je koncimshulenim.cz. V dne$ni moderni dobé¢ jsou k dispozici také
mnoZzstvi mobilnich aplikaci, na které l1ze najit odkaz rovnéz na strankdch Spolecnosti pro
1éCbu zdavislosti na tabdku (Mravcik et al., 2021). Koncimshulenim.cz je internetova
poradna poskytovana organizaci SANANIM a je rovnéZ dostupnd skrze mobilni telefony.
Jedna se o prevzaty koncept z Nizozemska, ktery se zamétuje na uzivani konopnych latek,
ale i cigaret (Kon¢im s hulenim, n.d.).

2.3.2 Farmakoterapie

Batra (2011) uvadi, Ze v rdmci terapie by m¢l byt kladen hlavni diraz na zménu
pacientova chovani. Abstinen¢ni pfiznaky Casto vedou k tomu, Ze jedinec zane znovu
koufit, proto je diilezité jejich potlaceni, které usnadiiuje udrzeni abstinence v prvnich
nékolika tydnech. Diky podptrné farmakoterapii udrzi abstinenci az 22 % jedincii, pokud
je spojena s psychoterapii, pak mluvime az o 30 %.
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Abstinen¢ni symptomy jsou potlaceny pravé farmakoterapii, ta nicméné
neznemozni uZiti cigarety. Nejen z tohoto ditvodu je diileZité spojit farmakologickou 1écbu
s 1é€bou psychobehavioralni (Kralikova et al., 2015).

V rdmci farmakologické 1écby zavislosti na tabaku se vyuziva pfedevSim dvou
preparatd, které jsou na lékatsky predpis. Jednd se o bupropion a vareniklin, u kterych se
zahajuje uzivani tyden pted pldnovanou abstinenci, aby doSlo k nastaveni hladiny d¢inné
latky v organismu (Kmet'ova & Kralikova, 2013). Neopomenutelnou latkou je dnes Casto
vyuzivany cytisin, ktery se prodava pod nazvem Defumoxan (Statni ustav pro kontrolu
1é¢iv, 2021a). Existuje i 1écba samotnou latkou nikotin a je tedy oznacovéna jako ndhradni
nikotinova terapie, které je vénovana nasledujici samostatna kapitola.

Champix, jehoZ uc¢innd latka je vareniklin, je agonistou acetylcholinovych
nikotinovych receptort, ktery vede k nasyceni touhy po nikotinu vyplavenim dopaminu.
Zaroven je také antagonistou, jelikoZ se nikotin z cigaret nemiiZe navazat na receptory, kde
je navazany vareniklin (Kralikova et al., 2015). Koufeni nasledné neposkytuje takovy
pozitivni G¢inek. Vedlejsi ucinky jsou Casto spojené s abnormélnimi sny, poruchami
spanku, bolestmi hlavy, zdvratémi, inavou, nevolnosti a gastrointenstindlnimi obtiZzemi
(Batra, 2011). Presto se jednd o nejucinngj$i farmakologickou 1é¢bu zévislosti na nikotinu
(Kmet'ova & Krélikova, 2013). Téhotenstvi, mladsi vék ¢i duSevni onemocnéni jsou
kontraindikaci k jeho nasazeni. Doporucend délka uzivani je 12 tydna (Batra, 2011).

V soucasnosti je pozastavena jeho distribuce v celé Evropské unii z diivodu zachytu Sarzi
obsahujici dusi¢nanové necistoty nad stanovenym limitem. Ptipravek bude nedostupny az
do vyhodnoceni jeho dalSiho testovani. Do té doby by nemélo dojit k zahdjeni 1€cby timto
Iékem u novych pacientl a u stavajicich je doporuceno piejit na jiny typ farmakoterapie
(Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2021b).

Bupropion je antidepresivum, které bylo v minulosti uZivano vyhradné ke svym
primdrnim tceliim (Kralikova et al., 2015). Svou strukturou pfipomind amfetamin a jeho
mechanismus ucinku se pouze predpoklada. Ma se za to, Ze inhibuje zpé&tné vychytdvani
noradrenalinu a dopaminu a tim sniZuje abstinen¢ni pfiznaky. VedlejSimi tcinky jsou
poruchy spanku, ties, bolest hlavy, nesoustfedénost, zavraté, sucho v dstech a
gastrointestindlni obtize. Doporucend 1écba bupropionem je 8 tydna. Kontraindikovan je u
epileptikt a je tieba dbat na mozZnou interakci s jinymi antidepresivy ¢i antipsychotiky
(Batra, 2011). Moznou kontraindikac{ je rovnéz anorexie ¢i bulimie (Krélikova et al.,
2015).

Defumoxan je ndzev ptipravku, jehoZ u¢innou latku je cytisin. Béhem 1éCby je tfeba
ukoncit koufeni do patého dne od jejiho zahdjeni a je tieba v prib¢hu déle nekoufit.
Koufeni béhem uZivani mize vést k vyraznéjsim vedlej$im tc¢inkiim, kterymi mohou byt
gastrointestindlni obtiZe, zména chuti k jidlu, zvySujici se hmotnost, zavraté, podraZdénost,
bolest hlavy, poruchy spanku, dzkosti, zvySend srdec¢ni ¢innost, zvySeny tlak, sucho
v Ustech, vyrdzka, inava a dal$i. Kontraindikacemi jsou zvySena citlivost na veskeré latky
obsazené v ptipravku, ischemickd choroba srde¢ni, arytmie, infarkt myokardu, cévni
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mozkova piihoda a t€hotenstvi ¢i kojeni. Lécba trva 25 dni a po vysazeni je ji moZné
zahdjit po dvou az tfech mésicich (Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv, 2021a).

Nespor (2005) zminuje rovnéz nortriptylin, ktery je ale vyuzZivan minimalné
s ohledem na jeho nezddouci u¢inky a jeho kontraindikaci s uzivanim alkoholu.

2.3.3 Nahradni nikotinova terapie

Podle Mravcika et al. (2021) vyuZilo ndhradni terapii nikotinem z 1ékéaren 25,9 %
kutdkt, kteii se snazili o abstinenci bez pomoci. Zaroven bylo v roce 2020 do 1ékaren
distribuovano 2,9 milionu doporuéenych dennich davek ndhradni nikotinové terapie, coz
odpovidd 239 tisicim odvykacich kir. Kmetova a Kralikova (2013) zminuji, Ze ndhradni

vV 2

terapie nikotinem ma dvakrat vyssi ispesSnost 1€Cby oproti jejimu nenasazeni.

Zakladem nahradni nikotinové terapie je aplikace nikotinu jiného ptivodu nez je
tabdk a eliminovat odvykaci symptomy (Krélikova et al., 2015). Ptipravky jsou volné
dostupné v lékarnach, tzn., Ze nevyzaduji 1€kaisky pfedpis. Je vhodnd pro jedince
neschopné abstinence bez nikotinu. JelikoZ se jedna o zdravéjsi zptisob aplikace nikotinu
oproti koufeni, je vhodné ji indikovat u vazn¢ nemocnych, t¢hotnych Zen ¢i nezletilych.
(Krélikova et al., 2007). Nespor (2005) uvadi, Ze neexistuji témét Zadné kontraindikace
k jejimu uziti. Ndhradni terapie nikotinem je nasazena prvni den po vysazeni ptivodni

formy nikotinu (Kralikova et al., 2007).

Prvni den abstinence je zpravidla nasazena ddvka 1 mg za kaZzdou vykouienou
cigaretu za den a piipadné se ddvka zvySuje pfi projevu abstinencnich ptiznakl. U ordlnich
forem nedochazi k plnému vstiebani uvadéné davky, proto je tieba s tim pocitat. Od
ctvrtého tydne miZzeme zacit s pomalym sniZzovanim poddvané davky a v pfiblizné
dvanictém tydnu ji vysadit zcela (Kmet'ova & Krélikov4, 2013). Podle Kralikové et al.
(2015) je 1 dlouhodobé 1éEba ndhradni nikotinovou terapii, tzn. delSi neZ vySe uvedena
zdravéjsi variantou, tudiZz vhodnéjsi nez koufeni cigaret.

Podle Krilikové et al. (2015) jsou v Ceské republice k dosténi nasledujici
piipravky:

Nikotinové Zvykacky — Jedna se o prvni ndhradni nikotinovou terapii, ktera byla
uvedena na trh v rdmci celého svéta. Dulezit4 je jeji spravna aplikace, tj.
pferuSované zZvykani a podrzeni v tstech pfiblizn€ 30 minut. Jeji uZiti se tedy liSi od
klasické Zvykacky, kterd se Zvyka kontinualng. Zvykacky jsou k dostani ve dvou
davkovych formdch 2 mg a 4 mg (Wadgave & Nagesh, 2016).

Nikotinovy ustni sprej — Sprej se aplikuje do dutiny dstni a to tak, Ze se pfiklada co
nejbliZe k ni, s vyvarovanim se inhalace a aplikace na rty. Jedno stisknuti
pfedstavuje 1 mg nikotinu. (Statni dstav pro kontrolu 1é¢iv, 2020).

Nikotinové ndplasti — Néplasti se aplikuji nalepenim na pokozku. Vyhodné jsou
nejen v kontinudlnim uvoliiovéani nikotinu po delsi Cas, ale také v dostupnosti
variant (Wadgave & Nagesh, 2016). Na ¢eském trhu jsou k dostani s nasledujicim
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obsahem nikotinu: 10 mg/16 hodin, 15 mg/16 hodin, 25 mg/16 hodin, 7 mg/24
hodin a 21 mg/24 hodin (Kralikova et al., 2015).

Nikotinové pastilky — Jeji uziti je obdobné jako u Zvykacek, ale bez Zvykani.
Pastilka se nechd volné rozpustit v dstech po dobu ptiblizn¢ 30 minut (Wadgave &
Nagesh, 2016). V Ceské republice jsou dostupné ve varianté 1,5 mg a 4 mg
nikotinu (Kralikova et al., 2015).

U orodisperfovatelného nikotinového filmu doslo ke konci roku 2016 k ukonceni
jeho distribuce nejen na Ceském trhu. Jeho uZivatelé tedy museli plynule piejit na 1éCivy
piipravek v jiné form¢ (Statni Gstav pro kontrolu 1éC€iv, n.d.). Nikotinovy film, ktery se
vyrdbi s obsahem nikotinu 2,5 mg, se vloZi na jazyk a pfitiskne se na patro na dobu, nez se
film rozpusti (Stitni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2016).

Na trhu vSak dochdzi k znaénym zméndm v dostupnosti produkti (Krélikova et al.).
Ptikladem je naptiiklad nikotinovy nosni sprej, inhalétor, sublingudlni tablety (Wadgave &
Nagesh, 2016) ¢i razné vacky (Kralikova et al., 2015), které jsou dostupné v jinych stitech.

Dle Krélikové, Bymeho a Konstackého (2008) mizeme nikotinové néplasti
povazovat za nejvhodnéjsi variantu, jelikoZ je z ni nikotin uvolilovan pomalu a
kontinudln€. Vhodné je ndplasti kombinovat jesté s jinou formou k plné spokojenosti
pacienta. Nikotinové naplasti zajist'uji postupné dlouhodobé uvolnovani, oproti oralnim
formam nédhradni nikotinové terapie, které ptisobi kratkodobé, ale za to s rychlejSim
nastupem ucinku (Kralikova et al., 2007). Formy se tedy lisi kinetikou uvoliiovani
nikotinu, proto je vhodna jejich kombinace (Batra, 2011).

2.3.4 Psychobehavioralni intervence

Motivace je diillezitym predpokladem pro odvykani koufeni. Kazdy uzivatel
nikotinu by m¢l byt poucen o vhodnosti abstinence, a pokud ji neni schopen sam, pak by
m¢l vyhledat odbornou pomoc. V rdmci psychoterapie jsou doporucovany techniky z fad
behaviordlni terapie, jelikoZ neexistuji dostate¢né ditkazy o i¢innosti psychodynamickych
smért. Odvykaci programy kombinuji psychoedukacni a motivacni techniky
s behaviordlnimi intervencemi. Psychoterapie mtiZze byt poskytovana individudlné ¢i
v ramci skupinové terapie (Batra, 2011).

Krétké intervence by mély byt poskytovany veskerym zdravotnickych personélem.
JiZ z ndzvu je patrné, Ze se jedna o kratky zdsah, ktery by mél trvat okolo 10 minut a mélo
by béhem n¢j dojit k odhaleni kufdka a poskytnuti edukace. Kratkd intervence se sklada ze
tif hlavnich bodu — tiibodové schéma ABC: dotaz, zda pacient kouii (Ask), poskytnuti
intervence, tedy doporuceni abstinence a edukace o 1€cb¢ (Brief advice) a ndsledné
odkazani na specializované pracovisté (Cessation support) (Kralikova et al., 2015).

V ramci kratké intervence se vyuziva také modelu 5A (Fiore et al., 2008), jehoz
sloZky jsou zaneseny do tabulky €. 2.
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Tabulka ¢. 2: Model 5A (Fiore et al., 2008)

Slozky modelu Popis

Ask ptét se, zda jedinec kouf{
Advice poradit mu abstinenci
Assess posoudit jeho vili abstinovat
Assist pomoc s abstinenci

Arrange follow-up | planovani kontrol

K posileni motivace by méla slouZit podpora SR (Fiore et al., 2008), jejiz body jsou
uvedeny v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3: Podpora 5R (Fiore et al., 2008)

Slozky modelu Popis

Relevance vyhleddvani diivodu, pro¢ abstinovat

Risks odhaleni rizik souvisejicich s uzivanim tabdku
Rewards odhaleni piinosti z abstinence

Roadbloks odhaleni pfekdzek pii odvykdni a pomoc s nimi
Repetition opakovéani motivacni techniky

Podle Kralikové et al. (2015) by méla byt intenzivni psychoterapie provadéna
odborniky na 1écbu zédvislosti na tabdku, pfedev§im v centrech pro zavislé na tabdku.
Intenzivni psychobehaviordlni terapie predstavuje dlouhodobou 1écbu, s tim, Ze délka je
hlavnim prvkem ucinnosti. Pied zahdjenim plnohodnotné terapie je vhodné, aby pacient
sam sebe ohodnotil na skdle v otdzkach, jak je pro néj dulezité prestat koufit, jak si véii a
zda je pfipraven.

V rdmci motivacnich rozhovori je vhodné, aby terapeut projevoval empatii
k pacientovi, zdtirazioval konflikt mezi jeho chovanim a jeho pfesvédcenim, zmiriioval
rezistenci a podporoval klienta v jeho schopnostech (Kralikova et al., 2015).

Diilezitym prvkem je odhaleni okolnosti, za jakych dochdzi k uzZivani tabdku.
Nésledné by mélo dojit k vytvofeni planu nahradniho feseni, tzn. ndhradnich alternativ za
tabak (Kmet'ova & Kralikova, 2013).

2.4 Harm reduction

Cilem vetejné politiky vii€i cigaretdm a tabdkovym vyrobkiim je sniZit jejich dopad
na zdravi. Pro zavislého kufdka je vSak obtizné prestat a diky experimentim mezi
mladistvymi, vznikaji nové zavislosti i u nich. Mimo preventivni programy a samotnou
1é¢bu je tedy vhodné uvazovat i o intervencich, které budou minimalizovat §kody, cozZ je
principem harm reduction obecné (Institute of Medicine (US) Committee to Assess the
Science Base for Tobacco Harm Reduction, 2001).

V 60. a 70. letech minulého stoleti bylo kuifdkim lékati doporucovano, aby zacali
uzivat cigarety s niZ§im obsahem dehtu a nikotinu. Prizkumy naznacovaly, Ze u kufakd,
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ktefi skutecné zacali uZivat ,,slabsi* cigarety, nedochédzelo ke kompenzaci zvySovanim
poctu vykoutenych cigaret. Védctiim branilo ve vyhodnoceni této strategie tehdejsi chapani
zavislosti (difve byla zavislost povazovdna za nemoc socidlni a psychologickou, nikoli
biologickou) (Parascandola, 2011). Hatsukami & Carroll (2020) zminuji, Ze v 60. letech
byla snaha snizit obsah dehtu v cigaretach tak, aby doslo ke snizeni jejich Skodlivosti.
Takovéto cigarety zacali byt hojn¢€ uvadény na trh. Nasledn¢ ovSem doslo ke zjisténi, Ze
,light cigarety nevedou k vyznamnému sniZeni nikotinu a toxickych latek ve srovnani

s klasickymi cigaretami, coZ je ovlivnéno konstrukénimi prvky cigaret jako je napiiklad
filtr.

V soucasnosti se ke snizovani Skod zplisobenych tabdkem vyuzivaji produkty, které
obsahuji nikotin, ale které jsou méné Skodlivé pro lidské zdravi. Tyto produkty jsou uréeny
vysledkem, ale v dne$ni dob¢ jsou pfijimany i alternativni zplisoby sniZovani $kod na
zdravi, i kdyZ by méli hrét spise doplikovou roli. (Hatsukami & Carroll, 2020).

Je prokédzéno, Ze nehotlavé tabdkové vyrobky jsou méné¢ Skodlivé nez ty hotlavé. I
kdyz ani ty nejsou bez rizika (Chan et al., 2021). Dle Jhanjeeho (2016) se v dnesni dobé
vyuziva 3 typy vyrobkl pro redukci Skod. Jednd se o modifikované cigarety, bezdymné
tabakové vyrobky a farmaceutické nikotinové vyrobky.

Upravenymi cigaretami jsou myslené cigarety ,,light* se sniZenym obsahem dehtu,
se snizenym obsahem nikotinu ¢i filtracni cigarety, které se zaCaly objevovat od 50. let 20.
stoleti a byly zminény vyse (Pollay & Dewhirst, 2002). Jhanjee (2016) uvadi, Ze diky této
staré a dlouhodobé zkuSenosti existuje odpor viici této formé snizovani Skod tabdkem.
Zaroven vSak maji kutéaci o tyto vyrobky vysoky zdjem a domnivaji se, Ze tyto vyrobky
opravdu riziko sniZuji.

V roce 2003 byly v Ciné vynalezeny elektronické cigarety, které jsou od té doby
hojné rozsiteny. Nikotin je uvoliiovan prostfednictvim bateriové pohdnéného odparovani
roztoku nikotinu s propylen-glykolem. Nedochdzi ke spalovani, tudiz uZivatel nevdechuje
kouft, ale paru. Pfesto, Ze jsou elektronické cigarety povaZzovany za mén¢ Skodlivé, se
v jejich tekutindch a vyparech nachdzeji toxiny, i kdyz v nizSim mnozstvi (Jhanjee, 2016).

Bezdymné tabadkové vyrobky obsahuji karcinogeny, u kterych je dokdzana spojitost
s rozvojem rakoviny dstni dutiny a slinivky. Jedna se naptiklad o §védsky snus a podobné
produkty, které byly navrZzeny jako pomoc pii odvykdni koufeni (Lee & Hamling, 2009).
Dalsi vyzkumy dokazuji, Ze bezdymné tabakové vyrobky, véetné snusu zptisobuji centralni
mozkovou pithodu (Lee, 2007) nebo poruchy reprodukéniho systému (Wikstrém
Stephansson & Cnattingius, 2010). Rodu a Godshall (2006) zjistili, Ze v poslednich 20
letech doslo ve Svédsku k vyraznému sniZeni prevalence denniho koufeni a dmrtnosti na
nemoc souvisejici s koufenim, coz je prikladano ndhradou cigaret za snus. Ayo-Yusuf a
Burns (2012) upozoriiuji, Ze i pies niZsi zdravotni rizika spojend s uzivanim bezdymného
tabaku, muze vést jeho propagace k dvojimu uZzivéni, a to klasickych cigaret v kombinaci
s bezdymnou formou, a tim méné kufdkll bude striktné abstinovat. Ddle zminuji, Ze je
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prozatim nedostate¢ny pocet studii, které by prokazovali u¢innost bezdymného tabaku pfi
odvykani.

Farmaceuticky nikotin se zda byt nejbezpecnéjsi alternativou ze vSech
zminovanych. Jednd se o produkty nikotinové substitu¢ni terapie, u kterych neni prokdzana
spojitost se vznikem rakoviny (Jhanjee, 2016). V pfedchozi kapitole byly sice zminény 1
negativni G¢inky nikotinu, které jsou ale zanedbatelné oproti riziklim z koufeni. Podle
Jhanjeeho (2016) se jedna o nejschiidnéjsi variantu pouzivanou pii harm reduction,
nicméné k tomu, aby byla hojné&ji vyuzivéana, by bylo vhodné tyto produkty zlevnit a
zajistit jejich Sirsi dostupnost.
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3. Prakticka c¢ast

V praktické ¢asti je popsén cil vyzkumu, jeho vyzkumné otazky, vyzkumny soubor
1 s jeho charakteristikami, metody tvorby a analyzy dat, etické aspekty a také prakticky
pribéh realizace vyzkumu. Posledni ¢ast této kapitoly je zaméefena na samotné vysledky
vyzkumu. Diskuse souvisejici s vysledky je vedena v kapitole nasledujici.

3.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat zkusenosti uzivateli nikotinové
substitu¢ni terapie, ktefi ji v soucasné chvili uzivaji ¢i ji uzivali v poslednim mésici.
Zabyvame se nejcastéji uzivanou formou nikotinové terapie v naSem vyzkumném souboru,
jejimi negativnimi u¢inky, subjektivnim vnimani ceny a zdrojem dhrady za substitu¢ni
terapii a také divody zahdjeni jejiho uzivani.

3.2  Vyzkumné otazky

Stanoveni vyzkumnych otazek se odraZelo od vyzkumného cile. Pro jeho naplnéni
bylo urc¢eno nésledujicich pét vyzkumnych otazek:

1) Jaké jsou nejcastéji vyuzivané formy nikotinové substituéni terapie ve
vyzkumném souboru?

2) S jakymi negativnimi tcinky se respondenti nejCastéji setkdavaji v diisledku
uzivani ndhradni nikotinové terapie?

3) Jakou roli hraje cena nikotinovych substitu¢nich preparatt pii rozhodovani o
jejich uzivani?

4) Jakou formou uZivatelé z vyzkumného souboru hradi nikotinové substitu¢ni
preparaty?

5) Jaky byl diivod zahdjeni uzivani nikotinové substitu¢ni terapie?
3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen dosp&lymi ob&any Ceské republiky. Dolni vékovou
hranici pro ucast ve vyzkumu je tedy vek 18 let. Horni vékova hranice stanovena nebyla.
Déle by se mélo jednat o jedince, kteti v sou¢asné dob¢€ uzivaji nikotinové substitu¢ni
preparaty nebo ukonili jejich uzivani v poslednim mésici. Nikotinovymi substitu¢nimi
preparaty je minéna ndhradni terapie nikotinem ve formé Zvykacek, ndplasti, pastilek ¢i
inhalacnich spreji. DalSim kritériem pro zafazeni do vyzkumného souboru bylo pfedchozi
dlouhodobé uzivani nikotinu ve formé cigaret. Dlouhodobym uZivanim se rozumi uZivani
cigaret nepfetrzité po dobu alespoini jednoho roku. Dlouhodobé uZivani neni vazano na
konkrétni dobu, ale je nutné, aby alespon jednou v Zivoté prob¢hlo.
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Ve vyzkumném souboru jsou zahrnuti respondenti, ktefi spliiuji podminky pro
jejich zatfazeni do vyzkumu. Odkaz na online podobu dotazniku, byl distribuovédn
prostfednictvim internetu a respondenti se tak do vyzkumu mohli sami ptihlasit. Kritéria,
ktera jsou zanesena do tabulky €. 4, tvofili prvni Ctyii otdzky v dotazniku. Metodou, jiZ se
respondenti nominovali do vyzkumného souboru, je metoda samovybéru. Pokud
respondenti v dotazniku spliiovali zadana kritéria a dotaznik byl plnohodnotné vyplnén,
bylo pfistoupeno k jeho vyhodnocovéni.

V naSem sbéru dat byli respondenti nominovéani samovybérem, kdy byla jejich
ucast podloZena na zédklad¢ jejich vlastniho rozhodnuti. Limitem této metody muze byt
zkresleni vysledného vyzkumného souboru, ktery nemusi pfedstavovat reprezentativni
vzorek populace. Dal$im limitem muZe byt nedostate¢né velky vyzkumny soubor, tzn.
nedostatecny pocet respondentt.

Tabulka ¢. 4: Kritéria zarazeni do vyzkumného souboru

Kfritéria pro ucastniky vyzkumu:

1. Obganstvi Ceské republiky

2. Plnoletost tzn. v€ék vyssi nez 18 let

3. Soucasny uzivatel nikotinové substitucni terapie ¢i uzivatel, ktery ukoncil jeji
uzivani v poslednim mésici

4. Dlouhodobé koufeni cigaret — uzivatel cigaret, ktery nékdy v Zivoté nepfetrzité
koufil minimaln¢ po dobu 1 roku

3.4 Metody tvorby dat

Pfed samotnym sbérem dat byly osloveny organizace, jako je Narodni linka pro
odvykéni koufeni s Zaddosti o umisténi online dotazniku na jejich internetové stranky.
Dotaznik byl umistén na socidlni sit¢ Narodni linky pro odvykani koufeni s tim, Ze se
jednalo o ptispévek podporujici vyzkum. Ddle byl dotaznik umistén na socidlni sité,
respektive na jejich skupiny, které jsou ur¢ené kurdkiim a odvykajicim. Piikladem jsou:
Odvykani kouteni ¢i Ex/kuféci — skupina pro odvykajici. Také doslo k zapojeni nékterych
adiktologickych zafizeni, od kterych pfiSla nabidka na sdileni dotazniku mezi odvykajici
klienty.

V diplomové préci bylo vyuzito metody kvantitativniho vyzkumu, kdy v rdmci
sbéru dat byl vyuZit metodologicky ndstroj v podobé online dotazniku platformy Survio,
ktery byl umistén na internetové stranky oslovenych organizaci a do skupin na socidlnich
sitich, které cili na uZivatele cigaret ¢i abstinujici kutdky. Déle byly zapojeny i zminéna
adiktologickad zatizeni, u kterych doslo ke sdileni mezi abstinujici klienty. Vyhodou tohoto
typu ziskdvani dat je snadny sbér a administrace, kdy koncovy produkt uréeny k analyze
ziskame jiz v tabulkovém procesoru Microsoft Excel.

Dotaznikova platforma Survio, kterd je v zdkladni verzi bezplatna sluzba, slouzi k
vytvoreni, ziskdvani a analyze vysledkl z dotaznikového Setfeni. V zdkladni verzi Ize vSak
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vysledky ziskat pouze v podob¢ pdf souboru, ktery neni dostacujici pro analyzu vysledki
vzhledem k naSim vyzkumnym otdzkam. Survio poskytuje i nékolik placenych verzi, kdy
Ize vysledky obdrZet i v jinych typech souborid, mimo jiné i v Microsoft Excel, ktery je
vyhovujici pro analyzu vysledkli v nasi diplomové préci.

Dotazniky obecné vyuZivame v piipadech, kdy je tteba poloZit stejné otazky
vétsimu poctu respondentti (Ferjencik, 2000). Otdazky byly formulovény tak, aby byly pro
respondenty srozumitelné, tedy bez pouziti odborné terminologie, ptipadné s jejim
vysvétlenim. Co se tyCe typu otdzek, byly poklddany uzaviené i oteviené otazky, abychom
dostali co nejpiesnéjsi odpoved’, a docilili tak co mozna nejpiesnéjSich odpovédi na
vyzkumné otazky. U nékterych otdzek byly taktéZ vyuzity hodnotici Skaly.

Otéazky prvni ¢asti dotazniku byly polozeny tak, aby do ndsledujiciho vyplhovani
nominovaly pouze respondenty, ktefi odpovidaji naSemu vyzkumnému souboru. Druha
Cast otazek byla zaméfena na sociodemografické udaje, které ndm poskytnou zakladni
informace o vybérovém souboru a jeho ptipadné vlastnosti. Ve tteti a hlavni ¢4sti
dotazniku jsme pokladali otdzky, po jejichZ vyhodnoceni dostaneme odpovédi na
vyzkumné otazky, tedy jaké formy nikotinové substituce respondenti nejcastéji vyuzivaji, s
jakymi negativnimi u¢inky maji zkuSenost, jakou roli hraje cena nikotinové substituce pfi
rozhodovani o jejim uZzivani, jakou formou respondenti hradi substituci ¢i divody, proc s
jejim uzivanim zacali.

Podoba dotazniku, ktera byla nasledné aplikovédna do online platformy, se odvijela
od predchozich reSers{ literatury a jeho vyslednd podoba je piipojena na konci prace
v priloze ¢. 7.4.

3.5 Metody analyzy dat

V nésledné analyze ziskanych dat bylo vyuZito popisné neboli deskriptivni
statistiky, diky které dochazi k popisu zkoumanych jevi. Diky ni doslo k ziskani dat z
vysledkt tak, abychom dostali odpovédi na vyzkumné otazky, a tedy i naplnili cil préce.
Dle Hendla (2012) pfispiva popisna statistika k lepsi orientaci v ziskanych datech, ktera
byva mnohdy slozita. Popisna statistika slouZi k simplifikaci hodnot pro jejich snadné&;jsi
dalsi zpracovani a uvaZzovéni o nich.

Data z platformy Survio jsme ziskdvali jiz v souhrnné tabulce tabulkového
procesoru Microsoft Excel, a to diky placenému prémiovému nastaveni Gc¢tu ,,Mini plan®.
V tabulkovém procesoru doslo k analyze tak, abychom dostali odpovédi na vyzkumné
otazky. Vyuzity k tomu byly filtry a funkce, které tabulkovy procesor umoZzniuje. Tabulky a
grafy v diplomové prici byly vygenerovany taktéZ za pomoci Microsoft Excel a rovnéz
z online platformy Survio. Ndsledn€ doslo k porovndni naSich vysledkt s diive
realizovanymi pracemi a studiemi, popiipadé€ s jiZ zndmymi teoriemi. Tato C4st je
prezentovana v kapitole Diskuze.
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3.6 Etika vyzkumu

V rdmci sbéru dat jsme vyuZili online dotaznik, ktery byl pln¢ anonymni. V
dotazniku nebyly poloZeny otdzky, které by mohly vést k odhaleni identity respondenta,
tzn. naptiklad jméno, datum narozeni, trvald adresa apod. Jelikoz byla v préci pouZzita
metoda samovybéru, je ucast respondentti zaloZena Cisté na bdzi jejich rozhodnuti, tedy i
dobrovolnosti. V rdmci analyzy a zpracovani jiZ nebylo tfeba data anonymizovat, jelikoz
nedoslo k ziskani osobnich tidajl o identité jedince.

V tvodu dotazniku byli respondenti informovani o dcelu vyzkumného Setteni a
jeho vyuziti pouze pro sepsani této diplomové prace. Ddle byli obezndmeni s poctem
otdzek a ptiblizného Casu trvani vyplnéni s tim, zZe vyplilovani mohou kdykoli pferusit.

V tvodni ¢asti bylo téZ uvedeno, Ze jsou data diivérnd a bude tedy s nimi tak naklddano a
také, Ze zahdjenim a odeslanim vyplnéného dotazniku souhlasi s vyuzitim jimi
poskytnutych informaci. Respondenti dostali k dispozici kontakty na autora i na vedouciho
diplomové prace pro piipadné dotazy a stiznosti.

Névrh diplomové prace byl pfed samotnym zahdjenim vyzkumu piedlozen etické
komisi pro posuzovani studentskych zavérecnych praci Kliniky adiktologie 1. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Etickd komise byla
sloZena z nésledujicich ¢lend: Mgr. Hana Fidesovd, Ph.D, Mgr. Lenka Stastna, Ph.D. a
Mgr. Jaroslav Vacek, Ph.D. Etickd komise dne 10. ledna 2023 pti posuzovani Zadosti
neshledala rozpor s etickymi principy pfi realizaci adiktologického vyzkumu pro ucely
sepsani této diplomové prace. Souhlasné stanovisko bylo vydano pod Cislem jednacim:

EKSKAD-019/2023.

3.7 Prakticky pribéh realizace

Sbér dat probihal po dobu necelych tif mésict, tzn. od 20. ledna do 7. dubna 2023.
Pred samotnym sbérem dat byl stanoven cil ziskat co moZn4 nejvétsi mnozstvi dotazniki,
které mohly byt podrobeny nasledné analyze. Celkem byl odkaz na dotaznik 143x
navstiven, z toho vzniklo 118 pln€ vyplnénych dotazniki a 25 nedokoncenych i
vyplnénych tak, Ze dotaznik nesplitoval podminky pro jeho vyhodnoceni. Usp&snost
vyplnéni tedy dosahuje 82,5 %.

Dostatecny pocet respondentl byl zajistén uvetejiiovanim na internetové stranky
oslovenych organizaci (viz kapitola metody ziskavani dat) a ostatni online platformy, ale
také odkazovani pracovnikll na probihajici Setfeni a Zadost klientli o vyplnéni.

3.8 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkovy pocet vyplnénych dotazniki tzn. poCet respondentt, jejichz vysledky
mohly byt dile zkoumany a podrobeny detailnéjsi analyze, byl tedy 118. VEtSinové
zastoupeni bylo pohlavi Zenského, a to 60,2 % (71 Zen) a zbytek, tedy 39,8 % pohlavi
muzského (47 muzu) (viz tabulka €. 5).
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V tabulce ¢. 5 miiZzeme vidét pocet respondentl v jednotlivych vékovych
kategoriich. Nejvyssi zastoupeni méli jedinci ve véku 31 — 38 let (43,2 %) a ve véku 39 —
48 let (24,6 %). Primérny veék 38,2 je tedy pievazné ovlivnén témito dvéma vékovymi
kategoriemi. V mensim zastoupeni ddle byly vékové kategorie 21 — 30 let (18.6 %), 49 —
58 let (10,2 %) a 59 — 70 let (3,4 %).

Nejvice respondentli uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosaZzené vzdélani je stiedni
s maturitou (55,9 %). Déle pak bylo hojn¢ zastoupeno vysokoskolské vzdelani (29,7 %),
vy$§f odborné vzdélani (7,6 %) a sttedni vzdélani bez maturity (6,8 %). Zadny respondent
neodpovédel, Ze by jeho nejvyssi dokoncené vzdélani bylo zakladni (viz tabulka €. 5).

Tabulka ¢. 5: Charakteristika vyzkumného souboru (n=118) dle pohlavi, veéku, vzdeldni

Charakteristika Absolutni hodnota Relativni hodnota
Pohlavi 118 100 %
Muzi 47 39,8 %
Zeny 71 60,2 %
Vék 118 100 %
21 —-30 let 22 18,6 %
31 -38 let 51 43,2 %
39 —48 let 29 24,6 %
49 — 58 let 12 10,2 %
59 -70 let 4 3.4 %
Nejvyssi dosazené vzdélani | 118 100 %
Zakladni 0 0 %
Sttedni bez maturity 8 6,8 %
Stfedni s maturitou 66 55,9 %
Vyssi odborné 9 7,6 %
Vysokoskolské 35 29,7 %

Misto bydlisté bylo charakterizovano konkrétnim krajem, ve kterém uzivatel Zije.
Nejvice respondentti odpovédélo, Ze Zije v hlavnim mésté Praze (65,3 %). Druhy
nejzastoupenéjsi kraj byl kraj StredoCesky s 23,7 %. Ostatni kraje byly zastoupeny jen
s minimdlnim poc¢tem 1 — 3 respondentll. Jedn4 se o kraje Vysocinu (3 respondenti),
Jihomoravsky (2 respondenti), Pardubicky (2 respondenti), JihoCesky (2 respondenti),
Moravskoslezsky (1 respondent), Liberecky (1 respondent), Ustecky (1 respondent) a
Karlovarsky (1 respondent). Uplné absentujici jsou kraje Olomoucky, Zlinsky,
Kralovéhradecky a Plzensky. Setazené kraje, od nejvice zastoupeného po nejméng, jsou
zaneseny do tabulky €. 6.
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Tabulka ¢. 6: Charakteristika vyzkumného souboru (n=118) dle mista bydliste

Misto bydlisté (kraj) Absolutni hodnota Relativni hodnota
Hlavni mésto Praha 77 65,3 %
Sttedocesky 28 23,7 %
Vysoc¢ina 3 2,5 %
Jihomoravsky 2 1,7 %
Pardubicky 2 1,7 %
Jihocesky 2 1,7 %
Moravskoslezsky 1 0,8 %
Liberecky 1 0,8 %
Ustecky 1 0,8 %
Karlovarsky 1 0,8 %
Olomoucky 0 0 %
Zlinsky 0 0 %
Kralovéhradecky 0 0 %
Plzensky 0 0 %

Vyzkumny soubor je také charakterizovan délkou uzZivani ndhradni nikotinové
terapie. Nejvice respondentl uZivalo pfipravky v rozmezi od 2 tydnti do 3 mésict.
Konkrétn¢ variantu 2 — 3 tydny uvedlo 21,2 % jedincti, mési¢ni uzivani 18, 6 % jedincii a 2
- 3 mésice pak 19,5 %. Uzivani kratsi nez jeden tyden uvedlo 7,6 % respondenttl, tydenni
uzivani 9,3 %, obdobné jako 3 — 5 mési¢ni uzivani (10,2 %). Mén¢ se pak vyskytovali
odpovédi pul roku (4,2 %), déle nez pil roku (2,5 %) a déle nez rok (1,7 %). V poslednim
meésici ji uzivalo 5,1 % osob, s tim, Ze momentaln¢ zadné ptipravky neuZzivaji (viz tabulka
¢. 7).

Tabulka ¢. 7: Charakteristika vyzkumného souboru (n=118) dle délky uzivani nahradni
nikotinové terapie

Délka uzivani Absolutni hodnota Relativni hodnota
Méné nez tyden 9 7,6 %
Tyden 11 9,3 %
2 - 3 tydny 25 21,2 %
Mésic 22 18,6 %
2 — 3 mésice 23 19,5 %
3 — 5 mésictu 12 10,2 %
Pul roku 5 4,2 %
Déle nez piil roku 3 2.5 %
Rok 0 0%
Déle nez rok 2 1,7 %
Momentalné ji neuzivam / uzil/a jsem | 6 5,1 %
ji v poslednim mésici
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Ve vyzkumném souboru jsme déle hodnotili, jak ndhradni nikotinov4 terapie
pomohla respondentiim mirnit chuté na cigaretu. Respondenti m¢li na ¢iselné Skale od 1
(vlibec) do 10 (velmi) ohodnotit jejich subjektivni pocit z vyse uvedeného. Primérné
z vysledkl vychéazi hodnota 7,6, z ¢ehoZ vyplyva, Ze ndhradni nikotinova terapie poméha z
pfiblizn€ % mirnit chuté na cigaretu.

Rovnéz jsme zjist'ovali, odkud se respondenti o nikotinové substituci dozveédéli.
Zde mohli respondenti uvést vice moznosti. 61 odpovédi se ztotoziiovalo s internetem
(51,7 % respondenttt), coZ predstavuje nejcastéji uvadény zdroj. Déle byly sestupné
uvadény zdroje: 1ékat (18,6 % respondentil), pratelé (16,9 % respondentil), reklama (16,1
% respondentit), adiktolog (11 % respondentlt), 1ékarnik (10,2 % respondentil) a rodina
(10,2 % respondenttt).

39  Vysledky

Vysledky vyzkumu jsou niZe rozdé€leny do podkapitol dle jednotlivych
vyzkumnych otdzek, a to z diivodu jejich vétsi prehlednosti.

3.9.1 Jaké jsou nejcastéji vyuzivané formy nikotinové substitucni terapie
ve vyzkumném souboru?

V prvni vyzkumné otdzce jsme analyzovali nejen nejcastéji vyuzivanou formu
nikotinové substitucni terapie, ale také Cetnost jeji aplikace za jeden den, obsah nikotinu
v jedné aplikované davce vyrobku a také zdroj informaci o form¢ a ddvce uzivaného
piipravku.

Nejcastéji vyuzivanou formou nikotinové substitucni terapie v nasSem vyzkumném
souboru jsou jednoznacné nikotinové néplasti s 55 odpovéd’'mi, tzn. 46,6 % respondentt.
27,1 % respondentii (32 jedinct) uvedlo, Ze uziva nikotinovy inhala¢ni ustni sprej, dale
18,6 % uvedlo nikotinové Zvykacky (22 respondentll) a nakonec 7,6 % nikotinové pastilky
(9 respondentil). Respondenti mohli uvést pouze jednu odpoveéd’ a grafické zndzornéni
jejich odpovédi je patrné na grafu €. 3. Pokud bychom rozd¢lili ndhradni nikotinovou
terapii na formu transdermdlni a ordlni, pak 46,6 % respondentti uziva formu transdermalni
a 53,4 % formu oralni.

35



Graf ¢. 3: Nejcastéji vyuZivand forma nikotinové substitucni terapie (pocet
responzi)

55

naplasti inhalaéni Ustni sprej zvykacky pastilky

V rdmci této vyzkumné otdzky jsme dale zkoumali Cetnost, s jakou si tcastnici
vyzkumu piipravek aplikuji. MnoZstvi jednotlivych dennich aplikaci je vneseno do tabulky
¢. 8. Nejcast&jsi aplikaci byla vyhodnocena aplikace 1x za den s 44,1 % responzi. Nasledné
vysledky se pohybovaly velmi obdobné mezi 8,5 % a 13,6 % responzi a patii mezi n¢: 4x —
6x za den (13,6 %), 7x —9x za den (11,9 %), 2x —3x zaden (11 %) a 10x - 12x za den (8,5

%). Nejmén¢ se vyskytovaly odpovédi 13x a vice krat za den se 7,6 % a méné neZ 1x za
dens 3,4 %.

Tabulka ¢ 8: Cestnost aplikaci za den

Cetnost Absolutni hodnota Relativni hodnota
Mén€ nez 1x za den 4 3.4 %

1x za den 52 44,1 %

2x — 3x za den 13 11 %

4x — 6x za den 16 13,6 %

7x —9x za den 14 11,9 %

10x — 12x za den 10 8,5 %

13x a vice krat za den 9 7,6 %

Nésledné nds zajimalo, jaky obsah nikotinu obsahuje jedna ddavka respondenty
aplikovaného pripravku. Nejcastéji jsme se setkali s odpoveédi 1 mg, kterou uvedlo 22 %
jedinct. Nésledné jsou v sestupném potadi zastoupeny obsahy nikotinu: 21 mg (17,8 %), 4
mg (13,6 %), 2 mg (8,5 %) shodné s 25 mg (8,5 %) a 15 mg (8,5 %), 10 mg (5,9 %), 7 mg
(3,4 %) a 1,5 mg (1,7 %). Nékteti respondenti uvedli, Ze nevi, jaky je obsah nikotinu
v jedné aplikacni ddvce, jednalo se 0 9,3 % jedinct. Jedna osoba uvedla davku 20 mg,
kterd je pravdépodobné chybna (viz tabulka €. 9).
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Tabulka ¢. 9: Obsah nikotinu v jedné ddvce vyrobku

Obsah nikotinu Absolutni hodnota Relativni hodnota
1 mg 26 22 %
1,5 mg 2 1,7 %
2 mg 10 8,5 %
4 mg 16 13,6 %
7 mg 4 3.4 %
10 mg 7 5,9 %
15 mg 10 8,5 %
21 mg 21 17,8 %
25 mg 10 8,5 %
nevim 11 9,3 %
Pravdépodobnd chyba (20 mg) 1 0,8 %

Doporuceni formy a davky, at’ pochazi z jakychkoli zdroji (tzn. osoba ¢i
komunikac¢ni prostiedek) je dulezity k tispéSnému zahdjeni a prubehu nikotinové
substitu¢ni terapie. Respondenti mohli vybrat vice moznosti. Celkem jsme dostali 138
responzi od 118 respondentli. V nasem vyzkumném souboru si nejvice ucastnikli vyzkumu
davku a formu zvolilo a vybralo samo. Uvedlo tak 35,6 % respondentti tzn. 42 odpovédi.
Druhou nejc¢astéji uvadénou odpovédi je adiktolog s 21,2 % (25 odpovédi), a dale pak
Iékarnik v 18,6 % ptipadil (22 odpovédi). Respondenti také vyuZivaji k ur€ovani davky
ptibalovy letdk, ktery je soucasti baleni. Tuto variantu uvedlo 13,6 % respondentt (16
odpovédi). Déle jsou zdrojem informaci 1ékat (11,9 %, tzn. 14 odpovédi), internet (9,3 %,
tzn. 11 odpovédi), pratelé (3,4 %, tzn. 4 odpovédi) a rodina (3,4 %, tzn. 4 odpovédi). Graf
s odpovéd’'mi a jejich klesajici tendenci je umistén pod odstavcem (viz graf €. 4).

Graf ¢. 4: Zdroj doporuceni na formu a ddavku uZivaného pripravku (pocet

responzi)
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3.9.2 S jakymi negativnimi ucinky se respondenti nejcastéji setkavaji
v disledku uzivani nahradni nikotinové terapie?

Druhd vyzkumnd otdzka se zabyva negativnimi u¢inky spojenymi s aplikaci
nikotinové substitu¢ni terapie, at’ uz je zptisobena jakymikoli divody a okolnostmi.
Respondenti mohli vybrat vice symptomd z jiZ vyjmenovanych variant nebo pfipsat své
vlastni pfiznaky, které se u nich projevovali i projevuji. V tabulce €. 10 jsou sestupné
uvedené symptomy dle jejich ¢etnosti v naSem vyzkumném souboru. Respondentt, kteti
nevykazovali Zddné neZddouci dcinky, bylo 55,1 %, z toho vyplyva, Ze 44,9 % respondentl
né¢jaké nezadouci ucinky uvedlo. Jelikoz nekteti respondenti uvedli vice symptomt, dostali
jsme celkem 149 jednotlivych odpovédi. Procenta v tabulce €. 10 piedstavuji zastoupeni
jednotlivych symptomt v naSem vyzkumném souboru, tzn. v poctu 118 respondentt.

Nejcastéji bylo respondenty odpovézeno, a to s nadpolovicni vétSinou (55,1 %), ze
nepocit'uji Zadné abstinencni piiznaky. Ddle byly mezi pocetnéjSimi symptomy nejcastéji
uvadény: bolest v krku (12,7 %), poruchy spanku (11 %), inava (8,5 %), vyrazka (5,9 %),
zvySend chut k jidlu (5,9 %), podrazdénost (5,9 %), Spatnd ndlada (4,2 %) a napéti (3,4 %).
Tti a méné respondentt uvedlo, Ze se u nich vyskytlo podrazdéni st a jazyka (2,5 %),
plynatost (2,5 %), nesoustiedénost (2,5 %), nevolnost (1,7 %), prijem (0,8 %) nebo naopak

zécpa (0,8 %), uzkosti (0,8 %) ¢i deprese (0,8 %).

Jiny, nez pfedem vypsany piiznak uvedl pouze jeden respondent (0,8 %). Zminil, Ze
se u n&j pti poziti nikotinové substitucni terapie objevuji bolesti hlavy a bficha.

Tabulka ¢. 10: Prehled vedlejsich negativnich ticinki (pocet responzi)

Negativni symptomy Absolutni hodnota Relativni hodnota
Z4dné 65 55,1 %
Bolest v krku 15 12,7 %
Poruchy spanku 13 11 %
Unava 10 8,5 %
Vyrazka 7 5,9 %
Zvysend chut’ k jidlu 7 5.9 %
Podrazdénost 7 5,9 %
Spatn4 nélada 5 4,2 %
Napéti 4 3.4 %
Podrazdéni st a jazyka 3 2,5 %
Plynatost 3 2,5 %
Nesoustiedénost 3 2,5 %
Nevolnost 2 1,7 %
Prijem 1 0,8 %
Zacpa 1 0,8 %
Uzkosti 1 0,8 %
Deprese 1 0,8 %
Jiné — bolest hlavy a bficha 1 0,8 %
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3.9.3 Jakou roli hraje cena nikotinovych substitu¢nich preparati pri
rozhodovani o jejich uzivani?

V této vyzkumné otdzce jsme se jednak zabyvali subjektivnim hodnoceni ceny
nikotinové substitucni terapie respondenty. A déle potencidlni otdzkou, zda by v piipadé
plné thrady substitu¢nich ptipravkl napiiklad zdravotni pojisStovnou, respondenti zacali
diive s jejim uzivanim.

Na grafu €. 5 je zndzornén jasné prevazujici vysledek (81,4 %), Ze se respondentim

zdaji ptipravky nikotinové substituce piili§ drahé. Uvedlo tak 96 pocet jedincti. MoZnost,
Ze cena odpovida produktu, pak uvedlo 22 respondentli, coZ procentudlné zaujima zbylych

v v oz

18,6 % z plnych 100 %. Variantu, Ze je vyrobek levny neuvedl totiZ Zddny respondent.
Graf ¢. 5: Hodnoceni ceny ndhradni nikotinové substituce (v procentech)

@] Vyrobek je pfili§ drahy

@ Cena odpovida produktu

Vyrobek je levny

Pokud by byl ndhradni nikotinovy preparat pln¢ hrazeny napiiklad zdravotni
s nim diive zacalo 40,7 % jedinct z dotazovanych. 15,3 % uvedlo, Ze nevi, zda by zacali
s uzivanim vyrobku diive a 6,8 % zminilo, Ze by s nim spiSe diive nezacalo. Pouze jeden
respondent, coZ predstavuje 0,8 % z vyzkumného souboru, uvedl, Ze by urcité nezacal
s uzZivanim ndhradni nikotinové terapie diive v pfipad¢ plné thrady z jinych zdrojl (viz
graf ¢. 6).
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Graf ¢. 6: Hodnoceni, zda by plné hrazené vyrobky zdravotni pojistovnou mély viiv
na drivejsi zahdjent jejich uzivdani (pocet responzi)
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3.9.4 Jakou formou uzivatelé z vyzkumného souboru hradi nikotinové
substitucni preparaty?

Diilezitou otdzkou jsou i formy thrady nikotinové substituce, kde mohli Gcastnici
vyzkumu zvolit jednu ¢i vice variant odpovéedi. Jednu odpoveéd’ mohli pak néasledné vybrat
u otazky na povédomost o0 moznosti vyuZziti ptispévku zdravotnich pojisStoven na ndhradni
nikotinovou terapii.

U otdzky na zdroj thrady jsme obdrZeli 142 odpovédi. V analyze jsme dosli
k tomu, Ze v 82,4 % responzich (u 99,2 % respondentii) byla zahrnuta odpovéd’, Ze si
respondent hradni ndhradni nikotinovou terapii z vlastnich zdroji. Zodpovédélo tak 117
jedinct. 21,2 % jedinct (tzn. 25 odpovédi) uvedlo, Ze vyuZivaji piispévky zdravotni
pojistovny. Z poctl je patrné, Ze nekteii jedinci vyuzivaji kombinaci téchto dvou moZznosti
thrady. Jedinct, jenZ vyuZivaji kombinaci vlastnich zdroju a pfispévkl zdravotni
pojistovny, je tedy 20,3 % (24 respondenti1). 78,8 % respondentil piispévky zdravotnich
pojistoven nevyuzivaji vibec. Jeden respondent (0,8 %) uvedl pouze thradu z prostiedkl
zdravotni pojisStovny. Variantu pfispévku od zaméstnavatele Ci jinou alternativu
financovani neuvedl Zadny respondent.
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Graf ¢. 7: Zdroj ithrady za nikotinové pripravky (pocet responzi)
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Povédomost o moZnosti vyuziti piispévku poskytnutého zdravotni pojisStovnou neni
prilis velka. Pouze 33 jedinct, tedy ani ne tfetina (28 %) respondentli uvedlo, Ze vi o
prispevku zdravotnich pojistoven. 72 % jedinci (85 osob) o piispévku nevi. Z vysledkt
pfedchoziho grafu je patrné, Ze ne vSichni, co o pfispévku védi, ho zdroven Cerpaji.

Graf ¢. 8: Povédomost o moZnosti vyuZiti prispévku zdravotnich pojistoven na
ndhradni nikotinovou terapii (pocet responzi)
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3.9.5 Jaky byl duvod zahajeni uzivani nikotinové substitucni terapie?

Posledni vyzkumnou otdzkou jsme se snazili zodpovédét, jaky je nejcastéjsi divod
zahajovani ndhradni nikotinové terapie. Jednalo se o otevienou otdzku a respondenti do ni
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mohli libovolnég vpisovat. Celkem bylo od 118 respondentti ziskdno 128 odpovédi, jelikoz
néktefi uvedli divodi vice. V tabulce €. 11 jsou shrnuty a sestupné uvedeny vSechny
uvedené ditvody. Procenta se opét vztahuji k poctu respondentt, je tedy zndzornéno
zastoupeni divodu ve vyzkumném souboru 118 respondenttl.

Nejcastéjsim divodem zanechdni koufeni byly ditvody zdravotni (23,7 %
respondentll) s nevelkym ndskokem na finan¢ni stranku (18,6 % respondentll) a samotnou
abstinenci od koufeni (16,9 % respondentil). V mensim zastoupeni se pak vyskytovaly
odpovédi, jako je onemocnéni (8,5 % respondentlr), popud partnera (7,6 % respondenttt),
Zivotni styl a jeho zména (5,9 % respondentit), déti (5,1 % respondentti), omezeni koutfeni
(4,2 % respondentil), smrad z cigaretového koute (4,2 % respondentil), planované ¢i
aktudlni t¢hotenstvi (3,4 % respondentll) a osobni diivody (3,4 % respondent(1). Tti a méné
respondentl uvadelo ojedinélé ditvody jako je rodina obecné (2,5 % respondenttt), rodice
(0,8 % respondenttl), chozeni do venkovnich prostor (0,8 % respondentt1), zavislost na
nikotinu (0,8 % respondentt), vlastni piesvédceni (0,8 % respondentti) nebo pocit, Ze uz
koufeni bylo moc (0,8 % respondentit).

Tabulka ¢. 11: Prehled ditvodii zahdjeni ndhradni nikotinové terapie (pocet responzi)

Diivod zah4jeni ndhradni nikotinové Absolutni hodnota Relativni hodnota
terapie

Zdravi 28 23,7 %
Finanéni stranka 22 18,6 %
Odvykani koufeni 20 16,9 %
Onemocnéni 10 8,5 %
ManZel/ka nebo partner/ka 9 7,6 %
Zivotni styl a jeho zména 7 5.9 %
Déti 6 5,1 %
Omezeni koufeni 5 4.2 %
Smrad 5 4,2 %
Té&hotenstvi 4 3,4 %
Osobni ditvody 4 3.4 %
Rodina 3 2.5 %
Rodice 1 0,8 %
Chozeni ven 1 0,8 %
Zavislost 1 0,8 %
Vlastni presvédceni 1 0,8 %
Pocit, Ze uz toho bylo moc 1 0,8 %
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4. Diskuse

V této Casti se budeme zabyvat diskutovanim metodologickych aspektti prace,
souhrnem hlavnich zjiSténi a jejich zaramovanim v kontextu jinych studii a odbornych
zdroji. Diskusni ¢4st je rozdé€lena na tii oblasti dle Vacka a Miovského (2013). Prvni ¢ast
je zaméfend na otdzky metodologické, kde jsou zminény mimo jiné limity prace ¢i divody
ovlivnéni a zkresleni vysledki. Ve druhé ¢asti se zabyvame samotnymi jiZ zminénymi
vysledky, jejich interpretaci a srovndnim s obdobnymi pracemi a vyzkumy. Tteti a rovnéz
posledni ¢ast je vénovana doporuc¢enim a zavérim pro praxi, piipadné navrhy pro dalsi
zkoumani.

Jelikoz je v praci vyuZzit metodologicky néstroj v podobné dotazniku, ktery byl
umistén do online prostiedi, nelze s jistotou ovéfit, zda jedinci zcela odpovidaji zadanym
kritériim pro vybrani do vyzkumného souboru. Virtudlni online prostor neni samoziejmeé
tak spolehlivym zdrojem vyzkumnych dat, zejména od Zivych pacientt, jako je osobni
kontakt. V tomto ohledu se musime spolehnout na jejich autenti¢nost a pravdivost jimi
poskytnutych informaci. Obdobné je tomu 1 v otdzkdch zamétujici se na
sociodemografické udaje a otdzky souvisejici s jddrem vyzkumu, diky nimz ziskdme
odpovédi na vyzkumné otdzky. Kdybychom chtéli zajistit vyssi validitu vysledk,
respektive mit jistotu, zda se opravdu jedna o tcastniky vyzkumu spliujici zadané
vybérové podminky a zaroven odpovidaji, alespon s ur¢itou pravdépodobnosti pravdive,
bylo by vhodnéjs$im zptisobem oslovit respondenty osobné prostiednictvim
adiktologickych zaftizenich, jako jsou adiktologické ambulance ¢i stfednédobé ¢i
dlouhodobé ustavni €i rezistencni 1écby nebo v nasem piipadé€ napf.: ambulantni Centra
pro zavislé na tabaku.

Diky této formé dotazniku mohlo dojit k vylouceni urcitych typi socidlnich skupin
z vyzkumného souboru, cozZ mohlo zapfi€init jeho ovlivnéni. MiZe se jedna napiiklad o
vylouceni jedincii vyssiho veéku, ktefi internet nemaji ¢i ho neumi plnohodnotné vyuZivat.
Déle miZeme uvazovat o vyloucenych socidlnich skupinach ¢i pravé o osobéch v dstavni

1é¢be bez piistupu k internetu.

Vyzkum mohl byt ovlivnén rovnéZ poctem dotaznikd, které byly nasledné
podrobeny analyze. Pocet 118 ks plnohodnotné vyplnénych dotaznikli se mtize zdat jako
relativné nizky. Je vSak dulezité brat v potaz, Ze se jednd o velmi tzce definovanou
skupinu. M¢lo by se jednat o jedince, jeZ v soucasné dob¢ uzivaji nikotinovou substituci ¢i
ji uzivali béhem posledniho mésice. Toto kritérium je samo o sob¢ limitujici, kdyz k tomu
jesté vezmeme v potaz, ze ne kazdy vyhovujici respondent piijde do kontaktu s nasim
vyzkumnym ndstrojem, a ne kazdy takovy jedinec je ochotny ho vyplnit. Na védomi
musime mit i fakt, Ze osoby, které jsou ochotné ho vyplnit, ho vSak nemusi vyplnit
spravnym zpusobem a dojde tedy k jejich vyfazeni. Z téchto diivodii povaZujeme pocet
analyzovanych dotaznikl za adekvétni. Prispiva k tomu i fakt, Ze persondlni stranku
obstarala jedna osoba v podob¢€ autora price a nebyly vynaloZené Zddné financni
prostiedky mimo ty v internetové aplikaci Survio. Mimo jiné i doba, tzn. ptfiblizn¢ dva a
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pul mésice, po kterou sbér dat probihal, mohla ptinést znacné vykyvy ve studii, nicméné
sbér dat musel byt ukoncen z diivodu kraticiho se ¢asu na analyzu a popis vysledki.

Online prostiedi neptedstavuje pro odborny vyzkum jen komplikace, ale mize do
n¢j vnést i znacnd pozitiva. Pro znaény pocet potencidlnich respondenti miize byt naopak
vySS8i anonymita, zajiSténd timto prosttedkem, piivétiveési a daleko radéji a s vetsi
pravdépodobnosti vyuZiji tento ndstroj, ¢imz se zapoji do vyzkumu. Dal$i vyhodou je jeho
flexibilita, kdy si respondenti, ktefi se chtéji zapojit do vyzkumu, mohou zvolit misto a Cas
vyplnéni a nejsou tedy nuceni k vyplnéni pod tlakem a ¢asovym presem. Vyssi anonymita
muze vyhovovat jak respondentiim, ale i pro autora studie a analytika vysledki mize byt
privétiva, v podobé simplifikace vynalozené prace. Diky anonymnimu prostiedi, nemusi
byt prakticky data ddle anonymizovdna, tedy jen v piipadé, Ze se vyhneme otdzkam, které
by mohly vést k odhaleni identity jedince. Tak tomu bylo u¢inéno v této diplomové praci.

Metoda samovybéru je vhodnym prostiedkem k zajisténi dobrovolnosti dc¢astnikii.
Respondenti se tak na zaklad€ svého vlastniho rozhodnuti mohou nominovat do
vyzkumného souboru. Dobrovolnost je jednou z poloZek etického piistupu k ti¢astniklim
vyzkumu (Vacek & Miovsky, 2013) a diky pouZitym metoddm je v této zavérené prici
oSetfena. Dalsi vyhodou pouZiti online dotaznikt je jeho rychlejsi Sifeni a Sifeni na delsi
vzdélenost. Vysledkem tedy je ziskani vySsiho poctu vyzkumnych dat za kratsi Casovy
tisek a z riznych mist Ceské republiky, ale i svéta.

V ptedchozich odstavcich jsme se zamysleli nad metodologickymi tskalimi a
otdzkami, v nésledujicich odstavcich se zamétfime jiz na samotné vysledky, jejich
interpretaci a pfipadné srovnani s podobnymi studiemi, pracemi a jiZ znamou teorii.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zmapovat zkuSenosti uzivatelti nahradn{
nikotinové terapie. Konkrétn¢ jsme se zaméfili na nejcastéji uzivanou formu nikotinové
terapie v naSem vyzkumném souboru a s jakymi negativnimi u¢inky nikotinové terapie se
respondenti setkdvaji. Dale jsme se zabyvali subjektivhim hodnocenim ceny nikotinové
substituce jejimi uZzivateli, a jaky zdroj thrady vyuzivaji. RovnéZ jsme zkoumali diivody,
kvli kterym je nejcastéji zahajovana.

Ve studii bylo zjisténo, Ze mezi nasimi respondenty jsou nejcasteji uzivanym
nikotinovym substitu¢nim vyrobkem nikotinové néplasti (46,6 %). Pokud bychom secetli
veskeré formy oralni nikotinové terapie, byl by jejich soucet vyssi (53,4 %) nez forma
transdermdlni (46,6 %). Ob¢ dv¢ jiZ zminované formy se ov§em vyznamné neodchyluji od
stiedu, a v piipad¢ rozdéleni na vSechny typy dostupnych produktii jsou ndplasti vyuZivany
nejhojnéji. Kazdopadné tento vysledek je v souladu s tvrzenim Krélikové et al. (2008), Ze

nikotinové naplasti jsou nejvhodné&jsi variantou, kterou lze pfi 1é¢bé prostfednictvim
nahradni nikotinové terapie vyuZzit.

Vysledek, Ze nej€astéji je ndhradni nikotinova terapie aplikovédna 1x za den (44,1
%) souvisi s nejcastéji uzivanou formou nikotinové terapie. Z tohoto jevu, mizeme
vyvodit, Ze minimdln¢ uZivatelé nikotinovych néplasti je uzivaji pievazné spravngé,
respektive si je aplikuji na doporucenou dobu, coz je ovefeno i samotnou kontrolou nasich
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vysledkl. Vyssi poCty aplikaci, tzn. 7x — 9x z den, 10x — 12 x za den a 13x a vice krat za
den, se ve vétsin¢ piipadi vyskytuji u uZivatell inhala¢niho dstniho spreje, z cehoZ opét
muzeme vydedukovat, Ze na§ vyzkumny vzorek ve vét§ing piipadii uziva ndhradni
nikotinovou terapii v doporucovanych davkach. To, Ze se tak d€je v naSem vyzkumném
souboru, ale neznamend, Ze se tak déje mezi vSemi uzivateli ndhradni nikotinové terapie.
Povédomost o obsahu nikotinu v jedné dédvce, je rovnéz vysokd. Témét 90 % respondentii
ji uvedlo a minimalné je odpovidajici obsahu v jejich uzivaném vyrobku. Zda obsah
nikotinu uvedli opravdu pravdivé, bychom zjistili pouze vlastni kontrolou jejich vyrobku,
tudiZ musime pracovat s teorii, Ze respondenti opravdu znaji vyrobky, které uzivaji.

Dévku a formu si dle naseho vyzkumu nejcastéji voli repondenti sami (35,6 %).
Tento tdaj miiZe byt dileZitym ukazatel pro dalsi vyzkumnou otdzku, a to negativni
vedlejsi dc¢inky spojené s uzivanim nikotinové terapie. I z tohoto diivodu byla tato otdzka
do dotazniku zapracovdna. Podle Mravcika et al. (2021) m4 dspéSnost odvykani koufeni
bez pomoci odbornika uspéSnost pouze 3 — 5 %. Mravcik et al. (2021) rovnéz uvadégji, ze
nejcastéjsi snahy (aZ 76 %) odvykéni kouieni probihaji praveé bez asistence a témét 30 % je
prostiednictvim nikotinovych piipravka. Pokud spojime veskeré neodborné zdroje
informaci (samolécba, internet, pratelé a rodina) o ddvce a form¢ v naSem vyzkumu,
dostaneme vysledek, Ze 51,7 % tcastnik vyzkumu uZzivalo piipravek bez odborné rady.
Jedna se o ¢islo nizsi, nez uvadi Mravcik et al. (2021), nicméné potdd pomérné vysoké.
Doporuceni 1ékare a adiktologa (bez 1€karnika a ptibalového letaku), ale ptesto vyuZzilo
pouze 33,1 % tazanych a zde se jiZ k vySe zminénému vyzkumu bliZime vice. Vysledek
tedy miZeme povazovat za vypovidajici. S tim souvisi i zjiSténi, odkud se respondenti o
nahradni nikotinové terapii dozvédéli. Adiktologové, 1ékati Ci 1€karnici predstavuji 39,8 %
zdroji informaci. Jelikoz by kratké intervence mél provadét kazdy 1ékat, tak se jednd o
procento pomérné malé. Nejvyssim zdrojem informaci je v dneSni dob¢ samoziejmée
internet, ktery je k dispozici prakticky vSem a jelikozZ jsme v této diplomové praci
vyuzili online formu dotazniku, tak tim spis, se tato odpovéd’ vyskytovala v nejhojnéjSim
poctu a otdzka tim mohla byt ovlivnéna.

Jak jiz bylo zminéno vyse, nikotinové néplasti si nasi respondenti aplikuji pfevazné
na doporucenou dobu, pravdépodobné i z tohoto diivodu je vyskyt nezddoucich ucinkt
v naSem vyzkumném souboru u téchto jedinct nejnizsi. I zde mizeme sledovat shodu
s tvrzenim Kralikové et al. (2008). V naSem vyzkumu se u transdermalni formy
vyskytovali nésledujici pfiznaky: poruchy spanku, inava a vyrazka. U orélnich forem se
pak jednalo o vSechny ostatni neZddouci symptomy uvedené v tabulce €. 10. Mezi ty
nejcastéjsi patii: bolest v krku, zvySend chut’ k jidlu, podrazdénost ¢i Spatna nédlada.
Obdobné symptomy ve svém vyzkumu zminuje i KrSkova (2021). Uvadi, Ze se v jejim
vyzkumném souboru nejcastéji vyskytovali u ordlnich forem nésledujici vedlejsi acinky:
paleni v ustech, Skrabani v krku ¢i Skytani. U transdermadlnich forem nejcastéji zminuje
vyrdzku a alergickou reakci. Dle Motooky et al. (2018) byly nej€astéjSimi neZadoucimi
symptomy nevolnost a zavraté. U transdermalni formy nikotinové terapie pak byly
prokdzany nauzea, zdvraté, erytém v misté aplikace, bolest hlavy a duSnost (Motooka et al.,
2018). Vétsina nezadoucich ucinkl v nasem vyzkumném souboru bude pravdépodobné
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zpusobena nespravné zvolenym vyrobkem, respektive neodpovidajicim obsahem nikotinu
pro daného jedince ¢i Spatnym zplisobem aplikace u ordlnich forem nikotinové terapie.

81,4 % respondentli uvedlo, Ze povazuji nikotinovou substituci za piili§ drahou.
Jednd se o velmi subjektivni otdzku, jelikoZ kazdy respondent md k dispozici jiny objem
finan¢nich prostfedkd, a i jeho smysleni je rozdilné. KaZdopadné jen 18,6 % respondentl
uvedlo, Ze cena odpovida produktu a Zadny z nich neuvedl, Ze by byly piipravky levné.
Z téchto udaju je tedy patrné, Ze cena bude mit znacny vliv pii rozhodovani o uzivani
nikotinové terapie. Tento vyrok potvrzuje i fakt, Ze 36,4 % respondentii by zacalo
nikotinovou terapii urcité diive, pokud by byl vyrobek pIn¢ hrazeny z jinych zdroji (napf-.:
zdravotni pojistovna) a dalSich 40,7 % by s ni spiSe zacalo diive. Tzn., ze 77,1 %
respondenttl se priklonilo v takovém piipad¢ k varianté diivéjstho zahdjeni, dalSich 15,3 %
na tuto otdzku nedokdzalo odpovédét. Pouze 6,8 % respondentti by s difvéjSim uzivanim
spiSe nezacalo nebo 0,8 % nezacalo urcité. Data vyplyvajici z vyzkumu jen potvrzuji vyrok
Jhanjeeho (2016), ktery mini, Ze by nikotinova substitucni terapie byla uZivana Castéji,
v ptipadé sniZeni jeji ceny.

99,2 % respondentli (117 osob) uvedlo, Ze si hradi nikotinovou substituci
z vlastnich zdroji a 24 z nich, pak vyuZiva zaroven piispévky zdravotnich pojistoven.
Jeden respondent (0,8 %) odpovédél, Ze hradi nikotinovou substituci pouze z téchto
prispevki. Divodem muze byt, Ze respondent uziva substituci pomérné kratkou dobu nebo
se jedna o nepochopeni otazky. Nicméné 78,8 % vyzkumného souboru nevyuziva
piispevek zdravotnich pojistoven a vyuziva vyhradné€ zdroje vlasti, s ¢imz muize nasledné
souviset jejich dojem z ceny vyrobku, kterou povazuji za pfili§ drahou. 20,3 % respondenti
uvedlo, Ze vyuZiva kombinaci zdrojl vlastnich a pfispévku pojistoven a 0,8 % vyuziva
pouze piispévkl zdravotni pojistovny. Tento pomér neni rozhodné uspokojujicim a je
tteba se povédomosti verejnosti, respektive kurdki zabyvat. Potvrzenim toho jest, samotna
otdzka ve vyzkumném ndstroji, tj. zda respondenti v&édi o moZnosti vyuZiti piispévku na
nikotinovou substitucni terapii zdravotni pojistovnou. Pouze 28 % respondentti
odpovédelo, ze si je ho védomo, na druhou stranu ho vyuziva jen 21,2 %. Otazkou je, co je
divodem nevyuziti ptispévku, kdyZ o ném respondenti védi. Divodi muze byt nékolik, ale
pfiklanime se k pravdépodobné nechuti administrace se zdravotni pojiStovnou.

vV s

Nejcastejsim divodem, pro¢ respondenti chtéji prestat koufit, jsou divody
zdravotni, at’ uz zdravi samotné (23,7 %) ¢i jiz probihajici onemocnéni (8,5 %). Toto
zjisténi potvrzuje, Ze 1ékafi a zdravotnici mohou mit zna¢ny vliv na zahdjeni odvykaciho
procesu. Dal§im diivodem jsou finance (18,6 %) ¢i samotna abstinence (16,9 %) a omezeni
kouteni (4,2 %). S opakovanosti se vyskytuje i vliv manzZela/ky a partnera/ky (7,6 %).
Dalsi diivody jsou patrné v tabulce €. 11. At je divod jakykoli, je dllezité, aby odvykajici
néjaky diivod méli. Motivace, at’ je jakdkoli, je hnaci silou abstinence (Laudet & Stanick,
2010). Hammond et al. (2008) uvadéji, ze v jejich vyzkumu pfiblizné tietina respondentii
uzivala ndhradni nikotinovou terapii z jiného diivodu neZ je samotnd abstinence. V nasem
vyzkumném souboru je to podil o poznani vyssi (83,1 %). Pokud bychom k tomu pfipocetli

i omezeni cigaret, pak mluvime o 78,9 % respondentt, kteti uvedli jiny divod.
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Dtikazem, Ze ndhradni nikotinov4 terapie ma svlij vyznam a funkci je i hodnoceni
respondentl na Skéle od 1 (viibec) do 10 (velmi), v souvislosti s tim, jak jim nikotinova
substituce pomohla mirnit chut’ na cigaretu. Primérnd hodnota, kterd z hodnoceni vychazi
je 7,6. Vysledek je dle naSeho ndzoru uspokojivy, jelikoZ bylo jen vyjimkou hodnoceni
respondentl pod bod 6. Ze sesbiranych dat je patrné, Ze nejvyssi hodnoceni davali
predevsim jedinci, jejichZ forma a davka jim byla doporucena lékafem ¢i adiktologem,
popt. 1ékdrnikem.

Zaverecna Cast diskuse je orientovand na implikaci a implementaci poznatka do
praxe a doporu¢enimi ¢i ndvrhy na dal$i vyzkumy a studie.

Obdobnjych studif je nejen v Ceské republice velky nedostatek, pravé z tohoto
divodu povaZzujeme za piinosné se zaméfit na vyzkum tohoto tématu. Rovnéz v tomto
aspektu spatfujeme silné stranky nasi prace. Dalsi vyzkumy by bylo vhodné zaméfit
vyhradné na negativni vedlejsi i¢inky ndhradni nikotinové terapie, tzn., s ¢im souvisi
jejich vyskyt. Jejich detailn€jSim zmapovanim bychom ziskali zdroj informaci, ktery by
poslouzil k jejich odstranéni, a tedy i k vy$§imu setrvani odvykajicich u tohoto druhu
terapie, s ¢imZ samoziejme souvisi i vyssi uspesSnost 1éCby.

Za nejdulezitéjsi tkol povazujeme zvysit zdjem o 1écbu pod dohledem odbornikd,
jelikoZ tspésnost 1€cby je tim velmi ovlivnéna. Je pravdépodobné, Ze odvykajici, kteti
nevyuZzivaji odbornou péci, nejsou s touto prokdzanou informaci sezndmeni. Je vhodné,
aby byli 1ékati a veSkery zdravotnicky persondl i pracovnici ve zdravotnictvi proSkoleni a
pravideln¢ provadéli kratké intervence a poskytovali informace predevs$im kufdkiim, a to
z diivodu jejich neodmyslitelného vlivu na pacienty.

Pokud se zamé&fime na cenu ndhradni nikotinové substituce, je vhodné uvazovat o
moznostech jejich financovani. Rozhodné se jednd o sloZitou zdleZitost. Nejpiistupné;si
moznosti se zd4d motivovat zaméstnavatele, aby poskytovali piispévky na tuto 1é€bu svym
zaméstnancim nebo naopak poskytovali vyhody nekouficim osobam. Na prvni pohled se
tato investice muze zdat vysokd, nicméné cas zaméstnance straveny kouienim bude
nahrazen ¢asem ve vykonu samotné pracovni ¢innosti a tim i navySenim odvedené prace.
Uvazovat by se dalo i o vys$§im piispévku zdravotnich pojistoven, cehoz zfejmé nebude
snadné docilit. V praxi by mélo vejit do povédomosti vetejnosti a nejvice do povédomosti
odvykajicich kutdkd, Ze je moZnost Zadat o piispévek na ndhradni nikotinovou terapii
zdravotni pojistovny. Je mozné, Ze tato informace by zvysila pocet kufaki, kteti by o
abstinenci méli zajem a byla by tak ¢astéji zahajovéna.
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5. Zavér

V rdmci naSeho vyzkumu bylo zjiSt€no, Ze nejCastéji uzivanou nikotinovou
substitu¢ni terapii jsou nikotinové naplasti, které jsou i nejcastéji spravné aplikovéany a
vykazuji nejmén¢ nezddoucich vedlejsich ic¢inkt. Déle jsou v tomto potadi uzivany
nikotinové inhala¢ni ustni spreje, nikotinové Zvykacky a ndsledné nikotinové pastilky. 33,1
% jejich uZivatell je uziva dle rad 1ékare ¢i adiktologa. Negativni G¢inky se nevyskytuji az
u 55,1 % uzivateld nikotinové terapie, ti, u kterych se objevuji, nejcastéji uvadéji bolest
v krku, poruchy spanku, dnavu, vyrazku, zvySenou chut k jidlu, podrdzdénost, Spatnou
ndladu ¢i napéti. Z naSich vysledku je patrné, Ze cena ndhradni nikotinové substituce hraje
vyznamnou roli pfi rozhodovani o jejich uzivani. Pro 81,4 % uzivateli ndhradni nikotinové
substituce jsou substituéni vyrobky v lékarnach pfili§ drahé a 77,1 % by s jejim uzivanim
zacalo drive, pokud by byly vyrobky plné hrazeny z jinych zdrojt neZ vlastnich
zékaznikovi. NejCast€jsi formou tihrady nikotinové terapie jsou vlastni zdroje. Necelych 80
% jejich uzivatell si je hradi vyhradné z vlastnich zdroji. 20,3 % vyuziva kombinaci
vlastnich financi s pfispévkem zdravotni pojistovny, coZ znaci nevédomost o této
moznosti. To se nasledné i potvrdilo, jelikoZ pouze 28 % respondentt si je tohoto
prispeévku védomo. V neposledni fadé bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim diivodem zahdjeni
uzivani nikotinové substituc¢ni terapie jsou zdravi, finance, samotna abstinence a omezeni
koufeni, ale 1 onemocnéni, vliv partnera ¢i zména Zivotniho stylu. Neni pfekvapenim, Ze
nejcastéji se respondenti o ndhradni nikotinové terapii dozvidaji z internetu (az 51,7 %),
prostiednictvim l€kati ¢i adiktologt jen necelych 30 %.
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7.4 Dotaznik k vyzkumné ¢asti diplomové prace
Vézeny respondente, vdZend respondentko,

timto bych Vs chtéla poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery obsahuje 21
otizek a zabere Vam 5-10 minut ¢asu. Dotaznik je uréeny dospélym ob&antim Ceské
republiky, ktefi v souCasné dob& uzivaji nikotinové substitucni prepardty (napf. Zvykacky,
ndplasti) nebo je uzivali v poslednim mésici. UZivatel nikotinové substituce by mél
zéaroven mit zivotni zkusSenost s dlouhodobym koufenim cigaret.

Data ziskana dotaznikem jsou diivérna a bude s nimi zachdzeno podle zdsad pro ochranu
osobnich tdaji, v souladu s platnymi pravnimi predpisy Ceské republiky. Data budou
vyuzita vyhradné k déeliim napsani diplomové prace autorky, v rdmci jejiho studia
adiktologie na 1. Lékarské fakulté¢ UK. Prace nese nazev ,,ZkuSenost dlouhodobych
uzivatelll tabdku s uzivanim nikotinové substituce* a jejim cilem je zmapovat zkusenosti
uzivatelll nikotinové substitu¢ni terapie - nejcastéji uzivanou formu nikotinové terapie, jeji
negativni U¢inky, vnimani ceny a ihrady za terapii a také diivod jejiho zahdjeni.. Vase
ucast ve studii je zcela dobrovolnd a anonymni. Vyplinovani dotazniku zaroven mtiZete
kdykoli prerusit. Zahdjenim vyplilovani tohoto dotazniku souhlasite s pouzitim Vami
vyplnénych ddaji k sepsdni této prace. Pro piipadné dotazy a stiZnosti m& miiZete
kontaktovat na e-mailové adrese: landovakarolina@seznam.cz, piipadné miZete
kontaktovat vedouciho diplomové prace: adam.kulhanek @If1.cuni.cz.

Dé&kuji za Vas cas

Prvni ¢ast — nominace respondentt

1. Jste ob&an Ceské republiky (vyberte jednu odpovéd’)?: ANO / NE

2. Je Vam 18 let a vice (vyberte jednu odpovéd’)?: ANO / NE

3. Uzivéte v soucasné dobé ¢i jste v poslednim mésici uzival/a nikotinovou substitu¢ni
terapii?? Nikotinovou substitu¢ni terapii se rozumi ndhradni nikotin ve formé
Zvykacek, ndplasti, pastilek ¢i inhalacnich ustnich spreju, které jsou dostupné

v 1ékarn¢ a slouZi ke zmirnéni abstinen¢nich ptiznaku pfi odvykani koufeni. (vyberte
jednu odpovéd’): ANO /NE

4. Koufi/a jste n€kdy v Zivoté dlouhodobé cigarety? Dlouhodobym uZivdnim se rozumi
jeden rok a vice. (vyberte jednu odpovéd’): ANO / NE

s w2

Druhé ¢ast — sociodemografické otazky

5. Uved’te Vase pohlavi (vyberte jednu odpovéd’): Zena / muz / jiné

. Uved’te V&s vék (vypiste Cislici):

7. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je (vyberte jednu odpovéd): zdkladni / stfedni bez
maturity / sttedni s maturitou / vys8i odborné / vysokoskolské

8. Uved'te Vase misto bydlisté, respektive kraj (vyberte jednu odpovéd’): Hlavni mésto

Praha / Sttedodesky / Jiho&esky / Plzetisky / Karlovarsky / Ustecky / Liberecky /

(@)
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Kralovéhradecky / Pardubicky / Vysocina / Jihomoravsky / Zlinsky / Olomoucky /
Moravskoslezsky

Treti ¢ast — vyzkumna ¢ast

9. Jakou nejcCastéji vyuzivate formu nikotinové substitucni terapie? (vyberte jednu
odpovéd’): zvykacky / néplasti / pastilky / inhala¢ni dstni sprej

10.  Jak casto si piipravek aplikujete? (vyberte jednu odpovéd’): méné nez 1x za den/ 1x
za den / 2x-3x za den / 4x-6x za den / 7x-9x za den / 10x-12x za den / 13x a vice krét
za den

11. Jaky je obsah nikotinu v jedné davce Vami uzivaného vyrobku? (vyberte jednu
odpovéd’): 1 mg/2mg/4 mg/10mg/ 15 mg/25 mg/jina

12. Jak dlouho nikotinovou substitucni terapii uzivate? (vyberte jednu odpovéd’): méné
nez tyden / tyden / 2-3 tydny / mésic / 2-3 mésice / 3-5 mésict / ptl roku / déle nez ptl
roku / rok / déle neZ rok / momentaln¢ ji neuzivam/uzil/a jsem ji v poslednim meésici

13.  Kdo Vam doporucil formu a davku uZivaného ptipravku? (vyberte jednu nebo vice
odpovédi): vybral/a a zvolil/a jsem si ji sdm/a / 1ékat / 1ékarnik / adiktolog / dle
ptibalového letdku / internet / rodina / ptételé / jiné

14.  Jaké nezadouci dcinky pocitujete pti uzivani substitu¢ni terapie? (vyberte jednu
nebo vice odpovédi): zaddné / Spatnd ndlada / deprese / izkosti / napéti / podrazdénost /
poruchy spanku / tinava / nesoustifedénost / zvySend chut’ k jidlu / zacpa / prijem /
plynatost / podrazdéni dst a jazyka / nevolnost / bolest v krku / buSeni srdce /
zrychleny puls / bolest na hrudi / vyrazka / jiné

15. Jak hodnotite cenu Vasich substitu¢nich piipravki? (vyberte jednu odpovéd’): cena
odpovida produktu / vyrobek je piili§ drahy / vyrobek je levny

16. Pokud by byl substitucni preparat pln¢ hrazeny napft.: zdravotni pojisStovnou, melo
ano / spiSe ano / nevim / spiSe ne / urcité ne

17. Z jakych zdroji je Vami uZivand nikotinova substitucni terapie hrazena? (vyberte
jednu nebo vice odpovédi): vlastni finance / zaméstnavatel / zdravotni pojisStovna /
jiné

18. Vite o moZnosti vyuziti piispévku na nikotinovou substitu¢ni terapii od zdravotnich
pojistoven? (vyberte jednu odpoveéd’): ANO / NE

19. Jaky byl Vas diivod zahdjeni uZivani substitucni terapie?: (oteviend otdzka)

20. Do jaké miry Vam nikotinov4 substitucni terapie pomohla mirnit chut’ na cigaretu?
(Skala)
1 (viibec) — 10 (velmi)

21.  Odkud jste se o ndhradni formé nikotinu dozvédél/a (vyberte jednu nebo vice
odpovédi): 1€kar / 1ékarnik / adiktolog / rodina / pfatelé / reklama / internet / jiné

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku, diky kterému mohla byt napsdna ma diplomova préce.
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢iiovaného na 1. 1ékai'ské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zdveérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym dceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaveérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v ptfedchozim odstavci.

P¥ijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura Datum Podpis
(hilkovym totoznosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napft. OP,

cestovni pas)




