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ABSTRAKT

UVOD - Prevalence uzivani tabakovych a nikotinovych produktt je v klinické populaci
adiktologickych sluzeb vyssi nez v bézné populaci, intervence zaméfené na zanechani
koufeni nejsou vSude nabizeny.

CIL - Cilem vyzkumu je mapovat potieby klientd Oddéleni 1é¢by zavislosti v Dennim
psychoterapeutickém sanatoriu Ondtejov (dale “DPS Ondiejov’) v oblasti jejich zavislosti
na tabaku a jeji 1éCby.

METODY - Z hlediska zakladniho vyzkumného pléanu je tento vyzkum evaluacéni studii,
specificky analyzou potieb klienti v DPS Ondfejov. Jednalo se o dotaznikovy vyzkum. Data
byla ziskdna pomoci dotazniku, ktery se skladal z nestandardizované ¢asti a Fagerstromova
testu nikotinové zavislosti. Data byla z tiSténého dotazniku piepsana do elektronické
podoby. Byla zpracovana a vyhodnocena pomoci deskriptivni statistiky.

SOUBOR - Soubor byl vybran zamérnym vybérem, do souboru byli zarazeni ti, ktefi
v soucasné dob¢ uzivali tabdkové a nikotinové vyrobky, souhlasili s uc¢asti ve vyzkumu, bylo
jim nejméné 18 let. Celkovy soubor Cinil 38 respondentli (n=38), v souboru byli zastoupeni
muzi (57,9 %) a zeny (42,1 %). Primérny vék respondenta byl 40,8 let, vétsina (68,4 %)
respondentl méla sttedni vzdélani s maturitou a vyssi, a vétSina (86,8%) dochazela do DPS
Ondfejov pro zavislost na alkoholu.

VYSLEDKY - V DPS Ondiejov bylo 31 % nekuiakil, 61 % vétsina klient?l uziva klasické
zapalné cigarety. VétSina klient (78,9 %) vykazuje urcitou miru zavislosti na nikotinu. 42,1
% by mélo z4jem program léCby zavislosti na tabaku vyuzit, 21,1 % o vyuziti programu
lécby zavislosti na tabaku zdjem nejevi a 36,8 % klientil nevi, jestli by takovy program
vyuzila. Podle vysledkt Likertovych $kal (na Skale od 1 do 10) byla priimérna piipravenost
odvykat od tabakovych a nikotinovych produktii v nasledujici 6 mésicich 4 a v nasledujicich
30 dnech 2.

ZAVER - Na zakladé vysledki vyzkumu byl sestaven profil primérného klienta — uZivatele
tabakovych a nikotinovych produktii DPS Ondfejov a navrzeny dva modely pro podporu
odvykani od tabaku zaloZenych na diagnostice a kole zmény motivace.

KLICOVA SLOVA

Tabak, zavislost na tabaku, mapovani potieb, 1écba zavislosti, odvykani od tabaku



ABSTRACT

INTRODUCTION - The prevalence of the use of tobacco and nicotine products is higher in
the clinical population of dependence treatment services than in the general population,

Interventions for tobacco and nicotine use cessation are hardly ever available for the patients.

AIM - The aim of the research is to map the needs of the clients of the Addiction Treatment
Department in the Day care Psychotherapeutic Sanatorium Ondiejov (hereinafter “DPS
Ondfejov”) in the area of their tobacco and nicotine use disorder and its treatment.

METHODS - This research is an evaluation study, specifically an analysis of the needs
among the clients in DPS Ondiejov. It is a questionnaire survey. Data were obtained using a
questionnaire consisting of a non-standardized part and the Fagerstrom Nicotine
Dependence Test. The data were transcribed from the printed questionnaire into electronic

form. The descriptive statistic method was used to evaluate the data.

SAMPLE - The sample was selected by purposive sampling. The participants were those
who were currently using tobacco and nicotine products, agreed to participate in the research,
and were at least 18 years old. The total group consisted of 38 respondents (n=38), men
(57.9%) and women (42.1%). The average age was 40.8 years, the majority (68.4%) of the
respondents had a secondary education with a high school diploma or higher, and the
majority (86.8%) attend DPS Ondiejov for alcohol addiction.

RESULTS — There were 31% non-smokers, 61% smokers among the clients in DPS
Ondfejov, most clients use classic lit cigarettes. Most clients (78.9%) had tobacco use
disorder. 42.1% would be interested in using a tobacco and nicotine use disorder treatment
program, 21.1% are not interested in using a tobacco and nicotine use disorder treatment
program, and 36.8% of clients do not know if they would use such a program. According to
the results of the Likert scales (range from 1 to 10), the average readiness to quit tobacco
and nicotine products in the next 6 months was 4 and in the next 30 days was 2.

CONCLUSION — A profile of the average client - a user of tobacco and nicotine products
of DPS Ondiejov was compiled, and two models of the tobacco and nicotine use disorder
treatment were design. The models are based on diagnosis and the cycle of motivation
change.
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I Uvod

Od névratu dvou prvnich evropskych kutakli z Nového svéta ubéhne letos 530 let.
Luis de Torres a Rodrigo de Jerez jsou oznaCovani za prvni Evropany uzivajici tabak
(Gilman & Xun, 2006). Tehdy neexistovala ani tabdkova lobby ani zakony pro ochranu
zdravi obyvatel. Ale existovala Spanélska inkvizice, ktera oznaéila Jereziiv navyk za dilo
d’ablovo a uvrhla ho do vézeni na sedm let (Gilman & Xun, 2006). Ackoliv pro toto tvrzeni
nemam zadné zdroje, ve vézeni patrné nefungovaly programy 1écby zéavislosti na tabaku a
Jerez se pry po navratu z vézeni ke svému navyku vratil. Bylo by to dopadlo jinak, kdyby
mu byla poskytnuta v€asna intervence? M¢l by ale o ni zdjem?

Za onéch vic jak pét stoleti se mnohé zménilo — z rostliny slouzici obyvatelim
amerického kontinentu k posvatnym ritualim se stal obchodovatelny artikl, predmét celého
priamyslového odvétvi, obchodu, prodeje, reklamy a lobby; pfedmét zkoumani dopadt na
lidské zdravi, produkt se smrticimi GCinky na své konzumenty, celosvétové rozsifeny
vyrobek, ktery ma mnoho podob.

Na poc¢atku mé bakalatské prace staly dvé pacientky, toho ¢asu v 1é€bé€ na Lizkovém
oddéleni zeny u Apolinafe, které svou zkuSenost s odvykdnim od tabaku pouzily jako
posileni motivace pii 1écbé zavislosti na Iécich a alkoholu. Polozila jsem si otazku, zdali je
toto universadlni mechanismus. Mym vyzkumem tohoto fenoménu mezi klienty
terapeutickych komunit se toto nepotvrdilo (Sovova, 2016). Od té doby jsem se setkala
dal$imi pacienty a klienty odbornych sluzeb, ktefi vyhledali adiktologickou pomoc pro
zavislost na alkoholu, drogéach nebo gamblingu. A kladu si jinou otdzku: je 1é¢ba zavislosti
na tabaku v klinickych provozech na okraji proto, Ze klienti nemaji zajem a nebo proto, ze

toto téma neni disledné oslovovano odbornym persondlem?

V teoretické casti této prace se budu zabyvat tabakem, dopady jeho uzivani,
diagnostikou zavislosti, moZnostmi 1écby zavislosti na tabaku a jeji dostupnosti, prakticka
vyzkumna ¢ast prace si klade za cil zjistit zdjem o intervence zamétfené na 1é€bu zavislosti
na tabaku mezi klienty zafizeni, ve kterém pracuji. Patrné€ si ani zde neodpovim uspokojive
na otazku, kterou si kladu v predchozim odstavci, nebot’ vysledky této prace vzhledem k
zaméteni a rozsahu nebude moZzné zobecnit a aplikovat v jinych sluzbéch.



II Teoreticka Cast
1. Kulturné spolecensky kontext uzivani tabaku a nikotinovych vyrobku

Tabak je ptikladem drogy, kterd je pevné zakotfenéna v kulturné-spolecenském
kontextu. Pfestoze se jedna o legalni drogu, jeji uzivani mize mit velmi vazné zdravotni
dopady, které budou popsdny v dalsi kapitole. Tabak je tradicni navykovou latkou pro
euroamericky kontinent (Gilman & Xun, 2006) , spole¢né s alkoholem, i kdyZz v dnesni dobé
tabakova lobby velmi t€zi z asijského kontinentu a tamnich uzivatelti. Tak jako tak zde ma
jeho uzivéani dlouho historii a je spjat s kulturou a spole¢nosti.

Tabak je Casto povaZovan za iniciacni ,,gateway* drogu (Torabi et al., 2010; Vodicka,
2016; Kandel & Kandel, 2014, Rajabi et al., 2021), to znamena ptedpoklad, ze lidé, kteti
zacnou uzivat tabdk, maji vyss$i pravdépodobnost, ze budou v budoucnu uzivat i dalsi
navykové latky. Stejné¢ tak se objevuji i studie, které tvrdi, Ze uzivani bezdymych forem
tabaku muze vést k uzivani tabaku (Haddock et al., 2001). Zaroven né€ktefi autofi udavaji,
ze spole¢né uzivani nikotinu a jinych drog zvySuje piijem obou téchto drog (Kohut, 2017).
Vyzkumy ukazuji, ze mladi lidé, kteti za¢nou koufit, maji vyssi pravdépodobnost, Ze budou
uzivat i dalsi drogy, a stejné tak vyzkumy mezi klinickou populaci ¢asto zminuji, ze klienti
adiktologickych sluzeb jsou soucasné uzivateli tabaku (Guydish et al. 2016; Khara, M., &
Okoli, 2011; Mcclure et al. 2014; McFall et al., 2010; Taylor et al., 2021). Tabak je také
Casto spojovan s fadou socialnich problémi, jako jsou naptiklad kriminalita, nezaméstnanost
a chudoba. I proto je diilezita prevence rizikového chovani, vCetné uzivéani tabaku a dalSich
tabakovych produkti (Kralikova, 2013; Miovsky et al., 2015). Zaméfeni se na prevenci a
osvétu hraje dulezitou roli v tom, jak lidé vnimaji uzivani tabaku a jaké jsou jeho dopady na
zdravi a spole¢nost. Vzhledem k zaméteni této prace prevazné na klinickou populaci nebude

vénovan preventivnim aktivitdm zamétenym na Skolni populaci vénovan dalsi prostor.

Vyraznou roli v kulturné spoleCenském kontextu tabdku ma také jeho vztah
k socidlnim ritualim, zvyklostem a kutacke identité. Uzivani tabdkovych produktl maze byt
siln¢ zakofenéno v Zzivotnim stylu a kazdodennich ritudlech jednotlivce. Typické jsou
ritualizované cigarety uzivané napfiiklad po jidle nebo béhem pauzy na pracovisti tyto
cigarety mohou mit pro kutdka hlubsi vyznam. Tyto zvyky mohou byt spojeny s pozitivnimi
emocemi, jako je pocit uvolnéni nebo odpocinku, a mize byt té¢zké je zmeénit (Kralikovd &
Kozék, 1997). VSechny tyto faktory mohou ptispét k tomu, Ze n¢kteti lidé vnimaji tabakovou
zavislost jako posledni slast (Kulhanek, 2017), ktera jim zbyla, nebo posledniho kamarada,
ktery je provazi v jinak Sedivém svété noveé objevované abstinence. V terapii zavislosti na
tabaku je proto dulezité brat v tivahu i tuto psychologickou slozku a pomoci klientovi
porozumét, jakym zptisobem je tabakova zavislost zakofenéna v jeho Zivot¢ a jak se s ni

nejlépe vyporadat.



2. Nasledky uzivani tabaku a nikotinu

Skodlivé t¢inky uzivani tabaku byly popsany v kazdém oboru medicicny (Elmarsy
et al., 2015). Souhrnna zprava o zéavislostech v Ceské republice uvadi, Ze mnohé zdravotni
obtize, jako kardiovaskuldrni onemocnéni, onemocnéni dychaci soustavy a nadorova
télesnou aktivitou. Uzivani tabaku zapfiCinuje vySSi nemocnost a muze vést k umrti
(Chomynova et al., 2022). Uzivani tabaku muize negativné plisobit na vétSinu télnich
systémi (Kralikova et al., 2013). Existuji studie pfinaSejici zavéry, Ze uzivani béznych
zapalnych cigaret miize mit vliv na zkraceni spanku, a uzivani e-cigaret mize ptisobit pocit
ospalosti béhem dne a vést k vyssi konzumaci dalSich stimulancii jako je kéva a energetické
napoje (So et al., 2021). Mimo jiz uvedend onemocnéni existuji studie zabyvajici se také
negativnim dopadem nikotinu pohybovy aparat, konkrétné na degeneraci plotének a bolesti
zad (Elmarsy et al., 2015). Krom¢ zdravotnich nasledkli uzivani tabaku, mize mit jeho
uzivani dopad na celospolecenské naklady souvisejici se snizenim produktivity prace
uzivatell tabaku, jako je zvySena pracovni neschopnost, kufacké pauzy, invalidni dichody
(Csémy et al., 2021).

Na nasledky uzivéani tabaku ro¢né celosvétoveé zemie 7 miliont osob (WHO, 2017).
Svétova zdravotnickd organizace dale odhaduje, Ze pokud se vzorec uZzivani tabdku
v nasledujicich letech vyrazné nezméni, bude umrtnost spojena s uzivanim tabaku v roce
2030 az 8 miliond roén¢ (WHO, 2011). Podle vyzkumu amerického Ministerstva
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb uzivani tabaku negativné ovlivituje téméf kazdy organ a je
pfi¢inou vzniku nemoci jako rakovina, kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni plic,
chronické obstrukéni nemoci plic (CHOPN), véetné emfyzému a chronické bronchitidy.
Koufeni muze dale zvysit riziko vyskytu ocnich chorob (zeleného zakalu), poruch
imunitniho systému a artritidy. Koufeni miize rovnéz zapficinit erektilni disfuknce u muzi.
Podle studie o rizicich koufeni a vyhodach zanechani koufeni ve Spojenych statech (Jha et
al., 2018) ziji kufaci v priméru o 10 let méné nez nekuiaci. Zprava o tabakovych,
nikotinovych a souvisejicich vyrobcich v Ceské republice 2021 uvadi, ze odhadovana ztrata
délky Zivotana jednoho kutédka 15 let (Mravcik et al., 2021). Na nemoci zplisobené koufenim
jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, zhoubna nadorova onemocnéni a nemoci plic zemie
v Ceské republice roéné 16-18 tisic osob. Kromé zdravotnich nasledki ma uzivéani tabaku i
socialn¢ ekonomické dusledky — odhaduje se, ze Skody spojené s vydaji na 1é¢bu nemoci,
vEtsi nemocnost a predcasna umrti mohou byt az 80-100 mld. k¢ roén€. Nelze zpochybnit,
Ze uzivani tabaku a dalSich forem nikotinovych produktd, mé4 negativni dopad nejen na
zdravi, ale 1 na finan¢ni situaci jednotlivct i rodin. Podle jiz citované zpravy (Mravcik et al.,
2021) je mezi obyvateli socialné vyloucenich lokalit az 70 % kurakt, kteti udavaji uzivani
tabaku v poslednich 30 dnech. Dalsi nasledky uzivani tabakovych, nikotinovych a dalSich
produktii nebudou v této praci dale rozvedeny.



Latky obsazené v tabdkovém koufi vyrazn€ ovliviiuji farmakokinetiky a
farmakodynamiku 1éCiv, zejména benzodiazepinli, beta-blokatorl, opioida a dalsich 1€ka
uzivanych v psychiatrii. Mize byt ovlivnéna vstiebatelnost I1éku a jeho zamysleny ucinek. U
psychiatricky 1écenych pacientt, ktefi souasné€ koufti je ovlivnéna hladiny 1€kt v krvi, ¢asto
potiebuji vyssi davky 1éku. To mé potenciondlné klinicky vyznam u piipravki s izkym
terapeutickym oknem, jako jsou napt. theofylin, takrin, klozapin a ropinirol, imipramin,
olanzapin, klomipramin a fluvoxamin (Perlik in Kralikova et al., 2013, str. 338-342).

3. Tabak, nikotin a tabakové a nikotinové produkty dostupné v Ceské republice

Tabak je rostlina z Celedi lilkovitych. Pochazi z Jizni Ameriky, ale od 15. stoleti,
kdy byl objeven pro Stary kontinent se jeho produkce rozsifila po celém svéte, a dnes je
péstovan v mnoha zemich svéta a v riznych podnebnich pasmech (Gilman & Xun, 2006).
Od 18. stoleti do dne$ni doby je tabak zpracovavan i v tovarnach v Ceské republice (Barta,
2017). Nikotin je alkaloid obsaZeny v listech tabaku. Pfi koufeni se uvoliiuje z tabakoveho
listu a prechazi do koute. Vstiebava se Ustni sliznici, sliznici traviciho a dychaciho traktu, je
odbourdvan jatry a ¢astecné vylucovan moci. (Kralikova et al., 2013; Vondracek et al., 1958,
str. 144-145)

Nikotin se v mozku vaze na acetylcholinové receptory, stimuluje sympaticka a
parasympatickd ganglia, ptsobi stimula¢né na centralni nervovou soustavu. (National Center
for Biotechnology Information, 2023; Kralikova, 2013). Psychoaktivni u¢inek se projevuje
stimulaci mysleni a pozornosti, a zptisobuje silnou zavislost. V téle dale piisobi na travici
soustavu — zvySuje produkci slin, travicich s§tav, aktivuje hladkou svalovinu. Dale piisobi na
Nikotin zvysuje krevni tlak, zrychluje ¢innost srdce, stahuje cévy, zvySuje obsah mastnych
kyselin v krvi, blokuje syntézu estrogenu, stoupa produkce potu a miize dojit ke stazeni
zornic (Fagerstrome, 2014).

3.1 Tabadkové a nikotinové produkty: druhy vyrobk

Nikotin je obsazeny v tabakovych produktech, produktech obsahujicich nikotin a
v nikotinové terapii. V Ceské republice jsou dostupné tyto formy tabaku: klasické zapalné
cigarety, baleny tabak, dymka, vodni dymka, Sfiupaci tabak, elektronické cigarety (Kralikova
in Kalina 2015; Kralikova et al., 2013). Krom¢ ,,tradi¢nich® forem uzivani nikotinu se
v poslednich letech vyskytly v Ceské republice nové formy uZivani tabaku a nikotin, a to ve
formé zahtivaného tabaku (IQOS, atp.) a nikotinovych sacka. Dostupny je také nikotin ve
form¢ nahradni nikotinové terapie (néaplasti, pastilky, Zvykacky, sprej), ktery se pouziva pii
1é¢bé zavislosti na nikotinu. O forméch nikotinové substituce bude déale pojednano v kapitole
o farmakoterapii zavislosti na tabaku.



3.2 Komer¢ni a spotfebni vyrobky

Tabakovym vyrobkem je podle zakona €. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych
vyrobcich, takovy vyrobek, ktery miize byt uzivan a obsahuje neupraveny nebo zcela ¢i
zCasti geneticky upraveny tabak. Vyhlaskou €. 261/2016 Sb., o tabakovych vyrobcich, jsou
v CR definovany druhy tabdkovych vyrobki a jejich ¢lenéni na skupiny a podskupiny
((Mravcik et al. 2021, str. 18). Mezi tyto vyrobky patii cigarety, doutniky a doutnicky, tabak
urceny k ruénimu baleni cigarety, tabdk dymkovy, tabadk urceny do vodni dymky, tabak
Silupaci, zvykaci a ureny k oralnimu uziti).

Cigarety jsou nejrozSifenéjSim typem tabdkového produktu. Jsou vyrdbény z
tabakovych listil, které jsou suseny, fermentovany a nasledn¢ baleny do papirovych obali
s filtraci. V Ceské republice se cigarety prodavaji v riiznych balenich, od mensich krabi¢ek
s deseti cigaretami az po krabicky obsahujici 20 cigaret. Obsahuji kouf, ktery vznika pii
hoteni tabdku. Uzivani cigaret probiha inhalaci tabdkového kouie zapalené cigarety.
Cigarety mohou mit rtizné obsahy nikotinu a dalSich latek, jako jsou tékavé organické
slouceniny nebo karcinogenni latky, které se uvoliiuji pti kouteni, udava se, ze jedna cigareta
obsahuje az 4000 druhti chemickych slouéenin. (Kralikova et al, 2013). V Ceské republice
je prodej cigaret omezen na osoby starsi 18 let a jsou zahrnuty do zadkona o ochrané vetejného
zdravi, ktery mimo jiné reguluje zptsob baleni a oznacovani (Mravc¢ik et al. 2021).

Doutniky a doutnicky jsou drazSim typem tabdkového produktu, ktery se vyrabi z
celych listti tabaku a je balen do dfevénych nebo kovovych krabic¢ek. Doutniky obsahuji
vetSinou mezi 1,3-2,5 g tabdku, nekteré velké az 17 g tabaku. Podléhaji stejné legislativeé
jako cigarety. UZzivatelé doutnikili tabdkovy kout zpravidla neinhaluji, ale Kralikova (et al,
2013) varuje nad situaci, kdy uzivatelé cigaret prechdzeji k uzivani doutniki a tabakovy kouf
inhaluji.

Podle zpravy o tabdkovych, nikotinovych a souvisejicich vyrobcich (Mravcik et al.
2021) je vétSina soucasnych kuidki tabaku kufaky cigaret a i kdyZ meziro¢né tento podil
klesl, jedna se 0 94 % v r. 2020. Mira koufeni ostatnich tabakovych vyrobki v CR (dymky,
3,4 % koufeni dymky, 4,6 % kouteni doutniki nebo doutnickii bez ptichuti, 4,4 % kouieni
doutnikti nebo doutnicku s pfichuti a 9,3 % uzivani vodni dymky (Csémy et al., 2019; Csémy
etal., 2021).



obrdzek 1-1: Schematické rozdéleni alternativnich nikotinovych vyrobkd, které nespaluji tabdk

Na bazi Cistého nikotinu Na bazi tabaku
nahradni terapie
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(vapovani ligidG na bazi HTP - Heated Tobacco
vody/alkoholu) Products (1Q0S, GLO)

Zdroj: poskytnuto Spolecnosti pro lécbu zavislosti na tabaku

Zdroj: Zprava o tabakovych, nikotinovych a souvisejicich vyrobcich (Mrav¢ik et al.,
2021)

Kromé klasickych cigaret a tabaku jsou nyni dostupné tzv. alternativni nikotinové
vyrobky. Pro piehlednost uvadim schématické rozlozeni ze zminéné zpravy. Pro
zjednoduseni budou blize uvedeny pouze produkty relevantni pro tuto praci a jeji praktickou
cast: elektronické cigarety, zahfivany tabak a nikotinové sacky.

Elektronické cigarety jsou relativné novym typem produktu, ktery se stava stale
popularnéjsim. Elektronickd cigareta (e-cigareta) je zafizeni, které nepouziva tabdk, ale
zahtiva tekutou naplii s obsahem nikotinu i bez (tzv. e-liquid), ¢imz vytvaii aerosol (paru),
ktera ptfipomina klasicky cigaretovy kouf. Hlavnimi sloZkami néaplni jsou glycerol,
propylenglykol, dale tyto ndplné obsahuji nikotin (Mrav¢ik et al., 2021). Pii pouziti e-cigaret
se e-liquid ohtiva a produkuje se para, kterou uzivatel inhaluje. E-cigarety jsou regulovany
vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi ¢. 37/2017 Sb., o elektronickych cigaretach,
nahradnich naplnich do nich a bylinnych vyrobcich urcenych ke koufeni (Mravcik et al.,
2021, str.20-21). E-cigarety jsou vyuzivané i jako prostfedek pii odvykani koufeni a jako
prosttedek harm-reduction u dlouholetych uzivateli tabaku (Kralikova et al., 2013;
Kralikova, 2021). Problematické miize byt uzivani e-cigaret mezi nezletilymi, nckteré
vyzkumy tvrdi, ze uzivani bezdymych forem tabaku muze vést k uzivani tabaku (Haddock
et al., 2001). Piistupy k e-cigaretdm jsou odliSné mezi politikami jednotlivych zemi — ve
Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska jsou e-cigarety vice vnimané jako
mozny prostiedek harm-reduction, oproti tomu v Australii, kterd propaguje ptistup k tabaku
ve smyslu end game jsou e-cigarety a vapovaci systémy spiSe zakazované (Berridge et al.,
2021).



Zahtivané tabadkové vyrobky (heated tobacco products), dale jako ,,zahfivany tabak*,
rovnéz vytvari aerosol zahfivanim smési na bazi glycerolu nebo propylenglykolu, ale tato
smés obsahuje tabak a dalsi pfimési a nachazi se v kratké tycince pfipominajici cigaretu.
Zatizeni na zahiivany tabak jsou nabizena predevsim velkymi tabakovymi spole¢nostmi,
které financovaly technologicky vyvoj v této oblasti. V CR jsou v soudasnosti k dispozici 3
znacky téchto vyrobkl — IQOS, Glo a Pulze. Jedna naplii obsahuje 0,3 mg, 0,5 mg, 0,7 mg
nikotinu (podle typu vyrobce), coz je pfiblizné stejné az polovicni mnozstvi nikotinu, které
se do téla dostane pii vykouieni jedné klasické cigarety (Mravcik et al., 2021, str. 21-22).
Existuji studie, které srovnavaji rizikovost zahfivaného tabdku v porovnani s klasickym
tabdkem a jeho produkty, tyto studie ptedkladaji, ze celkova rizikovost a Skodlivost
v porovnani s cigaretami je niz$i. Nekteré z téchto vyzkuml muze financovat tabakovy
pramysl. Tabdkova lobby je dale aktivni v propagaci téchto produkti, které pro jednotlivé
spole¢nosti predstavovali nemalé investice do vyvoje technologie (tamtéz).

Nikotinové sacky jsou pomérné novou kategorii vyrobku, které obsahuji nikotin bez
tabaku. Jsou to malé porcované siacky (podobné jako u porcovaného ordlniho nebo
zvykaciho tabaku), ale misto mlet¢ho nebo fezaného tabdku jsou naplnény smési
obsahujicim nikotin. Neobsahuji tabadkové specifické nitrosaminy. Jsou dostupné v riznych
prichutich s riznym obsahem nikotinu. Bézné dostupné nikotinové sacky obsahuji v 1 ks cca
5-50 mg nikotinu (Mrav¢ik et al. 2021, str. 24).

Vzhledem k tomu, ze jsou nikotinové sacky pomérné novym vyrobkem, je jejich
regulace problematickd a v souCasné dob& zavedena novelou zdkona ¢. 110/1997 Sb., o
potravinach a tabdkovych vyrobcich, podle zdkona by Ministerstvo zdravotnictvi mélo
vyhlaskou dale upravit pozadavky na jejich slozeni, vzhled, jakost a vlastnosti a na jejich
oznaCovani a zpusob, lhity a rozsah oznamovaci povinnosti, k ¢emuz zatim nedoslo
(tamtéz).

4.  Epidemiologie uzivani tabaku, tabakovych a nikotinovych vyrobkt v Ceské
republice

Uzivani tabakovych vyrobkl, je v Ceské republice rozsifenym fenoménem —
zastoupeni kuidkd v dospélé populaci je mezi 30-40 %, coz odpovida tretiné celkové
populace. Dennich kufaki je 20 % (Chomynova et al., 2022). Pfestoze Csémy (et al., 2021),
pozoruji od roku 2012 trend snizovani prevalence vyskytu kufactvi (graf nize), soucasnych
kurakl  je  podle  jejich  vyzkumu v cCeské  populaci 23,1 %.
Soucasné s poklesem kouteni klasickych cigaret dochazi v poslednich letech k nartistu miry
uzivani e-cigaret a zahtivanych tabakovych vyrobka. Nartist miry souc¢asného i denniho
uzivani e-cigaret byl zaznamenan mezi muzi i1 Zenami a ve vSech v€kovych skupinéch,
pfi¢emz k nejvétSimu naristu doslo mezi osobami ve véku 15-24 let a 25-34 let. ZkuSenost
s e-cigaretami v zivoté uvadi cca 18 % lidi (mirné vice muzl nez zen). Uzivani e-cigaret v

poslednich 30 dnech uvadi kolem 5 % dosp€lé populace (mirn€ vice muzi nez zen), nejvice



ve vé€kové skupiné 15-24 let (10 %). Denni uzivéani e-cigaret uvadi cca 2 % populace starsi
15 let (6 % ve veéku 15-24 let) (Mrav¢ik et al. 2021, str. 10.).

Podle Csémyho a Fialové ucinila v roce 2016 tietina vSech kufdka pokus prestat
kouftit (Csémy & Fialova, 2016), v roce 2020 to byla vice nez Ctvrtina kutaki (26,2 %)
(Csémy et al., 2021). V roce 2016 bylo pouze 30,6 % lékafem doporuceno prestat (Csémy
& Fialova, 2016) - oproti tomu v letech 2019 a 2020 se mnozstvi osob, kterym bylo
doporuceno prestat koufit zvysilo a pohybuje se okolo 35 % (35,6 % v roce 2019, a 34,8 %
v roce 2020) (Csémy et al., 2021).

Neceld tretina byvalych kurakii uvadi, ze nekouti po dobu 5 a méné let (28,8 %), jsou
to tedy nekufaci, ktefi mohli byt ovlivnéni protikutackymi opatfenimi v poslednich letech.
V porovnéni s rokem 2019 (35,6 %) je mnozstvi osob, kterym lékat doporucil ptestat koufit,
témet shodné (34,8 %) (Csémy et al., 2021). Podle Kralikové (et al., 2013), je predpokladem
uspesné 1écby rozhodnuti nebo prani prestat. Dale doporucuje motivaci téch, ktefi nemaji
zajem o zanechdni koufeni, a jasné doporuceni prestat kazdym zdravotnikem, ktery zjisti
kutackou anamnézu.

q

graf 5-2: Trendy v prevalenci denniho koureni v dospele populaci (starsi 15 let) podle pohlavi
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Zdroj: Zprava o tabdkovych a nikotinovych vyrobcich v CR (Mravéik et al., 2021).



5.  Zavislost na tabaku

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci - 3. vydani 10. revize se syndrom zavislosti
na tabaku se fadi mezi duSevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uZivanim
psychoaktivnich latek. Diagnoza F17.2 - syndrom zavislosti na tabdku je definovan jako
soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance. (MKN — 10, 1993). Aby bylo mozné urcit diagndézu syndromu zavislosti,
musi uzivatel spliiovat alespon tfi z téchto znakd, které se vyskytly v poslednim roce (WHO,
1992). Mezi tyto stavy patii touha uzit drogu, porusené¢ ovladani pfi jejim uzivani,
pretrvavajici uzivani této drogy i ptes skodlivé néasledky, uptednostiiovani drogy pied jinymi
aktivitami a zavazky, zvySend tolerance a odvykaci stav (MKN - 10., 1993).

Definici zavislosti na tabaku mizeme nalézt rovnéz v 5. revizi Diagnostického a
statistického manualu dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace. DSM-V definuje
zavislost na tabaku (tobacco use disorder) podle 11 symptomu ve tfech skupinach (A, B, C):
Skupina A: Tabak je uzivan ve vét§im mnozstvi a déle, nez bylo planovano: neuspésna snaha
prestat uzivat nebo redukovat uzivani tabdku, nadmeérné mnozstvi ¢asu vénované ziskavani
nebo uzivani tabakovych vyrobki, nutkava potieba uzivat tabak, nesplnéni povinnosti nebo
zavazka kvuli uzivani tabdku, dal$i uzivani tabaku i pfes nepfiznivé socidlni nebo
spolecenské dopady, vynechdni socidlnich, pracovnich nebo rekreacnich aktivit ve prospéch
uzivani tabaku, uzivani tabdku v rizikovych situacich, dal$i uzivani tabaku i pfes védomi
fyzickych nebo psychickych problémli pifimo tim zplsobenych. Skupina B:
Tolerance nikotinu, coZ se projevuje: potiebou stale vyssich davek nikotinu k dosazeni
zadouciho tc¢inku. A skupina C: Abstinencni ptiznaky po vysazeni tabaku, coz se projevi:
objevenim abstinencnich ptiznaka typickych pro nikotin, vys$si potfebou nikotinu nebo
jiného substitu¢niho 1éku k potlaceni abstinen¢nich ptiznakt (APA, 2013; Kralikova et al.,
2022). Ptehlednéji je seznam  pfiznakli  zobrazen v ndsledujici  tabulce.



A: Tabak je uzivan ve vétsim mnozstvi a déle, nez bylo planovano.

1. Neuspésna snaha prestat uzivat nebo redukovat uzivani tabaku.

2. Nadmérné mnozstvi ¢asu vénované ziskdvani nebo uzivani tabdkovych vyrobkd.

3. Nutkava potfeba uzivat tabak.

4. NespInéni povinnosti nebo zavazk( kvUli uzivani tabaku.

5. Dalsi uzivani tabaku i prfes nepfiznivé socialni nebo spolecenskeé dopady.

6. Vynechani socialnich, pracovnich nebo rekreacnich aktivit ve prospéch uzivani tabaku.
7. UzZivani tabaku v rizikovych situacich.

8. Dalsi uzivani tabaku i pres védomi fyzickych nebo psychickych problém( pfimo tim zplsobenych.
B: Tolerance nikotinu, coz se projevuje:

9. Potrebou stdle vyssich davek nikotinu k dosazeni zadouciho Ucinku.

C: Abstinencni pfiznaky po vysazeni tabaku, coZ se projevi:
10. Objevenim abstinencnich pfiznakd typickych pro nikotin.
11. Vy$3i potfebou nikotinu nebo jiného substituéniho léku k potlac¢enf abstinenénich pfiznakd.

Zdroj: Doporuceni pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (Kralikova et al., 2022).

Zavislost na tabdku obsahuje dvé slozky — slozku fyzické zavislosti na nikotinu a
sloZku psychosocialni/behavioralni (Kralikova in Kalina, 2015). Ackoliv 75-85 % kutakt si
pfeje prestat, a jedna tfetina béhem svého zivota ucini alesponi 3 vyznamné pokusy, méné
nez polovina kutakl skutecné uspéje a prestane koufit pied dovrSenim 60 let, coz muze byt
zpusobeno komplikacemi provazejici odvykéni o tabaku a zatézi v podobé¢ stresu (Cosci et
al., 2011). Jednou z téchto komplikaci miize byt odvykaci stav po vysazeni nikotinu. Ten se
miiZze rozvijet jiz po dvou hodinach od posledniho uziti tabakového nebo nikotinového
vyrobku. Pfiznaky odvykaciho stavu popsal Hughes (1992) v Minnesotské Skale
nikotinovych abstinen¢nich pfiznakd, a jsou nésledujici: nutkani kouftit, depresivni nalada,
podrazdénost, frustrace nebo zlost, izkost, obtizné soustfedéni, neklid, zvysena chut’ k jidlu,

obtizné usinani, potize s ¢asnym probouzenim.

6. Diagnostika zavislosti na tabaku

Kromé diagnostickych kritérii zavislosti zminénych vyse Ize pouzit pti diagnostice
zavislosti naptiklad testovou metodu Skalu zavislosti na cigaretach (Cigarette Dependace
Scale, Etter et al., 2023) a déale Fagerstromuv test zavislosti na cigaretach. Byl vyvinut z
Fagerstromova dotazniku tolerance tabaku (Fagerstrome Tolerance Questionnare), ktery ma
své koteny v roce 1978. Tehdy nebylo uzivani tabadku vniméno jako zavislost. To se zménilo
az v roce 1988 vydanim publikace Zavislost na nikotinu (Nicotine Addiction). V roce 1991
byl dotaznik pfejmenovan na Fagerstromiv test nikotinové zavislosti a rozsifen. V roce 2012
byl dotaznik pfejmenovan na Fagerstromiv test cigaretové zavislosti (Fagerstrome Test for
Cigarette Dependence). Karl Fagerstrome pro toto pfejmenovani uvadi nékolik diivoda —
zejména argumentuje tim, ze zavislost na tabaku je komplexni problém — nejde pouze o
zavislost na nikotinu, ale tato zavislost ma vice faktori a slozek (Fagerstrome, 2012).
Pouzivany jsou nyni oba dva nazvy, otdzky v testu zlstaly nezménény. V této praci budu
pouzivat pojem Fagerstromilv test nikotinové zavislosti (FTNZ). Ackoliv tento test ma své



kritiky a limity, je podle Krej¢iho (2021) nejjednodussim a nejdostupnéj$im nastrojem pro
rychly screening. Podle Kralikové (et al., 2015) jsou pro posouzeni miry zavislosti
testu je na cigaretach zavisly Clovek, ktery uziva 11-15 cigaret denné, a prvni cigaretu si
zapali do hodiny po probuzeni.

Otazky Fagerstromova testu cigaretové/nikotinové zavislosti jsou nésledujici
(Krélikova in Kalina, 2015):
1) Jak brzy po probuzeni koufite svou prvni cigaretu?
2) Je pro vas obtizné zdrzet se koufeni na mistech, kde je to zakdzano?
3) Které cigarety byste se nejradéji vzdali?
4) Kolik cigaret denn¢ kouftite?
5) Koutite ¢astéji béhem prvnich nékolika hodin po probuzeni nez po zbytek dne?
6) Kouftite 1 pokud jste nemocni?

Maximdlni skére testu je 10 bodli. Podle vysledného skore je mira zavislosti
odstupniovana do péti nasledujicich kategorii. Pacient skorujici 0-2 body vykazuje velmi
nizkou nebo zadnou zavislost na nikotinu. Z klinické zkuSenosti sem spadaji uzivatelé, u
kterych ptevazuje psychosocialni slozka zavislosti, a tento ¢lovék bude mit slabé nebo zadné
abstinen¢ni ptiznaky. Pacient s 3-4 body bude mit nizkou zavislost a zde zacina hranice, kdy
je jiz mozné pacientovi doporucit nahradni nikotinovou terapii jako vhodnou lécbu. 5 bodt
znaci stfedni zavislost, pacient s bodovym ziskem 6-7 bodii bude mit vysokou zavislost a 8-
10 bodli znamena pro pacienta velmi vysokou zavislost. Doporu¢ena intenzita nahradni
nikotinové terapie se zvySuje se skérem v testu. Pacient s vice jak 8 body bude patrné
vykazovat silné abstinen¢ni ptiznaky, které mu odvykaci pokus budou vyrazné komplikovat
a  patrné se neobejde bez vhodné farmakoterapie a podpory.
(Heatherton et al., 1991; Kralikova, 2004) Fagerstromilv test nikotinové zavislosti zde
uvadim nejen pro celkovy kontext diagnostiky zavislosti, ale také proto, ze byl vyuzit
v praktické ¢asti této prace a byl jako testova metoda pouzit v rdmci dotazniku. Vice o tom
kapitole ,,Vyzkumné nastroje*.

7. Odvykéani od kouteni a 1écba zavislosti na tabaku

RozliSujeme zde dva pojmy — odvykani od koufeni je SirSi pojem, ktery zahrnuje
jakykoliv postup vedouci k zanechani kouieni. Do téchto postupli spadd poradenstvi
prostiednictvim telefonickych linek, mobilnich aplikacich, informaéni letdky, piirucky
uréené k odvykani svépomoci nebo kratké intervence. LéCba zavislosti na tabdku probiha ve
formalnim lécebném kontextu a je rozSifena o farmakoterapii zaméfenou na potlaceni

abstinencnich ptiznaki a také o psycho-socio-behavioralni poradenstvi. UspéSnost pokusti



zanechat koufeni se li§i podle podpory, kterou si dany kutédk vyzada, podle Zpravy o tabaku
ma odvykani koufeni bez asistence odhadovanou uspésnost 3-5 %, 1é€ba zavislosti na tabaku
formou psycho-socio-behavioralniho poradenstvi ma odhadovanou uspéSnost piiblizné
10 %, a pokud je doprovazena farmakoterapii, dokonce 30-35 %. (Mrav¢ik et al., 2021;
Kralikova et al., 2015).

Zprava o tabaku déle informuje, Ze pro intenzivni 1é€bu zavislosti na tabaku jsou v
CR k dispozici 2 zdravotni vykony, jejichZ uhradu si poskytovatel zdravotnich sluzeb miize
nasmlouvat se zdravotnimi pojistovnami (25501 - vstupni intervence, 25503 - kontrolni
navstéva) (Mravcik et al., 2021). Podle vyhlasky €. 138/1998 Sb. naro¢nost vykonu odpovida
kvalifikaci 1€kafe, zubniho lékafe nebo farmaceuta se specializovanou zptisobilosti, se
zvlastni odbornou zptisobilosti nebo se zvlastni specializovanou (Vyhlaska ¢.138/1998 Sb,
1998).

Kratka intervence trva do 10 minut a ma tfibodové schéma — dotaz na koufeni,
intervenci (doporuceni pfestat a vysvétleni principu 1écby) a predani kontakt na telefonni
linku nebo odborné centrum. Vyhodou kratkych intervenci je jejich potencidlni
Siroké populacni pokryti. Tato intervence vychazi z Kratké intervence 5 A — Ask, Advice,
Assess, Assist, Arrange — ptat se, poradit, posoudit ochotu pfestat, pomoci, planovat kontroly
(Fiore, 2000). Podle zdkona ma kazdy zdravotnik povinnost kratkou intervenci pfi setkani
s uzivatelem tabakovych nebo nikotinovych produkti provést, nicméné Csémy et al. (2021),
ze doporuceni prestat dostane asi jen kazdy treti kufdk. Kratké intervence k odvykani
koufeni provadi podle odhadu zr. 2020 pouze polovina lékaii. Dlouhodobé se situace
nelepsi (Mravcik, et al. 2021; Krélikova, 2022).

Podle Nérodniho vyzkumu (NAUTA) ctvrtina az tfetina souCasnych kuiakl se v
poslednich 12 mésicich pokusila ptestat koufit. VEtSina pokust je netispéSnych. Nejveétsi
procentudlni zastoupeni téch, kteti se pokusili prestat, bylo ve skupin€ nejmladsich kufakt
(15-24 let) a mezi respondenty s vysokoskolskym vzdélanim. S koufenim se Castéji podatilo
prestat respondentim ve véku 25-34 let, nejvyssi podil netspésnych pokust je ve vékové
skuping 45-54 let (Csémy et al., 2021). Jak jiz bylo uvedeno, podle jinych zahrani¢nich
vyzkumu si az 75-85 % kutakt pteje prestat, a jedna tfetina béhem svého Zivota ucini alespon
3 vyznamné pokusy, méné nez polovina kurakl skutecné uspéje a prestane koufit pred
dovrsenim 60 let (Cosci et al., 2011). Nejcastéji se kuiaci pokousi piestat bez pomoci (76,0
% kutfdkd nebo exkurdkd, ktefi se pokouseli prestat koufit), 25,9 % pouzilo
nikotinové ndhrazky zl1ékarny, 8,9 % pfeSlo nae-cigaretu a3,8 % na zahfivané
tabakové vyrobky. Vyuziti odborné pomoci pii je pii 1écbeé zavislosti na tabdku stéle
okrajové — lécebny program odvykani koufeni vyuzilo pouze 1,8 % téch, kteti zkousSeli
s koufenim piestat (Csémy et al., 2021).



8.  Postupy pii 1écb¢ zavislosti na tabaku a nikotinu

Jak bylo uvedeno wvySe, zavislosti na tabdku zahrnuje psychosocialni nebo
psychobehaviordlni zavislost a fyzickou zéavislost na nikotinu — pii 1écb¢ je potieba se
vénovat obéma témto slozkam (Kralikova in Kalina, 2015; Kralikova et al., 2022). Pii 1écbé
psychosocialni/behaviordlni zavislosti je dileZitd psychobehaviordlni intervence jejimz
cilem je pomoci pacientovi s planem odvykani, stanoveni dne D (den kdy uzivatel
tabakovych/nikotinovych vyrobkli zanechd uzivani), nekufdckého prostiedi, zajisténi
socidlni podpory okoli, jak se vyrovnat s abstinen¢nimi pfiznaky v zacatcich odvykani,
edukace a doporuceni farmakoterapie, hledani nekutrackych feseni pro kutracké situace,
nabidka podpory a ndvaznych intervenci (Kralikova, 2013, str. 381). Lindson-Hawley et al.,
zanechani jsou ti kutéci, ktefi pfestanou nardz, oproti t€ém, ktefi ptrestavaji postupné, coz
potvrzuji 1 dalsi autofi (Klemperer et al., 2016). Je vhodné zatradit motivacni rozhovory
(Lindson et al., 2019; Soukup, 2014), pracovat s motivaci podle kola zmény (Prochaska et
al., 1992; 1992; Prochaska & Norcross, 2001; 2007; Prochaska & DiClemente, 1982; 2003;
Kralikova et al., 2022). Diilezité je pti 1€cbeé zavislosti na tabaku také farmakoterapie
— podle Kralikové (et al., 2013) jsou léky prvni linie nahradni nikotinova terapie (NNT),
vareniklin a bupropion. Podle nedavné studie Tondsada (et al., 2020) je uzivani vareniklinu
jako prostfedku k zanechani koufeni bezpecné pro vSechny dospélé. Nékteti autoti (Hajek,
et al., 2013; Prochaska et al., 2013) informuji také o moZnosti vyuziti cytisinu, jako farmaka
pomadhajicimu k zanechani koufeni, v doporucenich se k nim ptidava i Kréalikova (et al.,
2022), nebot’ je cytisin nyni dostupny i Ceské republice.

8.1 Farmakologicka 1écba zavislosti na tabaku

Farmakologicka 1éCba zavislosti na tabaku je trojiho typu — substitu¢ni, 1écba farmaky
blokujici acetylcholinové receptory a 1écba antidepresivy. Lécba substitucni je 1éCba
prostiedky nahradni nikotinové terapie. Pfi této 1é¢bé je potieba spravné stanovit davku
substituovaného nikotinu, kterd je odvisla od davek nikotinu ptijimaného v tabdkovych nebo
jinych produktech. Na zidklad¢ vypoctu denni davky se nastavuje denni davka nikotinu
obsazena v nédhradni nikotinové terapii (Pavlovska & Minatik in Kalina, 2015, Kralikova et
al., 2022). Nahradni nikotinova terapie nebo také nikotinova substitucni terapie se aplikuje
nékolikerym zplisobem — jeden ze zpusobu aplikace je transdermalni, odvykajici pouziva
naplasti obsahujici nikotin. Naplasti se lepi na suché, neochlupené misto, a mista je potieba
stiidat, aby se predchazelo rozvoji koznich problémti. Nikotin se postupné uvolnuje do téla
po dobu 16 h nebo 24 h podle typu naplasti a vyrobce. Déle se nahradni nikotinova terapie
uziva oralné, zde ma odvykajici vice moznosti — v této formée je nikotin dostupny ve forme
spreje, zvykacek, oridispergovatelnych filma. Posledni jmenovana forma neni aktudlné v

Ceské republice dostupna. U tohoto typu terapie, je kliGové, aby byla nastavena vyhovujici



davka nikotinu, ktera pokryje potiebu odvykajiciho, a nasledné je potieba, aby odvykajici
substituci zacal postupné snizovat. Byly popsany ptipady, kdy nedoslo k vysazeni NNT, a
zavisly pokracoval v uzivani nikotinu ve formé Zzvykacek nebo spreje (hledej: ptipady
zavislosti na NNT). Vyhoda tohoto typu terapie je, Ze neni vazana na I¢kaisky piedpis a je
voln¢ dostupna. Nevyhodou miize byt subjektivné vnimana vyssi cena 1écby, a problém s
nastavenim davky a vysazenim, pokud odvykajici tak ¢ini bez odborné konzultace
(Krélikova et al., 2013; Kralikova et al., 2022) Podle zpravy o tabdku byly v r. 2020
do lékaren distribuovéany ptipravky nahradni terapie nikotinem v mnozstvi odpovidajicim
2,9 mil. doporucenych dennich davek, cozpti 12tydenni 1écbé odpovida cca 239
tis. epizodam odvykani. (Mrav¢ik et al., 2021).

Kromé substituce nikotinem lze zavislost na nikotinu 1é¢it vareniklinem nebo
cytisinem. Vareniklin je prvni parcidlni antagonista acetylcholinovych (nikotinovych)
receptortl, coz znamena, zZe ma afinitu ke stejnym mistiim v mozku jako nikotin. Pfi uzivani
totoho 1éCiva jsou receptory kuidka obsazeny vareniklinem a dochédzi k tomu, Ze u
kuraka/uzivatele nikotinu klesa touha uzivat tabak/nikotin, spojend s tim, Ze uzivani tabaku
nadale neptedstavuje pozitek. Odvykajici zacne uzivat 1ék, po sedmi dnech uzivani je
nastolena hladina 1éku a kutak prestava spontané¢ koufit (uzivat nikotin). Stejné¢ jako u
nikotinové substituce, i zde se doporucuje uzivat prostiedek 3-6 mésicti a nasledné 1€k
vysadit. (Kralikova et al., 2013; Kralikova et al., 2022) V r. 2020 byl do lékaren v CR
distribuovan vareniklin (pod komerénim nazvem Champix) v mnozstvi odpovidajicim
cca 197 tis. doporucenych dennich davek vareniklinu, coz pfi doporucené lécbé v délce
12 tydntt odpovida cca 2,3 tis. epizoddm odvykdni koufeni. NTN ani vareniklin
nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi (Mravcik et al., 2021).

Dalsi z pouzivanych 1¢kl je zminovany cytisin. Prochaska (et al., 2013) pfinaSeji
informace, Ze byl znamy a pouzivany ve stfedni a vychodni Evropé davno pied tim, nez
zacala byt 1éCba zavislosti v zdpadnich zemich téma. Cytisin je latka obsazend v rostliné
Cytisum laburnun — §tédfence odvislého, v stiedoevropskych redliich 1épe znamého jako
zlaty dest. Ucinky jsou obdobné jako uéinky vareniklinu, cytisin se rovnéz vaze na
alfadbeta2 acetilcholinové nikotinové receptory, a pii dalSim uzivani nikotinu zabranuje
vyplaveni dopaminu, tudiz pro uzivatele nikotinu nedochdzi k zamyslenému pozitku.
V Ceské republice je dostupny pod nazvem Defumoxan od roku 2020 (Kralikova et al 2022),
nicméné data o uzivani tohoto prostfedku v rdmci 1écby zavislosti na tabdku neuvadi ani
souhrnna zprava o tabdku. Na rozdil od vareniklinu (Champixu) je v lékarndch volné
dostupny. Cena Defumoxanu je oproti cené¢ Champixu nizsi. Cena za 100 tablet defumoxanu
(davka na 25 dni) se pohybuje mezi 749-839,-, oproti tomu startovaci baleni 28 tablet
Champixu na 28 dni stoji okolo na 1500,-. Dalsi baleni na dva mésice (56 tablet) stoji okolo
3000,-. O tom, ze cytisin je financné dostupna lécba a z ekonomického hlediska vyhodnéjsi
se shoduji i zahrani¢ni autofi (Cahill, 2013; Leaviss et al., 2014 (Prochaska et al., 2013).



Poslednim lé¢ivem vyuzivanym pii 1é€bé zéavislosti na tabaku je antidepresivum
bupropion. Mechanismus uc¢inku tohoto 1éku na zanechani koufeni neni zcela znam
(Mrav¢ik et al., 2021). Lék je vazan na I¢kaisky piedpis.

9.  Tabakové produkty a harm reducition

Harm reduction v oblasti tabdkové problematiky muze byt kontroverzni téma, a
pristupy k nému se mohou lisit, jak jiz bylo uvedeno na ptikladu Australie a Velké Britanie.
Podle Narodniho vyzkumu 2020 (Csémy et al., 2021) je pro uzivatele klasického tabaku a
cigaret moznym feSenim snizeni Skod zplisobenych timto uzivanim ptechod na alternativni
nikotinové a tabakové vyrobky. Tato varianta snizeni zdravotnich rizik a celkové skodlivosti
na zdravi je doporucovana tém kutrdklim, ktefi maji v anamnéze opakované nelspéSné
pokusy pfestat tabak uzivat, a to ani svépomoci a ani s odbornou pomoci. Pravé mensi
Skodlivost pro zdravi a omezeni spotieby klasickych cigaret patfi k hlavnim divodim,
proc¢ lidé uzivaji e-cigarety. Kromé e-cigaret vSak pouzivani alternativnich vyrobku
pii odvykani koufeni dosud neni v CR souéasti formalnich doporu¢enych postupt. (Csémy
et al., 2021; Kralikova et al., 2013; Kralikova et al., 2022).

10. Zatizeni poskytujici intervence zaméfené na lécbu zavislosti na tabaku

Jak bylo zminéno vyse, tfetina kufaka se snazi kazdoro¢né zanechat kouteni — z toho
tf1 Ctvrtiny bez odborné pomoci, ¢tvrtina k tomu vyuzila volné dostupné prostiedky NNT z
1ékaren (Csémy et al., 2021). Mira uspésSnosti 1éCby zavislosti na tabaku se podle Kralikové,
Cesky, Pankové et al (2015) odviji od miry odborné pomoci — odvykani koufeni bez odborné
asistence ma uspésnost pouze 3—5 %, 1écba formou poradenstvi ma ptiblizné 10 %, pokud
je doprovézena farmakoterapii, tak 30-35 %.

Podle souhrnné zpravy o zavislostech je 1é¢ba zavislosti na tabdku v Ceské republice
prevazne v rukou Center pro 1é¢bu zavislosti na tabdku. Celkovy pocet je 43 center. Tato
centra jsou v ramci nemocnic, jsou to také ambulantni 1€kafi (200), specializované 1ékarny
(300) a nekteré adiktologické programy. Sit’ center a 1ékatti garantuje Spolecnost pro 1écbu
zavislosti na tabaku (SLZT) (Chomynova et al., 2022; Rous et al., 2020).

Dale zprava o zavislostech (Csémy et al., 2021) uvadi, Ze zde, od roku 2016 funguje
Narodni linka pro odvykani 800 350 000 a souvisejici on-line poradna na webu
chciodvykat.cz, poskytuji strukturovanou telefonickou a e-mailovou intervenci. Podporu v
odvykani kouteni poskytuje i fada dalSich webti, Spole¢nost pro 1écbu zéavislosti na tabaku
provozuje stranky slzt.cz a Ufad vlady CR stanky koureni-zabiji.cz, na které odkazuji

povinna varovani na krabickach cigaret. Existuje také n¢kolik aplikaci pro mobilni telefony.



Kuhlének (2017) zminuje, ze ackoliv odvykéni od koufeni je adiktologické téma, a
adiktologové maji plnou kompetenci, teoretickou i praktickou vybavu poradenstvi v oblasti
tabaku poskytovat, jsou jen dvé adiktologické ambulance, které toto oficialné nabizeji. Podle
studie Scitani adiktologickych sluzeb 2020 (Janikovda & Nechanska, 2021) tretina
adiktologickych sluzeb provadi orientac¢ni diagnostiku uzivani tabaku, a 17 % poskytuje
sluzby uzivatelim tabaku.

11. Populace uzivateli navykovych latek a 1écba zavislosti na tabaku v klinickém
prostiedi

Podle Narodniho vyzkumu uZivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2020 bylo v
b&Zné populaci v Ceské republice 23,1% kutakd ve véku 15 let a vice (Csémy et al., 2021,
Mrav¢ik et al., 2021). Mnozi dal$i autoti uvadéji, ze v adiktologickych sluzbach, je
prevalence kutactvi mezi klienty téchto sluzeb vyssi, nez v bézné populaci (Guydish et al.,
2016; Bao, 2009; Popov in Kralikova, 2013; Csémy et al., 2021, Kralikova et al., 2020).

Specifickou klientelou, kterda mtize Cerpat intervence zaméfené na odvykani od
tabaku jsou lidé zavisli na jinych psychoaktivnich latkach, kteti vyuzivaji nékterou z jinych
adiktologickych sluzeb. Populace zavislych se oproti béZné populaci 1i§i v prevalenci
vyskytu kutéactvi oproti bézné populaci. Jak bylo popsano vyse, zastoupeni kutakl v bézné
populaci je tietina. Podle Guydishe (et al., 2016) je to mezi klienty programt 1écby zavislosti
dvakrat az Ctytikrat vice nez je tomu v bézné populaci. Také Bao (2009) ve své studii mezi
klienty adiktologickych sluzeb, ktefi vykazovali syndrom zavislosti na opiu, udava, ze 99.4
% z nich ma né&jakou historii uzivani tabaku a 67,2 % vykazuje podle Fagerstromova testu
nikotinové zavislosti vysokou zavislost. Dale naptiklad Popov (in Kralikova, 2013) uvadi,
ze pocet kurdkt mezi klienty programi pro lécbu zavislosti na alkoholu je 80-90 %.
Kralikova (et al., 2020) v piehledovém c¢lanku uvadeji, ze zastoupeni kutdkd v
adiktologickych sluzbéch je vice nez 90 %.

Ptestoze napiiklad Prochaska (2004) uvadi, Ze intervence zaméfena na zanechani
kouteni béhem 1é¢by zavislosti je spojovand az s 0 25 % vétsi pravdépodobnosti dlouhodobé
abstinence od primarni drogy a Apollonio (et al., 2016) potvrzuji vySe uvedené a dodavaji,
ze zanechani koufeni spolecné s abstinenci od priméarni drogy muze také zlepsit psychicke
zdravi, neni spolecné odvykani natolik roz§ifené. Podle studie v terapeutickych komunitach
64 % komunit v CR intervenci zaméfenou na odvykani od tabaku neposkytuje, nebot’ ji
nepovazuje za zasadni ve vztahu k primarni zavislosti (Kralova, 2020). Jak bylo uvedeno
vyse podle studie S¢itani adiktologickych sluzeb 2020 (Janikova & Nechanskd, 2021) tfetina
adiktologickych sluzeb provadi orientac¢ni diagnostiku uzivani tabdku a 17 % poskytuje
sluzby uzivatelim tabdku. Kralikova (2020), Krejci (2021) i Kralova (2020) se shoduji na



tom, Ze za tim mizZe byt neochota nebo nevira adiktologickych a zdravotnickych pracovnikli
v dulezitost takové intervence. Kulhanek (2017) uvadi, ze do programu odvykéni od tabaku
jsou zapojené pouze dvé adiktologické ambulance a adiktologové ¢asto uzivani tabaku svych
klienti bagatelizuji, neoslovuji je a nechéavaji klientim jako “posledni slast”.

V zahrani¢nich piipadech dobré praxe i v odbornych publikacich se mizeme setkat
s pfistupem, ktery je odvykani od tabaku vice naklonény. Americka plicni asociace nabizi
programy lécby zavislosti obyvatelim vyuzivajici ubytovani pro znevyhodnéné obcCany
(American Lung Assiciation, 2017). Velmi progresivni jsou programy Mayo Clinic Nicotine
Dependence Centre, kde jsou nabizeny individudlni i skupinové programy 1é€by zavislosti,
konzultace poskytované online 1 osobné v zafizeni, také nabizeji az osmidenni rezidencni
lécbu v nekutackém prostiedi kliniky (Hurt et al., 2017). Prochaska (2004) uvadi, ze
intervence zamétfenda na zanechani koutreni béhem 1é€by zavislosti je spojovéana az s 0 25 %
veétsi pravdépodobnosti dlouhodobé abstinence od primarni drogy a Apollonio (et al., 2016)
potvrzuji vySe uvedené a dodavaji, ze zanechani kouteni spolecné s abstinenci od primarni
drogy miize také zlepSit psychické zdravi, neni spole¢né odvykani natolik rozsifené.
Rezidenéni pobyt zaméfeny na odvykani od tabaku neni v Ceské republice dostupny.
Bahnam & Gilboddy (2010) provedli vyzkum zaméteny na 1ébu zavislosti psychiatrickych
pacienttl, a jejich zjiSténi bylo, Ze 1 pro psychiatricky nemocné pacienty je efektivni stejny
druh 1écby zavislosti na tabaku, ktery funguje na béZnou populaci a lécba zavislosti
pfinejmensim nezhorsila jejich psychicky stav. Také Cooney (et al., 2015) realizoval analyzu
ambulantn¢ dochazejicich klienti se zavislosti na alkoholu, kterym byla soucasné
poskytnuta léCba zavislosti na tabdku a soubéznou lécbu oznacuje za efektivni.
Randomizovana studie zaméfend na odvykani od tabaku a 1écbu syndromu zavislosti mezi
ambulantnimi pacienty potvrzuje, Ze spole¢na lécba nezhorSuje vyhlidky na abstinenci, ktera
naopak muze byt podpotfena (Winhusen et al., 2014).

12.  Evaluace potieb klientii

Podle Svétové zdravotnické organizace (2000) se nekteti Cinitelé zodpoveédni za
tvorbu a planovani ptislusSnych koncepci spiSe spoléhaji na osobni zkuSenost, ndzory a
reference nez na data z vyzkumti nebo publikované studie. To ma za nasledek nepomér ve
vyvoji a ftizeni léCebnych sluzeb a podporu intervenci s problematickou efektivitou a
ucinnosti (WHO, 2000, str. 8).

Potiebu 1ze podle Witkin & Altshuld (1995) popsat jako rozpor mezi soucasnym
stavem toho, co je, a toho, co bychom si ptali, nebo co bychom chtéli. Potifeba neni ani v
soucasnosti, ani v budoucnosti — je to ta mezera mezi t€mito stavy. Pojem evaluace Svétova

zdravotnické organizace (2000) definuje jako prostiedek pro ziskani zpétné vazby ohledné



programu/intervence. Cilem evaluace tedy vytvofit a udrzet efektivni a ucCinné
programy/intervence (WHO, 2000). Informace ziskané evaluaci mohou byt vyuzity pfi
rozhodovani o tom, jak program/intervenci vylepsit, zda ji rozsifit ¢i naopak zcela opustit a
zavrhnout (EMCDDA, 1998). Analyza potieb tedy zjiStuje, co by si klienti mohli ptat, nebo
co by chtéli jinak ve vztahu k danému zatizeni.

V evaluaéni studii lze pouzit Likertovy Skaly. Likertovy Skaly nebo také stupnice,
pojmenované po svém autorovi jsou technikou nekomparativniho Skdlovani a jsou
jednorozmérné (zkoumaji kvalitu pouze jednoho znaku), pouzivaji se v dotaznicich k ziskani
udajii o mife shody s vyrokem. Respondent na skale od 1 do 5 nebo od 1 do 10 posuzuje,
nakolik souhlasi s danym tvrzenim (Betram, 2007). Piestoze Likertovy Skaly a jejich
pouzivani ve vyzkumu ma sva uskali (Jamieson, 2004; Kuzor et al., 1996), je mozné najit i
autory, ktefi jejich pouzitim provazeji (Harpe, 2015). Podle Bertrama (2007) jsou
prednostmi Likertovych $kal jejich jednoduché sestaveni, vysokd pravdépodobnost
spolehlivosti této skaly, a jednoduchost pro participanty — je snadné je pochopit a vyplnit.
Jako nevyhody tohoto systému udava mozné zkresleni odpovédni ucastniky, ktefi se mohou
snazit vyhnout extrémnim hodnotam v odpovédi, dile muaze byt zkresleny souhlas
s vyrokem — Gcastnici mohou souhlasit s vyrokem za ucelem ,,potésit* vyzkumnika a stejné
tak mize dojit ke zkresleni odpovédi ve snaze vyliCit se ve vice zadoucim svétle.
Problematicka miize byt také nedostate¢na reprodukovatelnost, a miize byt obtizné prokazat
platnost — zlistava otazkou, zdali je skute¢né méteno to, co bylo zamysleno méfit.

13.  Denni psychoterapeutické sanatorium Ondfejov

Na zékladné vyse uvedenych dat 1ze predpokladat, ze i Dennim psychoterapeutickém
sanatoriu Ondfejov je mezi klienty Oddé€leni pro lécbu zavislosti odhadem 80-90%
zastoupeni uzivatel tabaku a dalSich tabakovych vyrobkt, pfestoze vyzkum na toto téma
zde nebyl realizovan. Stejné¢ tak nebylo realizovano mapovani potieb klientd. Béhem
programu Denniho stacionaie je klientim poskytnut edukacni program o tabaku, v ramci
kterého probihd diagnostika zavislosti na tabaku, a kutdkim je doporuceno piestat koufit,
déle dostavaji informace ohledné moZznosti 1écby. Je jim mimo jiné nabidnuta intervence
zamétend na odvykani od tabaku provadéna adiktologem pifimo v tomto zafizeni. Nicméné
toto neni oficialni program, ktery by byl inzerovan na webovych strankach, je uréen pro jiz
stavajici klienty Oddéleni pro 1é€bu zavislosti a jeho zafazeni do programu je nepravidelné.
Klientim dolécovacich skupin, motivacni skupiny nebo klientliim v individudlni terapii neni
tato intervence systematicky nabizena

Denni psychoterapeutické sanatorium ,,Ondfejov®, s.r.o. je zafizeni vénujici se

klientim v oblasti duSevniho zdravi. Zafizeni vzniklo v roce 1986, zakladal jej MUDr.



Martin Jarolimek, ktery byl po 1éta jeho vedoucim a majitelem. V roce 2010 se provoz
prestéhoval do vily v Hodkovickach. Pocatkem roku 2020 sanatorium ziskalo nové majitele
a primatfem se stal MUDr. Michal Risler. Béhem minulého podzimu zatizeni opét zménilo
majitele a DPS Ondfejov nyni patii pod holding AKESO.

V sanatoriu funguji dvé klinicka oddéleni — Centrum pro komplexni 1é¢bu psychoz a
Oddéleni 1écby zavislosti. Kromé klinickych provozi v zatizeni funguje Socialni oddéleni a
své misto zde maji i ambulance psychiatrli, sesterna, provozni oddéleni a vedeni a
v neposledni fad¢ arteateliér. Pocet zaméstnancti je mezi 30-35 lidmi.

Centrum pro komplexni 1é¢bu psycho6z nabizi program denniho stacionate, podptrné,
rustové, psychoterapeutické skupiny a nabizi i1 individualni psychoterapii a poradenstvi.
Socialni oddéleni pomaha klientim v praktickych zalezitostech, vyjizdi s nimi do terénu,
provozuje byty chranéného bydleni pro klienty s psychotickym onemocnénim a také
zajiStuje chranénd pracovni mista pro klienty. Ambulance psychiatri zajistuje
psychiatrickou 1é¢bu, mnoho klientli v jejich péci dochdzi na aplikaci depotnich injekci.
Vedeni a provoz zajistuje chod zatizeni z praktického hlediska, zodpovida také za propagaci
a web. Arteateliér pracuje s klienty arteterapeutickymi prostiedky.

Oddéleni pro 1écbu zavislosti poskytuje 1écbu klientim zavislym na alkoholu, 1écich
nebo gamblingu (klienty s problematikou uzivani jinych drog doporucuje do jinych zatizeni)
a nabizi jim program denniho stacionafe, doléCovaci program, motivacni skupinu a
individualni poradenstvi a psychoterapii. Na odd¢leni zavislosti pracuji 4 zaméstnanci —
ve skupinové a individualni psychoterapii. Na Odd¢leni 1é¢by zavislosti v Dennim
psychoterapeutickém sanatoriu Ondfejov dochéazeji klienti, u kterych ptfevazuji diagnozy
syndromu zavislosti na alkoholu, 1écich a patologickém hrac¢stvi. V tuto chvili nejsou zndma
data o zastoupeni kurakli mezi témito klienty, ale patrné budou korelovat s poznatky autorti
vyse — kutakl je mezi klienty pievazna vétSina. Piestoze je zde velké zastoupeni populace
kurakd, neni jim systematicky poskytovana pomoc, nejsou ani dostupné informace ohledné
souvislosti s mirou zavislosti na tabaku/nikotinu a ochoté ¢i zajmu piestat koufit, nebo Cerpat
n¢jakou intervenci zaméefenou na odvykani od tabdku v dobé 1€cby jin¢ho zavislostniho
problému nebo poté. Ukazuje se potiebnost evaluace potieb klientdt (WHO, 2000) v této
oblasti s cilem zlepSeni intervence, matchingu potieb a doporuceni vhodné 1é€by.

Denni staciondf je program komplexni 1écby zavislosti v celkové délce 6 tydnii. Pied
zacatkem 1écby musi klient absolvovat vstupni pohovor, kde je zhodnocen jeho soucasny
stav a vhodnost tohoto typu 1écby. Pfed zacatkem programu dochézi klient po dobu tydne
kazdy den v 8:00 na dechovou zkousku, aby byla provétfena jeho schopnost abstinovat a
zaroven motivace do sluzby dochazet. Pfed zacatkem 1écby musi klient ptinést indikaci do
1écby od psychiatra, sepsany Zivotopis v rozsahu 6 stran, individudlni plan 1écby, zdkladni
udaje o osob¢ a podepisuje terapeuticky kontrakt.



Program denniho staciondfe zacind v 8:30 ptichodem na oddéleni, klienti
odevzdavaji deniky, které maji povinnost psat béhem lécby. V 9:00 zacina ranni komunita,
kde se schazi klienti a terapeutickd dvojice, ktera vede skupinu. Béhem komunity klienti
sdileji zazitky z minulého dne, aktualni naladu, mohou fict, zdali maji téma do skupiny.
V zé&véru komunity jeden z klienti “pfednese nasténku®, coz je petiminutové predstaveni
néjakého zdjmu, konicku, kterym miiZe inspirovat ostatni klienty a terapeuticky tym.
V 10:00 pokracuje program terapeutickou skupinou v rozsahu 90 minut. Obsah skupiny je
ponechan na aktualni potiebé klientd. Mezi 11:30-12:30 je pauza na obéd. Ve 12:30 zacina
odpoledni program, ktery vede zpravidla jiny terapeut nebo terapeutka neZ dopoledni
program. V pondé€li to jsou neverbalni techniky, v Gtery osa Zivota, ve stfedu edukace, ve
ctvrtek tematickd skupina. Program ,neverbélni techniky* vyuziva rtzné techniky pro
skupinovou praci k seznameni Clent skupiny, stmeleni, zmapovani miry zavislosti a
motivace do 1éCby, ale i arteterapeutické techniky. Pti programu osa zivota je pracovano
s osobnim a zivotnim piibéhem konkrétniho klienta. Edukace pokryvaji oblasti rozvoje a
vzniku zavislosti, diagnostiky zavislosti, prevence relapsu, emoc¢ni gramotnosti, asertivity,
zavislosti na tabdku, stresu, meditace a relaxace. Ve ctvrtek maji klienti v dopolednich
hodinach arteterapii, kde napiiklad zpracovavaji sviij autoportrét, sebe jako zvite, vytvari
skupinovéd dila zaméfend na spolupraci ve skuping, zobrazuji svou rodinu, nebo
prostfednictvim kresleni a malovani medituji a relaxuji. Ve ¢tvrtek odpoledne jsou tématické
skupiny, kde klienti probiraji postupné témata jako ,,co mi zavislost/abstinence dala/vzala®,
poskytuji si posouvajici a ocenujici zpétné vazby, pisi terapeutické dopisy, atd. Po kazdém
odpolednim programu nasleduje odpoledni komunita, ktera je kratsi nez ranni komunita, kde
klienti sdili dojmy z prozitého dne a plany do zbytku dne. V patek je program kratsi a jeho
soucasti je rekapitulace uplynulého tydne. Vikendy travi klienti v doméacim prostiedi.
Jednou béhem Sesti tydni 1é€by ve stacionafi je realizovan jednodenni spolecny vylet klient
a terapeutického tymu.

V ramci komunity klientli denniho stacionafe mohou klienti zastavat n€kolik roli:
role vedouciho komunity (vybira rano deniky, odevzdava je terapeutickému tymu, hlési, kdo
chybi, svolava klienty na dechové zkousky, zavird dvefe, zhasind, odpovida za prostor
stacionaie), nasténkaf (na rannich komunitdch prezentuje 5 minut o svych zajmech),
kvétinat, knihat (na rekapitulaci tydne prezentuje skupiné knihu, kterou ptecetl a kterd pro
n¢j byla zajimava).

V 1é€b¢ jsou dana zakladni pravidla. Pro jejich poruseni miize byt klient z 1éCby
vyloucen. NejcCastéji je to nenahlaSené poruseni abstinence anebo opakované poruseni
dochazky. V 1écbé je aktivné pracovano s relapsem, pokud klient dle pravidel relaps nahlési.
Klient je néasledné vyzvén, aby o okolnostech relapsu pohovofil na skupin€é, mad moznost
téma oteviit ve chvili, kdy je aktualni, zpracovat své spoustéce, vylepsit strategie zvladani
rizikovych situaci a zazit si, Ze relaps neni selhani, ale 1ze ho zvladnout.

Na denni stacionaf navazuje ro¢ni doléCovaci program formou vecerni dolécovaci
skupiny. Dolécovaci skupiny jsou celkem Ctyfi, kazdy vSedni den v tydnu jedna, s vyjimkou



patku. Skupina za¢ind v 17:00 a trvd 90 minut. Kapacita skupiny je 12 klientd. Klienti ze
stacionare jsou doporuceni do jedné ze skupiny, podle volné kapacity, pretrvava snaha
klientim z jednoho stacionatre nabidnout stejnou skupinu. Do skupiny mtze klient dochazet
jeden rok, je ale moznost prodlouzeni. Klienti ¢asto z doléCovani vypadévaji jesté v pribéhu
prvniho roku po dokonceni 1é€by, nékteii dokonci jeden rok a skon¢i, nékdo pokracuje dal.
Nejdéle dochézejici klientka chodi 6. rokem. Dolécovaci skupiny jsou oteviené i klientlim,
kteti absolvovali fadnou 1é¢bu v jinych zatizenich.

Dal$im programem je motivacni skupina, ta se schazi kazdé utery od 17:00 a trva 90
minut. Kapacita skupiny je 12 klient. V dob¢ ptipravy diplomové prace byla skupina plné
naplnéna, pro zajemce do skupiny existuje potfadnik. Nejednd se o typickou motivacni
skupinu jak o ni uvazuje Kalina (2015), kde se schazeji pouze klienti v predlécebné fazi své
zavislosti, ale setkdvaji se zde klienti, ktefi maji riizné potieby, rtizna ocekavani, potykaji se
se zavislosti (potazmo s 1é€bou) rizné dlouho a maji rizny nahled na své uzivani. Dochézeji
do ni klienti, ktefi jsou vysoce funk¢ni, absolvovali 1€¢bu, jejiz délka ale neodpovidala
parametram nastavenych pro dolécovaci skupinu, ale chtéji dochazet do skupiny. Dalsi
skupinou jsou klienti, ktefi 1é€bu absolvovali v minulosti, a maji problém se pro své
specifické osobnosti rysy v jiné skupin¢ udrzet, ale zde se jim z néjakého divodu v celku
dafi. Neékteti klienti si teprve nedavno uvédomili, ze maji s uzivanim navykovych latek
potize a zjist'uji, co je to zavislost, jestli je to jejich problém, a co dal. Nékteti klienti maji
zajem o denni stacionar (nebo 1 jiny typ 1é€by) a dochazi do skupiny v ramci ptipravné faze.
Obcas je skupina nabidnuta i klientim, ktefi z n&jakého divodu z 1é€by ve stacionafi
vypadnou, ale je snaha zachovat klientiv kontakt s né¢jakou odbornou sluzbou. V neposledni
fadé se také vyskytuji klienti, ktefi maji blizké, kteti vnimaji jejich problém se zavislosti
provadi dechova zkouska. Prvnim pravidlem pro vstup do skupiny je ptijit stfizlivy. Pokud
ma klient dechovou zkousku pozitivni, neni mu dovoleno setrvat, ale je ujistén, ze mize
ptijit pfisti tyden.

Ucast na jednotlivych programech se li§i. Maximalni kapacita klientd denniho
stacionare je 15 klientd, ale takto pocetné stacionarni behy jsou vzacné. Nejcastéji je pocet
klientli ve stacionafti 10-12 klientt. Tito klienti po dobu 6 tydnti dochdzeji pravidelné kazdy
den, maji moznost vyuzit existencniho volna (pfi nutnosti navstévy lékate, uradl, atp.).
Kapacita motivacni skupiny je 12 klientl, pravidelné¢ se skupiny ucastni 8-10 klientt.
Kapacita na dolécovacich skupindch je rovnéz 12, pravidelna ucast je nizsi, v primeéru se
skupiny Gcastni 4-8 klientd.

Kromé skupinové terapie je poskytovana také individudlni adiktologickou terapii
nebo poradenstvi. Doba trvani terapie je rtiznd, od kratkodobé po dlouhodobou, dle potieb
klienta.

V poslednim roce byly obnoveny vyjezdy do hor. V zacatcich sanatoria terapeuticky
tym a klienti jezdivali do Krkonos. Na podzim 2022 byly tyto vyjezdy obnoveny a prob¢hl
pobyt v Jizerskych horach, ktery se opakoval v dubnu 2023.



IIT Prakticka Cast

I. Cil a design vyzkumu

Cilem této diplomové prace je mapovat potieby klientd Oddéleni 1écby zavislosti v
Dennim psychoterapeutickém sanatoriu Ondiejov (dadle DPS Oniejov) v oblasti jejich
zavislosti na tabaku a jeji 1écby. Hlavnim cilem je zjistit, zdali klienti maji zjem o rozSifeni
nabidky sluzeb o ucelenou intervenci zamétenou na 1écbu zavislosti na tabaku. Dil¢imi cili
je shromazdit presnéjsi udaje o kuracké populaci DPS Ondiejov, a zjistit, zdali ma mira
zavislosti na tabaku vliv na pfipravenost nebo ochotu ptestat koufit, ptipadné zdali ma vliv
na ochotou a pfipravenost piestat koufit typ sluzby, kterou zrovna klienti vyuZivaji —
naptiklad zdali klienti doléCovaci skupiny maji obecné vyssi zdjem prestat koufit, nez klienti
motivacni skupiny a podobn¢.

Z hlediska zakladniho vyzkumného planu je tento vyzkum evaluacni studii,
specificky analyzou potieb klient v daném zafizeni. Vybér vzorku z populace klientl
Odd¢leni 1écby zavislosti DPS Ondfejov byl proveden prostym zadmérnym vybérem
(Miovsky, 2006). Tento vyzkum se zabyva analyzou potieb klientd (WHO, 2000) v oblasti
zavislosti na tabaku a 1écby zavislosti na tabaku. A vyhodnoceni této analyzy bude slouzit k
implementaci potfebné intervence do portfolia nabizenych sluzeb, pokud analyza ukaze, ze
je takova intervence potitebna.

2. Vyzkumné otazky

1. Jaky je podil uzivatell tabdku, tabdkovych a nikotinovych vyrobkl mezi klienty Oddéleni
lécby zavislosti v DPS Ondtejov?

2. Jaky druh tabdkového/nikotinového produktu klienti pfevazné uzivaji?

3. Jaka je primérnd mira zavislosti na nikotinu mezi klienty DPS Ondiejov uzivajicimi

tabakov¢ a nikotinové vyrobky na zaklad¢ posouzeni FTNZ?
4. Jaky je zajem klient DPS Ondfejov o intervenci zaméfenou na 1é¢bu zavislosti na tabaku?

5. Jak se 1isi se zdjem o podporu odvykani koufeni mezi klienty DPS Ondiejov, ktefi

vyuzivaji denni stacionaf, dolécovaci program, motivacni skupinu?



3. Soubor
3.1 Zakladni soubor

Zakladni soubor tvoii klienti ambulantniho zatizeni Oddéleni 1écby zavislosti DPS
Ondfejov. Zakladni diagnozy téchto klientl jsou pfevazné syndrom zavislosti na alkoholu,

lécich a patologické hracstvi.

Jedna se o klienty né€kolika typti sluzeb/programi, které se mohou prolinat. Pocetnou
skupinou jsou klienti denniho stacionare, ktery pfijima na kazdych 6-7 tydnd mezi 8-15
klienty. Odhadovany pocet klientli z této skupiny byl 50. Realny pocet klientl v této skupiné
béhem sbéru dat byl 34. Pouze ¢ast klientl spliiovala kritéria pro vstup do vyzkumu, viz ¢ast
vyberovy soubor. Dal§im programem jsou dolécovaci skupiny, které jsou celkem 4.
Maximalni kapacita je 12 klientli/skupina, maximalni pocet klientd je 48 klientd z
dolécovacich skupin. Je nutné se odkazat na informace v teoretické casti této prace — uskali
vecernich pro vyzkumnika je nestabilni ucCast na téchto programech, ktera se pohybuje mezi
4-8 klienty na skupinu. Posledni kohortu klientd tvoifi klienti motivacni skupiny, jejiZ
kapacita je 12 klientd, nicméné€ je to skupina s nejvetsi fluktuaci klientd, do které stale

pfibyvaji novi ¢lenové.

Kromé skupinovych programi dochazeji do DPS Ondiejov klienti do individualni
psychoterapie. Pocet klientl jednotlivych terapeutl se lisi, odhadovany maximalni pocet
klienti v individualni terapii je 40-50 klientd. Odhad objemu zakladniho souboru je pii
hrubém souctu je ptiblizn€¢ 140 klientd. Tento soucet je nicméné nadsazeny, nebot’ klienti
z programu denniho staciondie ptechazeji po 1écbé do dolécovacich skupin — to znamena, ze
dvé tfetiny z 34 budou zapocitany dvakrat, nebot jim jsou vyhrazeny 1 kapacity
v dolécovacich skupinach. Nekteti klienti kombinuji individualni psychoterapii a doléCovaci
nebo motivacni skupinu, néktefi klienti prechazeji z motivacni skupiny do 1écebného
programu. S ptihlédnutim k této moznosti, ze jeden klient vyuziva vice programu je realny
odhad klientli mezi 80-100 klienty.

3.2 Metody vybéru respondentt

Klienti dochézejici do denniho stacionaie byli osloveni pfi programu ranni komunity.
Byly jim podéany informace o t¢elu vyzkumu, byla jim nabidnuta ucast ve vyzkumu a stejné
tak jim byl ponechan prostor se vyzkumu neztcastnit. Ve skupiné denniho stacionate, ktera
se schazela od 9.1.2023 do 17.2.2023 bylo k 31.1.2023 bylo osloveno celkem 11 klientt.
Z toho byli 4 nekufaci nebo byvali kufaci, tudiz nebyli kvalifikovani do vyzkumu. Bylo
distribuovano celkem 7 dotazniki, jeden klient i€ast ve vyzkumu odmitl, do vyzkumu bylo
zapojeno 6 klienti/respondentl. V dalSi skupin€ denniho stacionéfe, kterd zacinala



20.2.2023 a kon¢ila 31.3.2023 k 7.3.2023 bylo celkem 12 klientt, kteti byli v§ichni osloveni
se zadosti o ucast ve vyzkumu. Mezi témi bylo 6 nekuidki a byvalych kuraka
nekvalifikovanych pro zapojeni do vyzkumu. Celkem bylo distribuovano 6 dotaznika a 6
dotazniku se vratilo vyplnénych. Posledni z oslovenych béhl stacionare zacinal 3.4.2023 a
jeho predpokladany konec byl 12.5.2023. Klienti byli osloveni k 4.4.2023, toho casu jich
bylo ve skupiné 10. 4 klienti byli nekutéaci nebo byvali kufdci a nespliiovali tim kritérium
pro vystup do vyzkumu. Bylo rozdano celkem 6 dotazniku a 6 dotazniki se vratilo zpét.

Dolécovaci skupiny jsou celkem Ctyfi a postupné byly osloveni s zadosti o zapojeni
do vyzkumu vSichni pfitomni klienti na jednotlivych skupinéach. Klienti byli vzdy osloveni
pred zacatkem skupiny, kdy jsem vstupovala do mistnosti, kde skupina probiha s kolegou —
terapeutem, ktery skupinu vedl nebo vedla. K pondéli 13.2. dochazelo do této dolécovaci
skupiny 8 klientli. Z toho byli tfi omluveni. Z ptfitomnych 5 klientd byla jedna klientka
nekvalifikovana pro ti¢ast na vyzkumu. Celkem byly distribuovany 4 dotazniky. Jeden klient
dotaznik nepfinesl nazpét, vratily se celkem 3 dotazniky. Do uterni doléCovaci skupiny
dochazi 9 klientt. 7.2. bylo pfitomnych 8 klientd. Dva klienti jsou celozivotni nekutéci a do
vyzkumu se nezapojili. Ostatnim Sesti klientim byl distribuovan dotaznik a v nasledujicim
tydnu projevil zdjem se do vyzkumu zapojit klient, ktery nebyl pfitomen. Celkem bylo tedy
rozdano 7 dotazniku. Celkem se vratilo 5 dotazniki. Stfede¢ni doléCovaci skupina mé 8
stalych Clentl. 8.2.2023, v den, kdy jsem skupinu pfisla oslovit s zZadosti o zapojeni do
vyzkumu bylo pfitomno 6 klient. Z toho byly 3 nekufacky. Toho dne byly rozdany tfi
dotazniky, jedna z neptitomnych klientek vyjadiila zajem o zapojeni o vyzkumu nésledujici
tyden, z této skupiny se vratily celkem 4 dotazniky. Ctvrteéni doléovaci skupina ma 8
klient. Dne 2.3.2023 byli dva klienti v ucasti na skupiné¢ omluveni a bylo pfitomnych 6
klientt. Z toho byly dvé nekuracky. Celkem byly rozdany 4 dotazniky a celkem 4 dotazniky

se vratily.

Motivac¢ni skupina ma celkem 12 ¢lent, z toho jsou dva nekutéaci nebo byvali kufaci.
Celkem bylo distribuovano 10 dotazniku — jedna klientka dotaznik vratila s tim, Ze se nechce
vyzkumu tcastnit. Dalsi dva klienti pfestali do motivacni skupiny chodit a dotazniky tudiz
také nepfinesli. Celkem se vratilo 7 dotazniku.

33 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor byl sestaven z klientd Oddéleni 1écby zavislosti DPS Ondiejov
prostym zamérnym vybérem (Ferjencik, 2000; Miovsky, 2006). Kritériem vybéru do
vyzkumu byla podminka, aby klient v soucasné dobé uzival tabak, nebo jinou formu
tabakového vyrobku ¢i jinych nikotinovych vyrobki, vSichni respondenti vybérového

souboru souhlasili s G¢asti ve vyzkumu a soucasné jim bylo nejméné 18 let. Pocet vSech



vybranych dotazniki je 41. Dotazniky byly pro usnadnéni dal§iho zpracovani dat o¢islovany
od 1 do 41. Ze souboru byly potom vylouceny celkem tfi dotazniky, které nebyly zcela
vyplnéné, nebo ty, kde byly odpovédi nejasné oznacené. Dotaznik ¢islo 26 neobsahoval
odpovédi na otazky ¢islo 8, 9, 11, 12 a 15. Dale dotaznik ¢islo 37 ve kterém nebyly uvedeny
odpovédi na 8, 9, 14 a 18. Do souboru nebyl zafazen dotaznik ¢islo 13, ve kterém nebyl
uveden vék respondentky, a nebyly uvedeny odpovédi na otazky 12, 15 a 20. Do souboru
pro vyhodnoceni dat bylo zafazeno celkem 38 dotaznikt, které tvoii celkovy vyzkumny
soubor (n=38).

Pii planovani vyzkumu jsem vychazela z dostupnych dat o adiktologickych
sluzbach, kde se podil kutaka podle n€kterych vyzkumii odhaduje az na 90 %. Ocekavany
rozsah vybérového souboru byl tedy mezi 70-90 respondenty. Tento odhad byl nerealny.
Nepodatilo se oslovit vSechny klienty v individualni psychoterapii ostatnich kolegti. Dvé
klientky které dochézeji do individuélni adiktologické psychoterapie k mé osob¢ a zaroven
by splnovaly kritéria pro vstup do vyzkumu byly osloveny v motiva¢ni skuping, kam rovnéz

dochazeji. Ostatni klienti v soucasné dob¢ neuzivaji zddnou formu tabaku ¢i nikotinu.

V prvni stacionarni skupiné bylo osloveno celkem 11 klientd. S Zadosti o ucast byli
osloveni vSichni. Nicméné 4 z celkového poctu byli nekuiaci nebo byvali kuféci, tudiz
nebyli kvalifikovani do vyzkumu. Bylo distribuovano celkem 7 dotazniki, jeden klient ti¢ast
ve vyzkumu odmitl, zapojeno do vyzkumu bylo 6 klientl/respondentii. V druhé skupiné
denniho stacionafe bylo 12 klientdi, ktefi byli osloveni. Mezi témi bylo 6 nekutraki a
byvalych kuraki nekvalifikovanych pro zapojeni do vyzkumu. Celkem bylo distribuovano
6 dotaznikli a 6 dotaznikll se vratilo vyplnénych. Do posledniho z oslovenych béht
dochazelo celkem 10. 4 klienti byli nekutéaci nebo byvali kufaci a nespliiovali tim kritérium
pro vystup do vyzkumu. Bylo rozdano celkem 6 dotazniku a 6 dotazniki se vratilo zpét.

PondéIni dolécovaci skupina méla v dob¢ realizace vyzkumu celkem 8 klientd.
Z toho byli tfi omluveni. Z ptitomnych 5 klientd byla jedna klientka nekvalifikovana pro
ucast na vyzkumu. Celkem byly distribuovany 4 dotazniky. Jeden klient dotaznik nepfinesl
nazpét, vratily se celkem 3 dotazniky. Do uterni doléCovaci skupiny dochézi 9 klientd.
Osloveno jich bylo 8, ale zajem se zapojit projevil i klient, ktery nebyl pfitomen. 2 klienti
byli celoZivotni nekufaci a do vyzkumu se nezapojili. Z celkem 7 distribuovanych dotazniku
se vratilo 5. Stfede¢ni dolé€ovaci skupina ma 8 stalych ¢lend. V den, kdy jsem skupinu pfisla
oslovit s zadosti o zapojeni do vyzkumu bylo ptitomno 6 klientti. Z toho byly 3 nekuracky.
Toho dne byly rozdany tfi dotazniky, jedna z nepfitomnych klientek vyjadiila zajem o
zapojeni do vyzkumu nasledujici tyden, z této skupiny se vratily celkem 4 dotazniky.
Ctvrteéni dolé¢ovaci skupina ma 8 klienttl. Celkem bylo osloveno 6 klientd. Z toho byly dvé
nekuracky. Celkem byly rozdany 4 dotazniky a celkem 4 dotazniky se vratily.



Motivacni skupina mé celkem 12 ¢lent, osloveni byli postupné vSichni. Z celé
skupiny jsou dva nekufaci nebo byvali kutaci. Celkem bylo distribuovano 10 dotaznikti —
jedna klientka dotaznik vratila s tim, Ze se nechce vyzkumu ucastnit. Dalsi dva klienti
pfestali do motivaéni skupiny chodit a dotazniky tudiz také nepfinesli. Celkem se vratilo 7
dotaznik.

V obdobi od 31.1. do 4.4. byl celkovy pocet klienti dochazejicich do zatizeni 78.
Z toho je 33 klientl stacionarni a nejednd se o jednu skupinu, ale o tfi po sob¢ jdouci
uzaviené skupiny klientl, které se naplni a uzaviou kazdych 6 tydnt. 45 klientlh dochéazi do
vecernich skupin.

Ze vSech klientl se podafilo oslovit 92,3 %, ktefi se do vyzkumu zapojili, a nebo
ucast odmitli. Odmitnuti Gi€asti bylo mozné n€kolika zptisoby — klient nevratil distribuovany
dotaznik vibec, nebo ho vratil nevyplnény. Dal§i moznost byla fici béhem oslovovani
s zadosti o zapojeni se do vyzkumu, Ze se zicCastnit nechce. Tato moznost se pfi distribuci
dotaznikll nevyskytla ani jednou, klienti se ve vSech ptipadech vyjadtili k tomu, zda jsou
kuraci/uzivatelé nikotinu a nebo nekufaci/byvali kufaci. Celkem 6 klientli se nepodatilo
oslovit, coz je 7,7 % vSech klient. Pfi vypoctech vychazim z toho, ze 1 klienti, ktefi iCast
ve vyzkumu odmitli jsou kutéci nebo uzivatelé nikotinu je jejich celkovy pocet v daném
obdobi 48, coz odpovida 61,4 % zastoupeni kuidkt ¢i uzivatel nikotinu mezi klienty DPS
Ondrtejov. Klientt, kteti nebyli do vyzkumu zapojeni z diivodu, Ze v dobé realizace vyzkumu
neuzivali tabakové nebo nikotinové produkty bylo celkem 24, coz odpovida 30,8 % klientd.

4.  Metody sbéru dat

Empirickd faze vyzkumu ve smyslu jak o ni uvazuje Punch (2015) pokracovala po
sepsani designu sbérem dat. Data byla ziskana dotaznikovym Setfenim mezi vySe popsanym
vybérovym souborem. Dotaznik byl administrovan respondentim spolecné s pisemnymi
informacemi pro ucastnika vyzkumu a pisemnym informovanym souhlasem (vice v kapitole
8. Limity a etika). Dotaznik byl tiStény, obsahoval celkem 21 otazek (vice v nasledujici
kapitole Nastroje sbéru dat).

Dotaznik byl respondentim zaddvan v prostorech Oddéleni 1écby zavislosti DPS
Ondfejov, potencionalni respondenti tohoto kvantitativniho vyzkumu byli osloveni pfimo
mou osobou na zacatku vecernich skupin (dolécovaci a motivacni) a béhem ranni komunity
denniho stacionafe. Dotaznik byl zadavén pievazné mou osobou, jakozto studentkou
magisterského programu, vyzkumnici a zaméstnankyni DPS Ondiejov (vice o limitech
tohoto nastaveni v kapitole Limity a etika). Se svolenim kolegy nebo kolegyné jsem
spole¢né s nimi vstoupila na zacatku vecernich doléCovacich skupin, které obvykle nevedu.



Stejné jsem oslovovala jako potenciondlni respondenty vyzkumu klienty dochézejici do

denniho stacionafre.

Scénat osloveni klientd byl obdobny, pro klienty, se kterymi jsem se neznala jsem se
predstavila, a dale jsem pak vSechny informovala o svém soucasn¢ probihajicim
magisterském studiu oboru adiktologie. Vysvétlila jsem klientlim, na co se ve vyzkumu
zaméfuji, a ze ucast ve vyzkumu spocivd ve vyplnéni dotazniku v rozsahu piiblizné 10
minut, véetné podepsani informovaného souhlasu. Klienti méli moznost klast dopliujici
otazky. Nejcastéjsi otazka byla, zdali se mohou zapojit 1 nekufaci, druha nejcastéjsi, zdali je
vyzkum 1 pro ty, ktefi nekoufi, ale uzivaji néjakou jinou formu tabakového nebo
nikotinového produktu. Respondenti byli tedy do vyzkumu nominovani prostym zamérnym
vybérem a ve dvou ptipadech projevili o zapojeni do vyzkumu zajem na zékladné reference
od jinych klientli, coz je obecné popisovano jako princip snéhové koule, ale nejsem si jista,

zdali v tomto rozsahu lze tento termin pouZzit.

Kazdy respondent dostal do ruky vyzkumnou baterii — kancelafskou f6lii obsahujici
jeden vytisk Informaci pro respondenta/ku, tfi kopie Informovaného souhlasu podepsaného
vyzkumnici a jednu kopii samotného dotazniku. Respondent dostal instrukci si ponechat
Informace pro respondenta a jeden vytisk informovaného souhlasu, a dvé kopie podepsaného
informovaného souhlasu a vyplnéného dotazniku vratit (pokud se rozhodne tak ucinit a
vyzkumu se zc€astnit). Dokumenty informovany souhlas a informace pro ucastnika byly
vytvofeny podle vzoru dr. Fidesové (Fidesova, 2014) a uzplisobeny podle potieb tohoto
vyzkumu.

5. Nastroje sbéru dat

Hlavnim a jedinym néstrojem pro sbér dat byl dotaznik, jakozto jednou z nejcastéji
pouzivanych metod (Kohoutek, 2001). Podle Hendla & Remra (2017) je dotaznik metodou
vyuzivanou s cilem ziskat informace o myslenkach, pocitech, postojich a hodnotach
zkoumané populace. Obsah a organizace dotazniku odrazi oblasti zdjmu vyzkumnika, jde o

univerzalni nastroj k ziskani dat, a je vypliiovan respondentem.

Vzhledem k urceni typu vyzkumu jakozto analyzy potieb klientli dané¢ho zafizeni,
byl dotaznik anonymni (respondent neudaval své jméno, piijmeni) a nebylo mozné dotaznik
po jeho odevzdani sparovat s udaji o klientovi v elektronické databazi klient. Dotaznik byl
sebeposuzovaci. Samotny dotaznik byl vytvofen pod vedenim vedouciho prace Dr.
Kulhanka. Dotaznik se zprvu skladal z Fagerstromova testu nikotinové zavislosti, otdzek
zjistujici demograficky profil participanta, a otdzek mapujicich ochotu a motivaci prestat
koufit. Nasledn¢ byly zafazeny otazky zjist'ujici predchozi odvykaci pokusy a detaily o



téchto pokusech. Dotaznikové otdzky byly operacionalizovany a indexovany pro usnadnéni
dalsi faze prepisu dat do elektronické podoby. Probéhla uprava typu odpoveédi u otazek
tykajicich se motivace — byly pfevedeny na Likertovy Skaly.

Obsahov¢ vychazely otazky dotazniku z vyzkumnych otazek. Obsahoval prevazné
otazky a vyc€et moznych odpovédi (multiple choice), aby byl pro respondenty snadny k
vyplnéni. 4 otazky byly oteviené¢ a respondent mél zaznamenat Cislo. Celkem dotaznik
obsahoval 21 otazek. Otazky 1-3 byly zaméfeny na sociodemografické udaje (pohlavi, vék
a vzdélani). Otazka na piijem a bydliSt¢ byly z dotazniku vynechany, aby nebyl respondent
nepfiméiené zatézovan. Otazky 4-5 se vztahovaly k respondentovu vztahu k DPS Ondfejov
— ptaly se na jeho primarni zavislost pro kterou zafizeni vyhledal a do jakého programu
v soucasné dobé dochazi. Otazky 6 a 7 zjistovaly respondentiiv preferovany a potazmo
sekundarni tabakovy, nikotinovy nebo jiny ptibuzny produkt, ktery v sou¢asné dob¢ uziva.
Otazky 8 a 9 byly polozeny jako sebeposuzovaci §kala zkoumajici pfipravenost respondenta
prestat v nasledujicich 6 mésicich a v nésledujicich 30 dnech. Otazky 10-12 zjistovaly
respondentiiv zajem odvykat s pomoci DPS Ondfejov a oblasti, ve kterych by potieboval
pomoci a nasméfovat, a zjiStovaly potieby intervence v duchu komunitni analyzy potieb
zamétenych na klienta (KAZAP) (WHO, 2000) . Otazky 13-15 rozvijely respondentovu
kutackou anamnézu a zjistovaly zkuSenost s odvykénim od tabdku a nikotinu. Poslednich 6
otazek byl Fagerstromiv test nikotinové zavislosti. Ten obsahuje 6 otazek s vybérem 2
moznosti (otazka 2., 3., 5. a 6.) a 4 moznosti (otazka 1. a 4.). Cely dotaznik je k nahlédnuti
v ptilohach této diplomové prace.

6.  Metody zpracovani a analyzy dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla elektronizovana a ptepsana z papirovych
dotaznikli do programu Microsoft Excel. Jak bylo zminéno v pfedchozi kapitole,
dotaznikové otazky byly operacionalizovany a indexovany pro usnadnéni faze piepisu dat
do elektronické podoby. Dale byla data analyzovana pomoci deskriptivni statistiky (Punch,
2015). Data byla ptevedena tabulek ukazujici vysledky jednotlivych otdzek pro lepsi
orientaci v ziskanych datech. U nékterych vysledkii byly vytvoreny grafy pro snazsi
vizualizaci. Vysledky byly dale popsany a interpretovany.

Odpovédi na otazky Q16 — Q21, které kopiruji Fagerstromlv test nikotinové
zavislosti, byly vyhodnoceny podle manudlu tohoto testu dle nasledujiciho klic¢e: Q16: index
1 =3 body, index 2 = 2 body, index 3 =1 bod, index 4 =0. Q17: index 1 =1 bod, index 2 =
0 bodii. Q18: index 1 =1 bod, index 2 = 0 bodd. Q19: index 1 = 0 bodt, index 2 = 1 bod,
index 3 =2 body, index 4 = 3 body. Q20: index 1 = 1 bod, index 2 = 0 bodli, Q21 index 1 =
1 bod, index 2 = 0 bodi. Skore z FTNZ bylo ptidano k datim. Kazdy respondent mohl ziskat



skére od 0 do 10 bodii. Pfi vyhodnocovéni otdzek tykajicich se epidemiologickych dat
(otazky 1, 2, 3), otdzek tykajicich se typl sluzby a primarni zavislosti (4, 5), otazek
zkoumajicich profil uzivatele tabakovych a nikotinovych produktt (otdzky 6,7, 11, 12, 13,
14, 15) byl vyuzit popisny a matematicko-analyticky piistup deskriptivni statistiky. U otazek
zkoumajici vztahy proménnych, coz byl vztah mezi ochotou odvykat od tabdku a mirou
zavislosti (otazky 8, 9 a vysledny skor z vyhodnoceného Fagerstromova testu nikotinové
zavislosti, postup popsany vyse), a dale ochotou odvykat od tabdku a fazi 1écby, ve které
respondent je (otazky 8, 9, 4) byla data roztfidéna do klastrii a nasledné analyzovana. Pti
zkoumani vztahu mezi ochotou prestat uzivat tabdkové produkty a vyuZivaného programu
v DPS Ondfejov (faze 1é€by) byla data rozttidéna do nésledujicich skupin podle kritéria do
kterého programu respondent dochazi: denni stacionaf a vecerni skupiny — rozd€lené na
dolécovaci skupinu a motivacni skupinu. Samostatnd kategorie pro individudlni terapii
nebyla stanovena, nebot’ individudlni psychoterapie byla v obou ptipadech, kdy byla zvolena
jako odpovéd’ na otdzku Q4 zvolena soucasné s moznosti jedné z vecernich skupin. V ramci
jednotlivych tfech podskupin bylo analyzovano jaky skor byl zvolen v rdmci podskupin, byl
vypocitan aritmeticky priimér uvedenych skoérti. Vztah ochoty prestat koutit a miry zavislosti
byl zkouman obdobné¢ — bylo stanoveno pét klastrii na zéklad¢ péti stupiili zavaznosti
zavislosti na cigareté/nikotinu podle Fagerstromova testu nikotinové zavislosti: nizka nebo
zadna zavislost, slaba zavislost, stfedni zavislost, vysoka zavislost a velmi vysoka zéavislost.
V ramci téchto urCenych kategorii byly porovnany vysledky otazek Q8 a Q9 zkoumajici
ochotu prestat. Byl vypocitan aritmeticky pramér téchto skora a byla provedena analyza.

7.  Prakticky prabéh realizace

Piiprava a rozmysleni vyzkumného planu k této diplomové préci probihala na jate
roku 2022. Nasledovalo sepsani designu diplomové prace béhem mésict ¢ervence a srpna,
ktery byl nésledné schvalen prof. PhDr. Michalem Miovskym, PhD v ramci predmétu
diplomovy prosemindf. Na podzim byl s zddosti o vedeni prace osloven Mgr. Adam
Kulhanek PhD., MBA, ktery tuto zadost piijal a praci vedl. Rovnéz bylo osloveno vedeni
DPS Ondfejov s zadosti o povoleni provedeni vyzkumu mezi klienty zafizeni. Byl jim
pfedstaven plan vyzkumu. Vedeni s vyzkumem souhlasilo s podminkou kladného vyjadieni

etické komise a dokumentace vyzkumu.

Pro sepsani teoretické Casti prace slouzil jako zéklad design diplomové prace, dale
byl béhem podzimu 2022 vytvoten dotaznik, a podle vzorti (Fidesova, 2014; Fidesova,
2014) byly vytvoteny dokumenty ,,Informace pro ucastnika/ici vyzkumu* a ,,Informovany
souhlas®. Béhem prosince byl vyzkumny plan spole¢né s dotaznikem a pfislusSnymi
dokumenty ptredlozen etické komisi Kliniky adiktologie. Dne 12.ledna 2023 jsem obdrzela



souhlasné stanovisko od Etické komise pro posuzovani studentskych zavéreénych praci
Kliniky adiktologie a 1. LF UK a VFN v Praze.

Nasledovaly praktické ptipravy baterii k vyzkumu a porady v tymu kolegl v ktery
¢as jednotlivych programu klientim ucast ve vyzkumu nabidnout a oslovit je. 31. ledna 2023
byl zah4jen sbér dat a distribuovany prvni dotazniky. Pfesné udaje o administraci dotaznikti
v jednotlivych programech uvadim v podkapitole ,,Vybérovy soubor®. O zapojeni do
vyzkumu byli klienti pozaddani vzdy na zacatku vecerniho programu a v ptipad¢ denniho
staciondfe na ranni komunité. Sbér dat byl ukoncen 5. dubna 2023 vybérem poslednich
dotaznikd.

Béhem mésice dubna 2023 byla data ztisténych dotazniki pieklopena do
elektronické podoby a déle zpracovana, vyhodnocena, analyzovana a interpretovana. Byla
sepsana diskuse a zavér, a diplomova prace byla finaln¢€ uspotadana.

8.  Etika vyzkumu

Pii vSech fazich vyzkumu — jeho planovéni, realizaci i zpracovani a prezentaci dat
byl respektovan eticky kodex oboru adiktologie jako takového a také eticky kodex studenta
adiktologie. Stejné tak byl respektovan eticky kodex pracovnika DPS Ondiejov. Vedeni DPS
Ondfejov a vedouci Oddéleni pro 1écbu zavislosti byli seznameni s planem vyzkumu a s jeho
provedenim souhlasili. Byla stanovena podminka, aby byla vedena dokumentace
k vyzkumu, ze které bude patrné, kteti klienti se vyzkumu Gcastnili. Tato dokumentace bude
nasledn¢ uloZzena ve slozkdch v provoznim oddéleni. Dalsi podminka byla, aby byl
vyzkumny plan provétfen etickou komisi a bylo vysloveno souhlasné stanovisko s jeho
provedenim. Etika vyzkumu byla prozkoumana etickou komisi Kliniky adiktologie (dale jen
“KAD”), které byly ptedloZzeny podklady o planovaném vyzkumu. Etickd komise KAD
vyjadfila souhlasné stanovisko s planovanym vyzkumem, které jsem obdrzela 12.ledna
2023. Tim byla splnéna jak podminka pro studenty piSici zaveérecné prace, tak podminka
nastavend vedenim zatizeni.

Etika vyzkumu zahrnujici ochranu klienti — respondenti byla oSetiena
informovanym souhlasem. Informovany souhlas v pisemné formé¢ byl soucasti kazdé
vyzkumné baterie ve tfech vyhotovenich. Jedna kopie byla ponechana ucastnikovi/ucastnici
vyzkumu, druhd kopie byla zalozena klientovi do jeho slozky s dokumentaci, tfeti kopie byla
ulozena do slozky dokumentace k vyzkumu. Klienti ve zminéné baterii dostali také pisemné
informace o vyzkumu, zaroven byli ustn¢ informovani o tcelu vyzkumu a jeho pribéhu a
meli moznost klast dopliujici otdzky. Také méli moznost se vyzkumu nezucastnit, pokud o

to nem¢li zajem. Vzhledem k tomu, ze byl vyzkum analyzy potieb klientd v oblasti 1€cby



zavislosti na tabaku, neptedpokladala jsem, Ze by pii vyplnovani dotazniku doslo naptiklad
k retraumatizaci klienta, pfesto jsem byla ptfipravena poskytnout v takovém piipadé krizovou
intervenci. K situaci, kdy by klient po ucasti ve vyzkumu vykazoval né¢jakou formu distressu,
ktery by vyzadoval véts$i pozornost, nedoslo. Klientim nebyla za uast ve vyzkumu nabizena
zadna forma penézité odmeény ani kompenzace v jiné formé. Tento eticky aspekt jsem
zvazovala jiz pfi vybirani celkového zaméfeni vyzkumu — oblast tabdkové problematiky a
evaluace potieb jsem shledala veelku bezpecnou a pro klienty nepfili§ zatézujici.

predevsim nakladani s listinnym informovanym souhlasem. Rovnéz byla vedena
dokumentace k vyzkumu, jejiz soucasti jsou jiz zminéné informované souhlasy
ucastnikti/€astnic, od kazdého zcastnéného/¢ jeden, a dale jmenny seznam vSech
respondentti/respondentek. Tato dokumentace bude uloZzena v DPS Ondiejov v provoznim
odd¢leni zafizeni. Dokumentace vyzkumnice zaroven obsahovala idaje o dnech, kdy a
v které skupiné byl dotaznik distribuovan, kolik bylo rozdanych dotaznikd a byla
zaznamendavana navratnost dotaznikil. Jak bylo zminéno, vyzkum byl realizovan pomoci
tiSténych dotaznikl. Data z dotaznikd byla elektronizovana, tisténé dotazniky budou po
sepsani zavérecné prace skartovany a ekologicky znieny. Anonymizovand elektronicka
data budou bezpecéné¢ ulozena v cloudovém uloZisti pro ptipad dal§iho vyzkumného Setieni
v DPS Ondiejov a mozného porovnani dat.

Mozné etické uskali tohoto vyzkumu, kterému bylo zapotiebi vénovat pozornost,
byla moje vlastni dvojita role. Mij vztah k DPS Ondfejov, kde jsem vyzkum provedla je,
zaméstnanecky. Klienti — respondenti vyzkumu mé znaji jako adiktolozku-terapeutku. Do
tohoto jsem vstupovala s novou roli — studentky magisterského oboru adiktologie, ktera
provadi v zafizeni vyzkum. Preexistujici terapeuticky vztah s klienty/respondenty mohl
ovliviiovat. Mohl ovlivnit jejich ochotu nebo neochotu se do vyzkumu zapojit na zdkladé
predchozich zkusenosti, sympatii nebo antipatii. Stejné tak mohl tento vztah ovlivnit ptistup
k vypliovani dotazniku, klienti se napiiklad mohli z riznych diivodl nevypliovat dotaznik
podle pravdivych skutecnosti, ale naptiklad tak, aby mi dle svych piedstav ud¢lali radost,
aby jejich uzivani vypadalo ,,htife nebo ,,Iépe®, atp. Byla jsem si védoma této dichotomie
v rolich a snazila jsem se myslet na to, ktery ¢as je vénovany vyzkumu, jasn¢ ho ohranicit,
aby napftiklad nevstupoval do terapeutickych skupin, které jsou prostorem pro klienty. Proto
byl prostor pro osloveni s vyzkumem a nasledné vybirani dotaznikii omezen na programy
ranni komunity (u denniho stacionafe) nebo na zacatek vecernich programu, kdy skupiny

zacinaji technickymi zalezitostmi.

V zavéru kapitoly o etice je potfeba zminit, Ze intervence zaméiené na odvykéani od

tabaku (které¢ zaroven navrhuji jako jeden z modelii pro podporu odvykani, vice k tomu



tématu ve vysledcich studie) jsou klientim okrajoveé nabizeny v rdmci edukacnich programi
zamétenych na informace o tabaku, zavislosti na tabdku a moznostech odvykani a 1éCby
zavislosti na tabdku. Tyto intervence klientim, pokud je mi znamo, nabizim z celé¢ho tymu
pouze ja — je to oblast adiktologie, ke které¢ médm kladny vztah. Tyto edukacni programy
b&hem sbéru dat nicméné neprobihaly. Domnivam se ale, Ze toto neni a nebylo v rozporu s
cilem vyzkumu jako takového, nebot ten je SirSi, ve smyslu popsani celkové kutacké

populace a zjisténi, zdali klienti maji z4jem o samostatny program 1écby zavislosti na tabaku.

9.  Vysledky
9.1 Sociodemograficky profil klienta DPS Ondfejov

Mezi respondenty pievladaji muzi (22) nad zenami (16). Moznost ,,jiné€* u otazky
pohlavi nezvolil nikdo. Primérny vE&k respondenta je 41 let (zaokrouhleno z 40,84).
Nejmlad$imu respondentovi bylo 20 let a nejvyssi veék respondenta byl 67 let.
V prezentovaném vzorku ma sttedni vzdélani s maturitou a vyssi celkem 68,4 % (26). Bez
jakéhokoliv dokonceného vzdélani nebyl ve vzorku nikdo. 5 respondenti ma zakladni
vzdélani, 7 stfedni (s nebo bez vyuceni). Sttedoskolského vzdélani s maturitou dosahlo 11
respondentli, vyssi odborné ma 5 respondentli, vysokoskolské na bakalaiské urovni 2
respondenti, na magisterské 6 a na doktorské 2.

Vétsina respondentti (86,8%) dochazi do DPS Ondiejov pro zavislost na alkoholu. 3
respondenti uvedli kombinovanou zavislost. Jeden a jeden respondent uvedl 1ékovou
zavislost a gambling. V otadzce zjistujici jaky typ sluzby respondent v soucasné dob¢ vyuziva
bylo mozné zvolit vice nez jednu moznost. Z respondentll zafazenych do vysledného vzorku
zvolili moZnost vybrat vice neZ jednu moZnost dva respondenti. Jeden z nich dochazi do
individualni psychoterapie a do motivaéni skupiny, druhy dochazi do individualni
psychoterapie spole¢né¢ s doléCovaci skupinou. Ve vybérovém souboru pievazuji klienti
dochézejici do programu denniho stacionéfe, téch je celkem 17 a tvofi tak 44,7 % vzorku.
Klienti dochazejicich do vecernich skupin je v souhrnu 21 a tvoii tak vétSinu celkového
souboru — 55,3 %. 17 klientt (39,5 %) dochézi do dolécovaci skupiny a 6 klientti (15,8 %)
dochazi do motivacni skupiny. Z prezentovaného vybérového souboru nikdo nedochazi do
arteterapeutického ateliéru.

Pohlavi

1: Muz 22
2: Zena 16
3: Jiné 0

Tabulka 1: Odpoveéd’ na otazku, s jakym genderem se respondent/ka identifikuje.



Vék

Nejnizsi 20
Nejvyssi 67
Pramérny 40,8
vék

Tabulka 2: Vékové zastoupeni klientd DPS Ondfejov.

Vzdélani

Bez vzdélani nebo neuplné zakladni vzdélani 0
Zakladni 5
Sti‘edni (s vyuceni, bez vyuéeni, bez maturity) 7
StiedoSkolské s maturitou 11
Vyssi odborné 5
Vysokoskolské — Bc. 2
Vysokoskolské — Mgr. 6
Vysokoskolské — Dr. 2

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani klientd DPS Ondrejov.

Primarni zavislost

Alkohol 3
Léky 1
Gambling 1
Kombinovana 3

Tabulka 4: Pro ktery typ zavislostniho problému vyhledal klient/ka zatizeni DPS Ondftejov.

Vyuzivana sluzba v DPS Ondrejov

Motivaéni skupina 6
Individualni psychoterapie 2
Denni stacionar 17
Dolécovaci skupina 15
Arteterapie 0

Tabulka 5: Ktery typ 1écby klient/ka DPS Ondfejov v soucasné dob& vyuziva.

9.2 Pocetni zastoupeni uzivatelil tabaku, tabdkovych a nikotinovych vyrobkl mezi
klienty Odd¢leni 1€cby zavislosti v DPS Ondiejov

Prvni z cilt této prace byl zjistit, jaky je podil uzivateld tabakovych a nikotinovych
produkti mezi klienty DPS Ondiejov.  Mezi klienty DPS Ondfejov ptevazuji
kufaci/uzivatelé tabadkovych a nikotinovych produktl celkovymi 61 % nad nekuidky nebo



byvalymi kutdky s 31 % (graf 1.). PoCetni zastoupeni uzivatelii tabdkovych a nikotinovych
vyrobkil bylo potieba urcCit na zédkladé dokumentace k probéhnuvSimu vyzkumu. Toto
zastoupeni bylo vypocitano z poc¢tu vSech klienti DPS Ondfejov dochazejicich v daném
obdobi do nékterého z léCebnych programt, klienti nekvalifikovanych pro ucast ve
vyzkumu na zaklad¢ svého nekuractvi, klientt, ktefi ucast ve vyzkumu odmitli, klientt, ktefi
se vyzkumu zlcastnili a téch, které se nepodaftilo oslovit. Pfesna data jsou uvedena v tabulce
6. V obdobi od 31.1. do 4.4. byl celkovy pocet klientii dochazejicich do zafizeni 78. Ze vSech
klientli se podafilo oslovit 92,3 %, ktefi se do vyzkumu zapojili, a nebo ucast odmitli.
Odmitnuti ucasti bylo moZzné nékolika zplsoby — klient nevratil distribuovany dotaznik
vubec, nebo ho vratil nevyplnény. Dal§i moznost byla fici béhem oslovovani s zadosti o
zapojeni se do vyzkumu, Ze se zcastnit nechce. Tato moznost se pfi distribuci dotaznikli
nevyskytla ani jednou, klienti se ve vSech ptipadech vyjadfili k tomu, zda jsou
kuraci/uzivatelé nikotinu anebo nekuraci/byvali kutaci. Celkem 6 klientli se nepodatilo
oslovit, cozZ je 7,7 % vSech klientll. Pfi vypoctech vychdzim z toho, Ze i klienti, ktefi ti¢ast
ve vyzkumu odmitli jsou kufédci nebo uzivatelé nikotinu je jejich celkovy pocet v daném
obdobi 48, coz odpovida 61,4 % zastoupeni kutdki ¢i uzivatelli nikotinu mezi klienty DPS
Ondfejov. Klientt, ktefi nebyli do vyzkumu zapojeni z divodu, Ze v dobé& realizace vyzkumu
neuzivali tabdkové nebo nikotinové produkty bylo celkem 24, coz odpovida 30,8 % klientt.

Celkem : Nekuraci/byvali Odmitli Zucastnili Neosloven
. . Oslovenych o " . ,
klienti kuraci ucast se vyzkumu i
1. stacionarni
. 11 11 4 1 6 0
skupina
2. stacionarni
. 12 12 6 0 6 0
skupina
3. stacionarni
X 10 10 4 0 6 0
skupina
Pondélni
dolécovaci 8 5 1 1 3 3
skupina
Uterni DS 9 9 2 2 5 0
Stiedecni DS 8 1
Ctvrteéni DS 8 6 2 0 4 2
Motivaéni
onvacnt 12 12 2 3 7 0
skupina
Celkem 78 72 24 7 41 6

Tabulka 6: Ptehled klientd DPS Ondfejov v jednotlivych typech lécebnych programi a jejich vztah
k vyzkumu z hlediska zapojeni se do né;.



Procentualni zastoupeni uzivateli
tabaku/nikotinu a nekuraki mezi klienty DPS
Ondfrejov.

= Neosloveni/nejsou data

= Nekuraci/ byvali kufaci

Kuraci/uzivatelé
nikotinu 61%

Kuraci/uzivatelé nikotinu

Graf 1. Procentudlni zastoupeni uzivatel tabakovych a nikotinovych produkti v DPS
Ondiejov za obdobi 31.1.-4.4.2023.

9.3 Typy pouzivanych tabdkovych a nikotinovych produktti mezi klienty DPS
Ondfejov

Jednim z parciélnich cilti vyzkumu bylo zjistit, ktery typ tabakovych vyrobku klienti
uzivaji (klasicky zapalny tabdk (cigarety, baleny tabak), zahfivany tabdk, nikotinové
polstaiky, elektronické cigarety). V dotazniku byly dvé otazky (€. 6 a 7), prvni z nich se
dotazovala na preferovany typ tabdkového nebo nikotinového produktu, druha z nich, zdali
klient uzivéa dalsi typy tabakovych a nikotinovych produktt (tabulky 6 a 7). Bylo mozné
oznacit jeden preferovany produkt. Z celkového poctu 38 respondent (n=38) 44,7 % (17
celkem) z nich uziva pouze jeden preferovany tabakovy nebo nikotinovy produkt, a zadny
dalsi. Z toho je 9 kutdka klasickych cigaret, 3 uzivatelé zahtivaného tabaku, 1 kurdk
doutniki a 4 uZzivatelé elektronické cigarety. Déle okomentuji vysledky preference
jednotlivych produkti dle cetnosti vyskytu. Nicméné v preferovanych produktech prevazuji
cigarety (19), elektronické cigarety (8) a zahtivany tabék (7).

Klasické zapalené cigarety jako preferovany i sekundarni produkt pievazuji.
V celkovém souhrnu je uziva vétSina klientti: 28 klientl coz odpovida 73,7 %. Cela polovina
klient 50 % (19) je uziva jako preferovany produkt a 23,7 % (9) jako produkt, ktery uzivaji
v kombinaci s jinymi. 23,7 % (9) klientd kouii vyhradné cigarety. Nejcastéji kutaci cigaret



kombinuji svlij preferovany produkt s elektronickou cigaretou (5), dale se zahtfivanym
tabakem (4), a okrajové s vodni dymkou (2), doutniky (1) a nikotinovymi sacky (1).

Elektronickou cigaretu v souhrnu uzivd az 39,5 % klientd (15). Vyhradné
elektronickou cigaretu uzivaji 4 klienti (10,5 %), ostatni ji kombinuji s jinym typem
tabakového nebo nikotinového produktu. 4 klienti, ktefi primarné pouzivaji elektronickou
cigaretu, zaroven kouii klasické cigarety, 1 klasické doutniky a 1 ji kombinuje s
balenym tabakem.

Zahtivany tabak (produkty typu IQOS, apod.) uzivéd az 11 (28,9 %) klientl. 4 klienti
(10,5 %) uzivaji pouze zahiivany tabdk bez toho, aby ho kombinovali s jinym typem
tabakového nebo nikotinového produktu. Z téch, kteti kromé zahiivaného tabdku uzivaji i
jiny produkt, prevazuji cigarety (4), jeden klient zaroven uziva elektronickou cigaretu a
jeden nikotinové sacky.

Baleny tabdk uZivaji zcelého vzorku 3 klienti. Jeden znich ho kombinuje
s cigaretami, druhy s dymkou a doutniky. Jako sekundarni typ uzivaného tabakového
vyrobku jej uvedl jeden klient, ktery primarné pouziva elektronickou cigaretu.

Nikotinové sacky podle dat z vyzkumu trend uzivani nikotinovych sackt mezi
klienty DPS Ondfejov pftili§ nepronikl. Jako preferovany produkt jejich uzivani uvadi jeden
klient, ktery je kombinuje s elektronickou cigaretou. Dva klienti uvadi uzivani nikotinovych
sacki jako dalsi typ produktu, ktery pouzivaji, prvnim je u téchto klienti zahtivany tabak a
klasické cigarety.

Uzivéani doutnikl, dymek a vodni dymky klienty zatizeni je obdobné okrajové jako
uzivani nikotinovych sackii a baleného tabaku. Jeden klient kouti vyhradné doutniky, dalsi
typ tabakovych produkti neuvadi. Dalsi tfi klienti uvadi uzivani doutnika jako doprovodné
k cigaretam, elektronické cigareté a balenému tabaku. Vodni dymku uvadéji dva klienti jako
dopln¢k ke kouteni klasickych cigaret. A dymku uvedl jeden klient jako vedlejsi typ
produktu k balenému tabaku.



Typ preferovaného vyrobku

—_
O

Cigarety

Baleny tabak
Zahtivany tabak
Dymka

Doutnik
Elektronicka cigareta
Nikotinové sacky
Vodni dymka

Jiné

S O = 0o = O 3

Tabulka 7: Odpovédi na otazku ,Jaky typ tabakového/nikotinového vyrobku nejvice uZzivate
v soucasné dob&?* Respondent mohl vybrat pouze jednu moznost.

Dalsi vyrobky
Cigarety

Baleny tabak
Zahrivany tabak
Dymka

Doutnik
Elektronicka cigareta
Nikotinové sacky
Vodni dymka
Jiné

Z4adné dalii

S NN N W= B~ = 0

—
|

Tabulka 8: Odpovédi na otazku, jaké dalsi typy tabakovych/nikotinovych produktd klient uziva.
Respondent mohl vybrat vice nez jednu moznost.

9.4  Mira zavislosti na nikotinu mezi klienty DPS Ondfejov uzivajicimi tabakové a
nikotinové vyrobky, zkuSenost s odvykanim a lé€bou zavislosti na nikotinu,
abstinence od tabakovych vyrobkii a nikotinu

Data o mife zavislosti byla opét uréovana z celkového vzorku (n=38). Poslednich 6
otazek dotaznikli bylo vyhodnoceno standardné podle bodového ohodnoceni Fagerstromova
testu nikotinové zavislosti, jak jsem jiz uvedla vySe. VéEtSina uzivatelll tabaku a nikotinu
(78,9 %) vykazuje né€jakou miru zavislosti na nikotinu. 8 uzivateli tabaku nebo nikotinu
nevykazuje zadnou nebo nizkou zavislost, coz odpovida 21,1 % z nich. Z 78,9 % kurak,
ktefi vykazuji n¢jakou miru zavislosti na tabdku, je 18,4 % s nizkou zavislosti, 18,4 % se
stiedni zavislosti, 26,3 % s vysokou zavislosti a 15,8 % s velmi vysokou zavislosti.



FTNZ Pocet klienti

0-2 Zadna nebo nizka zavislost

3-4 Nizka zavislost

5 Stiredni zavislost

6-7 Vysoka zavislost 10
8-10 Velmi vysoka zavislost 6

Tabulka 9: Pocetni zastoupeni klientd DPS Ondfejov v jednotlivych kategoriich miry zavislosti na
nikotinu podle Fagerstromova testu nikotinové zavislosti.

Respondenti byli dale dotazovani, zdali n€kdy v minulosti zkouseli s uzivanim
tabaku prestat. 23 respondentil (60,5 %) uvadi, Ze takovou zkuSenost maji. 15 respondentl
(39,5 %) tuto zkuSenost postrada. Vétsina klientd (56,5 %), kteti se pokusili odvykat (n=23),
neuzili pii tomto pokusu zadny 1€k, nebo substituci a odvykali bez pomoci. 7 klienti (30,4
%) vyuzilo pti odvykani ndhradni nikotinovou terapii. 3 klienti pouZili pfi svém odvykacim
pokusu léky typu Champix.

Zkusenost téch, ktefi maji za sebou néjaké obdobi bez cigaret se velmi 1isi. Z téch,
ktefi tuto zkuSenost uvedli (n=23) jeden neuvedl/a nejdelsi Casovy tsek. Délka ¢asového
useku, po ktery klient zanechal uzivani tabdku je z celkového vzorku 22 respondentt.
Nejkratsi uvedeny usek je 24 h, nejdelsi 15 let. Veskeré casové tidaje byly pfevedeny do
jednotky mésice a néasledné secteny a byl vypocitan primér. Primér obdobi bez cigaret je
28 mésicti/2,33 roku. NejvyraznéjSim determinantem pii zvazovani zanechéani koufeni bylo
pro vétsSinu respondentil zdravi a to pro celkovych 68,4 % (26). Pro 18,4 % (7) vzorku by
byly rozhodujici finance, pro 7,9 % vztahy a rodina a pro 5,3 % (2) by byl hlavni motivaci
vzhled. Tato data jsou dulezitd pro sestaveni profilu uzivatele tabdkovych a dalSich
nikotinovych produktt v DPS Ondiejov.

Metody vyuzité pri odvykacim pokusu

NNT 7
Léky 3
Paipo 0
Alternativni metody 0
Akupunktura 0
Bez pomoci 13
Jiné 0

Tabulka 10: Odpovédi na otazku, jaké metody klient vyuzil pti svych odvykacich pokusech.



Délka odvykaciho pokusu

Nejdelsi 15 let
Nekratsi 24 hodin
1den - 1 mésic

1 mésic- 6 méci
6 mésicu - 1 rok
1-5 let

5 a vice let
Neuvedl
Priamér 28 mésici/2,33 roku

— W A~ D W O

Tabulka 11: Casové tidaje o délce odvykacich pokust klientit DPS Ondiejov.

Typ programu Zdrav . . Vzhle
. . . Finance Vztahy a rodina
/ zdroj motivace i d
Motivaéni skupina 6 0 0 0
Dolécovaci skupina 10 3 2 0
Denni stacionar 10 4 1 2
Celkem 26 7 3 2

Tabulka 16. Zdroje motivace pii zvazovaném pokusu piestat uzivat tabakové a nikotinové produkty.

9.5  Zajem o intervenci zaméfenou na odvykani od tabaku

Z hlavniho cile tohoto vyzkumu a vychézela 4. z vyzkumnych otazek — jaky je zdjem
klientd DPS Ondfejov o intervenci zaméfenou na lécbu zavislosti. V dotazniku byly na
zkoumani této problematiky zatazeny otazky ¢. 11 a 12. Otazka ¢. 11 byla formulovana
nasledovné: ,,Vyuzil/a byste program podpory odvykani v ramci 1é¢by DPS Ondiejov?”
Moznosti odpovédi byly: “ano, po ukonceni 1é€by béhem nasledujiciho roku; ano, ale nikoliv
v dohledné budoucnosti; ano, béhem 1é¢by; ne a nevim”. Otazka ¢islo 12 znéla takto: “Co
konkrétniho byste od 1éCby zavislosti na tabdku potieboval/a? (muzete vybrat vice
moznosti)”. Moznosti: “informace nebo edukaci o moznostech nahradniho nikotinu
(zvykacky, naplasti, etc.); 1¢ky na odvykani koufeni; jak rozpoznat a reagovat na spoustéce;
jak se naucit pracovat s touhou po cigareté/cravingem; jak se naucit pracovat s jinymi
abstinencnimu pfiznaky po odnéti nikotinu; jak postupovat v ptipad¢ relapsu/recidivy
kouteni/uziti nikotinu; jak pracovat s tlakem okoli (lidi, kteti sami uzivaji nikotin/tabdkové
produkty)”. V souhrnu 16 respondentii by program podpory pro odvykani od kouieni
v rdmci zafizeni vyuzilo, z toho ale vétSina (11) ne v dohledné budoucnosti. 3 respondenti
by se zapojili do programu po ukoncené 1écbé v DPS Ondiejov a pouze 2 respondenti by
této moznosti vyuzili jiz b€hem 1écby. 8 respondentii zvolilo moznost “ne — nemaji zajem o
vyuziti programu v DPS Ondfejov”. Tretina (36,8 %) respondenti (14) volila moznost

4 13
,,hevim®,



U otazky 12 bylo mozné zvolit vice nez jednu moznost odpovédi. Zadnou odpovéd’
neuvedl pravé jeden respondent, ten v piedchozi otazce odpovédél ,,nevim®. Coz mé
upozornilo na nedostatek otazky 12, kde by mélo byt umoznéno respondentovi, ktery odpovi
v pfedchozi otazce, Ze o intervenci nema z4jem a nebo nevi, na otdzku 12 neodpovidat.
Nicméné vsichni ostatni respondenti odpovidajici v pfedchozi otdzce “ne” nebo “nevim” na
otazku 12 odpovédéli. Celkem 13 respondentii zvolilo pravé jednu odpoveéd, vétsina (24)
respondentll vybrala vice nez jednu odpovéd’. 10 respondentd zvolilo dvé moznosti, 7
respondentl zvolilo tfi moZnosti, ¢tyfi moznosti vybralo 5 respondentli. P& moZznosti zvolil
jeden respondent, v souhrnu 6 moznosti nevybral nikdo a sedm moznosti vybral opét 1
respondent.

Z téchto dat vyvozuji, ze vétSina respondenti by o program odvykani/lécby méla
zajem a nebo jeSté neni zcela rozhodnuta. I na nerozhodnuté klienty je mozné plisobit a
podpofit jejich motivaci. Co se programu jako takového a obsahu intervence tyce, kromé
jednoho respondenta kazdy zvolil alespon jednu moznost, co by od takového programu mohl
chtit. Nejvétsi zajem by byl o navody, jak se naucit pracovat s touhou po cigareté (28).
Nejveétsi zajem byl o zmirnéni abstinencnich ptiznakli — naucit se pracovat s touhou po
cigareté a dal§imi abstinen¢nimi ptiznaky (n=41), dale o prevenci relapsu (jak pracovat se
spoustéci, tlakem okoli, jak postupovat pii relapsu) (n=31), a nejméné o moznosti
farmakologické 1écby (n=14).

Zajem o program odvykani

Ano, po ukoceni 1é¢by béhem nasledujiciho roku 3
Ano, ale ne v dohledné budoucnosti 11
Ano, béhem lécby

Ne

Nevim 14

Tabulka 12: Odpovédi na otazku, zdali by klienti DPS Ondfejov vyuzili program zaméfeny na
odvykani od tabaku v zatizeni DPS Ondiejov.

Obsah intervence
Informace o moZnostech nahradniho nikotinu (Zvykac¢ky, naplasti etc.) 6
Léky na odvykani koufeni

Jak rozpoznat a reagovat na spoustéce 13
Jak se naucit pracovat s touhou po cigareté 28
Jak se naucit pracovat s jinymi abstinenénimi pfiznaky po odnéti nikotinu 13
Jak postupovat v pripadé relapsu 8
Jak pracovat s tlakem okoli 10

Tabulka 13: Odpovédi na otazku, co konkrétniho byste od 1é€by zavislosti na tabaku potieboval/a.



Ochota zanechat koufeni byla ve vyzkumu zji§tovana pomoci Likertovy $kaly. Na
Skale od 1 do 10 mé¢l respondent zhodnotit, nakolik je v nasledujicich 6 mésicich (otazka 8)
nebo nasledujicich 30 dnech (otazka 9) ptipraven prestat koufit. 1 zde znamena viibec neni

pripraven, 10 je velmi pfipraven.

Primér celkem 4 2 10 1 9 1
Motivaéni skupina 3 2 5 1 5 1
Dolécovaci skupina 4 3 8 1 8 1
Vecerni skupiny 3 2 8 1 8 1
celkem

Denni stacionar 4 2 10 1 9 1

Tabulka 14: Zobrazeni pruméru Likertovych skal podle jednotlivych typl programii.

Ve snaze zjistit, zdali jsou respondenti pfipraveni zacit odvykat a zdali se tato
pripravenost 1i§i v ramci jednotlivych programi byla data roztfidéna podle jednotlivych
skupin. Celkovy primér motiva¢niho skoru pfipravenosti zanechat koufeni v nasledujicich
6 meésicich byl 4 (zaokrouhleno z 3,5). U motiva¢niho skoru pfipravenosti v nasledujicich
30 dnech byla primérnd hodnota 2 (zaokrouhleno z 2,3). Z celkového primérného skéru
vyplyva, Ze vétSina respondentil neni pfili§ pfipravena odvykat v nésledujicich 30 dnech ani
v nasledujicim ptl roce.

9.6  Rozdily v z4jmu o podporu odvykani koufeni mezi klienty DPS Ondfejov napfic
jednotlivymi typy lé¢ebnych programi

Poslednim dil¢im cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zdali m& mira zavislosti na
tabaku vliv na piipravenost nebo ochotu piestat koufit, pfipadné zdali ma vliv na ochotou a
pripravenost piestat koufit typ sluzby, kterou zrovna klienti vyuzivaji — napiiklad zdali
klienti dolécovaci skupiny maji obecné vyssi zdjem piestat koufit, nez klienti motivacni

skupiny a podobné.



Celkovy primér motivacniho skoru pfipravenosti zanechat koufeni v nasledujicich 6
mésicich byl 4 (zaokrouhleno z 3,5). U motivaéniho skoru ptipravenosti v nasledujicich 30
dnech byla primérnéd hodnota 2 (zaokrouhleno z 2,3). Stejného skoéru dosahli respondenti,
ktefi dochazeli do denniho stacionate, ptil ro¢ni skor pfipravenosti piedstavoval rovnéz 4
(zaokrouhleno z 3,8), mésicni pfipravenost byla shodna s celkovym primérem: Cinila 2
(zaokrouhleno z 2,3). Klienti z doléCovaci skupiny vykazovali stejnou miru pfipravenosti
jako klienti denniho stacionare, skor byl 4 (zaokrouhleno z 3,5), zaroven vykazovali vyssi
pfipravenost odvykat vykazovali respondenti z motiva¢ni skupiny — v nésledujicim pil roce
je skor ptipravenosti 3 (zaokrouhleno z 2,7) a v nasledujicim mésici 2,0. V dennim stacionari
a dolécovaci skupiné se vyskytli jednotlivci, ktefi podle tohoto skoru byli pfipraveni odvykat
v nasledujicim ptil roce — nejvyssi zvolend hodnota v dennim stacionaii byla 10 a
v dolécovaci skupin€ 9 pro puil ro¢ni horizont, a 9 a 8 pro mesi¢ni vyhled. V motivaéni
skupiné byl nejvyssi skor 5 v obou kategoriich. Vysoké skory znacici pfipravenost odvykat
ale byly v celém vzorku spiSe vyjimkou, v celém vzorku se vyskytlo celkem 5 respondentd,
kteti udali vyssi skor nez 5 v ptlroénim i mési¢nim horizontu. Zarovein ve tfech piipadech
respondent uvedl vyss§i skor v 30dennim horizontu neZ v nasledujicim pil roce. Pokud se
nejednd o chybu nebo nepochopeni otazky, je mozné, Ze takovy respondent uvazuje o
zanechani uzivani tabaku a tabakovych vyrobkii. Nicméné z celkového prumérného skoru
vyplyva, Ze vétSina respondentl neni pfili§ piipravena odvykat v nasledujicich 30 dnech ani
v nasledujicim pill roce a vySe skore Likertovy Skaly napfic¢ jednotlivymi typy lécebnych

programu se vyrazné nelisi.

Pii zodpovézeni otazky, zdali se li$i motivace klientl podle miry zavislosti na tabaku
bylo potieba nejprve roztiidit data podle vysledkli respondenti ve Fagerstromove testu
nikotinové zavislosti. Byly vytvofeny skupiny podle miry zéavislosti: nizkd nebo zadna
zavislost, slaba zavislost, stiedni zavislost, vysoka zavislost a velmi vysoka zavislost.
Nejvyssi skor pi1 posouzeni piipravenosti piestat koufit vykazovali respondenti s nizkou
nebo Zadnou zavislosti (v FTNZ maji 0-2 body) a ti, ktefi maji vysokou zavislosti na nikotinu
(v FTZN maji 6-7 bod). Ob¢ skupiny mély v praiméru shodné 4 jako skor pro pfipravenost
odvykat v nésledujicich 6 mésicich (ve skupiné nizké nebo zadné zavislosti zaokrouhleny
z 4,3, ve skupin€ vysoké zavislosti zaokrouhleny z 4,1). V skuping nizké zavislosti byl
celkovy skor pfipravenosti odvykat v nésledujicich 30 dnech 3 (zaokrouhleno z2,9) a u
skupiny s vysokou zavislosti byl tento skoér 4 (zaokrouhleno z 3,5). V téchto skupinach byli
jednotlivi respondenti zminovani vyse — jednotlivci, kteti volili vy$si skory nez 5, a sice 8-
10, v pllro¢nim horizontu a 6-9 v horizontu pfistich 30 dni. O bod aZ dva nizsi skory byly
zaznamenany Vv ostatnich skupinach podle miry zavislosti — ve skupiné respondentti se
slabou zavislosti na nikotinu byl skor piipravenosti odvykat v dalSich 6 mésicich 2
(zaokrouhleno z 2,3), a v dalSich 30 dnech byl skér 1,0. Ve skupiné se stiedni zavislosti byl



skor pro ptipravenost v nasledujicich 6 mésicich 3 (zaokrouhleno z 3,3), v 30 dnech byl skor
2 (zaokrouhleno z 1,7). Pro skupinu s velmi vysokou zdvislosti byly skory nasledujici: 3
(zaokrouhleno z 2,5) pro nadchazejicich 6 mésicii a 1 (zaokrouhleno z 1,3) v nadchézejicich
30 dnech. Souhrnem lze konstatovat, ze na zaklad¢ Likertovy $kaly, nejsou klienti aktudlné

pfipraveni zanechat koufeni/uzivani tabdkového nebo nikotinového produktu

Nizka/zadna 4 3 9 1 9 1
zavislost

Slaba 2 1 3 1 1 1
zavislost

Stiedni 3 2 6 1 3 1
zavislost

Vysoka 4 4 10 1 8 1
zavislost

Velmi 3 1 5 1 3 1
vysoka

zavislost

Tabulka 15: Zobrazeni priméru Likertovych $kal podle miry zavislosti dle FTNZ.

9.7  Profil klienta - uzivatele tabakovych a dalSich nikotinovych produktti v DPS
Ondiejov

Na zékladé vyse uvedenych dat byl sestaven profil klienta - uzivatele tabaku v DPS
Ondiejov. Tento klient je muz, je mu okolo 40 let, jeho vzdélani je stfedoskolské s maturitou
(nebo vyssi) a DPS Ondiejov vyhledal pro svou zavislost na alkoholu. Pravdépodobné bude
koufit cigarety v mozné kombinaci s elektronickou cigaretou nebo zahiivanym tabidkem.
Mira zéavislosti na nikotinu podle Fagerstromova testu nikotinové zavislosti je u tohoto
klienta vysokd a v testu bude skorovat 7-8 bodi. Jeho ptipravenost zacit odvykat bude na



Skale od 1 do 10 dosahovat maximalné 4 bodu, to znamena, ze neni zcela piipraven, ale ani
zcela nemotivovan. Béhem svého dochézeni do DPS Ondiejov nebude mit vyjasnény postoj
k tomu, zdali by mél zajem odvykat s pomoci Ondfejov a tato predstava bude spis spadat do
uvah do budoucnosti. Nicméné pravdépodobné jiz zkuSenost se zanechdnim koufeni za

sebou ma, piestat koufit zvladl bez pomoci, vydrzel bez cigaret pfes dva roky,

vvvvvv

9.8  Navrzeni modelu podpory pro odvykani od tabaku

Zakladem modelu pro podporu v odvykani by byla funk¢ni diagnostika. Tato
diagnostika by byla provadéna béhem vstupniho pohovoru, obsahovala by otazky tykajici se
kutacké anamnézy, zkuSenosti s odvykanim, sebeposuzovaci Skaly ochoty pfestat,
posouzenim faze motivace podle kola zmény (Prochaska et al., 1992; 1992; Prochaska &
Norcross, 2001; 2007; Prochaska & DiClemente, 1982; 2003; Kralikova et al., 2022) a

Fagerstromovym testem zavislosti na nikotinu.

Na zéklad¢ vysledkii diagnostiky by byl klientovi nabidnut jeden z nasledujicich
programl. Pro klienty ve fazi prekontemplace (nad zanechidnim by v tuto chvili vibec
neuvazoval) byla by provedena kratka intervence 5 A. Cilem této intervence je klientovi
zprostifedkovat fakt, ze jeho uzivani tabaku a tabadkovych produktl 1ze v budoucnosti fesit,
pokud se jeho postoj zméni a nabidnout podporu a kontakty. Bylo by mozné klientovi
predstavit formy harm reduction (e-cigarety). Tuto intervenci by mohl poskytnou adiktolog,
psycholog, zdravotni sestra, trvala by do 10 minut.

Pro klienty ve fazi kontemplace (uvazuje o zméné svého chovani, ale jesté neni zcela
rozhodnut) by byla rovnéz provedena kratkda intervence 5 A, s moznosti zafazeni
motivacniho rozhovoru zaméfeného na ambivalentni postoj k uzivani tabaku, podpote
zvédomovani vyhod a nevyhod kutfackého stylu Zivota. U obou typl intervenci by bylo
zaroven vhodné zaradit edukaci o tabaku a nasledcich moznostech 1€cby. Zaroven by bylo
mozné klientovi nabidnout termin dal$i nasledné konzultace v rozmezi nadchazejicich 3-6
meésict, kdy by bylo mozné navazat, sledovat s klientem jak se zménila jeho motivace, tyto
intervence by se mohly opakovat v pribéhu jednoho roku a provazet klienta ptipravou na
odvykéni/lécbu zavislosti. Intervence by mohl realizovat adiktolog (ale také psycholog nebo
psychiatr), rozsah intervence by byl 30-50 minut.

9.9 Program 1é¢by pro ptipravené/motivované zanechat koufeni/uzivani tabaku a

dalSich produktt

Za ptedpokladu, ze by se klienti zatfazeni do vySe popsaného programu posunuli ve

své motivaci do faze rozhodovani nebo akce, byl by pro né pfipraven program IéCby



zavislosti. Zaroven vychazim z ptedpokladu, ze takto motivovani klienti se v zafizeni
objevuji, nebot’ ve vyzkumném vzorku se vyskytli jedinci, ktefi podle Likertovy Skaly byli
pfipraveni odvykat v nasledujicim pil roce — nejvyssi zvolend hodnota v dennim stacionaii
byla 10 a v dolécovaci skupin€ 9 pro ptl rocni horizont, a 9 a 8 pro mési¢ni vyhled, a i
v dal$ich otazkach k programu 1é¢by zavislosti na tabaku se vyjadiovali kladné. Pro tento
typ klientd by byl komplexni program podpory odvykani/lé€by zavislosti. Po zakladni
diagnostice by byla navrzena 1é¢ba zavislosti a zmirnéni abstinen¢nich ptiznakt (pokud by
to bylo potiebné). Podle vysledki FTNZ by jim byla doporuc¢ena NNT nebo 1éky (zde by
bylo vhodné navazat spolupréci s psychiatry DPS Ondiejov, ktefi by mohli klientovi
v ptipad¢ potieby vystavit recept). Dale by byl zpracovan plan na odvykani, stanoveni dne,
kdy klient pfestane koufit/ uzivat tabdkové/nikotinové produkty, byl by vénovan prostor
tomu, jak fesit kuracké situace a dalsi problémy spojené s psychosocidlni slozkou zavislosti
(situace, ritualy, tlak okoli, atp.), a v neposledni fad¢ by byly planovany dalsi kontroly. Tyto
kontroly by v prvnich dnech a tydnech byly cast&jsi, nasledné by se rozestupy mezi
kontrolami prodluzovaly. Vhodné schéma kontrol by bylo naptiklad: 1 den po zanechani
koufeni, poté¢ za 1 tyden, nasledné za 14 dni, po 1 mésici od zanechani koufeni, opét po
jednom mésici a nasledné dvakrat po dvou mésicich az po obdobi 6 mésicii. Prvni sezeni a
planovani odvykani by mélo ¢asovou dotaci 50 minut, nasledné kontroly 10-30 minut. Bylo
by mozné se s klientem domluvit i na telefonickych kontrolach. Tyto intervence by mohl
provadét adiktolog (a rovnéz psycholog nebo psychiatr).

Zéaroven by doplnénim tohoto IéCebného kontinua byla motivacni/podpiirna
skupinova terapie. Podpiirna skupina by byla oteviena v§em klientim, které téma odvykéani/
1é¢cby zavislosti na tabakovych/nikotinovych produktech jakkoliv oslovuje. Skupina by byla
casove dotovana v rozmezi 60 — 90 minut podle velikosti a slozeni skupiny. Skupinu by vedl
adiktolog nebo psycholog.

V ramci navrhovanych programi by bylo vhodné pro DPS Ondiejov navézat spolupraci
s pojisStovnami a se Spole¢nosti pro 1écbu zavislosti na tabdku (SLZT) a nechat se zapsat na
seznam adiktologickych ambulanci, které nabizi komplexni 1é¢bu zavislosti na tabidku a
mohou vystavit potvrzeni o dochézeni do takového programu, které potom klienta opraviiuje
narokovat ptispévek na prostiedky pro podporu odvykéni kouteni (NNT, vareniklin,
cytisin), zaroven by bylo vhodné splnit pozadavky pro umoznéni vykazovani péce hrazené
pojistovnami (vykony 25501 — Specializovana intervence 1écby zavislosti na tabaku —

vstupni, 25503 — Specializovand intervence 1é¢by zavislosti na tabaku — kontrolni).



IV Diskuze

1.  Souhrn nejvyznamnéjsich vysledkt

Cilem této diplomové prace bylo mapovat potieby klientd Oddéleni 1écby zavislosti v
Dennim psychoterapeutickém sanatoriu Ondiejov v oblasti jejich zavislosti na tabaku a jeji
lécby. Hlavnim cilem bylo zjistit, zdali klienti maji zdjem o rozSifeni nabidky sluzeb o
ucelenou intervenci zamétenou na 1écbu zavislosti na tabaku. Dil¢imi cili bylo shromazdit
presnéjsi tdaje o kutacké populaci DPS Ondiejov a zjistit, zdali existuje souvislost mezi
mirou zavislosti na tabaku a ochot¢ prestat koufit, piipadné zdali je n€jaka souvislost mezi
ochotou a pfipravenosti piestat koufit a typem sluzby, kterou zrovna vyuzivaji — napiiklad
zdali klienti dolécovaci skupiny maji obecné vyssi zajem prestat koufit, nez klienti motivacni
skupiny.

Realizaci vyzkumu byl zjistén pocet aktivné dochazejicich klienti na Oddéleni lécby
zavislosti v DPS Ondfejov v daném obdobi, kdy probihal sbér dat. V obdobi od 31.1. do 4.4.
byl celkovy pocet klientd dochézejicich do zatizeni 78. Podafilo se zjistit, Ze za dané obdobi
bylo celkem 61,4 % klienti uzivateli tabdkovych a dalSich nikotinovych produktu, 30,8 %
klient bylo nekufdkl nebo byvalych kufdkt a 7,7 % klientd se nepodatilo oslovit. Tato data
mohou naznacovat, Ze v klinické populaci klienti DPS Ondiejov je vice kutdkl nez v bézné
populaci, kde je zastoupeni kuidkii 23 %. Zarovenl se ale nepotvrdil pfedpoklad, Ze
zastoupeni uzivatell tabdkovych a nikotinovych vyrobkt je az 90 %.

Podle wvysledki v oblasti nejvyssiho dosazeného vzdélani klientské populace
prevysuje celostatni primér. Profil vzdélanosti prevySuje celostatni primeér. Pi S¢itani 2021
meélo z obyvatel 15letych a starSich, u nichz bylo dosazené vzdélani zjisténo, alespon stfedni
vzdélani s maturitou nebo vyssi jiz 53,1 %. Lidé se sttednim vzdélanim nebo vyucenim bez
maturity tvofili asi tfetinu populace, stejné jako ti se sttednim vzdélanim s maturitou (CSU,
2022) V prezentovaném vzorku klienti DPS Ondiejov ma stiedni vzdélani s maturitou a
vyssi celkem 68,4 %

Na zéklad¢ ziskanych dat se podatilo sestavit profil klienta — uzivatele tabakovych
vyrobku. Profilové charakteristiky jsou nasledujici: muz, 40 let, nejvyssi dosazené vzdélani
je stfedoskolské s maturitou (nebo vyssi), DPS Ondiejov vyhledal pro svou zéavislost na
alkoholu. Tento klient koufi cigarety v mozné kombinaci s elektronickou cigaretou nebo
zahfivanym tabdkem. Mira zavislosti na nikotinu podle Fagerstromova testu nikotinové
zavislosti je u tohoto klienta vysoka a v testu bude skorovat 7-8 bodu. Jeho pfipravenost
zacit odvykat bude na Skale od 1 do 10 dosahovat maximaln¢ 4 bodii, to znamena, Ze neni
zcela pfipraven, ale ani zcela nemotivovan. Béhem svého dochdzeni do DPS Ondiejov
nebude mit vyjasnény postoj k tomu, zdali by m¢l zdjem odvykat s pomoci Ondiejov a tato



predstava bude spi$ spadat do uvah do budoucnosti. Nicméné pravdépodobné jiz zkuSenost
se zanechanim koufeni za sebou ma, prestat koufit zvladl bez pomoci, a vydrzel bez cigaret
pfes dva roky, hlavnim zdrojem jeho motivace pro zanechani koufeni je jeho zdravi.
Analyza potieby zatfazeni programu podpory odvykani méla vysledek, ze vétSina klient by
o takovy program zajem méla, nicméné ve vzorku se vyskytla i nezanedbatelna ¢ast klientd,
kteti nevédéli, zdali by o takovy program méli zajem. Toto vnimam jako vyzvu pro
odborniky, aby povédomi o moZznosti odvykat mezi klienty bylo zvySovéano, spolecné
s prestizi 1é¢by zavislosti na tabaku. Na nerozhodnuté klienty je mozné ptsobit a podpofit
jejich motivaci. Obsahové by mezi klienty byl nejvétsi zdjem o intervence zaméfené na
zvladani abstinenc¢nich piiznaki, konkrétné chuti na cigaretu. Podle primérti motivacnich
skort, které jak v ptilroénim, tak mési¢nim horizontu neptekrocCily hodnotu 4 se nejevi, Ze
by vétsina klientii byla v soucCasnosti piipravena odvykat. Coz muze opét nechavat volny
prostor v ptusobeni odbornikii na motivaci klienti v zanechani koufeni. VétSina klientd
s odvykanim od tabdku a delSi abstinenci ma jiz svou zkuSenost, jak jiz zminuji v profilu
klienta.

2. Kontext: srovnani vysledkii s jimymi studiemi a daty

Mnohé zahrani¢ni studie (Ainscough et al., 2021; Guydish et al., 2016; Khara & Okoli,
2011; Mcclure et al., 2014; McFall et al., 2010; Taylor et al., 2021) zacinaji podobnou
premisou jako tato a konstatuji, ze prevalence kutactvi je v klinické populaci vyssi nez
v béZzné populaci a Ze intervence zametené na zanechani kouteni neni pfili§ nabizena. Vyssi
prevalence v klinické populaci klienth Oddéleni zavislosti v DPS Ondiejov nez v béZzné
populaci se potvrdila — v bézné populaci je zastoupeni kurakt 23 % (Csémy et al., 2021;

Chomynova et al., 2022) v této specifické klinické populaci témér ttikrat tolik — 61 %.

Vétsina uzivateld tabdku a nikotinu (78,9 %) vykazuje néjakou miru zavislosti na
nikotinu. 8 uzivatelti tabaku nebo nikotinu nevykazuje zadnou nebo nizkou zavislost, coz
odpovida 21,1 % znich. Tento vysledek neni v rozporu s tim, co uvadi Kralikova (et al.,
2013), a sice ze zavislost na tabdku ma slozku psychosocidlni, kterou ma vicemén¢ kazdy
kurak a také fyzickou, tedy zavislost na nikotinu, kterou méa 80 % kufakt. V tomto ohledu
vysledky vyzkumu odpovidaji témto datim — nizkou nebo zadnou zavislost na nikotinu
podle vysledki ve Fagerstromové testu nikotinové zavislosti vykazovalo 21 % vzorku a
néjakou miru zavislosti vykazovalo zbylych 79 % klientd. Bylo by zdhodno déle zkoumat,
zdali se jedna o nahodilost typickou pro tento vzorek, anebo by se potvrdilo procentualni
zastoupeni o kterém informuje Kralikova.



Neptili§ vysoka ptipravenost klienti DPS Ondfejov o program odvykani od tabaku (na
Likerotové¢ stupnici se pohybovala mezi 2-4 (z ranku 1-10)) mize souviset s tim, Ze navzdory
zakonné povinnosti kazdého zdravotnika provést kratkou intervenci (Csémy et al., 2021)
doporuceni ptestat dostane asi jen kazdy treti kurak. Kratké intervence k odvykani koufeni
provadi podle odhadu zr. 2020 pouze polovina Iékaii. Dlouhodobé se situace nelepsi
(Mrav¢ik et al., 2021; Kralikova, 2022).

Podle srovnavaci studie provedenou Lee (2017) je pfitom nabizeni odvykacich
programi cenové efektivni jak pro zafizeni, tak pro pacienty. Vyuziti stadii kola zmény
(Prochaska et al., 1992; 1992; Prochaska & Norcross, 2001; 2007; Prochaska & DiClemente,
1982; 2003; Kralikova et al, 2022) pfi planovani a piipravé vhodné intervence
prezentovanych v piedchozich odstavcich muze podpofit dlouhodoby vyzkum mezi
ambulantnimi pacienty dlouhodobé nemocnych, kterym byla poskytnuta 1écba zavislosti na
tabaku. VétSina kutakl zde byla ve fazi kontemplace (77,5 %) nez ve fazi prekontemplace
(11,1 %), fazi akce (7,8 %) nebo piipravné fazi (3,6 %). Mezi témi, ktefi se Ucastnili
sledovani 42,5 % ucastnikli postoupilo do udrzovaci faze (pfestali koufit na vice nez 6
mésicit). Kromé toho byli kufaci v udrzovaci fazi v mensim pokuseni koufit, a méli méné
prekazek v odvykani ve srovnani s kutdky v jinych fazich (tj. prekontemplace, kontemplace,
pfiprava nebo akce). Vyzkum prezentoval vysledky, které predpokladaji pouzitelnost
modelu kola zmény pro zdravotné nemocné kutaky, kterym byla poskytnuta sluzba pro
odvykani koufeni, v zavéru doporucuje poskytovatelim zdravotni péce zvazeni zahrnuti
modelu kola zmény do intervenci zamétenych na odvykani kouteni (Shi et al., 2017). Dalsi
z vyzkumi, ktery pfedvadi data z klinického prostfedni ambulantné se 1é¢icich klientd ze
zavislosti, ktefi zdrovenl dokoncili program zaméteny na odvykani koureni pfinasi Khana &
Okoli (2011). Uzaviraji, ze klienti 1éCici se se zavislosti mohou GspéSné piestat koufit v mife
podobné bézné populaci, pokud maji ptistup k intenzivni 1é¢b¢ zavislosti na tabaku. V tomto
programu odvykani byly klientim poskytovanany opakované konzultace a také
medikamenty a NNT. Vyzkumy souhrnné ukazuji, Ze je mozné klienty v odvykani podpofit,
nicméné je potfeba také dodat, Ze tato podpora neni mozna bez systémové podpory (od

zaméstnavatele, kolegli, pojistoven).

3. Silné¢ a slabé¢ stranky vyzkumu

Silnou strdnkou realizovaného vyzkumu je jeho originalita v kontextu zkoumani
potieb klienti daného zafizeni a z toho pramenici mozna aplikace poznatkti v 1écebné praxi.
Vyzkum je ekologicky validni, pfindsi data o dfive nepopsané populaci a potvrzuje nebo
vyvraci dosud predjimané domnénky o klientech, jejich kutackych névycich a postoji
k moZnym intervencim. Na zadklad¢ vysledkii vyzkumu lze lIépe navrhnout modely pro

podporu odvykani/lécby zéavislosti klienti.



Na pomezi silnych a slabych stranek je vyzkumny nastroj dotaznik — nebyl
standardizovany a byl sestaven podle specifickych vyzkumnych potieb a stanoveného cile
vyzkumu a byl jakousi fuzi diagnostickych testovych metod, sociodemografickych otdzek a
nove vytvorenych otdzek. Nejednalo se tedy o standardizovany dotaznik, ke kterému by byl
k dispozici vyhodnocovaci manual a bylo potieba jej vyhodnotit pomoci popisné statistiky.
Dotaznik byl zaroven typové sebeposuzovaci, coz mohlo mit za nésledek, ze respondent
muze uvést nepravdivé nebo nepiesné informace a neni zde zadny zpisob, jak toto poznat.
Problematické bylo nespravné nebo nedostateéné¢ vyplnéni dotaznikli, a otdzka, jak s
takovymi daty nalozit. U né€kolika dotaznikd chybély nékteré odpovédi zcela, v nékterych
otazkach, kde bylo mozné zvolit pouze jednu variantu volili respondenti vicero variant.
Dotazniky neobsahovaly identifikacni tidaje klientii a nebylo tedy mozné se jich doptat, jak
kterou odpoveéd’ zamysleli, a jaka je jejich zita zkuSenost. Proto byly tfi dotazniky zcela ze
souboru vylouceny, u vysledkt je uvadéno, z jakého poctu respondentil jsou data odebirana
a dale vyhodnocovana a interpretovana. Zaroven byli z vyzkumného souboru vylouceni
klienti, ktefi v souc¢asné dob€ nekoufti, coZz nepovazuji za chybné, ale zapojeni i téchto klientt
mohlo vzorek obohatit. Mohl byt napiiklad sestaven druhy typ dotazniku, ktery by zapojil
do vyzkumu i tyto klienty. Bylo by mozné zkoumat napiiklad jaky je podil byvalych kurakt
a celoZivotnich nekufakii mezi klientskou populaci, a u byvalych kutaki zjistit naptiklad jak
dlouho jsou v remisi, co jim poméha nekutacky styl zivota udrzovat, jaka je jejich motivace,
zdali jsou ohrozeni relapsem a nasledné by bylo mozné zvysit povédomi o moznostech
podpory v DPS Ondfejov.

Slabou strankou dotazniku bylo, ze z dat ziskanych dotaznikem nebylo mozné urcit
pocetni zastoupeni uzivatelii tabakovych a nikotinovych vyrobkd. Aby bylo mozné toto
kde by bylo mozné naptiklad zjistit, zdali jsou celoZivotni nekufaci a pokud maji zkuSenost
s odvykanim nebo 1é¢bou zavislosti na nikotinu, jaky zvolili typ 1éCby a tak podobné. Pocetni
zastoupeni kutacké populace I1ze pouze odvodit z informaci, které byly ziskany o vybérovém
souboru béhem realizace vyzkumu.

Ackoliv ziskana data o populaci klientd DPS Ondfejov nelze zobecnit a vyvodit z nich
zavery validni pro obecnou populaci, maji tato data ekologickou validitu, nebot’ jsou diilezita
pro dalsi zlepSovani a zkvalitnovani poskytovanych sluzeb a je mozné je aplikovat v klinické
praxi.

Dal$im limitem vyzkumu byla moje ocekavani velikosti vybérového soubor — pfi
planovani vyzkumu jsem odhadovala, ze celkovy pocet dochazejicich do zafizeni bude mezi
150-200 klienty, a tento odhad se ukézal byt velmi nadsazeny. Celkovy pocet klientl
dochdazejicich v dobé¢ realizace vyzkumu na Oddéleni 1écby zavislosti byl 78 klientti. Tento



pocet mohl byt jesté o nekolik klientl vyssi, nebot’ se do souboru nepodatilo oslovit klienty,
ktefi dochazi do individualni terapie k ostatnim ¢leniim tymu a do vzorku se podatilo zapojit

klienty, ktefi dochazi do nékteré z forem skupinové terapie.

vV

kterou jsem popsala v kapitole o etice vyzkumu. Ve vyzkumu vystupuji jako studentka
magisterského oboru adiktologie, jako vyzkumnice a také jako zaméstnankyné¢ DPS
Ondfejov na pozici adiktolog — terapeut. Preexistujici terapeuticky vztah s
klienty/respondenty mohl ovliviiovat jejich pfistup k zapojeni do vyzkumu i k samotnému

vypliovani dotazniku.

4.  Doporuceni do praxe

Pro ovéfeni vysledkil vyzkumu, ziskani dalSich dat a porovnani zmény motivace (v
pfipadé, Ze by byly plosné zavadény nové intervence) by bylo vhodné dalsi dotaznikové
Setfeni. To by bylo mozné rozsitit i mezi populaci nekutakii. Kromé opakovani vyzkumu,
by bylo mozné zkoumat napiiklad zménu postoji klienti k uzivani tabdku nebo
ptipravenosti odvykévat v del§im ¢asovém horizontu, bylo by mozné vyzkum opakovat v
danych ¢asovych tsecich. Bylo by vhodné sledovat zmény po zavedené intervenci, bylo by
tedy funk¢éni provést Setfeni pied intervenci a po ni.

Na zéklad¢ realizovaného vyzkumu by bylo vhodné zaradit do 1é¢ebného kontinua
modely pro podporu odvykani od tabaku/1é¢bu zavislosti. Modely byly podrobné&ji popsany
v zavéru kapitoly vysledky. Modely podpory odvykani by vychézely z klientova sou¢asného
stavu motivace a ptipravenosti odvykat. Zakladem obou modelt by byla vstupni diagnostika
a sbér anamnestickych dat a zhodnoceni motivace podle kola zmény. Pro klienty s nizsi
mirou pfipravenosti odvykat (prekontemplace, kontemplace) by byl vhodny model, ktery by
zvySoval tuto pfipravenost, pracoval s klientovou motivaci, a nebo napiiklad nabizel vhodné
zpuisoby harm reduction v uzivani tabdkovych produkti. Druhy model by byl pro klienty,
ktefi v soucasné dob¢ vykazuji vyssi piipravenost odvykat (ptipravna faze zmény, akce) a
s témi by byl sestaven podrobny léCebny plan, doporucena vhodna medikace, oSetfena
prevence relapsu, atd, ve smyslu jak o téchto intervencich uvazuje naptiklad Kulhének
(2017). Intervence zaméfené na zanechdni koufeni jsou opakované oznacované jako cost-
effective (Lee, 2017, Kralikova, 2013).

V ramci téchto programil by bylo vhodné uvést v soucinnost Iékate DPS Ondiejov jako
nositele zdravotnickych vykonl, vedeni DPS Ondiejov pro nutné vyjednavani se
zdravotnimi pojiStovnami pii rozsiteni portfolia pouzivanych vykonu o specifické vykony
1éEby zavislosti na tabaku (25501 — vstupni intervence, 25503 — kontrolni navstéva).



V Zavér

Cilem tohoto vyzkumu bylo mapovat potieby klientt v DPS Ondfejov v oblasti
odvykani od tabdku a 1écby zavislosti na tabaku, ziskat data o kutfdcké populaci této sluzby,
popsat tuto populaci a definovat zdkladni charakteristiky, jako je mira zavislosti, zkusenost
s odvykanim a mozné vztahy mezi typem léCby, mirou zavislosti a ochotou odvykat.
Z tohoto cile vychazelo celkem pét vyzkumnych otazek, které zjistovaly jaky je podil
uzivateld tabaku, tabakovych a nikotinovych vyrobkti mezi klienty Oddé¢leni 1é¢by zavislosti
v DPS Ondiejov, jaky druh tabdkového/nikotinového produktu tito klienti uzivaji. Za
predpokladu, ze se u nich vyskytuje zavislost na nikotinu, jakd je primérna mira této
zavislosti a v neposledni fadé¢ byly vyzkumné otazky zaméfené na zdjem o intervenci
zaméfenou na lécbu zavislosti na tabaku, a zdali se tento zdjem 1i$i mezi jednotlivymi typy
lécebnych programii a miry zavislosti dan¢ho klienta. Mezi klienty bylo provedeno
dotaznikové Setieni.

RozloZeni klientd DPS Ondfejov bylo 31 % nekutaki, 61 % kufakd a u 8 % klienti se
nepodafilo zjistit. Pfevazné klienti uzivaji klasické zapalné cigarety. Vétsina klient (78,9
%) vykazuje urcitou miru zavislosti na nikotinu. 21,1 % klientd nevykazuje zadnou nebo
nizkou zévislost, 18,4 % s nizkou zavislosti, 18,4 % se stiedni zavislosti, 26,3 % s vysokou
zavislosti a 15,8 % s velmi vysokou zavislosti. 42,1 % by mélo zajem program léCby
zavislosti na tabdku vyuzit, 21,1 % o vyuziti programu 1écby zavislosti na tabdku zajem
nejevi a 36,8 % klientll nevi, jestli by takovy program vyuzila. Podle vysledka Likertovych
Skal byla primérnd pfipravenost odvykat od tabakovych a nikotinovych produkti
v nasledujici 6 mésicich 4 a v nésledujicich 30 dnech 2. Pohyb na Likertovych skalach napti¢
skupinami podle typu 1écby nebo miry zavislosti na nikotinu nebyl vyrazny a mezi
jednotlivymi hodnotami nebyly velké zmény.

Na zéklad¢ vysledkid vyzkumu byl sestaven profil primérného klienta — uZivatele
tabakovych a nikotinovych produktii DPS Ondfejov a navrzeny dva modely pro podporu
odvykani od tabdku zaloZenych na diagnostice a kole zmény motivace (Prochaska et al.,
1992; 1992; Prochaska & Norcross, 2001; 2007; Prochaska & DiClemente, 1982; 2003;
Kralikova et al., 2022). Prvni model navrhuje ptistup ke klientovi, ktery neni zcela ptipraven
odvykat a na kole zmény se pohybuje v hodnotach prekontemplace a kontemplace, druhy
model je pro klienty, ktefi by o podporu v odvykani od tabdku méli zajem a pohybuji se
v oblasti uvazovani o zméné, pfipravé nebo akci). Bylo by vhodné zavést do praxe
navrhované modely a déale vyzkumné sledovat jejich vysledky. Nasledné by bylo mozné
sledovat, zdali se méni pfipravenost klientli absolvovat program pro 1é¢bu zéavislosti na
tabaku. Rovnéz by bylo vhodné sledovat postoje nejen klientt, ale také zaméstnancti DPS
Ondfejov.
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VII Pilohy

1. Dotaznik

Analyza potieb klientui DPS Ondiejov v
oblasti  1é¢by zavislosti na  tabaku:
dotaznikove Setreni

Milé respondentko, mily respondente,

Jsem studentka magisterského programu adiktologie na 1. Iékaiské fakulté¢ Univerzity
Karlovy a timto d€kuji za ochotu ucastnit se tohoto vyzkumu. Vyzkum se zaméfuje na
klienty, ktefi uzivaji tabdk nebo jeho jiné formy, a zkouma jejich potieby v oblasti 1écby
zavislosti na tabaku.

Pied vyplnénim samotného dotazniku je potieba udélit informovany souhlas s vyzkumem
na separatnim listu.

Vsechny odpovédi jsou anonymni a data budou pouzita ve vyzkumu k diplomové praci
Analyza potieb klienth DPS Ondfejov v oblasti 1éCby zéavislosti na tabdku. Vysledky
vyzkumného Setfeni mohou napomoci lépe porozumét pottebam klientt, rozsifit moznosti
1é¢by a zkvalitnit poskytované sluzby.

Vyplnéni dotazniku zabere piiblizné 10-15 minut, dotaznik prosim nepodepisujte a u kazdé
otazky zietelné oznacte praveé jednu odpoveéd’ (pokud neni v zadani otazky uvedeno jinak).
D¢kuji Vam za V&S Cas a ucast.

Bc. Adéla Hrabovska

1. Jsem:
a. Muz
b. Zena
c. Jiné

2. Ktera z niZze uvedenych kategorii zahrnuje vas vék:
a. 18—20let
b. 21 -29letc.
30 — 39 let d.
40 — 49 let e.
50 — 59 let f.
60 a vice let

3. Uved'te prosim svou aktualni Groven vzdélani:



Bez vzdélani nebo netplné zakladni vzdélani
Zakladni

Stiedni (s vyucenim/bez vyuceni, bez maturity)
Stfedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské — bakalarské

Vysokoskolské — magisterské

Vysokoskolské — doktorské

N N

4.V DPS Ondfejov v souc¢asné dobé vyuzivam nasledujici sluzbu:
a. Motivacni skupinu

Individuélni psychoterapii

Denni stacionar

Dolécovaci skupinu

©o po

Arteterapii

5. Moje zavislost, kvtli které¢ do DPS Ondfejov dochazim je:
a. Na alkoholu
b. Na lécich
c. Gambling
d. Kombinovana

6. Jaky typ tabakového nikotinového vyrobku pfevazné nebo nejvice uzivate v soucasné
dobé&? (vyberte pouze jeden)

a. Klasické zapalné cigarety
Baleny tabak
Zahtivany tabak (IQOS apod.)
Dymku
Doutniky
Elektronickou cigaretu
Nikotinové sacky
Vodni dymku
Jiné (uved'te):

@ moe a0 o

o

7. Jaké dalsi typy tabakového/nikotinového vyrobku uzivate? (muzete vybrat vice
moznosti)

Klasické zapalné cigarety

Baleny tabak

Zahtivany tabak (IQOS apod.)

Dymku

e o o P



Doutniky
Elektronickou cigaretu
Nikotinové sacky
Vodni dymku

Jiné (uved'te):

=0 oo

—

j.  Zadné dalsi vyrobky neuzivam

8. Zhodnot'te, nakolik jste pfipraven/a prestat koufit v nasledujicich 6 mésicich.
a. Vibec nejsem piipraven/a
b. Spise nejsem piipraven/a
c. Nejsem si jisty/a zdali jsem pfipraven/a
d. Spise jsem pfiprave/a
e. Jsem plné/naprosto pfipraven/a

9. Zhodnot'te, nakolik jste pfipraven/a piestat koufit v nasledujicich 30 dnech.
a. Vubec nejsem piipraven/a

Spise nejsem piipraven/a

Nejsem si jisty/a zdali jsem piipraven/a

Spise jsem pfiprave/a

© oo o

Jsem plné/naprosto ptipraven/a

10. Vyuzil/a byste program podpory odvykéni kouteni v rdmci 1écby v DPS Ondiejov?

a. Ano, ale az po ukonceni 1écby

b. Ano, po ukonceni 1écby béhem nasledujiciho roku
¢. Ano, ale nikoliv v dohledné budoucnosti

d. Ano, béhem léCby

e. Ne

f. Nevim

11. Co konkrétniho byste od 1écby potieboval/a? (mlizete vybrat vice moznosti)
a. Informace nebo edukaci o moznostech nahradniho nikotinu

Léky

Jak rozpoznat a reagovat na spoustéce

Jak se naucit pracovat s touhou po cigareté/cravingem

Jak se naucit pracovat s jinymi abstinen¢nimi piiznaky

Jak postupovat v ptipad¢ relapsu/recidivy

N N

Jak pracovat s tlakem okoli

12. Jak brzy po probuzeni si zapélite svou prvni cigaretu?

a. Do 5 minut



b. Za 6-30 minut
c. Za31-60 minut
d. Po 60 minutach

13. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni kouieni dovoleno?
a. Ano
b. Ne

14. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a. Prvni rano

b. Kteroukoli jinou

15. Kolik cigaret denné kouftite?

a. 0-10
b. 11-20
c. 21-30

d. 31 avice

16. Kouftite Castéji béhem dopoledne?
a. Ano
b. Ne

17. Koufite, 1 kdyZz jste nemocen a upoutan na lizko?
a. Ano
b. Ne

2. Informace pro ucastnika

Informace pro ucastnika/ ucastnici vyzkumu

Nazev projektu: Analyza potieb klientlht DPS Ondfejov v oblasti 1écby zavislosti na

tabaku: dotaznikové $etieni
Hlavni feSitel: Bc. Adéla Hrabovska

Vedouci vyzkumu: Mgr. Adam Kulhének, PhD.

VéazZend pani, vaZeny pane,



byl/a jste vyzvan/a k ucasti ve vyzkumu Analyza potieb klienti DPS Ondiejov v
oblasti 1éCby zavislosti na tabaku: dotaznikové Setfeni. Piectéte si prosim nasledujici
informace, které¢ Vas seznadmi s cili a metodami vyzkumu a Vasim ptipadnym zapojenim ve
vyzkumu.

Vyzkum se zaméfuje na klienty, ktefi uzivaji tabak nebo jeho jiné formy, a zkouma
jejich potfeby v oblasti 1é¢by zavislosti na tabaku. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou
napomoci Iépe porozumét potiebam klienti, rozsifit moznosti 1écby a zkvalitnit poskytované
sluzby.

Vyzkum je praktickou soucdasti diplomové prace a tudiz bude pouzit ke studijnim
uceltm.

Vyzkum probiha formou dotaznikového Setieni — staci vyplnit dotaznik. Pred tim je
potfeba se seznamit sinformacemi a podepsat informovany souhlas. Pokud je néco
nesrozumitelné, je mozné klast otazky. Celé zapojeni do vyzkumu od piecteni informaci o
vyzkumu, podepsani informovaného souhlasu a vyplnéni dotazniku by nemélo presahnout
vice nez 30 minut Vaseho casu.

Vyplnénim dotazniku, od Vas ziskam informace o tom, jak jste na tom se zavislosti
na tabaku, zdali jste ochotni ptestat uzivat tabak a zakladni sociodemografické tidaje. Tato
data budu dale zpracovavat a vyhodnocovat a méla by mi pomoci v lepSim porozumeéni
potieb klienti.

Vsechny odpovédi jsou anonymni. Informace ziskané z dotazniku budou prevedeny
do elektronické podoby, a dale zpracovany. Po ukonceni vyzkumu budou papirové dotazniky
ekologicky zlikvidovany.

Vase tcast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolnd. Miizete odmitnout ucast nebo
muzete ucast kdykoliv prerusit bez udani divodu.

Dalsi informace o studii mizete ziskat od Bc. Adély Hrabovské e-mailem

adela.hrabovska@ondrejov.cz.

V Praze dne 9.12.2022

3. Informovany souhlas
Informovany souhlas tc¢astnika/ uc¢astnice vyzkumu

Nazev projektu: Analyza potieb klienti DPS Ondfejov v oblasti 1€¢by zavislosti na tabaku:
dotaznikové Setfeni

Hlavni feSitel: Bc. Adéla Hrabovska

Vedouci vyzkumu: Mgr. Adam Kulhének, PhD.

Souhlasim se svou ucasti ve vyzkumu Analyza potieb klientd DPS Ondiejov v oblasti 1écby

zavislosti na tabaku: dotaznikové Setfeni, ktery realizuje shora uvedeny fesitel.



Byl/a jsem informovan/a o studii, dobfe ji rozumim a souhlasim s Uc€asti ve vyzkumu.
Obdrzel/a jsem pisemnou informaci pro ucastnika vyzkumu. Tazatel mi dale mi odpoveédél
na vSechny moje otazky ohledn¢ realizace vyzkumu a zapojeni mé osoby srozumitelné a
dostatecné podrobné.

Sviij souhlas s ucasti ve studii davam dobrovoln€. Vim, ze sviij souhlas mohu kdykoli zrusit
bez udani diivodil a, ze mi z toho nevznikne zddné ijma.

Beru na védomi, Ze informace, které sdélim tazateli budoucnu uchovéany, zpracovany a
publikovany anonymné¢ tak, aby nebyla moZna identifikace mé osoby.

Byl/a jsem informovan/a, Ze se Zzadosti o ziskani dalSich podrobnosti o studii se mohou
obratit na vedouciho projektu Mgr. Adama Kulhanka, PhD. na adresu Apolinaiska 447/4A,
128 00 Nové Mésto nebo e-mail adam.kulhanek@]11f.cuni.cz. Na vedouciho projektu mohu
smétovat 1 veskeré stiznosti. Pokud nebudou s vyfizenim stiznosti souhlasit, mohu se obratit
na Etické kolegium Kliniky adiktologie, e-mail: hana.fidesova@11f.cuni.cz Beru na védomi,
ze Etické kolegium se nezabyva anonymnimi podnéty.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve 3 stejnopisech, z nichz jeden obdrzi Gcastnik
vyzkumu a jeden tazatel jako soucast dokumentace projektu vedené hlavnim feSitelem, a
jeden bude soucasti dokumentace DPS Ondfejov.

V Praze dne

podpis ucastnika vyzkumu

Prohlaseni tazatele

J&, Bc. Adéla Hrabovskd, jsem popsala vyzkumny projekt a povahu a disledky postupil,
které zahrnuje. Mam za to, ze ucastnik /G¢astnice tomuto vysvétleni porozumél/a a dava sviyj
souhlas dobrovolng.

Datum:

Podpis tazatele:




