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Abstrakt

Vychodiska: Odvykani kouieni je stale diskutovatelnym tématem v adiktologickych
sluzbéch i v jinych kruzich odborné verejnosti. Uzivani tabakovych vyrobkl se zkouma jak
u klienti adiktologickych sluzeb, tak v obecné populaci. Mnohé studie, které se zabyvaji
uzivanim tabakovych vyrobki jsou zaméteny na specifické skupiny v obecné populaci (napf.
téhotné zeny, Romy a osoby ve vézeni). Pokud bychom se ale chtéli zaméfit na ¢ast populace
v CR, pro kterou je specifické, e pracuje v délnickych profesich, nasly bychom velmi

omezené mnozstvi zdroju.

Cile: Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat motivaci k odvykéani koufeni u manualnich
pracovniki, ktefi pracuji v pramyslové vyrobé. Tento cil byl mapovan prostfednictvim
otazek, které se zamérovaly na motivaéni faktory, miru motivace k odvykani koufeni, pokusy
o odvykani koufeni a diivody relapsu. Sekundarnim cilem bylo ovéfit zajem pracovniki ve
vyrob& o program podpory odvykdni koufeni ze strany zamé&stnavatele. Hlavnim zdmérem
bylo zjistit, zda by se zaméstnanci do programu zapojili v ptipadé, ze by jim byl nabidnut.
S timto sekundarnim cilem souviselo 1 mapovani vyuziti odbornych sluzeb zaméstnanci

v piipad¢, Ze by o nich byli informovani.

Metody: Vyzkum byl kvantitativni a probihal formou dotaznikového Setieni. Ke sbéru dat
byl pouzit dotaznik, ktery sestavil sdm vyzkumnik, nejednalo se o standardizovany dotaznik.
Dotaznik se skladal celkem z 18 otazek a byl distribuovan v tist€né podobé. Sbér dat probihal
metodou sné¢hové koule. Nékteti ze zaméstnanct byli osobné osloveni a ocekavalo se, Ze se
vzajemn¢ informuji o sbéru dat mezi sebou. Dalsi zapojeni do studie probihalo samo-
vybérem. Pfedem byla urena mista pro uloZeni a sbér dotaznikid. Data byla hodnocena

pomoci statistickych metod.

Soubor: Firmy byly vybirdny podle klicového kritéria — museli byt orientovany na
pramyslovou vyrobu. Pro vybér vyzkumného souboru bylo kritériem, aby se jednalo pouze
o manudlni pracovniky pfimo ve vyrobé. Vyzkumu se zacastnilo 5 firem a celkem 124

pracovnikd.



Vysledky: Z vysledkii dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze motivace u manualnich
pracovnikil ve vyrob¢ se pohybuje ve stfednich hodnotach — 5,6 na Skale od 1 (vlibec) az 10
(velmi). Hodnota 1 se objevovala nejcastéji (n=27, 22 %). Mezi 3 hlavni motivaéni faktory,
které by pracovniky motivovaly k odvykéani koufeni patfilo zhorSeni zdravotniho stavu
v disledku dlouhodobého kouteni (n=43, 34,83 %), zhorSeni financ¢ni situace (n=17, 13,77
%) a byt pozitivnim vzorem pro déti (n=17, 13,77 %). Pti pokusech odvykat jednoznacné
vedla metoda odvykani kouteni svépomoci (n=93, 75,33 %). Na druhém misté bylo uvadéno
vyuziti ndhradni nikotinové terapie (n=16, 12,96 %) a pouze 3 z respondentl (2,43 %)
vyzkousSeli sezeni s odbornikem v ambulanci. Jako nejcastéjsi diivod relapsu respondenti
uvadéli slabou vili (n=51, 41,31 %). Na druhém mist€ uvedli pokracovani ve styku s kutaky
(n=35, 8,35 %) a na tfetim misté¢ nadmérny stres (n=28, 22,68 %). Pokud by zaméstnanci
byli informovani o odbornych sluzbach v oblasti odvykani koufeni, vyuzilo by tyto sluzby
pouze 24 (19,44 %) z nich. Pokud by zamé&stnavatel v pfistim roce spustil ve firmé program

podpory odvykani koufeni, zapojilo by se do néj 29 (23,49 %) zaméstnancil.

Zavér: Vyzkumna studie ukdzala, ze motivace k odvykani kouteni u manualnich pracovnikt
v prumyslové vyrobé je spiSe nizka. Metody odvykani koufeni, které respondenti v minulosti
vyuzili, a divody relapsu potvrzuji hypotézu, Ze je informovanost o moznostech odvykani a
odbornych sluzbach v této skupiné populace nizka. Pievlada nazor, Ze pokud chce kutdk
odvykat, zvladne odvykat sdm. Pracovnici v délnickych profesich jsou specificka subkultura,
ktera trpi absenci bazalnich védomosti v této oblasti. V piipadé zavadeéni programu podpory
odvykéni kouteni, bychom nejprve museli edukovat pracovniky 1 veden firmy, aby bylo
mozné program efektivné aplikovat. Z vysledkt jasn€ vyplyva, Ze pracovnici v délnickych

profesich jsou dalsi specifickou skupinou, ktera je vyznamné ohrozena rizikovym chovanim.
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Abstract

Background: Smoking cessation is still a debatable topic in addiction services as well as in
other circles of the professional public. The use of tobacco products is examined both in
clients of addiction services and in the general population. Many studies that deal with the
use of tobacco products are focused on specific groups in the general population (e. g.
pregnant women, Roma and people in prison). However, if we wanted to focus on the part of
the population in the Czech Republic which is specific working in blue-collar professions,

we would find a very limited number of resources.

Objectives: The main target of the research was mapped the motivation to quit smoking
among manual workers who work in industrial production. This goal was mapped through
questions that focused on motivational factors, level of motivation to quit smoking, attempts
to quit smoking, and reasons for relapse. The secondary goal was to verify the interest of
production workers in the employer's smoking cessation support program. The main intention
was to find out how many employees would participate in the program if the employer would
offer to them. This secondary goal was also related to the mapping of the use of professional

services by employees in case they were informed about them.

Methods: The research was quantitative and took the form of a questionnaire survey. Data
was collected using a questionnaire, that was compiled by the researcher. In this case was not
used to a standardized questionnaire. The questionnaire consisted of 18 questions and was
distributed in printed form. Data collection was carried out using the snowball method. Some
of the employees were personally approached and expected to inform each other about the
data collection. Further participation in the study took place by self-selection. Places for
storing and collecting questionnaires were determined in advance. Data were evaluated using

statistical methods.

Sample: The companies were selected according to a key criterion — they had to be oriented
towards industrial production. For the selection of the research group, the criterion was that
they were only manual workers directly in production. Finally, were involved 5 companies

and 124 workers in the study.



Results: The results of the questionnaire survey showed that the motivation of manual
workers in production is in the middle values - 5.6 on a scale from 1 (not at all) to 10 (very
much). The value 1 appeared most often (n=27, 22 %). Among the 3 main motivational
factors that would motivate workers to quit smoking were deterioration of health due to long-
term smoking (n=43, 34.83%), deterioration of financial situation (n=17, 13.77 %) and being
a positive role model for children (n=17, 13.77 %). In attempts to quit smoking, self-help
smoking cessation method clearly led (n=93, 75.33 %). In second place was the use of
nicotine replacement therapy (n=16, 12.96 %) and only 3 of the respondents (2.43 %) tried a
session with a specialist in an outpatient clinic. As the most common reason for relapse,
respondents cited weak will (n=51, 41.31 %). In the second place, they mentioned the
continuation of contact with smokers (n=35, 8.35 %) and in the third place was mentioned
excessive stress (n=28, 22.68 %). If employees were informed about professional smoking
cessation services only 24 (19.44 %) of them would use these services. If the employer were
to start a smoking cessation support program in the company next year, 29 (23.49 %)

employees would participate in it.

Conclusion: The research study showed that the motivation to quit smoking among manual
workers in industrial production is rather low. The smoking cessation methods used by
respondents in the past and the reasons for relapse confirm the hypothesis that awareness of
smoking cessation options and professional services is low in this population group. The
prevailing opinion is that if a smoker wants to quit, he can quit on his own. Workers in blue-
collar professions are a specific subculture that suffers from the absence of basic knowledge
in this area. In the case of the introduction of a smoking cessation support program we would
first have to educate the workers and the management of the company so that the program
could be applied effectively. The results clearly show that workers in blue-collar professions

are another specific group that is significantly endangered by risky behavior.
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I4

UVOD

V oboru adiktologie se ¢asto zaméiujeme primarné na adiktologické pacienty a jejich
sluzby. V oblasti kouieni bylo jiz realizovano a vyhodnoceno mnoho studii, které se zabyvaji
tématem koufeni u klientii adiktologickych sluzeb. Vyzkumy v této oblasti se zamétuji na
préci s odvykanim kouteni v ustavni i ambulantni 1é¢b¢, kam jiz klienti dochazeji. Klienti v
prabéhu 1écby casto odkryvaji dalsi témata, zavislost ¢i Skodlivé uzivani, které povazuji za
méné zavazné, pricemz do této kategorie Casto spada prave zavislost na tabaku. Jak je tomu
ale v obecné populaci, jak jsou na tom jedinci, kteti dodnes s zddnymi adiktologickymi

sluzbami do styku nepftisli?

Nérodni monitorovaci stfedisko vydava kazdy rok zprdvu o tabakovych,
nikotinovych a souvisejicich vyrobcich v Ceské republice. Ve zpravé jsou zahrnuty udaje o
mife a vzorcich uzivani tabakovych a souvisejicich vyrobkll mezi détmi, dospivajicimi i
v dospélé populaci. Kromé téchto kategorii popisuje vzorce chovani v oblasti tabaku i u
specifickych skupin déti a mladeze, kam patii napiiklad dospivajici navstévujici
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez nebo déti v institucionalni péci. Mezi specifické
skupiny ¢i oblasti v dosp€lé populaci je zahrnuto kouteni v t€hotenstvi, koufeni mezi Romy
a kouteni ve vézenské populaci (Mravcik et al., 2021). Délnické profese ale mezi specifické

skupiny zafazeny nejsou, pfitom by si mozna zaslouZily vétsi pozornost, nez jim je vénovana.

Studie mezi ceskymi adolescenty, kterd probehla v letech 2014-2018 potvrzuje, Ze
prevalence denniho koufeni roste s vékem respondentl i se studovanym ro¢nikem Skoly.
Mezi 19letymi studenty dosahovala mira denniho koufeni 26,6 %, coZ v zasad€ odpovida
vyskytu denniho koufeni u dosp€lé populace. Ve vSech realizovanych studiich se také
dlouhodobé prokazuji vyznamné rozdily v prevalenci koufeni s ohledem na typ studované
$koly, a to jak na niz&im stupni — mezi zaky ZS a studenty odpovidajicich roénikii viceletych
gymnazii, tak na vy$$im stupni — mezi studenty gymnazii, SS s maturitou a odbornymi ugilisti

(Molinaro et al., 2019).

Podrobné;jsi analyza dat podle vékovych skupin ukazala vyznamné rozdily v dennim
kouteni ve skupin€ 15letych respondentli podle toho, na kterém vzd€lavacim stupni
studovali. Studie tak potvrdila jiz difive pozorované zavéry, Ze vyznamnym meznikem z

pohledu expozice navykovym latkam je prechod ze zakladni na stfedni Skolu. Velkou roli pfi
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ziskavani zkuSenosti s ndvykovymi latkami hraje také typ studované Skoly, coz potvrzuji
dlouhodobé vysledky $kolni studie ESPAD v Ceské republice. Kolem 18. roku nasledng
dochdzi k urcité stabilizaci miry uzivani navykovych latek, zejména jeho intenzivnéjSich

forem (Molinaro et al., 2019).

Na tuto teorii navazuje dal§i zahrani¢ni studie (Roddy, Antoniak, Molyneaux &
Lewis, 2006) ktera byla zamétena na jiz dospélou populaci a zkoumala bariéry a motivatory
v oblasti odvykani koufeni u deprivovanych kufakii. Prave tito kuraci spadali do kategorie
rutinnich a manudlnich pracovnikl. Podle studie spadaji manudlni pracovnici v riiznych
odvétvich do ¢asti populace, ktera se vyznacuje niz$imi ptijmy, nez je celostatni primér. V
disledku toho se ocitaji v oblasti socidlni deprivace, mnohem castéji kouii a je také méné

pravdépodobné, ze se stanou byvalymi kutédky.

Tuto teorii potvrzuje zahrani¢i studie General Lifestyle Survey Overview (ONS,
2012) zabyvajici se prizkumem zivotniho stylu u populace ve Velké Britanii. Podle jejich
vysledkl je prevalence koureni dvakrat ¢astéj$i u manualné pracujicich domécnosti (28 %)

neZ jak je tomu v domacnostech manazerskych a profesionalnich (13 %).

Dalsi studie z VB dokladaji, ze u manualnich pracovnikt kutaki je pravdépodobné;jsi,
ze zacali koufit pfed dosaZenim véku 16 let (48 %) neZ u manaZerskych a profesnich skupin
kutékl v téchto profesich si zapali prvni cigaretu do péti minut po probuzeni (DH/National

support team—Tobacco Control, 2009).

Na zéklad¢ téchto informaci bychom mohli vychézet z hypotézy, ze pracovnici
d€lnickych profesi jsou jednou z ohrozenych skupin. Jak jiz bylo zminéno, prevalence
kouteni v obecné populaci zaroven klesd 1 s mirou vzdélani. Z toho jasné vyplyva, ze se
$kodlivé uzivani tabaku &i zavislost bude ¢astéji vyskytovat u studentii SOU a potencialnich
manudlnich pracovnikti. Prave tyto diivody mé vedly k Givaze, Ze by si tato cilova skupina

zaslouzila vétSi pozornost.
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1. Prevalence uzivani tabakovych vyrobki v obecné populaci

1.1. Prevalence uzivani tabakovych vyrobki u dospélych

Statni zdravotni ustav (SZU) kazdoro¢né monitoruje rozsah koutfeni v dospélé
populaci pomoci Narodniho vyzkumu uZivani tabdku a alkoholu v Ceské republice
(NAUTA). Do vyzkumného souboru jsou zapocitavany osoby ve véku 15 a vice let. V roce
2021 se vyzkumu zucastnilo celkem 1788 osob, ztoho 876 muzi a 912 Zen. V celém
sledovanému souboru bylo 24,4 % kutaka tabaku z toho 30 % tvofili muzi a 19,1% zeny.
V roce 2020 tvofil pocet kutdki 23,1 %, tudiz miizeme pozorovat mirny nartist. Jedna se vSak
o projev ndhodného meziro¢niho kolisani, ktery je sledovan jiz n¢kolik let. Od roku 2012
pozorujeme v trendech kutactvi mirny pokles. Ze soucasnych kutaka predstavuji ¥ denni
kutaci. U dennich i pfilezitostnych kutdkl zastupuji vétsi procento muzi. V prevalenci
koufeni u dennich kutdki pozorujeme mirny vzestup oproti roku 2020, konkrétné z 16,6 %

na 17,6 % (Csémy, Dvotakova, Fialovy, Kodl, Maly & Skyvova, 2022).

Populace v Ceské republice kouii prevazné klasické cigarety. Podil ostatnich
tabakovych vyrobkl uréenych ke kouteni je maly. Denni kutéci nejcastéji uvadi spottebu 15-
24 cigaret denné coZ je stejné jako v roce 2020. Spotieba cigaret se liSi v zavislosti na
pohlavi. Muzi vykouii denné 15-24 cigaret denné, oproti tomu zeny vykouii denné 5-9
cigaret. Statisticky vyznamné poklesl podil dennich kutdka, kteti uvadeli primérnou denni
spotiebu 25 a vice cigaret. V roce 2020 byl podil téchto kutaki 9,1 %, v roce 2021 uz pouze
2,9 %. U nejmladsi vékové kategorie 15-24 let byl zaznamenén pokles z 8,3 % na 0,0 %
téchto kuraki (Csémy et al., 2022).

V roce 2021 uzivalo elektronické cigarety 7,4 % respondentli, z toho 4 % denné.
V porovnani s rokem 2020 Ize pozorovat mirny nartist. Elektronické cigarety uziva vice
muzu (8,8 %) nez zen (6,0 %). Z celkového souboru uziva 52,5 % uzivatelt elektronickych
cigaret soucasné 1 klasické cigarety, 19,3 % jsou byvali kutéci klasickych cigaret a 28,2 %
uzivateli pred uzivanim elektronickych cigaret nikdy nekoufila. Uzivani bezdymnych
tabakovych vyrobki se ve sledovaném vzorku objevovalo ve velmi omezené mife (3,3 %).

Denn¢ tyto vyrobky uzivalo 0,5 % respondentti (Csémy et al., 2022).
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V roce 2020 byla do dotazniku pfidélena otazka tykajici se uzivani nikotinovych
saCkl bez obsahu tabaku. V roce 2021 uzivalo nikotinové sacky 1,8 % uzivatelt, z toho 0,6
% denné, vice muzi nez zeny. Nejvyssi zastoupeni uzivateld je ve vékové kategorii 15-24 let

(6,6 %), z toho 2,0 % tvofi denni uzivatelé (Csémy et al., 2022).

V oblasti zahtivanych tabakovych vyrobkil pozorujeme mirny nartst (7 % uzivateli)
v porovnani s rokem 2020 (4,1 % uzivateli). Zvysil se i podil dennich uzivatelli téchto
vyrobkil — v roce 2020 tvofili denni uzivatelé 2,1 %, v roce 2021 uz 3,9 %. V roce 2020 bylo
nejvetsi zastoupeni uzivatel ve vékové kategorii 25-44 let, ovSem v roce 2021 bylo nejvice

uzivatell ve v€kové kategorie 15-24 let (Csémy et al., 2022).

1.2. Prevalence uzivani tabakovych vyrobki u déti a mladistvych

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) je mezinarodni vyzkumna studie,
kterd se zabyvad zdravim a Zivotnim stylem déti a Skoldkd. Vyzkumny projekt probiha
pravidelné kazdé 4 roky pod zastitou Svétové zdravotnické organizace a je soub&zné
realizovan v 51 statech svéta. Ceska republika se tohoto projektu uéastni jiz od roku 1994,
Studie HBSC se zamétuje na monitoring zdravi a Zivotniho stylu skoldkt ve véku 11, 13 a
15 let. Sbér dat dlouhodob& podporuje Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR,
Ministerstvo zdravotnictvi CR a UNICEF CR (HBSC, 2019).

Podle poslednich vysledkit HBSC studie, kterd se zaméfuje na zdravi a well-being u
déti Skolniho véku, je mira prevalence koufeni stale znepokojivé vysoka, zejména u 15letych.
V této veékové kategorii 15 % adolescentti uvedlo, Ze koufilo cigaretu alespoil jednou za
poslednich 30 dni a témé&f kazdy treti uvedl, ze nékdy zkousel koufit (27 % tvofily divky a
29 % chlapci). Zatimco celkové bylo od roku 2014 pozorovano urcité malé, ale povzbudivé
snizeni koufeni cigaret u dospivajicich, aktudlni zprdva odhaluje nekteré alarmujici trendy

(WHO, 2020).

Bylo zjisténo, Ze celozivotni 1 soucasné kouieni cigaret se s vékem prudce zvysuje.
Ve véku 11 let koutilo 5 % chlapcii a 2 % divek, ale ve veku 15 let vzrostl pocet na 29 % u
chlapcii a 27 % u divek. Podobné se troven soucasného kouieni cigaret zvysuje ze 2 % u

chlapcii a 1 % u divek ve véku 11 let na 15 % u chlapct i divek ve v€ku 15 let. Studie také
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zjistila, ze celkovéa mira koufeni cigaret je podobna u chlapcii i divek ve vSech vékovych

kategoriich (WHO, 2020).

Dospivani je v zivoté jedince kritickym obdobim a rizika spojena s uzivanim
navykovych latek jsou obzvlasté vysoka. K vytvoteni zavislosti na tabaku obvykle dochazi
b&hem dospivani. VéEtsina soucasnych kurdkii méla svou prvni cigaretu nebo jiz byla zavisla,
kdyz jim bylo 18 let. Ve srovnani s dospélymi potiebuji mladi lidé méné cigaret a méné Casu,
aby si vytvoftili zavislost na nikotinu. Dulezitost strategii pro sniZzeni nabidky i1 poptavky
tabdku ve svété prosazuje ramcova umluva WHO o kontrole tabdku = Framework

Convention on Tobacco Control (WHO, 2020).

Na druhé strané data pro Ceskou republiku nejsou az tak pesimisticka. Jesté v roce
2010 patiila Ceska republika mezi pétici zemi s nejvétsi konzumaci tabaku a marihuany v
Evropé. Data znejnovéjsi studie HBSC vsak ukazuji, Ze zijem mladych Cechii o
experimentovani &i pravidelné uzivani téchto latek klesa. V roce 2018 se CR ve viech

sledovanych vékovych kategorii zatadila do evropského priiméru (Zdrava generace, 2023).

Podle vysledkit HBSC studie za rok 2018 si alespon jednou v zZivoté zapalilo cigaretu
40 % patnactiletych ¢eskych skolakd. Neni to malé Cislo, ale pted 8 lety to byly skoro tfi
¢tvrtiny z nich. Vyrazny pokles zkuSenosti s koufenim byl vysledovan napfi¢ vSemi
vékovymi skupinami a u obou pohlavi. Zajimavosti je, Ze koufit zkousi nepatrné Castéji
divky, avSak v dospélosti mezi kutfdky vyrazné dominuji muZi. SniZujici se atraktivita
koufeni byla zaznamenéna 1 u nejmladsi vékové kategorie (11 let). V roce 2006 se k prvni
zkuSenosti s tabakovymi vyrobky hlésila bezmala tfetina jedenéctiletych chlapcii. V roce
2018 uz to bylo pouze 5 % stejné starych hochil. Z hlediska regiont drZi neradostné prvenstvi
mezi regiony Stfedocesky kraj. Zkusenost s koufenim ma zde vice nez 45 % zakt devatych
tfid. Naopak nejmensi prevalenci vykazuje z tohoto pohledu Vysocina, kde cigaretu ve svych

patnacti letech jesté nedrzelo v ruce % respondentl (Zdrava generace, 2023).

Jesté v roce 2010 se fadila Ceskd mladez v pravidelném koufeni cigaret k evropské
,Spicce. Minimaln€ jedenkrat tydné po cigareté¢ vtomto obdobi sahl kazdy ctvrty
patnactilety teenager. Udaje z let 2014 a 2018 ale pfinesly vyrazny obrat tohoto trendu a &esti
teenageii se posunuli do klidnych vod stfedu evropskych tabulek. Snizeni poctu kutaki je

dobrou zpravou hlavné proto, Ze pravidelné koufeni je rizikovym faktorem pro vznik
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zavislosti. V roce 2018 se zavislost tykala 11 % patnactiletych kutdkli (Zdrava generace,

2023).

Pomérné velka skupina mladych lidi koufi denné. V roce 2018 byla prevalence
denniho koufeni u témét 8 % chlapcii a 7 % divek ve véku patnact let. Pfesto je vSak i zde od
roku 2010 patrny vyznamny pokles (z 15 % u chlapcti a 20 % u divek). Z hlediska regionti
je nejméné pravidelnych kufakt na vychodé Cech. Nejnizsi &isla vykazuje Pardubicky a
Kralovéhradecky kraj. Jak u patnactiletych (cca 7,5 % mladych si zapali kazdy tyden), tak
napti¢ vékovymi kategoriemi 11-15 let, zde se hodnota zastavila na 3,5 %. Naproti tomu
nejéast&ji sahaji po cigareté mladi lidé v Usteckém kraji. U patnactiletych osob se jedna o

témét kazdého patého chlapce a kazdou sedmou divku (Zdrava generace, 2023).

1.3. Prevalence uzivani tabakovych vyrobkii u specifickych skupin

1.3.1. Koufeni u Zen béhem téhotenstvi

Uzivani tabakovych vyrobkl a piti alkoholu v pribéhu té¢hotenstvi zkoumala v ramci
diplomové prace studentka adiktologie Olga Jakubikova. Jejim hlavnim cilem nebylo pouze
zmapovat uZzivani tabidku a alkoholu u t€hotnych Zen, ale také jejich povédomi o rizicich
uzivani navykovych latek v pribéhu té€hotenstvi. Vyzkumu se zcastnilo celkem 120
téhotnych Zen ve véku 15-41 let. Z tohoto vyzkumného souboru celkem 12,5 % zen uvedlo,
ze béhem téhotenstvi koutilo z toho 7,5 % kouftilo na zac¢atku t€hotenstvi pied jeho zjiSténim
a 5 % v koufeni pokradovalo. Zeny, které v koufeni béhem t&hotenstvi pokradovaly byly jak
ptilezitostné kutacky (napft. na oslavach), tak pravidelné kutacky (pocet cigaret se pohyboval
mezi 5-10 cigaretami denng). Ze vSech respondentek celkem 99 (82 %) odpovédelo, ze jsou
si védomy rizik postizeni plodu v dasledku kouteni béhem téhotenstvi, zbylych 21 (18 %)
uvedlo, Ze rizika neznaji. Z 15 kufacek, které v dotazniku uvedly, Ze koufily b&hem
téhotenstvi, uvedlo 12, ze uvazovaly o tom, ze piestanou koufit béhem téhotenstvi, 3 Zeny

tuto moznost vitbec nezvazovaly (Jakubikova, 2017).
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1.3.2. Kouieni mezi Romy

Narodni monitorovaci stfedisko ve spolupraci s agenturou ppm factum research a
kancelati Rady vlady pro zalezitosti romské menSiny (RVZRM) v roce 2017 realizovalo
studii s ndzvem Zdravi a navykové latky mezi Romy. Jednalo se o prifezovou dotaznikovou
studii mezi ptislusniky romské mensiny v lokalitach, ve kterych dlouhodob¢ puisobi romsti
terénni socialni pracovnici. Vyzkumu se celkem zicastnilo 612 osob (z toho bylo 51,1 %
muzii a 49,9 % zen). Podle vyzkumu nékdy v zZivoté kouftilo tabak ve formé cigaret, doutnik
nebo dymky 84,2 % respondentti (z toho tvofili 88,6 % muzi a 79,7 % zeny). Denné nebo
témet denné koufilo celkem 66,1 % respondentl (z toho 71 % muzii a 61,3 % Zen). Nejvetsi
podil dennich nebo téméf dennich kutdkl se objevoval v kategorii 35-44 let. Z celkového
poctu dennich kutdkl uvedlo uziti vice nez 30 cigaret za den 27,6 % muzi a 11,4 % zen.
Chomynova, Kozak & Mrav¢ik (2021) ve své studii uvadi, ze prevalence soucasného kouteni

tabakovych vyrobki v romské populaci je 2,71krat vy$ii ve srovnani s béznou populaci CR.

1.3.3. Koufeni ve vézenské populaci

V roce 2020 prob¢hla jiz 6. vlna studie, kterd mapuje uzivani navykovych latek u
osob ve véznicich. Do vybérového souboru bylo zahrnuto 2100 osob ve vykonu trestu odnéti
svobody (VTOS), ktefi byli ndhodné vybrani z celkem 17995 osob vykonavajicich k datu
vybéru trest odnéti svobody ve vsech 35 véznicich v Ceské republice. Dotaznik vyplnilo
celkem 1523 respondentti (mira respondence byla 73 %), z toho bylo 87 % muzi. Vzhledem
k pandemii COVID-19 a pfijatym opatienim Vézeiiské sluzby CR, probihala administrace
dotaznikd online. Jednalo se historicky o prvni online studii v populaci osob ve VTOS.

Koufeni tabaku je ve studii sledovano jiz od roku 2014 CR (Mrav¢ik et al., 2021).

Zkusenost s koufenim ma v populaci odsouzenych osob primérmé 80 % jedincu.
Koufeni v poslednich 12 meésicich uvedlo primérné 68 % osob a v poslednich 30 dnech
primémé 61 % osob. Podle vysledkli vyzkumného Setfeni v roce 2020 uvedlo koufeni
tabdkovych vyrobkil n¢kdy v zivoteé 83 % respondenttli, v poslednich 12 mésicich 62 %
respondentli a v poslednich 30 dnech 53 % respondentti. V roce 2020 uvedlo koufeni tabaku
pted nastupem do VTOS 76 % odsouzenych. V poslednich 12 mésicich pted nastupem do
VTOS koutilo tabak 70 % a v poslednich 30 dnech ptfed uvéznénim 65 %. Koufeni tabdku
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nékdy v priibéhu pobytu ve VTOS uvedlo vice nez 77 % odsouzenych CR (Mravéik et al.,
2021).

Tématem koufeni mezi vézni se zabyvala Urbanova (2019) v rdmci své bakalaiské
prace. Do sv¢ studie kromé prevalence kouieni v této populaci zahrnula i faktory subjektivné
ovlivitujici potiebu koufit béhem vykonu trestu odnéti svobody. Celkem bylo osloveno 342
uvéznénych osob v riznych typech véznic a rizného stupné zabezpeceni. Pro ucely studie
bylo statisticky zpracovano 292 dotazniki (n¢kteti odmitli dotaznik vyplnit nebo nevyplnili
vSechny ¢asti dotazniku). Z 292 odsouzenych uvedlo 85 (29,1 %) vyssi spotiebu tabdku nez
v civilnim zZivoté. Relativné stejny pocet jedincti uvedl nizsi spotfebu tabaku béhem uvéznéni
(28,1 %) a neménnou spotiebu uvedlo 23,3 % z nich. Podle Urbanové (2019) mezi nejcastéjsi
divody, pro¢ osoby ve VTOS koutfi, jsou dle respondentii nuda (48,4 %), nedostatek svobody
(42,3 %), chybéjici rodina a pratelé (34,5 %).

2. Prevalence koureni a socialni souvislosti

2.1. Pohlavi a vék

Spilkovéa, Dzrova & Pikhart (2011) ve studii zabyvajicimi se nerovnostmi v oblasti
kouteni v Ceské republice potvrzuje obecné znimy trend, Ze v dospé&lé populaci stale
prevazuje podil muzi kutdki. Z celkového vyzkumného souboru, ktery byl genderové témér
vyvazeny (1766 muzi a 1760 Zen) tvotili pravidelni kutéaci 37,3 %, z toho bylo 44,9 % kuraka
a 20,7 % kuracek.

Z hlediska v€ku lze pozorovat nejvyssi podil dennich kutdki u muzi ve v€kové
kategorii 25-64 let, u Zen ve véku 35-54 let. Ve vysSich v€kovych kategoriich, zejména u
muzil, se pozdéji vyskytuje také vyssi podil byvalych kutaki. Prilezitostné koufeni se Castéji
objevuje u mladsi vékové kategorie (15-24 let) a zadroven vice u zen 15,5 % nez u muza 10,1

% (Dankova, Holub & Lachova, 2008).
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2.2 Vzdélani

Vzdélani obyvatelstva je dalsi podstatnou determinantou, kterd ma vliv na prevalenci
kouteni u mladeze 1 dospélych. Opakované se potvrzuje, ze mén¢ vzdélani jedinci koufi vice
nez jedinci s vy$Sim vzdélanim. Mezi studenty zékladnich a stiednich skol uvedlo alespon
jednu zkusenost s koufenim cigaret 75,4 %. Dennimi kuidky bylo 25,5 % studentti, z toho
vice nez ctvrtinu (27,1 %) tvorili studenti stfednich $kol a pétinu (21,5 %) zaci zakladnich
Skol. Za silné kurdky se mezi stfedoskolaky oznacilo 8,8 % a mezi stejn€ starym zaky
zakladnich Skol tvoftil podil silnych kutdka 7,0 %. Mezi lety 2007 a 2011 doslo k narastu
poctu dennich kurdkii jak mezi zédky zakladnich $kol, tak i mezi studenty stfednich Skol

(Chomynova, Csémy, Grolmusova & Sadilek, 2014).

Mezi studenty riiznych stfednich Skol se vSak objevily vyznamné rozdily. Mezi
studenty gymnazii bylo dennimi kuraky 9,6 % respondentt a 2,1 % silnych kurdkd. Mezi
studenty stiednich odbornych skol bylo 27,5 % dennich kutédkd a 7,8 % silnych kuraki.
Nejvyssiho skore dosahovaly studenti odbornych ucilist, kdy 41,1 % respondentd byli
dennimi kufaky a 15,5 % studentt byli silni kutaci (Chomynova et al., 2014).

Tato data opakované potvrzuji, Ze studenti odbornych ucilist’ jsou vice ohrozenou
skupinou nez studenti gymnazii, a proto bychom jim méli vénovat vétsi pozornost. Je
pravdépodobné, Ze po dokonceni stiedniho odborného ucilisté (SOU) si budou hledat
zaméstnani misto pokracovani ve studiu, pokud se nerozhodnou pro doplnéni maturity. Ve
vétsingé pripadii budou zaméstnani jako manualni pracovnici v riznych firméach nebo se
z nich stanou soukromi femeslnici. Jejich §patn€ naucené vzorce chovani je uz ale s nejvyssi
pravdépodobnosti nikdo neodnaucdi, tudiZ budou v koufeni pokracovat i pies negativni
dasledky na zdravi. Coz je dal$i argument pro to, abychom se zacali zajimat o pracovniky

v manualnich (d€lnickych) profesich.

2.3. Ekonomicka aktivita
Dalsim dalezitym faktorem, ktery ma vliv na prevalenci koufeni je sociilné-

ekonomicky status kazdého jedince ve spolecnosti. The General Household Survey (tzv.
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obecny prizkum domacnosti) and General Lifestyle Survey (tzn. obecny priazkum zivotniho

stylu) monitoruji prevalenci koufeni v obecné populaci ve Velké Britanii vice nez 35 let.

Office for National Statistics (tzn. Utad pro narodni statistiky ve VB) na zaklads
dalSiho prizkumu, ktery probéhl v roce 2010, uvedl, Ze prevalence koufeni je nejvyssi u
jedinct v domécnostech, kde byla HRP (household reference person) v kategorii bézného
Household reference person bychom mohli do ¢estiny zjednoduSené pielozit jako osobu
s vysSim pfijmem a lepSim zamé&stndnim, tudiz i vy$sim socioekonomickym statusem (ONS,

2012).

Pro jedince v rutinnich a manudlnich pracovnich skupinédch je charakteristické, ze
maji nizsi ptfijmy, nez je celostatni priomér a Casto Ziji v oblastech socidlni deprivace. Vztah
mezi socioekonomickym statusem a prevalenci koufeni zkoumal Kotz & West (2009) ve
studii s nazvem Explaining the social gradient in smoking cessation: it’s not in the trying, but
in the succeeding (v pfekladu tzn. Vysvétleni socidlniho gradientu v odvykani koufeni: neni
to ve snaze, ale v Uspéchu). Vysledkem studie bylo potvrzeni hypotézy, Ze pro pracovniky
v manualnich a rutinnich profesich je typické, Ze mnohem castéji kouii a zaroven je méné

pravdépodobné, Ze se stanou byvalymi kuféky.
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dosaZenim véku 16 let (48 % oproti 33 % u manaZerskych a profesnich skupin), proto je také
pravdépodobnéjsi, ze se u nich vyvine silna zavislost. Dusledkem tohoto zjisténi je, ze
koufeni hraje vyznamnou roli v pfispivani k nerovnostem v oblasti zdravi mezi
socioekonomickymi skupinami. Jak ve Spojeném kralovstvi, tak i v mezinarodnim meéfitku
predstavuje az polovinu celkového rozdilu umrtnosti mezi manudlnimi a nemanualnimi

skupinami obyvatelstva (DH/National support team—Tobacco Control, 2009).

Sherriff & Coleman (2013) se ve své studii zabyvali kuféky, ktefi pracovali jako
manualni pracovnici na stavbach. Cilem vyzkumu bylo ziskat vhled do presvédceni a
chovani kufaki a pochopeni potieb, které by mohly hrat roli pti odvykani zaméstnanct.
Vyzkum probihal formou rozhovori. Mezi hlavni ditvody, pro¢ zaméstnanci pokracuji
v koufeni uvedli potéSeni a fyzické u€inky nikotinu, zvyk a rutina, nuda, ptilezitost ke

koufeni, socialni vyhody a vliv vrstevnikil. Studie bude jesté¢ zminéna v nasledujicim textu.
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Centers for disease control and prevention (Centra pro kontrolu nemoci a prevenci)
analyzovala data National Health Interview Survey (NHIS) za obdobi 2014-2016 za u¢elem
popsat nejnovejsi odhady prevalence soucasného uzivani tabdkovych vyrobki mezi
pracujicimi dospélymi v USA podle odvétvi a povolani. Mezi pracujicimi dospélymi v
soucasnosti uzilo jakoukoli formu tabaku 22,1 % (32,7 milioni), z toho 15,4 % koufilo
cigarety, 5,8 % ostatni hotlavy tabdk (doutniky, dymky, vodni dymky, velmi malé doutniky
aj.), 3,0 % uzivalo bezdymny tabak a 3,6 % elektronické cigarety. Celkem 4,6 % (6,9
milionu) dospélych uvedlo uzivani dvou nebo vice tabakovych vyrobkl soucasné (Syamlal,

King & Mazurek, 2017).

Podle odvétvi se jakékoliv uzivani tabaku pohybovalo od 11,0 % ve vzdé€lavacich
sluzbach po 34,3 % u stavebnich délnikli. Soucasné uzivani dvou a vice tabdkovych vyrobkl
bylo také nejvyssi u stavebnich délnikl (7,1 %). Podle povolani se jakékoliv uZivani tabaku
pohybovalo od 9,3 % mezi pracovniky zabyvajicimi se Zivotnimi, fyzikdlnimi a
spolecenskymi védami do 37,2 % mezi pracovniky na montézich, udrzb¢ a opravach. Uzivani
dvou a vice tabakovych vyrobkl soucasné bylo opét nejvyssi (10,1 %) u pracovnikl na

montdzich, 0drzbé a opravach (Syamlal et al., 2017).

Tyto studie opét potvrzuji, ze pracovnici v délnickych profesich jsou velmi
ohroZenou skupinou a mira prevalence uzivani tabdkovych vyrobkl je u nich vysoka.
Duvody, které vedou k pokracovani uzivani tabakovych vyrobkil i pfes zjevné negativni

dopady na zdravi se mohou u kazdého jedince liSit.

3. Uzivani tabakovych vyrobkii a jejich dopad na lidsky
organismus

3.1. Mortalita v dasledku koureni

3.1.1. Mortalita ve svété
Global Burden of Disease (GBD) je nastroj, ktery poskytuje komplexni obraz

umrtnosti a invalidity napfi¢ zemémi, ¢asem, vékem a pohlavim. Kvantifikuje ztraty zdravi
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zpusobené stovkami nemoci, zranéni a rizikovych faktorii, aby bylo mozné zlepsit zdravotni

systémy a odstranit rozdily (IHME, 2023).

Podle Global Burden of disease study patfi mezi hlavni brzké ptiiny umrti
cévni mozkova piihoda, onemocnéni dolnich cest dychacich, prijmova onemocnéni,
dopravni nehody a chronickd obstrukéni plicni nemoc. Kazdé z téchto onemocnéni zavinilo

v roce 2017 vice nez 1 milion amrti (IHME, 2018).

Pokud bychom se t¢mito onemocnénimi zabyvali podrobnéji, je pravdépodobné, ze
bychom u mnohych z nich nasli izkou spojitost s kourenim a uzivanim tabakovych vyrobki.
Naptiklad vztah mezi koutfenim cigaret a ateroskler6zou byl prokézan jiz pred mnoha lety.
Diky koronarni angiografii bylo zjisténo, Ze pocet vykoufenych balickli cigaret mé vliv na
zmény na veéncitych tepnach, coz vede krozvoji fady kardiovaskularnich onemocnéni

(Aschermann & Linhart, 2010).

Tuto teorii potvrzuje longitudinélni celosvétova srovnavaci studie (1990-2017), ktera
zkoumala behavioralni, environmentalni, pracovni a metabolickd rizika, ktera maji vliv na
zdravotni stav a pfedcasna imrti populace. Koufeni tabdkovych vyrobki se globalné podili
na vice nez 7 % ztracenych let Zivota v disledku onemocnéni a umrti, 13 % celkové imrtnosti
populace a je na nejvysSich pfickdch v seznamu rizikovych faktori z pohledu jejich

prispévku k celkové zdravotni zatézi obyvatelstva (Gakidou et al., 2018).

3.1.2. Mortalita v CR

Podle informaci, které byly uvedeny v Narodni strategii prevence a snizovani skod
spojenych se zavislostnim chovanim pro obdobi 2019-2027 je uzivani tabdkovych vyrobkt
jednou z hlavnich p¥i¢in nemocnosti a zaroven imrtnosti obyvatelstva v CR. Téméf 20 % z
celkové timrtnosti je disledkem kouteni. Nejvétsi zdravotni zatéz v souvislosti s tabakem lze

pozorovat u obyvatelstva ve stfednim a star§im véku (Utad vlady CR, 2019).

Podle tdaji Ceského statistického afadu (CSU, 2022) v roce 2021 zemfelo bezméla
140 000 osob, coz znamenalo meziro¢ni nartst o 8,2 %, ktery byl do znacné miry zptsoben
zhorSenim uUmrtnosti v disledku rozsifeni onemocnéni covid-19. Z hlediska zékladniho

ttidéni pfi¢in smrti dle kapitol Mezinarodni klasifikace nemoci byla umrti v nejcastéji
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zpusobena nemocemi obehové soustavy (47,9 tisice piipadil), novotvary (27,7 tisice ptipadi)

a covidem-19 (25, 5 tisice ptipadu).

Kazmér, Baros, Hanzal & Kulhankova (2020) ve své studii uvadi konkrétni pticiny
umrti nasledkem dlouhodobého uzivani tabaku dle klasifikace MKN-10: 1. karcinomy plic:
zhoubny novotvar pradusnice — trachey (C33), zhoubny novotvar pradusky — bronchu a plice
(C34), 2. chronické obstrukéni plicni nemoc: zanét priiduSek — bronchitis — neurceny jako
akutni nebo chronicky (J40), prosta chronickd bronchitida (J41), neurCend chronicka

bronchitida (J42), rozedma plic (J43), 3. jina chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (J47).

Opét bylo prokazano, ze mira imrtnosti u muzt je nékolikandsobné vyssi nez u zen.
Tyto relativni rozdily mlzeme pozorovat jak u umrtnosti souvisejici s koufenim, tak u
umrtnosti spojené s uzivanim alkoholu. V letech 2001-2005 byla mira umrtnosti souvisejici
s koufenim 3,5krat vys$si u muzii nez u zen. V pozd¢jsim obdobi se rozdily mezi pohlavimi
sice snizovaly, ale v letech 2011-2015 byla mira tmrtnosti u muza jesté 2krat vyssi (Kazmér

et al., 2020).

Analyza také ukazala, ze vramci Ceské republiky existuji vyrazné geografické
rozdily v umrtnosti v disledku uzivani tabaku a alkoholu. Rozdily se vyskytuji ptedev§im na
pomyslné ose od jihovychodu k severozapadu (Zlin — Praha — Ustni nad Labem).
Dlouhodobé je intenzita umrtnosti v diisledku uzivani tabaku nejvyssi v oblastech Usteckého
a Karlovarského kraje. Naopak nejvyssi vyskyt imrti na nasledky dlouhodobého uzivani

alkoholu miizeme pozorovat v regionech stitedni Moravy a Slezska (Kazmér et al., 2020).

3.2. Onemocnéni spojena s kourenim

3.2.1. Koureni a kardiovaskularni onemocnéni

Koufeni tabdku je hlavnim rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich onemocnént,
pfi¢emz riziko vzniku az zdvojndsobuje. ZvySuje riziko akutnich infarkti myokardu u
mladSich osob, onemocnéni perifernich tepen, ndhl¢ srdeCni smrti a aneuryzmatu
abdomindlni aorty. Riziko kardiovaskularnich onemocnéni se zvysuje 1 pfi minimalni davce
tabadkového koufe, a to jak u aktivnich, tak pasivnich kufaki. Pokud se nachazi nekuiak

v zakoufeném prostiedi, 1ze jiz po nékolika minutich pozorovat zmény v endotelu cév.
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Inhalace tabakového kouie dale zvySuje trombogenicitu, narusuje vazomotorické funkce
endotelu, strukturu endotelu, funkci krevnich desticek, snizuje poddajnost cévni stény a

zvysuje zanétlivé zmény a infekce ve sténé cévni (Aschermann & Linhart, 2010).

3.2.1.1. Vysoky krevni tlak

Koufeni a hypertenze vyznamné zvysSuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni.
Krevni tlak a tepova frekvence se zvySuje jiz pii1 vykoufeni jedné cigarety a vySené hodnoty
pfetrvavaji minimalné jesté dalsich 30 minut. Pasivni koufeni také mirné zvySuje krevni tlak
1 kdyz se jedna o nekuféky. Zanechani koufeni nemusi znamenat okamzité snizeni krevniho

vvvvvv

Suchor in Kralikova et al., 2013).

Z dlouhodobého hlediska koufeni poskozuje cévni sténu, zvySuje syntézu
prostacyklinu a také zvySuje interakci mezi krevnimi desti¢kami a sténou cév. U chronickych
kutaki cigaret byly nalezeny ditkazy o dysfunkci krevnich desticek a cév in vivo (tzn. v
zivém organismu) pfed manifestaci kardiovaskularniho onemocnéni. V disledku téchto
zmén dochazi ke snizeni elasticity stén cévnich, které mize pretrvavat i nékolik let po

zanechani koufeni (Nowak, Murray, Oates & Fitzgerald, 1987).

Pokud se zavisli jedinci rozhodnout zanechat koufeni, je nutné je upozornit, Ze jejich
abstinence nemusi byt automaticky provazena poklesem krevniho tlaku. Sv¢ usili by vSak
Mnoheé studie jiz prokdzaly, Ze aterosklerdza se rozviji mnohem diive u kuradkt nez nekutakd.
Koufeni mé dopad na vSechny faze aterosklerézy od endotelidlni dysfunkce az po akutni
klinické piihody, které jsou pifevazné trombotické. Jak aktivni, tak pasivni expozice

cigaretovému koufi predisponuje ke kardiovaskuldrnim ptihoddm (Ambrose & Barua, 2004).

3.2.1.2 Infarkt myokardu
Koufeni nemd pouze vyznamny vliv na rozvoj aterosklerozy, ale také zdsadné

ovliviiyje vznik akutni trombozy. Tento fakt je prozatim dosti prehliZen 1 pfesto, Ze bylo jiz
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v minulosti vysledovano, Zze se koufeni vyznamné podili na vzniku akutniho infarktu

myokardu, a to az v 50 % u mladych osob (Benowitz, 2003).

Burns (2003) vysledoval ve své studii zabyvajici se epidemiologii kardiovaskularnich
onemocnéni vyvolanych koufenim, Zze mladi kufaci, kteti vykouti vice nez 20 cigaret denné,
jsou 5,6krat vice ohrozeni vznikem infarktu myokardu nez stejné stafi nekuféaci. Rizika v
dasledku kouteni tabakovych vyrobkii se zvySuji s mnozstvim vykoufenych cigaret a
s celkovou délkou koufeni. Zarovenn upozornuje, ze rizika vzniku téchto onemocnéni
nesnizuje koufeni cigaret s nizSim strojové méfenym obsahem dehtu a nikotinu, které

najdeme na krabickach od vyrobce.

Pokud se zamétime na riziko vzniku infarktu myokardu v obecné populaci bez ohledu
na vékovou kategorii, do které konkrétni jedinci spadaji, tak plati, Ze riziko fatdlniho akutniho
infarktu myokardu je u kutékd 3krat vyssi nez u nekuiakl. Riziko ndhlé srdecni smrti (.
smrt béhem 1 hodiny po néstupu ptiznaki) je oproti nekuidktim vyssi 2,3krat (Wannamethee,

Shaper, Macfarlane & Walker, 1995).

DalSim vyznamnym rizikem, kterym jsou kufaci ohrozeni vice nez nekutacka
populace je vznik aneuryzmatu (tzv. vydut’) abdominélni aorty. U tohoto onemocnéni byl
prokédzana piima souvislost mezi poctem vykouienych cigaret a potencionalniho rizika. U
osob, které vykouti 20 a vice cigaret denné se toto riziko 3krat zvySuje, u 40 a vice cigaret
denné je riziko Skrat vyssi a pii 60 a vice cigaretach denné€ se zvySuje az 7krat (Iribarren,

Darbinian, Go, Fireman, Lee & Grey, 2007).

3.2.1.3. Kouieni a cévni mozkova piihoda

Studie provedené napii¢ rliznymi etniky a populacemi prokazuji silnou souvislost
mezi koufenim a rizikem mrtvice, pficemz sou€asni kufaci maji alespont dvojnasobné az
¢tyfnasobné zvysené riziko mrtvice ve srovnani s celoZivotnimi nekutéky nebo jedinci, kteti
prestali koufit pted déle nez 10 roky. Jedna ze studii popisuje dokonce Sestinasobné zvysené
riziko vzniku cévni mozkové ptihody u kutréki v porovnani s populaci nekufakd, ktefi nikdy
nebyli vystaveni environmentdlnimu tabdkovému koufti neboli pasivnimu kouteni (Bonita,

Duncan, Truelsen, Jasckson & Beaglehole, 1999).
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Ceska republika je jednou ze zemi v Evropé s nejvyssi morbiditou a mortalitou na
cévni mozkovou piihodu. V kategorii do 65 let véku je u nds imrtnost v porovnani s ostatnimi
srdce a vysoky krevni tlak. Odvykani koufeni je jednou z nejjednodussich cost-effective
strategii, jak snizit riziko vzniku ischemické i hemoragické CMP, jelikoZ ma vyznamny vliv

na vznik onemocnéni srdce a perifernich tepen (Dufek, 2002).

Cévni mozkova piihoda a kouieni jsou stale alarmujicimi rizikovymi faktory, které
vyznamné ohrozuji veiejné zdravi populace ve Spojenych statech. Cévni mozkova piihoda
je tieti a ¢tvrtou nejcastéjsi pri¢inou umrti u Zen a muzl po rakoving, srde¢nich chorobach a
plicnich onemocnénich a je hlavni pfi¢inou dlouhodobé invalidity v USA. Navzdory témto
zazitym faktim, znalostem a vzdé€lani, pokud jde o osvétu tykajici se rizika mrtvice a
prevence tak nadale chybi jak v béZzné populaci, tak i v 1ékaiské komunité (Klein, Yarbrough

& Cole, 2021).

Kazdy rok prodéla v USA 795 000 lidi novou nebo opakujici se mozkovou piihodu.
Piiblizné 610 000 z nich jsou prvni titoky a 185 000 opakujici se utoky. Udaje o imrtnosti z
roku 2007 naznacuji, Ze mrtvice predstavovala 1 z kazdych 18 umrti ve Spojenych statech.
V priméru kazdych 40 sekund dostane nékdo ve Spojenych statech mrtvici. Od roku 1997
do roku 2007 1ze pozorovat pozitivni trend v této oblasti, jelikoz umrtnost v disledku cévni

mozkové ptihody klesla celkem za toto obdobi o 44,8 % (Roger et al., 2011).

3.2.2. Koureni a bronchogenni onemocnéni

3.2.2.1. Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Chronickd obstrukéni plicni nemoc neboli CHOPN je zéavazné respiracni
onemocnéni, pro které je charakteristické trvald a postupujici porucha priichodnosti dolnich
dychacich cest, jez ma z nasledek limitaci priitoku vzduchu v oblasti bronchii a bronchioli
(tzv. bronchidlni obstrukci). Projevy onemocnéni jsou nespecifické napt. kasel ¢i
expektorace (tzn. vykaslavanim hlenu), zhorSujici se dusnost, kterd postupné vede ke
sniZzovani tolerance fyzické zatéze. V disledku toho dochazi k limitaci a nasledné¢ omezeni

aktivit denniho Zivota. Pro pozd¢jsi fazi nemoci je typické, ze dochazi k opakovanym
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hospitalizacim v disledku zhorSeni zdravotniho stavu, akutnim exacerbacim (tzn. novému
vzplanuti a zhorSeni nemoci) a predCasnému umrti. Nejvyznamnéj$im rizikem vzniku
CHOPN je bezpochyby koufeni cigaret. Na vzniku tohoto onemocnéni se podili, ale i dalsi
rizikové faktory, kam patii i pasivni koufeni cigaret, zplodiny z dopravy a primyslové

exhalace (NSC, 2023).

V ptipad¢, Ze je pacientovi CHOPN diagnostikovan, je na misté v prvnich krocich
1é¢by ukonceni expozice rizikovym faktoram (napf. koufeni cigaret). Eliminace expozice
totiz pfindsi nejvetsi Sanci na ovlivnéni dalSiho vyvoje onemocnéni. Na druhé strané€ je na
zaklad¢ klinickych studii jasn€ prokazéno, ze pokracovani v rizikové expozici naopak
vyznamng¢ urychluje rozvoj nemoci, a to nezavisle na jeji vstupni zavaznosti obstrukce. Dnes
jiz vime, Ze provadét protikuracké intervence ma svlij vyznam i u pacientl s tézkymi formami

CHOPN (Koblizek et al., 2016).

Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) jednou z nejéastéjsich pticin mortality
a chronické morbidity v obecné populaci. V Ceské republice postihuje toto onemocnéni
okolo 700 000 — 800 000 osob. Ve svété timto onemocnénim trpi 500—600 miliont osob a
ro¢né na n¢j zemie 2,74 milionu nemocnych. CHOPN obvykle postihovala vice muze nez

zeny, v poslednich desetiletich 1ze pozorovat, Ze se tento trend obratil (Zatloukal, 2007).

Vyskyt CHOPN roste u zen podstatné rychleji neZ u muzi a mortalita na toto
onemocnéni je aktualné v rozvinutych zemich také vyssi u Zen nez u muzd. Vzhledem k
celosvétovému rastu spotfeby tabdku mizeme bohuZel 1 v budoucnu ocekavat také narast
mortality a morbidity v diisledku CHOPN. S tim jsou spojeny i ekonomické dusledky. Podle
odhadi WHO a Svétové banky bude CHOPN za 15 let spole¢né s kardiovaskularnimi
onemocnénimi, téZkymi depresemi a dopravnimi nehodami patfit k hlavnim pfi¢indm

zdravotné-ekonomickych ztrat v celosvétovém métitku (Zatloukal, 2007).

3.2.3. Koureni a zhoubna onemocnéni
V mezindrodnim srovnani stoji Ceské republika v incidenci zhoubnych nadord na
16.—17. misté v Evropé. U né€kterych onkologickych diagnéz dokonce obsazuje pifedni mista

v evropskych statistikach — napt. 2. misto u zhoubnych nadort ledvin, 3. misto u slinivky
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biisni. Pocet nové zjisténych onemocnéni zhoubnych novotvart stale roste, nicméné v CR
l1ze v poslednich letech pozorovat ur¢it¢ zpomaleni. Onkologickd onemocnéni jsou u nas
dlouhodob¢ druhou nejéastéjsi pri¢inou umrti po kardiovaskularnich chorobach (UZIS,

2021).

3.2.3.1. Bronchogenni karcinom

Karcinom plic je u kufdki mnohonédsobné cCastéjsi nez u nekurdka. U kuraki je
koufeni a pocet vykoufenych cigaret za den. DalSim dilezitymi parametrem je také intenzita
koutfeni — hloubka vdechu cigaretového kouie, pocet potahnuti z jedné cigarety a doba

setrvani koute v plicich (IARC, 2004).

Pokud kufdk vykoufi naptiklad 20 cigaret denn¢ po dobu 20 let, coz je 150 000
cigaret, je u né&j po 45 roku véku riziko vzniku karcinomu plic 18krat vyssi nez u nekufaka.
V ptipadé, Ze v koufeni pokracuje, riziko déle stoupd. Asi tietina bronchogennich karcinomt
diagnostikovanych u nekufdkd vznika v disledku pasivniho koufeni. Pasivni koufeni
v détstvi a dospivani mize az za 17 % plicnich nadorti diagnostikovanych u nekutaki (IARC,

2004).

V Ceské republice byl vroce 2018 nejéastéjsi pii¢inou umrti u onkologickych
onemocnéni zhoubny novotvar pridusnice, pridusky a plice, ktery predstavoval 19,2 %
vSech umrti na rakovinu. Nejvyraznéjsi rozdil v trendu za obdobi 2009-2018 mezi muzi a
Zenami lze pozorovat u zhoubnych novotvarii pridusnice, pradusky a plice. U muzi dochazi
za celé sledované obdobi k poklesu nové diagnostikovanych ptipadi, praimérné o — 0,7 %
rocn€. Naopak u Zen je za toto obdobi patrny vyrazny narast, o + 3,2 % s kazdym rokem

(Krejci et al., 2018).
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4. Uzivani alternativnich nikotinovych a tabakovych vyrobkiu a
jejich vliv na lidsky organismus

Kromé cigaret a dalSich tabakovych produktt, které jsou urceny ke koufeni, existuje
dnes na trhu také rada alternativnich vyrobki, které obsahuji nikotin, ale nedochéazi u nich ke
spalovani tabdku. Tyto alternativy muzeme pro piehlednost rozdélit na vyrobky urcené

k inhalaci aerosolu a vyrobky s jinym zpisobem aplikace (Mrav¢ik et al., 2021).

4.1. Vyrobky urcené k inhalaci aerosolu

4.1.1. Elektronické cigarety

Elektronické cigarety (e-cigarety) jsou zatfizeni, které misto tabdku zahtivaji tekutou
naplil s obsahem nebo bez obsahu nikotinu (e-liquid), ¢imZz vytvaii aerosol neboli paru, ktera
pfipomina klasicky cigaretovy kouf. Hlavni slozky téchto néaplni tvoii nizs$i alkoholy
(glycerol a propylenglykol). Proddvané naplné maji rizni poméry téchto slozek podle
pozadovaného Ucinku, jsou ochucené riznymi pfichutémi a vétSinou obsahuji také nikotin

v rizné chemické formé a v rozdilnych koncentracich (Mravcik et al., 2021).

Systematicky piehled studii o Skodlivosti elektronickych cigaret na zdkladé jejich
emisi dokazuje, Ze celoZivotni riziko zhoubnych novotvar je u kufdkl elektronickych
cigaret az 200krat niz§i nez u téch, ktefi kouii klasické cigarety. Relativni rizika u
kardiovaskularnich a respira¢nich onemocnéni nebyla kvalifikovana, ale jsou pravdépodobné
také vyznamné niZ§i v porovnani s cigaretami. Mira vystaveni se nékterym latkdm, které
drézdi dychaci cesty (napft. akrolein) je naopak srovnatelnd jako u koufeni cigaret (McNeill,

Brose, Robert, Bauld & Robson, 2018).

Jednou z nejcastéji zminovanych obav souvisejici s riziky a uzivanim e-cigaret je
obava ze zdravotn¢ Skodlivych prichuti. NejCastéji byva zminovan diacetyl, ktery je
obsazeny v nékterych ptichutich a jeho vliv na vznik konstruktivni bronchiolitidy.
V minulosti byla tato latka detekovéana v nékterych ptichutich e-cigaret, ale ve stokrat nizsi

koncentraci, nez jak je tomu v cigaretovém kouii (Fujioka & Shibamoto, 2006).
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Stejné tak obsah nitrosaminti a dusi¢nanti, které obsahuji tabakové piichuté liquida
e-cigaret je vyrazné nizs§i nez u béznych cigaret. Chemicky profil kapaliny a aerosolu e-
cigaret je celkové podstatné méné Skodlivy ve srovnani s tabakovymi cigaretami pro fadu
potencidlné toxickych sloucenin, kam patii kromé jiz zminénych dale fenoly, dusi¢nany,

polycyklické aromatické uhlovodiky, aromatické aminy a oxid uhelnaty (Farsalinos, 2018).

4.1.2. Zahrivané tabakové vyrobky

Zahtivané tabakové vyrobky (Heated Tobacco Products) také vytvari aerosol
zahtfivanim smeési na bazi propylenglykolu nebo glycerolu, rozdil je vSak v tom, Ze tato smés
obsahuje tabak a dalsi latky, které se nachazi v kratké ty¢ince pripominajici vzhled cigarety.
V CR jsou aktualné k dispozici 3 znacky téchto vyrobka — IQOS, Glo a Pulze. Jedna napli
obsahuje 0,3 — 0,7 mg nikotinu, coz je polovi¢ni az stejné mnozstvi, které se do téla dostane

pti vykoufeni 1 klasické cigarety (Mravcik et al., 2021).

Podle systematického ptehledu zahrani¢nich studii, které se zabyvaly rizikovosti
zahfivanych tabakovych vyrobki jsou jejich uZivatelé vystaveni o 40-90 % niZ§im davkam
karcinogeniim a toxinlim nez kuféci hoflavého tabaku (Simonavicius, McNeill, Shahab &

Brose, 2018).

Gale, McEwan, Camacho, Hardie, Proctor & Murphy (2021) popisuji dalsi
randomizovanou klinickou studii, kterd zkoumala rozdily mezi exkutéaky, stavajicimi kufaky
cigaret a kufaky, ktefi piesli na zahtivané tabakové vyrobky. Uastnici studie byli sledovéni
po dobu 180 dnti od doby kdy vymeénili cigarety za zahiivany tabak. Hladina biomarkera
expozice (tzn. vySetieni Skodliviny nebo jejich metaboliti pfimo v organismu z analyzy krve
nebo moci) véetné zadvaznych karcinogeni byla u uZivatel zahtivaného tabaku srovnatelna

s naméfenymi vysledky u kontrolni skupiny byvalych kurakd.

Srovnavaci studie, kterd zkoumala rizné znacky a produkty zahtivaného tabaku, také
uvedla, Ze i pasivni expozice aerosolu ze zahiivaného tabdku ve vnitinich prostorach je

vyznamné niz§i a predstavuje mensi riziko nez u klasickych cigaret (Peruzzi et al., 2020).
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4.2. Vyrobky s jinym zpiisobem aplikace
4.2.1. Oralni tabak

Oralni tabéak predstavuje vlhcenou smés mletych tabakovych list a rliznych aditiv.
Existuje ve form¢ porcovanych sackii nebo voln¢ bez jakychkoliv obali. Uzivatel si vlozi
porcovany tabak mezi dasen a ret, kde se nikotin vstfebava sliznici. Uvadéni oralniho tabaku
na trh je v EU s vyjimkou Svédska zakazan, existuji viak vyrobky, které jsou k dispozici ve
form¢ jemné¢ fezan¢ho tabaku v malych porcovanych saccich, u kterych neni ziejmé, zda do
kategorie oralniho tabaku spadaji. Tyto vyrobky jsou totiz s riznymi ptichutémi nebo i bez

prichuté dostupné i na trhu CR (Mrav¢ik et al., 2021).

Nejznam&j§im predstavitelem oralniho tabaku je snus, které pochazi ze Svédska.
Specificky se lisi od jinych forem tabaku tim, ze je béhem vyroby tepelné pasterizovan a
chlazen béhem skladovani, a diky tomu obsahuje nizsi koncentraci tabakové specifickych
nitrosamint a z toho diivodu je také méné¢ rizikovy (Rutqvist, Crvall, Hassler, Ringberger &

Wahlberg, 2011).

Levy et al. (2004) ve své studii popisuje, Zze oralni tabdk s nizkym obsahem
nitrosamint (snus) pfedstavuje ve srovnani s koufenim cigaret 10krat niz$i zdravotni rizika
a nezpusobuje tak vyznamné dopady na zdravi v dlouhodobé perspektivé. Ukazuje se, Ze
a zaroven také nejnizSi mortalitou v disledku koufeni v porovnani s jinymi evropskymi

zemémi (Lee, 2013).

Svédsko je v soucasnosti jednou ze zemi s nejniz§im vyskytem zhoubného novotvaru
plic a dalSich chorob souvisejicich s uzivanim tabaku ve svété (Foulds, Ramstorm, Burke &

Fagerstom, 2003).

4.2.2. Nikotinové sacky

Nikotinové sacky jsou relativné novou kategorii vyroku, které obsahuji nikotin bez
pritomnosti tabdku. Jsou to porcované sacky, ale na rozdil od mletého nebo fezaného tabaku
jsou naplnény smési, kterd obsahuje nikotin. Stejné jako u Zvykaciho tabaku se tyto sacky

umist'uji mezi horni ret a dasen, aby se nikotin dostal pfes ustni sliznici. Jednotlivé sacky
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jsou vyrobeny z propustnych viskdézovych vlaken obsahujici specifickou napli slozenou z
vody a specifické mikrokrystalické celulozy. V této naplni jsou obsazeny dalsi ptisady —
nikotin, ptichuté, zahustovadlo a stabilizator, stl, sladidla a latky upravujici pH, aby se
nikotin rychleji vsttebaval. Nikotinové sacky jsou dostupné v riznych ptichutich a obsahuji
rizné mnozstvi nikotinu, vétSinou 2—24mg nikotinu/gram (Robichaud, Seidenberg & Byron,
2020).

Védeckych informaci o mife rizika u nikotinovych sackt je zatim pomérné malo, ale
z dostupnych udaju je zifejmé, Ze jsou mén¢ Skodlivé nez oralni tabdk a Ze mohou byt také
ucinnou pomuckou pii odvykani koufeni. Rizikem u téchto vyrobkd muize byt udrzovani
dudlniho nebo situacniho uzivani nebo uzivani produktli osobami, které¢ na nikotinu zatim
nejsou zavislé vcetné déti (Zvolskd, 2021). Média totiz cili svymi reklamami hlavné na
mladou populaci a déti svym atraktivnim vzhledem a riiznymi ptichutémi, které jsou pro déti

atraktivni.

Dosavadni poznatky zaméfené na alternativni tabdkové a nikotinové produkty
dokladaji vyrazné niz8i Skodlivost téchto produktii v porovnani s koufenim tabdku.
S vyjimkou snusu, ktery se ve Svédsku uziva jiz desitky let, viak existuje stale velmi malo
studii, které by poskytovaly dalsi informace o dlouhodobych zdravotnich rizicich. Je nutné
vzit v uvahu i fakt, Ze n€které, z jiz prob€hlych studii, jsou financovany primyslem obecné i

pfimo tabdkovym primyslem (Mrav¢ik et al., 2021).

5. Zavislosti na tabaku

5.1. Definice

MKN-10 (2023) definuje zavislost jako: ,,soubor behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje
silné prani uzit drogu, porusSené ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy
i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzZivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky,

zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.
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Syndrom zévislosti na tabaku je oznacen kodem F17.2. a spadéa do kategorie poruch

dusevnich a poruch chovani zptisobenych uzivanim tabaku (MKN-10, 2023).

Kralikova et. al (2013) popisuje ve své publikaci 2 slozky zéavislosti na tabaku —
psychosocialni, kterou ma témet kazdy kurak a fyzickou, kterou vykazuje asi 80 % kutak.
Obe tyto slozky se vzajemné prolinaji, a proto je dilezité se na né zaméfit pii planovani 1écby

a odvykani.

Obzvlast u tabakovych vyrobkii bychom se kromé zavislosti méli zaméfit 1 na
Skodlivé wuzivani tabaku, které je v MKN-10 (2023) oznaeno pod kdédem F17.1.
Charakteristickym rysem S$kodlivého uzivani je takové uzivani navykové latky, které vede
k poSkozeni zdravi. Toto poskozeni miize byt psychické i1 fyzické. V praxi to znamend, Ze
jedinec nemusi vykazovat znaky zavislosti, ale objevily se u néj jiz zdravotni problémy, které

s pravidelnym koufenim tabaku souvisi (napf. zhorSené dychani, poc¢atek nemoci CHOPN,

zvySeny krevni tlak, rozvoj aterosklerdzy aj.)

5.2. Psychosocialni zavislost

Psychosocidlni zavislost 1ze chapat jako zavislost na predmétu, v tomto ptipad¢ na
cigareté bez ohledu na jeji sloZzeni. Znamena potiebu mit v ruce cigaretu pii urcitych situacich
a pohrévat si s ni. Jde o zavedené ritudly a situace, které ma kuidk s cigaretou spojené. Tyto
situace jsou u kazdého jedince individualni, patii sem napiiklad koufeni ve stresu, cigareta u
kavy, pii1 relaxaci, po dobfe odvedené praci, po jidle, v urcité spolecnosti aj.
V psychobehavioralni intervenci se pacienta ptame, v jakych situacich nejcastéji kouii a
radime mu, jak se na tyto situace dopfedu pfipravit, hleddme nahradni feSeni misto cigarety

(Kralikova et al., 2013).

Existuji kufaci, u kterych se rozvinula silné fyzické zavislost, a proto bez medikace
nebo nahradni nikotinové terapie opakované ve svych pokusech o odvykani koufeni
selhdvaji. Na druhé strané existuji kurdci, ktefi fyzicky cigarety od ranniho probuzeni

nepotiebuji, ale déla jim problém nekoufit v urcitych situacich.

Mohli bychom uvést piiklad tzv. rekrea¢niho kutéka, ktery si v priabéhu pracovniho

tydne cigaretu nezapali, ale vzdy, kdyZ jde v patek s kamarady do hospody nebo na vecirek,
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tak vykouti 5-10 cigaret. Uz v patek je nervozni a zacne se u néj projevovat bazeni, protoze
vi, Ze nastane ten den, kdy si opét bude moci s prateli u piva zapalit. Praktikuje to tak uz

nékolik let a jde o jakysi zazity vzorec chovani neboli ritudl, ktery si osvojil.

Jako druhy ptiklad méné silného kutréka, mizeme uvést jedince, ktery si naptiklad
denn¢ zapali 2 cigarety v odpolednich nebo az vecernich hodinach. Koufeni cigarety ma
spojené s ritudlem relaxace po narocném dni. Znamena to jakousi tecku za povinnostmi

vSedniho dne, ktera piedstavuje formu odmeény.

Pokud bychom se zaméfili na denniho kutédka, ktery vykouii cca 5-10 cigaret za cely
den a je u n¢j rozvinuta vice psychosocidlni zavislost nez fyzicka, budeme se v terapii
zamétovat na konkrétni ritudly a stereotypy, které se bude muset jedinec preucit. Nize budou
uvedeny stereotypy, se kterymi se vradmci terapie miizeme u pacientl Casto setkdvat

(poznatky z praxe):

a) Cas koufeni — je dulezité védét, kterou cast dne koufi pacient nejvic (brzy rano,

dopoledne, odpoledne, vecer, béhem noci)

b) situace pti kterych jedinec koufi — spoleCenské udalosti, dovolena, kamaradi
kutaci, kolegové v préci kutaci (forma sblizovani), pti stresu/nervozité/napéti (forma

uvolnéni), vice v zaméstnani neZ doma nebo naopak

c) aktivity pfi kterych jedinec kouii — pted jidlem/po jidle, ke kavé, pti hovoru
s kamaradem/kamaradkou, po odd€lané praci (odmena), o prestavkach v zaméstnani

(naucené¢ Casy kouteni), pied sportem/po sportu

Hlavnim ukolem odbornika, ktery bude s pacientem terapeuticky pracovat je zjistit
co nejvice téchto zavedenych stereotypli a denni harmonogram kouteni u kazdého jedince.
Teprve potom miZze s pacientem zac¢it na nau¢eném chovani pracovat a hledat alternativy

bez cigaret.

35



5.3. Fyzicka zavislost

Fyzickou zavislosti se mysli zavislost na nikotinu, ktera vznikd v disledku zmnozeni
acetylcholin-nikotinovych receptorit v mozku, zejména ve ventralni tegmentalni oblasti.
Dalsi slozky tabadkového kouie zvySuji syntézu inhibitort monoaminooxidazy, coz je dalsi
mechanismus, ktery ptispiva k vyssi hladiné dopaminu v synapsich nervovych zakonceni.
Miru zavislosti na nikotinu lze snadno urcit podle odpovédi na otazku, jak brzy po probuzeni
ma kufak potiebu zapalit si prvni cigaretu. Kutak, u kterého se rozvinula fyzicka zavislost na

nikotinu si obvykle zapali cigaretu do 60 minut od probuzeni (Kralikova et al., 2013).

Podrobnéjsi hodnoceni se provadi pomoci Fagerstromova testu zavislosti na nikotinu,
ktery existuje ve dvou verzich, pro dospélé a modifikovana verze pro adolescenty (Kralikova,

2019).

5.4. Abstinen¢ni priznaky

Abstinen¢ni pfiznaky u nikotinu se objevuji po nckolika hodindch od posledni
vykoutené cigarety. Objevuje se touha (bazeni) po cigareté, zvySend chut k jidlu, Spatna
nalada aZz deprese, nervozita, podrazdénost, neschopnost odpocivat a poruchy spanku.
VétSinou trvaji asi 4 tydny, bazeni po cigareté a zvySena chut k jidlu mohou pietrvavat i déle

(Kralikova et al., 2013).

Pokud bychom se chtéli na abstinen¢ni ptiznaky zaméfit podrobnéji, 1ze vyuzit pro
jejich mapovani Minnesotskou Skalu abstinen¢nich ptiznakti (Huges, 2003). U kazdé z 15
otazek m4 jedinec na Skale 1-5 ohodnotit, v jaké mife se u néj vyskytovaly konkrétné

vyjmenované ptiznaky béhem poslednich 24 hodin.

6. Motivace a zavislost

6.1. Motivace ke zméné

Motivaci bychom v tomto kontextu mohli chapat jako pfipravenost ke zméné ¢i touhu
po ni, kterda se mlZe meénit v Case, vruznych situacich a kterou muZeme ovlivnit.

Psychologové James Prochaska a Carl DiClemente se snaZili pochopit, jakym zplisobem a
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z jakého divodu se lidé méni, at’ uz sami nebo s pomoci terapeutii. Na zakladé svych
poznatkli sestavili cyklicky model zmény chovani, ktery muze jedinci 1 terapeutovi
v pfipravé zmény pomoci. Tento model rozepsali do n€kolik fazi, kterymi si kazdy jedinec

v pribéhu zmény prochéazi (Miller & Rollnick, 2004).

6.2. Kolo zmény

Prochaska a DiClemente vytvofili tzv. kolo zmény, které se sklada ze Sesti fazi —
prekontemplace (pfedzvazovani), kontemplace (zvazovani), rozhodnuti, akce, udrzovani,
relaps. V pivodnim vyzkumu se oba psychologové zabyvali kutéky a zjistili, ze kutak timto
kolem obvykle prosel tiikrat az sedmkrat, nez se mu nakonec podatilo zavislosti zbavit. Je
dalezité rozliSovat jednotlivé faze procesu, aby mohl terapeut pii praci s klientem uvazené
pouzit rozdilné metody a pfistupy. Pokud budeme naptiklad pracovat s klientem ve fazi
zvazovani, musime pouzit jiné metody a postupy nez u klienta ve fazi akce. Pro lepsi

pochopeni tohoto cyklického modelu budou jednotlivé faze nize popsany (Miller & Rollnick,

2004).
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Kruhovy model zmény dle Prochasky a diClementeho (Wanigaratne et al., 2008)
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6.2.1. Faze cyklického modelu zmény

1. Prekoncemplace (piedzvaZovani) — v této fazi jedinec jesté nezacal o zméné ani
uvazovat, neuvédomuju si svlij problém a nevidi zménu jako zadouci. Jedinec pokracuje

v uzivani navykovych latek.

2. Kontemplace (zvaZovani) — v této fazi si jedinec zacind uvédomovat sviij problém,
uvazuje o zméné a zaroven ji také odmitd. Jedinec stale pokracuje v uzivani ndvykovych

latek, ale uz si uvédomuje, ze mu ptisobi urcité obtize.

3. Rozhodnuti — pokud se jedinec v této fazi rozhodne pro zménu, pokracuje dal
v procesu zmeény, pokud se pro zménu nerozhodne, zistava ve fazi kontemplace. Jedinec se

rozhoduje, zda za¢ne své uzivani navykovych latek fesit nebo nikoliv.

4. Aktivni zména — tato faze znamena realizaci zmény, pro kterou se jedinec rozhodl.

Je to naptiklad zah4jeni abstinence, nastup do 1é¢by, vyhledani odborné pomoci.

5. UdrZovani — v této fazi je stézejni udrZzovat zménu, pro kterou se jedinec rozhodl.
Patii sem pokraCovani v abstinenci po ukonceni 1é¢ebného programu, odchodu z 1é€ebného

zatizeni, dodrzovani zmén a pravidel, které se v terapii naucil. Dilezita je prevence relapsu.

6. Relaps (uklouznuti) — faze, kdy doslo k poruseni abstinence, jedinec se vraci
k ptivodnim vzorcim chovani, uzivani navykovych latek. Dulezité je relaps co nejdiive

zastavit, pracovat s nim a nevratit se ke starym vzorcim chovani.

6.3. Skiala CMRS

Podle De Leona (2000) je motivace ke zméné €1 k 1€¢bé soucasti komplexu essencial
treatment-related perceptions, coZ bychom mohli pteloZit jako zasadni vjemy souvisejici
s 1écbou. K témto vjemim patii vnéjsi okolnosti, vnitini motivace, pfipravenost k 1écbe a
vhodné parovani potieb jednotlivce s konkrétnim typem 1écby. Na zékladé téchto poznatkil
byla vytvoifena §kdla CMRS (Circumstances, Motivation, Readiness, Suitability), ktera je pti

vstupu jedince do terapie dobrym prediktorem k udrzeni v 1€cbé.
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Kalina (2008) popsal skalu CMRS a jeji vyuziti ve své publikaci zaméfené na
terapeutické komunity. Pro lepsi pochopeni CMRS S$kaly budou v nasledujicim textu

jednotlivé faktory popsany a vysvétleny na konkrétnich ptikladech z praxe.

6.3.1. Faktory CMRS $kaly

1. Circumstances (= okolnosti) — do této oblasti patii zivotni situace, které¢ vedou
jedince k tomu, aby vyhledali l1écbu. Pokud se zaméiime na téma koufeni, miize sem patfit
napiiklad problém s financemi (zdrazovani cigaret), zdravotni problémy (které se objevily
v disledku koufeni), problémy se zaméstnanim (jedinec nevydrzi béhem pracovni doby
nekoufit). Tyto okolnosti jsou individudlni a mohou se béhem casu ménit. Spole¢nym
znakem je, Ze je jedinec vnima tyto situace jako vnéjsi tlak, divod, aby do 1é¢by nastoupil,
setrval v ni a snazil se z ni néco vytézit. V 1écb€ musime téchto vnéjsich tlakd vyuZivat,

abychom klienta udrzeli v procesu zmény.

2. Motivation (= motivace) — motivaci se zde mysli vyhledani 1é€by z vnitinich
davodu, kvili svému osobnimu rozhodnuti a touze po zméné. Diivody ke zmén€ mohou byt
pozitivni (zlepSeni fyzické kondice, uSetfeni financi pro rodinu) 1 negativni (nevratné
zdravotni problémy, zbavit se pocitii beznad¢je). Vnitini motivace vede klienta k ndhledu na

svilj problém a pfijeti faktu, Ze se musi zménit on sam, a ne svét kolem né;.

3. Readiness (= pripravenost) — jedinec mize byt motivovany ke zméné¢, ale nemusi
byt jeste ptipraven k nastupu do 1é¢by, a proto si hleda rizné alternativy. Kufak, ktery jesté
neni pfipraven zapojit se do terapie muze hledat jiné alternativy, jak se kouteni zbavit (nenosi
si cigarety do zaméstnani, ma zakazano koufit doma, misto cigaret Zvyka Zvykacky nebo
bonbony, nechodi na kutarnu, medituje aj.). Jedinci, kteti jsou k 1é¢bé piipraveni uz zavrhli

vSechny ostatni moznosti a vnimaji 1é¢bu jako jedinou moznost.

4. Suitability (= vhodnost) — jedinci mohou byt motivovani ke zmén¢ a pfipraveni
k 1é¢be, ale nemusi vnimat vybrany 1é¢ebny program jako odpovidajici pro jejich potieby.
Proto je diilezité, aby terapeut dobie paroval potieby klienta s typem, formou a délkou 1écby.
Je dilezité, aby klient sam pfijal cile, filozofii a pfistup programu, aby v ném setrval. Pokud

je naptiklad pro kufdka obtézujici zapisovat tidaje do telefonu nebo neni zrovna zbehly
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v uzivani chytrych telefonii, nebudeme mu nabizet mobilni aplikaci pro odvykéni koufeni.
Stejné tak budeme nabizet odliSny piistup, moznosti a délku 1é¢by kurakovi, ktery kouii 40

cigaret denn¢ a kuidkovi, ktery kouti 5 cigaret denn¢.

Vsechny faktory skaly CMRS se u kazdého jedince v pritbé¢hu Casu individualné
méni. Hovofime o tzv. ¢asovém okénku, coz je optimalni situace pro nastup do 1é¢by. Pokud
tuto optimalni situaci promeskame a jedinec do 1€¢by nenastoupi, mize trvat dlouhou dobu,

nez se k tomuto okénku opét priblizi (Kalina et al., 2015).

7. LéCba zavislosti na tabaku

7.1. Diagnostika

Jak jiz bylo zminéné diive, poruchy zplsobené uzivanim tabaku najdeme
v Mezinarodni klasifikaci nemoci pod diagnézou F17. Syndrom zavislosti na tabaku je
oznacen kodem F17.2. (MKN-10, 2023) a k jeho diagnostice se nejcastéji uziva Fagestromlv
test zavislosti na nikotinu. Tento typ dotazniku se vyuziva k rychlému a jednoduchému
posouzeni zavislosti u konkrétniho jedince. Sklada se z 6 strukturovanych otdzek a jeho
vyplnénim stravi pacient maximalné¢ 5 minut. Jak bylo zminéno jiZ v pfedchozim textu,
existuji dvé verze tohoto dotazniku — pro dospélou populaci a mladistvé. Konkrétni formy
dotazniku jsou volné¢ dostupné na webovych strankach Kliniky adiktologie

www.adiktologie.cz (Klinika adiktologie, 2023)

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozim textu, nesmime opomenout Skodlivé uzivani
tabaku, které je také soucasti MKN-10. V ptipad¢, ze by se v kone¢ném skoru Fagestromova
testu zavislosti na nikotinu u pacienta zavislost neprojevila, mizZeme vyuzit dalsi
diagnostické metody a néstroje, kterymi si tuto skutecnost ovéfime. Pro rychly screening

muzeme naptiklad vyuzit v rozhovoru znaky zéavislosti.

7.2. Lécba

Lécba se zaméfuje jak na psychosocialni, tak fyzickou slozku zévislosti, a proto

zahrnuje psychosociobehavioralni intervenci s vyuZitim principu motiva¢nich rozhovort a
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farmakologickou 1écbu k potlaceni abstinencnich ptiznaka. VétSina zdravotnich pojistoven
na farmakologickou léCbu zavislosti na tabaku jiz pfispivd v ramci svych preventivnich

programu.

7.2.1. Kratka intervence

Bez ohledu na specializaci 1ékafe by me¢l byt kazdy kurdk v ramci zdravotnické
dokumentace identifikovan. VSichni zdravotnici by méli aplikovat kratkou intervenci jako
samoziejmou soucast své klinické praxe. Kratka intervence by neméla trvat déle nez 10

minut. Podle Kralikové et al. (2022) by m¢la intervence zahrnovat tiibodové schéma — DIK:
1. Dotaz — méli bychom pacientovi polozit dotaz, zda kouii nebo uzivé jiné formy tabaku

2. Intervence — méli bychom dat pacientovi doporuceni ptestat koufit a zaroven radu, jak

s koufenim pfestat (edukovat v oblasti zavislosti, moznostech 1¢cby)

3. Kontakty — méli bychom pacientovi pfedat kontakty na nejbliz§i moznosti 1éCby a dalsi

formy podpory pii odvykani kouteni

7.2.2. Behavioralni a psychosocialni intervence

Intenzivni psychobehavioralni terapii by mél poskytovat odbornik na 1é€bu zavislosti
na tabaku (napiiklad vySkoleny lékaf, adiktolog, psycholog). Jde o dlouhodoby program,
ktery nabizi v CR napfiklad centra pro zavislé na tabaku. Cim delsi a intenzivngjsi program
je, tim je také u€innéjsi. Behem intervence vychazime z kufdcké anamnézy pacienta, jeho
predchozich pokust o abstinenci, divody relapsu atd. Podporujeme pacienta v motivaci
k odvykéni, snazime se hledat nekufackd teSeni v jednotlivych situacich, upozoriiujeme
pacienta na mozné zmény a rizika (napi. zvySena chut’ k jidlu, pfibirdni na véaze, prace se
stresem, cravingem). Ptdme se pacienta na mozné prekazky v odvykéni, socialni zdzemi,
podporu rodiny a kutéky v jeho socidlnim okoli. Dale vysvétlime pacientovi princip fyzickeé
zavislosti na nikotinu, abstinen¢ni pfiznak a nabidneme moznosti farmakoterapie (Kralikova,

Zvolska, Stépankova & Pankova, 2022).
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7.2.3. Prevence relapsu

Wanigaratne, Wallace, Pullin, Keaney & Farmer (2008) popisuji ve své publikaci laps
jako jednorazové poruseni zasad, které se tykaji Castosti a typu chovani, které si jedinec diive
sam stanovil. Laps je obecné chapan jako jednorazové uklouznuti, tedy jednorazové poruseni
abstinence. Relaps ptedstavuje jiz del§i ¢asovy usek, kdy se abstinent vratil ke svym
pivodnim vzorcim uzivani navykovych latek a abstinenci porusil opakovang. Jednotna

definice pojmu relaps neexistuje a rtizni autoii si ji vykladaji jinym zpiisobem.

Hendershot, Witkiewitz, George & Marltt (2011) popisuje ve své publikaci Relapse
prevention for addictive behaviors relaps jako preruseni procesu zmény. Wanigaratne et al.
(2008) chape relaps jako navrat k pivodni urovni uzivani drog po pokusu takové chovani
redukovat nebo zcela ukoncit. Dalsi definici, kterou uvadi je relaps jako selhdni pfi

dosahovani urcitych cild, které se jedinec na urcité obdobi sam stanovil.

Relaps je u zavislosti na tabdku velmi cCasty, kutaci maji béhem zZivota primérné
desitky netspésnych pokust piestat kouftit (Chaiton et al., 2016). Lékar ¢i jiny odbornik mtze
pacientovi pomoci najit vyhody abstinence, fesit rezidualni problémy vyplyvajici z odvykani,
které by mohly vést v budoucnu k relapsu. Mezi tyto problémy muze patfit Spatna nalada az
depresivni ladéni, zvySovani hmotnosti, silné nebo dlouho pfetrvavajici abstinencni piiznaky,
jini kufaci v domacnosti, jednorazovy laps. DileZité je, aby specialista zdiraznil, Ze jedina
cigareta ¢i doutnik muze kufdka vratit opét k pravidelnému koufeni. Neméli bychom
zapomenout pacientovi prubézné gratulovat k abstinenci a podporovat ho v ni. Dale bychom
mélo zhodnotit a posoudit uc¢innost, ptipadné vedlejsi ucinky farmakoterapie, pokud pacient

néjakou uzivé (Kralikova et al., 2022).

7.2.4. Farmakologicka 1é¢ba

Existuji Iéky, které snizuji abstinencni ptiznaky u zavislych na nikotinu, pacient by
vSak nemél ocekavat, Ze mu zabrani v koufeni. K Gispé$né abstinenci je vZzdy nutné samotné
rozhodnuti pacienta, aktivni zména zivotniho stylu a dennich stereotypil. Z téchto divodi je
dalezit¢ vzdy kombinovat farmakologickou 1écbu s psychobehaviordlni intervenci.

Minimalizovani abstinen¢nich pfiznakli umozni na zafatku odvykéani pacientovi lepsi
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soustiedéni se na nekuracké prozivani dne. Dnes jiz vétSina zdravotnich pojistoven na lIéky

urcené pro 1éCbu zavislosti na tabaku ptispiva z fondu prevence (Kralikova et al., 2022).

Od roku 2021 byl na seznam zakladnich 1¢kti Svétové zdravotnické organizace pridan
kromé& nikotinu také vareniklin a bupropion, bohuzel zatim bez cytisinu (WHO, 2021).
Uzivani farmakoterapie se doporucuje dlouhodobé, u siln¢ zavislych kutdk po dobu 3—6

mésicl, zalezi na stavu pacienta a intenzity abstinen¢nich pfiznakt (Kralikova et al., 2022).

7.2.4.1. Vareniklin (Champix)

Vareniklin je parcidlnim agonistou acetylcholin-nikotinovych receptorli, subtypu
a4B2 a a7, které jsou zodpovédné za snadny vznik zavislosti na nikotinu a jeji intenzivné;si
formu. Tento 1€k je agonistou nikotinu (tzn. po navazani na receptory se v nucleus accumbens
vyplavi dopamin). Pacienti popisuji tento t¢inek jako ,,nepotiebuji nutn¢ koufit™ a ,,necitim
se bez cigaret tak mizerné®. Zaroven je i antagonistou (tzn. po vykouteni cigarety se nikotin
nemiliZe navazat na acetylcholin-nikotinové receptory, protoZe jsou obsazené vareniklinem),
takZze po potaZeni z cigarety se nemuze uvolnit dalsi dopamin, coz ma za nasledek, ze
nepiichazi typicky pocit odmény. Pacienti uvadéji, Ze cigareta chutna jako by koufili seno,
nechutnd jim, koufeni neni ono. UZivani vareniklinu ztrojndsobuje u pacientll Uspésnost

odvykani v z&vislosti na mife intervence (Kralikova et al., 2022).

7.2.4.2. Cytisin (Defumoxan)

Cytisin je latka extrahovéna ze Stédfence odvislého (zlatého desté). Tento 1€k se vaze
na acetylcholin-nikotinové receptory (04p2 a a7) podobné jako vareniklin. Cytisin byl pro
vyrobu vareniklinu inspiraci, je tedy také parcialnim agonistou téchto receptorti. Lisi se vSak
v tom, Ze pusobi kratkodobé;ji (eliminacni polocas je 4,8 hodin) a proto se uziva v intervalu

2-12 hodin (Krélikova et al., 2022).

Defumoxan je volné prodejny v 1ékarnach a ptibalovy letdk obsahuje informace o
tom, jak Casto jej uzivat. Jedno baleni predstavuje lécebnou kliru v délce 25 dni. Zavisly

postupné snizuje denni pocet tablet (ze zacatku 1 tableta kazdé 2 hodiny, v zdvérecné fazi 1-
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2 tablety denn¢). Zaroven obsahuje 1 doporuceni, ze by kufdk m¢él s koufenim prestat

nejpozdgji 5. den od zahajeni 1é&ebné kiry (SUKL, 2010).

V klinické praxi se doporucuje uzivani cytisinu Castéji, zejména u silné zavislych a
také v dlouhodobé&jsim horizontu (3—6 mésicti oproti 25 dnlim uvedenych v piibalovém
letaku). Také zanechani koufeni nemusi byt nutn€ do 5. dne, od zahdjeni uzivani 1¢ku, jak
uvadi ptibalovy letdk. Toto nastaveni je optimalni, avSak ne vzdy mozné a je Skoda, aby
kurék kvili nedodrzeni tohoto data pterusil uzivani medikace a sviij pokus o abstinenci zcela
ukoncil. U cytisinu neni nutny lékatska ptedpis, je volné dostupny v 1ékarnach (Kralikova et

al., 2022).

7.2.4.3. Bupropion (Elontril, Wellbutrin, Zyban)

Bupropion se ptavodné uzival pouze jako antidepresivum. Inhibice zpétného
vychytdvani noradrenalinu a dopaminu nevysvétluje snizeni potfeby koufit, pfesny
mechanismus ptisobeni pii odvykani doposud nebyl vysvétlen. AvSak jako jediné
antidepresivum byva indikovan pro 1écbu zavislosti na tabaku i u pacientti bez depresivniho
onemocnéni. Uéinnost tohoto 1éku (cca zdvojnasobeni abstinence podobné jako u néhradni
terapie nikotinem) se pfili§ neliSi v zavislosti na mife zavislosti, historie deprese nebo
alkoholismu. Bupropion je vazan na recept a pfispiva na néj zdravotni pojiStovna. Vyjimka
je piiindikaci deprese, kdy miize byt predepsan pouze psychiatrem, neurologem
nebo sexuologem. Tento 1€k vykazuje kontraindikace, mezi které patfi zejména kiecové
stavy typu epilepsie, bipolarni afektivni porucha, anamnéza bulimie ¢i anorexie a sou€asné
uzivani inhibitort MAO. Pokud pacient soucasn¢ uziva jinou psychiatrickou medikaci, je
vhodné vzdy zacatek uzivani bupropionu konzultovat s osetiujicim lékarem (Kralikova et al.,

2022).

7.2.4.4. Nahradni terapie nikotinem

Principem nahradni nikotinové terapie (NTN) je nahrazeni nikotinu z jin¢ho zdroje
nez z tabaku, tedy koufenim. Pfipravky NTN jsou volné prodejné ve vSech Iékarnach. Na
zakladé dostupnych studii bylo zji§téno, Ze pokud zavisly jedinec za¢ne uZzivat pfipravky
NTN spolecné s behavioralni intervenci, tak se Gspésnost 1éCby téméer zdvojndsobuje oproti
ptipadim, kdy zavisly jedinec uziva pouze voln¢ prodejné ptipravky NTN, ale uz nevyuziva
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zadné dalsi intervence. V téchto piipadech je tspéSnost podobnd jako u jedinct, ktefi se
rozhodli odvykat svépomoci, bez podpiirnych ¢i lécebnych prostiedkii (Kotz, Braum & West,
2014).

V Ceské republice jsou na trhu ptipravky znacky Nicorette a NiQuitin. Mezi ¢asto
uzivané pfipravky patii nikotinové zvykacky, pastilky, naplasti a oralni sprej. Néplasti
uvoliuji nikotin kontinualné¢ a pomaleji na rozdil od ostatnich forem NTN, které umoziuji
vnimat ,,peaky* a zavisly si mize moderovat davkovani podle aktudlni potteby. Z téchto
divodi se proto u silnych kutakt obvykle doporucuje k potlaceni akutni potfeby kombinace
naplasti s nékterou z ostatnich forem. Lécba by méla trvat 8 az 12 i vice tydnt. V piipadé
krat$i doby uzivani téchto ptipravki nez 8 tydni ztraci 1é€ba uvedenou ucinnost (Kralikova

etal., 2022).

Nikotinové 1é¢ivé pripravky mohou piedstavovat také jisté riziko pro lidské zdravi.
Pti dlouhodobém uzivani se jedna zejména o riziko vzniku zévislosti na nikotinu a
ovliviiovani kardiovaskularniho systému (nikotin zvysuje krevni tlak, zrychluje ¢innost srdce
aj.). Stale vSak uzivani téchto pfipravki pfina§i mnohem vice benefitl nez rizik a je
bezpecnéjsi nez kouteni tabakovych vyrobka (Apelberg, Onicescu, Avila-Tang & Samet,

2010).

7.2.5. Harm reduction — mirnéni §kod uZivani tabaku

Podle Mezinarodni asociace pro harm reduction (IHRA, 2010) termin harm reduction
oznacuje: ,,koncepce, programy a cinnosti smérujici primdrné k minimalizaci nepriznivych
zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopadii uzivani legalnich a nelegadlnich

psychoaktivnich latek, aniz by nutné dochazelo ke sniZovani jejich spotreby “.

Mirnéni S§kod v oblasti uzivani tabdku z pohledu jedince je v tomto kontextu mysleno jako
méng¢ rizikové formy uzivani tabaku. Dilezité jsou bezpodmine¢né intervence a informace o
dopadech koufeni na lidské zdravi, v pfipadé, Ze ale jedinec nechce nebo neni schopny od

N 24

2012).

45



Nikotin dostupny bez zplodin spalovani, ke kterému dochézi béhem koufeni
klasickych tabakovych vyrobku (cigarety, doutniky, dymky) je mén¢ rizikovy nez nikotin,
ktery ziskavame prave z cigaretového koufe. Harm reduction strategie spociva v uzivani
vyrobkll na bazi nikotinu bez hoteni (kouie). Mohou byt zahiivané i nezahtivané, ptipadné
hybridni (tzn. zahfivany tabdk + tekutina s nikotinem). Nesmime ale zapominat na fakt, ze
vSechny formy nikotinu mohou vyvolat, udrzovat nebo prohlubovat zavislost (Kralikova et

al., 2022).

Dostupné bezdymné formy tabaku a dalsi alternativni tabakové a nikotinové vyroby

byly popsany jiz v ptedchozim textu.

7.3. Intenzivni psychobehavioralni terapie a dostupné sluzby v CR

V ptipadé, ze je kufdk motivovany ke zméné a dospéje k ndzoru, Ze chce zacit
odvykat, je vétsi pravdépodobnost uspéchu v ptipadé, ze vyhleda odbornou pomoc, nez
pokud se rozhodne odvykat svépomoci. Miize jit o jednordzovou konzultaci, kdy bude chtit
napiiklad informace o nahradni nikotinové terapii nebo bude mit zdjem o dlouhodob¢;si
terapeuticky program v kombinaci s farmakoterapii. Z t&chto déivodii v Ceské republice
vzniklo nékolik dostupnych center a sluzeb, které mohou jedinci, ktefi se rozhodli k odvykani

kouteni vyuzit.

7.3.1. Centra pro zavislé na tabaku
Od roku 2005 vznikaly centra pro zavislé na tabaku pii nemocnicich, zejména v ramci
plicnich, internich nebo kardiologickych klinik. Jsou jednou z moznosti, kam lze odeslat ¢i

doporucit kutéky, ktefi chtéji s koufenim piestat (Kralikova et al., 2013).

Jako ptiklad miizeme uvést Centrum pro zavislé na tabaku III. interni kliniky 1.LF
UK a VFN v Praze. V pfipadé, Ze se kufak rozhodne s koufenim ptestat absolvuje vstupni
navstévu béhem které absolvuje zakladni vySetfeni a bude mu stanovena mira zavislosti na
tabdku. Dulezitym vySetifenim je meétfeni oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu,
véetné stanoveni miry procentudlniho zastoupeni karbonylhemoglobinu (tzn. pocet

cervenych krvinek zablokovanych CO), ¢imz lze odhadnout intenzitu koufeni kazdého
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jedince. Pokud se kufak rozhodne, ze si skutecné pieje piestat koufit a bude souhlasit s
planem lécby, miize se objednat na vstupni navstévu, na které bude edukovan v oblasti
zavislosti a na které jiz za¢ne s odbornikem planovat konkrétni 1é¢ebné kroky. Na webovych
strankach spole¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku lze najit podrobny seznam vsech center,

které se na 1écbou zavislosti na tabaku specializuji (SLZT, 2023).

7.3.2. Centra odvykani koureni v 1ékarnach

V ptipad¢, Ze neni v blizkosti vaSeho bydlist¢ zadné centrum pro zédvislé na tabaku
lze jako alternativu zvolit poradenstvi v nékterych lékarnach. Oznacdené 1ékarny maji ve
svych fadach odborniky, ktefi absolvovali garantovany kurz Ceské 1ékarnické komory
snazvem Odvykani koufeni v lékarnach. VySkoleny odbornik by vas mél seznamit
s dostupnymi moznostmi 1é¢by, vytvofit s vami individudlni plan 1é€by a v ptipad¢ z4jmu o
farmakoterapii ¢i nahradni nikotinovou terapii vam vysvétlit fungovani a uZzivani
jednotlivych ptipravka. Lékarny, které tyto sluzby nabizeji jsou oznaceny specidlnim logem.
Seznam vSech lékaren nabizejici poradenstvi v oblasti odvykani koufeni, véetné dostupné

adresy a kontakt®l, najdete na webovych strankach Ceské lékarnické komory (CLK, 2015).

Gy

,,-II

GARANTOVANO CESKOU LEKARNICKOU KOMORDU

Logo lékarny nabizejici poradenstvi pti odvykani koufeni (Ceska 1ékarnicka komora, 2015)

7.3.3. Adiktologické ambulance
Adiktologické ambulance vznikly v rdmci rozvoje adiktologickych sluzeb jako dalsi
alternativa k jiz existujicim sluzbam, které se zabyvaji cilen¢ 1écbou zavislosti. Ambulantni

1é¢ba a poradenstvi maji za cil zlepSeni somatického a psychického stavu, socidlni situace a
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zménu zivotniho stylu klienta. Typicky jsou tyto sluzby poskytovany v multidisciplinarnich
ambulantnich programech a centrech s prvky case managementu. Cilovou skupinu

ptredstavuji klienti v rizné fazi zavislostniho chovani (Dvoracek et al., 2021).

Adiktologické ambulance nejsou tzce specializovany pouze na zavislost na tabaku,
ale na Siroké spektrum zévislostniho chovani, které je specifikovano v rdmci jednotlivych
diagn6éz v MKN-10. Neznamena to vSak, ze by zde kutdk nemohl podstoupit odvykaci 1é¢bu,
pravé naopak. V adiktologickych ambulancich pracuji zejména adiktologové, ktefi se na
oblast zavislosti specializuji a dokazi kufakovi poskytnout pravé psychobehavioralni
intervenci a terapii, ktera je v 1é€b¢ zavislosti na tabaku podstatna. Jednotlivé adiktologické
ambulance muzete najit v seznamu mapy pomoci dostupné na webovych strankach

www.drogy-info.cz.

7.3.4. Narodni linka pro odvykani koureni

Ceska linka pro odvykéni koufeni vznikla v roce 2005 a hlavnim cilem linky bylo
poskytovat kutdkiim relevantni a kvalitni informace nejen v oblasti odvykani kouteni, ale i
uzivani tabaku. Tato sluzba byla piivodné zfizovana Ceskou koalici proti tabdku a byla

poskytovana bezplatné (Kralikova et al., 2013).

Dnes tato sluzba nese nazev Narodni linka pro odvykéni koufeni a je dostupné na
telefonnim ¢isle 800 350 000. Sluzba je poskytovéana bezplatné€, od pond€li do patku v Case
10-18 hodin. Linka je uréena pro viechny ob&any CR starsich 15 let, ktefi chtéji nebo zvazuji
odvykani koufeni, nebo se chtéji pouze poradit ohledné odvykéani n€koho ze svych blizkych

osob (Bezcigaret, 2017).

7.3.5. Mobilni aplikace

V soucasné dobé existuje jiz n€kolik mobilnich aplikaci, které pomahaji kurakim
s odvykanim. Mobilni aplikace je vhodna pro uzivatele, ktefi se orientuji v online prostoru a
radi by méli svého virtualniho pomocnika neustdle pii sobé. Na webovych strankach
spolecnosti pro 1écbu zavislosti na tabadku najdete tyto aplikace pfimo dostupné ke stazeni

(napf. QuitNow).
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Nadace Vodafone ve spolupraci s odborniky vytvotila mobilni aplikaci AdiQuit,
ktera je kuraktim dostupna 24 hodin denné€. Prvni 4 dny ma kuidk moznost si vyzkouset
mobilni aplikaci zdarma, nasledn¢ si ji uzivatel plati. Adiquit nabizi 4mési¢ni interaktivni
terapii pod vedenim online adiktologa, se kterym jste denné né€kolik minut v kontaktu a ktery
dokaze pruzné¢ reagovat pii akutni potiebé zapalit si cigaretu. Aplikace byla vyvinuta
pfednimi odborniky na 1é¢bu zavislosti z univerzit v Norsku, USA a Ceské republice.
Kontrolni studie prokazaly, Ze pravdépodobnost tspéchu pii odvykani s Adiquitem je asi 6x

vy$si nez pii pokusech bez odborné pomoci (Adiquit, 2023).

8. Specifika uzivani tabaku na pracovisti a v pracovnim
prostredi

Prestoze podil pracovniki, kteti koufi tabak nebo ktefi jsou vystaveni pasivnimu
koufeni na pracovisti, v poslednich n¢kolika desetiletich poklesl, mnoho pracovniki stale

zUstava nachylnych ke Skodam zpiisobenym koutenim tabaku (NIOSH, 2016).

Vyzkumna studie, ktera se zabyvala pracujicimi dospélymi v USA (Syamlal,
Mazurek & Malarcher, 2012) uvedla, Ze procento pracovniku, ktefi kouii cigarety, se lisi
podle odvétvi a povolani. Nejvyssi procento pracovniki, ktefi kouti je v t€Zebnim pramyslu

(30 %), v ubytovacich a stravovacich sluzbach (30 %) a ve stavebnictvi (29,7 %).

Mazurek, Syamlal, King & Castellan (2014) se zabyvali bezdymnymi tabakovymi
vyrobky u pracujicich dospélych. Zjistili, Ze uzivani bezdymného tabédku je relativné casté u

pracovnikl v t€zebnim prumyslu (18,8 %), velkoobchodu (8,9 %) a stavebnictvi (7,9 %).

Pouzivani novych tabdkovych vyrobki, vcetné vodnich dymek a elektronickych
vapingovych produkti (EVP) nebo elektronickych cigaret, v poslednich letech vzrostlo. V
roce 2014 bylo v USA mezi pracujicimi dospélymi celkem 5,5 milionu e-cigaret (Syamlal,

Jamal, King & Mazurek, 2016).

Mnoho stati USA ma zakony zakazujici koufeni a uzivani tabaku na pracovisti. Od
Cervna 2022 piijalo 17 stati USA (napi. Kalifornie, Nové Mexiko a New Y ork) dalsi zdkony,

které vyslovné zakazuji pouzivani také e-cigaret na pracovisti (CDC, 2023).
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Dalsim specifikem uzivani tabaku na pracovisti je v tom, Ze zasady, které omezuji
koufeni a uzivani tabaku na pracovisti mohou uzékonit také zaméstnavatelé. V priazkumu
mezi zaméstnanci ve Spojenych statech (Schillo et al., 2021) téméf polovina respondenti
(48,4 %) uvedla, ze jejich zaméstnavatel ma pisemné zdsady tykajici se pouzivani
elektronickych cigaret a vétSina (73,5 %) podporuje pracovisté bez elektronickych cigaret,

vcetné vétSiny soucasnych uzivatell e-cigaret (53,5 %).

Podle CSU (2016) travi Cesi v zaméstnani obvykle 40,4 hodiny tydné. Z hlediska
poctu odpracovanych hodin jsou zatazeni na 5. misto v Evropské Unii. Nejvice Casu travi
v praci podnikatelé. Na zakladé analyz a statistik CSU bychom mohli obecné Fici, Ze vétsina
dospélych travi primérné tietinu svého dne v praci. Coz znamena, Ze prave pracovisté mize
byt wuzitecnym prostiedim, diky kterému Ize oslovit velké skupiny zaméstnanci

prostfednictvim riznych iniciativ, organizaci, programi a sluzeb.

8.1. Diivody ke koureni tabaku u délniki ve stavebnictvi

Jak uz bylo uvedeno v pfedchozim textu, rozvoj Skodlivého uzivani tabdku a
zavislosti se vyviji u délnickych profesi uz od obdobi dospivéani, hlavné s pfechodem na
sttedni Skolu, kde se u¢ni Casto stavaji pravidelnymi kutéky. V kouteni pak pokracuji dal,

dokud nenastoupi do zaméstnani.

Sheriff & Coleman (2017) se zabyvali motivaci ke koufeni u d€lnikli na stavbach ve
Velké Britanii. Pomoci rozhovort zjistovali, jaké maji délnici diivody k tomu, Ze koufi.
Zameéstnanci uvedli pét hlavnich divodu, pro¢ v koufeni pokracuji — pozitek z cigarety a
fyzické ucinky nikotinu, zvyk a rutina, nuda, pfileZitost koufit (venkovni prostiedi), socialni
vyhody a vliv vrstevniki. Abychom tomuto pohledu 1épe porozuméli, bude niZe ilustrovano

nekolik konkrétnich odpovédi:
a) pozitek z cigarety a fyzické ucinky

Pozitek z koufeni véetn¢ vnimanych fyzickych vyhod (vliv nikotinu a souvisejici
pocity relaxace), stejn¢ jako pozitivni dopln€k k jidlu nebo piti v¢etné alkoholu, byly hlaseny

jako dtlezité faktory pfispivajici k pokracovani v kouteni (Sheriff & Coleman, 2017):
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Respondent €.1:,,Je to forma relaxace, uklidni vas, pokud jste ve stresu. Zvlast jeste,

kdyz mate pullitr. Je to také spolecenska zalezitost.

Respondent ¢.2: ,,Hodi se k Salku caje, hodi se ke vsemu. *

¢

Respondent ¢.3: ,, Nekolikrat jsem prestal, ale vzdy mi to po jidle chybélo. "

b) zvyk a rutina
Jini zaméstnanci si byli méné védomi svych specifickych motivaci a vid€li své

koufeni jako soucast zakotenéného zvyku a rutiny (Sheriff & Coleman, 2017):

Respondent €.1: ,,Je to moje rutina. Previéknu se, str¢im si penize do kapsy, sednu si
na postel, ubalim si cigaret, vycistim si zuby, jdu na zdachod a rovnou ze dveri si

zapalim. Je to prosté hloupé!*

¢) nuda

V kontextu pracovniho prostfedi byla nuda v préci zpisobend tzv. pomalym dnem
identifikovana jako dalsi silny rizikovy faktor z hlediska zvySené miry koufeni (Sheriff &

Coleman, 2017):

Respondent ¢.2 uvedl: ,, Velka cast mého koureni je vysledkem prace samotné, jako je

nuda. Pokud se den a prace vlece, budu kourit vic.

d) prilezitost koutit

Pokud jde o pfilezitosti ke koufeni, tak bylo zajimavé, Zze na dvou riznych
staveniStich probihalo koufeni odliSné. Zaméstnanci v misté prvniho staveni$té pracujici
venku na hrubych zékladech mohli pfi praci koufit, kdy chtéli, jelikoZ jim to nepiekazelo pii
préci, neovlivitovali rozvrh prace nebo formalni prestavky. Pro zaméstnance pracujici na
druhém stavenisti byly moznosti koufeni omezenéjsi, protoze byla stavba dala rozvijena a
v podstaté uz uzaviena. Takze se toto pracovni prostiedi uz muselo fidit zdkonem o zakazu
kouteni. V ptipad¢, Ze chtéli koufit, museli praci pferusit a jit na vyhrazena mista pro kuréaky.
Zameéstnanci uvadeéli, Zze nejenze byly moznosti koufeni obecné omezenéjsi, ale nckteti
pocitovali také tlak, aby nebyli vnimani, Ze maji ptili§ Casto prestdvky na koufeni mimo

formalni pracovni ,,pfestavky* (Sheriff & Coleman, 2017).
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e) socialni vyhody koureni

Jasnym zjisténim v datech byly vnimané socialni vyhody kouieni jak na pracovisti,
tak 1 mimo n¢j. Napiiklad tim, ze mate , kuifackého kamarada“ prostfednictvim kterého se
seznamujete s jinymi lidmi, ktefi jsou také kufaci a zrovna si davaji koufovou pauzu pfi piti

v mistni hospod¢ (Sheriff & Coleman, 2017):

Jeden z respondentt uvedl: ,, Tato prace ma socialni aspekt, protoze mnoho lidi chodi
do stejné hospody. Dnes vecer piijdu dovniti a najdu tam 8 nebo 10 lidi z prace a

vzdy nékteri z nich kouri, takze si se vSemi pujdete zakourit. **

f) vliv vrstevniki

Zameéstnanci si byli védomi toho, Ze jejich vlastni koufeni je ovlivnéno a zaroven
ovliviiuje ostatni. Vliv vrstevniki byl vSak v tomto ptipad¢ vniman pouze v souvislosti s tim,
kolik cigaret vykoufi, nikoliv jako vlivny faktor, diky kterému s koufenim ptestanou (Sheriff

& Coleman, 2017):

Tazatel: ,,Kdybyste se rozhodl prestat kourit nebo se jeden z vasich pratel rozhodl
prestat, ovlivnilo by to zpiisob jakym kourite? *“ (mysleno mnoZstvi cigaret)

Respondent ¢.1: ,,Ne, kdybych chtel kourit, porad bych kouril. Moznd jsem tenkrat

¢

zacal kviili tlaku vrstevnikii, ale kviili tomu neprestanu ani nezacnu znovu. *

Z prikladii uvedenych vySe vyplyva, Ze mira uzivani tabaku na pracovisti u
jednotlivych osob se méni v zavislosti na odvétvi, ve kterém zaméstnanec pracuje, prostredi

(venkovni nebo vnitini) a také pracovnim kolektivu (kutacky nebo nekutéacky).

9. Pracovné-pravni prostredi a koureni

9.1. Koufeni na pracovisti z pohledu legislativy

Zakonik prace uklada dle ust. § 106 odst. 4 pism. e) zaméstnancim povinnost
nepozivat alkoholické népoje a nezneuzivat jiné navykové latky (specifikovany v zédkoné
¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch a o zméné dalSich zdkond, ve znéni pozdégjSich

pfedpisti) na pracoviStich zaméstnavatele a v pracovni dobé i mimo tato pracoviste,
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nevstupovat pod jejich vlivem na pracovisté zaméestnavatele a nekoufit na pracovistich a v

jinych prostorach, kde jsou ucinkiim koufeni vystaveni také nekufaci.

Zamgéstnavatel je dle ust. § 103 odst. 1 pism. 1) zdkoniku prace povinen zajistit
dodrzovani zékazu kouieni na pracovistich stanoveného zvlastnimi pravnimi ptredpisy (podle
zakona ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami piisobenymi tabdkovymi

vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkont).

9.2. Ochrana nekuraki

Ze zékonné povinnosti zaméstnancii nekoufit na pracovistich a v jinych prostorach,
jimiz jsou mysleny napiiklad Satny, umyvarny a dalsi spolecné prostory, kde pracuji kutaci i
nekufaci nejsou stanoveny zadné vyjimky. To znamend, Ze pokud pracuje na jednom
pracovisti n¢kolik nekutrakl a jeden kutfdk nebo naopak, situaci nelze fesit naptiklad pouze
dohodou, ze kouteni bude tolerovano. Zaméstnavatel by musel zajistit, aby na ptisluSném
pracovisti pracovali pouze kutaci. V ptipadé, Ze tak uinit nemuze, plati na tomto pracovisti
automaticky zdkaz koufeni, bez toho, aniz by jej zamé&stnavatel musel zvIast’ stanovovat

(Fetter, 2012).

Zamgéstnavatel ma pravo vyhlasit zdkaz koufeni ve vSech svych prostorach, objektech
a aredlech. Zaroven neni povinen ziizovat kutadrny nebo kutacké koutky (pokud je zfidi, je to
pouze vstiicnd moznost ke kurdkim). Zaméstnavatel nemusi zfizovat kufarny ani v téch
ptipadech, kdy zakaz koufeni vyplyva z divoda bezpecnosti ochrany zdravi na pracovisti

nebo z hygienickych divodu (Fetter, 2012).

9.3. Kurarny jako moznost nikoliv v§ak povinnost

Povinnost zfizovat kufarny byla sice piivodné stanovena v § 50 smérnice ministerstva
zdravotnictvi ¢. 46/1978 Sb. hygienickych piedpist, ve znéni pozdé&jSich piedpista. Tato
smérnice byla vSak s u¢innosti od 28. 2. 2001 zruSena vyhlaskou ¢. 89/2001 Sb. To znamena,
ze v aktualni pravni tprave tato povinnost obsaZena neni. V ustanoveni § 15 odst. 3 vyhlasky

¢. 327/1992 Sb. je sice uvedeno, ze kouieni je povoleno pouze v mistnostech nebo mistech k
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tomu urcenych, zfetelné oznacenych a vyhrazenych organizaci. Z tohoto ustanoveni ovsem
v z4dném piipad¢ nevyplyva povinnost kufarny ziizovat, a to ani pro organizace Ci
zaméstnavatele, na néz tento pravni predpis dopadd, natoz aby takovou povinnost bylo

mozno ukladat pro vSechny zaméstnavatele vseobecné (Fetter, 2012).

Pokud zaméstnavatel vyhlasi vSeobecny zdkaz koutfeni ve vSech prostorach,
objektech nebo arealech firmy, nelze tuto skutecnost povazovat za diskriminaci kutakda.
V piipadé, ze se naopak zaméstnavatel rozhodne koufeni v urcitych prostorach firmy
umoznit nebo povolit, je dalezit¢ ve vnitinim ptedpisu piesn¢ definovat, ve kterych
prostorach ¢i mistech je koufeni povoleno a kde naopak zakazano. Avsak nikdy nemutze
povolit koufeni na pracovistich a v jinych prostorach, kde by G¢inkiim kouteni byli vystaveni

1 nekufaci (Fetter, 2012).

9.4. Pracovné-pravni sankce pro zaméstnance

Pokud zaméstnanec porusi zdkaz koufeni, dopousti se tim poruSeni svych pracovnich
povinnosti, tzn. poruSeni povinnosti vyplyvajici z pravnich ptedpist, které se vztahuji
k vykonavané praci zaméstnancem). Za urcitych okolnosti, jako naptiklad v pfipadé recidivy,
ohroZovani bezpecnosti prace, s pfihlédnutim k dal§im okolnostem a souvislostem, by mohl
zaméstnavatel se zaméstnancem 1 rozvazat pracovni pomeér. Zameéstnavatel vSak nesmi
zaméstnanci podle ust. § 13 odst. 2 pism. f) zdkoniku prace za poruSeni povinnosti
vyplyvajici z pracovnépravniho vztahu pozadovat ani ukladat penéZni postihy, to znamena,
Ze zaméstnanci nesmi ani ukladat finanéni pokuty za poruSovani zédkazu koufeni (Fetter,

2012).

9.5. Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci

Povinnosti tykajici se bezpe¢nosti prace jsou stanoveny piedevSim v paté Casti
zakoniku prace a v zédkoné ¢. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a
ochrany zdravi pii préci, ve znéni pozd¢jSich predpisi. PéCe o bezpecnost prace je dilezitou

soucasti pracovnich povinnosti vedoucich zaméstnancii, na rtiznych stupnich fizeni. Néklady

54



na zajisténi bezpecCnosti prace jsou hrazeny vzdy zaméstnavatelem, nesmi byt pfenaseny

piimo ani nepfimo na zaméstnance (SUIP, 2019).

Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci (BOZP) predstavuje souhrn opatieni, ktera jsou
stanovena legislativou a zaméstnavatelem, jejichz hlavnim cilem je pfedchazet ohroZeni nebo
poskozeni zdravi Clovéka v pracovnim procesu a zaroven chranit majetek firmy. Tato
specificka oblast vychazi z legislativnich pozadavkl zakona pro kazdou spole¢nost nebo

OSVC (Petrova, 2016).

Zakladnim piedpisem, ze kterého oblast BOZP vychézi je zakon €. 262/2006 Sb.
zakonik prace, § 106 odst. 4 pism. e), ktery tika, ze zaméstnanec je povinen nekoufit na
pracovistich a v jinych prostorach, kde jsou i€inkiim koufeni vystaveni také nekutéaci. Dale
tento zakon v § 103 odst. 1 pism. 1) uvadi, ze zaméstnavatel je povinen zajistit dodrZzovani

zakazu koufeni na pracovistich stanovené¢ho zvlastnimi pravnimi predpisy, napt. zakon ¢.

379/2005 Sb. (Petrova, 2016).

Pokud se zaméfime na predpisy tykajici se pozarni ochrany (PO), tak tam zakon ¢.
133/1985 Sb., v § 17 upozoriuje vSechny fyzické osoby na povinnost pocinat si tak, aby
nedoslo ke vzniku pozaru, a to zejména pii pouZzivani tepelnych, elektrickych, plynovych a
jinych spotiebicii, komind, pii skladovéani a pouzivani hoflavych nebo pozarné nebezpecnych

latek, manipulaci s nimi nebo s otevienym ohném ¢i jinym zdrojem zapéleni (Petrova, 2016).

Z téchto udajii vyplyva, Ze z hlediska BOZP ani PO neni koufeni na pracovistich
uplné zakazano. DuleZité je dodrZovat urcitd pravidla a postupy, kam patfi zejména interni

smérnice kazdého zaméstnavatele (Petrova, 2016).

V nékterych spolecnostech je ptisny zdkaz koufeni v celém aredlu. V takovych
ptipadech je na daném pracovnikovi, zda si cigaretu odpusti, nebo si zajde zapalit az pied
aredl nebo zékaz koufeni porusi a zapali si kdekoliv v aredlu. VétSina spolecnosti vSak
vychézi kutdklim vstiic a ztizuje pro n¢ kuiacké prostory nebo mista, ktera jsou viditelné
oznacena a vybavena popelniky. Pokud je ztizeno kutacké misto uvnitt budovy, musi v ném
byt zajiSténa dostate¢na vymena vzduchu a musi obsahovat nehoflavé vybaveni. Venkovni

prostory byvaji obvykle chranény stfiSkou z nehotlavych hmot (Petrova, 2016).
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Bohuzel je obecné znamo, ze mnoho kutrakl zakaz koufeni védomé porusuje a nedba
na to, Ze svym jednanim miize zpusobit Skodu jiné osobé nebo zaméstnavateli. Prakticky se
pak miize stat, Ze je nedopalek cigarety Spatné uhasen, pracovnik ho odhodi do odpadkového
kose a tam od né&j chytnou ostatni hoflavé latky. V dalsim ptipadé mize byt nedopalek
odhozen do suché travy, nebo si dokonce néktery z pracovniki zapali v prostorach
s nebezpeCim vybuchu, kam patii naptiklad lakovny, stanice pohonnych hmot, micharny

barev, v blizkosti kotelen apod. (Petrova, 2016).

V piipadé, ze zaméstnanec védomeé porusi zakaz koufeni, dopousti se tim poruseni
svych pracovnich povinnosti, se kterymi byl sezndmen v ramci Skoleni BOZP, PO a interni
dokumentace zaméstnavatele. Pokud zaméstnanec porusuje zakaz koufeni opakované,
ohroZzuje tim bezpecnost prace, pozarni ochranu a samoziejm¢ i ostatni pracovniky.

V takovém pripade s nim miize zaméstnavatel rozvazat pracovni pomér (Petrova, 2016).

Pokud by vSak zaméstnanec naptiklad odhozenim nedopalku zptisobil pozar, je dle §
250 zékona €. 262/2006 Sb. povinen uhradit zaméstnavateli Skodu, kterou zptisobil, a to v
disledku zavinéného poruseni povinnosti béhem plnéni pracovnich ukold nebo v piimé
souvislosti s nim. V piipad¢ Sskody zpiisobené z nedbalosti hradi zaméstnanec zaméstnavateli
Skodu maximalné do vyse 4,5nasobku primérného meésicniho vydélku, kterého dosahoval
predtim, nez danou Skodu zptsobil. Otazkou vsak zlstava, zda by se jednalo o nedbalost i v

ptipad¢, ze védomé porusil stanovené predpisy (Petrova, 2016).

9.6. Piiklady nekufackych firem v Ceské republice

Nejen v zahrani¢i, ale i v Ceské republice se zacaly nékteré velké podniky o
problematiku koufeni na pracovisti zajimat a rozhodli se motivovat své zaméstnance
k odvykani kouteni. Postupné zavedli zdkaz kouteni v celé firmé, ale zaroven se zapojili do
programu odvykani koufeni, v ramci kterého dostali zaméstnanci napt. finan¢ni pfispévek na

prosttedky NTN v piipad¢, Ze se rozhodli odvykat.
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9.6.1. Magna Exteriors (Bohemia)

Liberecky podnik Magna Exteriors (Bohemia) se rozhodl od cervence 2017
k netradi¢nimu kroku a finanén€ podpofit zaméstnance, ktefi v pribéhu pracovni doby
nekoufi. Na pracovisti je koufeni zakazano, existuji zde vSak kutacké koutky. Firma tento
krok dlouho zvazovala, ale na popud nekufaki, ktefi si stézovali, Ze oni zadné specidlni
koutky nemaji, se rozhodla, ze zvyhodni ty, kteti nekouti. Cilem bylo podpofit zdravy zivotni
styl a kutdkim fici, Ze kdyz s koufenim pfestanou, bude to mit pozitivni efekt na jejich zdravi
i finance. Novy benefit zacal platit 1. ¢ervence 2017 a byl zahrnut do kolektivni smlouvy.
Zameéstnanci, ktefi béhem pracovni doby nebudou koufit, a to véetné piilhodinové pauzy na
odpocinek, dostanou kazdy mésic benefit 500 korun. VSichni zamé&stnanci maji béhem smény
narok na ptilhodinovou pauzu a je na nich, jak tento ¢as stravi. Pokud tuto dobu piretahnou a
chtéji si udélat pauzu na cigaretu, zaznamena to pouziti ¢ipu. V dochéazce je nasledné vidét,

ze pracovnik prokoufil naptiklad 15 minut. Prokoufeny ¢as si potom musi navic odpracovat

(ASO, 2017).

9.6.2. Liberty Ostrava a.s.

Liberty Ostrava a.s. dfive zndma jako ArcelorMittal Ostrava je integrovany hutni
podnik, ktery se v zari 2015 rozhodl stat nekuiackou spolecnosti. Diive bylo v areédlu firmy
vyhrazeno 300 mist pro kutféky, dnes uz si na tomto misté nezapéali zaméstnanci, externi
pracovnici ani navstévnici. Firma sviij imysl sdélila zaméstnanciim rok dopiedu a zaroven
jim nabidla odvykaci ktru, kterd jim byla v ptipad€¢ Gspéchu pln¢ hrazena (Management

news, 2023).

Ostravska hut' vroce 2015 nabidla svym zaméstnanciim a vybranym agenturnim
pracovnikiim komplexni odvykaci karu pod dohledem specializovaného 1€kate pro 1é€bu
zavislosti na tabaku. Cena jedné 1écebné kury ¢inila 8120 korun, pficemz zaméstnanci
zaplatili pouze 2500 korun a zbylou &astku uhradil zaméstnavatel spoleéné s Ceskou
pramyslovou zdravotni pojistovnou (CPZP), ktera shuti na odvykacim programu
spolupracovala. Pokud zamé&stnanec na l1ékatrském vysetfeni po roce prokazal, ze je nekufdk,

byla mu ¢astka 2500 korun zpétné vracena (Management news, 2023).
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Odvykaci kuru absolvovalo celkem 97 zaméstnancti mezi které patiili d€lnici, ale také
manaZefi nebo zastupci odborti. Dohromady firma spole¢né s CPZP za odvykaci karu pro
zaméstnance zaplatila vice nez 713 000 korun. Dulezité je vSak zminit, ze pro mnoho
zaméstnancl bylo vytvofeni nekufacké spolec¢nosti impulsem ke skoncovani se zavislosti

s vyuzitim lé¢ebné kury 1 bez ni (Management news, 2023).

9.6.3. Skoda auto a.s.

Ceska automobilka se od 1. zafi 2021 stala dalsi nekufackou firmou v Ceské
republice. Zakaz koufeni zacal platit ve vSech arealech a provozech. Automobilka timto
krokem navazala na rozsdhla hygienickd opatfeni, kterd firma zavedla v z4jmu ochrany
zdravi zaméstnancli béhem pandemie nemoci covid-19. Zakazem koufeni se firma ptihlasila
ke své zodpovédnosti jako zaméstnavatele, ktery dba o zdravi svych zaméstnancti. Soucasné
také pfipomina i ekologické a ekonomické dopady koufeni. Automobilka se rovnéz podili na
Gthradé nakladi 1é¢ebné terapie ve spolupraci se Zaméstnaneckou pojistovnou Skoda a

dal§imi zdravotnimi pojistovnami (Skoda Auto a.s., 2023).

Postupné omezovani koufeni probihalo v automobilce vice nez 20 let a tykalo se
zpocatku jak veSkerych vnitinich prostor, tak nasledné i fady venkovnich. Po vypuknuti
pandemie covid-19 pfistoupila Skoda Auto k vice nez 80 hygienickym opatfenim proti §iteni

nakazy, mezi kterymi byl i plo§ny zakaz koufeni ve firmé (Skoda Auto a.s., 2023).

S prechodem na nekufackou spolecnost piipravila automobilka pro vSechny
zaméstnance, ktefi se rozhodnou s koufenim skoncovat, detailni informace. Zajemci ziskali
podrobné informace o rizicich koufeni jak pro samotné kutéky, tak i pro jejich nejbliZsi okoli,
a také o zdravotnich piinosech, které mohou o&ekavat po ukonéeni koufeni (Skoda Auto a.s.,

2023).

Od 1. zati 2021 byly ve vSech arealech automobilky zruSeny kutacké koutky a mista
pro kufaky. Pro vytvofeni nekufackého pracovniho prostiedi byla pfijata opatfeni ve
spolupraci s Odbory KOVO, jejichZ cilem bylo zajistit pfijemné&j$i praci vSem zaméstnanctim
a zaroven co nejvice ochranit jejich zdravi. Nekufacky rezim byl zaveden ve vSech zadvodech

a provozech v Ceské republice, v indickych zavodech v Piné a Aurangibadu byl zakaz
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kouteni dokonce zaveden jiz diive. Skoda Auto jiz del§i dobu podporovala zaméstnance,
ktefi chteli prestat koufit riznymi nabidkami v ramci interniho programu s nazvem Na
plicich zalezi. Program pro zaméstnance zahrnuje napiiklad ndhradni nikotinovou terapii a
odborné poradenstvi. Firma rovnéz hradi ndklady na tyto iniciativy ve spolupraci se

zdravotnimi pojistovnami (Skoda Auto a.s., 2023).

9.7. ZKkuSenosti se zavadénim programii odvykani koureni v zahranici

9.7.1. Piala Inc, Tokio

Japonska firma Piala Inc se sidlem v Tokiu se rozhodla fesit situaci koufeni na
pracovisti potom, kdy si n¢ktefi zaméstnanci zacali stéZovat na to, Ze jejich kolegové, kteti
koufi pracuji denné mén¢ Casu nez oni. Ke sporu mezi kutdky a nekutdky doslo z toho
divodu, Ze si spocitali, jak dlouho jedna kuiackd pauza ve skutecnosti trva. Pokud si totiz
chce nékdo ze zaméstnanci jit zakoufit, musi se dostat z 29. patra budovy, ve které spolecnost
sidli, do pfizemi a vyjit ven. To znamend, Ze celd jedna pauza na vykoufeni cigarety zabere
kolem 15 minut. Néekteti silni kutéaci tak strdvi denné¢ 2-3 hodiny své pracovni doby
koufenim. Vedeni tento navrh podpofilo a rozhodlo se misto sankci za koufeni naopak

nekufdky zvyhodnit a dat jim ro¢n¢ 6 dni dovolené navic (Ward, 2017).

9.7.2. Rail Corporation New South Wales (Railcorp), Australia

Zelezniéni sit’ (Rail Corporation) v Novém jiznim Walesu v Australii se rozhodla
zapojit do programu odvykani koufeni, ktery byl nabidnut vS§em zaméstnanciim zdarma.
Mezi zaméstnance patfili strojvedouct, privodci, udrzbafi, inZenyti 1 zaméstnanci zajist'ujici
podnikové sluzby. Nabor do programu probihal v obdobi 3 mésicii (prosinec 2010—Unor
2011) prostfednictvim komunikacni a propagac¢ni kampané, kterd zahrnovala plakaty,
brozury, informacni schizky, online komunikace prostfednictvim elektronickych
zpravodajl, podcastil aj. Zaméstnanci se do programu mohli pfihlasit telefonicky nebo

pomoci online formulaie (Paul et al., 2013).

Na zacatku byli pracovnikem programu kontaktovani a prob&hl vstupni pohovor

s kouCem, ktery zaméstnance provazel po celou dobu programu. V ramci terapie byl
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zaméstnancim nabidnut telefonicky koucing a skupinova sezeni, ktera byla navrzena podle
principti kognitivné behavioralni terapie. Na prvnim telefonickém koucovani a skupinovém
sezeni byly ucastnikim poskytnuty informace o nahradni nikotinové terapii a lécich na
odvykani koufeni, které¢ vyzaduji 1ékaisky predpis (napt. vareniklin a bupropion) a byli
vyzvani, aby jednu z téchto terapii zahdjili. Z odhadovanych 2 850 kufakl v organizaci se
230 (8 %) zaregistrovalo do programu odvykani koufeni, pficemz 176 znich (77 %) se
ucastnilo telefonického koucovani nebo skupinovych sezeni. Program trval 6 mésici a
nasledné byl vyhodnocovan prostfednictvim rozhovort s ti€astniky programu. Zaméstnanci,
ktefi 6mésicni program dokoncili tento krok ze strany firmy hodnotili velmi pozitivné (Paul

etal., 2013).

9.7.3. General Electric Co., Boston, USA

V roce 2004 ziskal vyzkumnik Kevin Volpp z University of Pennsylvania School of
Medicine a Wharton School federalni grant na testovani G€innosti finan¢nich pobidek na
odvykani koufeni. Spole¢nost General Electric Company (GE), ktera kazdoro¢né utraci
desitky miliont dolar za nemoci souvisejici s koufenim, tuto moznost vyuzila a dobrovolné
se piihlasila, Ze pomlze navrhnout a uspotadat klinickou studii v oblasti odvykéni kouteni.
Tym vyzkumnikl zacal s ndborem dobrovolnikli v tinoru 2005 a dobrovolnici byli vybirani

na zékladé 3 vstupnich otdzek (The commonwealth fund, 2023).

Utastnici studie byli informovani o sluzbach a programech zaméfenych na odvykani
kouteni v okoli jejich bydlisté, byli jim doporuceny dal$i online zdroje informaci a byli
motivovani finanéni odménou do vyse 750 USD. Finan¢ni odmény byly strukturovany
nasledovné: 100 USD za dokonceni programu na odvykani kouteni, 250 USD za prokazani
(prosttednictvim biochemického testu), ze po Sesti mésicich byli stale bez cigaret a 400
dolart v ptipadé€, ze budou nésledujicich Sest mésict bez cigaret. Na bonus 400 USD vsak
méli narok pouze ti, ktefi skoncili s koufenim béhem prvnich Sesti mésicli. Zaméstnanci méli
mozZnost jesté uzivat §té€dry balicek zdravotnich vyhod GE, ktery zahrnoval 1éky na odvykani
tabaku a firma soubéZzné se studii také zavedla wellness program zaméfeny na odvykani

koufeni (The commonwealth fund, 2023).

60



Klinicka studie byla mimotadné€ Gispésna, zajem o ucast projevilo 1900 respondentti
a motivovani ucastnici studie se vzdali koufeni tfikrat rychleji nez jejich nemotivovani
kolegové. Na zékladé téchto pozitivnich vysledkl se nasledné spole¢nost rozhodla spustit
motivacni program pro odvykani koufeni pro v§ech svych 152 000 zaméstnancti v USA (The

commonwealth fund, 2023).
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10. Vyzkumna metodika

Vyzkumna studie probihala ve firméach, které byly zamétené na primyslovou vyrobu.
Jednalo se o kvantitativni vyzkum, ktery probihal formou dotaznikového Setfeni. Firmy pro
ucely vyzkumu byly vybirdny ndhodné, ale museli spliovat zakladni kritérium — odvétvi
zamétené na pramyslovou vyrobu. Vyzkumny soubor byl vybiran ucelové vyzkumnikem a

poté metodou snéhové koule.

10.1. Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo formou dotaznikového Setfeni zjistit miru motivace k
odvykani koufeni u manudlnich pracovnikll v primyslové vyrobe¢.

Parcidlnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda by manualni pracovnici v prumyslové
vyrob& méli zajem o program podpory odvykdni koufeni ze strany zamé&stnavatele v piipade,

ze by jim byl nabidnut.

Zamérem studie bylo dale zjistit divody relapsu u manualnich pracovniku, ktefi se
jiz pokouseli s koufenim piestat a vyuziti odbornych sluZzeb zaméfené na odvykani kouteni

v ptipad€ Ze by o nich byli informovani.

10.2. Vyzkumné otazky

K naplnéni vyzkumnych cilt byly definovany nésledujici vyzkumné otazky:

1. Do jaké miry jsou manudalni pracovnici v priumyslové vyrobé motivovdani k odvykani

kouieni?

2. Co je pro manudalni pracovniky v prumyslové vyrobé nejvétsi motivaci, diky které by

chtéli zacit od kouieni odvykat?

3. Jaké mohou byt diivody relapsu u manudlnich pracovnikii v priumyslové vyrobé pii

odvykani kouieni?
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4. Jaky podil manudalnich pracovnikit v priumyslové vyrobé by vyuZilo odborné sluZby
k odvykani kouveni ve svém okoli, v pFipadé Ze by o téchto sluibdach a moZnostech byli

informovani?

5. Jaky podil manudlnich pracovnikit v primyslové vyrobé by se zapojilo do programu

odvykani kouient v pFipadé, Ze by jim byl nabidnut ze strany zaméstnavatele?

10.3. Vybér vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byli vybrani zaméstnanci z 5 firem, které jsou orientovany
na pramyslovou vyrobu. Ctyfi pobocky firem, kde byl vyzkum realizovan sidlili v
Olomouckém kraji a jedna pobocka ve Zlinském kraji. Respondenti vybrani do studie museli
spliiovat dvé hlavni kritéria. 1. Respondent musel byt kufdk tabidkovych vyrobkil, nebo
tabakovych ¢i nikotinovych alternativnich vyrobki (elektronické cigarety, zahtivany tabak,
nikotinové sacky). 2. Respondent musel byt zaméstnan piimo ve vyrobé a vykonavat
manualni praci (napf. operator vyroby, frézaf, manipulant ve vyrob¢, sefizovac vsttikolist,
kontrolor kvality, materialista aj.). Zaméstnanci, ktefi ve firmé pracovali na manazerskych a

administrativnich pozicich do vyzkumného souboru vybrani nebyli.

Pivodnim zamérem bylo provést vyzkum pouze v jedné firmée, kterd méla dostatecny
pocet zaméstnancl pro sbér dat. Podle dostupnych informaci na webovych strankach celkem
560, z toho vétSina pracuje piimo ve vyrobé na rGznych pozicich. V pribéhu realizace
vyzkumu vSak nastaly komplikace ze strany névratnosti dotazniki, tudiz bylo nutné oslovit
dalsi firmy, aby byl kone¢ny pocet respondenti dostacujici. I piesto, ze bylo nakonec
osloveno vice firem, se podafilo dodrzet kritéria vybéru vyzkumného souboru. Ve vSech
ptipadech se jednalo o zaméstnance v primyslové vyrobé, odliSovali se pouze odvétvim, na
které¢ se konkrétni firmy specializovaly (vyroba plastovych soucastek, vyroba kovovych

soucastek, vyroba Zaluzii, vyroba CNC strojli, fezarna hutnich materiali).
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10.4. Metody ziskavani dat

Ziskavani dat probihalo v n¢kolika krocich, které se priabézné upravovaly s ohledem
na vyvoj vyzkumu. Jako prvni byla telefonicky kontaktovana firma, ktera byla piivodné
vybrana jako jediny ucastnik této studie. Vedeni firmy pozadovalo nejdiive osobni schiizku
a zaslani informaci o vyzkumu. Kli¢ovym pracovnikem byla vedouci personalniho odd¢leni,
kterd pozadovala elektronické odeslani materidlti (informace o planovaném vyzkumu,
informace k dotazniku a konkrétni formu dotazniku). Nasledovala osobni schlizka, na které
jsem vedouci personalniho oddéleni seznamila s tématem a cilem diplomové prace. Dohodli
jsme se, za jakych podminek mize vyzkum probihat, jaka pravidla a nafizeni je potieba ve
firmé dodrzovat a za jakych okolnosti je mozné se ve firm¢ voln¢ pohybovat. Pfed sbérem
dat jsem absolvovala ve firm¢ kratké Skoleni o bezpecnosti. Firma byla pozédana, zda by
dotazniky nemohly byt distribuovany elektronicky, jelikoz by pro zaméstnance 1 vyzkumnika
byl sbér dat mnohem jednodussi a rychlejsi. Firma se pfiklanéla k tisténé podobé dotaznik,

takze jsme se dohodli, Zze budou dotazniky vytiStény a osobné zaneseny do firmy.

Za umoznéni vyzkumu ve firmé byla vedeni i zaméstnanciim nabidnuta pfednaska o
moznostech odvykani koufeni a dostupnych sluzbach v misté jejich bydlisté. Pfedpokladalo
se, ze tento benefit bude pro vedeni firmy a zaméstnance atraktivni a moznd motivacni,
jelikoZ by prednaSka probéhla v priibéhu pracovni doby. V ramci propagace vyzkumu byla
navazana spoluprace s Narodni linkou pro odvykani koufeni, kterd poskytla vyborné
propagacni materidly (plakaty, letdky, vizitky). Po konzultaci s vedouci persondlniho
oddé€leni byly tyto propagacni materialy a informace o vyzkumu umistény na nasténkéach
v prostorach uréenych pro zaméstnance. Jednalo se o tzv. pfestavkové mistnosti, kde méli
zaméstnanci zdzemi a ve kterych byly umistény i dotazniky. Byly vyrobeny schranky
s oznacenim, do kterych méli zaméstnanci vyplnéné dotazniky odevzdavat. V pribéhu
rozmistovani materialii byli zaméstnanci ve vyrobé informovani o vyzkumu a motivovani

k zapojeni se do sbéru dat.

Dotazniky byly do prvni firmy dodéany v pillce ledna 2023. Ze zac¢atku zaméstnanci
dotazniky vypliovali, ale postupné¢ dochdzelo ke stagnaci. Po mésici sbéru dat byl pocet
respondentll stale nedostatecny. Této problém byl konzultovdn s vedouci personalniho

oddéleni. Byla oslovena vedouci bezpecnosti ve firmé, kterd souhlasila, Ze sbér dat podpofii
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a rozeslala zaméstnancim email s zadosti o vyplnéni dotaznikii. Sbér dat probihal dalsi
mésic, k zddnym velkym zménam vSak nedoslo. Ukazalo se, Ze respondenti vyplnovali
dotazniky zejména v moment¢, kdy byli o vyplnéni osobné pozadani. Po dvou mésicich byl

tedy vyzkum ukoncen.

Byly osloveny dalsi firmy s Zadosti o spolupraci. Postup schvalovani a prubch
vyzkumu byl stejny jako v ptedchozi firm¢. V jedné z firem jsem se pohybovala ve vyrobé
v doprovodu bezpecnostniho technika, ktery mi velmi ochotné se sbérem dat pomahal a
snazil se motivovat zaméstnance, aby dotazniky vyplnili. Pfislibil, ze bude dotazniky
rozdavat i vybirat zpét od zaméstnancti v prubéhu skoleni, které mélo probihat v blizké dobé.
Ani vtomto pifipad¢ nebyla navratnost dotaznikli vysokd. Zaméstnanci byli ochotni
dotazniky vyplnit, pokud je vyzkumnik nebo kli€¢ovy pracovnik oslovil osobné a ziskal
dotaznik ihned zpét. Pokud méli zaméstnanci dotazniky vyplilovat sami, neméli o vyzkum

ptilis zajem. Vedeni se do vyzkumu nezapojovalo, o edukacéni prednaSku nemélo z4jem.

Ve dvou pfipadech vedeni firmy realizaci vyzkumu zamitlo. I kdyz byla data
ziskavéana formou dotazniki, bylo velkym pifinosem, Ze mi vedeni umoznilo vstup a pohyb
ve vyrobg, jelikoz jsem diky tomu mohla komunikovat pfimo se zaméstnanci ve vyrob¢. Bylo

zajimavé sledovat jejich nazory, posttehy a postoje k odvykani kouteni.

10.5. Metody analyzy dat

Dotaznik byl vypracovan v programu Microsoft Word 2019 a byl distribuovan
v tisténé podobé. Data byla ruéné piepisovana z tisténé podoby dotaznikd do programu
Microsoft Excel 2019. Sesbirand data byl zpracovavana formou statistického
vyhodnocovani. Statistické analyzy byly provadény pomoci zakladnich induktivnich a

deskriptivnich metod. Prezentace vysledki byla doplnéna o tabulky.

10.6. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se nakonec zucastnilo 124 respondentli z 5 riznych firem zabyvajicich se

pramyslovou vyrobou. Vyzkumny soubor obsahoval 93 muzti a 31 Zen. Primérny vék vSech
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respondentti byl 38 let (u zen 40 let, u muza 37 let). Z hlediska vzdé€lani bylo ve vyzkumném
souboru 8 respondentil (6,48 %) s dokonéenym zakladnim vzdélanim, 59 respondentii (47,79
%) uvedlo stfedni odborné uciliste, 54 respondentl (43,74 %) stfedni Skolu s maturitou, 2
respondenti (1,62 %) vys$i odbornou Skolu a 1 (0,81 %) respondent uvedl vysokoskolské
vzdélani. Pracovni pozice ve firmé byli riznorodé — operator vyroby, materialista, kontrolor
kvality, d€lnik, lakyrnik, soustruznik aj. Zastoupeni jednotlivych pracovnich pozic uvadi

podrobné tabulka ¢islo 1.

Do vyzkumného souboru byli zapojeni uzivatelé riiznych tabakovych a nikotinovych
vyrobkd, klasickych i alternativnich. Jaké formy tabaku ¢i nikotinu respondenti v dobé
vyzkumu uzivali znazornuje podrobné tabulka ¢islo 2. Respondenti mohli oznadit vice
odpovédi, tudiz tabulka popisuje kromé pevné danych moznosti i riizné kombinace vyrobki,
které respondenti uzivali. Obecné ve vyzkumném souboru tvoftili vétSinu kutaci klasickych

cigaret.

Tabulka €. 1 — Pracovni pozice vSech respondenti (n=124)

Pracovni pozice Pocet respondentii (n)

mistr 4
sefizovac 11

kontrolor kvality 3

[\
98]

operator vyroby
délnik
obsluha stroja

—_
o]

asistent vyvoje

mechanik
VZV skladnik
operator stroju

manipulant

materialista

obalista

predak operator

udrzbar

koordinator vyroby

planovac vyroby

| = | =R W= N =K W]|DN|W

manipulant
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obrabéc¢ kovu

operator cnc stroji

sefizovac cnc stroju

popisovac

nastrojar

soustruznik

elektrikar

lakyrnik

rovnac

strojnik

referent logistiky

asistent logistiky

montaznik

montér

N[N =N == W|W[ =[N =] —=]&] W

celkem

124

Tabulka ¢. 2 — UZivané formy tabaku a nikotinu, které respondenti uvadéli

Formy tabaku a nikotinu Cetnost | V procentech
a) cigarety 73 59,13 %

b) doutniky 0 0,00 %

c) elektronické cigarety 6 4,86 %

d) zahiivany tabak (Iqos) 4 3,24 %

e) zvykaci tabak 0 0,00 %

f) nikotinové sacky 1 0,81 %

dalSi moZnosti (kombinace) Cetnost | V procentech
cigarety a doutniky 4 3,24 %
cigarety a elektronické cigarety 23 18,63 %
cigarety a zahfivany tabak 4 3,24 %
cigarety a nikotinové sacky 2 1,62 %
cigarety, doutniky a elektronické cigarety 4 3,24 %
doutniky a elektronické cigarety 1 0,81 %
doutniky, elektronické cigarety, nikotinové sacky 1 0,81 %
cigarety, elektronické cigarety, zahfivany tabak 1 0,81 %
Celkem 124 100 %
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10.7. Etické aspekty vyzkumu

Studie byla schvélena etickou komisi pro posuzovani zavére¢nych praci kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze pod jednacim ¢islem EKSKAD-015/2023 dne 11.1.
2023. Vedeni firmy a vedouci pracovnici personalniho odd¢€leni, ktefi se na vyzkumu
podileli, byli informovani o cili, tcelu a pribéhu studie. Prvni firma, ve které¢ méla piivodné
cela studie probihat, poskytla pisemny souhlas o realizaci vyzkumu a publikovani vysledki

studie pouze pro ucely diplomové prace nebo v jinych odbornych publikaci.

V dalSich firmach uz k pisemnym souhlasim nedochdzelo, jelikoz by ziskavani
oficialnich potvrzeni brzdilo sbér dat, ktery bylo nutné¢ z casového hlediska urychlit.
V dalsich firmach proto komunikace probihala hlavné ptes vedouci pracovniky personalniho
oddé¢lent, kteti se vzdy tazali vedeni, zda s realizaci vyzkumu souhlasi. Teprve poté bylo

mozné zahdjit sbér dat.

Vedeni firmy, pracovnici persondlniho oddéleni i zaméstnanci dostali kromé
vytisténych dotazniki 1 vytiSténé informace o cili a ucelu vyzkumu. Soucésti informaci bylo
1 zachovani anonymity, pouziti dat pouze pro ucely diplomové prace nebo odborné publikace.
Zaroven byli informovani, ze vyplnénim dotazniku souhlasi se zapojenim se do studie a
zvefejnénim vysledkil. Na zavér byli upozornéni na moznost edukaéni prednasky. V piipadé
zajmu o téma diplomové prace ¢i jinych dotazli mohli pomoci emailové adresy kontaktovat

tesitele diplomové prace nebo vedouciho diplomové prace.

11. Vysledky vyzkumu

V nasledujicim textu budou uvedeny, popsany a vyhodnoceny jednotlivé vyzkumné

otazky a odpovédi respondenti.

11.1. Do jaké miry jsou manualni pracovnici v primyslové vyrobé
motivovani k odvykani koureni?
Na tuto vyzkumnou otazku odpovidala v dotazniku pro zaméstnance otazka ¢. 14 —

Jak moc byste chtél(a) pfestat koutit? Respondenti méli v dotazniku na Skale 1-10 vyznacit,
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jak vysoka je jejich mira motivace k odvykani koutfeni. Hodnota 1 znamenala viibec, hodnota

10 znamenala velmi. Odpovédi na tuto otdzku znazoriuje tabulka ¢islo 3.

Tabulka €. 3 — Mira motivace k odvykani koufeni

Hodnota (mira motivace) | Cetnost odpovédi | V procentech (%)
1 27 21,81 %
2 2 1,62 %
3 5 4,05 %
4 6 4,86 %
5 26 21,06 %
6 5 4,05 %
7 10 8,11 %
8 15 12,15 %
9 5 4,05 %
10 23 18,63 %
celkem odpovédi 124 100 %

Z tabulky je patrné, Ze nejvétsi Cetnost vyskytu byla u hodnoty 1 = vilibec, kterou
oznacilo 27 respondentti (21,81 %). Druha nejvétsi hodnota Cetnosti vyskytu byla u hodnoty
5, kterou miiZeme interpretovat jako stfedni hodnotu. Tuto moZnost oznacilo 26 respondentl
(21,06 %). Tteti nejvetsi Cetnost vyskytu byla u hodnoty 10 = velmi. Tuto hodnotu oznacilo
celkem 23 respondentti (18,63 %), coz je pozitivni vysledek. Primérnd mira motivace

manualnich pracovnikli v primyslové vyrobe dosdhla hodnoty 5,6 bodi.

11.2. Co je pro manualni pracovniky v primyslové vyrobé nejvétsi
motivaci, diky které by chtéli zacit od koureni odvykat?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku zjistovala otazka v dotazniku €. 15 — Vyberte,
jaky dtvod by Vas nejvice motivoval k zanechani koutfeni? Konkrétni odpovédi a jejich

¢etnost znazornuje tabulka cislo 4.
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Tabulka ¢. 4 — Hlavni motivacni faktory, které by u respondenti vedly k zanechani

koureni

Motivacni faktory vedouci k zanechani koureni Cetnost %

a) zdravot. problémy, které se objevily v disledku dlouhodob. kouteni | 43 34,83
b) zhorSeni mé finan¢ni situace 17 13,77
¢) vadi mi, Ze jsem po cigaretg citit koufem 16 12,96
d) koufeni m¢ omezuje pfi praci 3 2,43
e) uvédomil(a) jsem si, Ze jsem zavisly 9 7,29
f) maj partner/partnerka mi kouieni vycita 5 4,05
g) chci byt pozitivnim vzorem pro déti 17 13,77
h) jiné 14 11,34
celkem odpovédi 124 100

Mezi 3 hlavni motivacni faktory, které respondenti uvedli, patfily: zdravotni
problémy, finan¢ni situace a vzor pro déti. Z celkového poctu respondentti uvedlo 43 (34,83
%) z nich jako hlavni diivod, ktery by je motivoval k zanechani koufeni, zdravotni problémy,
které se objevily v dasledku dlouhodobého kouteni. DalSich 17 respondenti (13,77 %)
uvedlo, Ze by pro n¢ byl motivaénim faktorem zhorSeni jejich finan¢ni situace z divodu
vysSich vydajl a stejny pocet (17) respondentil uvedlo, ze chtéji byt pozitivnim vzorem pro

déti a nechtgji, aby je déti vidély koufit.

Tabulka €. 5 — Interpretace odpovédi h) jiné

Jina odpovéd’ Cetnost odpovédi | Mira motivace (Q)
zadny 7 1,0
nevim 3 6,2
nebavi mé to, ale chutna mi to 1 4,0
téhotenstvi 2 4,1
jen tak bych prestal 1 1,0
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Tabulka Cislo 5 popisuje konkrétni odpovédi, které respondenti uvadéli, pokud u
otazky €. 15 oznacili odpovéd’ h) jiné. Kromé poctu odpovédi byla do tabulky zahrnuta také
mira motivace, kterd by mohla souviset s vybérem odpovédi. Odpovédi h) jiné bylo celkem
14 (11,34 %), pticemz 7 respondentii odpovedélo, ze zadny divod, ktery by je k zanechéani
koufeni motivoval nemaji, 6 respondentt zvolilo odpovéd’ nevim, 1 respondent uvedl, Ze ho
koufeni nebavi, ale chutnd mu, 2 respondentky (byly to zeny) uvedly jako hlavni divod

téhotenstvi a 1 respondent uvedl, Ze by prestal jen tak bez divodu.

11.3. Jaké mohou byt diivody relapsu u manualnich pracovnikii v
prumyslové vyrobé pri odvykani koureni?
Dtvody relapsu zjiStovala otazka ¢. 13 — Co vedlo k tomu, Ze jste se pfi poslednim

odvykacim pokusu opét vratil(a) ke koufeni? Respondenti méli moznost vybrat vice

odpovédi. Moznosti, které respondenti vybrali, znazoriuje tabulka ¢islo 6 a Cislo 7.

Tabulka €. 6 — Diivody relapsu pri odvykani koufeni

Diivody relapsu Cetnost V procentech
a) mam slabou vili 51 41,31 %

b) stale jsem se stykal(a) s kuraky 35 28,35 %

c¢) nevyhledal(a) jsem odbornou pomoc 6 4,86 %

d) pti prvni piilezitosti jsem si zapalil(a) 2 1,62 %

e) ptibirani na vaze 7 5,67 %

f) problémy se spankem 1 0,81 %

g) nadméemy stres 28 22,68 %

h) nepovazoval(a) jsem odvykani za dulezité 16 12,96 %

i) jiné 22 17,82 %
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U této otazky uvedlo nejvice respondentit — (41,31 %) jako hlavni ditvod relapsu
slabou vili. DalSich 35 respondenti (28,35 %) uvedlo, Ze se stale stykali s kuraky, 28
respondentti (22,68 %) nadmérny stres, 22 respondenti (17,82 %) zvolilo odpoved’ jiné (bude
jesté podrobnéji popsana), 16 (12,96 %) respondentti uvedlo, Ze nepovazovali odvykani za
dostate¢n¢ dilezité, 7 respondentl (5,67 %) pfibirani na véze, 6 (4,86 %) nevyhledani
odborné pomoci, 2 respondenti (1,62 %) si zapalili pfi prvni piilezitosti (pfi chutich na

cigaretu) a 1 respondent (0,81 %) problémy se spankem.

Tabulka €. 7 — Interpretace odpovédi i) jiné

Jina odpovéd’ Cetnost odpovédi
ranni ritual — kafe, cigaro 1
nic k tomu nevedlo 3
nemam motivaci 1
partnerka byla kutacka 1
chutna mi to 1
pfi piti alkoholu to nevydrzim a zapalim si 1
zdravotni problémy 1
nezkousel jsem piestat 8
mél jsem prilezitost 1
nervy na lidi — pomicka na uklidnéni 1
ted’ nekoufim 2

Respondenti, kteti u otazky ¢islo 13 uvedli moznost 1) jiné, uvedli dalsi divody, které
mohli vést k tomu, zZe se ke kouteni vratili. Z celkového poctu (22) uvedlo 8 respondentti, ze
nezkouseli prestat koufit, tudiz se nejednalo o relaps, jelikoz se o abstinenci nepokouseli.
Dalsi 3 respondenti uvedli, ze k relapsu nic nevedlo a 2 respondenti uvedli, ze aktudlné

nekoufi (abstinuji).
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11.4. Jaky podil manualnich pracovnikii v primyslové vyrobé by vyuzilo
odborné sluzby k odvykani koufeni ve svém okoli, v pripadé Ze by o
téchto sluzbach a moznostech byli informovani?

Odpoved na tuto otdzku mapovala v dotazniku otazka ¢islo 16 — Pokud byste nyni
dostal(a) od svého I€kare ¢i jiného odbornika informace o moznostech odvykani koufeni a
odbornych sluzbach ve vasem okoli, mél(a) byste zdjem tyto sluzby vyuzit? Respondenti
méli na vybér z moznosti a) Ano, b) Ne c¢) Nevim. Z celkového poctu respondentt (124)
vybralo 52 (42,12 %) mozZnost nevim, 48 (38,88 %) moZnost ne a pouze 24 (19,44 %)
moznost ano. Znamend to, Ze z celého vyzkumného souboru by pouze necelych 20 %

respondentti vyuzilo dostupné odborné sluzby.

11.5. Jaké podil manualnich pracovniki v priimyslové vyrobé by se
zapojilo do programu odvykani koureni v pripadé, Ze by jim byl nabidnut
ze strany zaméstnavatele?

Odpovéd’ na tuto otazku sledovala v dotazniku otazka cislo 17 — Pokud by Vas
zaméstnavatel v pfiStim roce spustil program podpory odvykéni kouteni, zapojil(a) byste se
do n&j? Respondenti méli opét na vybér z moznosti a) Ano, b) Ne c¢) Nevim. Z celkového
poctu respondentt (124) vybralo 49 (39,69 %) moZznost nevim, 46 (37,26 %) moznost ne a
pouze 29 (23,49 %) moznost ano. Opét se ukazuje, jako u piedchozi otazky, ze by program

odvykani koufeni, tedy odborné sluzby vyuzila téméf % respondentd.

11.6. Doplnéni vysledkii o dalsi zjiSténé poznatky
Dotaznik byl vytvofen tak, aby dokazal odpoveédét na vyzkumné otazky, ale zaroven
mapoval dal$i oblasti, které stématem koufeni u manudlnich pracovnikli souvisi.

V nasledujicim textu budou popsany dalsi vysledky.

Otéazka cislo 7 v dotazniku mapovala, kolik cigaret vykouii denné respondent béhem své
pracovni doby. Tato otazka byla zaméfena na cigarety zamérn€, protoze uzivatelé jinych

tabakovych ¢i nikotinovych vyrobkli nemusi odchéazet na kufarnu mimo své pracovni misto.
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Vzhledem k tomu, ze se ale v pfedchozi otdzce mapovaly tabadkové a nikotinové
vyrobky, které respondenti uzivaji by mohlo mnozstvi cigaret do jisté miry ovliviiovat fakt,
zda respondent koufi pouze cigarety nebo je kombinuje napiiklad s elektronickymi
cigaretami, zahfivanym tabakem nebo bezdymnymi formami tabaku ¢i nikotinu. Tabulka
¢islo 8 ukazuje vSechny mozné kombinace uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobki, které
respondenti v dotazniku uvedli. Zaroven ukazuje primérnou spotiebu cigaret u konkrétnich

kombinaci.

Tabulka ¢. 8 — Priumérna spotieba cigaret béhem pracovni doby (smény) u jednoho

kuriaka v zavislosti na tabakovém/nikotinovém vyrobku, ktery uziva

Uzivané tabakové/nikotinové vyrobky Pocet | % Pocet cigaret ()
pouze cigarety 73 59,16 | 8,7

cigarety + doutniky 4 3,24 13,0

cigarety + elektronické cigarety 23 18,63 | 7,8

cigarety + zahfivany tabak 4 3,24 7,5

cigarety + nikotinové sacky 2 1,62 14,0

cigarety + elektronickych cigarety + zahtivany tabak | 4 3,24 10,7

cigarety + doutniky + elektronické cigarety 1 0,81 5,0

dalsi kombinace vyrobkil vyjma cigaret 13 6,63 0,0

Z celkového poctu respondentli bylo zjiSténo, ze 73 (59,16 %) z nich koufi pouze
klasické cigarety, 23 (18,63 %) kombinuje cigarety s elektronickou cigaretou, 4 (3,24 %)
kombinuji cigarety a doutniky, stejné tak 4 (3,24 %) kombinuji klasické cigarety a zahfivany
tabak, 2 (1,62 %) uvedli, ze kombinuji cigarety a nikotinové sacky a 1 respondent (0,81 %)
uvedl, ze uziva cigarety, doutniky 1 elektronickou cigaretu. Ostatni respondenti uvadéli jiné
formy tabdkovych ¢i nikotinovych vyrobkl, které nebyly v kombinaci s cigaretami. Tyto
vysledky ukazuji, ze 90,5 % respondentii dava prednost klasickym cigaretam. Primérna
denni spotieba cigaret béhem pracovni doby, byla u respondentti, ktefi koufili pouze cigarety
8,7, tedy 9 cigaret na 1 osobu. Respondenti, kteti kombinovali klasické cigarety a

elektronickou cigaretu, spotiebovali béhem pracovni doby primérné 7,8 cigaret, tedy 8
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cigaret na 1 osobu. Respondenti, ktefi kombinovali klasické cigarety a zahtivany tabak

spotfebovali 7,5 cigaret béhem pracovni doby, tudiz by se dalo fict 7 cigaret na 1 osobu.

Na zakladé dalSich odpovédi bylo zjisténo, ze respondenti béhem pracovni
doby obvykle vykouti 10 cigaret. Z celkového poctu tuto skutecnost uvedlo 30 respondentti
(26 %). Na druhém misté uvedlo 5 cigaret béhem pracovni doby 15 respondentt (13 %) a 12
respondentt (11 %) uvedlo, Ze béhem smény vykouii 6 cigaret denn¢ a 11 respondentt (10
%) uvedlo, ze vykouii 20 cigaret béhem smény. Devét respondentil (7 %) z celkového poctu

uvedlo, Ze béhem pracovni doby nekoufi.

Dalsi dulezitou informaci, ktera se u respondentt zjisSt'ovala, byla otazka ¢islo 8 a na
ni navazujici otdzka Cislo 9, které se respondentl ptali, zda se pokouseli nekdy v zivoté
piestat koufit a zda se o to pokouseli 1 v pfedchozim roce (2022). Z celkového poctu
respondentti uvedlo 94 (76,14 %) z nich, ze se nékdy béhem Zivota pokouselo prestat koufit,
dalsich 30 (24,3 %) uvedlo, Ze se o odvykani nepokouselo. V piipad€, ze méli respondenti
oznacit, zda se pokouseli piestat koufit v pfedchozim roce (2022) uvedlo 25 respondentti

(20,25 %) ano a 99 respondentt (80,19 %) odpovédé€lo ne.

Otéazka cislo 10 mapovala, jak dlouho, dokézali respondenti, ktefi se o odvykani

kouteni pokouseli, vydrzeli abstinovat. Odpovédi respondentii znazornuje tabulka ¢islo 9.

Tabulka ¢. 9 — délka abstinence respondentii, ktef'i se v minulosti pokousSeli odvykat

Délka abstinence | Pocet respondentii | V procentech
a) nékolik hodin 11 8,91 %

b) 1 den 14 11,34 %

¢) 1 tyden 18 14,58 %

d) 1 mésic 18 14,58 %

e) 3 mésice 22 17,82 %

f) 6 mésicu 11 8,91 %

g) déle nez 1 rok 30 24,3 %
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Z celkového poctu respondentll byla nejcastéji oznacena odpoveéd déle nez 1 rok,
kterou vybralo 30 respondentl (24,3 %). DalSich 22 respondentti (17,8 %) oznacilo 3 mésice
a 18 respondentti (14,58 %) urcilo 1 mésic a dalSich 18 (14,58 %) 1 tyden.

Zajimavé poznatky pfinesla otazka ¢. 11 — Jaké metody a moznosti odvykani kouteni
jste v minulosti vyzkousel(a)? U této otazky mohli respondenti vybrat vice odpovédi.

Moznosti vSech odpovédi, které respondenti uvedli, jsou uvedeni v tabulce ¢islo 10.

Tabulka €. 10 — Metody a moZnosti odvykani koufteni, které respondenti v minulosti

vyzkousSeli

Metoda/pripravek k odvykani Cetnost | V procentech
a) ptipravky s nahradnim nikotinem 16 12,96 %
b) I€ky urcené pro odvykani koufeni — Champix 1 0,81 %
c) léky urcené pro odvykani koufeni — Bupropion 0 0,00 %
d) 1éky urcené pro odvykani koufeni — Defumoxan 1 0,81 %
e) sezeni v ambulanci s psychologem/adiktologem/Iékafem | 3 2,43 %
f) narodni linka pro odvykani kouteni 0 0,00 %
g) rozhovor s lékarnikem 0 0,00 %
h) mobilni aplikace 2 2,62 %
1) sam/svépomoci 93 75,33 %
j) jiné* 8 6,48 %
Celkem 124 100 %

*jiné = u této odpovedi, kam mohli respondenti napsat svoji odpovéd’, uvedli respondenti

,,Zadné* nebo ,,nic jsem nezkousel®.

Nejveétsi poCet respondentll oznaCil u této otdzky moznost i) sam/svépomoci.
Z celkového poctu respondentti tuto odpoveéd’ oznacilo 93 z nich (75 %). Dalsich 16 (12,96
%) respondentl oznacilo odpovéd’ a) ptipravky s ndhradnim nikotinem. Z téchto vysledk je
patrné, Ze minimum respondentt v minulosti vyuZilo odborné poradenstvi v oblasti odvykani
koufteni.
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Otéazka cislo 18 mapovala kterou formu odvykéni koufeni, by respondenti nejvice

vyuzili. Informace ziskané z této otazky by mohly byt vyznamné do budoucna, pokud by

firma zvazovala zavedeni programu pro odvykani kouteni. Z této otazky je patrné, cemu by

dali zaméstnanci prednost. Konkrétni odpovédi jsou zaznamenany v tabulce ¢islo 11.

Tabulka €. 11 — Forma odvykani koureni, kterou by respondenti nejvice vyuZzili

Metoda/pripravek k odvykani Cetnost %

a) piipravky s ndhradnim nikotinem (Zvykacky, naplasti...) 47 38,07
b) Iéky urcené pro odvykani kouteni — Champix, Bupropion, Defumoxan | 20 16,20
¢) sezeni v ambulanci s psychologem/adiktologem/lékarem 14 11,34
d) narodni linka pro odvykani kouteni 1 0,81
e) rozhovor s lékarnikem 5 4,05
f) mobilni aplikace 16 12,96
g) jiné* 21 17,01
celkem 124 100

*pozn. g) jiné — tato moznost nebyla v dotazniku uvedena, ale respondenti, ktefi nevybrali Zadnou
z volitelnych odpovedi, pripsali k této otazce vlastni odpoveéd’. V ramci sbéru dat jsem ji oznacila jako
g) jiné a do vysledkd ji zahrnula, protoze mi piijde vyznamna. Konkrétni formulace odpovédi g) jiné

jsem zahrnula do tabulky ¢islo 12.

Tabulka €. 12 — Vlastni interpretace respondentii u odpovédi g) jiné

Vlastni interpretace Pocet respondentii
Zadnou 11

nevim 3

sam, az budu chtit prestat 3

pouze svou vili 1

nemam v planu prestat 1

muzu piestat ze dne na den, jen se mi musi chtit 1

vlastni rozhodnuti 1
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Z tabulky ¢islo 11 je patrné, ze by respondenti dali pfednost ndhradni terapii
nikotinem (ve 47 ptipadech, 38,07 %) neZ sezeni v ambulanci s odbornikem (tuto moznost
vybralo pouze 14 respondentt, 11,34 %). Jako druhou moznost, kterou by nejcastéji vyuzili,
byly léky pro odvykani kouteni, kterou oznacilo 20 respondentti (16,2 %). Respondenti, kteti
se rozhodli, ze nevyberou zaddnou z predepsanych odpovédi, psali do dotazniku odpovédi
vlastni. Celkem bylo téchto odpovéedi 21 (17,01 %) Jak je patrné z tabulky €. 12, vétSina
respondenttl, kterd se rozhodla pro vlastni odpovéd’, by zadné formy odvykani nevyuzilo,

protoze nejsou motivovani k odvykani a nemaji ho v blizké dob¢ v planu.

12. Diskuze

Z vysledkii studie je patrné, Zze motivace k odvykéani koufeni u pracovnikil
v prumyslové vyrobé¢ je pomérné nizk4, stejné jako informovanost. Primérna hodnota miry
motivace k odvykani koufeni v celém vyzkumném souboru byla 5,6, coz svéd¢i o stfedni
motivaci k odvykani koufeni. Pokud bychom se ale podivali na konkrétni odpovédi, zjistili
bychom, ze nejpocetnéjsi hodnota byla 1 = nechci viibec ptestat koufit (22 % pripadl), druha
byla hodnota 5 (21 % piipadl), kterou bychom mohli vyhodnotit jako chci i nechei prestat
koufit, jelikoZ se tento postoj zobrazuje u dalSich odpovédi. Jako pozitivni fenomén miZeme
vnimat fakt, Ze hodnotu 10 = chci velmi pfestat koufit oznacilo 19 % respondentii, coz neni

tak velky rozdil v porovnani s procentualnim zastoupenim hodnot 1 a 5.

Nejcastéjsi duivod, ktery respondenti uvadéli jako motivator k zanechani koufeni byly
zdravotni problémy (43 respondenti = 35 %), které se objevily v disledku dlouhodobého
kouteni. Jako druhy vyznamny motivaéni faktor respondenti uvadeli zhorSeni finanéni
situace (17 respondentt, 14 %) a stejny pocet respondent (17) uvedlo jako hlavni diivod, ze
cht&ji byt pozitivnim vzorem pro déti, tedy nechtéji, aby je déti vidéli koutit. Podobné
vysledky interpretuje Reime et al. (2006) v zahrani¢ni studii, ktera se zaméfovala na
pracovniky v primyslové vyrobé v Némecku. Uastnici vyzkumu uvedli mezi hlavnimi
motivaénimi faktory pro odvykani 1. zdravotni diivody, 2. finan¢ni ditvody a 3. image neboli
dojem, ktery vytvafi. I kdyz se tfeti dlivod k odvykani 1i8i, tak byt pozitivnim vzorem pro
déti a zachovat si nebo naopak zménit image souvisi se z4jmem nebo obavou, jak plisobi na

sveé okoli. Tento motivac¢ni faktor by mohl byt velmi protektivni béhem psychobehavioralni
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terapie, jelikoz je to jediny ze tfi zminénych faktorti, jenz se da udrzovat v dlouhodobém
horizontu. Pokud je pro pracovnika hlavnim motivacnim faktorem ohrozeni zdravi, neza¢ne
s odvykanim koutfenim, dokud se neprojevi zdravotni problémy, coz mize trvat nékolik let.

Pokud nedojde k vyraznému zhorseni finan¢ni situace, miizeme ocekavat stejny postup.

Z celkového poctu uvedlo 51 respondentt (41 %), ze hlavnim divodem relapsu pii
pokusech odvykat byla jejich slaba vile. Tento vysledek opét ukazuje nedostatek znalosti
v zavislostni problematice, ktery bychom vSak nasli i u laické vefejnosti. Nicméné
v odbornych kruzich vime, ze zavislost neni pouze otazkou vule, ale Ze opakovanym
uzivanim navykovych latek dochazi ke zménam na neurobiologické tirovni. DuPont & Gold
(1995) ve své studii popisuji zavislost jako neurobiologicky zprostfedkovanou mozkovou
poruchu. Diky zatfazeni zdvislosti mezi diagndézy v Mezinarodni klasifikaci nemoci se
zavislost stala oficidlné nemoci, pro kterou vznikly doporucené postupy 1écby u riznych

navykovych latek (vcetné tabaku) a ptestala byt pouze otdzkou silné vile.

Jako druhy nej¢astéjsi divod relapsu uvedlo 35 (28 %) respondentt fakt, ze se pti pokusech
o odvykani stale stykali s kufdky. Je pozitivni, Ze ncktefi respondenti jsou schopni
sebereflexe a pfiznavaji si, ze by pokracovani ve stykani se s kurdky nebo navstévovani
kutaren mohl byt jeden z diivodi, pro¢ se jim odvykani nedatilo. Marlatt & Gordon (1985)
se zabyvali udrzovacimi strategiemi v 1écbé u zavislych osob a vyhybani se rizikovym

situacim a osobam je jednou ze zakladnich strategii, jak se relapsu v budoucnosti vyhnout.

Tteti nejcastejsi davod relapsu, ktery uvedlo 28 respondentt (23 %) byl nadmérny
stres. Z dotazniku vyplynulo, Ze n€ktefi respondenti zacali opé&t koufit, protoze jim cigarety
pomahaly uvolnit stres a napéti. Paradoxné vSak kouteni cigaret stres naopak zvySuje. MUDr.
Lenka Stépankova z Centra pro zavislé na tabaku III. interni kliniky 1. LF UK a VFN na
zaklad¢ klinickych studii a svych zkuSenosti popisuje, Ze cigareta pomlze ve stresu, pii
depresi a vylepsi naladu pouze kratkodobé. Z dlouhodobého hlediska ale psychice vyrazné
Skodi a depresi naopak prohlubuje (Medical Tribune, 2016). Manudlni pracovnici ve firmach,
které jsou zaméfeny na prumyslovou vyrobu, jsou ¢asto pod velkym tlakem, jelikoz je jejich
prace zaméfend na vykon a mohou se dostavat do ¢asového presu. Navic je prace ve vyrobé
naro¢na i fyzicky. Dal§im faktorem, ktery mliZzeme povazovat za stresovy je tfisménny nekdy

1 Ctyfsménny provoz. Zaméstnanci pracuji na ranni, odpoledni, no¢ni v riznych ¢asovych
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intervalech, coZ u mnohych z nich vede k porucham spanku. Dtsledkem toho jsou potom
nevyspani, unaveni, mohou mit zhorsenou naladu, objevuje se podrazdénost, coz opét muze

vést k vyssi spotfebé nikotinu a tabadkovych vyrobk.

V piipadé€, ze by manudalni pracovnici ziskali informace o moznostech a dostupnych
sluzbach pro odvykani koufeni v jejich okoli, vyuzilo by tuto nabidku pouze 24 z nich (19
%). Zbylych 52 respondenti (42 %) uvedlo odpovéd nevim a 48 (40 %) respondentii
odpovédelo, ze by tyto sluzby nevyuzilo. Vzhledem k nizké informovanosti o dostupnych
sluzbach zacilenych piimo na odvykani koufeni se tento vysledek dal piredpokladat. Opét se
zde odrazelo presvédceni, ze odvykani koufeni je postaveno zejména na pevné vuli. S timto
nazorem jsem se setkala opakovang, kdyz jsem pracovniky ve vyrobé osobn¢ oslovovala.
Odbornym doporucenim neptikladali velkou vahu. Obecné toto prostiedi neni odbornym
intervencim pfili§ naklonéno a je tézké pracovniky ve vyrobé i vedeni firmy motivovat.
Vysokd mira odpovédi nevim mulze potvrzovat piedpoklad nizké informovanosti. Je
pravdépodobné, Ze respondenti nevi, co si pod pojmem odborné sluzby pro odvykani koufeni
predstavit. Mozna by se vysledky lisily v pfipadé, Ze by byli respondenti o dostupnych

sluzbach informovéani predem.

Pokud by zaméstnavatel v pfiStim roce (2024) spustil program podpory odvykani
koufeni, mélo by zajem se do né&j zapojit pouze 29 zaméstnancl (23 %) z celkového poctu
respondentl. Zbylych 46 (37 %) respondentli by se do programu nezapojilo a 49 (40 %)
respondentli oznacilo odpoveéd’ nevim. Zde se opét ukazuje nizkd informovanosti a vzdélani
v této oblasti. Vysoky podil odpovédi nevim mlze v tomto ptipad€ predstavovat obavy,
jelikoZ respondenti nevi, co si pod programem na podporu odvykéani koufeni pfedstavit. I
piesto, ze se v CR jiz objevily firmy, které zaméstnance v odvykéani koufeni podporuji
(Skoda Auto, Magna Exteriors, Liberty Ostrava) je povédomi o programech na podporu

odvykani koufeni v zaméstnani stale velmi nizké.

V ramci diplomové prace nemélo dojit k realizaci programu na podporu odvykani
kouteni, ale kazdé firmé& byla nabidnuta pfednaska o moznostech odvykani koufeni a
dostupnych sluzbach v jejich okoli (v Olomouckém a Zlinském kraji). Respondentim 1
vedeni firmy byly nabidnuty sluzby adiktologické ambulance, ve které¢ vyzkumnik aktudlné

pracoval. Dostali zdkladni informace o sluzbé, propagac¢ni materidly a telefonni kontakt.
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V ramci spoluprace s Narodni linkou pro odvykani koufeni obdrzela kazda firma rovnéz
propagacni materidly a kontakt na tuto sluzbu. V zadné z firem, ktera se do vyzkumné studie

zapojila, se nakonec prednaska nezrealizovala.

Otazka zaméiena na pocet vykoufenych cigaret béhem pracovni doby méla za cil
mapovat, kolikrat pracovnik pferusi svoji ¢innost, protoze si jde na kutdrnu zapalit cigaretu.
Béhem sbéru dat jsem zjistila, Ze jde o pomérné kontroverzni téma, jelikoz u nékterych
pracovnikil vznikla obava, ze vedeni firmy timto sleduje, kolik ¢asu ze své pracovni doby
prokoufi. Musela jsem je ujistit, Ze jde pouze o vyzkum pro ucely diplomové prace, dotaznik
je anonymni a vedeni nema moznost zjistit, ktery zaméstnanec koufi vice a ktery méné. Prave
Cas straveny na cigareté vedl k rozporim mezi zaméstnanci ve firm¢ Piala Inc v Japonsku,
ktera misto sankci zavedla benefity pro nekufaky (Ward, 2017). Pokud jde zamé&stnanec
v pracovni dob¢ na cigaretu 2-3x a beéhem pfestavky, kterou mize kazdy travit, jak uzna za
vhodné, je tato informace zanedbatelnd. Pokud ale zaméstnanec béhem pracovni doby
vykouii 20 cigaret, jde o zcela jinou situaci. Samotna cigareta zabere zkusenému kurakovi 1-
2 minuty, pokud k tomu ale pfipoc¢itdme odchod z haly, pfichod na kufarnu (ktera mtze byt
daleko), samotny akt koufeni, pfichod zpét na halu, tak mtze takova jedna pauza na cigaretu
zabrat 10—15 minut. Cas se bude samozfejm& ménit v zavislosti na dostupnosti kufarny. P
téchto propoctech se nabizi 2 hypotézy: 1) Koufeni ve firmach se pfili§ nefesi a zaméstnanci
se u prace stfidaji podle potteby. 2) Koufeni ve firmé se fesi, pauzy se hlidaji a pracovnik
nemuZe odchazet tak ¢asto. V ptipadé druhé hypotézy bychom méli zvaZovat, zda pracovnici

vzdy dodrzuji mista uréend ke kouteni podle natizeni BOZP.

Piiklad jedné z firem: V aredlu firmy bylo riizn€ rozmisténo 5 pracovnich hal. Na
cely aredl firmy existovaly 2 mista uréend ke koufeni. V celém aredlu bylo kromé& téchto
vyhrazenych mist zakdzano koufit. Nemizeme ocekavat, ze pokud fekneme zavislému
Cloveku, ktery vykouti za smeénu 20 cigaret, ze odted’ bude koufit pouze v ramci oficialnich
prestavek, ze tato opatieni bude dodrzovat. Tuto problematiku jsem diskutovala
s bezpecnostnim technikem, jehoz soucasti prace je sledovani dodrzovani bezpecnostnich
predpist, kam také patii dodrZzovéani nekoufeni v aredlu kromé vyhrazenych mist. Sdm uvedl,
ze problematika kouteni neni ve firmach uplné dobfe vyfesena. Jako ptiklad uvadél kouteni

zaméstnanct pred vstupni branou do areélu firmy. Prakticky to vypada tak, Ze o pauze vSichni
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kutéaci vyjdou pted firmu, vezmou si sebou tieba 1 néco na sezeni a koufenim stravi svoji
oficialni prestavku. Tento zpiisob popsal jako nedlstojny pro samotné kuiaky a zaroven
nereprezentativni pro firmu, jelikoz shluk kuraki pted vstupem je to prvni, co piichozi osoba

uvidi.

Vysledky také ukdzaly, Zze u manudlnich pracovnikl pievladd uzivani klasickych
cigaret nad jinymi tabdkovymi a nikotinovymi vyrobky. Z celkového poctu (124) uvedlo 73
respondenttl, Ze kouti pouze klasické cigarety, dalSich 38 koufi klasické cigarety v kombinaci
s dalSimi tabakovymi nebo nikotinovymi vyrobky a 2 uvedli, ze koufi doutniky v kombinaci
s alternativnim vyrobkem. Pokud tyto vysledky secteme, zjistime, ze celkem uziva hotlavou
formu tabaku 113 respondentt, coz je 91,5 % vyzkumného souboru. Vyzkumny soubor neni
kvili své velikosti dostatecné reprezentativni, ale vysledky by mohly opét potvrzovat
nedostate¢nou edukaci v oblasti uZivani hotlavych forem tabaku a harm reduction. George
et. al. (2019) ve své studii potvrdili pozitivni vliv na kardiovaskularni systém v ptipadé, ze
kutdk zaménil hotlavé tabakové vyrobky za e-cigarety. U kutakd, ktefi presli na e-cigarety

doslo k vyraznému zlepSeni endotelidlnich funkci, které maji vliv na rozvoj ateroskler6zy.

Dalsim dulezitym tudajem jsou zplisoby a metody odvykani, které respondenti
v minulosti vyzkouseli. Opét se ukazuje, Ze nejcastéjSim zpiisobem odvykani je svépomoc,
tedy sila vlastni vile. Moznost sdm/svépomoci uvedlo 93 respondenti (75 %). Druha
nejcastéj$i odpoveéd’ byla uzivani ptipravkli s ndhradnim nikotinem, kterou oznacilo 16
respondentti (13 %). Z celkového poc¢tu uvedlo 8 respondentti (6 %) moznost jiné, do které
napsali v 6 piipadech: ,,Zadné* a ve 2 ptipadech: ,,nic jsem nezkousel®. Tyto odpovédi
bychom mohli interpretovat jako moznost u kufakt, kteti se nikdy nepokouseli s koufenim
prestat. Pokud se 75 % respondentil snazilo odvykat pouze svépomoci, neni prekvapiveé, ze
u nich doslo k relapsu. Bohuzel se ukazuje, Ze tento netispéch ma za nasledek niz§i motivaci
k dal§imu odvykacimu pokusu. Kutdk zakon¢i své snaZeni argumentem, ze ma slabou vili,
proto mu odvykani nejde a v dalSich snahach uz nepokracuje. Podle NMS (2021) ma
odvykani koufeni bez asistence, tedy svépomoci, odhadovanou uspésnost 3-5 %, coz
odpovidéa opakovanému selhdvani u respondentii. V porovnani s 1é¢bou zavislosti na tabaku
formou psycho-socio-behavioralniho poradenstvi ma odhadovanou uspésnost piiblizné 10

%. V ptipadé¢, Ze je navic doprovazena farmakoterapii, je uspé€Snost dokonce 30-35 %. Pokud
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by respondenti m¢li informace o rozdilech v Gspésnosti pii odvykani, mozna by byli vice

motivovani vyzkouset odborné sluzby.

Posledni diilezity udaj vychazi z otazky, jakou formu odvykani by pracovnici nejvice
vyuzili v ptipadé, Ze by méli na vybér. Nejvetsi pocet respondentii — 47 (38 %) by si vybralo
moznost uzivani piipravki s ndhradnim nikotinem (zvykacky, naplasti, pastilky, sprej).
Dalsich 20 respondentil (15 %) uvedlo jako moznost 1éky pro odvykani kouteni (Champix,
Bupropion, Defumoxan). Jako tfeti moznost uvedlo 16 (13 %) mobilni aplikaci. Dilezité je
zminit, Ze u této otdzky 21 respondentli (17 %) nevybralo zddnou z pfedepsanych moznosti
a zapsali do dotazniku vlastni moznosti. V ramci analyzy dat jsem tyto odpovédi oznacila
pismenem g) jiné. Pokud se totiz podivame na mnozstvi respondentii u vySe zminénych
odpovédi zjistime, Ze moznost g) jiné je hned na druhém misté po uzivani nikotinovych
ptipravkl. V 11 pfipadech respondenti napsali odpovéd ,,zddnou®, 3 respondenti napsali
odpovéd’ ,,nevim®, dalsi 3 respondenti ,,sam az budu chtit prestat, 1 respondent uvedl
,pouze svou vuli“, 1 respondent uvedl ,,nemam v planu prestat™, 1 respondent uvedl ,,mizu
prestat ze dne na den, jen se mi musi chtit®, posledni uvedl ,,vlastni rozhodnuti®. Vysledky
ukazuji, ze by pracovnici radé€ji vyuzili ndhradni nikotinovou terapii nebo 1éky k odvykani
koufeni misto terapeutické pomoci. Vzhledem k pfedchozim odpovédim lze ocekavat, Ze by
respondenti nevyhledali terapeutickou pomoc, jelikoz nevi, co mohou od sezeni v ambulanci

ocCekavat.

Mezi silné stranky vyzkumu patfi mnoZstvi respondenti, které se nakonec podatilo
do studie zapojit, jelikoz béhem sbéru dat hrozilo, ze bude vyzkumny soubor velmi maly.
Dalsi silnou strankou je, Ze se podafilo ve vSech firmach do vyzkumného souboru zahrnout
pouze pracovniky primyslové vyroby, ktefi se nachdzeli v téméf stejnych pracovnich
podminkach a vykonavali podobnou préci. Pfidan4d hodnota vyzkumu je urcité v tom, ze
vyzkumnik pouze nedistribuoval a nevyhodnocoval dotazniky, ale aktivné se do procesu
zapojil, m&l moznost se pohybovat v prostiedi vyroby, ziskat pfedstavu o podminkach, ve

kterych zaméstnanci pracuji a mél moZznost se s nimi osobné setkat a promluvit.

Mezi slabé stranky vyzkumu patii body v dotazniku, které by Sly upfesnit, zlepsit ¢i
jinak formulovat. UzZ pfi sbéru prvnich dotaznikl od respondentti bylo evidentni, Ze

v dotazniku chybi moZnosti odpovédi pro jedince, kteti se o odvykani kouteni nikdy
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nezajimali ani zajimat nechtéji. Napft. u otazky ¢.12 — Jaké byly hlavni davody, proc jste
chtéla(a) s koufenim v minulosti pfestat? Mohla byt uvedena moznost odpovédi: Nikdy
jsem pfestat nechtéla. Tuto variantu méla pokryt moznost h) jiné, kam mohli respondenti
napsat vlastni odpoveéd’. U otazky ¢ 18 — Kterou formu odvykani koufeni byste nejvice
vyuzila? Respondenti psali vlastni odpovédi, pokud nevybrali ani jednu z mozZnosti, kterou
jsem oznacila pismenem g). U této otazky vidim nejvetsi nedostatek v tom, ze jsem

nezvazovala moznost — zadnou, u respondentd, ktefi odvykat nechtéji.

13. Zavér

Na zakladé¢ vysledki se potvrdilo, ze manuélni pracovnici v primyslové vyrobé jsou
vice ohrozeni rizikovym chovanim, tedy koufenim, nez jiné¢ skupiny populace, a proto by se
jim méla vénovat vétsi pozornost a méli by byt zarazeni mezi dalsi specifické skupiny

populace.

Mira motivace k odvykani koufeni je u manualnich pracovnikl spiSe nizka. Téma
odvykani koufeni nepovazuji za podstatné, neni pro n¢ atraktivni a nevénuji mu véetsi
pozornost. Nejvétsim motivacnim faktorem, ktery by tyto pracovniky motivoval k zanechani
koufeni je zhorSeni zdravotniho stavu v diisledku koufeni, zhorSeni finan¢ni situace a

negativni vliv na jejich déti (nechtéji détem ukazovat, ze koufeni je v potadku).

Jako hlavni diivody relapsu pracovnici uvedli slabou villi, pokraovani ve styku

s kurédky a nadmérny stres.

V ptipadé, ze by byli pracovnici informovani o moZnostech odvykéani koufeni a
odbornych sluzbach, vyuzilo by tuto moZnost necelych 20 % z nich. V pfipadé€, Ze by jim
zaméstnavatel nabidl program podpory odvykani koufeni, by se do né&j zapojilo téméf 23 %

z nich.

Z celkové studie vyplyva, ze informovanost v oblasti zavislosti a odvykani koufeni
je v této specifické skupiné populace velmi nizkd. V piipadé€, ze bychom chtéli manualni
pracovniky motivovat k dal§im pokusim o odvykéni koufeni, museli bychom je nejprve

v této oblasti edukovat, motivovat a ndsledné bychom jim mohli doporucit dostupné odborné
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sluzby. Kromé doporuceni by bylo dulezité vS§em pracovnikiim vysvétlit, jak sluzba funguje,

vvvvvv

svépomoci.

Pokud bychom chtéli ve firmé zavést program podpory odvykani koufeni, museli
bychom nejprve edukovat vedouci zaméstnance nebo vedeni firmy, aby pochopili, pro€ je i
pro n¢ jako zaméstnavatele vyhodné program zavést. Bylo by nezbytné, aby prosli stejnou
edukaci jako zaméstnanci ve vyrobé, aby problematiku zavislosti pochopili, byt mezi nimi
nebudou kufaci. Pokud pochopi, pro¢ je pro n¢ jako firmu program vyhodny a bude
motivovat své zaméstnance k zapojeni se do programu, je vétsi pravdépodobnost, ze bude
program uspéSny. V piipad¢, Ze vedeni program podporovat nebude, je vysoce
pravdépodobné, ze budou zapojeni se do programu sabotovat i zaméstnanci a zistanou vici

této problematice rezistentni.

Pro obor adiktologie je délnicka subkultura a odvétvi primyslové vyroby prostiedim
s velkym potencidlem, pokud se podaii danou subkulturu edukovat a motivovat ke
spolupréci. Zatim se zd4, Ze je toto prostiedi prevenci a [é€bou v oblasti zavislosti nedotcené,

i presto, ze v CR jiz existuji firmy, které se staly nekufackymi.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1

INFORMACE K DOTAZNIKU

NAZEV VYZKUMU (DIPLOMOVE PRACE): Motivace k odvykani
koureni u manualnich pracovnikii — vyzkum v primyslové vyrobé

Vazeni zaméstnanci,

jsem studentka navazujiciho magisterského oboru adiktologie na 1.1¢katské fakulté Karlovy
univerzity v Praze a v ramci vyzkumu pro ucely diplomové prace bych vas chtéla pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku. Mé diplomova prace se zabyva tématem koufeni a jejim
hlavnim cilem je zmapovat motivaci zaméstnancti ve firmé k odvykani koufeni a zaroven i
jejich informovanost v této oblasti.

Dotazniky budou anonymni, tudiz nebudou uvadéna zadné jména. Data, ktera
prostfednictvim dotaznika ziskdm, budou pouzity pouze pro ucely diplomové prace nebo
pro ucely publikace v odborné literature. Vyplnénim dotazniku zaroven souhlasite s tiCasti
ve vyzkumu a se zvetfejnénim vysledkl vyzkumu. V dotazniku vzdy zakrouzkujte jednu

z vybranych mozZnosti nebo napiste vlastni odpovéd’ u moznosti jiné. Prosim, nezapomerite
zodpoveédet vsechny otazky.

Pokud byste méli zajem se dozveédét zdkladni informace o moznostech odvykani koufeni,
1é¢bé a sluzbach v misté vaseho bydlisté ¢i okoli, nabizim vam na oplatku pfednasku na
byste méli ohledné vyzkumu néjaké dotazy ¢i nejasnosti, mizete kontaktovat ptimo mé na
emailove adrese riegrova@zavislostiolomouc.cz nebo vedouciho této diplomové prace,
ktery se na problematiku odvykani tabaku specializuje Mgr. Adama Kulhanka, Ph.D.,

MBA na emailové adrese adam.kulhanek@]If1.cuni.cz.

Predem Vam dékuji za spolupréci a za Cas, ktery dotazniku vénujete.

Mgr. Katetina Riegrova
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Priloha ¢. 2
DOTAZNIK PRO ZAMESTNANCE

Zékladni pokyny:

V dotazniku vzdy zakrouzkujte jednu z vybranych moznosti nebo napiste vlastni odpoveéd’
u moznosti jiné. Prosim, nezapomeiite zodpovédet vSechny otazky. Vyplnénim dotazniku

zaroven souhlasite s ucasti ve vyzkumu a se zvetejnénim vysledkii vyzkumu. Dékuji Vam
za Cas, ktery vyplnéni dotazniku vénujete.

1. Pohlavi: a) muz b) Zena
2.VEK: oo

3. Vyberte Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani: a)ZS b)SOU ¢)SS d)VOS )

%

VS

4. Pracovni zarazeni (pracovni pozice) ve firmé:

5. Koufite v sou¢asné dobé nebo uzivate nikotin v jiné formé? a) Ano b) Ne
6. Jaké formy tabaku a nikotinu v sou¢asné dobé uzivate? (mozZnost vice odpovédi)

a) cigarety b) doutniky c) elektronické cigarety d) zahfivany tabadk (napt. Iqos) e)
zvykaci tabak

f) nikotinové sacky

7. Kolik cigaret vykourite denné béhem pracovni doby?

Napiste pocet ......ooeviiiiiiiiiiiiaann.

8. ZkousSel(a) jste nékdy v Zivoté prestat kourit? a) Ano b)Ne

9. Zkousel(a) jste prestat koufrit v poslednim roce (2022)? a) Ano b) Ne
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10. Jak dlouho jste nejdéle vydrzel(a) nekourit?

a) n¢kolik hodin b) 1 den c¢) 1 tyden d) 1 mésic e) 3 mésice f) 6 mésici g) déle nez 1

rok

11. Jaké metody a moZnosti odvykani koufeni jste v minulosti vyzkousSel(a)? (moZnost

vice odpovédi)

a) pripravky s ndhradnim nikotinem (zvykacky, naplasti, pastilky, sprej)

b) 1éky urcené pro odvykani koureni — Champix

¢) léky uréené pro odvykani koufeni — Bupropion (Zyban, Elontril, Wellbutrin)
d) 1éky urcené pro odvykani koufeni — Defumoxan

e) sezeni v ambulanci s psychologem/adiktologem/Iékafem

f) narodni linka pro odvykéni koufeni

g) rozhovor s 1ékarnikem

h) mobilni aplikace

1) sdm/svépomoci

12. Jaké byly hlavni diivody, proc¢ jste chtél(a) s koufenim v minulosti prestat?

(mozZnost vice odpovédi)

a) zlepSeni zdravotniho stavu

b) zlepSeni fyzické kondice

¢) usetieni financi

d) ma rodina, partner(ka), déti

e) vadilo mi, ze jsem po cigaretach citit kourem

f) koufeni mé omezovalo pfi praci
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g) vadilo mi, ze jsem zavisly

13. Co vedlo k tomu, Ze jste se pri poslednim odvykacim pokusu opét vratil(a) ke

kouteni? (moZnost vice odpovédi)

a) mam slabou vuli

b) stale jsem se stykal(a) s kurdky

¢) nevyhledal(a) jsem odbornou pomoc

d) pfi prvni piilezitosti, kdy se dostavily abstinen¢ni pfiznaky (chuté na cigaretu), jsem si

zapalil(a)

e) pribirani na vaze

f) problémy se spankem
g) nadmérny stres

h) nepovazoval(a) jsem odvykani za dostate¢né dilezité

14. Jak moc byste chtél(a) prestat koutit? 1 = viibec, 10 = velmi
1 2 3 45 6 7 8 9 10
15. Vyberte, jaky diivod by Vas nejvice motivoval k zanechani koufeni?
a) zdravotni problémy, které se objevily v disledku dlouhodobého kouteni
b) zhorSeni mé finan¢ni situace (vyssi vydaje — zdrazovani potravin, paliv, cigaret...)
¢) vadi mi, Ze jsem po cigaret¢ citit koufem
d) koufeni mé omezuje pii praci (musim si davat pfestavky na cigaretu)

e) uvédomil jsem si, Ze jsem zavisly
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f) mtyj partner/partnerka mi kouteni vycita (byl/a by rad/a, kdybych s koufenim piestal)

g) chcei byt pozitivnim vzorem pro déti (nechci, aby mé vidéli koufit)

16. Pokud byste nyni dostal(a) od svého 1ékare i jiného odbornika informace o
moZnostech odvykani kouteni a odbornych sluzbach ve svém okoli, mél(a) byste

zajem tyto sluzby vyuZzit?
a) Ano b)Ne c) Nevim

17. Pokud by Vas$ zaméstnavatel v priStim roce spustil program podpory odvykani

koureni, zapojil(a) byste se do néj?
a) Ano b)Ne c) Nevim

18. Kterou formu odvykani koureni byste nejvice vyuzil(a)?

a) pripravky s nahradnim nikotinem (zvykacky, naplasti, pastilky, sprej)
b) Iéky urcené pro odvykani kouteni (Champix, Bupropion, Defumoxan)
¢) sezeni v ambulanci s psychologem/adiktologem/Iékatem

d) narodni linka pro odvykani koufeni

e) rozhovor s 1ékarnikem

f) mobilni aplikace
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Priloha ¢é. 3

Volejte bezplatné,
po-pa 10-18 hod.

Prestat kourit mUze byt dfina. www.bezcigaret.cz
Pomuzeme Vam s odvykanim koureni.
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