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Abstrakt:

Vychodiska: Koufeni cigaret je jednou z hlavnich pfiin vysoké mortality a morbidity
adiktologickych pacientll. Prevalence koufeni mezi pacienty v |éCbé zavislosti je
mnohonasobné& vy$si nez v b&Zné populaci. Stfediska |é&by zavislosti v Ceské republice i v
zahrani¢i nedisponuji stejnou strategii v 1é€bé zavislosti na tabaku. Prioritou pro odborniky
pracujici ve stfediscich léCby zavislosti je |éCba primarni zavislosti. Lé¢ba zavislosti na tabaku
v ramci IéCby jinych zavislosti je Easto povazovana za zatéZuijici.

Cil: Cilem této bakalarské prace bylo popsat zkuSenosti a postoje pacientl v Ustavni [é¢bé
zavislosti k zakazu koufeni na oddélenich lécbé zavislosti.

Metodika: Vyzkumna Cast je zaloZzena na dotaznikovém Setfeni provedeném na Sesti
oddélenich Psychiatrické |éCebny Bohnice. Jedna se o kvantitativni vyzkum. Vyzkumu se
zUCastnilo 144 respondentl, ktefi se I[éCili se zavislosti na navykovych latkach.
K orientaénimu posouzeni miry zavislosti na tabaku byl vyuzit Fargestromav test nikotinové
zavislosti. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik pro ucely bakalarské prace, ktery pacienti obdrzeli
v tisténé podobé. Data v této praci jsou analyzovana pomoci metod deskriptivni statistiky.

Vysledky: Vysledky vyzkumu potvrzuji zvySeny vyskyt zavislosti na tabaku u adiktologickych
pacientd, podobné jako jiné studie provedené v CR a v zahraniéi. S dotazanych pacientt
87% jsou kufaci. Ukazalo se, Ze adiktologicti pacienti projevuji zajem o Ié€bu zavislosti na
tabaku, stejné jako se bézna populace €asto snazi koufeni omezit ¢i s koufenim prestat.
Z vysledkld vyzkumu vyplyva, Ze prevazujici vétSina pacientl absolvujicich stfednédobou
ustavni lécbu zavislosti a majicich zkuSenost se zakazem a omezenim koufeni na
oddélenich, nevnimaji zakaz koufeni jako negativum. 95% respondenti maji za sebou ¢etné
pokusy s koufenim prestat, néktefi z nich jsou pfipraveni zahajit [éCbu zavislosti na tabaku
v soucCasné lécbé.

Zaveér : Zakaz koureni na oddélenich ovliviiuje preference pacientl pfi vybéru zafizeni
ustavni péce. Ve vétsiné pfipadd ale neni divodem k ukonceni |éCby. Zavedeni
nekufackych oddéleni by mohlo byt velkym pfinosem pro lidi 1éCici se se zavislosti na
navykovych latkach. Dalezitou roli pfi tom hraje spoluprace personalu, poskytovani
farmakoterapie, behavioralni a psychosocialni intervence.

Klicova slova: tabak, koufeni, zavislost, poradenstvi, intervence, Ustavni Iécba



Abstract:

Background: Cigarette smoking is one of the main causes of high mortality and morbidity
rates in addiction patients. The prevalence of smoking among patients in addiction treatment
is many times higher than in the general population. Addiction treatment centres in the Czech
Republic and abroad do not have the same strategy in treating tobacco dependence. The
priority for professionals working in addiction treatment centres is the treatment of primary
addiction, therefore treating tobacco dependence in the context of treating other addictions
is often considered burdensome.

Aim: The aim of this bachelor thesis was to describe the experiences and attitudes of patients
in inpatient addiction treatment towards smoking prohibition in addiction treatment units.

Methods: The research is based on a questionnaire research conducted in six wards of 144
respondents within six wards of the Bohnice Psychiatric Hospital in Prague, Czech Republic.
All of these participates were being treated for substance abuse disorder in the Hospital. It is
a quantitative research. A questionnaire was used to collect data for the purpose of the
bachelor thesis, which patients received in hard copy. The Fargestrom nicotine dependence
test was used to assess the degree of tobacco dependence. The data in this thesis are
analyzed using descriptive statistics methods.

Results: The results of the study confirm an increased prevalence of tobacco dependence
in addiction patients, similar to other studies conducted in the Czech Republic and abroad.
In the same study, 87% of the patients surveyed are smokers. It has been shown that
addiction patients show interest in tobacco dependence treatment, just as the general
population often tries to reduce or quit smoking. The survey shows that the vast majority of
patients undergoing medium-term inpatient treatment for addiction do not perceive smoking
bans, restriction and prohibition as negative on wards. 95% of respondents have made
numerous attempts to quit smoking, some of whom are ready to start tobacco dependence
treatment in addition to their current treatment.

Conclusion: Smoking prohibition on wards influence patients' preferences for inpatient care
settings. In most cases, however, it is not a reason to stop treatment. The introduction of
smoke-free wards could be of great benefit to people being treated for substance
dependence. Staff collaboration, provision of pharmacotherapy, behavioural and
psychosocial interventions all play an important role in this.

Keywords: tobacco, smoking, addiction, counselling, intervention, inpatient treatment
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Uvod

Prevalence koufeni mezi pacienty v IéCbé zavislosti je mnohonasobné vysSi nez v bézné
populaci. Navzdory celosvétové tendenci snizeni poctu kufakul, prevalence koufeni mezi
adiktologickymi pacienty zlistava konstantni (Apollonio et al., 2016).

V Ceské republice zakazuje zékon koufeni ve zdravotnickych zafizenich, bohuZel vSak
s vyjimkou uzavienych psychiatrickych oddéleni a oddéleni pro l1éCbu zavislosti, coz je,
v kone¢ném dusledku, ke Skodé pacientd i personalu. Ve studiich se ukazuje, Ze i kdyz pfed
uvazovanym zakazem koufeni mélo toto opatfeni jen malou podporu mezi personalem i
pacienty, brzy po jeho zavedeni byla podpora naprosto vétSinova. Mezi adiktology v Ceské
republice je téma soubézZné 1éCby zavislosti na tabaku s jinymi zavislostmi vnimano jako
kontroverzni a v praxi nadale prevladaji myty (Kulhanek, 2017; étépénkové a Kralikova,
2010) branici systémovému zavadéni intervenci vedoucich adiktologické pacienty
k zanechani koufeni.

V této praci se autorka vénuje problematice koufeni u adiktologickych pacientu, jejich
postojlim a nazorim k Ié¢bé zavislosti na tabaku a k zakazu koufeni na oddélenich ustavni
|é€by zavislosti. Hlavnim cilem bylo popsat zkuSenosti a postoje pacientl zavislych na tabaku
k zdkazu koufeni na oddélenich Ustavni &by zavislosti.

Prace se sklada z teoretické a praktické €asti. V teoretické ¢asti se autorka vénuje zavislosti
na tabaku, zmifuje také aspekty epidemiologické. Dale se zabyva |éCbou zavislosti na
tabaku, moznosti farmakoterapie a psychobehavioralni intervence, zohledrnuje specifika
adiktologickych a psychiatrickych pacientd a problematiku odvykani koufeni u téchto
pacientl. Prakticka ¢ast zahrnuje vyzkum, ktery byl zaméfen na pacienty aktualné
podstupujici ustavni |é€bu pro zavislost na navykovych latkach, které jsou zaroven
pravidelnymi nebo pfilezitostnymi kuraky.
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1. Prevalence uzivani tabaku v Ceské republice

1.1. Prevalence uzivani tabaku v bézné populaci

Nejrozsifengjsim tabakovym vyrobkem uzivanym v CR jsou pramyslové vyrabé&né cigarety,
nasleduje tabak uréeny k ruénimu baleni cigaret (Chomynova, Grohmannova, Janikova et
al., 2022).

Koufeni cigaret, spojené se zavislosti na nikotinu, je podle obou klasifikacnich systém
duSevnich poruch a nemoci (MKN-10 a DSM-5) klasickym typem drogové zavislosti a
soudasné nejrozsitensjsi zavislosti v CR (Mravéik et al, 2017). Je-li v CR kolem 2 250 000
kuraku cigaret a kolem 80-85 % z nich je zavislych, je to téméf 2 000 000 lidi zavislych na
tabaku (Kralikova a Stépankova, 2011).

Dle udaji uvedenych Czemy, Dvorakova, Fialova et al., v roce 2021 bylo ve sledovaném
souboru 24,4% kufakua. Ve srovnani s rokem 2020, kdy bylo celkem 23,1% kuraku,
pozorujeme mirny narust. Denné koufi 22,0% muzt a 13,3% zen (Csémy, Dvorakova,
Fialova et al., 2022).

Graf ¢.1 Prevalence kurfactvi v letech 2012-2021. Kufaci tabakovych vyrobkl celkem (denni a
prilezitostni)
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Zdroj: Csémy, Dvorakova, Fialova et al. (2022). Narodni vyzkum uzivani tabaku a alkoholu v Ceské
republice 2021.

Ceska populace koufi pfevazné klasické cigarety. Podil jinych tabakovych vyrobkl uréenych
ke koufeni je maly. Elektronické cigarety uzivalo 7,4% osob. Pfi¢emz vice nez polovina
uzivatelt elektronickych cigaret koufi souCasné i klasické cigarety (Csémy, Dvofakova,
Fialova et al., 2022).
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Kromé tabakovych vyrobkl ke koufeni je v poslednich letech na trhu cela fada alternativnich
vyrobkd pro uzivani nikotinu, které nespaluji tabak. Jde o vyrobky na bazi Cistého nikotinu
(bez tabaku), které se nezahfivaji (napf. nikotinové sacky), a zahfivané nikotinové vyrobky,
které umoznuiji nikotin pfijimat formou aerosolu vzniklého zahfivanim jednoduchych alkoholu
(elektronické cigarety). Na bazi tabaku jsou nezahfivané oralni formy (porcovany tabak, snus,
2vykaci tabak) nebo tabak Snupaci a dale zahfivané tabakové vyrobky. K dispozici je také
nahradni terapie nikotinem ve formé Zvykacek, pastilek a ustniho spreje (Mravéik et al.,
2021).

1.2. Prevalence koureni u adiktologickych pacientu

Vysoké procento psychiatrickych pacientll jsou kufaci. U psychiatrickych pacientl se stale
traduje predstava, Ze jim koufeni pomaha od jejich psychiatrickych problému, koufeni jim
snizuje uzkost, hladinu stresu a Casto chtéji koufenim snizit hladinu Iékd v ramci jejich
interakce. Psychiatri€ti pacienti koufenim trpi a koufeni jim snizuje délku zivota
(Provaznikova, Kralikova, Stépankova et al., 2021).

S léCbou zavislosti na tabaku u pacientl v pobytovych psychiatrickych sluzbach se
setkavame vzacné, Castéji se lécba odklada z duvodu nedostatku informaci o moznostech
odvykani koufeni pro pacienty s psychiatrickou nemoci. | pfesto, ze zanechani koufeni je
naro¢né pro psychiatrické pacienty, pacienti maji stejny zajem prestat koufit jako bézna
populace a v nékterych pfipadech vykazuji pokusy prestat koufit jako bézna populace
(Kagabo, Gordon & Okuyemi, 2020).

Prevalence koufeni mezi pacienty v [éCbé zavislosti je mnohonasobné vysSi nez v bézné
populaci. Navzdory celosvétové tendenci snizeni poctu kufakul, prevalence koufeni mezi
adiktologickymi pacienty zlistava konstantni. (Apollonio et. al., 2016).

Mozek kufaka cigaret se stane snadnéji zavislym na jiné droze nez mozek nekuraka.
Nejcastéji byva prvni, tedy ,vstupni“ drogou tabak. S tim souvisi i vysoka prevalence koureni
mezi zavislymi: uvadi se Cisla kolem 80-90% (Kralikova, 2015; In: Kalina et al.).

Mezi pacienty zavislymi na alkoholu koufi cca 80% a zna¢na ¢ast z nich je na nikotinu zavisla.
Riziko vzniku zavislosti na alkoholu je u kufakd 2-3krat vétsi nez u nekurakd. Mezi pacienty
zavislymi na navykovych latkach koufi cca 90%. Mezi gamblery koufi 41,6% pravidelné,
30,1% pfilezitostné a 21,3% jsou nekufaci (Popov, 2013; In: Kralikova).

Prevalence koufeni mezi osobami zavislymi na heroinu je cca 92% a mezi uc€astniky
vyménnych programd 95 %. Prevalence koufeni u osob s chronickou bolesti, které uzivaji
opioidni analgetika, aniz by je zneuZivaly, je témérF dvakrat vysSi, nez u osob, kterym opioidy
nepredepisuji (Vlad, C., Arnsten, J.H., 2020).
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2. Zdravotni rizika koureni

Celosvétové umiraji roéné 4 miliony lidi a v CR 23 000 osob kazdy rok v dusledku nemoci
zpusobenych tabakem. Z tohoto pohledu patfi tabak mezi drogy s nejvysSi mirou rizika a ma
ze vSech zavislosti nejvyznamnéjsi podil na mortalité (Kralikova, 2015; In: Kalina et al.).

Skodlivost tabaku spoé&iva zejména v jeho koufeni. Tabakovy kouf obsahuje na 7 000
chemickych latek, 70 z nich jsou prokazanymi karcinogeny. Mechanismy ucinku téchto latek
jsou ruzné a navzajem interaguji a potencuiji se. Nikotin zpUsobuje zavislost na koufeni, neni
vSak karcinogenni a jeho Skodlivost je mnohem niZSi ve srovnani s jinymi sloZzkami
tabakového koufe (Mravcik et al., 2021).

Umrtnost kufak(i v dospélosti je vy$8i neZ u nekufakid, umrtnost stoupa s podtem
vykoufenych cigaret a s délkou kufactvi. Pfi€inou umrti je nejCastéji ischemicka choroba
srde¢ni, rakovina plic, hrtanu, pankreatu, chronicky zanét pridusek a onemocnéni cév
(Toéthova, Chloubova, ProkeSova et al., 2019). Nejcastéjsi pFi¢inou smrti v dusledku koureni
jsou nemoci srdce a cév (pfedevsim infarkty, mrtvice a uzavirani cév na nohou). Rakovina
plic je sice z 90 % zplUsobena koufenim, ale vétsina kurakul ji nedostane - celkové ma koureni
na vzniku vSech nadorl asi tfetinovy podil. Treti vyznamnou skupinou jsou chronicka plicni
onemocnéni, asi ze tfi ¢tvrtin zplsobena koufenim. Koufeni zvySuje riziko vzniku dalSich
nemoci jako je Sedy zakal (katarakta), zdvojnasobuije riziko cukrovky, zvySuje srazlivost krve,
zhorSuje krevni lipidy (cholesterol), zpomaluje hojeni ran po operaci, zvySuje vyskyt
pooperacnich komplikaci (kufaci si polezi po operaci v nemocnici v priméru o 3 dny déle),
urychluje tvorbu vrasek, zplsobuje muzskou impotenci (zhor§eni erektilni schopnosti i horsi
kvalita a menS$i pocet spermii) atd.(Patoc¢ka, J., 2007).

Koufeni ma vliv na celkovou miru nemocnosti a tim i na stfedni délku zivota. Na zdravi
Clovéka ma Skodlivy vliv nejen samotna spotfeba tabaku, ale i expozice tabakovému koufi
(Csémy, Dvorakova, Fialova, Kodl, Maly, Skyvova, 2020).

2.1. Pasivni koureni

Termin ,pasivni“ nebo také ,nedobrovolné“ koufeni je pouzivan pro expozici nekouficich i
kouficich osob vzduchu kontaminovanému tabakovym koufem. Emise ze zapalenych konct
cigaret, doutnikd, nebo z dymek ¢&i vodnich dymek (tzv. ,side stream) se uvolfuji z volné
hoficich tabakovych vyrobkl pfi nedokonalém spalovani za nizké teploty a zanedbatelném
pfivodu kysliku. Koncentrace chemickych latek jsou ve smési side stream mnohonasobné
(az stokrat) vysSi nez ty, které vdechuje aktivni kufak. Koncentrace riznych Skodlivin v
mensich interiérech s vice kufaky (napf. v osobnich autech, v pohostinskych zafizenich,
hernach a barech) dosahuji hodnot, které jsou biologicky vyznamné a vysvétluji
epidemiologicky zjistovana poskozeni zdravi pasivnich kufak( (Hruba, Sikolova & Pefina,
2014).
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V domacim prostfedi je tabakovému koufi vystaveno celkem 17 % populace (14 % v r. 2019),
vétdinou jde o nekufaky. Na pracovisti je tabakovému koufi vystaveno 20 % populace (16 %
vr. 2019). Mira pasivniho koufeni se tedy meziro¢né zvysila (NAUTA). (Mravcik et al., 2021).

Riziko pasivniho koufeni bylo popsano v roce 1981, kdyz Hyrayama popsal vice nez 10%
rakoviny plic nekufaku a ukazalo se, ze jde vétSinou o partnery, partnerky silnych kuraku.
Dnes je vliv pasivniho koufeni na vznik rakoviny plic zcela jasné prokazany (Kralikova a
kolektiv, 2013).

Dosavadni poznatky nasvéddCuji, Ze riziko pro nekufaky nepfedstavuje jen bezprostiedni
pfitomnost v blizkosti koufici osoby, ale i pobyvani v prostfedi, kde se dfive kufaci zdrzovali.
(Hruba, Sikolova & Pefina, 2014). Jde o kouF ze tieti ruky. Zbytkovy nikotin z tabakového
koufe navazany na povrchy v mistnosti reaguje s kyselinou dusitou, béZnou komponentou
znecisténého prostfedi, a tvofi tak silné karcinogenni tabakové specifické nitrosaminy
(TSNA). VSechny vnitfni prostory by mély byt nekufacké, a to vzdy — nejen po urcitou dobu.
(Kralikova, 2013) V zahraniCi se jiz rozvijeji aktivni pozadavky na bydleni v nekufackych
domech, hotelech, propaguji se nekufacké byty a automobily v rodinach s détmi, kufacké
chovani se stava spoledensky neakceptovatelné (Hruba, Sikolova & Pefina, 2014).
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3. Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku ma slozku psychosocialni a fyzickou. Obé& slozky se prolinaji.
Psychosocialni zavislost znamena potfebu v urcitych situacich mit v ruce cigaretu, pohravat
si s ni. Je to zavislost na pfedmétu ,cigareta®, bez ohledu na jeji sloZeni. Na obrazku nize
jsou zobrazené oblasti v mozku, které se podileji na vzniku zavislosti na nikotinu. Zavislost
na nikotinu vznika v mozku zmnozZenim receptorl citlivych na nikotin zejména ve ventralni
tegmentalni oblasti. Jedna se o acetylcholinové receptory. Nikotin stimuluje tyto receptory,
coz vede k uvoliiovani dopaminu v nucleus accumbens, ovliviiuje vznik zavislosti na nikotinu
(Le Foll & George, 2007). Dal$i slozky tabakového koufe zvysuji syntézu inhibitord MAO a
tak dalSim mechanizmem pfispivaji k vy$Si hladiné dopaminu v synapsich (Kralikova et al.,
2013).

Obrazek 1: Oblasti v mozku, které se podileji na vzniku zavislosti na nikotinu.
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Zdroj: Le Foll, B., & George, T. P. (2007).

NejvyznamnéjSim alkaloidem tabakového koufe je nikotin, kterého je v cigareté 1 az 4 mg.
Jiz béhem nékolika sekund po vtahnuti koufe do plic se nikotin dostava krevnim fecidtém do
mozku, kde obsazuje specifické nikotinové receptory. Vaze se i na receptory v perifernim,
vegetativnim nervovém systému, ktery fidi vnitini organy. Zde vyvolava zvySenou aktivitu
traviciho traktu: vzestup produkce slin a travicich stav a vzestup aktivity hladké svaloviny. V
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prvni fazi plsobi nikotin stimulaéné a pak pfechazi do faze mirného utlumu. Nikotin dale
zvysuje krevni tlak, zrychluje ¢innost srdce, stahuje cévy, zvySuje obsah mastnych kyselin v
krvi, inhibuje syntézu estrogenu, stoupa produkce potu a muze dojit ke stazeni zornic. Pfi
dlouhodobégjsim uzivani dochazi k posileni syntézy endorfind. Nikotin je vysoce navykova
psychoaktivni latka. Farmakologicky a behavioralni proces determinujici vznik zavislosti je u
tabaku podobny jako u heroinu ¢i kokainu. Zavislost na nikotinu je stav, ktery nuti ¢lovéka
koufit i pfes znalosti zdravotnich nasledkl a Usili pfestat, nejde o nedostatek vile nebo o
poruchu osobnosti, ale o progresivni, chronické a recidivujici onemocnéni (diagnoza F 17).
Pfi dlouhodobém uzivani vznika na nikotin i fyzicka zavislost (Patocka,.2007).

Abstinenéni pfiznaky se objevuji fadové po hodinach od posledni cigarety. Mezi hlavni patfi
touha, bazeni po cigareté, zvySena chut' kjidlu, zvySovani hmotnosti, Spatna nalada az
deprese, nervozita, podrazdénost, neschopnost odpodivat, poruchy spanku. (Kralikova et al.,
2013). Vétsina abstinen¢nich pfiznakl dosahuje vrcholu za 48 hodin po zahajeni abstinence
a zcela vymizi do 6 mésicl (Le Foll & George, 2007).
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4. Lécba zavislosti na tabaku

Intervence odvykani koufeni a IéCba zavislosti na tabaku zohlednuji zavislost psychosocialni
i fyzickou, kombinuji tedy psychosocidlni a kognitivné-behavioralni poradenské a
terapeutické intervence, jez obnaseji pfedevsim hledani nekufackych feseni pro obvyklé
kuracké situace, a farmakoterapii podavanou k potla¢eni abstinencnich pfiznakua (Mravcik,
2021).

Graf €.2 Ro¢ni abstinence dle délky farmakoterapie. Centrum pro zavislé na tabaku lll. IK 1. LF UK a
VFN
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Dle studie Centra pro zavislé na tabaku jen 12.8 % pacientl vydrzi ro¢ni abstinenci bez
medikace. S vyuzitim farmakoterapie tyto €isla rostou az na 76 % dle délky IéCby. Lécba
zavislosti na tabaku zahrnuje psychosocialni a behavioralni intervenci a farmakologickou
léCbu, pficemz Iékem prvni volby jsou vareniklin, nahradni terapie nikotinem a bupropion
(Kralikova et al., 2021).

4.1. Farmakoterapie zavislosti na tabaku

Farmakologicka lé¢ba je vhodna pro kufaky zavislé na nikotinu, tedy ty, kdo koufi 10 a vice
cigaret denné a po probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigaretu, €i pro ty, ktefi nedokazali
pfestat bez IéCby (Kralikova, E. et al., 2015).

VétSina kufakul, ktefi se pokouSi prestat koufit, se o to pokousi svépomoci bez odborné
podpory. NasvédCuje tomu i vySSi spotieba léka uréenych k 1éEbé zavislosti na tabaku
(nahradni nikotinové terapie nebo vareniklinu), nez by odpovidalo udajum o formaini 1écbé
(Mravcik et al., 2021).
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Pokud jde o farmakoterapii, mezi Iéky prvni volby patfi 3 I1éky: nahradni terapie nikotinem
(NTN), bupropion a vareniklin. Od &ervence 2020 je v CR k dispozici také cytisin. 130 NTN a
cytisin jsou volné prodejné v 1ékarné, bupropion a vareniklin jsou vazané na recept. Tyto léky
nejsou standardné hrazeny ze zdravotniho pojisténi ani CasteCné, vétdina zdravotnich
pojistoven na né v8ak pfispiva z fondu prevence (Mravéik et al., 2021).

Od roku 2021 je na seznamu zakladnich lékd Svétové zdravotnické organizace kromé
nikotinu pfidan také vareniklin a bupropion, bohuzel zatim nikoli cytisin (Kralikova, Zvolska,
Stépankova, Pankova, 2022).

4.1.1. Nahradni terapie nikotinem (NTN)

Nahradni terapie nikotinem je nejdéle pouzivanym Iékem zavislosti na tabaku jiz od
osmdesatych let 20. stoleti a jeji dvé formy (naplast a Zvykacka) byly v roce 2009 zafazeny
na seznam zakladnich Iéki WHO (Kralikova, 2015; In: Kalina et al.).

Tyto prostfedky jsou schvalenymi IéCivymi pFipravky pro odvykani koufeni a jsou volné
prodejné v Iékarné bez receptu. Jsou to nikotinové zvykacky, ustni sprej, inhalator, naplasti,
pastilky a rozpustny ustni film (Mrav€ik et al.,, 2021).

Principem NTN je nahrazeni nikotinu z jiného zdroje nez z tabaku a minimalizovani
abstinencnich pfiznakd. To umozni na pocatku odvykani Iépe se soustfedit na zménu
dennich stereotypll a nekufacké prozivani dne. Usp&$nost této lééby je dvojnasobna
v porovnani s lé¢bou bez pouziti farmakoterapie (Kralikova et al., 2015).

V CR je na trhu Zvykacka (2 mg a 4 mg), Ustni sprej (150krat 1 mg), naplast (Nicorette 10
mg/16 hod, 15 mg/16 hod a 25 mg/16 hod a Niquitin 7 mg/24 hod a 21 mg/24 hod), pastilky
(Nicorette 4 mg, Niquitin 1,5 mg a 4 mg) a orodispergovatelny (rozpustny) film (Niquitin 2,5
mg), variace forem se ale méni a je tfeba sledovat souCasnou situaci. Existuji napf. také
vacky (pouch) ¢&i inhalator.

Cisty nikotin ve formé& nahradni &by je vzdy mensim rizikem neZ nikotin z cigaret, kde se
spolu s nim vdechuji tisice chemikalii. Proto je nikotin lékem prvni volby u mladistvych €i u
téhotnych nebo v jinych spornych pfipadech vzdy, pokud je alternativou cigaret (Kralikova,
2015).

4.1.2. Vareniklin

Vareniklin je prvnim lékem vyvinutym pro 1éEbu zavislosti na tabaku, ktery neobsahuje
nikotin. (Kralikova et al 2008). Vareniklin (Champix, 0,5 a 1 mg) je parcialnim agonistou
nikotinovych acetylcholinovych receptord, subtypu o4 B2, ktery je typicky pro snadny vznik
zavislosti a jeji intenzivnéjSi formu. (Kralikova et al., 2015). Vareniklin je selektivnim
ligandem nikotinovych receptord. Nikotinové neuronalni receptory zprostfedkovavaiji rychlou
synaptickou transmisi, v niz neuromediatorem je acetylcholin. Funguji jak na periferii, tak v
CNS (Patocka & Plucar, 2009).
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Agonisticky vliv vareneklinu spocgiva v tom, Ze vareneklin se navaze na receptory stejné jako
nikotin, také nastupuje vyplaveni dopaminu, ale nedochazi ke kratkodobému peaku jako po
potaZeni z cigarety, ale k nékolikahodinovému dosazeni zhruba 60% maxima v porovnani
s koufenim. Vareneklin plsobi také jako antagonista. Receptory, obsazené vareneklinem
nemuzou navazat nikotin z tabakového koure, nevyplavuje se dopamin a nedostavuje se
odména (Kralikova, 2013).

Vareniklin v odvykaci terapii koufeni pomaha snizit abstinenéni pfiznaky tim, Ze do jisté miry
nahrazuje vliv nikotinu na nikotinové receptory v CNS. Jeho ucinnost se udava kolem 21-45
%. | kdyZ se nejedna o zadny zazraCny lék a jeho u€innost nepfekraduje 50 %, je zatim
liSi tim, Ze neni nahrazkou, ale plsobi na specifické nikotinové receptory, které v kufakovi
vyvolavaji intenzivni potfebu si zapalit. Vareniklin zpusobuje dopaminovou stimulaci, ktera
shizuje abstinencni pfiznaky. Antagonisticky vliv vareniklinu navic blokuje baZeni po nikotinu,
a tim potlacuje nebezpedi navratu k cigaretam (Patocka & Plucar, 2009).

Vareniklin ztrojndsobuje Uspésnost v zavislosti na mife intervence. Nema Zadné |ékoveé
interakce, vyluCuje se nemetabolizovan moci (cave! pouze tézké selhani ledvin). Neni
doporu¢eno podavat jej v téhotenstvi. Je vazany na recept bez preskripéniho omezeni
(Kralikova et al., 2015).

4.1.3. Bupropion

Bupropion plsobi v mozku podobné jako koufeni — je inhibitor zpétného vychytavani
noradrenalinu a dopaminu v synapsich. Efektivita (cca dvojnasobna abstinence ve srovnani
s placebem) se pfili§ neliSi podle miry zavislosti, historie deprese nebo alkoholismu. Lécba
trva rovnéz nejméné 8, radéji 12 &i vice tydnd, den D byva béhem druhého tydne léCby.
Bupropion je u silnych kufakda vhodné kombinovat s nékterou z forem NTN (Kralikova, Byma
& Konstacky, 2008).

Bupropion se plvodné pouzival jen jako antidepresivum, inhibice reuptaku noradrenalinu a
dopaminu vSak nevysvétluje zcela snizenou potfebu koufit — pfesny mechanizmus neni
znam. Je vS8ak jako jediné antidepresivum indikovan pro Ié¢bu zavislosti na tabaku u pacientt
bez deprese. Bupropion je vazan na recept, ale bez omezeni odbornosti, s pfispévkem
zdravotni pojistovny v indikaci deprese vSak predepisuje pouze psychiatr, neurolog nebo
sexuolog (Kralikova et al, 2015).

4.1.4. Cytisin (Defumoxan)

Cytisin je nejstarSi a i v souasnosti uzivany lék pro IéCbu zavislosti na tabaku znamy od roku
1950, derivovany z rostliny (Stédfenec odvisly — Cytisus laburnum). Ackoliv byl plvodné
zkouSen jako respira¢ni stimulant v pribéhu anestezie a posléze diuretikum, od roku 1964
byl prodavan jako lék zmirfiujici abstinen¢ni pfiznaky odvykajicich kufakd pod nazvem Tabex
(vyrobce Sopharma, Bulharsko). (Kralikova et al., 2015). Jeho ucinek je podobny uc&inku
vareniclinu, je ale kratkodobéjsi, a proto se toto IéCivo uziva po nékolika hodinach(Kralikova,
2015).
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Od roku 2020 je u nas opét dostupny ve vysSe uvedeném pfipravku. Vaze se na acetylcholin-
nikotinové receptory (0432 a a7) podobné jako vareniklin, pro jehoZ vyvoj byl cytisin inspiraci,
je tedy také jejich parcialnim agonistou. Pusobi vSak kratkodobéji (eliminaéni polocas 4,8
hodin) a uziva se proto v intervalech od 2 do 12 hodin. V klinické praxi vSak doporu€ujeme
uzivani jak Castéjsi, zejména u vyznamné zavislych, tak i dlouhodobé;jsi, 3—6 mésicu alespori
v udrzovaci davce 1 az 2 tablety denné. Také zanechani koufeni nemusi byt do 5. dne, jak
uvadi pfibalovy letak — je to optimalni, ne vzdy mozné a je Skoda, kdyz kufak kvuli nedodrzeni
tohoto data preru$i uzivani a svdj pokus ukonci. Blize pfibalovy letak. Cytisin (Defumoxan)
je volné& prodejny v Iékarnach (Kralikova, Zvolska, Stépankova Pankova, 2022).

4.1.5. Elektronické cigarety

Vysledky studii z posledni doby ukazuji, Ze u€inné mohou byt i nékteré typy elektronickych
cigaret — nejsou v3ak zatim doporu€ovanym lékem, zejména pro absenci regulace, jisté viak
predstavuji méné rizikovy zplsob substituce nikotinu nez koureni (Kralikova, 2015).

Dostupné vyzkumy ukazuji, Zze uzivani alternativnich vyrobkd nevede k renormalizaci koureni
tabaku, ale je kompetitivnim substitutem koufeni tabaku a Ze narust uzivani alternativnich
vyrobku je jednou z pfi€in poklesu koufeni mezi détmi i dospélymi (Mravcik et al., 2021).

4.2. Behavioralni a psychosocialni intervence
4.2.1. Casna diagnostika

Podle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problém( (MKN-10) je zavislost Natasku kédovana diagnézami F17.0-F17.9 (skupina F17):
Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim tabaku. Prvnim krokem k [é¢bé je
zjisténi, ze pacient uziva ¢i uzival tabak (Kralikova et al., 2013).

Casna diagnostika znamena moznost zachytit ohrozeného &lovéka jesté v tvodnim stadiu
problém( spojenych s uzivanim navykovych latek, mit moznost efektivné zabranit dalsi
progresi stavu se ukazuje jako stale naléhavéjsi. KliCova je zde moznost zapojeni vSech
zdravotnickych odbornosti, ke kterym pfichazeji pacienti v ranych stadiich problému, a to
obvykle kvali souvisejicim potizim ((Miovsky, Cablova & Jurystova, 2015 In: Kalina et al.).

4.2.2. Kratka intervence

Kratka intervence (brief intervention) je asové velmi ohraniCena intervence v fadu minut az
desitek minut zaméfena na zvyseni motivace prestat koufit a poradenstvi smérem k odvykani
koufeni (Mravcik et al., 2021).

Zakladni schéma kratké intervence zahrnuje 5 kroku (Kralikova et al., 2015):

1. Ask — Ptat se. Ptat se na kuractvi a zaznamenat do dokumentace, zaznam aktualizovat:
1. od kolika, pfipadné do kolika let véku koufi/koufil 2. co koufi, pfipadné jina forma tabaku
3. kolik cigaret denné, pfipadné tydné.
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2. Advise — Poradit. Poradit, jasné doporucit kurakim prestat.

3. Assess — Posoudit. Posoudit ochotu pfestat; nechce-li, je mozna jen motivace: vysvétlit
adekvatnim zpusobem vyhody nekufactvi v jejich konkrétnim pfipadé (napf. vzhledem k
jejich klinickému nalezu, diagnéze, obtizim, prognéze) pokud nechce prestat, motivovat (5R),
jinak intervence kon¢i, pfi dalsi navstévé opakujeme (empaticky!).

4. Assist — Pomoci. Pomoci tém kufakum, ktefi chtéji prestat, v ramci svych ¢asovych
moznosti, coz mize znamenat nabidku podpory (pfedem si pfipravit nahradni €innost pro
kufacké situace), doporuceni farmakoterapie (vareniklin, NTN a/nebo bupropion) a spravnou
informaci o jejich pouziti a ucinku, eventueln& doporuéeni do specializovaného centra pro
zavislé na tabaku.

5. Arrange follow up — Planovat kontrolni navstévy.

Podstatné je, aby se tato kratka intervence tykala vSech pacientu pfi kazdém klinickém
kontaktu — pak bude diky tomu, Ze se mlze tykat velkého poctu kufakd, mit i pfi mensi
ucinnosti mnohem vétsi vyznam nez intenzivni |é€ba (Kralikova, 2015).

4.2.3. Psychobehavioralni intervence

Intenzivni psychobehavioralni terapii by mél poskytovat specialista na lIécbu zavislosti na
tabaku — vyskoleny lékaf, dentista, sestra, farmaceut, adiktolog, psycholog &i jiny klinicky
pracovnik. Je to dlouhodoby program, ¢im delSi a intenzivngjsi, tim uc¢inngjsi. U nas je
standardné dostupna v Centrech pro zavislé na tabaku. (Kralikova, Zvolska, Sté&pankova
Pankova,2022).

Psychobehavioralni intervence pomaha kufakovi vyhnout se krizovym situacim nebo mu
umozniuje zvladat je tak, aby se ke koufeni nevratil. Okolnosti, kdy se obvykle koufi, se v
nékterych pfipadech |ze vyvarovat (napf. nechodit do kufacké spoleénosti, nepit kavu a
alkohol), jindy v8ak takova strategie mozna neni (cigareta po jidle, ve stresu, pfi odpocinku)
— pro podobné situace je tfeba si pfedem pfipravit nekufacka feseni. V idealnim pfipadé se
pacienta zeptame, kdy typicky koufi, a snazime se mu pomoci najit zplsob, jak tyto okamziky
prozit bez cigarety. Nekufacka feseni si ale musi kazdy najit sam podle svého zaméreni,
okoli atd. — pacienta mizeme jen inspirovat. Nahla silna chut vétsinou trva jen kratce, nékolik
desitek sekund, a proto je vhodné odstranit z okoli kufaka cigarety a vSe, co s koufenim
souviselo. Nez by si je opatfil, uvédomi si, ze koufit vlastné nechce (Kralikova, 2015).

4.2.4. Motivac€ni rozhovory

Motivace klienta je dalSim kliCovym fenoménem prace s adiktologickym pacientem/
/klientem. Ovliviiuje prakticky vSe a zavisi na ni vysledek jak samotného prvniho kontaktu,
pribéhu komunikace, tak celého dalSiho sméfovani pacienta/klienta, at jiz vramci
preventivniho, nebo lé¢ebného procesu (Miovsky, Cablova & Jurystova, 2015 In: Kalina et
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al.). Ke zvySeni motivace klienta nam mohou pomoci motivacni rozhovory, jejichz vyuziti
v oblasti odvykani koufeni je plné indikovano z hlediska teoretického i s ohledem na klinické
zkuSenosti (Stépankova & Kmetova, 2020 In: Soukup). Motivaéni rozhovory jsou
komunikaénim pfistupem zaméfenym na hledani a rozvijeni vnitfni motivace klientd ke
zméné chovani (Soukup, 2020).

Motivacni rozhovor je jednim z nejrozSifenéjSich typl intervenci pouzivanych k lécbé
zavislosti na tabaku. Je to poradensky styl, ktery pomaha lidem prozkoumat a vyfresit jejich
nejistoty ohledné& zmény svého chovani (Lindson-Hawley, Thompson & Begh,2015).
Motivaéni rozhovory respektuji pravo na sebeur€eni a pravo na svobodné rozhodovani. Je
to uzivatel sluzby komu je pfedavana odpovédnost za volbu, chovani i pfipadnou zménu.
Pracovnik prostfednictvim zpuUsobu ,byti s klientem*, ktery zahrnuje atmosféru vzajemné
rovnosti, projevu lidského soucitu, nekonfrontaéni pfistup a empatické pfijeti. S pouZzitim
specifickych dovednosti a principl podporuje jeho vlastni zdroje. Snazi se zvysit klientovo
vnimani vlastnich schopnosti a dovednosti a pomaha mu s orientaci v prioritach (Ctvrtedkova
& Nepustil, 2020).

Cilem motivacnich rozhovoru je hledani a rozvijeni vnitfni motivace klienta ke zméné
chovani. Vychazi z toho, Ze skute¢na a dlouhodoba zména chovani je spojena i se zménou
postojli a prozivani. Zména chovani je zaloZzena na celkové zméné vnitfniho nastaveni
(vnitini motivace), nikoli jen na vnéjSim pfizpusobeni pozadavkim tlaku z okoli (vnéjsi
motivace), coz mohou byt napfiklad prosby, vyhruzky, manipulace, ale i motivace odmény a
dalSi (Soukup, 2014).

Podpora motivace klientt pomoci 5 R:

1. Relevance (vyznam pro osobu pacienta) podpofit pacienta v hledani davodu pro¢
prestat koufit specifickych pro néj (zdravotni stav, rodinna situace apod.), relevantné
vzhledem k véku &i vzdélani.

2. Risks (rizika) identifikace potencialnich negativnich dopadd koufeni v souvislosti s
pacientovou diagnézou, prognézou, zduraznéni relevantnich zdravotnich rizik.

3. Rewards (odmény) identifikace potencialnich pfinost zanechani koufeni relevantné
k danému pacientovi (zlepSeni zdravi, chuti, €ichu, uspora apod.)

4. Roadbloks (bariéry) identifikace moznych prekazek v odvykani (abstinenéni pfiznaky,
obava ze selhani, pfiristku hmotnosti, deprese, nedostatku podpory, nedostatek
informaci o moznostech lé€by apod.) a poskytnout cilené poradenstvi.

5. Repetition (opakovani) motivacni intervenci opakovat pfi kazdém klinickém kontaktu
s nemotivovanym pacientem sdélit pacientiim, ktefi maji za sebou nelspésné
pokusy, ze je vétSinou potfeba vice pokusU, nez se podafi pfestat koufit.

Uspé&sné vyuziti motivadnich rozhovort pfi odvykani koufeni je zaloZeno na empatickém
pristupu, podpofe sebedlvéry a kompetenci klienta. Specificky je vhodné sledovat proces
odvykani, informovat, pfipravit konkrétni a podrobné plany a vSimat si i malych uspéchu
(Stépankova & Kmetova, 2020 In: Soukup).
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5. Lécba zavislosti na tabaku u pacientu psychiatrickych oddéleni

Mnoho kufakl zavislych na nikotinu ma soucasné diagnostikovanu nékterou psychickou
poruchu (kolem 30 %) a mnoho psychiatrickych pacientd koufi (60—80 %). Koufeni poskytuje
kratkodobou odménu, pocit uvolnéni (vyplaveni dopaminu), na které se kufaci s psychickymi
problémy stavaji snadnéiji zavisli. (Kralikova, Pankova, Stépankova & Zvolska, 2015). U
psychiatrickych pacientl stale traduje predstava, Ze jim koufeni pomaha od jejich
psychiatrickych problému, koufeni jim snizuje Uzkost, hladinu stresu a ¢asto chtéji koufenim
snizit hladinu 1€k v ramci jejich interakce. Psychiatri¢ti pacienti koufenim trpi a koufeni jim
snizuje délku Zivota (Provaznikova, Kralikova, Stépankova et al., 2021).

Koureni negativnim zpusobem ovliviiuje nejen somatické, ale v rozporu s rozSifenymi myty i
psychické zdravi. (Stépankova & Kmetova, 2020 In: Soukup). | kdyz potaZeni z cigarety
znamena kratkodoby pocit zlepSeni nalady, koufeni psychiatrickd onemocnéni dlouhodobé
zhorsuje, a to v€etné deprese, bipolami afektivni poruchy, uzkostnych poruch ¢&i schizofrenie.
(Kralikova et al., 2015) Proto se v poslednich letech ¢im dal vice kufaku obraci na své lékare,
stomatology, psychology, & psychoterapeuty s zadosti o pomoc pfi odvykani koufeni
(Stépankova & Kmetova, 2020 In: Soukup).

v v v

Zanechani koufeni znamena pro osoby odvykajici ze zavislosti (leh&ich i tézSich forem) zisk
mnoha benefitd. Jednak zdravotnich (vyznamnou podporu ¢€asto komplikovaného
zdravotniho stavu, zlepSeni fyzické kondice, zmirnéni pfiznakl psychiatrické komorbidity,
lepSi progndzu stavajicich onemocnéni), ekonomickych (vyznamnou finanéni usporu, a to az
3 000 K& meésicné) ¢i dalSich (zlepsSeni kvality chrupu, pleti a vlast apod.) (Kulhanek, 2017).

V Ceské republice zakazuje zakon koufeni ve zdravotnickych zafizenich, bohuzel v§ak
s vyjimkou uzavfenych psychiatrickych oddéleni a oddéleni pro Ié€bu zavislosti, coz je,
v koneéném diisledku, ke $kodé pacienttl i personalu. Mezi adiktology v Ceské republice je
téma soubézné |éCby zavislosti na tabaku s jinymi zavislostmi vnimano jako kontroverzni
a v praxi nadale prevladaji myty branici systémovému zavadéni intervenci vedoucich
adiktologické pacienty k zanechani koufeni (Kulhanek & Maslaniova, 2020).

Prikopnikem Ié¢by zavislosti na tabaku v ramci I1éCby jinych zavislosti, zejména na alkoholu
byl u nas doc. MUDr. Jaroslav Skala. Empiricky poznatek doc. J. Skaly z prazského
Protialkoholniho oddéleni U Apolinafe, ze vice uspésné léCenych, abstinujicich alkoholik(
umira na onemocnéni zplsobena koufenim nez na nasledky alkoholismu vedl k zavedeni
nekufackého rezimu v prabéhu protialkoholni lé€by v Apolinafi. Skala se o to pokusil dvakrat,
ani jednou v8ak neuspél, a to nikoliv pro nespolupraci pacientl, ale kvili nespolupraci
kouficiho zdravotnického personalu. Tento neuspéch byl pak nespravné hodnocen a
generalizovan jako nemoznost soubézného l|éceni zavislosti na tabaku spolu s lécbou
zavislosti na primarni droze (Popov, 2013; In: Kralikova).

V zahrani¢nich studiich se setkdavame s kontroverznimi nazory ohledné nacasovani lécby
zavislosti na tabaku v ramci I[éCby jiné zavislosti. Dle doporuceni randomizované studie
provedené Josephem et al., |éCba zavislosti na tabaku by méla byt zahajena az pacient bude
stabilizovany. Toto doporuceni nespecifikuje konkrétni Cas; spiSe naznacuje, Ze existuji
urcité referenéni hodnoty pro uzdraveni, kterych by pacienti méli dosahnout, nez za¢nou fesit
svoji zavislost na tabaku. Tato studie se zabyvala soubéZnou Ié¢bou zavislosti na alkoholu a
tabaku. Pacienti, ktefi absolvovali IéEbu zavislosti na tabaku soubé&zné s [éEbou zavislosti na
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alkoholu, Castéji porudovali abstinenci od alkoholu, neZz pacienti absolvujici intenzivni
protialkoholovou Ié¢bu. Jak se uvadi ve studii 1éCba zavislosti na tabaku by méla byt
zahajena az pacient bude stabilizovany (Joseph, Willenbring,Nugent,& Nelson, 2004). DalSi
studie uvadi, Zze poznatky neurochemického mechanizmu zavislosti, ktery je spole¢ny pro
nikotin a ostatni drogy, potvrzuje, Ze |éCba zavislosti na vSech navykovych latkach by se méla
provadét souCasné, povazuje pfedchozi tvrzeni o 1éEbé nikotinové zavislosti po stabilizace
pacienta mytem. (Lemon, Friedman & Stein 2003).

Daldi studie ukazuji, Ze i kdyz pfed uvazovanym zakazem koufeni mélo toto opatfeni jen
malou podporu mezi personalem i pacienty, brzy po jeho zavedeni byla podpora naprosto
vétSinova. (Kralikova et al., 2015). Vzhledem k praimérné vysSi mife zavislosti je vhodna
intenzivni psychobehavioralni podpora po celou dobu odvykani, at jiz v individualnim Ci
skupinovém programu, dle mozZnosti pracovisté a preference pacienta (Kralikova, 2015).

Adiktologickym pacientim by méla byt Iécba zavislosti na tabaku nabizena soucasné s
lé€bou jiné zavislosti (v nekufackém prostfedi, nekufackym persondlem). Zvysi se tak
uspésnost I&éCby jinych zavislosti (Kralikova, 2015).
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6. Vyzkumna ¢ast

6.1. Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Vyzkumnym cilem této bakalaiské prace bylo popsat zkuSenosti a postoje pacientl zavislych
na tabaku k zakazu koufeni na oddé&lenich Ustavni lé&by zavislosti v Ceské republice.
Z vyzkum( provedenych v Ceské republice a v zahraniéi mame data o tom, Ze vyskyt koufeni
mezi adiktologickymi pacienty je az 4x vy3Si nez ve vdeobecné populaci.

Vyzkumné otazky. K naplnéni cile byly definovany nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jakou roli hraji pravidla pro koufeni na oddéleni pfi vybé&ru zafizeni, zahdjeni a
ukonc&eni ustavni [éCby?

2. Maiji pacienti motivaci nekoufit? Kdyz ano, co je v tom podpofi?

3. Jaka faze léCby zavislosti je z pohledu pacientl pfijatelnéjSi pro odvykani koureni?

4. Jak souvisi mira zavislosti na tabaku s ochotou se IéCit na nekufackém oddéleni?

Na zakladé téchto vyzkumnych otazek byl sestaven dotaznik pro pacienty absolvujici
ustavni [éCbu zavislosti.

6.2. Vybér vyzkumného souboru

Rezidené&ni pési poskytuji v CR detoxifikaéni a lizkova oddéleni Ié&ebnych zdravotnickych
zarizeni, zejména psychiatrickych nemocnic, terapeutické komunity, zafizeni specialniho
Skolstvi a programy chranéného bydleni. Ro¢né je pro zavislost na navykovych latkach
hospitalizovano v psychiatrickych lGzkovych zafizenich 11-12 tis. osob, z toho 7 tis. (58 %)
v souvislosti s konzumaci alkoholu a 5 tis. (42 %) v souvislosti s uzivanim nelegéalnich drog
(Chomynova, Grohmannova, Janikova et al., 2022). Cilovou populaci pro tento vyzkum jsou
osoby zavislé na navykovych latkach, které se aktualné nachazi ve stfednédobé ustavni
[éCbé zavislosti.

Pfi vybéru zafizeni stfednédobé ustavni 1éEby autorka pouzila zamémny ucelovy vybér.
Z Casovych a logistickych duvodu byla vybrana PL Bohnice, ktera je zaroven nejvétSim
poskytovatelem psychiatrické péce v Ceské republice. V PL Bohnice se nachazi 6 oddéleni
Ié€by zavislosti, v kterych jsou pacienti umisténi dle pohlavi, délky I1éCby, psychického stavu.
Celkova kapacitni moznost zafizeni pro léCbu drogové zavislosti je 209 mist. Na vSech
oddélenich |éCby zavislosti se muzi a Zeny I€Ci zvlast. Vyjimkou jsou pacienti z oddéleni
dualnich diagnéz, kde jsou muzi a zeny lé€eni spole¢né. V zafizeni funguje ambulance pro
metabolickd onemocnéni a léCbu zavislosti na tabaku, kam pacienti a personal mohou
dochazet pro podporu pfi odvykani koufeni.

V PL Bohnice funguje eticka komise PL Bohnice. Pro provedeni vyzkumu autorka musela
ziskat souhlasné stanovisko etické komise PL Bohnice pro provedeni vyzkumu na
oddélenich. Za podpory tajemnika etické komise bylo osloveno kazdé oddéleni zvlast a
domluvilo se na vhodném Case pro provedeni vyzkumu.

Ve vybraném zafizeni autorka oslovila vSechny pacienty IéCici se se zavislosti a byli pfitomni
v dobé provedeni vyzkumu. V obdobi zahajeni vyzkumu na oddélenich se IéCilo 197
pacientd. Na oddélenich jsem oslovila vSechny pacienty, ktefi byli pfitomni v dobé provedeni
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vyzkumu. Vyzkumu se zucastnilo 144 pacientl. Kompletné vyplnéné dotazniky odevzdalo
102 pacientd.

6.3. Metody tvorby a analyzy dat

Tento vyzkum je kvantitativni a podklady pro néj byly ziskané pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotazniky v tisténé podobé vyzkumnice rozdavala pacientim osobné spole¢né s informaci
o vyzkumu. Na kazdém oddéleni autorka stravila od 3 do 6 hodin. Vyplnéni dotazniku
predchazelo predstaveni vyzkumnika pacientim a povidani o ucelu vyzkumu, zdlraznéni
dobrovolnosti u€asti ve vyzkumu, pouceni o zachovani anonymity u¢astnik( vyzkumu. Sbér
dat a jejich nasledné zpracovani probihalo od unora 2023 do ¢ervna 2023. V obdobi zahajeni
vyzkumu na oddélenich PL Bohnice se lé€ilo 197 pacientu. Bylo distribuovano 144 dotazniku
pacientim, ktefi projevili zajem o uc€ast ve vyzkumu. Vzorek byl redukovan na 117 kompletné
vyplnénych dotaznikl. Vysledky vyzkumu autorka zpracovala pomoci metody deskriptivni
statistiky. Pro lepsi pfehlednost jsou vysledky prezentované v grafech a tabulkach.

Pacienti, ktefi se zucastnili vyzkumu dostali 2 dotazniky:

1. Fragestromuyv test nikotinové zavislosti, hodnotici miru zavislosti na tabaku.

2. Dotaznik pro pacienty sestaveny pro Ucely bakalafské prace. Dotaznik obsahuje 32
otazek, které pfi zpracovani vysledkl byly rozdélené do EtyF blokud. V prvni bloku byly otazky,
které zjiStovaly zakladni udaje o pacientech. V druhém bloku nasledovaly otazky zjiStujici
postoje respondentt ke koufeni a lé€bé zavislosti na tabaku. V tfetim bloku byly dotazy
vénujici se podpornym faktordm pacientll pfi odvykani koufeni. Posledni blok
obsahuje dotazy vénujici se postojim pacientl k zakazu koufeni. PInéni znéni otazek je
v dotazniku, ktery je pfilohou k této praci viz. pfiloha €.2.

6.4. Eticka klauzule

Respondenti byli pfed vyplnénim dotazniku informovani o anonymité a dobrovolnosti
vypInéni dotaznikl. Informace ohledné ucelu vyzkumu partisipanti ziskali jak v tisténé tak i
v ustni formé, jelikoz na pFeéteni informovaného souhlasu pfed zahajenim vyzkumu nebylo
moc casu. VSichni respondenti byli informovani o cili a u€elu této bakalarské prace.
Vyzkumnice byla pfitomna pfi sbéru dat, respondenti méli moznost se ptat na otazky, kterym
nerozuméli. Dotaznik ziskal souhlasné stanovisko etické komise Kiliniky adiktologie.
Provedeni vyzkumu a obsah dotazniku byly schvalené etickou komisi PL Bohnice.
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7. Vysledky vyzkumu

7.1. Zakladni informace o pacientech

7.1.1. Pohlavi a pocet respondentt

Celkem se vyzkumu zucastnilo 144 pacientd. 27 dotaznikl bylo vyfazeno z ddvodu
nekompletnosti vyplnéni. 10 dotaznik( se nevratilo. Konecny pocet respondentu je 117,
z nich je 44 Zen a 73 muzd.

graf .3 . Procentualni znazornéni poméru Zen a muzl z celkového poctu respondentl

B muzi

M Zeny

7.1.2 . Vékova struktura respondentt

Primérny vék respondentu byl 41 let, nejmladsi z nich byl ve véku 19 let a nejstarSi ve véku
68 let. Z hlediska vékovych kategorii nejvétsi skupinu tvofily osoby ve véku 36 — 45 let. DalSi
pocetnou skupinu tvofili respondenti ve véku 26-35 let a respondenti ve véku 45-56 let.
Nejméné respondentli odpovidalo ve véku 56 a vice let.

Tabulka €. 1: Vékova struktura respondent(

Vék respondentti Pocet respondenti
15-25 14
26-35 23
36-45 36
45-56 19
56 a vice 10
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7. 1. 3. Prevalence koureni

Z celkového poctu dotazovanych bylo 87% kufaku. Potvrzuje to tvrzeni, Ze vyskyt koufeni
mezi adiktologickymi pacienty je nasobné vysSi nez v obecné populaci. Rozdil v poctu kurakui
mezi muzi a Zenami, ktefi se zu€astnili vyzkumu, neni nijak vyznamny. Z celkového potu Zen
bylo 89% kufadek, mezi muzi 86% kuiak(. Zen nekufacek bylo o cca 3 % méné nez muzil.

Graf ¢. 4: Grafické znazornéni prevalence koufeni mezi respondenty podle pohlavi
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7.1.4. Dobrovolnost pobytu na oddéleni

Vyzkum byl proveden v Psychiatrické |éCebné Bohnice na 6-ti oddélenich |é¢by zavislosti.
V PL Bohnice se vétSina pacientu 1&Ci se zavislosti dobrovolné, nékterym pacientim je
v§ak lécba nafizena soudem. Dle odpovédi uvedenych v dotazniku 95% pacientl do &by
nastoupili a pokracuji v IéEbé dobrovolné.

7.1.5. Primarni zavislost respondentt

Otazka €. 5 se zamé&fuje na zavislosti se kterymi se pacienti v sou€asnosti [€Ci. Dle odpovédi
pacientd se leCi se zavislosti na alkoholu 50% respondentl, dalSich 30% se I|éCi
s kombinovanou zavislosti, 7% respondentd ma zavislost na pervitinu, 9% respondentl se
léCilo se zavislosti na hypnotikach. Ostatni zavislosti byly zastoupeny 2% az 3% respondentu
viz tabulka. Z kombinovanych zavislosti se nejCastéji objevovalo alkohol+THC,
alkohol+pervitin, alkohol + hypnotika, alkohol+hazardni hry.
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Tabulka €. 2 Zavislost, se kterou se respondenti |&Ci

Zavislost, se kterou se pacient IéCi | Po¢et respondent
Alkohol 58

THC 2

Pervitin 8

Opioidy 4

Hypnotika 10

Kombinace navykovych latek 35

7.2. Postoje respondentti ke koureni
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7.2.1. Vztah respondenti k sou¢asnému koufeni

Na dotaz €.7, ktery mapuje vztah pacientd ke koufeni 42% respondentd se vyjadfilo Ze jim
vadi, ze koufi, 46% respondentl se vyjadfilo negativné, 12% respondentl vybralo odpovéd
»nevim®,

Graf &. 5: Grafické znazornéni vztahu pacient( ke koureni

Vadi Vam, ze kourite?

B ANO
B NE
= NEVIM

7.2.2. Osobni nazor respondentt na Skodlivost koureni

Dotaz ¢€.8 zjistuje nazor pacienti na skodlivost koufeni. VétSina respondentt souhlasilo
s tvrzenim, ze koufeni je Skodlivé, z nich 65% povazuje koufeni za velmi Skodlivé, 32% za
mirné Skodlivé. Jen 3% respondentl ma nazor, Ze koufeni je neSkodné.

Graf €. 6: Jaky mate nazor na zdravotni dopad koufeni?

Koureni je mirné skodlivé _ 32%

Koureni je neSkodné I 3%
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7.2.3.Emoc¢ni prozivani pacientd pfi nemoznosti koureni

Otazka €. 9 je zaméfena na emocCni prozivani pacientud v situacich kde je koufeni z néjakych
dlvodl zakazano. Z prozivanych emoci respondenti nejCastéji uvadéli neklid - 56%, 21% -
se citi ve stresoveé situaci, 13% - rozCileni, 5% ma paniku, zbytek respondentt 5% neproziva
Zadné emoce.

7.2.4. ZkuSenosti respondentti s koufenim prestat ¢i koufreni omezit

Otazky ¢.10 az €.13 se vénuji pokusim pacientl koufeni omezit &i s koufenim prestat. Na
dotaz ¢€.10 odpovédélo 92% respondentl, Ze se pokouselo koufeni omezit. Jen 8%
respondentt nema vlastni zkuSenost s omezenim koureni.

Dotaz ¢€.11 zjiStuje, zda se pacientim podafilo omezit poCet vykoufenych cigaret. 55%
respondent se podafilo omezit pocet vykoufenych cigaret o polovinu, 25% omezilo pocet
cigaret o Ctvrtinu, 20% pacientl se nepodafilo koufeni omezit i pfesto, ze se o to pokouseli.
V otazce €.12 respondenti odpovidali na otazku, zda se s koufenim pokouSeli pfestat Ci
nikoliv. 95% pacientu jiz zkousSelo s koufenim prestat. 5% respondentld se nikdy nesnazili
s koufenim prestat.

Graf ¢. 7: Grafické znazornéni snahy pacientl s koufenim prestat

B Zkouselo prestat

B Nezkouselo prestat

7.2.5. NejdelSi doba abstinence od tabaku.

Otazka €. 13 je zamé&fena na obdobi, které respondenti vydrzeli bez cigaret. NejdelSi doba
abstinence, kterou respondenti uvadéli, byla 7 let. NejkratSi doba abstinence - jeden den.
Nejvétsi procento respondentl 27% nevydrzelo v abstinenci déle nez 1 tyden. 13%
respondentt vydrzelo nekoufit do 1 mésice, 21% respondentd — 1 az 6 mésice,16%
abstinovalo 7 mésict az rok, 10% respondentt jeden aZz tfi roky, 13% respondentl vydrZelo
v abstinenci vice jak 3 roky.
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Tabulka €. 3: Procentualni zastoupeni pacientt dle nejdelSiho obdobi abstinence

Doba abstinence Pocet respondentu
1 den az 1 tyden 27%
2 tydny aZz mésic 13%
1 az 6 mésicu 21%
7 mésicl az rok 16%
1 az 3 roky 10%
Vice nez tfi roky 13%

7.2.6. Divod k zanechani koureni.

Otazka ¢.14 je zaméfena na dlvody, které z pohledu pacient ovlivnili jejich rozhodnuti
s koufenim prestat. NejCastéjSi odpovéd na dotaz ,Co Vas vedlo k zanechani koufeni?* bylo
vlastni motivace (vlastni pfani) respondentt 47%. U Zen bylo ¢astym divodem k zanechani
koufeni t&hotenstvi a kojeni. 19% zen uvedlo téhotenstvi jako divod abstinence. Pro 12%
respondentl byl ddvodem k zanechani koufeni pobyt v nemocnici, pro 10% respondentl —
zhorsujici se zdravotni stav, pro 9% - prani blizkych. 3% uvadélo jako divod nemoc svoji
nebo blizkého.

7.2.7. Pocity pfi poruseni abstinence.

V otazce €.15 respondenti uvadeéli pocity pfi poruseni abstinence, pfi zapaleni prvni
cigarety. 57% pacientl citilo Ulevu, 25% respondentli na sebe bylo nastvanych, 8% citilo

bezmoc a 4% slabost. 6% odpovédélo jiné s popisem ,nevolnost®, ,nechutnalo mi to*, ,nic".

Graf ¢. 8: Grafické znazornéni pocitli pacientd pfi poruseni abstinence
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7.2.8. Davody k opétovnému koureni.

Otazka €.16 slouzila pro zjisténi davodu pro které respondenti abstinenci porusSili. 31%
respondentl uvadi jako hlavni divod poruseni abstinence stresové situace. 30% -

spole€nost kufakul, 25 % respondentl uvedlo nutkani si zapalit pfi piti alkoholu, 11% - pfi
piti kavy, 3% respondentld odpovédélo jiné.

Graf &. 9: Grafické znazornéni divodl poruseni abstinence
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7.3. Postoje a zkuSenosti pacientt k 1écbé zavislosti na tabaku

7.3.1. Zajem pacientd o zahajeni Ié€by zavislosti na tabaku.

Otazka €. 17 je zaméfena na ochotu pacientll zahaijit IéCbu zavislosti na tabaku. Na dotaz,
zda maiji pacienti zajem zahajit IéEbu zavislosti na tabaku v rdamci souc¢asné 1é¢by, 16 (16 %)
respondentt odpovédeélo zcela souhlasim. SpiSe souhlasilo 11 (11%) respondentl. Odpovéd
nevim vyuzilo 21 (21 %) respondentl. Se zahajenim lécby spiSe nesouhlasilo 27 (26,5%)
ucastnikl vyzkumu. Zcela nesouhlasilo celkem 27 (26,5 %) respondenttu. Celkem 52%
respondentl se vyjadfilo, Ze nesouhlasi se zahajenim léCby zavislosti na tabaku v ramci
soucasné lécby.

Graf ¢. 10: Procentualni zastoupeni respondentd, ktefi chtéji nebo nechtéji zahajit IéCbu zavislosti na
tabaku

Mél(a) byste zajem zahdjit Iécbu zavislosti na tabaku ted' v
ramci soucasné lécby

zcela nesouhlasim 26.5%

spiSe nesouhlasim 26.5%
nevim
spiSe souhlasim
zcela souhlasim

0:% 5:% l(l)% 15;% 2(;% 25% 30%

7.3.2. Obavy a zkuSenosti pacientd s abstinenénimi pfriznaky pfi zanechani koureni.

Otazka ¢€.18 se vénuje obavam pacientll z abstinenénich pfiznak( pfi zahajeni |éCby
zavislosti na tabaku. Vysledky odpovédi u otazky €.18 byly nasledujici. Zcela souhlasilo 40
(39%) respondentu. SpiSe souhlasilo 26 (25%) respondentl. Odpovéd nevim vyuzilo 23
(23%) respondentu. SpiSe nesouhlasili 3 (3%) u€astnici vyzkumu. Zcela nesouhlasilo celkem
10 (10 %) respondenta.
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Graf €. 11: Obavy respondentt z abstinencnich pfiznaki

Mate obavy, ze pfi zanechani koureni budete mit abstinenéni
priznaky?

10%

39% M zcela nesouhlasim
M spisSe souhlasim
23% M nevim
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M zcela souhlasim

25%

7.3.3. Projevy abstinenénich pfiznaku

Otazka ¢.19 zjiStuje zda obavy pacientl potvrzuji néjaké zkusenosti z pfedchozich pokusu.
Dle odpovédi na otazku €.19 zkuSenosti s abstinenénimi pfiznaky pfi zanechani koufeni ma
56% respondentl. Respondenti, ktefi abstinenéni pfiznaky jiz nékdy zazili, byli vyzvani k
tomu, aby svoje pocity z abstinenénich pfiznaku popsali. Jako abstinenéni pfiznaky pacienti
uvadéli uzkost, podrazdénost, zvysenou chut k jidlu, neadekvatni chovani vicéi okoli, projevy
agrese, nutkavé myslenky. Vyjime&né pacienti uvadéli i vaznéjsi psychické komplikace jako
stahnuti hrudniku, sluchové a zrakové halucinace.

NejCastéjSi odpovédi: ,Musela jsem porad jist*, ,Bala jsem se nabrani hmotnosti®, ,Uzkost,
podrazdénost®, ,Nervozita, stres®, ,Stres, nervozita, agrese, uzkost‘, ,Hlasy, uzkost,
halucinace®, ,Podrazdéni, neadekvatni reakce na okoli“, ,Stres, neklid, nutkavé myslenky*.
Dalsi odpovédi nejsou uvedené, jelikoz jsou stejné nebo podobné jiz uvedenym.

7.3.4. Nacasovani lécby zavislosti na tabaku

Otazka €. 20 se zaméfuje na naasovani odvykani koufeni dle preference pacientl. Na
dotaz o naCasovani |éCby zavislosti na tabaku 34% pacientd odpovédélo nikdy.12%
respondentl uvadi, Zze nejlepSim €asem pro zahjeni IéCby je pobyt na detoxifikacnim
oddéleni. Pro dalSich 10% respondentu nejlepSim ¢asem pro |é€bu zavislosti na tabaku je
pobyt na oddéleni nasledné péce. 20% respondentl by zahajilo Ié€bu kdykoliv. 24
ucastnikl vyzkumu uvadi, ze nejlepSim asem pro zahajeni [éCby je obdobi po propusténi z
nemochnice.
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Graf €. 12: NejlepSi obdobi pro zahajeni 1é¢by zavislosti na tabaku

Myslite si, ze nejlepsim ¢asem pro zahajeni Ié€by zavislosti na tabaku
by byl pobyt na oddéleni:

H oddéleni detoxu

M oddéleni nasledné péce
I po propusténi

M kdykoliv

M nikdy

7.3.5. Odavodnéni nacasovani lécby

V otazce ¢.21 byli respondenti vyzvani k tomu, aby zduvodnili svoji odpovéd na predchozi
otazku, zaméfenou na naCasovani lIéCby. Pfedchozi otazka byla uzaviena a méla 5
moznych odpovédi. Procentualni znazornéni odpovédi je zobrazeno na grafu ¢.12. Rada
bych uvedla nejCastéji opakované odpovédi.

Pacienti, ktefi pfi odpovédi na otazku €.25 volili odpovéd ,oddéleni detoxu®, nej¢astéji svoji
odpovéd zduvodnovali takto:

Pacient ¢.1 ,Na detoxu, izolovanost*

Pacient €.2 ,Na detoxu, tam to neni povoleno, takze je vétsi Sance, ze to vydrzim*®

Pacient €.3 ,Na detoxu, tam nemam chut na cigaretu®

Pacient €.4 ,Na detoxu, nevim na detoxu je zakazano vse.“

Pacient &.5. ,Detox, protoze uplna detoxifikace*

Pacient €.6 ,Detox, byl jsem nejvic motivovany prestat koufit*

Pacient €.7 ,TézSi dostupnost cigaret, moznosti koufeni*
Pacient ¢.8 ,Neda se tam koufit*

Pacienti, ktefi preferovali zahdjit Ié€bu zavislosti na tabaku v nasledné péci to nejCastéji
vysvétlovali nasledovné:

Pacient €.1 ,Hned na zacatku by to byl moc Sok, zavislosti na koufeni bych se pak nebyl
schopen zbavit"

Pacient €.2 ,Tady se obcCas Clovék citi pod tlakem a cigareta funguje jako uleva“

Pacient €.3 "Odvykani az v stabilizovaném stavu®

Pacient €.4 ,StéZovalo by to abstinenci od jinych latek*
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Pacient €.5 ,Nelze z donuceni pfestat*
Pacient .6 ,Detox — nedobrovolné omezeni, moc stresu®
Pacient €.7 ,Kvuli abstinenénim pfiznakim od uzivani drog az po detox"

Pacienti, ktefi odpovidali ,po propousténi:

Pacient €.1 ,Po propousténi. Nebudu ve stresu z kazdodenniho programu.*
Pacient €.2 Po propousténi ,az po stabilizaci stavu v bézném zivoté.”
Pacient €.3 ,Jsem na nemocenské, proto doma bez stresu”

Pacient ¢.4 ,Bylo by toho moc najednou*

Pacient €.5 ,Po propousténi, ale az po zavazném rozhodnuti*

Pacient €.6 ,Nesouhlasim FeSit dvé zavislosti najednou*

Pacient €.7 ,Umim prestat sama*“

Pacient €.8 ,Na oddéleni ¢lovék cigarety potfebuje, aby se nezblaznil
Pacient €.9 ,Je to tady i tak naro¢né*

Pacienti, ktefi odpovidali ,kdykoliv*:

Pacient ¢.1 ,Kdykoliv, kdyZ €lovék chce tak to jde kdykoliv*

Pacient ¢.2 ,Chci pfestat koufit*

Pacient &.3 ,Cim dfiv tim lip*

Pacient ¢.4 ,Kdykoliv mizeme s timto zlozvykem skoncovat®
Pacient €.5 ,Myslim si, Zze kdyz se rozhodnu, zvladnu pfestat hned®
Pacient €.6 ,Protoze kdykoliv mizu skoncit s kourenim*

Pacient .7 ,Kdo chce a ma vili, pfestane sam*

Pacient ¢.8 ,Prestat je vhodné co nejdfive”

Pacienti odpovidajici ,nikdy*:

Pacient ¢.1 ,Nikdy, prosté se Ié¢im s né&¢im jinym*
Pacient ¢.2 ,Nikdy, jsem pfilezitostny kufak*

Pacient ¢.3 ,Je to kazdého véc”

Pacient ¢.4 ,Nezvladnu prestat®

Pacient ¢.5 ,Zvladnu to sam*”

Pacient €.6 ,Nechtél bych I&Cit dvé zavislosti najednou”

Pacient .7 ,Potiebuji chodit do prace”
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7.4. Podpora pacientu pfi odvykani koureni
7.4.1. Informovanost pacientti o moznosti farmakoterapie.

Otazka ¢. 22 slouzila pro zjisténi informovanosti pacientl o existenci pfipravkl snizujicich
abstinencni pfiznaky. Ukazalo se, ze 95% respondentll maji informace o moznosti
farmakoterapie. Jen 5% respondentl nebyla seznamena s moznosti zmirnéni abstinencnich
pFiznaku pfi [é€bé zavislosti na tabaku.

7.4.2. Zajem o odbornou pomoc pfi zanechani koureni.

Otazka €.23 zjistovala zda maji pacienti zajem o odbornou pomoc pfi odvykani koufeni Ci
nikoliv. 39% respondentl potvrdilo zajem o odbornou pomoc. Vice nez polovina respondentt
nema zajem o odbornou pomoc. Bylo to 61% respondenta.

Graf ¢. 13: Procentualni zastoupeni respondentd, ktefi maji nebo nemaji zajem o odbornou pomoc

Potieboval/a byste odbornou pomoc pii odvykani koureni?

B ma zdjem

B nema zdjem

7.4.3. Podpora v zanechani koureni a udrzeni zmény

Otazka €.24 je zaméfena na podpurné faktory, které by pacienty podpofily pfi zanechani
koufeni. Respondenti mohli u této otazky vybrat vice moznych odpovédi. 52% respondent
by si vybralo nahradni terapie nikotinem jako podporu pfi zanechani koufeni. O motivacni
rozhovory by mélo zajem 19% respondentu. DalSich 25% respondentl uvadi podporu
blizkych lidi. Zbytek pacientd odpovédélo jiné.
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Tabulka €. 4: Podpora v zanechani koufeni

Podpora v zanechani koureni Pocet respondentt
Nahradni terapie nikotinem 53

Motivacni rozhovory 19

Podpora od blizkych lidi 25

Jiné 5

7.4.4. Podpora v udrzovani zmény

Otazka ¢.25 se vénuje faktoriim, které by z pohledu respondentl pomohly v udrzeni zmeény.
V otazce €.25 si mohli respondenti vybrat jednu nebo vice odpovédi. Nekuracké prostredi
pro udrzeni zmény by potfebovalo 40% respondentl. Dostupnost nikotinovych naplasti
uvedlo 19% respondentll. Pomoc pfi zvladani chuté uvedlo 28% respondent. 5% pro
udrzeni zmény potfebuje navstévu terapeuta. Pro 6% respondentl je dllezita podpora
blizkych lidi. Zbytek pacientl odpovédélo jiné.

Tabulka €. 5: Podpora v udrzovani zmény

Podpora v udrzovani zmény Pocet respondentti
Nekuracké prostredi 58

Dostupnost nikotinovych naplasti 28

Pomoc pfi zvladani chuté 40

Navstéva terapeuta 7

Podpora rodiny, kamaradu

Jiné

7.4.5. Benefity zivota bez cigaret

Otazka €.26 mapuje jaka pozitiva nekufackého zivota povazuji respondenti za dulezité.
Nejvétsi procento respondentd 35% povazuje uSetfeni financi jako hlavni vyhodu
nekurackého Zivota. DalSich 25% respondentl uvadi zlepSeni zdravotniho stavu. 15%
respondentu vidi vyhodu v lepSi sportovni kondici. Pro 14% respondentt je dllezity pocit, ze
to zvladli. 5% respondentu povazuje za dulezité uznani od blizkych lidi. 3% respondent
uvadi jako benefit lepSi traveni volného Casu. DalSi 3% respondentl nevidi v zanechani
koureni zadna pozitiva.
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Graf ¢. 14: Benefity Zivota bez cigaret.
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7.4.6. Sebedulvéra pacientu.

Otazka ¢&. 27 slouzila pro zjisténi, zda si pacienti véfi, ze po absolvovani IéEby zavislosti na
tabaku dokazou nadale nekoufit. Ukazalo se, ze 22 (22%) uc€astnikl vyzkumu zcela
souhlasilo s tvrzenim. SpiSe souhlasilo 27 (26%) respondentt. Odpovéd nevim vyuzilo 39
(38%) respondentt. SpiSe nesouhlasi 8 (8%) uc€astnikd vyzkumu. Zcela nesouhlasilo celkem
6 (6 %) respondentd.

Graf €. 15: Po absolvovani [éCby zavislosti na tabaku dokazu nekoufit

40



zcela nesouhlasim

spiSe nesouhlasim

nevim

spisSe souhlasim

zcela souhlasim

1

6%

8%

38%

22%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

40%

7.4.7. Vliv zanechani koureni na abstinence od primarni navykové latky.

Otazka €.28 se zaméfuje na obavy pacientd spojené se zanechanim koureni. 19%
respondentl zcela souhlasilo s tvrzenim, Ze pfestat koufit pro né znamena ohrozeni
abstinence. S tvrzenim spiSe souhlasilo 18% respondentt. 24% ucastnikl vyzkumu
odpovédélo nevim. SpiSe souhlasilo s tvrzenim 22% respondentd. 19% respondentl zcela

souhlasilo s tvrzenim.

Graf €. 16: Mate obavy, Ze pfestat koufit by pro Vas mohlo znamenat ohrozeni Vasi abstinence

zcela nesouhlasim

spiSe nesouhlasim

nevim

spiSe souhlasim

zcela souhlasim

|

9%

21%

0:% 5I% l(l)% 15I% 20% 25%

41



7.5. Postoje pacientd k zakazu koureni

7.5.1. Vybér zarizeni dle moznosti koureni v lé¢bé

Otazka ¢. 29 se vénuje tomu, zda moznost koufeni v nemocnicich ovliviiuje vybér zafizeni
pacientem ¢i nikoliv. Dle odpovédi pacientll 59% respondentl zcela souhlasilo s tvrzenim,
ze pro lécbu své zavislosti by vybrali oddéleni s moznosti koufit. SpiSe souhlasi s tvrzenim
14% respondentt. Nevim odpovédélo 15% respondentd. SpiSe nesouhlasi s tvrzenim 7%
respondentl. 5% zcela nesouhlasilo s tvrzenim.

Graf €. 17: Pro 1éCbu své zavislosti byste radéji vybral(a) oddéleni s moznosti koufeni

Pro Ié€bu své zavislosti bych radéji vybral(a) oddéleni s
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7.5.2. Zakaz koureni na oddélenich jako diivod k oddalovani ¢i odmitnuti

Otazka ¢.30 se zamérfuje na ochotu pacientu se IéCit se zavislosti na nekurfackém oddéleni.
S tvrzenim zcela souhlasilo 25% respondentd. Odpovéd spiSe souhlasim zvolilo 23%
respondentd. Dle odpovédi pacientl 48% respondentll souhlasi s tvrzenim, ze zakaz koureni
je pro néj divodem k oddalovani ¢&i odmitnuti 1éCby. K odpovédi nevim se pfiklonilo 30%
respondentld. K tvrzeni se vyjadfilo spiSe nesouhlasim celkem 7% respondentl. Zcela
nesouhlasilo 15% respondenta.

Graf €. 18: Pro IéCbu své zavislosti byste radéji vybral(a) oddéleni s moznosti koufeni:

spiSe nesouhlasim 7%

zcela nesouhlasim 15%

1
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7.5.3. Osobni zkusenosti pacienti s oddalovanim nastupu do l1écby

Otazka €. 31 se vénuje osobnim zkuSenostem pacientl s oddalovanim lé¢by kvili obavam
ze zakazu koufeni na oddéleni. VétSinové procento respondentd odpovédélo, ze nema
osobni zkuSenost s oddalovanim 1é¢by. Bylo to 78%. Zbytek respondenti odpovédélo
negativné.

Graf . 19: Znazornéni zkuSenosti respondent(l s oddalovanim & odmitnutim IéCby
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Mate osobni zkuSenost s oddalovanim nastupu do lIé€by kvali
obavam ze zakazu koureni na oddéleni:

B ma zkusenost

H nema zkusenost

7.5.4. PfedC¢asné ukonceni lécby.

Otazka ¢.32 mapuje, zda miaze zakaz koufeni na oddéleni byt pro pacienty divodem k
pfed€asnému ukonceni lécby. Odpovéd zcela souhlasim zvolilo15% respondentu.
SpisSe souhlasilo 18% respondentd. Moznosti odpovédét nevim vyuzilo 25% respondentu.
S tim, Ze zakaz koufeni na oddéleni je didvodem pro pfedéasné ukoncéeni Ié¢by spisSe
nesouhlasilo 19% respondentt a zcela nesouhlasilo 23% respondentu.

Graf ¢.20 Zakaz koufeni na oddélenich je divodem k pfed€asnému ukoncéeni |écby

Myslite si, ze zakaz koureni na oddéleni je divodem k
predéasnému ukoncéeni lécby:
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zcela nesouhlasim m 23%
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8. Vysledky Fagerstromova testu.

Fagerstromav test zavislosti na nikotinu (FTND) FTND je kratka dotaznikova metoda
obsahuijici 6 polozek. Maximum je 10 bodu, ¢im vysSi je skore, tim Ize pfedpokladat silngjsi
zavislost na nikotinu. JiZ jeden bod vSak znamena urcitou miru fyzické zavislosti.
Fagerstromav test byl pouzit v této studii pro upfesnéni miry zavislosti na cigaretach. Dle
vysledku testu:

1. velmi nizkou nebo zadnou zavislost s vysledkem 0-2 body ma 26 respondentu.
2. nizkou zavislost s vysledkem 3-4 body ma 25 respondentu.

3. stfedni zavislost s vysledkem 5 bodi ma 15 respondentd.

4. vysokou zavislost 6-7 bodl ma 23 respondentu.

5. velmi vysokou zavislost ma 14 respondentu.

Graf €. 21: Vyhodnoceni vysledk( Fagerstrémova testu

0:% 5I% 1(;% 15% 20% 25% 30%

8.1. Porovnani miry zavislosti na tabaku dle FTND a odpovédi na otazku ¢. 17.

Otazka ¢.17 se zaméfuje na ochotu pacientu zahdjit [éCbu zavislosti na tabaku v ramci
soucCasné lécby.

0-2 body dle FTND. Pfi odpovédi na dotaz &. 17 pacienti, ktefi méli velmi nizkou miru
zavislosti na tabaku zvolili odpovéd zcela souhlasim. Bylo to 4 (15%) pacientd. Odpovéd
nevim zvolilo 10 (38%) pacientl. SpiSe nesouhlasilo 9 (35%) respondentu. Zcela
nesouhlasilo s tvrzenim 3 (12%) u€astnici vyzkumu.

3-4 body dle FTND vs otézka €.17. Zcela souhlasilo s tvrzenim 4 respondenti (16%).
odpovéd spiSe souhlasim zvolilo 5 (20%) respondentl. Moznosti odpovédét nevim vyuzilo
3 (12%) pacientl. SpiSe nesouhlasilo 5 (20%) respondentd a zcela nesouhlasilo s tvrzenim
8 (32%) respondenta.
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5 bodu FTND vs otazka €.17. Zcela souhlasilo s tvrzenim 2 (13%) respondenti. Odpovéd
spiSe souhlasim zvolil 1 (7%) respondentld. Moznosti odpovédét nevim vyuzilo 1 (7%)
pacient. SpiSe nesouhlasilo 4 (27 respondentl a zcela nesouhlasilo s tvrzenim 7 (46%)
respondenta.

6-7 bodl FTND vs otazka ¢.17. Zcela souhlasilo s tvrzenim 3 (13%) respondenti. odpovéd
spiSe souhlasim zvolilo 2 (9%) respondentt. Moznosti odpovédét nevim vyuzilo 7 (30%)
pacientl. SpiSe nesouhlasilo 6 (26%) respondentl a zcela nesouhlasilo s tvrzenim 5 (22%)
respondentd. 22 ano 48 ne

8-10 bodl FTND vs otazka €.17. Zcela souhlasilo s tvrzenim 4(31%) respondenti. odpovéd
spiSe souhlasim zvolilo 2 (15%) respondentl. Moznosti odpovédét nevim vyuzilo 0 (0%)
pacientl. SpiSe nesouhlasilo 3 (23%) respondentl a zcela nesouhlasilo s tvrzenim 4 (31%)
respondenta.

Graf €. 22: Porovnani vysledk( FTND a otazky ¢.17
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Diskuze

Cilem mé prace bylo popsat zkuSenosti a postoje pacientli zavislych na tabaku k zakazu
koufeni na oddélenich ustavni Ié€by zavislosti.

Vyzkum byl proveden v Psychiatrické 1éEebné Bohnice, kde se pacienti setkavaji se zakazem
koufeni pfi pobytu na detoxifikanim oddéleni, na jinych oddélenich IéCby zavislosti je
koufeni Casové omezeno dle programu oddéleni a rozhodnuti sester. Pobyt na
detoxifikanim oddéleni trva 2 az 4 tydny. Pacienti po absolvovani pobytu na detoxifikacnim
oddéleni pfestupuji dle zdravotniho stavu na oddéleni nasledné péce &i oddéleni dualnich
diagnoz, kde se koufeni toleruje a vétSina pacientll na oddélenich koufi.

V obdobi zahajeni vyzkumu na oddélenich se I&Cilo 197 pacientl. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo celkem 144 respondentl. Vzorek byl redukovan na 117 kompletné vyplnénych
dotaznikd. NeupIné vyplnéné dotazniky byly vyfazeny z vyzkumu. Celkem 11 dotaznik( se
nevratilo.

Znéni 1. vyzkumné otazky: Jakou roli hraji pravidla pro koureni na oddéleni pfi vybéru
zarizeni, zahajeni a ukonéeni ustavni lé¢by?

Prace ukazala, Ze pfi vybéru zafizeni a zahajeni |éCby zavislosti je pro adiktologické pacienty
vyznamna moznost koufeni na oddélenich. Pfi moznosti vybéru nejvétsi procento
respondentl by vybrala oddéleni s moznosti koureni.

Studie ukazala, Ze pfi zavedeni nekufackého provozu na oddélenich 1éCby zavislosti ¢ast
pacientli, uvazujicich o zahajeni |é¢by by se snazila nastup do IéCby oddalit &i 1écbu
odmitnout. VétSina respondentt v8ak nema osobni zkuSenosti s oddalovanim lé¢by kvdli
obavam ze zakazu kourfeni i pfesto, ze vétSina pacientlu absolvovala pobyt na nekufackém
detoxifikacnim oddéleni. Co se tyCe ukoné&eni |é€by z divodu zakazu koufeni, vétSina
respondentl zastava nazor, ze nekufacky provoz neni pro néj diivodem k pfedéasnému
ukonceni léCby.

Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku znazorrfiuje, ze pro pacienty zavislé na nikotinu je
naro¢né pomysleni, ze pfi nastupu do lécby primarni zavislosti by se méli zaroven |écit se
zavislosti na nikotinu. Jak bylo uvedeno v teoretické Casti prace prfed zavedenim zakazu
koureni mélo toto opatfeni jen malou podporu, brzy po jeho zavedeni byla podpora naprosto
vétSinova. (Kralikova et al., 2015). Pfi zavedeni nekufackého provozu bychom sice
pozorovali nespokojenost €asti pacientli, nemélo by to ale negativné ovlivnit pribéh a
dokonceni IéCby.

Znéni 2. vyzkumné otazky: Maji pacienti motivaci nekoufit? Kdyz ano, co je vtom
podpofFi?

Dle vysledku vyzkumu adiktologicti pacienti stejné jako bézna populace se snazi s koufenim
prestat Ci koufeni omezit. Jen 19 respondentl nikdy nezkouselo s koufenim prestat. Jako
hlavni pfi¢inu, pro€ respondenti méli zajem s koufenim pfestat pacienti uvadéli vlastni
motivace, druhym nejcastéjSim duvodem byl zdravotni stav pacientd a obdobi téhotenstvi u
Zen. NejcastéjSim benefitem ze zanechani koufeni, ktery pacienti uvadéli bylo uSetfeni
financi a zlepSeni zdravotniho stavu. VétSina pacientl souhlasilo s tvrzenim, ze koufeni je
Skodlive, pouze 3 pacienti pokladaji koufeni za neSkodné.
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Dle Soukupa subjektivné vnimana dulezitost zmény a davéra ve své schopnosti ji uskutecnit
jsou dvé odlidné charakteristiky, pficemz pro uspé&ch zmény je nezbytné, aby byly obé
pfitomné v dostatecné mife. VétSina lidi, kterym jejich chovani pfinasi néjaké ztraty a
omezeni, by ur€itou zménu k lepSimu uvitala. (Soukup, 2020). Tato studie potvrzuje, Ze
pacientim na oddélenich lécby zavislosti vadi, Ze koufi. Chybi jim rozhodnuti a sebedlvéra,
Ze to zvladnou (abstinenéni pfiznaky). Skoro polovina respondentll ma obavy z toho, ze
zanechani koufeni muze nepfiznivé ovlivnit 1éCbu primarni zavislosti. Jako podporu pfi
odvykani koufeni vétSina respondentl upfednostniuje farmakoterapie. Jako dalSi podplrné
faktory pacienti uvadéli motivaéni rozhovory a podporu od blizkych lidi. Dle nazoru
respondentd, v udrzeni zmény by pacientliim nejvic pomohlo nekuracké prostfedi a pomoc
pfi zvladani cravingu. Dle uvedeného v teoretické ¢asti prace jsou motivaéni rozhovory plné
indikované pacientim Iécicim se ze zavislosti a mohou pomoci ke zvySeni motivace pacientt
k 168bé& zavislosti na tabaku (Sté&pankova & Kmetova, 2020 In: Soukup).

Znéni 3. vyzkumné otazky: Jaka faze lé€by zavislosti je z pohledu pacientt pfijatelnéjsi
pro odvykani koureni?

Ukazalo se, ze 27% respondentll zcela souhlasila Ci spiSe souhlasila se zahajenim 1écby
zavislosti na tabaku soubézné s 1éCbou jiné zavislosti. 52% respondentu by v soucasné dobé
s 1é&bou nesouhlasilo. 21% odpovédélo nevim.

Na dotaz o naasovani léCby zavislosti na tabaku 34% pacientl uvedlo, Ze by nikdy nemélo
zajem o [éCbu. Pacienti nemajici zajem o IéCbu Casto uvadéli, ze jsou pfilezitostni kufaci nebo
Ze nejsou zavisli na tabaku a kdyby chtéli tak dokazou prestat. Nékolik pacientl se pfiznalo,
ze koufi jenom v lécbé. Koufeni pro né je moznosti utéct od povinnosti souvisejicich
s programem na oddéleni. Ze zbylych 66% respondenti vétSina 24% respondentl by
upfednostnila zahajeni |é¢by po propusténi. Nacasovani lécby si pacienti zduvodnili
odpovédi, ze by radéji podstoupili Ié¢bu zavislosti na tabaku ve stabilizovaném stavu. Dle
vysledku studie uvedené v teoretické Casti prace Iéba zavislosti na tabaku by méla byt
zahajena az pacient bude stabilizovany. Dalsi studia oponuji vysledkiim zminéné studie
s doporu¢enim soubézné léby vSech zavislosti.

DalSich 20% respondentu by zahdijilo lé¢bu zavislosti na tabaku pfi I6Ebé primarni zavislosti,
z nich 12% na detoxifikacnim oddéleni, 10% pfi pobytu na oddéleni nasledné péce. Zajem
pacientu o IéCbu souvisi s vétsi informovanosti pacientl o Skodlivosti koufeni a o moznostech
podpory pfi odvykani koufeni a to v€etné farmakoterapie a psychobehavioralni intervence.
Odpovédi pacientd pravdépodobné ovliviuje i pobyt na nekufackém detoxifikaénim oddéleni,
a to jak negativné tak i pozitivné.

Znéni 4. vyzkumné otazky: Jak souvisi mira zavislosti na tabaku s ochotou se Ié¢it na
nekufackém oddéleni?

Pro posouzeni miry zavislosti na tabaku byl pouzit Fagerstromuyv test nikotinové zavislosti.
Pfi zkoumani vztahu mezi mirou zavislosti na tabaku a ochotou pacientl se IéCit na
nekurackém oddéleni prace ukazala, ze pacienti majici nejvySSi miru zavislosti na tabaku
Castéji souhlasili se zahajenim IéCby zavislosti na tabaku soucasné s probihajici IéCbou nez
pacienti s niz§i mirou zavislosti na tabaku dle FTND. Zadny z téchto pacientd neodpovédél
nevim.
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Respondenti s velmi nizkou mirou zavislosti na tabaku Castéji nesouhlasili se zahajenim
léCby zavislosti na tabaku v sou€asné lécbé. Jen 15% pacientu s nizSi zavislosti na tabaku
souhlasilo s pfipadnym zahajenim IéCby. To je nejméné ze vSech respondentd. 47%
pacientl, ktefi méli 0-2 bodu dle FTND, nesoubhlasilo se zahajenim léby zavislosti na tabaku.
Pacienti s niz8i mirou zavislosti jsou pravdépodobné pfilezitostni kufaci. Mensi mnozstvi
denné vykoufenych cigaret nebo pfileZitostné koufeni jim dava pocit, Ze maji koufeni pod
kontrolou, podcefiuji $kodlivost ob&asného koufeni. Casto si mysli, Ze mizou prestat kdykoliv
chtéji. Da se Fict, Zze pacienti majici nejvétsi pocet bodu FTND jsou vic motivovani zahajit
lé€bu zavislosti na tabaku.

Dle vysledku vyzkumu neexistuje pfima souvislost miry zavislosti na tabaku se snizenim ¢i
zvySenim motivace pacientll zahajit 1é¢bu zavislosti na tabaku. Je pravdépodobné, Ze
podobnou souvislost bude mozné prokazat zvySenim poctu respondentd.

Vysledky vyzkumu nebude mozné zobecnit z divodu pouziti zamérného ucelového vybéru
a provedeni vyzkumu v jedné zamérné vybrané instituci. Zamérnost vybéru a velikost
vyzkumného souboru mohou snizovat reprezentativitu vyzkumu. Vyplnéni dotaznik(
pacienty v prostiedi Ustavni IéEby muze pravdépodobné ovliviiovat odpovédi pacientd.

Pro dal8i vyzkumy by autorka doporudila zajisténi vétsiho vyzkumného souboru. Pfinosna
by byla mozZnost zpracovani dotazniku online na néjaké skupiné prostfednictvim mobilnich
telefonll. USetfilo by to ¢as pacientim a nasledné zpracovani dat vyzkumnikem. Naro¢nost
zpracovani tisténych dotazniki muaze mit vliv na odpovédi pacientld. Pfi manualnim
zpracovani dotaznik( bylo ocividné, Zze pacienty mély problém udrzet pozornost a odevzdat
kompletné vypinény dotaznik. 27 dotaznik( byla vyfazeno z dlivodl nekompletnosti vyplnéni
dotaznik(l. VypInéni dotaznik(l online formou by mohlo v néjaké interaktivni formé& pomoci
predejit unavé respondentl a tim zvysit kvalitu odpovédi a reprezentativitu vyzkumu.
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Zaver

Dotaznikové 3etfeni provedené v tomto vyzkumu pfinasi oCekavatelné a nékdy i pfekvapive
vysledky. Vysledky vyzkumu potvrzuji zvySeny vyskyt zavislosti na tabaku u adiktologickych
pacientd, podobné jako jiné studie provedené v CR a v zahrani&i. Ukazalo se, Ze adiktologiéti
pacienti projevuji zajem o léCbu zavislosti na tabaku, stejné jako se bé&zna populace Casto
snazi koufeni omezit &i s koufenim pfestat. Mnozi z nich si uvédomuji potfebu odborné
pomoci pfi odvykani koufeni. Relativné malo pacientl neprojevovalo zajem o zahajeni 1éCby
zavislosti na tabaku.

Respondenti uvadéli jako nejvhodnéjSi obdobi pro lé&bu zavislosti na tabaku pobyt na
oddéleni detoxu, na oddéleni nasledné péce, Ci kdykoliv. Pfesahujici vétSina pacientl
absolvujicich 1é¢bu zavislosti v PL Bohnicich se setkala se zakazem koufeni na
detoxifikacnim oddéleni ¢i s omezenim koufeni na ostatnich oddélenich 1éCebny.
Preferované obdobi pro IéCbu zavislosti na tabaku vychazi z vlastnich zkusenosti pacientd.
Vysvétluje to dost ¢asto se objevujici odpovéd respondentli uvazujicich o tom, Ze nejlepSim
obdobim pro Ié€bu zavislosti na tabaku je pobyt na detoxifikacnim oddéleni &i v nasledné
péci.

Celkové vyzkum ukazal, Ze hlavnim faktorem pro podporu v odvykani koufeni je pro pacienty
nekufacké prostfedi, druhym neméné dulezitym faktorem je moznost podpory ze strany
personalu pfi zvladani chuti na cigarety. Pacienti zvladaji 1é&bu odvykani koufeni v ramci
IéCby primarni zavislosti. Zakaz koufeni na oddélenich ma pro pacienty vyznam pfi vybéru
pobytového zafizeni pro |écbu zavislosti, ale ve vétSiné pfipadl neni ddvodem k ukonéeni
IéCby. Zavadéni nekufackych oddéleni |éCby zavislosti by mohlo byt pfinosem pro
adiktologické pacienty. Vysledky vyzkumu potvrzuji slova pani profesorky Kralikove, ze
adiktologickym pacientim by méla byt 1é¢ba zavislosti na tabaku nabizena soucasné s
IéCbou jiné zavislosti (v nekufackém prostiedi, nekufackym personalem). ZvySi se tak
uspésnost I&éCby jinych zavislosti (Kralikova, 2015).

Posledni dobou sledujeme snahu odborné vefejnosti o zavadéni nekufackych oddéleni:
nekufacké detoxifikaéni oddéleni Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, nekufacké
psychiatrické oddéleni ve VSeobecné vojenské nemocnici. Pevné doufam, Ze se budou
otevirat dal$i nekuracké oddéleni. Pfedpokladam, Ze vysledky této prace poslouzi k dalSim
vyzkum(m a podpofi iniciativu o zavadéni lé€by odvykani koufeni pfi IéCbé jinych zavislosti.

50



Seznam grafu:

Graf €.1 Prevalence kufactvi v letech 2012-2021. Kuféaci tabakovych vyrobka celkem (denni
a pfilezitostni). Csémy, Dvofakova, Fialova et al. (2022). Narodni vyzkum uzivani tabaku a
alkoholu v Ceské republice 2021.

Graf €.2 Roc¢ni abstinence dle délky farmakoterapie. Centrum pro zavislé na tabaku Ill. IK 1.
LF UK a VFN. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/file/akce/20221012-klasifikon/18-
klasifikon2022-kralikova.pdf

Graf ¢.3 Procentualni znazornéni poméru Zen a muzl z celkového podtu respondentt
Graf €.4 Grafické znazornéni prevalence koufeni mezi respondenty podle pohlavi
Graf ¢.5 Grafické znazornéni vztahu pacientll ke koufeni

Graf €. 6 Jaky mate nazor na zdravotni dopad koufeni?

Graf ¢.7 Grafické znazornéni snahy pacientl s koufenim prestat

Graf ¢. 8 Grafické znazornéni pocitll pacientl pfi poruseni abstinence

Graf ¢.9 Grafické znazornéni divodd poruseni abstinence

Graf ¢. 10 Procentualni zastoupeni respondentd, ktefi chtéji nebo nechtéji zahaijit Iécbu
zavislosti na tabaku.

Graf ¢.11 Obavy respondentl z abstinenénich pfiznaku
Graf €. 12 NejlepSi obdobi pro zahajeni IéCby zavislosti na tabaku

Graf €. 13 Procentualni zastoupeni respondentd, ktefi maji nebo nemaji zajem o odbornou
pomoc

Graf €. 14 Benefity zivota bez cigaret.
Graf €. 15 Po absolvovani |éCby zavislosti na tabaku dokazu nekourfit

Graf ¢. 16 Mate obavy, ze prestat koufit by pro Vas mohlo znamenat ohrozeni Vasi
abstinence

Graf €. 17 Pro lé¢bu své zavislosti byste radéji vybral(a) oddéleni s moznosti koufeni
Graf €. 18 Zakaz koufeni na oddélenich je divodem k oddalovani ¢i odmitnuti I€éCby
Graf €. 19 Znazornéni zkusenosti respondentd s oddalovanim &i odmitnutim lécby
Graf €.20 Zakaz koufeni na oddélenich je duvodem k pfedéasnému ukon&eni [éCby
Graf ¢ 21 Vyhodnoceni vysledkl Fagerstromova testu

Graf €. 22 Porovnani vysledkd FTND a otazky ¢.17

51



Seznam tabulek:

Tabulka €. 1: Vékova struktura respondentt

Tabulka €. 2 Zavislost, se kterou se respondenti léCi

Tabulka €. 3: Procentualni zastoupeni pacientt dle nejdelSiho obdobi abstinence
Tabulka €. 4: Podpora v zanechani koureni

Tabulka €.5: Podpora v udrzovani zmény

Seznam obrazk:

Obr.¢.1 Oblasti v mozku, které se podileji na vzniku zavislosti na nikotinu. Zdroj: Le Foll, B.,
& George, T. P. (2007). https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2072983/

Seznam priloh:

v

Priloha €. 1 Fagestromuyv test nikotinové zavislosti pro dospélé
Pfiloha ¢. 2 Vyzkumny dotaznik
Pfiloha €. 3 Informace o vyzkumu

Pfiloha &. 4 Informovany souhlas

52



Pouzita literatura:

Apollonio, D., Philipps, R., & Bero, L. (2016). Interventions for tobacco use
cessation in people in treatment for or recovery from substance use
disorders. Cochrane Database of Systematic Reviews, (11).

Csémy, L., Dvorakova, Z,, Fialova, A., Kodl, M., Maly, M., Skyvova, M. (2020).

Uzivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2019. Statni zdravotni Gstav (2020).
Dostupné z: https://szu.cz/wp-
content/uploads/2023/02/zprava_tabak_alkohol_cr_2019.pdf

Ctvrteckova, M., & Nepustil, P. (2020). Psychosocialni poradenstvi. Bez podminek:
Metody psychosocialni podpory pro lidi uzivajici drogy, 92.

Chomynova , P., Grohmannova, K., Janikova, B., Rous, Z., Cernikova, T., Cibulka,
J., Mravgik, V. (2022). Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice 2021.
Praha: Ufad vlady Ceské republiky.

Hruba, D., Sikolova, V., Pefina, A.(2014). Aktuality z toxikologie koufeni tabaku:
Third hand smoking. Dostupné z: https://hygiena.szu.cz/pdfs/hyg/2014/04/10.pdf.

Joseph, A.M., Willenbring, M.L., Nugent, S.M. & Nelson, D.B. (2004). A randomized
trial of concurrent versus delayed smoking intervention for patients in alcohol
dependence treatment. Journal of Studies on Alcohol65 (6): 681-91.

Kalina, K. et al. (2015). Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing.

Kagabo, R., Gordon, A. J., & Okuyemi, K. (2020). Smoking cessation
in inpatient psychiatry treatment facilities: A review. Addictive behaviors reports.
Dostupné z: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7244912/

Kralikova, E., St&pankova, L. (2011). Koufeni tabaku, zakladni fakta a socialni
souvislosti. Adiktologie, (11)3, 180-185.

Kralikova E. (2015). Farmakologicka Ié¢Eba zavislosti na tabaku. Remedia.
Dostupné z: https://www.remedia.cz/rubriky/prehledy-nazory-
diskuse/farmakologicka-lecba-zavislosti-na-tabaku-7093/

Kulhanek, A. (2017). Odvykani koufeni jako (ne)adiktologické tema? Editorial.
Dostupné z: https://www.addictology.cz/wp-
content/uploads/2018/10/editorial_kulhanek-1.pdf

Kulhanek A., & Maslaniova M. (2020). Pilotni spusténi nekufackého detoxifikacniho
oddéleni Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Adikt. prevent. léceb. praxi,
(2), 106-111. Dostupné z: https://www.aplp.cz/wp-
content/uploads/2020/07/Kulhanek-1.pdf

53


https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/02/zprava_tabak_alkohol_cr_2019.pdf
https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/02/zprava_tabak_alkohol_cr_2019.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7244912/
https://www.remedia.cz/rubriky/prehledy-nazory-diskuse/farmakologicka-lecba-zavislosti-na-tabaku-7093/
https://www.remedia.cz/rubriky/prehledy-nazory-diskuse/farmakologicka-lecba-zavislosti-na-tabaku-7093/
https://www.addictology.cz/wp-content/uploads/2018/10/editorial_kulhanek-1.pdf
https://www.addictology.cz/wp-content/uploads/2018/10/editorial_kulhanek-1.pdf
https://www.aplp.cz/wp-content/uploads/2020/07/Kulhanek-1.pdf
https://www.aplp.cz/wp-content/uploads/2020/07/Kulhanek-1.pdf

Lemon, S.C., Friedmann, P. O. & Stein, M.D. (2003). The impact of smoking
cessation on drug abuse treatment outcome. Addictive Behaviors 28
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460302002599

Le Foll, B., George, T.P. (2007). Treatment of tobacco dependence: integrating
recent progress into practice. CMAJ. 2007 Nov 20;177(11):1373-80. doi:
10.1503/cmaj.070627. . Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2072983/

Lindson-Hawley, N., Thompson, T. P., & Begh, R. (2015). Motivational interviewing
for smoking cessation. Cochrane database of systematic reviews, (3).

Mravc€ik V., Chomynova P., Grohmannova K. et al. Vyro¢ni zprava o stavu ve
vécech drog v Ceské republice v roce 2017. Ufad vlady Ceské republiky 2018.
Dostupné z https://bit.ly/35cd7 VU.

Mravcik, V., Chomynova , P., Grohmannov4, K., Janikova, B., Cernikova, T,
Rous, Z., Cibulka, J., Frankova, E., Nechanska, B., FIDESOVA, H. (2021). Zprava o
tabakovych, nikotinovych a souvisejicich vyrobcich v Ceské republice 2021.

Kralikova, E., Byma S., Konstacky S.(2008). Zavislost na tabaku: prevence,
diagnostika a IéCba v ordinaci praktického Iékafe. Prakticky Iékaf. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2008-5/zavislost-na-tabaku-
prevence-diagnostika-a-lecba-v-ordinaci-praktickeho-lekare-88

Kralikova, E. et al., (2013). Zavislost na tabaku: epidemiologie, prevence a lécba.
Bfeclav: ADAMIRA.

Kralikova, E., Provaznikova, Z., Stépankova, L., Rysavka, P., Bobovska, |.,
Kfenkova, K., Hartinger, J. (2021). Online konference Lécba zavislosti na tabaku
2021. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/videa/online-konference-lecba-
zavislosti-na-tabaku-2021-126776

Kralikova, E., Pankova, A., Stépankova, L., Zvolska, K. (2015). Co nového ve
vyzkumu nikotinu a tabaku: elektronické cigarety, psychiatrie, genetika

a cytisin. Casopis |ékafti eskych. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2015-1/co-noveho-ve-
vyzkumu-nikotinu-a-tabaku-elektronicke-cigarety-psychiatrie-genetika-a-cytisin-
51381

Kralikova, E., Zvolska, K., étépénkové, L., Pankova, A. (2022). Doporuceni pro
|é&bu zavislosti na tabaku. Casopis |ékar(i eskych. Dostupné z:
https://www.slzt.cz/media/document/79bee9694f97b9bdf14eafaf8f20b392.pdf

54


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460302002599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2072983/
https://bit.ly/35cd7VU
https://www.prolekare.cz/videa/online-konference-lecba-zavislosti-na-tabaku-2021-126776
https://www.prolekare.cz/videa/online-konference-lecba-zavislosti-na-tabaku-2021-126776
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2015-1/co-noveho-ve-vyzkumu-nikotinu-a-tabaku-elektronicke-cigarety-psychiatrie-genetika-a-cytisin-51381
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2015-1/co-noveho-ve-vyzkumu-nikotinu-a-tabaku-elektronicke-cigarety-psychiatrie-genetika-a-cytisin-51381
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2015-1/co-noveho-ve-vyzkumu-nikotinu-a-tabaku-elektronicke-cigarety-psychiatrie-genetika-a-cytisin-51381
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych
https://www.slzt.cz/media/document/79bee9694f97b9bdf14eafaf8f20b392.pdf

Patocka, J., Plucar, B. Vareniklin a odvykaci IéCba koufeni.(2009). Dostupné z:
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-
nasili/administrace/clankyfile/20120410090745655252

Patocka, J. (2007). Jedy tabakového koufe. Dostupné z:
http://www.toxicology.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=99

Pavlovska, A. (2011). Fagerstromav test nikotinové zavislosti (Fagerstréom Test of

Nicotine Dependence, FTND) [Online]. In Adiktologie.cz. Praha: Klinika adiktologie.

Retrieved from http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2734/Fagerstromuv-

testnikotinove-zavislosti-Fagerstrom-Test-of-Nicotine-Dependence-FTND

Tothova Valérie, Chloubova Ivana, ProkeSova Radka, a kolektiv (2019). Vyznam
oSetfovatelstvi v preventivni kardiologii.

Vlad, C., Arnsten, J.H. & Nahvi, S. Achieving Smoking Cessation Among Persons
with Opioid Use Disorder. CNS Drugs 34, 367-387 (2020).
https://doi.org/10.1007/s40263-020-00701-z

55


http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-nasili/administrace/clankyfile/20120410090745655252
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-nasili/administrace/clankyfile/20120410090745655252
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2734/Fagerstromuv-testnikotinove-zavislosti-Fagerstrom-Test-of-Nicotine-Dependence-FTND
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2734/Fagerstromuv-testnikotinove-zavislosti-Fagerstrom-Test-of-Nicotine-Dependence-FTND
https://doi.org/10.1007/s40263-020-00701-z

Prilohy:

Priloha €. 1 Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu

Fagerstrom Test of Nicotine Dependence = FTND (Heatheron et al., 1991;
Kralikova, 2004):

Odpovézte na otazky a spocitejte si body uvedené v zavorce za odpovédmi.

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
a) Do 5 minut (3 body)

b) Za 6-30 minut (2 body)

c) Za 31-60 minut (1 bod)

d) Po 60 minutach (0 bod()

2. Je pro vas obtizné nekourit v mistech, kde neni koureni dovoleno?
a) Ano (1 bod)

b) Ne (0 bodu)

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?

a) Prvni rano (1 bod)

b) Kteroukoli jinou (0 bodu)

4. Kolik cigaret denné kourite?

a) 0-10 (0 bodu)

b) 11-20 (1 bod)

c) 21-30 (2 body)

d) 31 a vice (3 body)

5. Kourite ¢astéji béhem dopoledne?

a) Ano (1 bod)

b) Ne (0 bodu)

6. Kourite, i kdyz jste nemocen a upoutan na ltizko?
a) Ano (1 bod)

b) Ne (0 bodu)

Zdroj: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2734/Fagerstromuv-
testnikotinove-zavislosti-Fagerstrom-Test-of-Nicotine-Dependence-FTND
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Priloha €. 2: Dotaznik pro ucely bakalarské prace

Dotaznik pro pacienty, pacientky prochazejici ustavni leé¢bou zavislosti na alkoholu
Ci jinych navykovych latkach, které jsou souc¢asné zavislé na nikotinu.

1. Jste:
Vyberte jednu odpoved
O MUz (O ZENA

2. Vas vék:
NapiSte odpoved

3. Jste kufak/kuiacka?
Vyberte jednu odpovéd
(O ANO ONE  (Qjiné (popiste)

4. Do lééby jste nastoupil(a) dobrovolné:
Vyberte jednu odpovéd

O ANO ONE

5. Kdy jste nastoupil(a) do této Iééebny (aktualni Iééba)?
Napiste odpovéd

6. Lécite se se zavislosti na:
Vyberte jednu nebo vice odpovedi
(O Alkohol
(O Marihuana
(O Pervitin
(O Opioidy
O lJina...

7. Vadi Vam, ze koufite?
Vyberte jednu odpovéd ]
O ANO ONE O NEVIM

8. Jaky mate nazor na zdravotni dopad koufeni?
Vyberte jednu odpovéd
(O Koufeni je nedkodné
(O Koufeni je mirné skodlivé
(O Koufeni je velmi $kodlivé

9. Co citite ve chvili, kdyz potfebujete koufit, ale vite, Ze jste v situaci, kdy si
to nemuizete dovolit?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi
(O Paniku
() Strach
(O Neklid
(O Rozéileni
O

Stres
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(O Jiné (popiste)

10. Pokousel(a) jste se nékdy koufeni omezit?
Vyberte jednu odpovéd
O ANO ONE

11. Podafilo se Vam nékdy snizit poéet vykoufenych cigaret?
Vyberte jednu odpovéd
(O ANO o polovinu (O ANO o étvrt ONE Qjiné

12. Zkousel(a) jste nékdy s koufenim prestat?
Vyberte jednu odpovéd. V pripadé zaporné odpovédi pfeskolte otazky 13-
16.

(O ANO ONE

13. Jak dlouho trvalo Vase nekufactvi (nejdel$i doba abstinenci)?
Vyberte jednu odpovéd
O 1den O 1tyden (O 1 mésic O jiné (popiste)

14. Co Vas vedlo k tomu, abyste s koufenim prestal/a?
Vyberte jednu nebo vice odpovedi

Nemoc Vase nebo blizkého - kratce popiste
Zhorsujici se zdravotni stav

Pobyt v nemocnici

Vlastni pfani

Prani blizkych

Rada odborného lékare, adiktologa

Jiné

900000

15. Co jste citil(a), kdyz jste si znovu zapalil(a) cigaretu?
Vyberte jednu nebo vice odpovedi
O ulevu O byl/a jsem na sebe nastvany/a (O bezmoc () slabost () jiné

(popiste)

16. Co pro Vas bylo diivodem k zapaleni cigarety?
Vyberte jednu odpovéd
(O Spole¢nost kufaki
(O Stresova situace
(O Vyznamna udalost (narozeni ditéte, svatba )
(O Nutkani si zapalit pfi piti alkoholu
(O Nutkani si zapalit pfi piti kavy
(O Jiné (popiste)

17. Mél(a) byste zajem zahdjit Iéébu zavislosti na tabaku ted v ramci
soucasné léchy:
Vyberte jednu odpovéd
QO zcela souhlasim () spise souhlasim () nevim () zcela nesouhlasim
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(O spie nesouhlasim

18. Mate obavy, Ze pii zanechani koufeni budete mit abstinenéni pfiznaky
(Spatna nalada, uzkost, podrazdénost, zvysSena chut’ k jidlu atd.)?
Vyberte jednu odpovéd

O zcela souhlasim () spide souhlasim () nevim () zcela nesouhlasim
(O spise nesouhlasim

19. Uz jste se tak nékdy citil(a)? Kdyz ano, popiste kratce jak se to
projevovalo.
Vyberte jednu odpovéd
O ANO

ONE

20. Myslite si, ze nejlepsim éasem pro zahajeni 1ééby zavislosti na tabaku
by byl pobyt na oddéleni:
Vyberte jednu odpovéd

QO detoxu () nasledné péce () po propusténi O kdykoliv () nikdy

21. Zduavodnéte pfedchozi odpovéd’

22. Mate informace o tom, Ze existuji pfipravky snizujici abstinenéni
pfiznaky a chut’ na nikotin?
Vyberte jednu odpovéd
O ANO ONE

23. Potiebovall/a byste odbornou pomoc pii zanechani koufeni?
Vyberte jednu odpovéd
O ANO ONE

24. Vite co by Vas podpofilo v zanechani kouieni ?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi
(O Nahradni terapie nikotinem () motivaéni rozhovory () podpora od
blizkych lidi
(O jiné (popiste)

25. Co by Vam pomohlo v udrzovani zmény?
Vyberte jednu nebo vice odpovedi
(O nekufacké prostiedi
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(O dostupnost nikotinovych naplasti
(O pomoc pfi zvladani chuté si zapalit
(O navstéva terapeuta

(O rozhovor s kamaradem

26. Jaka pozitiva (vyhody) pro Vas piinasi Zivot bez cigaret? Vyberte jednu
odpovéd, se kterou se co nejvice ztotozrnujete.

(O Zlepseni zdravotniho stavu

(O Lepsi sportovni kondice

(O Usetfeni financi

() Lepsi vyuziti Gasu (prace), rodina, pratele
(O Pocit, ze jste to zvladl/a

(O Uznani od blizkych lidi (rodiny, pratel)
O zadné

QO Jiné

27. Muzete si predstavit, Ze po absolvovani Iééby zavislosti na tabaku
dokazete nadale nekourit ?
Vyberte jednu odpovéd
() zcela souhlasim () spise souhlasim () nevim () zcela nesouhlasim ()
spiSe nesouhlasim

28. Mate obavy, ze prestat koufit by pro Vas mohlo znamenat ohrozZeni
Vasi abstinence:
Vyberte jednu odpovéd
(O zcela souhlasim () spise souhlasim () nevim () zcela nesouhlasim ()
spiSe nesouhlasim

29. Pro léébu své zavislosti byste radéji vybral(a) oddéleni s moZnosti
koureni:
Vyberte jednu odpovéd
() zcela souhlasim () spise souhlasim () nevim () zcela nesouhlasim ()
spiSe nesouhlasim

30. Myslite si, ze zakaz koufeni na oddéleni je divodem k oddalovani
¢i odmitnuti ustavni lécby:
Vyberte jednu odpovéd

() zcela souhlasim () spise souhlasim () nevim () zcela nesouhlasim ()
spiSe nesouhlasim

31. Mate osobni zkusenost s oddalovanim nastupu do 1é€by kvuli obavam
ze zakazu koureni na oddéleni:
Vyberte jednu odpovéd
O ANO ONE
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32. Myslite si, Ze zakaz koufeni na oddéleni je divodem k piedéasnému
ukoncéeni lécby:
Vyberte jednu odpovéd
() zcela souhlasim () spise souhlasim () nevim () zcela nesouhlasim O
spiSe nesouhlasim

Priloha €.3

Informace o vyzkumu

Vazeni,

rada bych Vas poprosila o Vasi uast ve vyzkumu za ucelem dokonc&eni bakalarské prace.
Jsem studentkou 3. ro€niku oboru Adiktologie na 1. Lékafské fakulté Univerzity Karlovy.
Cilem mé prace je popsat zkuSenosti a postoje pacientl zavislych na tabaku k zakazu
koufeni na oddé&lenich ustavni Ié&by zavislosti. Ugast v tomto vyzkumu piedpoklada
vyplInéni dvou dotaznikl. Prvnim dotaznikem je Fragestromuyv test nikotinové zavislosti,
ktery posuzuje zavaznosti nikotinové zavislosti. Druhy dotaznik zkouma Vase postoje a
zku$enosti v [éEbé zavislosti na tabaku.

Celkova doba Vasi ucasti ve vyzkumu bude trvat pfiblizné 30 minut.

S ucasti na projektu pro Vas nejsou spojena zadna rizika. Vyplnéni dotaznik( je anonymni
a vSechny ziskané informace budou vyuzity pouze pro akademické ucely.

Dékuji Vam za VaSi ucast.

Jabira Brejchova

Priloha ¢.4

Informovany souhlas s Ucéasti ve vyzkumu

VypInénim dotaznik( souhlasim s uc€asti ve vyzkumu provadéném studentkou oboru
adiktologie 1. LF Univerzity Karlovy Jabirou Brejchovou pro ucely bakalafské prace na téma
,Postoje a zkuSenosti pacientd k zakazu koufeni na oddélenich ustavni léCby zavislosti.*
Byl/a jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného projektu.

Moje spoluprace na projektu je dobrovolna.

Jsem seznamen/a s moznosti kdykoliv bez udani dlvodu svoji u€ast ve vyzkumu ukondit.
Souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupl vzeslych z vyzkumu a s jejich
dalSim vyuzitim. VaSe jméno a Zadné udaje, které by Vas mohly identifikovat nebudou
nikde zvefejnéné.
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Pro ziskani dalSich podrobnosti o vyzkumné studii se muzete obratit na vedouciho
diplomové prace Mgr. Jaroslava Vacka Ph.D. na e-mail jaroslav.vacek@If1.cuni.cz nebo na
autorku prace Jabiru Brejchovou na e-mail: jabira.brejchova@seznam.cz.
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