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Abstrakt
Vychodiska

Uzivani tabakovych a nikotinovych produktt zptisobuje zavislost na nikotinu. Koufeni
cigaret zvySuje riziko vzniku kardiovaskuldrnich chorob a plicnich onemocnéni. Podili se
na rozvoji metabolickych onemocnéni a nemoci gastrointestinalniho a urogenitalniho
traktu. Kratké intervence v oblasti koufeni se provadi za ti€elem sniZeni rizik spojenych

s uzivanim tabakovych produktd a poskytuji podporu pii rozhodovani v odvykani.
Zdravotnicky personal v nemocni¢nim prostiedi by mél provadét kratké intervence
zamétené na uzivani tabakovych a nikotinovych produkti. V soucasné dobé je téma
poskytovani kratkych intervenci v nemocnic¢nich zatizenich minimaln¢ zkoumano.

Cile

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda zdravotnicky persondl provadi kratké intervence a
zmapovat rozsah kratkych intervenci spojenych s uzivanim tabakovych produktt
poskytovanych zdravotnickym personalem ve fakultni nemocnici v Praze.

Metody

Vyzkum byl uskute¢nén na zakladé kvantitativniho dotaznikového Setteni proveden¢ho
mezi zdravotnickym personalem (lékaf, vSeobecna sestra a pomocny zdravotnicky personal
— sanitaf, oSetfovatel, prakticka sestra) 3 klinik ve fakultni nemocnici v Praze. Data byla
nasledné zpracovana v MS Excel a vyhodnocena deskriptivnimi statistickymi metodami.

Vysledky

Na zakladé dotaznikového Setteni, do kterého se zapojilo 61 respondentil, bylo zjisténo, Ze
témer 80 % respondentl edukuje pacienty v oblasti $kodlivosti kouteni. Kratké intervence
dle modelu 5P (5A) nejsou poskytovany zcela kompletné. Vice pievazuje provadéni bodu
»ptat se* a ,,doporucit pfestat”. Mén¢ zdravotnickych pracovnikli posuzuje ochotu piestat
koufit a planuje kontroly v pacientem. Pomoc pii odvykani koufeni je omezena na
doporuceni do centra pro zavislé na tabdku ¢i pfedani kontaktu na Néarodni linku pro
odvykéni koufeni, nebo podéani informacniho letaku. Poskytovani kratkych intervenci je
omezeno nizkym proskolenim a pracovni vytiZenosti personalu.

Zaver
Vyzkumna cast predklada udaje o poskytovani kratkych intervenci v nemocni¢nim
prostiedi. Je doporucen rozsahlejsi vyzkum v jiném Ceském zatizeni.

Kli¢ova slova: Kratké intervence — Kouteni — Zdravotnicky personél — Nikotin — Podpora
zdravi



Abstract
Background

The using of tobacco and nicotine products causes nicotine addiction. Cigarette smoking
increases the risk of cardiovascular disease and lung disease. It is involved in the
development of metabolic diseases and diseases of the gastrointestinal and urogenital tract.
Brief interventions in the area of smoking are carried out to reduce the risks associated
with the use of tobacco products and provide decision support in quitting. Healthcare staff
in the hospital setting should provide brief interventions targeting the use of tobacco and
nicotine products. Currently, the topic of providing brief interventions in hospital settings
is minimally researched.

Objectives

The objective of the research was to find out whether the medical staff carry out short
interventions and to map the range of brief interventions associated with the use of tobacco
products provided by the medical staff in a university hospital in Prague.

Methods

The research was carried out on the basis of a quantitative questionnaire survey conducted
among the medical staff (doctor, general nurse and other medical staff — paramedic, nurse,
practical nurse) of 3 clinics in the faculty in Prague. The data were subsequently processed
in MS Excel and evaluated using descriptive statistical methods.

Results

Based on a questionnaire survey in which 61 respondents participated, it was found that
almost 80 % of respondents educate patients in the area of the harmful effects of smoking.
Short interventions according to the 5P (5A) model are not provided completely. The
implementation of the "ask" and "recommend to stop" point is more prevalent. Fewer
healthcare professionals assess willingness to quit smoking and plan patient follow-ups.
Help in quitting smoking is limited to a referral to a center for tobacco addicts or
forwarding a contact to the National Smoking Cessation Line, or handing in an information
leaflet. The provision of brief interventions is limited by low training and workload of
staff.

Conclusion

The research part presents data on the provision of short interventions in the hospital
environment. More extensive research in another Czech facility is recommended.

Key words: Brief intervention — Smoking — Healthcare professionals — Nicotine — Health
promotion



Seznam zkratek

ZKkratka
4D
5A-DOC
5P (5A)

ABC
AIM
APOCP

COE L all

DIK
DM2
HDL
ICHS
ISNCC

KI
LDL
MS
NTN
QR kod
SES
SLZT
SPPK
TSE
URL
UVN
WHO

Vyznam

Drink, deep breathe, do, delay (pit, zhluboka dychat, d¢lat, odkladat)

Direct Observation Coding (kédovani pfimého pozorovani)

Ask, advise, assess, assist, arrange follow up (ptat se, poradit, posoudit, pomoci,
planovat)

Ask, brief advice, cessation smoking (dotaz, kratké rady, podpora ukonceni)
Akutni infarkt myokardu

Asian Pacific Organization for Cancer Prevention (Asijsko-pacificka organizace
pro prevenci rakoviny)

Centrum Excelence pro kontrolu tabaku I. a II.

Dotaz, intervence, kontakty

Diabetes mellutus 2. typu

High density lipoproteins (lipoproteiny s vysokou hustotou)

Ischemické choroba srde¢ni

International Society of Nurses in Cancer Care (Mezinarodni spole¢nost sester v
onkologické péci)

Kratka intervence

Low density lipoprotein (nizkodenzitni lipoproteiny)

Microsoft

Néhradni terapie nikotinem

Quick Response — automatizovany prostiedek pro sbér dat

Socioekonomicky status

Spolecnost pro 1écbu zavislosti na tabdku

Sestry pomahaji ptestat koufit (projekt)

Third/Social Economy Sector (Sektor socialni ekonomiky)

Uniform Resource Locator (jednotny lokator zdroje)

Ustiedni vojenska nemocnice

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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1. Uvod

Uzivani tabakovych produktti se podili na vzniku fady systémovych onemocnéni v
dasledku pfitomnosti mnoha toxickych a karcinogennich latek v tabakovém koufi.
Vyznamné zvysuje riziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni a nemoci respiracniho
systému. Nepiimo ovliviiuje rozvoj metabolickych chorob. Negativné plisobi i na
jednotlivé slozky gastrointestindlniho a urogenitalniho traktu, véetné vlivu na plod v
gravidite.

V tabakovych a jinych nikotinovych produktech se nachazi také nikotin, ktery se v
mozku vaZe na nikotinové acetylcholinové receptory a plisobi na periferni vegetativni
systém. Zpusobuje vasodilataci, coz vede k niz§imu prokrveni organt a hypotenzi. Pti
vyssich davkach hrozi intoxikace organismu, ktera se projevuje jako prudké bolesti hlavy,
ttes, bledost, nauzea, studeny pot a miize vést ke ztrat€ védomi, tachykardii a fibrilaci sini

(Pilarova, 2003).

Jednim z predpokladii pro zlepSeni zdravotniho stavu pacienta s poc¢inajici nebo
progredujici nemoci souvisejici s uzivanim tabadkovych a nikotinovych produkti je
edukace a nastaveni vhodné 1é¢by odvykani (Little et al. 2016). Zdravotnicky personal na
nemocni¢nich oddélenich a specializovanych ambulancich mtize byt prvnim kontaktem
pacienta s onemocnénim souvisejicim s koutenim. Kratka intervence je jednim z empiricky
ovéfenych nastrojl, ktery zdravotnici mohou vyuzit k upozornéni pacienta na rizika
spojend s uzivanim tabdkovych a nikotinovych produktii (Vavrinc¢ikova et al., 2012). Na
rizika je nutné upozoriovat i u dlouhodobych uzivateli ve snaze zpomalit proces vzniklého
onemocnéni. V pfipadé komplexni pomoci podchytit zdravotni strdnku pacienta je dulezité
rozliSovat jednotlivé alternativy produktli a doptavat se na konkrétni uzivané produkty (Li
et al., 2024; Siddiqi et al., 2023). Za odpovédi, Ze pacient nekoufi, se mize skryvat uzivani
tabadkovych €1 nikotinovych alternativ, ¢asto vaporizovani — uzivani elektronickych cigaret,
zahfivaného tabdku nebo pouzivani nikotinovych sackl. Kazdy tabdkovy a nikotinovy
produkt s sebou ptindsi rizika vedouci k poSkozeni organismu (Pilafova, 2003). Kratké
intervence by se mély zabyvat kromé mapovani tabakovych vyrobk také uZivanim
nikotinovych produkti (Benowitz, 2008).

V soucasné dobé existuje minimum informaci o poskytovani kratkych intervenci v
nemocni¢nim prostfedi. Cilem bakalatrské prace je zjistit soucasny stav v oblasti
poskytovani kratkych intervenci ve vztahu k uzivani tabdkovych a nikotinovych produkt
v nemocni¢nim zafizeni za i€¢elem podpory zdravi pacientl a piipadné pfednést navrhy na
zlepSeni kvality sluzeb souvisejicich s poskytovanim kratkych intervenci ve zdravotnictvi.

Teoreticka ¢ast, rozd€lena do 6 kapitol, se zamétuje na dopady uzivani tabdkovych a
nikotinovych produktli na zdravi. Dale se podrobné&ji vénuje zptisobtim a efektivité
provadéni kratkych intervenci.

Vyzkumna ¢ast se zamétuje na poskytovani a rozsah kratkych intervenci
zdravotnickym personalem v nemocni¢nim prostiedi.
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2. Epidemiologické udaje o uzivani tabakovych a
nikotinovych produktu

Narodni vyzkum uZivani tabéku a alkoholu v Ceské republice uvadi, Ze v roce 2022
uzivalo tabdkové produkty 24,4 % dospélych, z toho 16,2 % se oznacilo za denni kutéky a
zbylych 8,2 % se identifikovalo jako ptilezitosti kufaci, kteti kouti méné nez jednou denné
a alespon jednou za mésic. Muzi uzivaji tabadkové produkty castéji (30,5 %), nez Zeny
(18,7 %) a s pravidelnym koufenim zacinaji diive. V priméru kutdci denné uzivaji 10-14
cigaret (24,3 %), pficemz je vyssi spotieba u muzi (Csémy et al., 2023).

Dle rozlozeni vékovych skupin nejvice kuraki zacalo pravidelné uzivat tabakové
produkty mezi 15-19 rokem Zivota, procentudlné vyjadieno 59,1 % (Csémy et al., 2023).
Dle Kralikové se jedna o nejrizikovéjsi obdobi pro rozvoj zavislostniho chovani ve vztahu
k uzivani tabakovych produktl v dospélosti (Spolecnost pro 1é€bu zavislosti na tabaku,
2022). Ve vekove kategorii 14 let a méné bylo zaznamenano 8,2 % byvalych nebo
soucasnych kutrakt (Csémy et al., 2023).

Tabdkové produkty jsou soucasnymi kuidky nejcastéji uzivany ve formé klasickych
cigaret (93,8 %), z toho pievladaji primyslové vyrobené typy cigaret (85,6 %), zatimco
ruéné ubalené cigarety uziva jen 10,6 % kutaki. Celkem 19,0 % uzivatell pouZziva jiné
typy tabakovych produktii, av§ak zaroven kouii klasické cigarety. Pocet kutak balicich si
vlastni cigarety mirné stoupl z 9,4 % (vysledek za rok 2021) na 10,6 % (Csémy et al.,
2023).

Tendence kouteni klasickych cigaret a dalSich tabdkovych produktl lehce klesa.
Pro srovnani v roce 2012 koufilo pravidelné i ptilezitostné 31,3 % kutakt, z toho 23,1 %
uzivalo tabdkové vyrobky denné, zatimco. v roce 2016 uZivalo tabakové produkty jen 28,6
% kurékd, z toho 19,6 % uzivalo kazdy den (Csémy et al., 2023). Naproti tomu roste pocet
uzivateld alternativnich produktii, kdy soucasné uziva 5-7 % populace elektronické
cigarety a 3-7 % zahtivané tabakové vyrobky. Popularita roste zejména mezi mladymi
dospélymi (Chomynova et al., 2022). Oblibenost se zvysuje také u mladych uzivatela (15-
24 let) nikotinovych sacka — typ beztabakovych produktii. Dle dotaznikového Setfeni
uskutecnéného v roce 2020 uzivalo 6,3 % populace, naceZ roku 2022 hodnota vzrostla na
9,0 % (Csémy et al., 2023).

Uzivatel¢ elektronickych cigaret nejcastéji pouzivaji napln€ s obsahem nikotinu
v rozmezi 1-3 mg/ml (40,5 %), na druhém misté pak 4-9 mg/ml (34,7 %). Muzi Castéji
uzivaji elektronické cigarety s davkou 4-9 mg/ml nikotinu, zatimco u zen ptevladaji
produkty s nejniz§im obsahem. Nej€astéjsimi dlivody pro uzivani elektronickych cigaret je
vnimana mensi Skodlivost na zdravi (36,2 %) a experimentovani (27,7 %). Mezi dalsi
ditvody se tadi vétsi tolerance okoli k elektronickym cigaretam (26,8 %) a vyuZiti jako
prostfedek k ukonceni nebo omezeni koufeni klasickych cigaret (23,4 %). Za vyhody se
povazuje nizsi cena, pfichuté elektronickych cigaret, absence zapachu, prosttedek pro
spolecenské interakce a sniZeni stresu (Csémy et al., 2023).

Uzivani zahtivanych tabakovych produktii ve srovnani s rokem 2019 dvojnasobné
vzrostlo na 6,6 %, z toho je 4,3 % dennimi uzivateli. Zeny a muZi jsou v uzivani
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v podobném zastoupeni. Zvysil se také pocet uzivatel ve véku 25-44 let. Ve srovnani
s klasickymi cigaretami je primérna denni spotieba nizsi (4,9 napln€ za den; Csémy et al.,
2023).

V soucasnosti uziva nikotinové sacky 2,8 % populace z toho denné uziva 1,2 %.
Velmi cCasté je také prilezitostné uziti — méné nez jednou mésicné (2,3 %). Mezi uzivateli
prevazuji muzi nez zeny (Csémy et al., 2023).

V roce 2022 se pokusilo ptestat koufit 27,1 % sou€asnych kutdkd, pti¢emz pomér
muzil (28,9 %) a zen (24,1 %) se vyrazné nelisil. Nej€astéji se pokousela abstinovat
vekova kategorie 15-24 let (33,3 %). Vyssi Gsili pfestat koufit projevila skupina
s vysokoskolskym vzdélanim (Csémy et al., 2023).

Ve srovnani s rokem 2021 mirn€ poklesl pocet kutraka, jimz 1ékat doporucil piestat
koufit (z 37,7 % na 30,6 %) a pocet uzivatelli tabakovych produktt, kteti se pokusili za
poslednich 12 mésict ptestat koufit (z 30,4 % na 27,1 %). Neékteti 1€kati dale nabidli 1écbu
5,2 % kutéka ve formach nabidky letdku, podani kontaktu na linku pro odvykani koufeni,
doporuceni specializovaného centra ¢i mobilni aplikace, nebo terapii zavislosti na nikotinu
pfimo u daného 1¢kate (Csémy et al., 2023). Z4jem o pomoc pii odvykani kouieni
projevilo asi 1-2 tisice osob. Kufaci se Castéji pokouseli prestat koufit mimo odborné
sluzby (Chomynova, et al., 2022).

Dle Svétové zdravotnické organizace zemie vlivem koufeni vice nez 8 miliont lidi,
z toho 7 miliont lidi zemfe v ptimém duisledku s uzivanim tabakovych produktt (World
Health Organization, 2023). Vlivem koufeni ro¢né zemfe ptiblizn¢ 16-18 tisic osob v
dasledku s onemocnénim plic (CHOPN, maligni nadory). Dle Souhrnné zpravy o
zavislostech v CR 2022 kazdy kutak, ktery zemfel, snizuje vék imrti v populaci o 15 let
zivota (Chomynova, et al., 2022).
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3. Rozdéleni tabakovych a nikotinovych produkti

V poslednich letech se na ¢eském trhu kromé klasickych cigaret vyskytla fada novych
tabakovych a nikotinovych produktl. VSechny typy pfinédseji zdravotni rizika. S ohledem
na nezadouci ucinky spojené s dlouhodobym uzivanim produktti dochézi k pravni regulaci
spocivajici zejména v omezeni prodeje dle zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied
Skodlivymi u¢inky navykovych latek (Csémy et al., 2023). V ramci poskytovani zdravotni
péce je zadouci edukovat pacienty o Skodlivosti uzivani vyrobkt s obsahem nikotinu a
tabaku (Kratochvil, 2023). Nejc¢astéji se miize zdravotnicky personal setkat s pacienty
uzivajicimi nasledujici typy tabakovych a nikotinovych produkti:

Klasické cigarety

Nejcastéji uzivanym tabakovym produktem jsou klasické cigarety (Chomynova et
al., 2022). Obsah v cigareté odpovida 15 mg nikotinu. Do organismu se vstieba pouze 1
mg, v ptipadé hlubsiho nadechu a delsi doby zadrZeni v plicich az 2-3 mg. S tim souvisi
fakt, Ze se nikotin vstfebava v zasaditém prostiedi (pH 8,5). Kouf v klasickych cigaretach
dosahuje nizSich hodnot pH. Absorpce nikotinu probih4 primarné v plicnich alveolach,
minimalné v bukalni a nasalni sliznici (Kralikova, 2021).

Doutniky a dymky

Naproti tomu doutnikovy a dymkovy tabadkovy kouf je mirné alkalicky. Nikotin se
absorbuje rychleji — pfimo v Gstni sliznici (Kralikova, 2021). Doutniky obsahuji suseny
fermentovany tabak a jejich obal je tvotfen tabakovymi listy (Varin¢ikova, 2012). Ve
srovnani s klasickymi cigaretami se v doutnikovém kouti vyskytuje zvySené mnozstvi
nitrosamint a dalSich toxickych latek (Chang et al., 2015). Dymky se skladaji z hlavicky,
do niz se plni tabdk, a z naustku, kterym se vtahuje tabdkovy kouf (Vavrin¢ikova, 2012).

Vodni dymky

Na podobném principu funguji vodni dymky. V tabdkové komote dochazi
k pomalému spalovani tabaku. Tabadkovy kouf se nasledné ochlazuje vodou, coZ vede ke
snaz$imu vdechnuti do plic. Toxické latky se ptes vodu neprefiltruji (Eriksen et al., 2015).
Inhalaci koute vznika riziko vyskytu onemocnéni dychacich cest, karcinomu jicnu a
zaludku. Vlivem sdileni ndustkli vodnich dymek se zvySuje riziko pfenosu infekénich
onemocnéni, ve zvlast’ zavaznych ptipadech miize dochazet k prenosu hepatitidy, HIV a
Helicobacter pylori (Povova et al., 2015).

Elektronické cigarety

Mezi nikotinové produkty lze zatadit elektronické cigarety. V zatizeni nedochézi ke
spalovani tabaku (Wang et al., 2016). Tekutd napln (e-liquid) je ohfivana na pfibliznou
hodnotu 200 °C, ¢imz vytvaii aerosol. Naplné¢ mohou mit fadu pfichuti a nemusi obsahovat
nikotin. Mohou obsahovat toxické a karcinogenni latky, naptiklad propylen glykol. (Grana
et al., 2014). Ve srovnani s klasickymi cigaretami pfedstavuji mensi riziko zdravotnich
komplikaci, avSak e-cigarety s obsahem nikotinu mohou zpusobit zavislost. Celkové
dopady na organismus nejsou pln¢ prozkoumany (National Institute on Drug Abuse, 2024).
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Zahrivany tabak

S niz8im nikoli ne zanedbatelnym rizikem se poji uzivani zahtivaného tabaku, ktery
byl vyvinut jako alternativa klasickych cigaret. Tabak se zahtiva na teplotu 240-350 °C,
zatimco u klasickych cigaret teplota dosahuje vice nez 400 °C. Mezi vyznamné produkty
patii: IQOS od Philip Morris International (PMI), Glo od British American Tobacco,
Ploom od Japan Tobacco International, produkty Pax od Pax Lab a iFuse. (Znyk et al.,
2021).

Bezdymny tabak

Kromé inhalace kouie Ize nikotin uzivat nasalné (sniffing) a oralng. Siiupaci tabdak
se podava ve formé prasku rozdrcenych susenych tabakovych listi. V Ceské republice je
pocet uzivatelti Situpaciho tabaku minimalni. Mezi oralni formy patii Zvykaci tabdk, ktery
se vyskytuje ve podobé tabadkovych listl obalenych ve sladkém roztoku. Vstfebavani
nikotinu pfes ustni dutinu zajiSt'uji vyrobky s drcenym tabakem — moist snuff a snus. Oba
typy se vkladaji pod ret, avSak se li§i podavanim. Snus je baleny v malych saccich, zatimco
moist snuff je mozné volné davkovat dle potieby (Vavrin¢ikova, 2012; Popova 2013).

Nikotinové sacky

Nikotinové sacky na rozdil od bezdymnych produktii neobsahuji tabak, ale pouze
nikotin a dalsi aditivni latky. Uzivaji se obdobné — aplikaci pod horni ret. Nikotin se
vstiebava pies bukalni sliznici do krevniho ob&hu (Lunell et al., 2020). Na popularité

nabyvaji u dospivajicich. Vysoké mnozstvi nikotinu, které se pohybuje v rozmezi 2-50 mg,
muze vyvolat intoxikaci organismu (Kulhének, et al., 2022).
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4. Onemocnéni spojena s uzivanim tabakovych produktt

S uzivanim tabakovych produktl je pfimo spojen vyskyt systémovych a
organovych onemocnéni. Koufeni nejcastéji postihuje kardiovaskularni systém. Podili se
na rozvoji nadorového bujeni. Typicky je spojovan s chorobami dychaciho systému.
Negativné ovliviiuje organy gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu. U Zen uzivajicich
tabakové produkty v obdobi t€¢hotenstvi hrozi zvysené riziko komplikaci béhem porodu. U
novorozencl matek, které v t€hotenstvi koufily, se Ize setkat s niz§i porodni hmotnosti, v
horsich ptipadech se syndromem nahlého umrti. Pti dlouhodobém uzivani dochazi ke
zhorSeni funkci imunitniho systému (Pilafova, 2003).

4.1. Dopady uzivani tabakovych produkti na kardiovaskularni
systém

chorob (World Health Organization, 2012). Az 80 % dennim kuidkiim je diagnostikovano

kardiovaskularni onemocnéni (KVO). Mezi rizikové faktory vyskytu KVO lze zaradit

kromé klasickych cigaret uzivani bezdymného tabaku a dalsi produkty s nizkym obsahem

dehtu. Nemoci kardiovaskularniho systému se vyskytuji i u pacientd vystavenych

pasivnimu koufeni (Galluci et al., 2020).

Pravidelné a dlouhodobé¢ uzivani tabdkovych vyrobkil (minimaln¢ 1 cigareta denn¢)
se podili na vzniku onemocnéni koronarnich tepen. Toxické latky a kovy (olovo, rtut,
méd’, nikl, hlinik atd.) obsazené v cigareté zpusobuji poSkozeni bun¢k cévniho endotelu,
coz vede k rozvoji aterosklerdzy. Vyznamnou roli na poskozeni endotelu hraje oxida¢ni
stres s naslednym spusténim zanétlivych procest (Galluci et al., 2020). V ptipad¢ odvykani
kouteni dochézi ke zlepSeni stavu endotelu a zvySené vazodilataci (Kondo et al., 2019).

Kufici jsou dale ohrozeni rozvojem akutni trombozy a ischemické choroby srde¢ni
(ICHS). Riziko akutniho infarktu myokardu (AIM) je tfikrat vyssi nez u nekuraka
(Aschermann & Linhart, 2010). K vysSimu riziku AIM u kutak pfispiva vysoka hladina
cholesterolu, arteridlni hypertenze a nizka fyzicka aktivita. Po prodélani infarktu myokardu
hrozi riziko dalSich zdravotnich komplikaci v pfipad¢ neupraveni Zivotniho stylu véetné
zanechani koufeni (Niederle, 2000). Zna¢nou pozornost lze ptikladat zvySenému vyskytu
poskozeni tepen dolnich koncetin, kdy hrozi az dvojnasobné riziko amputace koncetiny.
Mezi zavazny zivot ohrozujici stav lze zafadit aneurysma abdominalni aorty s naslednou
rupturou, pti¢emz pii kouteni 20 cigaret denné je udavano riziko vzniku tfikrat vyssi.
Kouteni podporuje vznik cévni mozkové piihody. ZvysSuje vyskyt nahlé srdecni smrti
(Ascherman & Linhart, 2010).

4.2. Dopady uzivani tabakovych produktl na respiracni systém

Vdechovéanim tabdkového koute dochéazi ke vstfebavani toxickych a
karcinogennich latek. Kout se dostava pies horni cesty dychaci az k plicnim alveolam. Ve
véech etazich mize dochazet k poskozeni tkané véetnd naruseni zubni skloviny. Casto je
narusena struktura epitelu bronchiolii spolecné s alveoly (Centers for Disease Control and
Prevention, 2010).
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Vlivem dlouhodobého kouteni se snizuje pohyblivost fasinek v epitelu broncht,
v pozdé&jsi fazi je pocet fasinek redukovan. Zvysena tvorba hlenu zptisobena hypertrofii
hlenovych bronchialnich zlazek odpovidé na pronikéani ¢astic tabdkového koute do
dychaciho aparatu. Dychaci aparat tak vytvaii ptiznivé podminky pro reprodukci bakterii,
coz vede ke vzniku infekce (Koblizek & Kudelova, 2013). Zanétlivé zmény podporuji
vznik chronické bronchitidy. S ubytkem tkané se v plicnich alveolach hromadi ptebytecny
vzduch, ktery je obtizné vydechovat, ¢imz vznika plicni emfyzém, t€Z oznaCovany jako
rozedma plic (Centers for Disease Control and Prevention, 2010).

Za ¢astecné ireverzibilni stadium chronické bronchitidy a plicniho emfyzému se
povazuje chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN), pii niz se uzaviraji dychaci cesty
vlivem destruktivnich a zanétlivych procest na plicnim parenchymu. Snizené
zprichodnéni se projevuje nadmérnym kaslem a dusnosti. Kouteni v pritbéhu onemocnéni
se jevi kontraproduktivné a znaéné zhorSuje stav pacienta. Je nutné co nejdfive zacit
abstinovat. V pfipadé zanechani koufeni se progrese onemocnéni zastavi. Dojde ke
zmirnéni zdravotnich komplikaci (Centers for Disease Control and Prevention, 2010).

UZivanim tabakovych produktl se zvysuje riziko rozvoje asthma bronchiale.
Onemocnéni se vyznacuje zanétlivymi procesy, které vyvolavaji bronchialni
hyperreaktivitu — zvySenou stimulaci pradusek. Nasledné dochazi k obstrukci dychacich
cest. Stav je reverzibilni za pfedpokladu spravné nastavené 1écby zahrnujici odvykani
koufeni (Braunova, 2001).

wevr

tabakovych produktd se povazuje bronchogenni karcinom. Jedn4 se o maligni formu rychle
progredujici nemoci s Castou tvorbou metastazujicich lozisek do okolnich tkani. Progndza
je spojena s vysokou letalitou (Krejci, 2021).

4.3. Dopady uzivani tabakovych produktu na metabolismus —

diabetes mellitus 2. typu, metabolicky syndrom

UZivatelé tabakovych produkti jsou aZ dvojnasobné zatiZeni rizikem vzniku
diabetes mellitus 2. typu (DM2) v porovnani s nekutéky. Koureni se podili na naruSeni
metabolismu sacharidi a narustu inzulinové rezistence. V prubehu odvykani se riziko
rozvoje DM?2 také zvySuje z diivodu zrychleného ptibirani na vaze v souvislosti s
vysazenim nikotinu, ktery dosud urychloval metabolické procesy (Rosolova, 2013). Lécba
zavislosti na tabaku by méla obsahovat preventivni postupy proti rozvoji DM2. V prvni
fad€ edukace pacienta ve zméné Zivotniho stylu, kontrola télesné hmotnosti pii 1ékaiskych
prohlidkach. K redukci t€lesné hmotnosti Ize zvolit farmakoterapeutické metody
(Malinovska et al., 2022).

S koutenim je spojovano riziko rozvoje metabolického syndromu. Jedna se o celou
fadu metabolickych abnormalit vyznacujicich se poruchou glukoézové tolerance, snizenim
hodnot lipoproteinti s vysokou hustotou (HDL — cholesterolu) a hypertenzi. Rozviji se na
zaklad¢ vlivt prostiedi — nedostatek pohybovych aktivit, stres, nadmérna konzumace
potravin s vysokym obsahem sacharid a lipidii a v neposledni fad€ uzivani tabadkovych
produktti (Svacina, 2018).
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Uprava Zivotniho stylu je indikovana v p¥ipadé obezity a uzivani tabakovych produkti.
Obé varianty prohlubuji zdravotni komplikace jedince a vytvaii prostor pro vznik
nadorovych onemocnéni (Sucharda, 2010).

V ptipad¢ soucasného uzivani tabakovych produktl a obezity dochazi ke zvyseni
rizika pfedcasné smrti az desetindsobné. Zaroven kouteni zvysuje vyskyt obezity v
zavislosti na poctu uzitych cigaret. (Sucharda, 2010).

4.4. Dopady uzivani tabakovych produkti na gastrointestinalni
trakt

Nadprodukce zaludecnich st'av vlivem ptsobeni nikotinu vede ke vzniku viedové
choroby gastroduodenalni. Pti dlouhodobém uzivani tabadkovych produktl je naruSena
sliznice zaludku a duodena. Na sliznici se vytvari peptické viedy doprovazené krvacivymi
stavy. Krom¢ farmakoterapie a chirurgické 1é¢by je pacientim doporuceno piestat koufit za
ucelem lepsiho hojeni sliznice a ptredchdzeni nového vzniku ulcerdznich lozisek (Konecény,
2017).

Koufeni je spojovano s rozvojem karcinogennich onemocnéni gastrointestinalniho
traktu. Riziko vzniku karcinomu se odviji od poc¢tu vykoutenych cigaret za den, intenzité
inhalace koufe a délce uzivani tabaku (Provaznik & Komarek, 2003). V oblasti st se muze
rozvijet dlazdicobunécny karcinom jazyka, rtu, bukalni sliznici, spodiny dutiny tstni a
slinnych zldz (Malétova et al., 2020). Tabakovy kouf patii mezi jeden z faktorti pro vznik
karcinomu hltanu, hrtanu a jicnu (Smilek et al., 2015; Kroupa, 2013). Mezi dalsi
onemocnéni, na kterych se podili uzivani tabadkovych produkt, patii karcinom Zaludku a
kolorektalni karcinom (Hoskovec, 2015; Zhao et al., 2023) V roce 2018 bylo rakovinou
pankreatu zasazeno 18-30 % kutdkid (Kulhanova et al., 2020).

4.5. Dopady uzivani tabakovych produktu na urogenitalni trakt
Riziko vzniku nadorového bujeni se vlivem koufeni zvySuje na organech
urogenitalniho traktu. Kuféci jsou aZ pétindsobné ohrozeni vyskytem karcinomu mocového
meéchyte a ledvin (Hrubd, 2000). U Zen hrozi riziko vzniku nadoru délozniho hrdla a
vajecnikll. U muza se koufeni spojovano s karcinomem prostaty (Kulhdnova et al., 2020).

Uzivani tabakovych produktii v té¢hotenstvi ptsobi negativné na plod.
V prenatalnim stadiu prochazi toxické a karcinogenni latky vcetné nikotinu placentou do
krevniho ob¢hu fetu, coz miize vést k predc¢asnému porodu nebo spontannimu abortu. Po
narozeni jsou Casté ptipady chronické hypoxie plodu a syndrom nahlého umrti kojence.
Mezi dalsi postnatalni komplikace 1ze zatadit zpomaleny fyziologicky rist a vyvoj
centralni nervové soustavy (poruchy chovéni a uceni) a dalSich organti. U dospé€lych
pacientt, jejichZ matka v priibéhu t€hotenstvi koufila, se I1ze setkat s vy$si predispozici ke
kardiovaskularnim, metabolickym, nadorovych a psychickym chorobdm (Adamcova et al.,
2017). Mezi dalsi rizika lze zatadit transgenni pienos navykového vzorce chovani (Mishra,
2015).
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4.6. Dopady uzivani tabakovych produktu na metabolismus kosti
Na vzniku osteopordzy se podili uzivani cigaret. U kuidkti dochézi
k patofyziologickym mechanismiim vedoucim k ubytku kostni hmoty. Jedna se o zmény
metabolismu kalciotropnich hormonti, kalcitoninu a parathormonu, dale produkci
pohlavnich hormonii a hormonti nadledvin. Koufeni ovliviiuje absorpci vapniku v tenkém a
tlustém stieveé. Kostni tkan je odbouravana ptimymi ucinky toxickych latek v cigaretach,
avsak patologické zmény jsou reversibilni. V pfipad¢ odvykani koufeni se riziko
osteoporotickych fraktur snizuje. Hustota kosti se jiz po jednom roce zlepsuje. U Zen
abstinujicich v menopauze doslo ke zlepSeni funkci ovlivitujicich tvorbu kosti jiz po 6
tydnech (Yoon et al., 2012).
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5. Kratkodobé a dlouhodobé u€inky nikotinu a s nimi

spojené zdravotni komplikace

Uzivani nikotinovych produktii mtize vyvolavat fadu negativnich kratkodobych a
dlouhodobych G¢inkl na organismus. Nikotin ptsobi na cholinergni acetylcholinové
receptory jako sympatomimetikum a parasympatomimetikum. Spousti vyplavovani
katecholaminti, zejména noradrenalinu, adrenalinu a dopaminu, které se uvolnuji v

prabéhu 10 minut po uziti produktu s obsahem nikotinu, coz navozuje stimulacni efekt.
(Kralikova, 2013).

V ptipad¢ intoxikace se dostavuje tachykardie, poceni, nauzea a vomitus. Stav mize
vyustit v dechovou paralyzu (Kralikova, 2013). Samotny nikotin neptsobi karcinogenné,
avsak stimuluje nikotinové acetylcholinové receptory, které se podili rakovinotvornych
procesech. (Pilafova, 2003; Mishra et al., 2015).

Negativni u¢inky nikotinu na kardiovaskularni systém spocivaji ve vasokonstrikci.
Dochazi ke zvySeni tepové frekvenci, zvySeni krevniho tlaku a snizeni pratoku krve
korondrnimi arteriemi s rozvojem akutni hypertenze. Vzacné se mohou vyskytovat srdecni
arytmie. Zuzuji se i periferni cévy, zejména pak v dolnich koncetinach (Niederle, 2000).
Pti dlouhodobém uzivani produkti s obsahem nikotinu ke zvySeni krevniho tlaku
nedochdzi a tlak je stabilizovan. Na druhou stranu pfi chronické expozici nariista
pravdépodobnost rizika vyskytu chronické hypertenze v maligni podobé¢. S tim je spojovan
vasokonstrikéni ucinek nikotinu a toxické latky obsazené v cigaretach. U produkti
bezdymného tabaku klesa riziko rozvoje chronické hypertenze (Kralikova, 2017).

Nikotin zvySuje riziko vzniku infarktu myokardu. Dle Kralikové systematické
vyplavovani katecholamini dodanim nikotinu do organismu navozuje riziko fibrilace sini
vlivem atrialni fibrozy a remodelace. (Kralikova, 2017).

Déle zvySuje Cinnost gastrointestinalniho traktu, coz vede ke zvySeni aktivity hladké
svaloviny. Zvysuje produkci slin a travicich §tav. Z dlouhodobého hlediska se podili na
rozvoji gastroezofagedlniho refluxu a viedové chorobé gastroduodena (Mishra et al.,
2015).

Uzivani nikotinu je spojeno s vyskytem rendlnich onemocnéni, kdy miize dochazet
ke glomerularnimu zanétu, akutni glomerulonefritid€ a ureteralni obstrukci. Plisobenim
nikotinu na rendlni systém se snizuji protektivni mechanismy, coz miize mit za nasledek
zhorSenou odpovéd’ ledvin na hypertenzi (Mishra et al., 2015).

U zen nikotin ovliviiuje funkce endokrinniho systému. Snizuje hladinu estrogenu a
zvysuje koncentraci androgenu a folikuly stimulujici hormonu, coz miize mit za nasledek
chronickou anovulaci a nepravidelny menstruacni cyklus. Ovliviiuje rlst a zrani oocytt.
Snizuje prokrvovani vejcovodill, coz muze vést k dysfunkci oplodnéni (Mishra et al., 2015).

Pravidelné uzivani nikotinovych produkti vede k erektilnim dysfunkcim vlivem
naruseni syntézy oxidu dusného, ktery odpovida za vazodilataci. Dale snizuje plodnost u
muzu vlivem degenerace semenotvornych kanalkt v€etné zarode¢nych bunék, naruseni
spermatogeneze a snizeni hladiny testosteronu (Mishra et al., 2015).
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Vlivem uvolnéni katecholaminti se zvysuje hladina glykogenu. Nasledné se snizuje
hladina glukézy v krvi na la¢no. Déle je aktivovana lipolyza, coz vede ke sniZeni
hmotnosti. Nikotin snizuje syntézu inzulinu, proto se miize rozvijet metabolického
syndromu a diabetes mellitus 2. typu (Mishra et al., 2015).

Dlouhodobé uzivani nikotinu podnécuje vznik metabolickych poruch souvisejicich se
zvySenim koncentrace lipid — dyslipidémie. Produkce katecholaminil vyvolana uzitim
nikotinu zptsobuje lipolyzu. Dochazi ke zvySeni hodnot mastnych kyselin v plazmé¢, coz
vede k nadprodukci nizkodenzitniho lipoproteinu (LDL — low density lipoproteins),
zatimco koncentrace HDL cholesterolu (high density lipoproteins) klesa. V ptipadé
redukce pfisunu nikotinu prostfednictvim nadhradni nikotinové terapie (NTN) a nasledné
abstinence se vraci pomér HDL a LDL do ptivodniho stavu (Kralikova, 2017).

Vlivem prachodnosti nikotinu pfes hematoencefalickou bariéru dochazi k
rozvoji zavislosti (Kralikova, 2013). Mechanismus vzniku souvisi s podminénymi reflexy
z interoreceptort a exteroroceptord. Interoreceptroy odpovidaji na podnéty vychazejici
z organismu (pf. organy, cévy, klouby), zatimco exteroreceptory reaguji na podnéty
z vnéjsiho okoli. Obé slozky se vzajemné dopliiuji pii rozvoji zavislostniho chovani.
Zpocatku vsak pfevazuje model psychosocialni zavislosti, ktery projevuje jako nutkava
potfeba manipulace s cigaretou. Fyzické zavislost pfimo souvisi s nutnosti ptisunu
nikotinu (Pilafova, 2003).
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6. Poskytovani kratkych intervenci ve zdravotnictvi

V Ceské republice dlouhodobé nedochézi k poklesu onemocnéni, ktera se rozviji na
zaklad¢ patologickych vzorct ukotvenych v zivotnim stylu. Kratké intervence (KI) patii
mezi postupy zameétené na zvyseni informovanosti o rizikovém uzivani navykovych latek,
alkoholu, tabakovych produktt. Dale se vyuzivaji za ucelem motivovani k fyzické aktivité
a zlepSeni stravovacich navyki. Smyslem poskytovani kratkych intervenct je zvysit
zdravotni gramotnost pacientli a podpofit zodpovédnost za vlastni zdravotni stav.
V dlouhodobém horizontu si kratké intervence kladou za cil redukovat incidenci nemoci
souvisejicich s nizkym zajmem o udrzovani zdravi a aplikovanim nezdravého zivotniho
stylu (Hamplova et al., 2017).

V¢Ek pacientii nehraje roli. Indikace KI je nezbytna u déti, prevazné vsak u
dospivajicich. Dovednosti praktickych 1€kaiti pro déti a dorost jsou rozsifovany na zakladeé
edukacnich programt cilicich na kvalitni provadéni kratkych intervenci. Nedilnou soucésti
je navazani empatického vztahu s dospivajicim pacientem a vhodné argumentace rizik
spojenych s uzivanim navykovych latek, véetné cigaret a jejich alternativ (Kabicek et al.,
2020). Stejné tak Ize ptistupovat k osobach ve vyssi vékové kategorii a pacientim
s diagnostikovanou chorobou, i v pfipad¢ karcinogenniho ¢i jiného nevylécitelného
onemocnéni (Li et al., 2024; Doolan et al., 2008). Kufaci, kterym byl diagnostikovan
karcinom, by méli byt informovani o tom, Ze nikdy neni pozdé ptestat koufit. (Li et al.,
2024).

Zakladnim principem KI je rozpoznani rizikovych faktorii a chovani. Pacient je
informovan o jejich existenci a nasledné motivovan ke zméné Zivotniho stylu. Edukace by
méla probihat v rozsahu 10-15 minut. Metody jsou vyuzivany u méné zdvaznych
komplikaci. Motivace ke zméné se zaklada na osobnim postoji pacienta a profesionalnim
piistupu proskoleného zdravotnického personalu. Po absolvovani KI za¢ne uvazovat o
zmeéné 12-40 % osob (Hamplova et al., 2017).

Metodu vyuzivaji pfevazné pracovnici ve zdravotnictvi. Postup 1ze aplikovat ve
Skolstvi jako prevenci nezddoucich patologickych jevii. Mezi vyhody patii snadna
dostupnost a efektivita programu s nizkymi finan¢nimi néklady. V idealnim ptipadé by KI
méla byt poskytovana v ramci vyuky jako preventivni opatieni a zvySeni zdravotni
gramotnosti studentl a pedagogti (Hamplova et al., 2017).

Kratké intervence se provadi v ramci v€asné detekce rizikového chovéani — primarni
prevence. V praxi se intervence uplatiluje az v pfipadé mapovani rozsahu zdravotnich
komplikaci spojenych s uZivanim tabdkovych vyrobki pti vySetfeni somatického stavu a
na zaklad¢ analyzy rizikového chovani z vypovédi pacienta (Vavrin¢ikova et al., 2012).

K zajisténi kvalitniho piistupu poskytovani KI existuji navrzené instruktazni
dokumenty a obrazové karty. Schematicky a zfeteln€ interpretuji rizikové situace
neptizniveé ovlivijici zdravi jedince. Napomahaji odborniktim v aktivnim hledani feSeni
pacientovy situace se zamétenim na edukacni a motivacni podporu. Kratkou intervenci l1ze
doplnit vyplnénim dotazniku specializovaného na vyhledavani miry rizik jednéni
vedouciho ke zhorSeni zdravotniho stavu. Ke zhodnoceni intenzity uzivani alkoholu se
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vyuziva dotaznik AUDIT. Fagerstromiiv dotaznik slouzi k posouzeni tirovn¢ zavislosti na
nikotinu (Hamplova et al., 2017).

Zékladni edukacni a screeningové poradenstvi véetné KI lze vyuzit na
internetovych poradnach a telefonnich linkach (Vavrincikova et al., 2012).

6.1. Typy kratkych intervenci poskytovanych v oblasti uzivani

tabakovych a nikotinovych produktu

S naristem novych tabdkovych a nikotinovych alternativ na trhu je nutné se béhem
kréatké intervence zaméfit na konkrétni typ vyrobku. U obou druhti hrozi riziko vzniku
zavislosti na nikotinu a mozné nezéddouci zdravotni komplikace (Little et al., 2016). Kratké
intervence lze rozdélit podle casové dotaci vénované edukaci pacienta. Kazdy
zdravotnicky pracovnik by mél byt schopen poskytnout minimalni intervenci. Jedna se
zpravidla o ptileZitostnou jednorazovou podporu, které trva ptiblizné 1-2 minuty. Soucasti
intervence je poskytnuti materiald, které by eventualné mohly pacienta motivovat ke
zmeéng, pripadé doporuceni kontaktu na odborné pracovisté. Pacientliv stav ve vztahu ke
kouieni dale neni monitorovan (Stdpankova, 2011).

V rozséhlejsi podobé 1ze provést intenzivni kratkou intervenci. Probiha v rozsahu
minimalné 15 minut. Zaméfuje se na motivaci pacienta. Rozhovor je koncipovan do
nckolika ¢asti a odviji se od pfistupu pacienta k rizikovému chovani a je veden na zakladé
pacientovych potieb. Jednotlivé kroky sméfuji k abstinenci ve vztahu k uzivani tabakovych
produktli. Oproti minimalni intervenci se vyuziva moznost kontroly pacienty a ptipadna
domluva dalSiho setkéani s pacientem. Informacni brozury a jiné edukacni prostfedky jsou
nezbytné k poskytnuti kvalitni Gi¢inné intervence (Stépankova, 2011).

Miovsky uvadi, Ze kratka intervence by méla byt rozloZena do 1-6 setkani
s pacientem a provedena po dobu 5-20 minut. Cilem intervence je poskytnout pacientovi
dostatecné mnozstvi informaci vedouci k rozhodnuti zménit sviij postoj vii¢i rizikovému
jednani (Miovsky et al., 2015).

6.1.1. Kratka intervence DIK

Za minimalni podporu se povazuje kratka intervence DIK (obrézek 1). Strukturuje
se do 3 zékladnich bodl — dotaz, intervence, kontakty. Prvni bod vymezuje uzivani
tabakovych produktl a jeho rozsah (pf. typ produktu). Pokud pacient nekoufti, prechazi se
k pochvale a k ukonceni rozhovoru. V ptipad¢, Ze pacient uziva tabdkové produkty, je
nutné pokracovat ve druhém bodé (Kienkova et al., 2021).

Odbornik doporucuje prestat koufit a zminiuje negativni diisledky na zdravi
pacienta. Nasledné ptedava diilezita telefonni ¢isla (Narodni linka pro odvykéni koufeni
+420 800 350 000) a webové stranky do center pro zavislé na tabadku a odbornych
ambulanci (ptehled na www.slzt.cz), nebo nabizi moznost dalsi kontroly (Kfenkova et al.,
2021).

Kontroly obsahuji mapovani zdravotniho stavu ve vztahu k uzivéani tabdkovych
produktti. Odbornik se aktivné doptava na abstinencni ptiznaky, na zaklad€ nich pak
upravuje medikaci. K potlaceni abstinen¢niho syndromu vyvolaného fyzickou zavislosti na
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nikotinu se doporucuje zvysit ddvkovani nédhradni terapie nikotinem — NTN (Kfenkova et
al., 2021).

D - Dotaz na koufeni | - Intervence smérujici k zanechani K - Kontakty
koureni
Ano

/ ,
Jasné doporutit viem kufakiim Nabidnout kontakty
pfestat koufit, nekonfrontaéné, na intenzivni 1é¢bu
personalizované, ,NejdileZit&jsi nebo podporu v
véc, kterou méZete udélat pro své ol
zdravi je prestat koufit. podpofit pacienta v

\_ uiivani

behaviordlnich

strategii, uzivani lékd
zavislosti na tabaku

4 )

Doporuéte nejlepii zplisob, jak pfestat

koufit a zGstat nekufdkem:

+ Behavioralni intervence (telefonni linka,
weby, mobilni aplikace, centra pro
zdvislé na tabdku...)

+  Léky ke snifeni abstinenénich pfiznakl

A

mnoha
lety

4

Dokumentujte kuracky status, poskytnutou podporu a objednejte pacienta na kontrolu éi
informuijte lékafe, ktery o pacienta bude déle pe¢ovat/jeho praktického |ékafe

Obrazek 1: Schéma kratké intervence DIK (Krdlikova et al., 2022)

6.1.2. Kratka intervence ABC

Na podobném principu funguje metoda kratké intervence ABC. Postup je dovozen
od za¢atecnich pismen: asking about smoking status, brief advice to stop smoking,
cessation smoking (v piekladu: dotaz na stav koufeni, kratké rady k odvykani, podpora
ukonceni). U vSech pacientl je zddouci zjistit, zda uzivaji tabakové produkty. Aktivnim
kutakiim a osobam s nedavnym zacatkem abstinence od kouteni by méla byt vénovana
vEétsi pozornost zaméiend na pravidelné kontroly. Zdravotnické zatizeni by méla vést
dokumentace s informacemi tykajicimi se pacientova vztahu ke koufeni. Na zakladé
zjiSténych sdéleni 1ékar ¢i jiny zdravotnicky zaméstnanec poskytuje kratké poradenstvi
ohledné odvykani koufeni. Pacienti by méli byt edukovani minimalné€ jednou za rok.
Zaznam o provedené kratké intervence by mél byt zaznamenéan do zdravotnické
dokumentace pacienta (McRobbie et al., 2008).

Zdravotnicky personal by mél byt fadn¢ proskolen za ucelem zajiSténi odborného
poradenstvi tykajiciho se znalosti terapeutickych ovétenych postupt pro odvykani koufeni.
Posledni krok cili na podporu pacienta odvykat. Pacientovi je nabidnuta telefonicka
podpora, jenz se prokazuje jako U€¢inny zpiisob pomoci v zac¢atcich abstinence (McRobbie
et al., 2008).
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6.1.3. Kratka intervence 5P (5A)

Strukturovanéjsi rozhovor s pacientem je veden na zaklad¢ kratké intervence 5P
(5A). Jednotlivé body zahrnuji: ask, advise, assess, assist, arrange follow up (pfelozeno:
ptat se, poradit, posoudit, pomoci, planovat). Napli je obdobna pfedchozim intervencim a
rozsifena (Lawson et al., 2009). V 1ékarenském prostiedi byva zkracena na tii kroky —
intervence 3P (3A) — ptat se, poradit, pomoci (Ficnerova et al., b.r.).

Na zacatku konverzace se zdravotnicky pracovnik dotazuje pacienta na soucasny
stav uzivani tabakovych produktii. V idealnim ptipadé 1€kat dokumentuje kutackou
anamnézu a pii kazdé navstéve aktualizuje stav pacienta. Pokud pacient tabakové produkty
neuziva, nebo prestal, ocenuje pfistup a posiluje nadale abstinenci. Ve druhém kroku
odborny pracovnik doporucuje ptestat koufit. Vyzva by méla byt podana empaticky a
zaroven dirazné. V nasledujicim kroku posuzuje ochotu kufdka zacdit abstinovat. Pta se na
aktudlni motivaci a predstavu zvladat odvykat. V ptipadé€, Ze pacient projevi zajem o 1écbu,
napomaha vhodnymi strategiemi piestat uzivat tabakové produkty. Mezi ovétené metody
patii edukacni poradenstvi a farmakoterapie, pripadné preda kontakty na specializovana
zdravotnické zafizeni. Na zavér 1ékat domlouva termin piisti kontroly, ktera probiha tyden
po uréeni dne odvykéni (Lawson et al., 2009; Kralikova et al., 2011).

6.2. Doporucéené metody uzivané pri poskytovani kratkych
intervenci zamérenych na odvykani na tabakovych a
nikotinovych produktech
Intervenci poskytuje kazdy zdravotnicky zaméstnanec — 1ékat, 1€karnik, sestra,

fyzioterapeut, stomatolog a dalsi, s kym pacient ptichazi ve zdravotnickém zatizeni do

styku. Obecné plati, ze ¢im vice zdravotnikli poskytne kratkou intervenci, tim vétsi Sance
je na zménu postoje pacienta. Kralikova uvadi: ,,V mezindrodnich doporucenich je obecné
kontakt se zdravotnikem oznacovan jako ,, moment poucitelnosti‘ (teachable moment),
doba, kdy jsme nachylnéjsi vnimat a prijmout néjakou radu.* (Kralikova, 2021). Mezi
ovetené metody aplikované béhem kratkych intervenci patii zakladni poradenstvi,
motivacni rozhovory, nastaveni farmakoterapie a edukace vedouci ke zméné Zivotniho
stylu (Nespor, 2006, NeSpor 2008). Vyuziti jednotlivych pfistupil se odviji od ¢asovych
moznosti zdravotnického personalu a provadi se spiSe u intenzivnich kratkych intervenci

(Kralikova et al., 2022; Stépankova, 2011).

Odborny personal cili na zajisténi dostatecné podpory. Mapuje situace spojené
s uzivanim tabakovych produktl a spole¢né s pacientem hledd nahradni feSeni. Napomaha
v predchazeni baZeni. Pfipomina vyznam podpory okoli a rodiny. (Kralikova et al., 2022).

Podporu odvykani kouteni 1ze hledat v poradenskych centrech v 1€karnach,
adiktologickych ambulancich (vhodné pro kombinovanou zavislost), ¢i na webovych
strankéach (Spolecnost pro 1écbu zavislosti na tabaku www.slzt.cz, www.koureni-zabiji.cz,
www.bezcigaret.cz). Dale se doporucuje Narodni linka pro odvykani ¢i vyuziti mobilnich
aplikaci (Kralikova et al., 2022).
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6.2.1. Poradenstvi pri odvykani koureni

Zasadnim krokem je urc¢eni dne D, data, kdy pacient zacne pln¢ abstinovat. Pfedtim
je vhodné informovat rodinu a pratele o rozhodnuti prestat uzivat tabakové ¢i nikotinové
vyrobky. Okoli pacienta by mélo podpofit pritb¢h odvykani, zejména nenabizet cigarety
nebo jiné alternativy a respektovat nazor. Pacient si postupné zacind zvykat na nastavajici
zmény — vyhyba se rizikovym situacim, dava krabicku cigaret na mén¢ dostupnd mista,
odstraniuje z domacnosti pfedméty spojené s uzivanim tabaku (pf. zapalovac, popelnik).
Dalsi krok spociva ve vyhledavani alternativ, jak zvladat situace, pfi nichz pacient bézn¢
kouftil nebo uzival jiné alternativy. Ze zacatku je vhodné vyhybat se kufackému prostiedsi,
¢i pozédat ptatele, aby v pfitomnosti pacienta nekoufili. Pacient si nastavuje nové navyky a
alternativni aktivity (pf. ¢iSténi zubi, pit misto kavy caj, antistresovy micek, apod). V
ptipad¢ nadmérné kumulace stresu a negativnich emoci se doporucuji relaxacni techniky a
pohyb. Za ovéfenou metodu Ize povazovat program 4 D — drink, deep breathe, do, delay.
Pti akutnim bazZeni se navrhuje pomalé piti tekutin, hluboky nadech a pfesmérovani se na
jinou ¢innost. Pro odvraceni myslenek se dulezité si uvédomit, ze stav je pouze pfechodny
a do 5 minut odezni (Ficnerova et al., b.r.).

6.2.2. Motivaéni rozhovory

V piipadé pacientova nizkého postoje ke zméné€ je mozné vyuzit motivacni
techniky za G¢elem zvySeni z4jmu o své zdravi. Pfi odvykéni koufeni se doporucuje vyuzit
model 5R — relevance, risks, rewards, roadblocks, repetition (v pfekladu: vyznam, rizika,
odmény, bariéry, opakovani). Metoda vyzaduje vice Casu pro uskute¢néni. Motiva¢ni
rozhovor mohou vést 1 vS§eobecné¢ a prakticke sestry (Kienkova et al., 2021).

Predpokladem pro efektivni plisobeni je zohlednéni véku, diagndzy, vzdélani,
soucasné Zivotni situace a pfedchozi zkuSenosti s odvykanim pacienta. Rozhovor
pokracuje mapovanim zdravotnich komplikaci, na kterych se podili koufeni. Dochazi
k propojeni souvislosti mezi konkrétni diagndzou, nebo symptomy pacienta a negativnimi
dopady plynoucimi z uzivani tabaku. Odbornik upozoriiuje na akutni 1 dlouhodoba rizika
spojena s uzivanim tabakovych ¢i nikotinovych alternativ. Zdravotnik mize zdtraznit
Skodlivost pasivniho kouieni (Kienkova et al., 2021).

Motivaci pacienta lze rozvijet na zdklad¢ vyjadfovani empatie, rozvijeni rozpord,
zmirnovani odporu a podpory vlastni kompetence. Empaticky zdravotnik naslouché a
reflektuje pacientova piesvédceni, pouziva oteviené otazky. Respektuje nazor v ptipadé
odmitnuti terapie. Vytvafi prostor pro ttvahu nad zménou. Podporuje motivaci pomoci
ambivalence mezi souc¢asnych chovanim a vlastnim pfesvédcenim i zastavajicim
hodnotam. Posiluje rozhodnuti pacienta vedouci k odvykani. V ptipadé¢ odporu Ize
reflektovat pacientovy emoce a zmiriiovat obavy z odvykéani. Odbornik ptevraci neuspésné
ptedchozi pokusy jako zkuSenost, nikoliv selhani. Vybizi k postupné zméné mitici
k abstinenci — napt. informacni internetové stranky, nekoufit v domécnosti (Kralikova et
al., 2022).

Dalsi cast diskuze se vénuje prospéchu odvykani a abstinence. Zdravotnik miize
zminit pozitivni dopady na zdravi, véetné zlepSeni smyslového vnimani, zejména chuti a
¢ichu. Pacienti, ktefi zanechali koufeni, usetii penize. Mezi benefity lze zatadit ziskani
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vétsSiho sebevédomi a spravného vzoru pro své déti. Byvaly kutédk jiz nebude zatézovat
okoli pasivnim koufenim, vcetné zdpachu v domécnosti, na obleceni ¢i v auté. Zvysi se
fyzickd zdatnost. Dochdzi ke zpomaleni procesu starnuti pleti (Kfenkova et al., 2021).

Po prodiskutovani vyhod zanechani uzivani tabaku nasleduje identifikace prekazek
omezujicich pacientovo rozhodnuti odvykat. Pacient mize pocitovat obavy
z abstinen¢nich symptomu, navySeni hmotnosti a zvladani kontroly nad uzivanim tabaku
vlivem stresu ¢i spolecenskych interakci. Okoli pacientovi nemusi zajistit dostate¢nou
podporu pii odvykani a spole¢nost miize projevovat opacné postoje k rozhodnuti klienta.
Mezi bariéry lze zatadit depresivni stavy, craving ¢i nizké povédomi o nastaveni
farmakoterapie (Kienkova et al., 2021).

Pokud pacient pfi prvnim kontaktu neni dostatecné motivovany, je na misté
intervenci opakovat pii dalsi kontrole. Pracovnik musi projevovat po celou dobu empatii a
podporovat i v ptipadé selhani a ujistit pacienta o mozném riziku neuspésném odvykani na
prvni pokus (Kfenkova et al., 2021).

6.2.3. Farmakoterapie doporuéena pfi odvykani koureni

Obavy z odvykani Ize zmirnit ujisténim odeznéni abstinencniho syndromu, ktery
obvykle pretrvava 3 tydny, v priméru odezni do 3 mésict. Abstinen¢ni symptomy lze
potlacit vhodné nastavenou farmakoterapii spocivajici v podani Defumoxanu a ndhradni
terapie nikotinem (Ficnerova et al., b.r.). Cytisin (Defumoxan) ptisobi jako parcialni
agonista vazanim se na acetylcholin-nikotinové receptory. Jedna se o volné prodejny 1€k.
Oproti dfive pouZivanému léku Vareniklin (Champix) ma kratky polocas rozpadu, a proto
musi byt podavan castéji. Aplikace Iéku zacina 5. den pred planovanym dnem D, avSak Ize
podavat i diive. Interval podéani se pohybuje v rozmezi 1-2 hodiny. Doporucuje se uzivat
dlouhodobé 3-6 mésict. V udrzovaci fazi se uzivaji 1-2 tablety denné (Kralikova et al.,
2022).

Nahradni terapie nikotinem (NNT) spoc¢iva v nahrazeni davky obsazZené
v tabakovych a nikotinovych produktech. Na trhu je dostupna v oralni (zvykacky, pastilky,
sprej) a transdermalni formé (naplasti). Davkovani se odviji od mnozstvi uzitého nikotinu
za den. Nemélo by pfesahovat vyssi davku pfisunu nikotinu absorbovaného béhem dne.
Nikotin z néplasti se uvoliiuje postupné. Pfi uzivani ordlnich forem se doporucuje v tstech
udrZovat zasadité prostiedi — vyhnout se kyselym potravinam a napojam. Zvykacky neni
vhodné intenzivné zvykat z divodu nezadouciho spolykani nikotinu, coz vede k paleni
v krku a vyssi tvorbé slin a nevolnosti. U silnych kutdkl se doporucuje obe formy
kombinovat. Doba uzivani by méla probihat minimalné 8 tydnd, v idedlnim piipade 12 a
vice tydnti (Kralikova et al., 2022).

Medikace pokryva pouze fyzickou zavislost na nikotinu a pomaha lépe zvladat
prvni tydny aZ mésice pti odvykani. Psychosocialni zavislost je nutné doplnit
psychobehavioralni intervenci. Samotna farmakoterapie se nejevi jako ucinnd, pokud
pacient neni pln¢ rozhodnut ke zméné. Hrazeni 1€kt zdravotni pojistovnou je vdzano na
absolvovani intenzivni terapie v adiktologickych ambulancich a centrech pro zavislé na
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tabaku. V ramci kratké intervence se pacientovi doporucuje navstéva odborného zatizeni
(Kralikova et al., 2022).

6.2.4. Doporuceni pro zdravotnicky personal

Povinnosti 1¢kate je kromé poskytnuti kratké intervence zaznamenat uzivani
tabakovych ¢i nikotinovych produktl do zdravotni dokumentace s pfipadnym urcenim
konkrétni diagnézy syndromu zavislosti F17.2. Radné vedeni dokumentace o provadéni
vykoni kratké intervence napomaha efektivnimu preddvani informaci mezi zdravotnickym
persondlem. Zaznam o provedeni a prub¢hu kratké intervence neni dokumentovan.
(Kralikova et al., 2022).

Sestry ve zdravotnictvi disponuji prostorem pro komunikaci s pacientem.
Kompetence pro poskytovani KI se od 1¢kait 1isi pouze absenci predepisovat 1éky.
Primarni medikace vSak byva volné prodejnd, tudiz mohou pacientiim doporucit moznosti
NTN nebo Defumoxan s Gi¢innou latkou cytisin. Kralikova zmitiuje: ,.Sester je v Ceské
republice dvojnasobny pocet nez lékarii, kolem 80 000 cinnych v praxi. 1o je velky
potencidl: kdyby kazda sestra pomohla behem jednoho roku prestat kourit jen jednomu
kurdkovi, bylo by to 80 000 exkurdkii rocne!** (Kralikova, 2021). V praxi se mohou potykat
s osobnimi ptekazkami limitujicimi poskytovani KI. Prevalence uzivani tabakovych
vyrobki u v§eobecnych a praktickych sester je ve srovnani s Zenami v populaci
dvojnasobnd. Sestry mohou ptisobit minimalné diivéryhodné, ptipadné se poskytovanim
intervenci nevénuji. Zdravotnicky personal by mél sméfovat své osobni postoje
k abstinenci (Kralikova, 2021).

6.3. Legislativni a politické stanoveni povinnosti poskytovat

kratkeé intervence

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje poskytovat kratké intervence
(KI) v ptipad€ podezieni na rizikové uzivani ndvykovych latek (World Health
Organization, 2019). Zdravotnicky pracovnik se podili na edukaci a posilovani
udrzitelného zdravého zivotniho stylu dle vyhlasky €. 55/2011 Sb., o €¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniktl (zakon €. 55/2011, ¢ast druha,
§ 3). V Ceské republice je poskytovani KI ukotveno v zakoné &. 65/2017 Sb., o ochrang
zdravi pfed Skodlivymi G€inky navykovych latek v § 26 ve znéni: ,, (2) Zdravotnicti
pracovnici podle odstavce 1 u pacientii uZivajicich navykovou latku a ohrozenych
adiktologickou poruchou provedou kratkou intervenci spocivajici v poskytnuti informaci o
moznych diisledcich a rizicich pokracujiciho uzivani navykové latky nebo navykového
chovani a postupech smeérujicich k ukonceni nebo omezeni uzivani navykové latky nebo
navykového chovani a omezeni rizik s uzivanim navykoveé latky nebo navykovym chovanim
spojenych a doporuci jim odbornou péci. “ (zakon ¢. 65/2017, o ochrané zdravi pted
Skodlivymi uéinky nadvykovych latek, hlava VI, § 26). Zadkon nahrazuje plivodni z.¢.
379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pted skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ktery ukon¢il platnost dne 31.5. 2017 (z.€.
379/2005).

Podminky ziskéani zpusobilosti zdravotnického pracovnika jsou vymezeny v zdkoné
¢. 96/2004, o nelékatskych zdravotnickych povolanich (z.¢. 96/2004 Sb., Zakon o
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podminkach ziskévani a uznavani zpasobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakoni). Vymezeni zpisobilosti 1ékati a farmaceut udava zakon
¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1¢ékaie a farmaceuta.

Uzivéni tabakovych produktii vyrazné zatézuje hrazeni systému zdravotni péce.
Ackoliv dochézi ke zdanéni tabadkovych vyrobkl, vydaje vynalozené na 1é€bu zdravotnich
nasledki, na kterych se podili uzivani tabaku a jeho alternativ, Casto pfevysuji zisky
z tabakové dané (Kralikova, 2021). Provadéni intervenci v oblasti odvykani na tabdkovych
produktech je z ekonomického hlediska vyhodnéjsi nez financovani 1é€by onemocnéni
souvisejicich s koufenim ¢i uzivanim jinych tabakovych a nikotinovych alternativ (Ross,
2013). Na ochranu zdravi Ceska republika reaguje prostiednictvim zvy$ovani dani
z tabakovych vyrobki a jejich alternativ. Od 1. ledna 2024 dochazi ke zvySeni dani za
tabakové produkty o 10 %, zvlasté pak u zahfivaného tabdku az o 15 %. U elektronickych
cigaret se hodnota zvysi o 2,5 K¢/ml a u nikotinovych sacki o 0,4 K¢/g (Ministerstvo
financi Ceské republiky, 2023). V ramci mezinarodniho srovnani se ceny v sousednich
statech CR pohybuji v podobnych hodnotach: , Nejvy$si minimalni sazba spotiebni dané z
cigaret je v Némecku (177 EUR/1 000 ks), dale v Rakousku (158 EUR), v Ceské republice
(144 EUR), na Slovensku (132 EUR) a na poslednim misté v Polsku (107 EUR).*
(Ministerstvo financi Ceské republiky, 2023).

6.4. Vyznam a efektivita poskytovani kratkych intervenci

6.4.1. Studie zabyvajici se efektivitou Ki

Efektivné provedena kratka intervence vede ke sniZovani uzivani navykovych latek
véetné uzivani tabaku. Dochézi ke sniZeni vyuZzivani zdravotnickych sluZzeb se za Gi¢elem
urgentnich stavil, na kterych se podili uzivani tabakovych produkti. Odborny personal
prostfednictvim kratkych intervenci snaze pacienta zatadi do specializované terapie.
Kratké intervence vyuZzivaji Hawthornského efektu. Jedna se o stav, v némz osoby
projevuji zdjem o zménu rizikového chovani v ptipadé empatického neodsuzujiciho zajmu
ze strany odbornikd (Miovsky, 2015).

Za ptinosné 1ze povazovat poskytovani kratkych intervenci pacientim
s diagnostikovanym kancerogennim onemocnénim za ti€elem sniZeni progrese choroby a
zlepSeni ucinnosti 1écby. Zdravotnicky personal by mél kromé upozornovéni na rizika
pfipominat benefity zanechani koufeni. V klinické studii z roku 2012-2016 hodnotici
efektivitu kratké intervence u pacientil s karcinomem bylo prokdzano neucinné aplikovani
intervence odvykani koufeni v disledku mylnych ptedstav pacientll a nedostatecné
informovanosti persondlu. Pacienti se domnivali, Ze je jiZz na odvykani pozdé, nebo koufili
dlouhodobé a nebyli dostate¢né motivovani zanechat uzivani tabakovych produktii. Jako
ucinna metoda sniZzovani rizik se ukazala ochota pacientli snizit denni pocet cigaret, coZ by
mohlo vést k implementaci nové vhodné strategie u specifické skupiny kuiakt
s diagnostikovanym karcinomem (Li et al., 2024).
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Kratké intervence posiluji povédomi o sluzbéach poskytujicich poradenstvi v oblasti
odvykani koufeni. V rdmci pilotniho projektu uskute¢néného roku 2019 v Némecku doslo
ke zlepSeni poskytovani udrzitelné podpory odvykani a zvyseni abstinence. Projekt se
zamétoval na udrzitelnost provadéni screeningu a kratkych intervenci, v€etné proskoleni
personalu. Mezi metodu kratké intervence byla implementovana tzv. vstupenka bez kouie
(,,smoke-free ticket), ktera odkazovala na Quitline, dostupnou sluzbu nabizejici odbornou
pomoc pii odvykani, coz vyuzivala zejména zdravotnicka zatizeni, ktera sama nenabizela
intenzivni intervence pii odvykani kouteni. Do projektu bylo zapojeno 64 sluzeb, mezi né
pattila pracovisté poskytujici akutni péci, rehabilitaéni centra a ambulance praktickych
1ékaiti. Béhem 3 let se program osvédcil a zatradil do chodu 53 zatizeni. Sluzby Quitline
vyuzilo celkem 60 % pacientt, nasledné 53 % klientt abstinovalo v prvnich 30 dnech.
NarGst miry abstinence byl vysvétlovan na zdkladé kombinace podpory pfi odvykéani na
jednotlivych pracovistich a zaroven v Quitline. Uplatnéni projektu na celostatni tirovni
podpoiilo v roce 2020 Stiedisko pro zdravotni vychovu (Rustler et al., 2023).

Utinnost kratké intervence zavisi na vlastnim rozhodnuti pacienta odvykat. Teorie
sebeurcenti (,,self-determination theory—based®) je zaloZena na autonomnim principu
ovladat chovani jedince. Ve srovnani s vnéjsi regulaci, okolnimi vlivy ptisobicimu na
zménu chovani, se autonomni rozhodnuti jevi jako vice €¢inné ve vztahu k vytrvalosti
abstinence a dlouhodobému pozitivnimu jednani. Ovéteni efektivity kratkych intervenci na
zaklad¢ teorie sebeurceni provedla klinicka studie v letech 2015-2017 na pohotovostnich
oddélenich. Pacienti v intervencni skupiné dostali na vybér odvykat okamzit€, nebo
postupné, zatimco kontrolni skupina ziskala pouze informacni brozuru. Podle vysledkt
zacali Castéji odvykat pacienti, jimZ byla poskytnuta kratka intervence zaloZena na teorii
sebeurceni ve srovnani s kontrolni skupinou (Li et al., 2024).

Kromé verbalni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem se s roz§ifenim
informacnich technologii doporucuje vyuZzivat mobilni aplikace umoznujici neomezené
odborné poradenstvi. Podpora miiZe byt uzite¢na predevsim pii akutnim baZeni a zvladani
abstinencnich piiznakti. Vizualni a sluchové podnéty pomohou 1épe pochopit informacni
obsah. Pacienti si mohou edukacni videa piehrat dle vlastniho tempa. Vytvareni videi
zamétfenych na odvykani koufeni nevyzaduje vysoké néklady (Li et al., 2024).

Socioekonomicky status (SES) ovliviiuje poskytovani zdravotni péce, coz miize
vést ke snizeni ucinnosti kratké intervence ve vztahu k rozhodnuti ucinit zménu
v zé&vislostnim chovani. Studie z Northumbria Univerzity uvadi, Ze kratké intervence
provadéné v minimalnim rozsahu nejsou zcela ucinné, avsak vedly ke zvySeni miry
odvykani o 3 %. V ramci rozsahlejSich kratkych intervenci se doporucuje cilit na zménu
prostiedi, které hraje vyznamnou roli v udrzovani zdravého zivotniho stylu. Pacientim
s nizkym socioekonomickym statusem nemusi byt pln¢€ poskytovana komplexni péce ve
zdravotnickém zatizeni vzhledem k omezenému finan¢nimu rozpoctu ¢i persondlu s nizkou
empatii, proto ve Spojeném Kralovstvi dochazi k rozsiteni zdravotni péce prostfednictvim
tietiho sektoru a sektoru socidlni ekonomiky (TSE). Sektor funguje na principu
dobrovolnictvi a neni zavisly na vladé. Podporuje prosperitu komunity s nizkym
socioekonomickym statusem. Do TSE spadaji neziskové organizace (pf. potravinové
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banky). Dobrovolnici navazuji s klienty vztah zalozeny na davéte, a tak mohou ovliviiovat
zdravy zivotni styl jedince. TSE vytvaii vhodnéjsi prostfedi pro poskytovani kratkych
intervenci pro osoby s nizkym SES ve srovnani s nemocni¢nimi zatizenimi (Nichol et al.,
2023).

6.4.2. Studie mapujici poskytovani Kl zdravotnickym personalem

Vyzkum realizovany v letech 2000-2008 na Case Western Reserve Univerzity a
Case Comprehensive Cancer Centrer v Ohio zjiStoval u¢innost a rozsah poskytovani
kratkych intervenci dle modelu 5A. Komunikace mezi lékafem a pacientem v prvni
skuping byla zaznamenavana pomoci 46 zvukovych nahravek. Druhou metodou bylo
piimé pozorovani se zaznamenavanim prostfednictvi kddovaciho schéma (5A-DOC),
¢ehoz se ucastnilo 28 I¢kait a bylo zaznamenano 131 navstév (Lawson et al., 2009). Na
zaklad¢ pozorovani SA-DOC byla zjisténa nasledujici tvrzeni: ,,1) patients accomplish 5A's
tasks, (2) some communication actions accomplish multiple 5A's tasks simultaneously,; and
(3) sequence is important.* V ptekladu: (1) pacienti plni uikoly 54, (2) nékteré
komunikacni akce plni vice ukolit 54 soucasné, a (3) poradi je diilezité. “ (Lawson et al.,
2009). Po zjisténi kuracké anamnézy 61 % Iékaita posuzovalo ptipravenost odvykat a 50 %
pomahalo pacientim zanechat koufeni. Kratkou intervenci fadné neukoncilo 73 % lékatt
(Lawson et al., 2009).

Uginnost kratkych intervenci dle modelu 5A byla testovana ve studii vedené
organizaci Asian Pacific Organization for Cancer Prevention (APOCP). Studie byla
rozdélena na tii faze a skladala se ze dvou rezimui. V prvni fazi byl klientim podéan
dotaznik. Na vyzkumu se dale podileli 1ékafi na klinikach respiracnich nemoci tii
fakultnich nemocnic v Japonsku, se kterymi byl ve druhé fazi veden rozhovor o postupech
provadéni KI. Ve tfeti fazi nasledoval dodatecny rozhovor mezi pacientem a lékafem
tykajici se vyplnéni dotazniku s vyuzitim informac¢nich brozur na zvolené klinice. Stav
pacientli byl dale sledovan prostfednictvim dotazniki rozeslanych poStou. Do ambulance
bylo pfijato celkem 359 pacientli a 189 subjektii se zapojilo do studie, z toho zacalo 27
osob odvykat po tfech mésicich od provedeni kratke intervence. Vysledky ziskané
z dotaznik, ktery si pacienti vypliovali mimo ambulanci (8,4 %), se pfili$ neliSily ve
srovnani s dodate¢nym rozhovorem s lékafem (5,8 %). Pacienti projevili zajem o odvykani
kouteni. Ze studie vychazi, Ze model 5A je snadno aplikovatelny do praxe na klinickych
zafizenich (Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 2006).

Studie z roku 2009 zkoumajici efektivitu kratkych intervenci dle SA s vyuZitim
svépomocnych materiali. Do vyzkumu bylo zatazeno 208 ucastnikli a nasledné€ rozd€leno
do 2 skupin. Subjekty v interven¢ni skupin¢ absolvovaly kratkou intervenci SA a ziskaly
materialy pro svépomocné odvykani kouteni. V kontrolni skupiné ti€astnici dostali pouze
svépomocné materidly. Po mési¢nim sledovani 19,5 % tcastnikil intervenéni skupiny se
pokusilo abstinovat, zatimco v kontrolni skupiné se pokusilo ptestat koufit 10,0 %
subjektl. Po ¢tyfech mésicich pozorovani 22,4 % ucastnikil z intervencni potvrdilo pokus
zanechat koufeni, naproti tomu odvykalo pouze 15,8 % osob v kontrolni skupin¢.

Z vysledkt studie l1ze urcit, ze obé metody mohou byt podobné ucinné a z pohledu
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rozhodovani odvykéani maji podobny efekt. Vyzkum vSak mize ukazovat zkreslené
vysledky vlivem pted¢asného ukonceni (Utap, 2019).

Efektivitu kratkych intervenci dle modelu 5A poskytovanych zenam v plodném
veku testuje studie Puschela a kolektivu v na 3 klinikach primarni péce v Santiagu (2008).
Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 773 Zen, pficemz 76 % studii dokon¢ilo. Na
intervencni klinice 15,2 % ucastnic prestalo koufit alesponi na 1 mésic, zatimco na
kontrolnich klinikdch zeny méné Casto abstinovaly — na druhé klinice odvykalo 7,8 % zen
a na treti klinice 14,6 % Zen. Az 70 % zen na interven¢ni klinice bylo intervenovano,
naproti tomu na kontrolnich klinikach byla kratka intervence poskytnuta 15 % Zen.
Z vyzkumu vyplyva, ze kratké intervence snizuji prevalenci uzivani tabakovych produktt
(Puschel et al., 2008).

Texaska studie z roku 2023 testovala poskytovani kratké intervence odvykani na
necigaretovém tabaku. Program se skladal ze Skoleni personalu a samotného zkoumani
poskytovani intervence SA zaméfené na uzivani necigaretového tabaku. Po dokonceni
projektu se zvysila informovanost zdravotnického personalu v oblasti poskytovani
kratkych intervenci odvykani necigaretového tabaku vcetné zvyseni povédomi o
Skodlivosti ostatnich tabakovych produktl. Zdravotnici prokazali vétsi znalosti poradenstvi
pacientlim pfi odvykdni na necigaretovém tabaku (Siddiqi et al., 2023).

V randomizované kontrolni studii iQuit in Practice se zkoumal rozdil efektivity
kratkych intervenci poskytovanych sestrami (nurse) a zdravotnickymi asistenty (healthcare
assistant). Studie se zamétovala na abstinenci pacientli, doporuceni farmakoterapie, pribéh
a délka tvodni konzultace véetn€ poskytnutych rad a pocet dalSich sezeni. Ve sledovanych
faktorech nebyly zaznamenany vyznamné statistické rozdily. Rozhovor mezi pacientem a
zdravotnickym asistentem trval v priméru déle (23,6 minut) ve srovnani se sestrami (20,8
minut). Zdravotniéti pracovnici poskytli vice intervenci nez sestry. Castg&ji se s pacienty
setkavali osobné¢ nez v rozhovorech po telefonu. Ob¢ skupiny prokézaly dostatecné
odborné znalosti a kompetence k poskytovani kratkych intervenci. VyuZiti sester a
zdravotnickych asistentd mize byt piinosné pro podporu pacientt pii odvykani koufeni
(Faulkner et al., 2016).

Dalsi randomizovana kontrolni studie zkoumajici efektivitu zjistila, Ze pomocny
zdravotnicky persondl a sestry vykonavaji intervence ve vét§im rozsahu nez Iékaii. Dle
vysledki zdravotnicti asistenti (medical assistents Mas) a sestry (practical nurses PLNs)
méné posuzovali ochotu zanechat koufeni a minimalné poradili pacientim s odvykanim
nez diplomované sestry (registered nurses RNs). Osobni postoje zdravotniki neovlivnily
ucinnost poskytovani intervenci. Pomocny zdravotnicky personal by mél byt fadné Skolen
v oblasti odvykani koufeni a mél by mit kompetence pro poskytovani kratkych intervenci
(Katz et al., 2004).

6.4.3. Vhodnost poskytovani Kl v nemocni€nim prostredi

Odvykani kouteni ptinasi dlouhodobé i kratkodobé zlepSeni zdravotniho stavu,
zejména v piipadé rekonvalescence po prodélani onemocnéni nebo chirurgického zakroku.
Snizuje recidivu nemoci a opétovnou hospitalizaci. Prestoze uzivani tabakovych produkti
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zatézuje nemocnicni prostiedi, optimalni metody poskytovéni intervenci za ucelem
trvalého odvykani koufeni v systému zdravotni péce nejsou pln¢ ukotveny. V ramci
ochrany zdravi vlivem pasivniho koufeni je v nemocnicnich zatizenich zakazano koufit
(Ugalde et al., 2022).

Ptijem do nemocni¢niho prostiedi se jevi jako efektivni doba pro poskytovani
intervenci odvykani koutfeni. Osvédc¢enym modelem je poskytovani stru¢nych rad o
poskytovani koufeni a aktivni nasmérovani pacientli do 1éby. odvykani kouteni (Ugalde et
al., 2022). Nasledna intenzivni terapie by méla byt rozdélena do n€kolika sezeni na klinice
pro odvykani v dané nemocnici a slozena z behavioralniho poradenstvi a farmakoterapie
(Ugalde et al., 2022).

Dle metaanalytické studie z databaze Cochrane se povazuji intenzivni poradenské
intervence za efektivni v pfipad¢ aktivniho zapojeni hospitalizovaného pacienta do procesu
odvykani koufeni. Za u¢innou metodu pro zvyseni zajmu odvykat 1ze povazovat
komplexni proces intervenci zahajenych pfi pfijeti pacienta do nemocnice s naslednym
pokracovanim po dobu alespoil 1 mésice po propusténi. Aplikovani nikotinové substitu¢ni
terapie zvySuje uspéSnost odvykani kouteni. Vyzkum byl proveden v rehabilita¢nich
zafizenich 1 na klinikach poskytujicich akutni péci, pfi€emz neukdzal rozdily v uc¢innosti
intervence. Efektivita poskytovani intervenci miiZze byt snizena nizkou znalosti
interven¢nich metod odvykani koutfeni persondlem. Zv1asté pak neni zajiSténa dostatecna
podpora odvykani pted propusténim z nemocnice. Mezi implementacni strategie, metody
vedouci ke zlepSeni kvality poskytovani intervenci, patfi monitoring kvality, upominky,
Skoleni personalu a pfijeti novych metod v praxi (Rigotti et al., 2015; Ugalde et al., 2022).

6.5. Edukace a role zdravotnického personalu ve vztahu

k poskytovani kratkych intervenci

V ramci zvySeni dostupnosti poskytovani intervenci v oblasti odvykani koufeni by
méli absolvovat Skoleni jiZ studenti zdravotnickych oboril. Programy by mély byt
uskutec¢niovany nejlépe vicekrat béhem studia. V soucasnosti existuje minimum skolicich
programl, coZ miiZe mit za nasledek sniZeni kvality poskytovani zdravotnické péce.
Skoleni by méla cilit na zlep$eni dovednosti a postojii v souvislosti s uzivanim tabdkovych
a nikotinovych produkt budoucich zdravotnickych pracovnikli. Na zédklad¢ vyhodnoceni
zahrani¢ni studie byla prokazéana efektivita online edukac¢niho programu Kratka intervence
pfi odvykani koufeni (,,Brief Intervention in Smoking Cessation*). Do vyzkumu se
zapojilo 851 studentii z univerzit ve Spané&lsku, Portugalsku, Spojeném Kralovstvi a Belgii.
Utastnici byli edukovani formou 5 teoretickych modulii s vyuZitim videi a virtualni
simulace. Program byl testovan od ledna 2020 do ¢ervna 2022. Hranice uspé$nosti
znalostniho testu vcetné simulace byla stanovena na vice nez 5 bodt z 10. Dle vysledka
vyzkumu 86 % studentti ziskalo znalosti poskytovani podpory k odvykéni koufeni. Doslo
ke zvySeni kompetence v poskytovani kratkych intervenci mezi studenty Skol se
zdravotnickym zamétenim v Evropé (Belio et al., 2023).

Zdravotnicky personal se pii provadéni kratkych intervenci opird o doporucené
postupy aktualizované Spole¢nosti pro 1€cbu zavislosti na tabaku (SLZT). Komplexni
ptehled intervenci nabizi dokument vydany v roce 2022 - Doporuceny postup 1écby
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zavislosti na tabaku dle metodiky GRADE. ZvySena pozornost je zamétena na edukaci
sester. V letech 2012-2014 byl realizovan projekt Sestry pomahaji pfestat koufit (SPPK) —
projekt pro vychodni Evropu. Od roku 2015 do 2016 navazal program Sestry vychodni
Evropy — Centrum Excelence pro kontrolu tabaku (COE I.), ktery byl koordinovan
Mezinarodni spolecnosti sester v onkologické péci (ISNCC). Do projektu byly zarazeny
kromé Ceské republiky i dalsi staty: Slovensko, Mad’arsko, Rumunsko a Slovinsko.
Vzdélavaci program bylo mozné absolvovat bezplatné. Sestry vychodni Evropy — Centrum
Excelence pro kontrolu tabaku (COE II.) rozsifil $koleni pro sestry o intenzivni celodenni
workshopy, online e-learningy a kratké seminafe. Nové byla do programu zatazena
Moldavie. Skoleni probihalo formou e-learningového kurzu ,,Sestry pomahaji pacientim
prestat koufit™, ktery patii pod mezindrodni projekt Sestry vychodni Evropy — Centrum
excelence pro kontrolu tabaku: Vzdélavani sester v 1é€b¢ zavislosti na tabdku. Kurz nebyl
zpoplatnén (Spole&nost pro 16¢bu zavislosti na tabaku, 2006-2024). Ceska lékatska komora
a SLZT pravidelné nabizi kurzy zamétfené na terapii zavislosti na tabaku, jehoz soucasti je
poskytovani kratké intervence k odvykani dle SR. Posledni skoleni zdravotnickych
pracovniki probéhlo 22.4. 2023 (Spole¢nost pro 1écbu zavislosti na tabdku, 2006-2024).

Kazdému kutdkovi by méla byt minimalné jednou poskytnuta kratka intervence.
V ideéalnim ptipad¢ by méla byt uskutecnéna pii kazdém klinickém kontaktu pracovnika
s pacientem. Pokud se pacient rozhodne odvykat koutfeni, m¢l by zdravotnicky pracovnik
nabidnout kontrolni navstévu (Kralikova et al., 2022). Povinnosti Iékate je kromé
poskytnuti kratké intervence zaznamenat uZivani tabakovych ¢i nikotinovych produktt do
zdravotni dokumentace s ptipadnym urc¢enim konkrétni diagnozy syndromu zavislosti
F17.2. Radné vedeni dokumentace o provadéni vykont kratké intervence napomaha
efektivnimu predavéani informaci mezi zdravotnickym personalem (Kralikova et al., 2022).

V praxi se mohou potykat s osobnimi pfekazkami limitujicimi poskytovani KI.
Prevalence uZzivani tabakovych vyrobki u vSeobecnych a praktickych sester je ve srovnani
s Zenami v populaci dvojnasobna. Sestry mohou pisobit miniméalné divéryhodné, piipadné
se poskytovanim intervenci nevénuji. Dle Kralikové by mél zdravotnicky personal
smétfovat své osobni postoje k abstinenci (Kralikova, 2021).
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7. Pouzité metody

Prakticka cast bakalarské prace navazuje na doposud ziskané poznatky o provadéni
kratkych intervenci pti odvykani koufeni. V kapitole jsou dale popsany design vyzkumu,
cile, vyzkumné otdzky, metody vybéru, metody sbéru a analyzy dat, vyzkumny soubor a
etické aspekty.

7.1. Design vyzkumu

Prakticka cast bakalarské prace je zpracovana na zéklad€ explorativni deskriptivni
prifezové (cross-sectional) studie. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni je zkoumano
poskytovani kratkych intervenci k odvykani koufeni zdravotnickym personalem.

7.2. Cile

Cilem bakalatské prace je zjistit soucasny stav poskytovani kratkych intervenci
pacientiim lé¢icim se s onemocnénim spojenych s uzivanim tabakovych a nikotinovych
produktii v nemocni¢nim prostredi prazské fakultni nemocnice za ucelem zjisténi miry
edukace pacientli. Zmapovani poskytovani této intervence muze ptispét/je prvnim krokem
ke zvyseni podpory zdravi pacientd.

7.3. Vyzkumné otazky
Na zakladé sledovani stanovenych cili byly vytvoteny ¢tyfi nasledujici otazky,
které ptiblizi soucasny stav poskytovani kratkych intervenci v nemocni¢nim prostiedi:

1. Poskytuje zdravotnicky personal kratké intervence v oblasti uZivani tabakovych a
nikotinovych produkti? Pokud ano, v jakém rozsahu provadi kratké intervence
zaméfené na uzivani tabaku a nikotinu?

2. RozliSuje zdravotnicky personal béhem kratké intervence uzivani alternativ
tabadkovych a nikotinovych produktt, ptipadné jakych (pf. nikotinové sacky,
elektronické cigarety, zahtivany tabak apod.)?

3. Jaké formy odvykani tabdkovych a nikotinovych produkti doporucuji zdravotnici
pacientim?

4. Jaké bariéry omezuji zdravotniky pti poskytovani kratkych intervenci?

7.4. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze zdravotnického personalu. Ugastnici dotaznikového
Setfeni byli do vyzkumu zatazeni na zakladé nereprezentativniho ucelového vybéru. Na
zacatku studie se predpokladalo s 200 respondenty. Odhad byl stanoven na zaklad¢ poctu
zaméstnancu klinik.

Kliniky byly vybrany na zédkladé ptedpokladu pfijeti pacientti, u nichz se mohou
projevit onemocnéni souvisejici s kurdckou anamnézou.
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Pro splnéni pozadavk cilti byla nastavena vybérova kritéria vyzkumného souboru:

zaméstnanec fakultni nemocnice v Praze
o klinika respiracnich onemocnéni
o klinika kardiovaskularni chirurgie
o klinika kardiologie a angiologie
o klinika endokrinologie a metabolismu
- zdravotnik v odbornych ambulancich a na standardnich lizkovych oddélenich ve
fakultni nemocnice v Praze.
- bez rozdilu pohlavi
- lékai/ka, vSeobecna sestra a pomocny zdravotnicky personal (sanitaf, oSetfovatel,
prakticka sestra)

7.5. Metody sbéru dat

Sbér dat probihal pomoci dotaznikového Setieni mezi zdravotnickym personalem 3
vybranych internich klinik. Vytvofeny dotaznik byl distribuovan v online a pisemné
podobé (self-report). Dotaznik je soucasti prace jako ptiloha. Kompletné obsahoval 34
otazek, z toho jedna byla nepovinna.

V prvni ¢asti dotazniku byli respondenti dotazovani na zdkladni udaje
zdravotnickych pracovnikid — pohlavi, vék, vzdélani, pracovni pozice, délku vykonavani
profese, napli prace a intenzitu komunikace s pacientem (otazky 1.-9.). Druha cast
dotazniku (otazky 10.-26.) mapovala pribéh komunikace mezi pacientem a zdravotnikem
za ucelem poskytovani kratké intervence (KI) v oblasti odvykani kouteni. Otazky byly
strukturovany dle potadi kratké intervence 5P (5A). Respondenti byli ddle dotazovani na
rozliSovani tabakovych a nikotinovych alternativ béhem edukace pacientl (otazky 16.-19.;
2. vyzkumna otazka). 24. otdzka zkoumala, jaké formy odvykani zdravotnicky personal
doporucuje (3. vyzkumna otazka). Ve tfeti ¢asti byly zkoumany bariéry omezujici
poskytovani kratkych intervenci ve zdravotnictvi, jejiz soucasti byla nepovinna otazka
zamétend na doporuceni pro zlepSeni efektivity poskytovani KI v oblasti tabakovych a
nikotinovych produkta.

7.6. Prubéh sbéru dat

Dotazniky byly distribuovany prostfednictvim personalnich emailovych adres
jednotlivym zaméstnanciim formou QR kdédu a URL adresy pres platformu Google Forms.
Sbér dat pomahaly koordinovat vrchni sestry. Dotaznik mohli vyplnit 1¢kati, vS§eobecné
sestry a dal$i pomocny personal. Online verzi dotazniku bylo mozné vyplnit od 24. ledna
2024 do 15. bfezna 2024. Datum moZznosti vyplnéni bylo prodlouZeno do poloviny biezna
z dlivodu nizké navratnosti mezi personalem, zejména mezi lékafi.

Na dal$ich dvou klinikéch se data sbirala v pisemné podob¢ z ditvodu blokovani
obsahu dotazniku internim bezpe¢nostnim systémem nemocnice. Vrchni sestry
administrovaly mezi 1ékate, vSeobecné, praktické sestry a pomocny zdravotnicky personal
tiSténou verzi dotazniku. Lékati do vyzkumu byli minimalné zapojeni z diivodu zvysené
pracovni vytiZzenosti. Sbér dat prob¢hl vyhradné mezi sestrami a pomocnymi
zdravotnickymi pracovniky béhem tnora 2024 s névratnosti vyplnénych 20 dotaznikd.
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Na klinice angiologie a kardiologie byl dotaznik zprostfedkovan na standardnich
luzkovych oddélenich 21 sestram v prabéhu biezna. Dva dotazniky byly z vyzkumu
vylouceny z ditvodu nevyplnéni pottebného mnozstvi odpovédi (min 60 %, 20 odpoveédi ze
33).

Vyzkumné Setieni na klinice respira¢nich onemocnéni neprobéhlo z diivodu
nedostate¢né komunikace ze strany vedeni zafizeni.

7.7. Metody analyzy dat

Vyzkumna data byla transkribovéana a zpracovéana v tabulkovém editoru Microsoft
(MS) Excel v bieznu 2024. Vysledky dotaznikového Setieni byly vyhodnoceny
deskriptivnimi statistickymi metodami (frekvence, primér, median) v programu MS Excel
a Google Forms. Soucasti analyzy bylo vytvoteni sloupcovych, skladanych pruhovych a
grafli a tabulek, znazoriujicich absolutni (pocet) a relativni ¢etnosti (procentudlni
piepocet) odpovedi respondentt.

7.8. Etické aspekty vyzkumu

Dotaznikové Setfeni pfedstavovalo minimalni riziko pro zapojené subjekty.
Etickym problémem mohla byt identifikace osob. Z toho diivodu byl dotaznik zcela
anonymni a nevyskytovaly se v ném otazky, které by mohly vést k odhaleni identity.
Respondenti byli 0 zaméru vyzkumu informovani prostfednictvim privodniho dopisu
pfipojenému k dotazniku a ud¢lili informovany souhlas konkludentni formou. Vyplnéni
dotazniku bylo dobrovolné.

Nézev nemocnice neni blize specifikovan za ucelem zamezeni spojovani vysledki
s danym zafizenim. V bakalafské praci se pracuje s terminem ,,fakultni nemocnice v
Praze®.

Vyzkum schvalila Eticka komise Kliniky Adiktologie pod ¢.j. EKSKAD-069/2023
a etickd komise fakultni nemocnice, kde se dotaznikové Setfeni provedlo. Schvaleni
vyzkumu podpoftili souhlasnym prohlaSenim pfednostové, vrchni sestry klinik a
naméstkyné pro nelékatska povolani.

Ptistup k odpovédim online dotaznikii a udajim piepranych do tabulkového editoru
Microsoft Excel byl omezen ulozenim do notebooku zabezpe€eného heslem. Nahlédnuti
do vyplnénych tiSténych dotaznikl bylo minimalizovano na vedouci bakalatské prace.
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8. Vysledky

Kapitola 8. popisuje vysledna data ziskand z dotaznikti. D€li se do 3 podkapitol,
které se zamétuji na predstaveni zakladnich tidaji a pracovni naplné subjektii zapojenych o
vyzkumu, mapovani komunikace mezi zdravotnikem a pacientem v oblasti edukace
uzivani tabakovych produktii véetné podpory odvykani koufeni dle naplné kratké
intervence 5P (5A) a bariéry omezujici poskytovani kratkych intervenci ve zdravotnictvi.
Podkapitoly jsou dale rozdéleny podle udajti zjisténych na konkrétnich klinikach.

8.1. Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru

Kapitola pfedstavuje ptehled o informacich zjisténych na jednotlivych klinikach.
Mezi zakladni Gdaje jsou zahrnuta data o pohlavi, vé€ku, vzdélani. Déle jsou prezentovany
informace o pracovni pozici, naplni prace a poctu let vykonavani profese respondentd.
Prvni podkapitola se vénuje souhrnnému vyctu vybranych statistickych tdaji na vSech
klinik G€astnicich se vyzkumu. Dalsi podkapitoly predstavuji data jednotlivych klinik
ziskana na zéklad¢€ sekundarni analyzy.

Do vyzkumu se zapojilo celkem 61 subjektt (59), z toho 20 z kliniky kardiovaskularni
chirurgie, 21 (19) z kliniky kardiologie a angiologie a 20 z kliniky endokrinologie a
metabolismu.

Vyraznou skupinu tvofi vice nez 90 % zen (54; 91,53 %) a 5 muzi (8,47 %).
Primérny vék personalu je 38,2 let. Nejvice je zastoupena vékova kategorie 41-50 let (21
respondenttl).

Tabulka 1.1: Vékové rozdelni zdravotnickych pracovnikii

Vékové rozlozeni Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost (%)
Pocet (n=49)

20-30 12 24,49 %

31-40 7 14,28 %

41-50 21 42,86 %

51+ 9 18,37 %

Celkem 49 100,00 %
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V souboru je zastoupeno nejvice pracovniki se sttednim vzdélanim s maturitou
(24; 40,68 %) a bakalarskym vzdélanim (16; 27,12 %). Do vyzkumu se zapojilo 6
pracovnikl s vy$§im odbornym vzdélanim (10,17 %) a 6 pracovnikli s magisterskym
vzdélanim (10,17 %). Déle jsou zastoupeni 4 zaméstnanci s doktorskym a vy$§im
vzdélanim (6,78 %), 2 zaméstnanci se zakladnim néco stfednim vzdélanim s vyucenim
(3,39 %). Jeden respondent stupeii vzdélani neuvedl (1,69 %).

Tabulka 1.2: Stupen vzdelani zdravotnickych pracovnikii

Stupen vzdélani Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Pocet (n=59)

Z5/5S s vyuéenim 2 3,39%

SS s maturitou 24 40,68 %

VoS 6 10,17 %

VS - Bc. 16 27,12 %

VS — Megr. 6 10,17 %

VS — doktorsky a vyssi 4 6,78 %
Neuveden 1 1,69 %
Celkem 59 100,00 %

Dotaznik vyplnilo nejvice vSeobecnych sester (45; 76,27 %). Zapojilo se 7 1ékati
(11,86 %). Déle se dotaznikového Setfeni ucastnili 3 praktické sestry (diive zdravotnicky
asistent; 5,08 %), 2 sanitéii (3,39 %), 1 oSetfovatel (1,69 %) a 1 pomocny pracovnik ve

zdravotnickém provozu.

Tabulka 1.3: Pracovni pozice zdravotnickych pracovnikii

Pracovni pozice Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Pocet (n=59)

Lékar 7 11,86 %
VsSeobecna sestra 45 76,27 %
Prakticka sestra (dfive zdravotnicky asistent) 3 5,08 %
Osetrovatel 1 1,69 %
Sanitar 2 3,39%
Pomocny pracovnik ve zdravotnickém provozu 1 1,69 %
Celkem 59 100 %
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Nejvice zdravotnikti uvadi svou napln prace na standardnim lizkovém oddéleni (42; 71,19
%). Dalsich 11 respondentii pracuje v ambulanci (18,64 %). Jeden pracovnik uvadi praci
na standardnim lizkovém oddéleni a v ambulanci zarovei (1,69 %). Do vyzkumu se
zapojilo 5 respondentil se zaméfenim na perioperacni péci (8,47 %).

Tabulka 1.4: Ndpln prace zdravotnickych pracovnikii

Napln prace Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost (%)
Pocet (n=59)

Standardni lGzkové oddéleni 42 71,19 %

Ambulance 11 18,64 %

Perioperacni péce, operacni sal 5 8,47 %

Standardni [Gzkové oddéleni + ambulance 1 1,69 %

Celkem 59 100 %

Primérny pocet let vykondvani profese u zdravotnickych pracovniki je 16,73 let.
Nejvice je zastoupena skupina 21-30 let (15 respondenttt; 25,42 %) a 5-10 let (11; 18,64
%). Nejkratsi doba vykonavani profese je 3 mésice. Nejdéle profesi vykonavaji
respondenti s délkou 42 let.

Tabulka 1.5: Pocet let vykonavani profese

Pocet let vykonavani profese  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pocet (n=59)

Do 4,9 let 8 13,56 %

5-10 let 11 18,64 %
11-20 let 9 15,25 %
21-30 let 15 25,42 %
30-40 let 6 10,17 %

40 a vice let 6 10,17 %
Neuveden 4 6,78 %
Celkem 59 100 %

Vétsina respondentti komunikuje s pacienty nékolikrat za den (52; 88,14 %). Dalsi
3 zdravotnici uvadi, Ze s pacienty komunikuji alespont jednou denné (5,08 %). Zbyli 4
respondenti jsou v minimalnich kontaktu s pacienty a téméf s nimi nekomunikuji (6,78 %).

Tabulka 1.6: Intenzita komunikace s pacientem

Intenzita komunikace s pacientem Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Pocet (n=59)

Nékolikrat za den 52 88,14 %

Alesponi jednou denné 3 5,08 %

Témér vibec/minimalni kontakt s pacientem 4 6,78 %

Celkem 59 100,00 %
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8.1.1. Klinika kardiovaskularni chirurgie

Na klinice kardiovaskularni chirurgie vyplnilo dotaznik celkem 20 respondentt,
z toho vyzkumny soubor tvoii 19 Zen (95 %) a 1 muz (5 %). Aritmeticky vékovy pramér je
38,2 let a median 38 let. Respondenti nejcastéji dosahovali vysokoskolského bakalaiského
vzdélani (11 z 20; 55 %), 6 respondentt uvedlo stfedni vzdélani s maturitou (30 %), déle 2
respondenti absolvovali vy$si odborné vzdélani (10 %) a 1 uvedl zakladni/stiedni vzdélani
s vyucenim (5 %).

Dotazniky vyplnilo celkem 18 vSeobecnych sester (90 %), 1 sanitaf (5 %) a 1
pomocny pracovnik ve zdravotnickém provozu (5 %). Néapln pracovni ¢innosti
zdravotnického personalu tvofila pfevazné prace na standardnim ltizkovém oddéleni (15;
75 %). Zbylych 5 respondentl uvedlo perioperacni péci a praci na operacnim sale (5; 15
%). Zdravotnici vykonavali svou profesi prumérné 16,90 let.

Celkem 15 pracovnikii komunikovalo s pacienty nékolikrat za den (75 %). Alesponi
jednou denn¢ uvedl 1 zdravotnicky pracovnik (5 %). Témét zadny kontakt nebo minimalni
kontakt zminili 4 respondenti (20 %), z nichZ vSichni uvedli jako napli prace perioperacni

péCi a praci na operacnim sale.

8.1.2. Klinika angiologie a kardiologie

Dotaznik vyplnilo celkem 19 Zen (100 %). Muzi se do vyzkumu na klinice
angiologie a kardiologie nezapojili. Primérny vék zdravotnickych pracovniki je 38,2 let a
median 41 let. Ve vyzkumném souboru je zastoupeno nejvice pracovniki se sttednim
vzdélanim s maturitou (11; 57,89 %). Nasleduji zdravotnici s bakaldtskym (2; 10,53 %),
magisterskym (2; 10,53 %) a vy$§im odbornych vzdélanim (2; 10,53 %). Jeden pracovnik
uvadi doktorské a vyssi vzdélani (1; 5,26 %). Dalsi zaméstnanec své vzdélani neuvadi (1;
5,26 %).

Nejvice jsou zastoupeny vSeobecné sestry (13; 68,42 %). Déle se vyzkumu
ucastnily 3 praktické sestry (15,79 %) a 3 1ékafti (15,79 %). VSech 19 respondenti pracuje
na standardnim ltizkovém oddéleni (100 %). V priiméru vykondvaji svou profesi 16 let,
minimalné 6 mésicli a nejdéle 42 let. 3 respondenti odpovéd neuvadi. Celkem 19
respondenttl je v kontaktu s pacienty nékolikrat za den (100 %).

8.1.3. Klinika endokrinologie a metabolismu

Z 20 respondentt ptevazovaly z 80 % zeny (16). Do vyzkumu se zapojili pouze 4
muzi (20 %). Primérny vék respondentti dosahoval 38,2 let a median 43 let. Nejvice osob
uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdé€lani stfedni s maturitou (7; 35 %), 4 pracovnici uvedli
magisterské vzdélani (20 %). 3 respondenti dosahli vysokosSkolského bakalaiského
vzdélani (15 %) a dalsi 3 vysokoSkolského doktorského a vyssiho vzdélani (15 %). Vyssi
odborné vzdélani absolvovali 2 zdravotnici (10 %). Jeden pracovnik uvedl zakladni/stfedni
vzdélani s vyucenim (5 %).

Do vyzkumu se zapojilo celkem 14 vSeobecnych sester (70 %), 4 1ékafti (20 %), 1
oSetfovatel (5 %) a 1 sanitaf (5 %). Respondenti ¢astéji uvadéli napli prace v ambulanci
(11; 55 %), 8 osob uvedlo standardni lazkové oddéleni (40 %) a 1 osoba zvolila obé

moznosti zaroven (5 %). Zdravotnicky persondl vykondva svou profesi v priiméru 17,2 let.
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Az 18 pracovnikl komunikovalo s pacientem nékolikrat za den (90 %), 2 zdravotnici
komunikovali s pacienty alesponi jednou denné (10 %).

8.2. Mapovani komunikace mezi zdravotnikem a pacientem v
oblasti edukace uzivani tabakovych produkti véetné
podpory odvykani koureni dle naplné kratké intervence 5P
(5A)

Dalsi kapitola primarné odpovida na 1. vyzkumnou otazku: V jakém rozsahu poskytuje
zdravotnicky personal kratké intervence v oblasti uzivani tabakovych a nikotinovych
produkti? Vysledné udaje jsou formovany dle poradi kratké intervence 5P (5A) — ptat se,
poradit, posoudit ochotu piestat, pomoci odvykat, planovat kontroly.

Dale jsou zahrnuty vysledky odpovédi na 2. vyzkumnou otdzku: RozliSuje
zdravotnicky personal béhem kratké intervence uzivani alternativ tabakovych a
nikotinovych produktii, ptipadné jakych (pf. nikotinové sacky, elektronické cigarety,
zahtivany tabadk apod.) a 3. vyzkumnou otazku (Jaké formy odvykani tabakovych a
nikotinovych produkti doporucuji zdravotnici pacientim?).

8.2.1. Rozsah poskytovani kratkych intervenci v oblasti uzivani
tabakovych a nikotinovych produkti napfi¢ klinikami
Celkem 43 respondentti edukuje pacienty v oblasti §kodlivosti koufeni (72,88 %).
Dalsich 16 zdravotnikl pacientiim edukaci neposkytuje (27,12 %).

Tabulka 2.1: 10. Edukujete pacienty v oblasti skodlivosti koureni?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pocet (n=20)

Ano 43 72,88 %
Ne 16 27,12 %
Celkem 59 100,00 %

Rizika spojena s koufenim pacientlim, u nichZ mize souviset vzniklé onemocnéni
s uzivanim tabaku, vysvétluje 39 zdravotnickych pracovniki (66,10 %). Zbylych 20
respondentll uvadi, ze rizika nevysvétluje (33,90 %).

Tabulka 2.2: 11. Wysvétlujete rizika spojend s uzivanim tabakovych produktit pacientiim, u nichz
miuize souviset vzniklé onemocnéni s uzivanim tabakovych produktii?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pocet (n=20)

Ano 39 66,10 %

Ne 20 33,90 %

Celkem 59 100,00 %

Témér 80 % zdravotnického persondlu se pta pacientt, zda kouii (47; 79,66 %).
Dalsich 20 respondentil se na stav kouteni nedotazuje (20,34 %). Celkem 32 pracovniki se
pta pacienta, kolik cigaret kouti za den (54,24 %). Vice neZ polovina zdravotniki se
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dotazuje, kolik let pacient kouii, pfipadné od kolika let (30; 50,85 %). Necelé polovina
respondentl se podrobné&ji na kutackou anamnézu nedoptava. V pripad¢, ze pacient
nekoufi, nebo prestal, jeho ptistup oceniuje 49 zdravotniki (83,05 %). Zbylych 10
respondentl uvadi, Ze pacienty neocenuje (16,95 %).

Graf 1: Poskytovani kratké intervence "ptat se (ask)"
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Soucasti prvniho bodu ,,ask* kratké intervence 5P (5A) je dotazovani na konkrétni
formu produktii. Z dotaznikového Setfeni plyne, Ze se pta 24 z 59 respondentti (40,68 %).
Zameéstnanci prazské fakultni nemocnice se nejcastéji setkavaji s pacienty uzivajicimi
klasické jednorazové cigarety (28; 20,44 %) nebo elektronické cigarety (25; 18,25 %).
Ttetim nejcastéjsim produktem je zahtivany tabak (17; 12,41 %). Zdravotnicky personal
zaznamenava u pacientll uzivani nikotinovych sacku (9; 6,57 %) a doutnikti (9; 6,57 %).
Dale dle zdravotnikli pacienti uzivaji jednorazové elektronické cigarety (8; 5,84 %),
dymky (8; 5,84 %) a vodni dymky (3; 2,19 %). Celkem 30 respondentt uvedlo, ze se o
konkrétni formy tabakovych a nikotinovych produktli nezajima (21,90 %).

Graf 2: Dotazovani se na formy tabdkovych a nikotinovych produktii
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Zdravotnicky personal edukuje pacienty o Skodlivosti uzivani nejcastéji u
klasickych jednorazovych cigaret (39; 31,71 %) a elektronickych cigaret (16; 13,01 %).
DalSich 13 odpovédi je zaznamendno u zahtivaného tabaku (10,57 %) a 11 odpovédi u
jednorazovych elektronickych cigaret (8,94 %). DalSich 9 zdravotnikli edukuje pacienty o
Skodlivosti nikotinovych sacki (7,32 %). Dale se personal pti edukaci zamétuje na rizika
spojend s uzivanim dymek (6; 4,88 %), doutniki (5; 4,07 %) a vodnych dymek (5; 4,07
%). Celkem 19 respondenti uvadi, ze neprovadi edukaci zamétenou na konkrétni typy
tabakovych a nikotinovych produktt (15,45 %). Na rizika spojena s uzivanim nikotinovych
produktli upozornuje 23 zdravotnikii (38,98 %). Dalsich 36 respondentt (61,02 %) uvedlo,
ze rizika nikotinovych produkti nezmifuje.

Graf 3: Edukace pacientii zamérend na tabdakové a nikotinové produkty
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Fagestromuv test provadi 2 1ékafi (3,39 %). Zbylych 57 respondentl test zavislosti
na nikotinu neprovadi (96,61 %).
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Kutédktim doporucuje piestat koutit 46 zdravotnika (77,97 %). Pacientim, u nichz
muze souviset vzniklé onemocnéni s uzivanim tabakovych produktti nebo hrozi riziko
zhor$eni zdravotniho stavu, prestat koutit, doporucuje odvykat vice nez 80 %
zdravotnickych pracovniki (49; 83,05 %).

Graf 4: Poskytovani kratké intervence "doporucit (advise)

Kratka intervence 5P (5A): "doporucit (advise)"
absolutni cetnost (n=59)
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Ochotu pftestat koufit posuzuje vice nez 50 % zdravotnikii (31; 52,54 %). DalSich
28 respondentdl motivaci pacienta neposuzuje (47,46 %). Kontroly s pacientem zavislym
na tabaku dle pracovnich podminek planuje 6 respondentti (10,17 %). Zbylych 53
zdravotniki (89,83 %) kontroly za ucelem poradenstvi pti odvykani koufeni
neuskuteciuje.

Graf 5: Provadeni kratkych intervenci: posouzeni ochoty prestat a planovani kontrol
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Zdravotnicky persondl nejcasteji doporucuje pacientim navstivit centrum pro
z4vislé na tabaku nebo zavolat na linku pro odvykani koufeni (34 odpovédi; 36,56 %).
Druhou nej¢asté&jsi variantou je nabidka brozury nebo informacniho letaku (30 odpovédi;
32,29 %). Zdravotnicti pracovnici dale navrhuji postupy, jak se v rtiznych situacich
vyhnout chuti na cigaretu (pf. relaxacni techniky; 12 odpovédi; 12,90 %). DalSich 10
respondentt (10,75 %) uvadi, Ze pacientovi pouze doporuci ptestat koufit a o konkrétnich
zpisobech neinformuje.

Graf 6: Provddeni kratke intervence "pomoci prestat (assist)"

Kratka intervence 5P (5A): "pomoci prestat (assist)"
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Kratka intervence trva nejcastéji v intervalu 5-10 minut (21 respondenti; 52,50 %).
Dalsich 12 respondentd uvadi, ze edukace netrva déle nez 4,9 minut (12; 30 %). S ¢asovym
rozmezim 11-20 minut se ztotoziuji 3 zaméstnanci (7,50 %). Jeden pracovnik provadi
intervence v rozmezi 21-30 minut (2,50 %). Nad 31 minut respondenti kratké intervence
neprovadi. Zbyvajici 3 respondenti oznacili, Ze intervenci neprovadi. Otazku tykajici se
délky edukace nevyplnilo 19 zdravotnik.

Graf 7: Délka kratké intervence v oblasti odvykani koureni

Délka edukace v oblasti odvykani koureni
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8.2.2. Rozsah poskytovani kratkych intervenci v oblasti uzivani
tabakovych a nikotinovych produkti na klinice kardiovaskularni
chirurgie — sekundarni analyza
Ve druhé¢ ¢asti dotazniku bylo zkouméan rozsah poskytovani kratkych intervenci

v souvislosti s uzivanim tabakovych produktii. Celkem 12 zdravotnickych pracovnika (60

%) edukovalo pacienty v oblasti Skodlivosti koufeni, zatimco zbylych 8 respondentt (40

%) neposkytovalo edukaci. Pacientim, ktefi pfichazi s onemocnénim souvisejicim

s uzivanim tabakovych produkti, 11 zdravotnika (55 %) vysvétlovalo rizika spojena

s uzitim vyrobki obsahujicich tabak. Zbyvajicich 9 respondentt (45 %) rizika

nevysvétlovalo.

Prvni bod kratké intervence podle modelu 5P (5A) provedlo 14 respondentt (70 %),
zatimco 6 pracovnikd (30 %) se neptalo, zda pacient kouti. Na pocet vykouienych cigaret
za den se pta 50 % zdravotnického personalu (10). Na dalsi detailni informace tykajici se
pacientovy délky koufeni se dotazovala také polovina pracovniki (10; 50 %). Pokud
pacient piestal koufit nebo nekoufi, 15 pracovnikti (75 %) ocenilo jeho piistup. Zbylych 25
% neocenovalo pacienty.

Az 50 % zdravotnickych pracovnikii (10) se dotazovalo pacientd, jaké formy
tabakovych a nikotinovych produktt uzivaji. Zbylych 10 respondenti (50 %) produkty
nerozliSovalo. Zdravotnicky personal se u pacientli nejcastéji setkava s uzivanim
klasickych jednorazovych cigaret (14; 25 %). Na druhém misté zdravotnici zaznamenali
elektronické cigarety (12; 22 %). Vyrazny vyskyt byl zaznamenam u zahfivaného tabaku
(pt. IQON), se kterym se u pacientl setkalo 8 zaméstnanct kliniky (15 %). Dale personal
uvadél uzivani jednorazovych elektronickych cigaret (6; 11 %). Mezi mén¢ Castéjsi
produkty, s nimiZ se zdravotnicky personal u pacientt setkal, patfily doutniky (4; 7 %),
nikotinové sacky (3; 5 %), dymky (2; 4 %) a vodni dymky (1; 2 %). O konkrétni formy
produkti se nezajimalo 5 respondentt (9 %).

Tabulka 2.3: Klinika kardiovaskularni chirurgie: otazka 17. Pokud jste odpovédel/a ano, s jakymi
formami produktii jste se u pacientii setkal/a? (Lze oznacit vice moznosti)

Formy tabakovych a nikotinovych produkt Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pocet (n=55)

Klasické jednorazové cigarety 14 25%
Elektronické cigarety 12 22%
Jednorazové elektronické cigarety 6 11%
Zahfivany tabak (pr. 1QOS) 8 15 %
Nikotinové sacky 3 5%
Dymky 2 4%
Doutniky 4 7 %
Vodni dymky 1 2%
Nezajimdm se o konkrétni formy 5 9%
Celkem odpovédi 55 100 %
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Celkem 15 zdravotniki (37,5 %) edukovalo pacienty o Skodlivosti uzivani
klasickych jednorazovych cigaret. Druha nejcastéjsi edukace smétovala ke Skodlivému
uzivani elektronickych (6; 15 %) a jednorazovych elektronickych cigaret (6; 15 %).
Personal dale edukoval pacienty edukoval o Skodlivych ucincich zahiivaného tabaku (4; 10
%). Minimalnég se zdravotnici vénovali edukaci Skodlivosti nikotinovych sacku (1; 2,5 %),
dymkéam (1; 2,5 %), doutnikiim (1; 2,5 %) a vodnim dymkam (1; 2,5 %). O Skodlivosti
uzivani jednotlivych tabakovych a nikotinovych vyrobkii neinformovalo 5 respondentti
(12,5 %). Na rizika spojena s uzivanim nikotinovych produktt (pf. nikotinové sacky)
upozornuje 11 respondentti (55 %). Zbylych 9 pracovnikii (45 %) na rizika neupozoriiuje.

Z vyzkumu jednohlasné vyplyva, Ze vSeobecné sestry a dal$i pomocny personal
neprovadi Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu.

Celkem 15 respondentti (75 %) pacientim doporucuje ptestat koutit. DalSich 5
zdravotnickych pracovniki (25 %) nedoporucuje kurakiim piestat koutit. Hodnoty zlstaly
konstantni (75 % doporucilo odvykat) i v pfipadé doporuceni odvykat pacientim, jejichz
vzniklé onemocnéni mohlo souviset s uzivanim tabakovych produktt nebo jim hrozilo
riziko zhorSeni zdravotniho stavu.

Motivaci pacienta prestat koufit posuzuje 65 % zdravotnického personalu (13).
Dalsich 7 respondentti (35 %) motivaci neposuzuje. Z vyzkumu vyplyva, Ze na klinice
kardiovaskularni chirurgie kontroly s pacientem provadi pouze 1€kafti, pfi¢emz pouze 2 (10
%) respondenti oznacili za kladnou odpovéd’ planovani kontrol. Zbylych 18 odpovédi (90
%), z nichZ zna¢nou ¢ast tvofily sestry, zaujimalo negativni postoj k provadéni kontrol.

Zdravotnicky personal nabizi rizné mozZnosti odvykani koufeni. Na
kardiovaskularni klinice pfevaZzovalo nabidnuti brozury nebo informaéniho letaku (9
odpovédi; 31 %) a doporuceni navstévy centra pro zavislé na tabaku ¢i zavolani na
Narodni linku pro odvykani (8 odpovédi; 28 %). Dale zdravotnicti pracovnici navrhovali
postupy, jak se v riznych situacich vyhnout chuti na cigaretu, naptiklad formou
relaxacnich technik (4 odpovédi; 14 %) a informovali o moznostech farmakoterapie —
NNT, Defumoxan aj. (1 odpovéd’, 3 %). Pouze 4 respondenti (14 %) pacientovi doporuci
pfestat koufit a o konkrétnich moZnostech neinformuji. Dalsi 3 zdravotnici (10 %) uvedli,
ze nedoporucuji pacientim piestat koufit.

Nejvice zdravotnikl poskytuje kratkou intervenci v rozsahu 5-10 minut (6; 42,86
%). Dalsi skupina zdravotnika provadi edukaci maximalné 4,9 minut (4; 28,57 %).
V intervalu 11-20 minut edukuje pacienty 1 zdravotnicky pracovnik (7,14 %). Dale
poskytuje intervenci v rozsahu 21-30 minut jeden zdravotnik (7,14 %). Nad 31 minut
zadny zdravotnik pacienty needukuje. 2 pracovnici uvadi, Ze kratkou intervenci neprovadi.
Pracovnici odpovédéli slovné: ,,Jen v rdmci bézného hovoru, pokud na to téma navaze
pacient sdm* a ,,Dle potfeby*. Celkem 6 respondenti neodpovédelo.
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8.2.3. Rozsah poskytovani kratkych intervenci v oblasti uzivani
tabakovych a nikotinovych produkti na klinice angiologie a
kardiologie — sekundarni analyza
O Skodlivosti koutfeni edukuje 43 zdravotnickych pracovnikil (68,42 %). DalSich 6

respondentl pacientiim edukaci neposkytuje (31,58 %). Pacientiim, u nichZ miiZze vzniklé

onemocnéni s uzivanim tabakovych produktt, vysvétluje rizika 12 zdravotnikl (63,16 %).

Rizika nevysvétluje 7 respondentt (36,84 %).

Z 19 respondentti se pta 15 zdravotniki (78,95 %) na stav koufeni. 9 respondentil
(47,37 %) se dotazuje na pocet vykoufenych cigaret za den a 8 respondentil (42,11 %) se
pta na pocet let, kdy pacient kouii, nebo od kolika let. Nekuiaky ocenuje 15 zdravotnika
(78,95 %). Zbyli 4 respondenti (21,05 %) neoceniuji pacienty, ktefi nekoufi, nebo piestali.

Na konkrétni uzivani forem tabakovych a nikotinovych produktt se dotazuje 7
respondentti (36,84 %). DalSich 12 pracovnikil (63,16 %) uzivani vyrobki nerozlisuje.
Nejcastéji se zdravotnicky persondl setkava s klasickymi jednordzovymi cigaretami (7;
17,50 %) a elektronickymi cigaretami (6; 15,00 %). 4 pracovnici u pacientll zaznamenavaji
uzivani zahfivaného tabaku (10,00 %). Dale se zdravotnici setkdvaji s nikotinovymi sacky
(3; 7,50 %), dymkami (3; 7,50 %) a dymkami (3; 7,50 %). Minimalni vyskyt je
zaznamenavan u jednorazovych elektronickych cigaret (1; 2,50 %) a vodnich dymek (1;
2,50 %). O konkrétni formy se nezajima 12 pracovnikt (30,00 %).

Tabulka 2.4: Klinika angiologie a kardiologie: otazka 17. Pokud jste odpovédél/a ano, s jakymi
formami produktii jste se u pacientii setkal/a? (Lze oznacit vice moznosti)

Formy tabakovych a nikotinovych produktii  Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Pocet (n=55)

Klasické jednorazové cigarety 7 17,50 %
Elektronické cigarety 6 15,00 %
Jednorazové elektronické cigarety 1 2,50 %
Zahfivany tabak (pr. 1QOS) 4 10,00 %
Nikotinové sacky 3 7,50 %
Dymky 3 7,50 %
Doutniky 3 7,50 %
Vodni dymky 1 2,50 %
Nezajimdm se o konkrétni formy 12 30,00 %
Celkem odpovédi 40 100,00 %

Zdravotnici nejcastéji pacienty edukuji o Skodlivosti jednorazovych klasickych
cigaret (11; 29,73 %). Vyrazné je zaznamenana edukace rizik zahtivaného tabaku (5; 13,51
%) a elektronickych cigaret (4; 10,81 %). 3 pracovnici edukuji pacienty v oblasti
rizikového uzivani nikotinovych sackt (8,11 %). Déle personal edukuje o rizicich
jednorazovych elektronickych cigaret (2; 5,41 %), dymek (2; 5,41 %), doutniki (2; 5,41
%) a vodnich dymek (1; 2,70 %). Zbylych 7 respondentt (18,92 %) o konkrétnich typech
needukuje. Mezi respondenty na klinice angiologie a kardiologie pfevazuje postoj
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neupozoriiovat na rizika spojend s uzivanim nikotinovych produktt (13 respondentti; 63,16
%). Zbylych 6 zdravotnikli upozoriiuje na rizika uzivani nikotinovych sackt (31,58 %).

Fagestromuv test zavislosti na nikotinu zdravotnicky persondl zafazeny do
vyzkumu na klinice angiologie a kardiologie neprovadi.

Celkem 13 respondentti (63,16 %) doporucuje kurdkiim piestat koutit. Pacientiim,
jejichz onemocnéni miize souviset s kourenim nebo jim hrozi riziko zhorSeni zdravotniho
stavu, doporucuje piestat koufit 15 zdravotnik (78,95 %).

Ochotu prestat koufit posuzuje 8 respondentii (42,11 %). Zbyvajici cast
vyzkumného souboru motivaci neposuzuje (57,89 %). Kontroly dle pracovnik podminek
provadi pouze 1 I€kar (5,26 %). Ostatni personal kontroly s pacienty neplanuje (11; 57,89
%).

VétSina zdravotnickych pracovnikil z vyzkumného souboru nabizi brozury a
informacni letdky (12; 37,50 %). Déle je doporuceno pacientlim navstivit centrum pro
zavislé na tabaku nebo zavolat na Narodni linku pro odvykéni (8; 25,00 %). Dal§i moznosti
je navrhovani postuptl, jak se v riznych situacich vyhnout chuti na cigaretu (4; 12,50 %). 5
zdravotniki pouze doporucuje prestat koufit a o zptisobech odvykani nedoporucuje (15,63
%). Dalsi 3 pracovnici pacientim nedoporucuji ptestat kouftit (9,37 %).

Celkem 11 respondentti odpovédélo otazku 26: ,,Jak dlouho priblizné trva edukace
pacienta v oblasti koureni? Uvedte v minutdach.”. Z vyzkumu plyne, Ze na klinice
angiologie a kardiologie nejvice zdravotniki provadi intervenci v rozmezi 5-10 minut (6;
54,54 %). Dalsi 3 pracovnici intervenuji pacienty do 4,9 minut (27,27 %). Edukaci
probihajici 11-20 minut poskytuji 2 respondenti (18,18 %).

8.2.4. Rozsah poskytovani kratkych intervenci v oblasti uzivani
tabakovych a nikotinovych produktti na klinice endokrinologie a
metabolismu — sekundarni analyza
Z 20 respondentti celkem 18 zdravotnikli (90 %) edukovalo pacienty v oblasti

Skodlivosti koufeni. O rizicich, spojenych s uzivanim tabidkovych produktl pacientim, u

nichz se projevilo onemocnéni, na kterém se mohl podilet izus tabdku, informovalo 16 (80

%) pracovnikl na interni klinice, zatimco 20 % persondlu (4) rizika nevysvétlovalo.

Prvni bod kratkeé intervence 5P (5A) provedlo 18 respondentt (90 %) z 20 subjekt
zapojenych do vyzkumu. Podrobnéji, na pocet cigaret vykoutenych za den, se zeptalo 13
zdravotniki (65 %). Zbylych 7 respondentti (35 %) se nedotdzalo. Celkem 12 respondentii
(60 %) zjistovalo, kolik let pacient kouii, pfipad€ od kolika let. DalSich 8 pracovniki pocet
let koufeni nezjiStovalo. V piipadé, Ze pacient nekouii, nebo ptestal, jeho ptistup ocenilo
19 respondentti (95 %) z 20 zucastnénych. Méné Casto se personal setkaval u pacientti
s nikotinovymi sacky (3; 7,14 %), dymkami (3; 7,14 %) a doutniky (2; 4,76 %). Pouze 1
odpovéd byla zaznamenana u jednorazovych elektronickych cigaret (2,38 %) a vodnich
dymek (2,38 %).

Na konkrétni formy tabdkovych a nikotinovych produkti se dotazovalo 35 %
zdravotnického personalu (35 %). Zbylych 13 respondentt (65 %) jednotlivé formy

49



nerozliSovalo. Zdravotnicky personal se nejcastéji u pacientd setkal s uzivanim klasickych
jednorazovych (7; 16,67 %) a elektronickych (7; 16,67 %) cigaret. Dale se ¢asto objevoval
zahtivany tabak (pt. IQOS), s nimz se setkalo u pacientl 5 zdravotnickych pracovnikii
(11,90 %).

Tabulka 2.5: Klinika endokrinologie a metabolismu: otazka 17. Pokud jste odpovédél/a ano, s
Jjakymi formami produktii jste se u pacientii setkal/a? (Lze oznacit vice moznosti)

Formy tabakovych a nikotinovych produktu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pocet (n=42)

Klasické jednorazové cigarety 7 16,67 %
Elektronické cigarety 7 16,67 %
Jednordzové elektronické cigarety 1 2,38%
Zahtivany tabak (pr. 1QOS) 5 11,90 %
Nikotinové sacky 3 7,14 %
Dymky 3 7,14 %
Doutniky 2 4,76 %
Vodni dymky 1 2,38%
Nepta se na konkrétni formy 13 30,95 %
Celkem odpovédi 42 100 %

Nejcastéji zdravotnicky persondl edukoval pacienty o Skodlivosti uzivani
klasickych jednorazovych cigaret (13; 28,26 %). O rizicich uzivani elektronickych cigaret
informovalo 6 respondentt (13,04 %). Celkem 5 respondenti (10,87 %) edukovalo o
rizikovém uzZivani nikotinovych sacki. 4 zdravotnici (8,70 %) zminili Skodlivé €inky
zahtivaného tabaku. Dale zdravotnicky personal edukoval pacienty o rizicich uzivani
jednorazovych elektronickych cigaret (3; 6,52 %), dymkach (3; 6,52 %) vodnich dymkach
(3; 6,52 %) a doutniki (2; 4,35 %). Celkem 7 pracovniki (15,22 %) nerozliSovalo typy
produkti béhem kratké intervence. Zdravotnici se minimalné zamétuji na upozoriiovani
rizik spojenych s uzivanim nikotinovych produktii (pf. nikotinové sacky). Pouze 6
respondentl (30 %) upozornilo na rizika spojena s uzivanim nikotinovych produkt
Zbylych 14 respondentil (70 %) na rizika nikotinovych vyrobkil neupozoriiuje.

Vyzkum ukazuje, Ze Fagerstromuv test provadi pouze 1ékafi (2; 10 %). Dalsi
zdravotnicky personal (18; 90 %) test zavislosti na nikotinu neprovadi.

Celkem 18 zdravotnickych pracovnikl (90 %) doporucuje kutdkim ptestat koufit.
Dalsi 2 pracovnici (10 %) nedoporucuji piestat koutit. Pokud vzniklé onemocnéni mtze
souviset s uzivanim tabakovych produktli, nebo hrozi riziko zhorSeni zdravotniho stavu, 19
respondentl (95 %) doporucuje odvykat od kouteni.

Motivaci pfestat koufit posuzovalo 50 % respondenti (10). Dle pracovnich
podminek kontroly planovaly pouze 3 vSeobecné sestry (15 %). Dalsi sestry a pomocny
personal (17; 85 %) s pacientem zavislym na tabdku kontroly neplanuje.

Nejcastéji zdravotnicti pracovnici odkazovali pacienty do centra pro zavislé na
tabaku (18 odpovedi; 54,55 %). Druhym zptsobem bylo nabizeni brozur a informacnich

50



letakd (9 odpovedi; 27,27 %). Déle se doporucovaly postupy, jak se vyhnout chuti na
cigaretu (4 odpovédi; 12,12 %). Zdravotnicky personal neinformoval o zptsobech
odvykani, ale pouze doporucil prestat koufit (1 odpoved’; 3,03 %) nebo nedoporucoval
pacientlim pfestat koufit (1 odpovéd’; 3,03 %).

Na otdzku tykajici se edukace pacientll v oblasti kouieni odpovédélo na klinice
endokrinologie a metabolismu 15 z 20 respondentti. Nejvice zaméstnancii kliniky edukuje
pacienty v intervalu 5-10 minut (9; 60,00 %). DalSich 5 respondenti uvedlo, Ze provadi
kratkou intervenci do 4,9 minut (33,33 %). Jeden ucastnik vyzkumu odpovedél, ze edukaci
neprovadi (6,67 %).

8.3. Mapovani bariér omezujicich poskytovani kratkych

intervenci napfi€ klinikami

Zdravotnicky persondl se mize potykat s fadou prekazek omezujicich poskytovani
kratké intervence. V rdmci zaméstnani absolvovalo §koleni v oblasti edukace uzivani
tabakovych produkt12 respondentt (20,34 %) z celkového poctu 59 ti¢astnikli
vyzkumného souboru. Specializovaného Skoleni v oblasti poskytovani kratkych intervenci
se ucastnilo pouze 9 zdravotnickych pracovnikl (15,25 %). Dalsich 50 zdravotnika (84,75
%) odborné Skoleni neabsolvovalo. Kapitola se vénuje ¢tvrté vyzkumné otazce: Jaké
bariéry omezuji zdravotniky pfi poskytovani kratkych intervenci?

Dostatecné proskoleno se citi 7 respondentil z vyzkumného souboru (11,87 %).
Pozitivné se pfiklani k odpovédi ,,spiSe ano* 16 zdravotnickych pracovnikl (27,12 %).
Odpovéd’ ,,spise ne” uvedlo 23 ucastnikti vyzkumu (38,98 %). Nedostatecné proskoleni
pocituje 13 zdravotnikt (22,03 %).

Graf 8: Mapovani proskoleni zdravotnického personalu

29. Citite se byt dostatec¢né proskolen/a v oblasti

edukace pacientl uzivajicich tabakové produkty?
absolutni cetnost (n=59)
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Témet 40 % respondentti (23; 38,98 %) by ocenilo doplnéni vzdelani v oblasti odvykani
koufeni. DalSich 36 zdravotniki (61,08 %) nemé o Skoleni z4jem.

Graf 9: Skoleni a zdjem o edukaci ze strany zdravotnického persondlu

Skoleni a zajem o edukaci zdravotnického personalu
absolutni cetnost (n=59)
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Skoleni v oblasti edukace uzivani tabakovych produkt??
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koureni?
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Vyzkum se dale zaméfuje na mapovani casovych moznosti zdravotnického
personalu. Pracovnici se pfiklani k moznosti nedostate¢ného prostoru pro poskytovani
intervence odvykani koufeni. Celkem 24 respondenti (40,68 %) uvadi, ze spiSe
nedisponuje dostatkem ¢asu na provadéni edukace/kratkych intervenci tykajicich se
koufeni. DalSich 15 zdravotnikti (25,42 %) nemé Casovy prostor pro poskytovani edukace.
Na druhou stranu 17 respondentil (28,81 %) spiSe disponuje prostorem edukovat pacienty
v oblasti koufeni. 3 pracovnici (5,08 %) maji ¢asové moznosti pro intervenci.

Vice neZ polovina respondentl (32; 54,24 %) by spiSe nevyuZila ¢as pro
poskytovani intervence s pacientem. DalSich 11 zdravotniki (18,64 %) by viibec nevyuzilo
vice &asového prostoru pro intervenci. Casové moznosti by naopak vyuzili 4 pracovnici
(6,78 %). Spise by vyuzilo prostor pro edukaci 12 zaméstnanct (20,34 %) z vyzkumného
souboru.

Graf 10: Mapovani casovych moznosti zdravotnického persondlu a zajem o prostor pro
poskytovani kratké intervence

Mapovani casovych moznosti zdravotnického personalu a

zajem o prostor pro poskytovani kratké intervence
absolutni ¢etnost (n=59)
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Zajem o podporu odvykani kouieni ze strany pacientll vnimaji pouze 2 zdravotnici
a 10 zdravotnickych pracovnikii (16,95 %) se ptiklani k moznosti ,,spiSe ano®. Vice
zdravotnik se pfipojuje k nazoru, ze pacienti nemaji zdjem o podporu odvykani koufeni
(,,spiSe ne* — 30 respondenti; 50,85 %; ,,ne” — 15; 25,42 %). Zbyli 2 respondenti (3,39 %)
uvadi odpovéd’ ,,nevim*.

Graf 11: Mapovani zajmu pacientii o podporu odvykani koureni

33. Vnimate zajem o podporu odvykani koureni
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Dotaznik obsahoval nepovinnou otdzku zamétenou na navrZeni doporuceni, ktera
by mohla zlepsit efektivitu poskytovani kratkych intervenci v oblasti tabadkovych ¢i
nikotinovych produktti. Odpovédi obsahovaly:

o Urcite by pomohlo se tomuto tématu u pacientu vecer vénovat tieba pri prijeti k
zakroku. Nevim, do jaké miry jsou edukovani sestrami nebo lékari.*

o | Veétsi zapojeni praktickych lékaru do programu odvykani koureni.*

o  Wkazovat si to.* (1€kar)

o "Je to marny!! Mame pacienty kourici od 8 let!!"

o . Lepsi edukacni materialy, kratka videa.*

o Vice reklamy, verejna telefonni cisla + kontakty na centrum odvykani.*

o Vakutni liizkové péci neni cas ani prostor. Zajem pacientii je individualni a konci
datem propusteni.*
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9. Diskuze

Z vysledkt vyplyva, ze zdravotnicky personal edukuje pacienty o skodlivosti
uzivani tabadkovych produktt. Skoro 70 % zdravotnickych pracovniki vysvétluje rizika
uzivani tabaku pacientim, u nichz mtze vzniklé onemocnéni souviset s koufenim. Dale
bylo zjisténo, ze zdravotnici ve fakultni nemocnici v Praze poskytuji kratké intervence,
avSak v netplném rozsahu. Ziskana data jednotlivych klinik se od sebe 1i§1 minimalné.

Prvni krok ,,ask (ptat se)* provadi ptiblizné 80 % zdravotnikd. Méné Casto se
personal doptava podrobnéji na kurackou anamnézu. Z vyzkumu plyne, ze zdravotnicti
pracovnici rozliSuji uzivani alternativ tabakovych a nikotinovych produktd, ale primarné
intervenuje pacienty, ktefi uzivani klasické jednorazové cigarety. Zdravotnici se v praxi
setkavaji s pacienty uzivajicimi tabadkové a nikotinové¢ alternativy, z nichz byly vyrazné
zaznamenany elektronické cigarety a zahtivany tabdk, coz odpovida prevalenci uzivani
tabakovych vyrobku v ¢eské populaci. Mirné zastoupenti je patrné i u edukace o rizicich
nikotinovych sack.

Z otazek 17. a 18. mlze plynout, Ze se zdravotnicky personal nedotazuje pacientil
na uzivani konkrétnich forem tabakovych a nikotinovych produkti, ale edukuje o
vyrobcich, které jsou v populaci nejvice rozsitené bez ohledu na pacientovu kutadckou
anamnézu.

Vyrazna vétsSina zdravotnikli ocenuje pfistup pacienta, ktery nekoufi, nebo odvyka,
coZ miZe mit pozitivni vliv na pacientovo rozhodnuti.

Zdravotnicky personal doporucuje pacientim prestat koufit, jelikoZ druhy bod
»advise (doporucit)* provadi témet 80 % zdravotnikil. Z vyzkumu plyne, Ze nckteti
zdravotnici mohou doporucovat odvykani pacientim az v ptipadé, kdy miZe jiz vzniklé
onemocnéni souviset s uzivanim tabakovych produktt, nebo hrozi riziko zhorseni
zdravotniho stavu.

Dle vysledki se zdravotnicky persondl méné zamétuje na posuzovani ochoty
pacienta koufit oproti pfedchozim bodim, avSak stale vice nez polovina zdravotniki tfeti
krok provadi.

Ctvrty bod ,,assist (pomoci) je omezen na doporuéeni navitévy centra pro zavislé
na tabaku nebo pfedani kontaktu na Narodni linku pro odvykani, ¢i nabidku brozury a
informacniho letdku. Podrobnéjsi navrhy, jak se vyhnout chuti na cigaretu, zdravotnicky
personal béhem kratké intervence poskytuje minimalné. Diivodem muze byt Casova
vytiZzenost, nebo nizké proskoleni personalu.

Odkazani do centra pro zavislé na tabdku mtize byt pro pacienta piekazkou
k odvykani, jelikoz je proces smé&fovan do dalsi sluzby, coz mlize pacienta zatiZit z Casové
1 osobni stranky. Pacient pfi kontaktu s dal§im zafizenim znovu udava své osobni
informace. Na druhou stanu je mu poskytovana intenzivni intervence odvykani koufeni a je
zde prostor pro planovani kontrolnich navstév, coz je na internich a chirurgickych
klinik4ch realizovatelné minimalné.
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Prifezova studie uskute¢néna ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady z roku
2016 uvadi, ze se pta 52,7 % sester pacientil, zda koufi. Polovina sester posuzuje ochotu
prestat koufit (50,5 %). Témét vétsina s pacientem neplanuje kontroly (96,8 %)
(Schneidrova et al, 2016). V srovnani s aktudlnim vyzkumem se personal dotazuje vice,
avsak jsou ve vyzkumném souboru zahrnuti i 1¢€kati. Hodnoty posouzeni ochoty prestat
koufit a planovani kontrol s pacientem jsou podobné v obou studiich. Vysledné hodnoty
mohou znacit ¢asovou vytizenost zdravotnického personalu.

Podobné vysledky pro obé zatizeni se objevuji u forem doporuceni odvykani
koufeni. Vyznamna ¢ést sester doporuci navstévu centra pro odvykani (20,6 %).
Zbyvajicich 12,2 % nabizi brozuru (Schneidrova et al, 2016). V prazské fakultni nemocnici
byly zaznamenany nejvice frekventované odpovédi doporuceni navstévy centra (36,6 %
odpovédi) a nabidka informacniho letdku (32,3 % odpovédi).

O 2 roky pozdéji byl vyzkum ve FNKYV rozsifen o druhou etapu. Vysledky
poskytovani kratké intervence se prilis nelisily od prvni faze. V roce 2018 se ptalo 53,2 %
sester. Mezi sestrami se zvysila hodnota posuzovani ochoty pacientt o 6,5 % (piivodné
50,5 %, nyni 57 %). Kontroly byly provadény minimalné (2,4 %). O 13,7 % vzrostl pocet
sester, které doporuc¢ovaly navstévu centra pro odvykani kouteni (34,3 %) Sestry dale
nabizely brozury ¢astéji o 2,5 % (Schneidrova et al, 2018). Vysledky odpovidaji nartstu
povédomi o poskytovani kratkych intervenci. S nynéjSim vyzkumem nevytvaii vyrazné
odchylky v hodnotach.

Dle zahrani¢ni prifezové studie publikované v roce 2017 zdravotnicky personél
Castéji poskytoval prvni 3 body kratké intervence 5P (5A) — ptat se, doporucit, posoudit
nez body poradit a planovat kontroly. Lékati dosahovali vySsiho skére pfi poskytovani
kratkych intervenci neZ sestry a pomocny personal. Vyznamnou roli hréla také nekufacka
anamnéza zdravotnikl. V délce vykonéavani profese a ve vékovych skupinach nebyl
zaznamenan rozdil (Martinez et al, 2017.) Ve srovnani s vyzkumnou ¢asti bakalatské prace
vyznamné dominuji prvni dva body — ptat se, doporucit, které provadi ptiblizné 80 %
respondentli. Mirny pokles je zaznamenan u posuzovani ochoty, avsak jej provadi vice nez
polovina respondentl. Zdravotnici fakultni nemocnice stejné jako v pfipad¢ zahrani¢ni
prufezové studie méné kladou diiraz na pomoc pii odvykani a minimalné planuji kontroly
s pacientem (10 %).

Témeét shodné vysledky s bakalarskym vyzkumem ptindsi zahrani¢ni studie Brief
tobacco cessation interventions: Practices, opinions, and attitudes of healthcare
professionals (Kratké intervence pro odvykani tabadku: Praxe, ndzory a postoje
zdravotnikil), do kterého bylo zapojeno 133 ucastnikll, pfevazné sester. Na koufeni se
dotazovalo 76,3 % respondentd. Vice nez 80 % doporucovalo kutrdkiim piestat koutit (83,5
%) a 70,5 % posuzovalo ochotu odvykat. Mén¢ ¢asto zdravotnici poskytovali pomoc pii
odvykani kouteni (40,9 %) a dale sledovali stav pacientl (24,2 %; Grech et al, 2020). U
obou studii zdravotni personal uvedl, ze nedisponuje dostatkem casu k provadéni
intervenci.
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Prvni bariérou v poskytovani kratkych intervenci tvoii nizké proskoleni personalu.
K provadéni kvalitni kratké intervence odvykani koufeni je nutné zajistit vhodné Skoleni
zdravotnického persondlu, coz hraje vyznamnou roli pro rozhodnuti vedoucimu ke zméné
pacientova zivotniho stylu a spravné uvedeni postupu pro dosazeni ispésného odvykani na
tabadkovych a nikotinovych produktech. Vyzkum také ukazuje, Ze vice nez polovina
zdravotnickych pracovnikli nema o odborné skoleni zajem.

Dalsi piekazku predstavuje nedostatecné mnozstvi ¢asu k provadéni intervence
odvykéni kouteni. Vzhledem k minimélnimu prostoru se zdravotnici mohou zaméfovat
pouze na stru¢né doporuceni odvykat a nevénovat se detailnimu poskytovani jednotlivym
bodiim intervence 5P (5A). S tim muze souviset pouze odkazani na centrum nebo telefonni
linku pro odvykani koufeni ¢i struéné pifedani informacniho letdku nez podrobné;si
poradenstvi, jak prestat koufit (assist). V nemocni¢nim prostfedi nemusi byt dostatek ¢asu
k planovani kontrol. Na druhou stranu vice nez polovina zdravotnikli zapojenych do
dotaznikového Setfeni by spiSe nevyuzila vice prostoru k poskytovani kratké intervence.

Bariéru pfi poskytovani intervence miize tvofit i nezdjem pacientl ptestat koufit.
Vice nez 50 % zdravotniki nepocit'uje zdjem ze strany pacientii o odvykani koufeni, coz
muze vést k frustraci a snizeni poskytovani kratké intervence. Zvysit motivaci pacientli a
poveédomi o odvykani by dle zdravotnického personalu ve fakultni nemocnici mohlo
vytvofeni eduka¢nich materidlii a kratkych videi. Vzbudit zdjem o zménu by mohly
reklamy propagujici telefonni kontakty na odbornou pomoc v oblasti odvykéni koufeni.

V ramci standardni liZkové péce by se ve vecernich hodinach mohli zdravotnici
tématu vice vénovat. Déle je doporuceno vedeni zdznamu o poskytnuti kratké intervence.
Jelikoz je zajem o odvykéani omezeny po dobu hospitalizace, méli by se zapojit mimo
nemocnici do podpory odvykani i prakticti 1ékafi.

Zvysit ochotu poskytovat kratké intervence by mohla implementace benefitl
zahrnutych do osobniho ohodnoceni na zékladé vedeni zdznamu o provedeni intervence
zdravotnickymi pracovniky.
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9.1. Limity a silné stranky vyzkumu

Vysledky jsou prezentovany v komplexni podob¢ vzhledem k nizkému zastoupeni
1ékatskych profesi a pomocného zdravotnického personalu na rozdil od vyzkumu
uskutecnénych na jinych odbornych pracovistich, coz mohlo vést ke zvySeni hodnot
vysledkii ve prospéch provadéni intervenci.

Vyraznym limitem vyzkumu je nizkd névratnost vzhledem k pracovni vytizenosti
zdravotnického personalu. Vyzkum disponuje niz§im poctem zdravotnickych pracovnikt
ve srovnani s Ceskymi a zahrani¢nimi vyzkumy, které byly provadény napfi¢ vSemi
klinikami dané nemocnice.

Ackoliv se ptivodné predpokladalo s vyzkumem zaméfenym na poskytovani u
vSech zdravotnickych pracovnikli, do vyzkumu se zapojily prevazné sestry, kterych se ve
zdravotnickém zafizeni nachazi nejvice.

Pritezova studie ptindsi fadu rizik spojenych s validitou vyzkumu, a tak nezarucuje
uplatnéni/ implikaci pfimych kauzalnich zavért na veskerd nemocnicni pracoviste.

Zkresleni vysledkti miize spocivat ve vyplnéni odpovédi ve prospéch provadéni
kratkych intervenci ve snaze postupovat dle evidence-based doporuceni.

Mezi dalsi limity vyzkumu patii nerovhomérné genderové rozlozeni, avSak

A4

v nemocnicnim zafizeni prevazuje vyssi zastoupeni zen.

Vyznamnou silnou strankou je vytvoreni nové komplexni explorativni analyzy
problematiky, jelikoz je téma v Ceském zdravotnictvi minimélné zkoumané.

Mezi silné stranky vyzkumu patii vytvofeni souhrnného dotazniku zahrnujiciho
vSechny body kratké intervence. Z vyzkumu byli vylouceni zdravotnici, ktefi pracujici
pouze s pacienty nachdzejicimi se v akutnim ohrozeni Zivota — na JIP a ARO, kde neni
vhodné ani mozné poskytovat kratké intervence v oblasti odvykani koufeni.

Vyhodou je zajiSténi maximalniho pfistupu k vyplnéni dotazniku v online i tiSténé
verzi kazdému pracovnikovi na klinikach. Dotazniky v§ak mohli ¢astéji vyplnovat
zdravotnici, kteti kratké intervence poskytuji a o téma se aktivné zajimaji.

K porovnani vysledki je doporucena rozsahlejsi studie za ucelem ziskdni poznatki o
poskytovani kratké intervence v ¢eském nemocni¢nim prostiedi.
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10. Zaveér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit stav provadéni kratkych intervenci a jeho
rozsah. Ze studie vyplyva, Ze zdravotnici poskytuji intervence v oblasti odvykani koufeni,
avSak v omezeném rozsahu, pfi¢emz jednim z divodi muze byt pracovni vytiZenost
zaméstnancl a nizka mira edukace personalu.

Ke zvySeni odbornosti zdravotnického personalu je doporuc¢eno absolvovani
odborného skoleni v oblasti poskytovani kratkych intervenci ve vztahu k uzivani
tabakovych a nikotinovych produktt a odvykani koufeni.

Poskytovani intervenci zdravotnickym personalem je nezbytné pro udrzitelnost
zdravotniho stavu ¢eské populace. Upozoriiovani na rizika tabdkovych a nikotinovych
produktii mtize vést ke zlepSeni zdravi pacientli. Pokud zdravotnici projevuji minimalni
zajem o podporu zdravi ve vztahu k uzivani tabaku a nikotinu, miZze to mit dopad i na
samotny postoj pacienta a snizeni motivace odvykat kouteni.

Zvysit motivaci zdravotnikil k provadéni kratkych intervenci lze prostfednictvim
zajisténi kvalitnich materili, které by eventudlné mely pacientovi pomoci s volbou
odvykat a zajisténi zaméstnaneckych benefitl motivujicich k udrzitelnému provadeéni
kratkych intervenci.

Bakalatska prace ptfinasi nové udaje o poskytovani kratkych intervenci
v nemocni¢nim prostiedi. Pro ovéfeni dat je doporucen vyzkum v jiném tuzemském
zdravotnickém zafizeni.
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Pfilohy

Priloha €. 1: Pravodni dopis a dotaznik

Dotaznik urceny pro zdravotnicky personadl: Poskytovdni krdtkych intervenci spojenych s uZivanim
tabdkovych a nikotinovych produkti pacientim ambulantnich a lGZkovych nemocnicnich zarizeni

Vazené respondentky, vazeni respondent,

jmenuji se Jana Hubackova a studuji 3. ro¢nik adiktologie na 1. LF UK. Obracim se na Vds s Zadosti
o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako poklad k mé bakalafské praci na téma , Poskytovani
kratkych intervenci spojenych s uzivanim tabdkovych a nikotinovych produktd pacientim
ambulantnich a lGzkovych nemocnicnich zatizeni “.

Dotaznik je uréen lékarim, vSeobecnym a praktickym sestram a dal$imu zdravotnickému
personalu.

Cilem vyzkumu je zmapovat poskytovani a rozsah kratkych intervenci spojenych s uzivanim
tabakovych produktl provadénych zdravotnickym persondlem ve fakultni nemocnici v Praze za
Gcelem zjisténi miry edukace pacientl v souvislosti s uzivanim tabakovych produktl a vyznamnym
rizikem rozvoje onemocnéni a prednést ndvrhy na zlepseni kvality sluzeb souvisejicich s
poskytovanim kratkych intervenci a zlepseni pracovnich podminek ve zdravotnictvi.

Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Nezabere vice nez 3 minuty Vaseho casu. Na
otazky prosim odpovidejte upfimné. Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o uvedeni co nejpresnéjsich a
pravdivych informaci.

Vyzkum byl schvalen etickou komisi. V pfipadé dotaz(i a pfipominek mé muzete kontaktovat na e-
mailové adrese hubackova.jana28 @gmail.com nebo vedouci bakalarské prace Mgr. Gabrielu
Rolovou, Ph.D. pres gabriela.rolova@Ifl.cuni.cz.

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji Ucasti v této
vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoZ i o pravu odmitnout Géast nebo svij
souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi.

Dékuji Vadm za ochotu.

S pozdravem

Jana Hubackova

69



|. &ast

1. Pohlavi
O Zena
O Muz
O liné

2. Vék (Uvedte prosim Cislovkou Vas vék.):

3. Vzdélani (Vyberte Vase nejvyssi dosazené vzdélani.)
O Zéakladni nebo stfedni (s vyucéenim)

Stredni (s maturitou)

VS — bakalafsky titul

VS — magistersky titul

VS — doktorsky titul a vys$si

O O O O O

Jiné:

4. Pracovni pozice
O Lékar
VSeobecna sestra
Prakticka sestra (dfive zdravotnicky asistent)

O

O

O Osetrovatel
O Sanitar

O

Jiné:

5. Pracovisté
O Kardiovaskularni chirurgie
O Klinika kardiologie a angiologie
O Klinika endokrinologie a metabolismu

O lJiné:

6. Napln prace
O Standardni ldzkové oddéleni
O Ambulance
O liné:

7. Pracujete pouze na JIP/ARO?
O Ano
O Ne
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8.

Kolik let vykondavate svou profesi? (Uvedte prosim cislovku.)

9.

Jak ¢asto komunikujete s pacienty?
O Nékolikrat za den
O Alespon jednou denné
O Témér vliibec/minimalni kontakt s pacientem

O lJiné:

1. ¢ast — Mapovani komunikace mezi zdravotnikem a pacientem v oblasti edukace uzivani
tabakovych produkt( véetné podpory odvykani koufeni dle naplné kratké intervence 5P (5A)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Edukujete pacienty v oblasti Skodlivosti koureni?
O Ano
O Ne

Vysvétlujete rizika spojend s uzivanim tabdkovych produktd pacientdm, u nichZz miZe souviset
vzniklé onemocnéni s uzivanim tabakovych produkt?

O Ano
O Ne

Ptate se pacientd, zda koufi?
O Ano
O Ne

Ptate se pacienta, kolik cigaret koufi za den?
O Ano
O Ne

Ptate se, kolik let pacient koufi, pfipadné od kolika let?
O Ano
O Ne

V pfipadé, Ze pacient nekoufi, nebo prestal, ocenujete jeho pfistup?
O Ano
O Ne

Ptate se pacient(, jaké formy tabakovych i nikotinovych produktd uZivaji?
O Ano
O Ne
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17. Pokud jste odpovédél/a ano, s jakymi formami produktd jste se u pacientd setkal/a? (Lze zvolit
vice moznosti.)

O

O O O OO O0OO0o0O0

Klasické jednorazové cigarety
Elektronické cigarety
Jednordzové elektronické cigarety
Zahftivany tabak (pr. 1Q0S)
Nikotinové sacky

Dymky

Doutniky

Vodni dymky

Jiné:

18. U kterych produktl jste edukoval/a pacienty o skodlivosti uZivani? (Lze zvolit vice moznosti.)

19.

20.

21.

22.

@)

O O OO OO0 O0OO0

Klasické jednorazové cigarety
Elektronické cigarety
Jednorazové elektronické cigarety
Zahrivany tabak (pf. 1QOS)
Nikotinové sacky

Dymky

Doutniky

Vodni dymky

Jiné:

Upozornujete na rizika spojena s uzivanim nikotinovych produktd (pr. nikotinové sacky)?

©)
©)

Ano

Ne

Provadite test zavislosti na nikotinu (Fagerstromav test)?

O
O

Ano

Ne

Doporucujete kuraklm prestat koufrit?

O
O

Ano

Ne

Doporucujete kurakiim, u nichz mlze souviset vzniklé onemocnéni s uzivanim tabakovych
produktl nebo hrozi riziko zhorSeni zdravotniho stavu, prestat koufit?

O
O

Ano

Ne
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23. Posuzujete motivaci pacienta prestat koufit?
O Ano
O Ne

24. Jaké mozZnosti odvykani doporucujete pacientiim? (Lze oznacit vice odpovédi)
O Nabizim brozuru nebo informacni letak.

O Doporucim navstivit centrum pro zavislé na tabaku nebo zavolat na Narodni linku pro
odvykani.

O Navrhuji postupy, jak se v riznych situacich vyhnout chuti na cigaretu (pf. relaxac¢ni
techniky)

O Pouze pacientovi doporucim prestat kouftit, o zplisobech odvykani neinformuiji.
O Nedoporucuji pacientiim prestat koufit.
O liné:

25. Planujete s pacientem zavislym na tabaku kontroly dle Vasich pracovnich podminek?
O Ano
O Ne

26. Jak dlouho pfiblizné trva edukace pacienta v oblasti koureni? Uvedte v minutach.

Il. ¢ast — Mapovani bariér omezujicich poskytovani kratkych intervenci ve zdravotnictvi

27. Absolvoval/a jste v rdmci zaméstnani specializované Skoleni v oblasti edukace uzivani
tabakovych produkt?

O Ano
O Ne
O liné:

28. Absolvoval/a jste v rdmci zaméstnani specializované Skoleni v oblasti poskytovani kratkych
intervenci?

O Ano
O Ne
O liné:

29. Citite se byt dostate¢né proskolen/a v oblasti edukace pacient(l uzivajicich tabakové produkty?
O Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

O O O O

Jiné:
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30. Ocenil/a byste doplnéni vzdélani v oblasti odvykani koureni?

©)
©)

Ano

Ne

31. Disponujete dostatkem ¢asu na provadéni edukace/kratkych intervenci tykajicich se koureni?

O

O O O O

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

Jiné:

32. Vnimate zajem o podporu koureni ze strany pacientd v oblasti odvykani koureni?

@)

O O O O

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

Jiné:

33. Vyuzil/a byste vice ¢asu pro poskytovani intervence s pacientem?

@)

O
O
O
O

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

Jiné:

34. Pokud byste mohl/a navrhnout doporuceni na zlepseni efektivity poskytovani kratkych
intervenci v oblasti tabakovych ¢i nikotinovych produkt(, jaké zmény by Vam v praxi
napomohly? (nepovinnd otdzka)

Dékuji za Vas ¢as straveny vyplnénim dotazniku. V pfipadé potreby vyuZijte prostor pro Vase

pripominky.
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