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Abstrakt

Vychodiska: Prevalence uzivani nikotinu je mezi pacienty zavislymi na jiné navykové latce
vysSi nez v obecné populaci. Odvykani koufeni tabdku snizuje riziko rozvinuti nemoci

spojenych s koufenim, zaroven muze byt prospésné pro pacienta v primarni 16€b¢ zavislosti.

Cil: Cilem prace bylo prostfednictvim dotaznikového Setfeni prospektivné sledovat vyvoj
uzivani nikotinu a odvykani koufeni u pacientli na lizkovém oddéleni muzi (LOM) Kliniky
adiktologie. Dil¢im cilem bylo na zakladé rozhovoru s terapeutickym tymem identifikovat

podpirné a rizikové faktory odvykani kouteni u pacienti.

Metodika: Byla zvolena metoda kriteridlniho zdmérného vybéru. Vyzkum zahrnoval pacienty
LOM (kuiaky tabaku) hospitalizované ve sledovaném obdobi 6 mésict. Sbér dat probihal od
zaii 2023 do biezna 2024 ve tfech vinach: na zacatku hospitalizace, po mésici a na konci
hospitalizace. Pouzity byly dva standardizované dotazniky (Fagestromiv test nikotinové
zavislosti a Minnesotska Skala abstinenénich ptiznaki) a tfeti dotaznik o nikotinové substituci.

Data byla analyzovana v MS Excel. Vyzkum zahrnoval také rozhovory s pracovniky LOM.

Vysledky: Dotaznik vyplnilo 16 respondentii, z toho 7 vyplnilo vSechny 3 viny sbéru dat.
6 respondentli po prestupu z detoxifikacniho oddéleni na LOM odvykalo od koufeni. VétSina
vykazovala nizkou miru zavislosti na nikotinu. 5 respondentl vyuzilo nikotinovou substituci
ve formé& néplasti, ale po Sesti tydnech zacali vSichni znovu koufit. Abstinen¢ni ptiznaky
u respondentti byly nizké, nejintenzivnéji byl pocitovan craving. Respondenti byli silné
motivovani k odvykani koufeni, jejich motivace se béhem vyzkumu zvySovala. Podptrné
faktory nekoufeni zahrnovaly fyzickou aktivitu a koni¢ky. Pracovnici LOM povazuji 1é¢bu

zavislosti na tabaku za prospéSnou v primarni 1é€be€ zavislosti.
Zavér: Pacienti lazkového oddéleni muzi jsou velmi motivovani k odvykéani koufeni a Casto
pouzivaji nikotinovou substituci. Na zakladé vysledkt studie a odborné literatury je doporuc¢eno

poskytovani vice druhtli nikotinové substituce po celou dobu 1écby.

Klicova slova: nikotin, odvykani koufeni, nikotinova substitu¢ni 1écba, tstavni 1écba



Abstract

Background: The prevalence of nicotine use is higher among patients with substance use
disorder than in the general population. Smoking cessation reduces the risk of developing

smoking-related diseases and can be beneficial for patients in primary addiction treatment.

Aim: The aim of this study was to prospectively monitor the development of nicotine use and
smoking cessation among patients in the men inpatient unit (LOM) at the Department of
Addictology through a questionnaire survey. A secondary aim was to identify supportive and

risk factors for smoking cessation based on interviews with the therapeutic team.

Methodology: A criterion-based intentional selection method was chosen. The research
included LOM patients (tobacco smokers) hospitalized during the study period of six months.
Data collection took place from September 2023 to March 2024 in three waves: at the beginning
of hospitalization, after one month, and at the end of hospitalization. Two standardized
questionnaires were used (the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence and the Minnesota
Nicotine Withdrawal Scale) and a third questionnaire on nicotine substitution. Data were
analyzed in MS Excel. The research also included interviews with staff from the male inpatient

unit.

Results: Sixteen respondents completed the questionnaire, seven of whom completed all three
waves of data collection. Six respondents quit smoking after transferring from the detoxification
department to LOM. Most showed low nicotine dependence. Five respondents used nicotine
patches for substitution, but all resumed smoking after six weeks. Withdrawal symptoms were
low, with craving being the most intense symptom. Respondents were highly motivated to quit
smoking, and their motivation increased during the study. Supportive factors for not smoking
included physical activity and hobbies. Staff at the male inpatient unit consider tobacco

dependence treatment beneficial in primary addiction treatment.
Conclusion: Respondents are highly motivated to quit smoking and frequently use nicotine
substitution. Based on the study results and a review of the literature, it is recommended to

provide multiple forms of nicotine substitution throughout the treatment.

Keywords: nicotine, smoking cessation, nicotine replacement therapy, residential treatment
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Seznam zkratek

CR — Ceska republika

FTND — Fagestromuv test nikotinové zavislosti
HTP - Heated Tobacco products - zahtivany tabak
CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoci
KBT — kognitivné behavioralni terapie

LOM - Luazkové oddéleni muzi

MNWS - Minnesotska skala abstinen¢nich ptfiznakt
MR — motivaéni rozhovory

NL — navykové latky

NTN — nédhradni terapie nikotinem

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

WHO - svétova zdravotnickd organizace



1 Uvod

Prevalence uzivani nikotinu u pacientii 1€¢icich se se zavislosti na jiné navykové latce nebo na
patologickém hracstvi je vyssi nez u obecné populace (Shu & Cook, 2015). Koufeni cigaret je
prokazatelnou piic¢inou rakoviny a jinych zdvaznych onemocnéni (Omare et al., 2022). Rizika
spojena s koutfenim cigaret jsou v posledni dobé v odbornych kruzich ¢astéji oslovovana. Presto
prevlada mezi nékterymi odborniky ndzor, ze soubézna 1écba zavislosti na nikotinu pii 1écbé
primarni zavislosti mtize klienta zatézovat. Vyzkumy opakovan¢ ukazaly, ze odvykani koufeni
behem 1éCby primarni zavislosti mize byt pro klienta ptfinosné. Nékteré sluzby se snazi
o podporu klienta v odvykani koufeni v prubéhu jeho 1€cby primarni zavislosti jako naptiklad

luzkové oddéleni muzi (LOM) na Klinice adiktologie Vetejné fakultni nemocnice.

Tato prace navazuje na bakalafskou praci autorky, ve které¢ byl zkouman pilotni nekufacky
provoz na detoxifikatnim oddéleni Kliniky adiktologie. Dle vysledkii vyzkumu na
detoxifikacnim odd¢leni byl pro pacienty nejvice intenzivné prozivany abstinencni syndrom
craving. U pacientli byly zaznamenany nizké abstinen¢ni ptfiznaky v disledku odnéti tabaku
a u nékterych abstinen¢nich piiznakdi doSlo dokonce v priitbéhu hospitalizace ke sniZeni

(Stockova, 2021).

Luzkové oddéleni muzi na Klinice adiktologie nabizi klientim moznost odvykani od koufeni
za podpory substitu¢ni nikotinové terapie a psychobehavioralnich intervenci. Cilem této prace
je prospektivné sledovat vyvoj uzZivani tabaku a odvykédni koufeni u pacientli lizkového
odd¢leni muzi Kliniky adiktologie v priibéhu jejich hospitalizace. Dil¢imi cili je sledovat
motivaci k odvykani koufeni a subjektivné prozivané abstinen¢ni pfiznaky pti odnéti tabaku.
Vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni na muzském lizkovém oddéleni Kliniky
adiktologie v délce Sesti mésici. Vyzkum byl doplnén o rozhovor s terapeutickych tymem
LOM zabyvajici se fungovanim podpory odvykéni na odd¢€leni a identifikovanim podplrnych
a rizikovych faktori odvykani koufeni u pacientti. Studie byla finan¢né podpotena z programu

institucionalni podpory Cooperatio.
Diplomova prace se d€li na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické €asti jsou popsany

informace o nikotinu, koufeni tabaku a jejich Skodlivost na lidsky organizmus. Velka ¢ast prace

se vénuje problematice zdvislosti na tabadku a formach 1écby. V poslednich kapitolach
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je popsano muzské lizkové oddéleni Kliniky adiktologie a systém prace s pacienty, koufici

tabak, na tomto oddéleni.

Prakticka ¢ast zahrnuje popis cili, metod a analyzy dotaznikového vyzkumu provadéného mezi
pacienty LOM Kliniky adiktologie a kvalitativni slozky vyzkumu sestavajici

z polostrukturovaného rozhovoru se tiemi pracovniky z muzského lazkového oddéleni.
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2 Tabak

V minulosti nebylo uzivani tabaku pfili§ rozsifené, tabak byl vyuzivan pouze pfi riznych
ceremoniich a zvlastnich piilezitostech. AZ s nastupem automatizovanych metod vyroby
cigaret na pocatku 20. stoleti se konzumace tabaku vyrazné¢ zvysila. V minulém stoleti bylo
koufeni tabaku normalizované a vysoka mira uzivani vedla k podstatnému zvySeni prevalence
onemocnéni zpisobenych tabdkem. DalSich par desitek let trvalo objevit zavislostni potencial
nikotinu a poucit populaci o jeho negativnim efektu (Le Foll et al., 2022).

Nikotin je navykova slozka tabaku, ktera je zodpovédna za rozvinuti zavislosti u jedince.
Nejskodlivejsi latkou v tabdku vsak neni nikotin, ale dal$i pfimési, znichz nékteré jsou
prokazatelné karcinogenni (Le Foll et al., 2022). Nikotin se v mozku vaze na nikotinové
acetylcholinové receptory, které maji za disledek vyplaveni dopaminu a pocitu odmény.
Opakované uzivani nikotinu vede k zvySovani tolerance a fyzické zavislosti (Rigotti et al.,
2022).

Chemicky je nikotin pyridinovy alkaloid, ktery ma vzorec CioH1aN2. V kapalném skupenstvi
ma ¢irou az nazloutlou barvu. Je toxicky pii inhalaci nebo transdermalnim uziti. Je to agonista
nikotinovych cholinergnich receptorii, kde stimuluje neurony a nakonec blokuje synapticky
prenos (National Center for Biotechnology Information, 2024).

Nikotin m& odménujici €inky, tak averzivni, jako je nevolnost ¢i zavrat. Rozvinuti zavislosti
u jedince ovlivituje mnozstvi uzivané davky, individualni senzitivita a tolerance (Le Foll et al.,

2022).

Cigaretovy kouf obsahuje ptes 7 tisic chemikalii. Z toho napftiklad dusik, kyslik, oxid uhlicity,
oxid uhelnaty, vodu, argon, vodik, aceton, oxidy dusiku a tékavé slouceniny siry. Tyto
chemické latky jsou vazany na aerosolové Castice nebo jsou voln€ v plynné fazi. Chemické
slouceniny v tabdku se mohou odpatovat do koufe nebo mohou reagovat za vzniku jinych
chemickych latek (Soleimani, et al., 2021). Dalsi toxické latky jsou naptiklad kyanovodik,
acetaldehyd, oxid uhelnaty, metan, sirovodik, atd. Pti koufeni tabdkovych vyrobki se nikotin
vstiebava piedevsim sliznici traviciho traktu, dutinou Ustni a dychacim traktem. Resorpce

nikotinu je individudlni podle rychlosti a rytmu koufeni daného jedince (Pilatova, 2003).
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3 Zdravotni disledky koureni tabaku a nikotinu

Nemoci spojené s kouienim se nejcastéji objevuji u kuidki jiz po nékolika desitkéach let uzivani
nikotinu (Selby & Zawertailo, 2022). Koufeni tabakovych vyrobkt hraje hlavni roli pfi rozvoji
nemoci a umrti zpasobenych riznymi kardiovaskularnimi, respiratnimi a nadorovymi
onemocnénimi a vyrazné zvySuje pravdépodobnost vzniku dalSich zdravotnich potizi.
Nejcastéjsi priciny umrti v roce 2019 byly ischemicka choroba srde¢ni, chronicka obstrukéni
plicni nemoc, rakovina priidusnice, prudusek, plic a cévni mozkova ptihoda (Chomynova et al.,

2024). Obrazek €. 1 popisuje organy a organove soustavy, které jsou postizené koufenim.

Obrazek 1 Organové soustavy, které jsou postizené koufenim

Cancers Chronic Diseases

Stroke

2\ Blindness, cataracts, age-related macular degeneration

;’/— Congenital defects—maternal smoking: orofacial clefts
p.

Oropharynx Periodontitis

Larynx Aortic aneurysm, early abdominal aortic
atherosclerosis in young adults

Esophagus

Coronary heart disease

)\ | — Pneumonia

\

Trachea, bronchus, and lung Atherosclerotic peripheral vascular disease

Chronic obstructive pulmonary disease, tuberculosis,

Acute myeloid leukemia :
asthma, and other respiratory effects

Stomach
Liver /

Diabetes

Reproductive effects in women
(including reduced fertility)

Pancreas
Kidney
and ureter Hip fractures
Cervix

Bladder ‘ " o

Colorectal /

Ectopic pregnancy
Male sexual function—erectile dysfunction

— Rheumatoid arthritis
Immune function

Overall diminished health

(The Cancer Council, 2019)
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3.1 Respiraéni onemocnéni

Dle Kralikové (2022) je 80-90 % pacient diagnostikovanych s chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) zaroven kutraky (Kralikova et al., 2022). CHOPN je oznac¢ovana jako nemoc
prokazatelné zpusobena koufenim. CHOPN je charakterizovdno nelplné reverzibilni
a progresivni obstrukci (zablokovanim) dychacich cest. Nemoc se nejcastéji projevuje u osob
ve véku 40-50 let, ale mize se rozvinout i u mladsich jedinct (Postma et al., 2015). Kouieni se
podili i na rozvoji intersticialnich plicnich onemocnéni, idiopatické plicni fibrozy, plicni fibrozy
s emfyzémem a akutni eozinofilni pneumonii. Vystaveni tabakovému kouti oslabuje respiracni
trakt a jeho schopnost obrany pfed infekcemi bakteridlniho ¢i virového ptvodu. Kuféci jsou
proto vice ohrozeni prodélanim a hor§im pribchem akutni bronchitidy, zapalu plic, chiipky
a dalSich viroz. Stejné tak u onemocnéni COVID-19 dochéazi u kurakt k té¢z§imu pribéhu
nemoci a vy$$i umrtnosti. Dvakrat vétsi riziko onemocnéni je pak u kufdkt i v pripadé

tuberkulozy (Kralikova et al., 2022).

3.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Koufeni vyznamné zvysuje riziko vyskytu vSech fazi ateroskler6zy, onemocnéni, které vede
k zazeni vnitiniho priméru tepny. Vystavovani tabakovému koufi prispiva k rozvoji
kardiovaskularnich onemocnéni prostiednictvim zvySeni srde¢ni frekvence a kontraktility
myokardu, zanétu, tvorby trombti a sniZeni sérovych hladin. Expozice tabakovému koufi také
zvySuje riziko ruptury koronarniho platu, ¢imZ podporuje tvorbu trombu v 1ézi a vede
k nédhlému néstupu akutniho koronarniho syndromu, v€etn¢€ nahlé srde¢ni smrti (Kondo et. al.,

2019).

Bulava (2017) uvadi, ze koufeni je jednim z hlavnich ¢initel poskozeni endotelu v cévach
a vzniku ischemické choroby srdecni. Vykouieni jiz pouze jedné cigarety zvySuje akutné
a pfechodn¢ krevni tlak prostfednictvim sympatické nervové aktivace. Polo€as nikotinu
po koufteni je pfiblizné 2 hodiny, pfi pokra¢ovani koufeni krevni tlak zlistdva zvySeny. Soucasni
kutéci tabaku s normalnimi ¢i vy$§imi hodnotami krevniho tlaku maji zvySené riziko rozvoje
kardiovaskularnich chorob v porovnani s nekutfdky. Kromé& toho koufeni tabdku zvySuje
arterialni ztuhlost, ktera pfetrvava az deset let po ukonceni kouteni. Tato pietrvavajici ztuhlost

tepen také souvisi se zvySenym rizikem kardiovaskularnich ptihod (Kondo et. al., 2019).
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U kutéka je zvySend hladina oxidu uhelnatého, coz muze vést k ischemii, nebo-li mistni
nedokrevnosti, v srdci 1 dalSich organech. Oxid uhelnaty brani hemoglobinu ptfenaset kyslik
do tkani a tim, dochéazi k nedokrveni. Koufeni cigaret je silnym rizikovym faktorem mrtvice
u muzi i zen, zaroven také zvysuje riziko rozvoje mozkovych aneuryzmat, subarachnoidalniho

krvéaceni a mozkového infarktu (Kondo et. al., 2019).
3.3 Onkologicka onemocnéni

Koufeni je celosveétoveé hlavnim preventabilnim rizikovym faktorem vzniku rakoviny (Yoo et
al., 2022). Tabakovy kouf obsahuje signifikantni koncentrace znamych karcinogent a dalSich
toxickych latek. Koufenim cigaret vznikd minimaln¢ 15 druhli rakoviny. Latky obsazené
v koufi poskozuji DNA bunck a tim pfispivaji k rakovinotvornému procesu. Obrazek
¢. 2 zobrazuje druhy rakoviny, které jsou spojené s koufenim tabaku. Protoze je tabdkovy kouf
vdechovan, nejvétsi riziko vzniku rakoviny je v dychacich cestach, zejména v plicich. K tomu
patii rizné typy plicni rakoviny jako je spinoceluldrni karcinom, malobunéény karcinom,
adenokarcinom a velkobunécny karcinom. Ddle je znamo, Ze cigaretovy kouf zvySuje riziko

rakoviny v nosni dutiné, a to sinonasalni a nasofaryngealni karcinom (Omare et al., 2022).

Mimo dychaci cesty ale koufeni ohrozuje 1 jiné orgdnové soustavy, ve velké mife napiiklad
mocovy méchyi. Poprach (2021) popisuje, Ze kufaci maji az Ctyfikrat vétsi riziko vzniku
karcinomu mocového meéchyfe oproti nekuidkiim. Koufeni je prekurzorem piechodnych
bunécénych karcinoml mocového méchyte, mocovodu a ledvinové panvicky. Hltan je dalSim
organem ohrozenym rakovinou u kutdkll. Krom¢ toho miize byt koufenim cigaret vyvolana
rakovina jater. U kufdkl tabaku se také Casto vyskytuje adenokarcinom, rakovina slinivky,

tlustého stfeva nebo Zaludku (Omare et al., 2022).
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Obrazek 2 Rakoviny souvisejici s koufenim tabaku

Being smoke free 4
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3.4 Metabolické a dalsSi poruchy

Diky svym stimula¢nim u¢inktim zvySuje nikotin kratkodob¢ energii a také snizuje chut’ k jidlu.
Tyto dva diivody zaptic¢inuji, ze kutaci mohou mit niz§i hmotnost nez nekufaci. Snaha o udrzeni
nizké hmotnosti miize byt pro kurdky prekazkou k zanechani kouteni. Postupem casu vSak
koufeni zvySuje inzulinovou rezistenci, kterd je spojena s centralni akumulaci tuku. Centralni

akumulace tuku, pak mize vést k rozvoji metabolického syndromu a autoimunitni nemoci
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diabetes mellitus (Kondo et al., 2019). Mimo vyjmenované nemoci koufeni negativné ovliviiuje
plodnost jak u muzi, tak u Zen, a zvySuje riziko slepoty, hluchoty, bolesti zad a osteopordzy
(West, 2017). Koufeni negativné ovliviiuje také imunitni systém. Snizuje schopnost obrany
imunitniho systému proti infekcim a nddortiim. Dlouhodobé vystavovéani tabakovému koufi
muze vést ke zvySené reaktivit€é na neSkodné podnéty z vnitiniho i1 vnéjSiho prostredi, ktera

muze napomahat rozvinuti autoimunitnich chorob (Kralikova et al., 2022).

3.5 Umrtnost v dasledku koufeni tabaku

Dle WHO (2023) zemie ro¢n¢ pies 8 miliond lidi na celém svété v disledku uzivani tabaku.
Z toho smrt 1,3 miliony lidi je disledkem pasivniho koufeni tabdku (WHO, 2024). Graf
¢. 1 ukazuje celosvétové umrti setfazené podle rizikového faktoru. Na grafu z roku 2019 je
patrné, ze koufeni je druhou nejvétsi celosvétovou piic¢inou umrti hned po vysokém krevnim
tlaku (Ritchie & Roser, 2023).

Graf 1 Umrti v ddsledku rizikového faktoru (2019)
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(Ritchie & Roser, 2023)

Pétina celkové umrtnosti v Ceské republice je zpiisobena koufenim tabaku. Zavislost na tabaku
prokazatelné zkracuje veék doziti kutdka az o 15 let. V roce 2015 zemfelo v diisledku koufeni

v CR odhadem 17 tisic osob (Chomynova et al., 2024).
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3.6 Pasivni koureni

Béhem spalovani cigaret dochazi k rozdé€leni nashromézdénych chemikalii na hlavni kouft,
vedlejsi kouf, pasivni koufeni a third-hand smoke (kouf z tieti ruky). Hlavni kouf je vdechovéan
do plic kuidka. O vedlejsim koufi hovotime v ptipadé koute, ktery je uvoliiovan ze Spicky
zapalené cigarety. Pasivni koufeni (second hand smoke) je proces pfi kterém cloveék vdechuje
smes vedlejsiho kouie a vydechovaného hlavniho koute z cigarety. Third-hand smoke jsou
tzv. rezidua cigaretového koufe nachdzejici se na povrSich v uzavienych prostorach. Hlavni
kouft a kouft ze $picky cigarety maji kvalitativné podobné slozenti, ale ptislusné jednotlivé slozky
koufe se mohou liSit. Expozice vedlejSimu koufi zavisi na vzdalenosti osob a odvétravani
mistnosti (Soleimani, et al., 2021). Pasivni koufeni je spojeno s vy$§im vyskytem karcinomu
plic a ischemické choroby srde¢ni. Pfiblizné 13 % zdravotni zatéze zplsobené koufenim
je dasledkem praveé pasivniho koufeni. Nejhor$i dopady ma pusobeni tabakového kouie
na détsky organismus, které mize u ditéte vést mimo jiné k zanétu stfedniho ucha, dychacich

poruch a ndhlého umrti ditéte (Chomynova et al., 2024).
3.7 Zdravotni rizika jinych forem uzivani tabaku

Elektronické cigarety a dalsi alternativni zplisoby uzivani nikotinu jsou dle vyzkuml méné
Skodlivé nez kouteni klasickych cigaret. I pfesto je vSak uzivani nikotinovych produkti
nezdravé. Dlouhodobé dasledky aletrnativnich nikotinovych produktl zatim nejsou dostatecné
probadany. Mezi kratkodobé akutni pfiznaky uZivani elektronickych cigaret patii intoxikace
nikotinem, projevujici se bolestmi hlavy a biicha, nevolnosti, zvracenim, busenim srdce, tfesem
rukou nebo potizemi s koncentraci (Chomynova et al., 2024). Vyzkumy ukazuji, Ze e-cigarety
mohou zpUsobit otravy, okamzitou inhalacni toxicitu a poskozeni plic. NejohroZenéjsi skupinou
jsou déti a dospivajici. Vadné zatizeni e-cigarety miiZze u kutéka zplsobit zranéni a popéleniny.
Nikotinové e-cigarety mohou zpusobit zavislost na nikotinu 1 u nekuitédkti. Naopak u zavislych
jedinch mizou byt e-cigarety pfinosné k odvykéani koufeni (Banks et al., 2023). Obrazek

¢. 3 zobrazuje rizikové kontinuum riznych tabakovych a nikotinovych vyrobki.
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Obrazek 3 Rizikové kontinuum riiznych tabakovych a nikotinovych vyrobki
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Bezdymné formy tabaku jako je Siiupaci tabdk, snus €i nikotinové sacky jsou meéné rizikové
nez klasické cigarety (Chomynova et al., 2024). I ptes to ale uzivatele ohrozuji zdravotni rizika
spojena s uzivanim bezdymného tabaku. Mezi hlavni nemoci zplsobené uzivanim téchto
produktl patii rakovina dutiny Ustni, hlavy a krku, pankreatu a jicnu. Dale uZivani bezdymného
tabaku zvySuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, jako je infarkt myokardu a cévni
mozkova piihoda. Uzivani bezdymného tabaku je také spojeno s vyssim rizikem hypertenze

a dal$imi zdravotni problémy (Siddiqi et al., 2020).

Uzivani zahtivaného tabdku (Heated Tobacco products, HTP) mlize pfestavovat mensi riziko
rozvinuti chorob nez tradi¢ni cigarety. Stejné jako elektronické cigarety, ale ani uzivani
zahtivaného tabdku neni plné bez rizika. UZivani zahfivan¢ho tabdku miiZze vést k zanétu
dychacich cest a poskozeni plic. Mimo to mohou HTP zvySovat oxidacni stres, nachylnost
k zanétlivym reakcim nebo pfispivat krozvoji kardiovaskularnich a onkologickych
onemocnéni. Stejné jako predchozi produkty jsou HTP kvili obsahu nikotinu vysoce navykove,

hrozi zde tedy rozvoj zavislosti na nikotinu. V pfipad¢ kutdkova ptechodu z klasickych cigaret
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na zahfivany tabak, se mize u dané¢ho kufaka snizit riziko chronickych onemocnéni (Znyk et
al., 2021). Zahtivany tabak se vsak nedoporucuje jako prostfedek k odvykani kouteni

(Kralikova et al., 2022).
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4 Prevalence uzivani nikotinu a tabaku v CR

Podle nejnovéjsich zjisténi Statniho zdravotniho Gstavu mé uZivani cigaret u dospélé populace
v CR v poslednich letech klesajici tendenci (Csémy, et al., 2024). Prevalenci sou¢asnych kutaki

tabaku u osob starSich 15 let a jejich rozdéleni dle pohlavi ukazuje graf €. 2.

Graf 2 Prevalence kufactvi v CR v letech 2012-2023 podle pohlavi
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(Csémy, et al., 2024)

Dle Narodniho vyzkumu uZivani tabaku a alkoholu (NAUTA) bylo v roce 2023 v CR 24,6 %
kuréaka. Z toho 29,1 % muzt a 20,3 % zZen. Dvé tietiny kutakt kouti denn€, zbyli jednou tydné
nebo jednou mésicné. Mezi lety 2022 a 2023 nedoslo k vyrazné zméné dennich kutakd. Vétsina
ceské populace kouii klasické primyslové vyrabéné cigarety (84 %), 12,4 % kutaku si bali
vlastni cigarety. Pouze pétina kufdkli uziva pouze jiné druhy tabakovych vyrobkl (vodni
dymky, dymky, doutniky, doutnicky). Velmi Casté je vSak soucasné uzivani cigaret a jinych
tabakovych vyrobkt. Nejvice kutakli bylo v roce 2023 ve vékové skupiné 15 — 24 let, coz
pfinasi jiné vysledky oproti pfedchozim ¢tyfem rokim. Co se tyce poctu cigaret vykoufenych
za den, denni kutéci koufili nejcastéji 15-34 cigaret, ptiCemz pramérné vykoutili 11,9 kust

cigaret denné. Zeny denné vykouii v priméru o 3 cigarety méné nez muzi (Csémy, et al., 2024).
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V poslednich 10 letech doslo k vyraznému zvySeni uzivani elektronicky cigaret v populaci.
E-cigarety uziva denné 6,1 % osob a nejvice se uzivani elektronickych cigaret objevuje ve
vekové skupiné 15-24 let. Bezdymné formy tabakovych vyrobki uziva 3 % osob, denn¢ pouze
1,1 %. Nikotinové sacky uziva denné 2,9 % osob. Zahtivané tabakové vyrobky uzivd méné
osob nez v minulém roce, a to 4,4 % osob. Pies 50 % osob uziva zahfivané tabdkové vyrobky
soucasn¢ spolu s klasickymi cigaretami. Vyzkum NAUTA se zabyval i vnimani Skodlivosti
klasickych cigaret a elektronickych cigaret. Dle vysledku vyzkumu 56,3 % osob nespatiuje

rozdil ve Skodlivosti cigaret a e-cigaret. VétSina osob (29,6 %) vnima jako nejSkodlivéjsi

ptipravek klasické cigarety (Csémy, et al., 2024).

Snaha ptestat koufit je vice zastoupena u zen (23,8 %) nez u muzi (18,4 %). V poslednich
letech se sniZuje pocet kutdk, kteti se snazi kouteni zanechat. Graf €. 3 zobrazuje kuréaky, kteti

se v poslednich 12 mésicich pokusili koufit, dle pohlavi (Csémy, et al., 2024).

Graf 3 Kuraci, ktefi se pokusili prestat koufit, dle pohlavi (2023)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

(Csémy, et al., 2024).
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5 Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku je chronické recidivujici onemocnéni, které se projevuje kompulsivnim
uzivanim a cravingem, nebo-li silnou touhou uzivat nikotin. Vdechovanim cigaretového kouie
se nikotin dostava do krevniho ob&hu a nasledn€ do mozku za 7-30 sekund. Nikotin v mozku
aktivuje nikotinové receptory, které uvolni dopamin a spusti reakci dopaminergniho nervového
systétmu. Beta karboliny obsazené v tabdkovém koufi plisobi jako silné inhibitory
monoaminooxidazy, které zvysuji hladinu dopaminu, noradrenalinu a serotoninu v mozku
(Selby & Zawertailo, 2022).

Duivody k poc¢atku koufeni jsou ovlivnéné genetikou a prosttedim. Genetika ovlivituje miru
abstinencnich ptiznaki z nedostatku nikotinu, zptisoby koufeni a zvladani odvykani pii 1é¢bé
zavislosti na tabaku (Kralikova et al., 2022). Rodi¢e uzivajici nikotin nebo vrstevnici mohou
jedince velmi ovlivnit v jeho vztahu k nikotinu (Selby & Zawertailo, 2022).

Zavislost na tabaku je definovana v Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize (MKN-10) pod
kodem F17.x Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uZivanim tabaku. Ctvrty znak
specifikuje klinicky stav. V tabulce €. 1 jsou popsané specifické klinické stavy dle MKN-10

platné pro uzivani tabaku.

Tabulka 1 Clenéni specifickych klinickych stavii dle MKN 10 souvisejicich s uzivanim tabaku

F17 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim nikotinu

.1 Skodlivé pouziti

.2 Syndrom zavislosti

.3 Odvykaci stav

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR., n.d.)

Syndrom zavislosti je soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych jevi, které se
vyviji po opakovaném uzivani navykové latky. Pro diagnostikovani syndromu zéavislosti na
nikotinu musi byt pfitomné minimalné 3 symptomy v pribéhu 12 mésict (Kalina et al., 2015).
Kritéria zévislosti jsou:

1. Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving)

2. PotiZe v kontrole uzivani latky

3. Psychosomaticky odvykaci stav
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4. Tolerance (vyzadovani vyssich davek NL, pro dosazeni stejnych u€inkii)

5. Zanedbavani jinych zajmi

6. Uzivani NL i pfes jasny dikaz skodlivych nasledkt

(Kalina et al., 2015).

MKN-11, nova verze mezinarodni klasifikace nemoci jesté nepielozena do Cestiny, stejné jako
u jinych navykovych latek, rozsituje popis stavl souvisejicich s uzivanim tabaku. Celkové Ize
v anglické verzi MKN-11 nalézt 14 diagnoz tykajicich se uzivani tabaku, napiiklad epizody
Skodlivého uzivani nikotinu, zavislost na nikotinu, sou¢asné uzivani a intoxikace nikotinem.
Velkou ¢ast vénuje MKN-11 také diagnostice zdravotnich problémil spojenych s uzivanim

tabaku (Kralikova et al., 2022).

Diagnosticky statisticky manudl dusevnich poruch, paté vydani (DSM-5) popisuje kritéria
zavislosti nasledovné:

1. Ztrata kontroly (neschopnost pfestat uzivat)

2. Pretrvavajici touha/neuspesné pokusy prestat uzivat

3. Craving (silna touha uzit latku)

4. Selhani v plnéni hlavnich roli v Zivoté kviili uzivani

5. Velké mnozstvi Casu je straveno opatfovanim, uzivanim a zotavovanim se z uzivani
navykové latky
Pokracovani v uzivani navzdory socidlnim nebo mezilidskym problémim
Dtlezité aktivity jsou omezeny nebo opustény kvili uZivani

Uzivani latky v situacich, kdy je to fyzicky nebezpecné

R NS

Pokracovani uzivani latek navzdory fyzickym nebo psychologickym problému
zpusobenych nebo zhorSenych uzivanim

10. Tolerance

11. Abstinenc¢ni ptiznaky

(American Psychiatric Association, 2013).

Pro zatazeni diagnozy zéavislosti na tabaku se musi u jedince vyskytovat nejméné 2 kritéria, a to
za poslednich 12 mésicii. DSM-5 rozliSuje Cetnost vyskytu symptomil zavislosti na tabadku do
tii kategorii: mirné zavaznosti (2-3 symptomy), stiedni (4-5) a velmi zdvazné (6 a vice

symptoml) (American Psychiatric Association, 2013).
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Na obrazku €. 4 je zobrazeny cyklus uzivani tabaku/nikotinu podle kterého Le Foll (2022)
popisuje zavislost na tabaku. Vstup do kruhu zac¢ina prvotnim experimentovanim s koufenim
nebo nepravidelnym uzivanim cigaret (Initial experimentation and/or infrequent use). Po¢ate¢ni
uzivani ma jak pozitivni, tak 1 averzivni (odpudivé) ucinky. V dalsi fazi jedinec pfechéazi na
Castdj§i nebo chronické uZzivani (Chronic and/or frequent use). Cast&j$i piisun nikotinu
vyvolava farmakodynamické zmény v mozkovych okruzich, které snizuji citlivost na averzivni
vlastnosti tabaku. Nikotin se stava silnym posilovacem, coz vede k upravé sekundarnich
podnétli spojenych s uzivanim tabaku (napiiklad senzorické vlastnosti cigaretového kouie
a pocit cigarety v ruce nebo ustech). To podnécuje dalsi uzivani nikotinu. Kdyz se kuidk
dostane do stavu abstinence (béhem no¢niho spanku nebo pii pokusech o odvykani), objevi se
u n¢j abstinen¢ni priznaky. To je znak faze negativnich disledkt nebo odvykaciho syndromu
(negative affect and/or withdrawal). Tyto negativni afektivni a kognitivni ptiznaky vedou
k zesileni zajmu kutaka o ziskani a uzivani tabdkového/nikotinového vyrobku (craving), coz

muze vést k relapsu (Le Foll et al., 2022).

Obrazek 4 Cyklus uZivani tabadku/nikotinu

Nicotine-mediated changes in reinforcement Incentive
and/or aversion brain signalling salience
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cognitive or
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(Le Foll et al., 2022)
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6 Faktory motivace k odvykani koureni

Motivace je slozity psychologicky komplex s riznymi definicemi. Hartl (2004) uvadi definici:
,motivace je proces fidici sily odpovédné za zahajeni, usmérnovani, udrZzovani a energetizaci
zacileného chovani; sily mohou byt fyziologické, jako je hlad, zizen, sex, sebezachova, nebo

psychologické, jako je touha uspét a potteba nékam pattit “ (Hartl, 2004, s. 141).

Motivaci mtizeme rozdélit na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi motivace je urCena ptisobenim vnéjsich
podnétli, jako je napiiklad natlak rodiny. Vnitini motivace vychdzi ze zajmi, vnitfnich
pohnutek a potieb jedince (Maslow, 2021). Thomson et al. (2010) uvadi nékteré ptiklady
motivace k odvykani koufeni. Mezi né patfi vzhled, finan¢ni strdnka ¢i neblahy vliv
cigaretového koufe na déti. Kufaci si ¢asto uvédomuji, Ze pasivni koufeni zptisobuje nemoci
u malych déti a ze primarnim zdrojem pasivniho koufeni jsou rodice kufdci. Zanechani kouteni
muze byt snahou rodice zamezit negativnimu vlivu na jeho déti. DalSim diivodem mitiZze byt
snaha davat vhodny ptiklad svym potomkim. Adolescenti, jejichz rodice kouft, jsou ve vyrazné
vy$s§im riziku, ze toto chovani budou opakovat. Rodice, kteti pfestanou koutit, mohou pomoci
odradit své déti od koufeni tim, Ze budou predstavovat zdravejsi chovani, snizi vystaveni déti
kouteni a zlepsi zdravi svych déti i své vlastni.

Velkou motivaci pro kurdky mize byt n¢jaka zlomova zivotni udalost, jako je narozeni ditéte,
novd prace nebo zjiSténi diagndzy nemoci zplisobené koutfenim. Pacienti s chronickym
onemocnénim, jako je diabetes nebo infarkt myokardu, citi vétsi potfebu zanechani koufeni nez
kufaci bez téchto obtizi. Také se ukazuje, Ze pacienti s diagnostikovanou plicni rakovinou
Castéji zanechdvaji koufeni po zjiSténi této diagnézy. Je nutno uvést, Ze motivace je
individualni, a tak pro nékter¢ho kurdka miiZze byt zjiSténi nepfiznivé zdravotni diagndzy,
napiiklad nador plic, motivujici k zanechani koufeni, zatimco pro jiného nikoliv (Thomson

etal., 2010).

Jako pozitivni piinos koufeni udavaji kutéci ¢asto redukovani stresu. Koufeni jedinci pomaha
vyrovnat se se stresem, ¢asto vSak kutaci nevyuzivaji jiné copingové strategie pro jeho zvladani.
Obava z nezvladani stresu mize byt pro kufdka prekazka k odvykani od nikotinu. Dle vyzkumu
vSak odvykani koufeni miiZe napomoci se snizenim stresu (Gill et al., 2021). Nekteti jedinci
udavaji, Zze jim koufeni napomaha k uklidnéni, coz ale odporuje fyziologickym vlastnostem
nikotinu, ktery je stimulant (National Center for Biotechnology Information, 2024). To, co

mohou kufaci pocitovat pii udajném zklidnéni je uleva od pocitovanych abstinencnich
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piiznakli z nedostatku nikotinu. Jako lepsi strategie zvladani stresu je doporucovano pracovat
s primarni pfi¢inou stresu v zivoté kutdka (pf. stresové pracovni prostfedi, skola, finanéni
situace). Jako dalsi benefit kouteni popisuji jedinci socializaci. Nékteti kutaci se mohou obavat
toho, ze pfi zanechani koufeni budou vyclenéni ze skupiny nebo budou mit problémy

s navazovanim kontaktt (Gill et al., 2021).

27



7 Odvykani koureni a Ié€ba zavislosti na tabaku

Lécba zavislosti na tabdku je ekonomicky i klinicky vyhodnd (Kralikovéa et al., 2022).
Zanechani koufeni ptfed 40 lety Zivota kufdka snizuje jeho riziko umrti v disledku nemoci
spojenych s koufenim az o 90 %. Odvykani koufeni je v§ak doporuceno kutakim v jakémkoliv
veku (Selby & Zawertailo, 2022). Vyzkumy ukézaly, Ze jiz omezeni koufeni miize snizit riziko
vzniku vSech druhli rakoviny zptisobenych koufenim (Chang et al., 2021). Krom¢ uplného
zanechani koufeni je tedy pro kufdka pfinosné i omezeni poctu vykoutenych cigaret za den.
SniZeni poctu cigaret mize byt vhodné pro kutéaky, ktefi jesSté nejsou presvédceni prestat (Yoo

et al., 2022).

Zavislost na tabaku je velmi relabujici onemocnéni. VétSina kutdkia za Zivot zkousi abstinovat
az 30 krat pted dlouhodobou ¢i dozivotni abstinenci. Nejvice relapsi se uskutecni jiz 8 dnl po
dni D (zacatku abstinence). Velky vliv na to mé odvykaci syndrom (Kralikova et al., 2022).
Dle DSM-5 se mohou u kuidka po odnéti tabaku vyskytovat tyto odvykaci ptiznaky:

1. Podrazdénost, frustrace, hnév

2. Uzkost

3. Obtizné sousttedéni
4. ZvysSena chut’ k jidlu
5. Neschopnost odpocivat
6. Spatna nalada

7. Nespavost

(American Psychiatric Association, 2013).

Dalsi odvykaci ptiznaky popisuje napiiklad zndmy dotaznik Minnesotské Skaly odvykacich
pfiznakli. Mimo abstinen¢ni pfiznaky v DSM-5 Ize pfidat touhu koufit (craving), hlad,
zvySenou hmotnost, obtizné usindni, buzeni v noci, netrpélivost, zacpu, zavraté, kasel,
neobvyklé sny, nocni miiry, nevolnost a boleni v krku (Hughes, 2007).

Odvykaci symptomy jsou nejvice intenzivni 2 dny po odnéti tabadku a odezni vétSinou do
jednoho tydne. Nékteré odvykaci ptiznaky, hlavné touha koufit (craving), mizou vSak
pretrvavat mnohem déle (Selby & Zawertailo, 2022). Vétsi uspéSnost abstinence od nikotinu

mayji kutéci, ktefi vyhledaji odbornou pomoc (Kralikova et al., 2022).
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Odvykani koufeni muze byt pro jedince naro¢né, protoze musi zvladnout fyzickou ale
i psychickou stranku odvykédni. Proto mulzeme lécbu zavislosti na tabdku rozdélit na
farmakologickou a behavioralni slozku. Farmakoterapie poméaha kutdkovi prekonat fyzické
odvykaci pfiznaky a minimalizovat piijemné pocity po uziti nikotinu. Behavioralni forma Ié¢by
se snazi zménit naucené chovani spojené s kourenim. NejlepSich vysledkl je dosazeno pii

kombinaci obou forem 1é¢by (Rigotti et al., 2022).

7.1 Farmakoterapie

V piipad¢ farmakologické 1é€by rozeznavame 4 typy léCivych piipravkl: nahradni terapie
nikotinem (NTN), vareniclin, cytisin a bupropion. Vyzkumy ukazuji, Ze vyuziti riznych forem
NTN nebo Iéku vareniclin ztrojnasobuji pravdépodobnost abstinence od nikotinu po 6 mésicich

(Kralikova et al., 2022).

7.1.1 Nahradni terapie nikotinem

Utelem nahradni terapie nikotinem je substituovat kufakovi nikotin v priibéhu odvykani
koufeni. To napoméha ke snizovani cravingu a abstinen¢nich pfiznakd u jedince. V piipadé
NTN dochazi k pomalejsimu dodani nikotinu nez u cigaret a absenci Skodlivych duasledkt

z vdechovani cigaretového koute (Kralikova et al., 2022).

Produkty NTN jsou dostupné v nékolika formach. Podle zplsobu uvoliiovani je miZeme
rozliSit na oralni a transdermalni formy. Oralni formy NTN mtZeme nalézt ve formé zvykacek,
pastilek nebo spreji. Oralni forma NTN je vyhodna v rychlém uvoliiovani nikotinu a tim
irychlému tlumeni cravingu. Transdermélni forma NTN je dostupnd ve formé naplasti, ze
kterych se uvoliiuje mensi mnoZstvi nikotinu po delsi ¢as. Davkovani je individualni a mélo by
byt dobfe nastaveno lékafem €1 jinym odbornikem. Tabulka €. 2 ukazuje formy NTN a davky

ve kterych jsou dostupné na trhu (Theodoulou, et al., 2023).
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Tabulka 2 Dostupné formy a davky NTN v CR

PRODUKT DAVKA NIKOTINU

Naplasti 7,10, 14, 15, 21, 25 mg / 16h nebo 24h
Zvykacky 2,4 mg

Pastilky 4 mg

Oralni sprej 1 mg /davka

(Theodoulou, et al., 2023, INTL Consumer Health s.r.0., 2023).

Zvykatky

U uzivani pouze jedné formy NTN (monoterapie) by méla byt u kuraka vhodné nastavena denni
davka ptipravku. Pro dostate¢nou 1ébu je doporuceno uzivat 8-12 nikotinovych zvykacek
denné, s vhodné zvolenou silou po dobu 3 mésict. Siln¢ zavisli kutéci (vysledek vétsi nez
6 ve Fagestromové testu nikotinové zavislosti, nebo koufeni 20 a vice cigaret denné) by méli
zadit s uzivanim 4 mg zvykadek. Zvykacky s vy$§im obsahem nikotinu se také doporuéuji
u kurakt, pro které byla forma s 2 mg nikotinu nedostatecna. U ostatnich kutakt je vhodné
zacinat davkou 2 mg nikotinu. Maximalni bezpe€né mnozstvi zvykacich gum na den je
24 (SUKL, 2022). Kralikova et al. (2022) popisuje, Ze nikotinové zvykacky s obsahem 4 mg
jsou uc€innéjsi nez Zvykaci gumy s niz§im obsahem nikotinu (2 mg). Na trhu jsou dostupné
7vykaci gumy s riiznymi ovocnymi nebo mentolovymi piichutémi. Zvykacky jsou uréeny pro
dospélé pacienty, ale vyzkumy ukazaly, Ze po konzultaci s 1ékafem mohou byt indikovany

1 u mladistvych (Kralikova et al., 2022).

Naplasti

Transdermalni nikotinova naplast ma podobu bézové, poloprithledné, obdélnikové naplasti
s kulatymi rohy. Kuféci s velkou mirou zavislosti by méli zacinat 1écbu s naplastmi 25 mg
s uvoliiovanim 16 h jednou denn¢ po dobu 8 tydnti a nasledujici dva tydny pak jednou denné
naplast s 10 mg nikotinu s 16 hodinovym uvoliiovanim. Pro kufdky s niZ§im stupném zavislosti
postaci naplast s 10 mg nikotinu / 16 h denné. Pfedepsand doba uZivani naplasti je 6 mésict,
ale n&kteii kutaci mohou v piipadé potieby uzivat NTN i delsi dobu (SUKL, 2022).
Doporucuje se stiidat mista aplikace nikotinové naplasti tak, aby na stejné misto nebyla dalsi
naplast pfilepena diive nez po 3-4 dnech. Mezi neZadouci G€inky patii podrazdéni pokozky,

zarudnuti, svédéni a vyrazka (Kralikova et al., 2022).
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Velmi ucinnd je kombinace riznych forem NTN, napiiklad soucasné uzivani naplasti
a zvykacek (¢i jiné oralni formy) zvysuje abstinenci od pil do jednoho roku o 5 % oproti

vyuzivani pouze jednoho typu NTN (Kralikova et al., 2022).

Nahradni terapie nikotinem by méla byt vyuzivana pouze kutrdkem, ktery se snazi odvykat od
uzivani nikotinu. Obecné se doporucuje uzivani NTN max 24 tydnd, nebot’ po této dobé jiz
nebyly zjistény dikazy o vyssi ucinnosti. U nékterych abstinujicich kurakt vsak delsi doba
uzivani muze byt ptinosnd. Naopak dlouhodobym uzivanim NTN off-label (uzivani zptisobem,
ktery neni v souladu doporucenim v piibalovém letaku) muaze dojit k zavislosti. Rizika NTN
jsou ale v porovnani s ostatnimi zptsoby uzivani nikotinu velmi nizka a ptinosy NTN zminéna

rizika pfevysuji (Chomynova et al., 2024).

Kontraindikace NTN

Osoby sneddvnym infarktem myokardu, nestabilni anginou pectoris, tézkou arytmii
a cerebrovaskularnimi ptfithodami by méli NTN vyuzivat s obezietnosti. Pro pacienty
s kardiovaskuldrnim onemocnénim jsou vice vhodné léky pro odvykani koutfeni nez samotna
NTN. Pokud se ale u ¢lovéka s kardiovaskularnim onemocnénim vyskytuji obtize v odvykani
kouteni, 1ze NTN vyuzit, protoze piinasi vyrazn€ nizsi rizika nez pokracovani v koufeni cigaret

(Krélikova et al., 2022).

NTN lze uZivat jiz pfed zanechanim koufenim, coZ oznacujeme jako pre-treatment. Jednim
z piistupti miize byt uzivani 21 mg/ 24 hodinové néplasti nebo 25 mg/16 hodinové néplasti dva
tydny pfed zanechanim koufeni. Moznou lécbou zavislosti na tabaku tedy neni jen uplné
vysazeni ale 1 postupna redukce cigaret za souasného uzivani NTN. Tento pfistup je vhodny
pro kufaky, ktefi nechtéji pfestat koufit nardz. Diky NTN se eliminuje kompenzaéni kouteni,
pii kterém kuidk s menSim poctem cigaret denn€ vdechuje kouf intenzivnéji ve snaze ziskat
svoji obvyklou davku nikotinu. Zanechani koufeni je ale v tomto ptipad€ doporucovano nejdéle

do pil roku (Kralikova et al., 2022).

7.1.2 Vareniclin

Vareniclin je 1€k primarné urceny k 1é€bé zavislosti na tabdku. Je to parcidlni agonista
nikotinového receptoru a zmiriiuje craving a dalsi abstinen¢ni pfiznaky. V centru mozku se
s vysokou afinitou vaze na alfa-4 beta-2 nikotin-acetylcholinové receptory. Pii soucasném

koufeni tabaku vareniclin brani agonistické aktivity u zminénych receptorii a tim blokuje
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odezvu potéSeni a odmény (Kralikova et al., 2022). Zacatek uzivani vareniclinu muize byt
napiiklad dva tydny pfed dnem zanechani koufeni. Kombinace NTN a vareniclinu se ukazala
jako velmi U¢inna pro odvykani koufeni. Uzivani vareniclinu mize Sanci na dlouhodobou
abstinenci od nikotinu az zdvojnasobit (Le Foll et al., 2022). Mimo pozitivni U¢inky pfi
odvykéni od nikotinu snizuje vareniclin chut’ na alkohol, takze mlize pomahat 1 pacientim
v 1é¢be zavislosti na alkoholu. Lék je bezpecny pro osoby s dusevnim onemocnénim, mohou
se u nich vSak castéji vyskytovat neuropsychiatrické nezaddouci ucinky. Mezi popsané
nezadouci u¢inky patii nauzea, poruchy spanku, abnormalni sny, ospalost, bolest hlavy, zacpa,
zéavraté a plynatost. Kontraindikaci k pfedepsani vareniclinu je onemocnéni a selhani ledvin
(Kralikova et al., 2022). Vareniclin je nakladové efektivni jako pomucka pfi odvykani koufeni
ve srovnani s bupropionem, NTN a behavioralni 1écbou. Piestoze je pofizovaci cena vareniclinu
celkem vysokd, jeho pozitiva pfevysuji a v porovnani s 1écbou vede dlouhodoba abstinence

k vyznamnym usporam (Chaisai et al., 2024).

V Cesku bylo mozné vareniclin pofidit pod obchodnim ndzvem Champix, v ¢ervnu roku 2021
byl vSak na trhu nedostupny. Dlivodem bylo nalezeni vétSiho nez piijatelného mnozstvi
nitrosamidl v nékterych SarZich z USA. Nitrosaminy, které vznikaji reakci sekundarnich
aminovych latek, mohou byt karcinogenni. Proto se vyrobce rozhodl 1€k celosvétové stahnout.
V kvétnu roku 2022 FDA (Food and drug administration) ozndmila, ze je ptesvédcCena
o schopnosti vyrobcti 1ékti dodavat vareniclin bez nadmérné hladiny nitrosaminti. Novée
vyrobené 1éky s vareniclinem v USA by mély mit maximalni mnoZstvi 37 ng nitrosaminil na

denni davku (FDA, 2022).

7.1.3 Cytisin

Cytisin je parcialni agonista nikotin-acetylcholinovych receptorii, chemicky je to prekurzor
vareniclinu (Le Foll et al., 2022). Oproti vareniclinu mé kratsi dobu plisobeni a jeho polocas
v krvi je pfiblizn€ 4 hodiny. Cytisin zmirfiuje abstinen¢ni pfiznaky a je tak G€inny v pomoci
k zanechéni koufeni. V kombinaci s psycho-behaviordlni podporou muize byt u¢inngj$i nez
NTN (Krélikova et al., 2022).

Cytisin lze volné poftidit pod obchodnim ndzvem defumoxan. Jedno baleni Iéku obsahuje 100
tablet a minimalni délka 1écby je 25 dni. Kufdk mize koufit jesté prvnich 5 dni zacatku 1écby.
Soucasné koufeni a uzivani defumoxanu vSak mulzZe zhorsit jeho neZzadouci Gcinky. Mezi
nékteré nezadouci Uc€inky patii zvySena chut’ k jidlu, pfibirani na véze, nauzea, zmény nalad,

uzkost, hypertenze, prijem, vyrazka, unava, nespavost, bolest hlavy, zvraceni, boleti bficha
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a svall. Defumoxan by nem¢li uzivat osoby mladsi 18 let a star§i 65 let a t€hotné Zeny. Lék by
mél byt uzivan s opatrnosti u osob s kardiovaskuldrnim onemocnénim, diabetem mellitus,
zaludeénim viedem, selhanim ledvin a jater, hypertyredzy, hypertenze a schizofrenie (SUKL,

2024).

7.1.4 Bupropion

Bupropion byl piivodné vyvinuty jako antidepresivum, pozdéji se ale ptislo na jeho pozitivni
ucinky pfi odnéti nikotinu. Lék je agonistou nikotinu a blokuje v mozku zpétné vychytavani
dopaminu a noradrenalinu v synapsich (Le Foll et al., 2022). Bupropion zvySuje Sance
abstinence od nikotinu, ale je méné uc¢inny nez vareniclin. Nedoporucuje se u osob s anamnézou
ktecovych zachvatl, poruch piijmu potravy a osob uzivajicich antidepresiva typu MAOI
(inhibitory monoaminooxiddzy). S obezietnosti by mél byt bupropion podavan u osob
uzivajicich antidepresiva, antipsychotika, antimalarika a peroralni antidiabetika, nebot’ tyto
Iéky mohou snizovat prah pro rozvoj kiecovych zachvat. Kontraindikované je piti alkoholu,
nebot’ miize vést k rozvoji zachvatl. Bézné se vyskytujicimi vedlej§imi ucinky jsou nespavost,
bolest hlavy, pocit sucha v Ustech, nevolnost, zdvraté¢ a pocit Uzkosti. Nejvyznamnéj$im
nezadoucim ucinkem jsou kiecové zachvaty a diive byla nahldSena 1 umrti (Kralikova et al.,

2022).

7.2 Psychobehavioralni péce

Diilezitou slozkou 1é¢by zavislosti na tabaku je psychobehavioralni péce. Zavislost je dvojiho
typu a to, fyzicka, kterd mize byt pokryta dostatecnou farmakoterapii a psychickd, ktera
zahrnuje naucené kutackeé situace. S psychickou zavislosti je potieba pracovat, aby se sniZilo
riziko relapsu (Kralikova, 2022).

Psychobehaviorélni intervence miizeme d¢lit na kratké intervence a dlouhodobéjsi poradenstvi.
Kratka intervence je zndma, asto opakovana forma rozhovoru s kutdkem, kterd ma za cil zjistit
jeho kufacky stav, motivaci k zanechéni koufeni a predat kontakty na dal$i odborné sluzby
v této oblasti. Jednim z modeld pomadhajicich vést kratkou intervenci je 5SA (Ask, Advise,
Assess, Assist, Arrange), coz lze ptelozit jako: zeptat se pacienta na jeho kuracky status; poradit
kurdkovi aby zanechal koufeni; posoudit pfipravenost k odvykéni; pomoci s pokusem
o odvykani; domluvit dal§i kontrolu/péci (ENSP, 2020).

Kratsi verze intervenci pro odvykani koufeni je schéma: Ask (zeptat se), Advise (doporucit),

Help (pomoci). Odbornik se zepta na to, zda osoba koufi, pokud ano, zmini Skodlivost kouieni
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a poradi zanechat koufeni i1 s konkrétnimi kroky, jako je vyuziti psychobehavioralni intervence
(linka pro odvykani, odborna pomoc) a vyuziti nahradni nikotinové terapie ¢i 1€ki pro odvykani
koufeni. V posledni fazi mize kutdkovi pomoci v naplanovani odvykani koufeni a 1écby

zavislosti na tabaku. Schéma v anglictin€ ukazuje obrazek €. 6. (Zwar, 2020).

Obrazek 5 Schéma kratké intervence Ask, Advise, Help

Ask | Advise Help
. Advise all smokers to quit in
No

a clear, non-confrontational,
personalised way
“The single most important

Have you smoked in the past? thing you can de for your
health is to stop smoking.”

No Yes

When did you stop? Advise the best way to quit
Mz:"y’ Recent y

and stay quit
Behavioural intervention
[Quitline, Stop Smoking

Great! Do you need [ Service) )
help to stay quit? n
“ e Nicotine replacement
N

therapy products or

tulate 5
stop-smoking medications

d reaffirm

smoking status and support

(Zwar, 2020)

Dalsim modelem je SR (Relevance, Risk, Rewards, Roadblocks, Repetition), zamétujici se na
divody k zanechani koufeni a pripadné prekazky v cesté za abstinenci. Jednotlivé kroky by se
daly popsat jako: zeptat se jak je pro kufdka relevantni zanechat koufeni; jaké kratkodoba
a dlouhodoba rizika kutdkovi hrozi pfi pokracovani v zavislostnim chovani (pf. zdravotni),

popsat kuidkovi osobni vyhody, které prinasi odvykani koufeni; identifikovat s kutdkem

piekazky na jeho cesté k odvykani; intervence toho typu pravidelné opakovat (ENSP, 2020).

Pokud se kutdk rozhodne k odvykdni méla by mu byt poskytnuta specializovana péce. Jako
velmi vhodny nastrojem v 1€cb¢ zavislosti na tabaku se ukazala kognitivné behavioralni terapie
(KBT). KBT pracuje s technikami: psychoedukace, trénink asertivity, vyrovnavaci strategie,
contingency management (terapeuticky pfistup zaloZeny na odménovani pozitivniho chovani),
rozpoznavani ¢i regulace nalady a prevence relapsu. KBT muze kufdkovi napomoci nejenom

se zvladanim odvykacich pfiznaki po odnéti nikotinu ale i pracovat se stresem vyskytujicim se
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v jeho zivoté (Celik & Mortan Sevi, 2020). Vyzkumy opakované ukazaly, ze KBT pfistup je
pro odvykéani koufeni efektivnéj$Si nez obecné zdravotni doporuceni, a to hlavné KBT
v kombinaci s farmakologickou 1écbou (Webb, et al., 2024; Farooq, 2020; Celik & Mortan
Sevi, 2020). KBT pomaha kutadkovi naucit se praktické zpiisoby pracovani s cravingem
a zvladani rizikovych situaci. Pro dlouhodobou abstinenci je nutné aby kutfdk zmeénil i sviij
zivotni styl, naudil se nové zdravéjsi zplisoby chovani a v terapii adresoval svou osobni,
rodinnou a socio-ekonomickou situaci (ENSP, 2020).

Lécba mize byt provadéna individuadlné nebo skupinové. Individudlni poradenstvi je
efektivnéjsi pro dlouhodobou abstinenci nez naptiklad kratka intervence. V odvykani kouieni
se tak ukazuje jako Uc¢inna dlouhodobad prace s kutfdkem, kde jedinec navazuje vztah
s terapeutem. Setkavani je zpravidla jednou tydné nebo jednou za dva tydny (ENSP, 2020).
V sezenich se terapeut s kufdkem zaméfuje na zjisténi anamnézy, motivaci k odvykani, pomoci
pfi cravingu a identifikaci a objevovani strategii zvladani rizikovych situaci. Setkavani je
nejvhodnéjsi na dobu minimalné 4 tydnd, miize byt ale i delsi podle potieby kuraka (Kralikova

et al., 2022).

7.2.1 Motivacni rozhovory

Dal§im velmi vhodnym pfistupem jsou motivacni rozhovory. Motivaéni rozhovory (MR) jsou
zaloZeny na pfistupech zaméfenych na klienta, kognitivné behaviordlni terapie a dalSich
poznatcich z psychologickych sméri. Pomoci MR se snazime v klientovi objevit jeho vnitini
motivaci, kterd mize napomoci k dlouhodobé zméné chovani (Soukup, 2020).

Hlavnim cilem motiva¢nich rozhovort je fe¢ zmény. Zména o které je hovofeno muze byt
pozorovatelnd z vnéjsi (uzivani navykovych latek, péce o zdravi, agresivita a jiné) nebo miize
Jit o zménu na venek nepozorovatelnou, jako jsou napiiklad hodnoty €i vnimani vlastnich
schopnosti. MR pracuji s tématem ambivalence, nebo-li vnitini rozpolcenosti. Jedinec muize
prozivat rozpolcenost mezi sou¢asnym stavem svého chovani a predstavou idealniho stavu. Ve
chvili, kdy je jedinec ptfesvédCovan o vyhodach jednoho stanoviska (pf. mél byste piestat
koufit) zacne se priklanét k opaénému stanovisku. MR tak Casto pracuji spiSe s popisovanim
rozporu (pf. chcete zlepsit svlij zivotni styl, ale zaroven stale koufite cigarety). Dulezitou
soucasti je také pripravenost jedince zménu vykonat, ne jenom si ji ptat. Ukazuje se, pokud
¢loveék sam pozitivné hovoii o zmeng, je vetsi pravdépodobnost, ze ji uskutecni. Motivace ke
zméné je komplexni slozity interpersondlné podminény proces (Soukup, 2020).

Zmeéna je Casto dlouhodoby proces charakterizovany riiznymi fazemi. Tento proces popsal

Prochaska a DiClemente v cyklickém modelu zmény (obrazek ¢. 7). V prvni fazi cyklu
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(prekontemplacni) je jedinec pied rozhodovanim, kdy jesté neuvazuje o zmeéné. V druhé fazi
(kontemplac¢ni) jedinec uvazuje o zmené, rozviji se jeho ambivalence a nespokojenost se
soucasnym stavem chovani. Tteti faze cyklu je rozhodnuti, kdy jedinec pfemysli o konkrétnich
krocich zmény. Ve ¢tvrté fazi (akce) dochazi ke konkrétnim krokli zmény. Na fazi akce
navazuje pata faze, kde se jedna o udrzovani zmény. Pokud jedinec zménu udrzuje mize
z kruhu ,,vystoupit* a naptiklad dlouhodob¢ abstinovat. Pokud dojde k relapsu cyklus se znovu
opakuje. Faze mohou ale nemusi postupovat chronologicky za sebou. Intervence zaméfené na

jedince by mély byt adekvatni podle toho, v jaké fazi cyklu se jedinec nachazi (Soukup, 2020).

Obrazek 6 Cyklicky model zmény Prochaska a DiClemente

Preparation

Ready to quit

(Di Clemente, et al. 1991; ENSP, 2020).

7.2.2 DalsSi podpora

Mezi dalsi specializovanou podporu odvykani koufeni patii naptiklad telefonni linka. U nés
v CR funguje narodni linka pro odvykani, ktera byla ziizena Utadem vlady CR. Vyskoleny
pracovnik mize volajicimu poskytnout behavioralni intervenci, v navaznych telefonatech projit
postupné odvykani nebo doporucit jinou specializovanou sluzbu. Mnoho kuraki také muze
vyuzivat mobilni aplikace pro odvykani kouteni, jejich vyhodou je snadnd dostupnost,

navaznost a zaméteni na cilené potieby kutraka (Krélikova et al., 2022).
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8 Odvykani koureni pri primarni lécbé zavislosti

Prevalence koufeni je vys$si u pacientl s psychickym onemocnénim a s zavislostni diagnézou
v porovnani s obecnou populaci. Osoby se zavislosti na jiné navykové latce castéji umiraji na
nemoci spojené s kouienim nez na disledky uzivani jiné navykové latky (Shu & Cook, 2015).
Dle vyzkumt maji osoby se zavislosti na navykovych latkach a uzivatelé alkoholu ¢asto velky
zdjem o zanechdni koufeni, ale nedafi se jim nebo nezvladaji odvykat (Fine et al., 2019).
Zavislost na tabaku je stdle nékterymi profesiondly v oblasti 1éCby zavislosti ptehlizena.
Prekazky lze nalézt mezi pracovniky 1 pacienty, nebot’ toto téma je stale opieno mnoha myty.
Drive bylo uzivani tabaku v 16¢b¢ zavislosti brano jako nedulezité a koufeni cigaret jako méné
Skodliva alternativa oproti uzivani jiné navykové latky. Obavou bylo, Ze pacient pii vétsi

psychické z4tézi zane znovu koufit a zrelapsuje (McKelvey et al., 2017).

Pacienti se casto potykaji s pfekdzkami odvykéni koufeni, které jsou pro tuto skupinu
specifické. Jednou z piekazek je presvédcCeni, ze odvykani koufeni zhor$i ¢i ohrozi prib¢h
jejich 1é¢by primarni zavislosti (Fine et al., 2019). Pro osoby se zavislosti ¢i psychickym
onemocnénim muze byt odvykdni koufeni ndrocné, nebot mohou mit mens$i frustracni
toleranci, chybé&jici strategie ke zvladani obtiznych situaci nebo mohou postradat kvalitni
socialni kontakty (Lima, et al., 2020). Vicero vyzkum ale ukdzalo, Ze pacienti se zavislosti ¢i
psychickym onemocnénim zvladaji 1é€bu zavislosti na tabaku stejné¢ dobte, jako osoby bez
téchto onemocnéni (Castaldelli-Maia et al., 2018). Lécba zavislosti na tabaku mtze dokonce
zlepsit abstinenci od alkoholu a miiZe byt spojena se snizenym uzivanim drog (Fine et al.,
2019). Castaldelli-Maia et al. (2018) doporucuje zaclenéni osob uzivajicich navykové latky
a osob s psychickym onemocnénim do stejné 1€cby pro odvykani kouteni jako osoby bez téchto
obtizi. Tento pfistup by mohl napomoci ke sniZeni stigmatizace a mytti ohledné 1écby zavislosti
na tabaku u osob se zavislosti na jinych navykovych latkach (Castaldelli-Maia et al., 2018).

Naopak autoti Shu & Cook (2015) udavaji, Ze pacienti, ktefi prosli 1écbou zavislosti maji nizsi
pravdépodobnost zanechéani koufeni neZ osoby, které 1écbou neprosly. Dalsi odliSnosti je to, ze
néktefi pacienti drogovych sluzeb mohou pouzivat tabdk ke zvladani psychologickych
a fyziologickych obtiZi spojenych s odvykdnim od primarni navykové latky. Z vyzkumu
vyplynuly také rozdily v primarni navykové latce u kuraki. Nejmensi uspeSnost odvykani
koufeni méli uzivatelé heroinu, pomérove nejvice uspésni byli uzivatelé alkoholu (Shu & Cook,

2015).
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9 Luzkové oddéleni muzi — Klinika adiktologie

Klinika adiktologie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze poskytuje klinické sluzby pro
pacienty ve dvou formach - lizkové a ambulantni. Lizkova oddéleni jsou celkové tfi a to,
detoxifikacni oddéleni, lizkové odd€leni pro muze a lizkové oddéleni pro zeny.

Muzské lizkové oddéleni (LOM) poskytuje stiednédobou ustavni 1é€cbu zavislosti v obdobi
trech mésicti. Maximalni kapacita 1tzek je 25. Zatizeni je pro osoby s problémovym uzivanim
alkoholu a jinych navykovych latek, ¢i hazardnim hranim. Lécba vychdzi ze zkuSenosti
rezimové 1écby v Apolinaii od roku 1948 vedeného doktorem Jaroslavem Skélou. Lécebnymi
faktory je vytvoreni bezpe¢ného prostiedi pro zdravotni, psychickou a socidlni stabilizaci osob
béhem abstinence od navykovych latek a hazardniho hrani. LOM spliiuje Standardy odborné
zpusobilosti pro zatizeni poskytujici sluzby pro uzivatele drog (Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky). Na oddéleni funguje multidisciplinarni terapeutickych tym ve kterém
jsou zastoupeni psychoterapeuti, psychologové, adiktologové, zdravotné socidlni pracovnik,
vSeobecné a psychiatrické sestry, pracovni terapeut, arteterapeut a externi spolupracovnici.
Lécba je zalozena na principech terapeutické komunity a zahrnuje skupinovou a komunitni
psychoterapii, socidlni a pravni poradenstvi, ergoterapii, edukativni ptfedndsky, programy
prevence relapsu, aktivity zahrnujici ¢ast blizké osoby a dalsi. Nedilnou soucasti 1écby jsou
pak programy ndsledné péce, a to doléCovaci skupina, pobyt v pfirod¢ dvakrat do roka
(z&téZové programy) a opakovaci lécba 3-4x rocné na oddéleni (Debnarova & Schlosserova,

2023).

Na lizkovém oddéleni muzi je dovoleno koufit ve vyhrazenych ¢asech programu. Pro pacienty,
ktefi se rozhodnou nekoufit, je zajiSt€éna farmakologickd substitu¢ni a psychoterapeuticka
podpora. Lécbé predchazi pobyt na detoxifikacnim oddéleni, které je od roku 2019 nekutackeé.
Na detoxifikacnim oddéleni je pacientim poskytnuta nikotinova substituce a terapeuticka

podpora v odvykani koutfeni (Kulhanek & Maslaniova, 2020).

V roce 2021 byl na LOM zaveden pilotni nekuiacky provoz. Nekutacky provoz probihal na
oddéleni celkové ctyfi mésice. V pilotni studii byla zjiStovana mira abstinen¢nich ptiznaki
u pacientii a prob¢hla analyza proménnych, které mohly mit vliv na pribéh nekutackého

odd¢leni, a to ze strany pacientl i personalu (Schlosserova, et al., 2022).
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10 Prakticka cast

10.1 Cil vyzkumu

Primérnim cilem vyzkumu je prospektivné sledovat trajektorii pacienti 1é¢icich se s zavislosti
po piechodu z detoxifikacniho oddéleni na lizkové odd€leni muzi Kliniky adiktologie
Vseobecné fakultni nemocnice (VFN) se zaméfenim na vyvoj uzivani tabaku a odvykani
kouteni ve sledovaném obdobi 6 mésict.

Dil¢imi cili je zmapovat v ¢ase motivaci pacientt (kuiakl tabdku) k odvykani koufeni, miru
uzivani tabaku a nikotinu (frekvenci a formu) a subjektivné proZivané abstinencni ptiznaky
v disledku odnéti tabaku.

Praktickou implikaci studie je na zdkladé¢ rozhovoru s terapeutickym tymem oddé¢leni
identifikovat podptrné a rizikové faktory pro rozvoj intenzivngj$iho programu podpory

nekoufeni v rdmci hospitalizace na lizkovém odd¢leni na Klinice adiktologie.

10.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky podil pacientl (kutdka tabaku) z vyzkumného souboru pokracuje v abstinenci od
nikotinu po prechodu z detoxifikacniho oddéleni na ItiZzkové oddéeleni Kliniky
adiktologie za sledované obdobi?

2. Do jaké miry vyuzivaji pacienti (kufaci tabaku) moznosti nikotinové substituce
v prib&hu 1écby?

3. Jaké jsou nejcastéji popisované abstinencni ptiznaky v disledku vysazeni nikotinu a jak
se vyviji jejich intenzita v pribéhu sledovaného obdobi?

4. Jak se v Case vyviji subjektivni motivace pacienti k abstinenci od nikotinu? Co pacienti

vnimaji jako narocné a naopak podpiirné v odvykani kouteni?

10.3 Metody vybéru

Respondenti byli rekrutovani s pomoci metody kriteridlniho zdmérného vybéru. Kriterialni
zdmérny vybér zahrnuje do vyzkumu vSechny osoby spliujici urcité znaky (Ferjencik, 2000).
Cilovéa populace byla vytvoiena z pacientii hospitalizovanych na lizkovém oddé€leni muzi. Sbér
dat probihal v obdobi 6 mésict, a to konkrétné od zati 2023 do konce bfezna 2024. Respondenti
zatazeni do studie museli spliiovat nasledujici kritéria:

e Osoba ud¢lujici dobrovolny souhlas se studii
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e Starsi 18 let

e Soucasny uzivatel nikotinu (kuidk)

e Osoba hospitalizovand na Lizkovém odd¢leni muzi Kliniky adiktologie VFN ve
sledovaném obdobi

e Osoba s primarni diagnézou latkové ¢i nelatkové zavislosti

Vyzkum byl soustfedén pouze na pacienty muzského lizkového oddéleni Kliniky adiktologie.
Pro kvalitativni ¢ast dat byli vybrani ¢lenové terapeutického tymu dle odbornosti a ¢asovych
kapacit jednotlivych odbornikii. Do findlniho souboru byla vybrana adiktolozka, psycholozka

a zdravotni sestra.

10.4 Metody sbéru dat

Studie byla realizovan ve dvou vyzkumnych fazich (kvantitativni a kvalitativni). Kvantitativni
cast se skladala z tisténych dotaznikli mezi pacienty lizkového oddéleni muzi, kvalitativni ¢ast
ve form¢ polostrukturovaného rozhovoru s terapeutickym tymem tohoto odd¢leni.
V kvalitativnim vyzkumu je rozhovor jednou z nejvice vyuzivanych metod. Rozeznavame
nejcasteji dvé formy, a to polostrukturovany a nestrukturovany rozhovor. Polostrukturovany
rozhovor vychazi z pfedem ptipraveného seznamu otazek, které jsou dopliovany podle potieby
tazatelem. Rozhovor nepfedstavuje jenom danou pasdz dotazovani otazek, ale zahrnuje
1 ptipravu na rozhovor, vymysleni otazek a jejich logické sefazeni a naslednou praci
s vysledkem po ukonéeni rozhovoru (Hendl, 2023). Hendl (2023) udava, ze neexistuji fixni
pravidla pro fazeni otazek v rozhovoru. Klasické fazeni je ale pfistupovani od obecnéjSich
otazek, napiiklad zaméfenych na neproblémové skutecnosti ¢i soucasné aktivity ke
hlediska nejprve klademe otazky zaméfujici se na pfitomnost a az poté na minulost ¢i
budoucnost. Bézna praxe udava, ze otazky by mély byt oteviené a neutralni (Hendl, 2023). Pro
ucely prace bylo vytvoieno 17 otdzek zamétujicich se na pravidla koufeni na oddéleni
a informace a zkuSenosti s nikotinovou substitu¢ni terapii u pacientd.

Kvantitativni data byla sbirdna prospektivné pomoci tist€énych dotaznikl od pacientii (kurak)
tabaku hospitalizovanych na lizkovém oddéleni Kliniky adiktologie. Data byla sbirdna ve
3 vInéch, a to po dobu 6 mésict. U kazdého respondenta na zacatku lécby, tj. v prvnich tfech
dnech po ptechodu na lizkové oddéleni, nasledné po jednom mésici 1éCby a posledni na konci

1écby ptfed odchodem z odd€leni (tj. posledni tfi dny pfed fadnym ukonéenim IéCby). Ve
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vyzkumu byla pouzita dotaznikova matice, ktera se skladala ze 2 standardizovanych dotaznikti:
Fagerstromav test nikotinové zdvislosti (Heatherton et al., 1991) a Minnesotskd Skala
abstinen¢nich piiznakd (Hughes, 2007), a vlastniho dotazniku o vyuzivani nikotinové
substituce a motivace k odvykani koufeni vytvotfeného autorkou prace. Z divodu zjednoduseni
sbirani dat a zajiSténi anonymity nebyly od respondentl zjisStovany sociodemografické udaje
kromé véku narozeni a primdrni uzivané navykové latky. Dotaznik o vyuzivani nikotinové
substituce vytvoreny autorkou prace vsak Siroce mapuje uzivani nikotinu u respondenta a jeho

motivaci k zanechani koufeni.

10.4.1 Prakticky prubéh realizace vyzkumu

Vedouci prace byl osloven s Zadosti o vedeni diplomové prace v prosinci 2022. Na zacatku
roku 2023 probihala odborna reSerSe a ptiprava vyzkumného designu. V Cervenci 2023 byl
zpracovan design do ptredmétu diplomovy proseminat, ktery byl pozdéji prof. PhDr. Michalem
Miovskym, Ph.D. schvalen. Prvni faze realizace vyzkumu zahrnovala domluvu s personalem
luzkového oddéleni muzi, schvéaleni vyzkumu vedenim oddéleni a vedenim Kliniky
adiktologie, schvaleni vyzkumu etickou komisi VFN, etickou komisi 1. LF UK Kliniky
adiktologie a tisk dotaznikové matice.

Druha faze, sbér dat, probihal ve spolupraci s personalem luzkového oddéleni muzi. Data byla
sbirana vyhradné od persondlu lizkového oddéleni muzi, a to psycholozkou Mgr. Lucii
Schlosserovou a MUDr. Terezou Hynkovou. Sbér dotaznikli oficidlné zacal 26.9.2023.
Planovani sbéru dat zahrnovalo nékolik schizek s vedenim 10Zkového oddéleni a zapojenym
persondlem. Domluva a vytvoreni dotaznik probihalo pod supervizi vedouciho prace Magr.
Adama Kulhanka, Ph.D., MBA. Respondenti byli pouceni o ucelu vyzkumu a jejich
povinnostech v pfipadé zapojeni do studie. Respondentim byly pteddny informace o studii,
informovany souhlas, souhlas se zpracovanim osobnich udajii a matice 3 dotaznikd, které
respondenti sami vyplilovali. Posledni administrace dotazniku probé&hla 31.3.2024.

Studie byla finan¢né podpotfena z programu instituciondlni podpory Cooperatio. Pracovnice
LOM, psycholozka Mgr. Lucie Schlosserova a doktorka MUDr. Tereza Hynkova, byly za

pomoc ve sbéru dat patfi¢né ohodnocené. Respondentiim nebyla poskytnuta Zaddné odména.

10.4.2 Dotaznikové nastroje

Jednim z vyuzitych standardizovanych dotaznikli byl Fagestromiiv test nikotinové zavislosti
(Fagestrom Test of Nicotine Dependence - FTND) pozdéji pfejmenovany na FTCD - Fagestrom
Test of Cigarette Dependence (Fagerstrom, 2012). Dotaznik se sklada z 6 otazek tykajicich se
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uzivani cigaret. Kazda otdzka ma 2 nebo 4 moznosti odpovédi, z nichz musi pacient jednu
zvolit. Dotaznik je vétSinou distribuovan Iékafem nebo adiktologem pro zhodnoceni miry
zavislosti na nikotinu. Dotaznik obsahuje i tabulku s vyhodnocenim, kterd uvadi bodové skaly

od velmi nizké nebo zadné zavislosti az po velmi vysokou zavislost (Heatherton et al., 1991).

Minnesotska Skala abstinenc¢nich ptiznakii (Minnesota nicotine withdrawal scale - MNWS) je
dotaznik zaméfujici se na hodnoceni vyskytu a intenzity abstinen¢nich ptiznakt. Dotaznik
obsahuje 15 otazek nejcastéjSich abstinen¢nich priznaki pii odvykani kouteni. U kazdé polozky
musi pacient vyplnit, zda abstinen¢ni pfiznak pocitoval v poslednich 24 hodinach. Odpovédi

zaSkrtava na Likertove bodové skale od 0 (viibec ne) az 4 (velmi siln¢) (Hughes, 2007).

Dotaznik, zaméfujici se na mapovani uzivani nikotinové substitucni terapie a motivace
k odvykani koufeni, vytvofeny autorkou préace, obsahuje 18 otdzek. Sklada se ze 3 ¢asti. Prvni
cast se zamétuje na formy a frekvenci uzivani tabakovych vyrobkt, druha ¢ast se zamétuje na
nikotinovou substituci. Otdzky se dotazuji na zkuSenosti s nikotinovou substituci, formy
substituce a frekvenci uzivani. Posledni, tfeti ¢ast dotazniku se doptava na motivaci k odvykani
koufeni, kterou mlze respondent vyjadfit na skéle od 1 (vibec) az 5 (velmi). Dvé otazky
z posledni ¢asti jsou oteviené, kde mliZze respondent slovn€ popsat, co mu subjektivné pomaha
v abstinenci od nikotinu, a nebo naopak, co mu pfipada na abstinenci od nikotinu nejvice
naro¢né. Tento dotaznik byl respondentiim, stejné jako ostatni dotazniky, distribuovan ve
3 vlnach v pribehu hospitalizace na lizkovém oddéleni, aby bylo mozné pozorovat, jak se

vyviji motivace pacientil v souvislosti s koufenim.

10.5 Metody analyzy dat

Odpovédi z jednotlivych dotaznikdl byly pfepsany do tabulkového editoru Microsoft Excel
spole¢né s kédy jednotlivych respondentl. Po transkripci dat do elektronické podoby byly
papirové dotazniky skartovany. Statisticka analyza dat byla zpracovana v programu MS Excel.
V programu byly vyuzity funkce deskriptivni statistiky, zobrazeni Cetnosti a aritmetického
pruméru. Hendl (2022) uvadi, Ze popisna statistika zprostiedkovava informace obsazené
v ziskanych jevech. Diky ni mdme moZnost zobrazovat vysledky vyzkumii ve form¢ grafii ¢i
tabulek (Hendl, 2022).

Rozhovory byly se souhlasem respondentii nahrany na zdznamové zafizeni autorky prace

a nasledné doslovné piepsany do textové podoby v program Microsoft Word. Dle Hendla
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(2023) existuji Ctyfi zplsoby transkripce textového materidlu, a to doslovna transkripce,
komentovana transkripce, shrnujici protokol a selektivni protokol. Doslovna transkripce
vyjadiuje proces prepisu mluveného projevu do textové podoby. Pro dalsi praci s rozhovorem
je transkripce velmi dilezitd, 1 kdyz miize byt ¢asové naro¢nad (Hendl, 2023). Pro rozbor textu
byla vyuzita tematickd analyza. Diky této metod¢ Ize identifikovat a interpretovat témata
vyskytujici se v rozhovoru a nésledné je porovnat s dalsimi odpovéd'mi (Hendl, 2023). Data
z rozhovoru byla rozdélena do analytickych jednotek a ndsledné¢ manudlné nakdédovana. Kody
jsou pomocnym nastrojem pii popisovani dat, které¢ dany usek dat klasifikuji nebo kategorizuji
(Hendl, 2023). Vysledna témata byla selektovana do segmentii podle vyzkumnych otazek.
Vysledné segmenty byly nasledujici: Pravidla kouteni na LOM, Odvykani kouteni, Nikotinova
substituce, Podptrné kutracké skupiny, Co by mohlo zvysit zajem pacientti o odvykani, Benefity
nekoufeni, Bariéry nekoufeni, Uspé&$ny piiklad odvykani, Neusp&sny piiklad odvykani. Ve
vysledcich pak byly jednotlivé vypovédi respondentii popsané a rozdélené podle vypovédi.
Respondenti byli oznac¢eni podle pracovni odbornosti ve zkratkach: adiktolog- ADI, psycholog
— PSY a zdravotni sestra — SES.

10.6 Etika vyzkumu

Vyzkum probihal za souhlasu vedouci ltizkového oddéleni muzi Kliniky adiktologie pani
Mgr. Jitkou Debnéarovou a primafem kliniky panem Petrem Popovem. Dne 15.6.2023 byl
vyzkum schvdlen etickou komisi VFN pod jednacim c¢islem 103/23 S-1V a 6.9.2023 etickou
komisi pro posuzovani studentskych zavérecnych praci Kliniky adiktologie a 1.LF UK v Praze.
Plvodni navrh etické komise byl navrZzen do konce roku 2024 a nasledné prodlouZen do konce
bfezna 2024. Pfed koncem roku 2024 byla o tomto prodlouzeni informovana telefonicky
a pisemné eticka komise VFN.

Dotazniky byly pacientim distribuovany proskolenym zdravotnickym persondlem
psychologem a lékatem) po dobu jejich hospitalizace. Tento zpisob byl zvolen pro zajisténi
bezpeci pacienti hospitalizovanych na LOM a pro dodrZeni etickych pravidel na uzavieném
liZkovém oddéleni. Na LOM tak nevstupovala zadna externi osoba, ktera by mohla ohrozit

1é€bu pacientl a vyneseni citlivych informaci.
Soucasti dotaznikové baterie byly informace o studii, ve kterém byl popsan ucel studie, jak

studie probihd a jak budou chranény respondentovy osobni udaje. Dokument obsahoval také

kontakt na autorku prace a vedouciho diplomové prace Mgr. Adama Kulhanka, Ph.D., MBA.
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Pacienti byly zaroven seznameni s ucelem vyzkumu i od pracovnika LOM, ktery dotaznik
respondentovi zadaval a mohli se ho v pfipad¢ potieby na dalsi informace doptat. Kazdy
respondent dostal k vyplnéni informovany souhlas sucasti ve vyzkumu dle tadu VFN.
Respondentovi bylo sdé€leno, ze ucast ve vyzkumu je dobrovolna a respondent ma pravo
vyzkum kdykoliv opustit. Déale byl respondentovi piedlozen souhlas se shromazd’ovanim
a zpracovanim osobnich udajii pfi provadéni studie, dokument vytvofeny VFN pro ucely
ochrany osobnich udaji pacientd. Na dotaznik dany pracovnik zapojeny do studie uvedl
unikatni kéd respondenta skladajici se z prvnich dvou pismen ptijmeni, prvnich dvou pismen
kfestniho jména a poslednich dvou ¢islic roku narozeni respondenta (napiiklad Petr Novak,
r.1989 - NOPES9). Kod byl zvolen pro pseudoanonymizovani respondenti za dodrzeni
pravidel, ze udaje umoznujici zjistit totoznost respondenta neopustili pracovnu zdravotnického
persondlu LOM. Kod byl takto vytvoien pro snazsi sbér dat zdravotnického persondlu LOM
a také, proto ze se tento zpusob osvedcil v pfedchozich vyzkumech provadénych na Klinice
adiktologie, naptiklad ve vyzkumu pilotniho nekutackého provozu na detoxifikacnim oddéleni

Kliniky adiktologie (Stockova, 2021).

Papirové dotazniky byly bezpecné ulozeny v kartotéce na lizkovém odd€leni muzi podle
pravidel nakladani s cennymi informacemi pacienti VFN. S dotazniky nemohli manipulovat
zadné cizi osoby, pouze povéfeni clenové vyzkumného tymu a autorka prace po dokonceni
sbéru dat. Pod pfidélenym kdédem byly vysledky dotazniku piepsany do MS Excel na stolnim
pocitaci Kliniky adiktologie autorkou prace. Excelovy soubor byl posléze ulozen v notebooku
autorky prace zabezpeceny heslem. Po ptepsani dat do elektronické podoby byly dotazniky
skartovany. Pro sniZeni rizika pro respondenty byly dotazniky distribuovany cleny
terapeutického tymu LOM, ktefi mohli v ptipadé potieby respondentovi poskytnout krizovou

intervenci. Pro tyto pfipady také zajiStovala doktorka Tereza Hynkova lékat'skou supervizi.

Rozhovory s Cleny terapeutického tymu LOM byly realizovany po souhlasu vedouci oddé¢leni
Mgr. Jitky Debnarové. Jednotlivi tcastnici rozhovoru byli sezndmeni s Gcelem studie.
Respondenti méli moznost vyzkum kdykoliv opustit. Souhlas byl udélen stné a zaznamenan
v audiozdznamu na zacatku kazdého rozhovoru. Otazky v polostrukturovaném rozhovoru byly
zaméefené na fungovani lizkového oddéleni muzi (se zaméfenim na koufeni) a otazky ke
zkuSenostem a ndzorim ohledné¢ nikotinové substituce a motivaci k odvykéani koufeni
u pacientl. Vyzkum byl anonymni a u kazdého respondenta byla uvedena pouze pracovni

pozice pod kterou ptisobi na LOM. Vzhledem k nizkému poctu pracovnikii na LOM se stejnou
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odbornosti lze spatiit riziko v identifikovani zacastnénych osob zapojenych do studie.
V rozhovoru ale nejsou pokladany osobni otazky, které by mohly respondenty i v piipade

prolomeni anonymity poskodit.
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11 Vysledky

Vyzkum byl rozdélen na kvantitativni ¢ast, ve které byly pacientim lizkového oddéleni muzi
distribuované dotazniky a kvalitativni ¢ast, kterd zahrnovala rozhovor s terapeutickym tymem

LOM. Nasledujici kapitola seznamuje s vysledky z téchto studii.
11.1 Kvantitativni dotaznikova studie

11.1.1 Sociodemografické a jiné charakteristiky souboru

Do vyzkumu bylo zapojeno 16 respondentil. Jednalo se o pacienty 1izkového oddéleni muzi na
Klinice adiktologie, kteti zde byli hospitalizovani ve sledovaném obdobi 6 mésicti. Podminkou
ucasti ve studii bylo soucasné koufeni ¢i uzivani nikotinové substituce pacientem a dobrovolny
souhlas s ucasti ve vyzkumu. 7 respondentt vyplnilo v§echny 3 viny sbéru dat, tj. dotazniky na
zacatku 1écby, v poloviné 1é¢by a na konci. Dva respondenti vyplnili 2 viny sbéru dat a zbytek

respondentl pouze prvni vinu.

Primérny vék vSech respondentd byl 41 let. Vek respondentti se pohyboval mezi 21 — 56 lety.
Nejvice respondentii se pohybovalo ve vékové kategorii 30-40 let. Na LOM se mohou lé¢it
pacienti se zavislosti na alkoholu, jinych navykovych latkach nebo s problematikou gamblingu.
U pacientti zatazenych do studie prevladala jako primarni navykova latka alkohol (n=9), na
druhém misté pak diagnéza F19 Poruchy zplsobené uzivanim vice drog a jinych
psychoaktivnich latek. Z toho 2 respondenti udavali kombinaci uzivani alkoholu a sedativ, zbyli
respondenti, s touto diagnézou, udavali kombinaci alkoholu a jinych navykovych latek. Jeden
respondent se 1€¢il se zavislosti na kokainu a posledni s gamblingem.

Respondenti udavali, Ze ptfed nastupem na oddé€leni koufili pfevazné klasické cigarety c¢i
elektronické cigarety. V menSi mife udéavali uzivani doutnikli a nikotinovych sackda.
V poslednich 30 dnech pted nastupem na oddéleni 14 respondentti uvedlo denni uzivani, jeden

respondent kouteni 2-3 tydné a jeden respondent kouteni jednou za mésic.

Prvnim z dotaznikd, které respondenti vypliiovali, byl Fagestromuyv test nikotinové zavislosti
(FTND). Dle néj 1ze urcit miru zavislosti na nikotinu. Primérnd mira zavislosti na nikotinu
vSech respondentll (n=16) byla 4,3. Skoére 3-4 bodii odpovidd nizké zavislosti. Tabulka

¢. 3 zobrazuje Cetnost a procentudlni zastoupeni miry zavislosti na nikotinu mezi respondenty.
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Tabulka 3 Mira zavislosti na nikotinu dle FTND (N=16)

Mira zavislosti Cetnost % zastoupeni
Velmi nizka nebo zadna zavislost 3 18,8 %
Nizka zavislost 8 50 %
Stfedni zavislost 1 6,3 %
Vysoka zavislost 2 12,5 %
Velmi vysoké zavislost 2 12,5 %
11.1.2 Abstinencni priznaky v disledku odnéti tabaku

Z 16 respondentii, ktefi vyplnili 1. vinu sbéru dat 6 nekoufilo. Vysledky z dotaznikt
Minnesotské Skaly abstinencnich pfiznakd ukazuji miru abstinencnich ptiznaka
u 6 respondentd, ktefi nekoufili a vyplnili 1.vlnu sbéru dat (n=6). Graf ¢. 5 zobrazuje nejcastéji
udavané abstinen¢ni ptiznaky uvadéné respondenty po odnéti nikotinu. Graf doplituje tabulka

¢. 4 ve které jsou popsany jednotlivé abstinen¢ni ptiznaky z dotazniku MNWS.

Graf 4 Zastoupeni abstinencnich ptiznaki MNWT u nekufdki v 1.vIn¢ (n=6)
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Tabulka 4 Jednotlivé polozky v dotazniku MNWS

Otazky

O1  Zlost, podrazdénost, nespokojenost
02 Uzkost, nervozita

03  Spatna nalada, smutek

04  Touha koufit

05  Obtizné soustiedéni

06 Zvysena {:hut’ k jidlu, hlad, zvySovani
hmotnosti

O7 Nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci
08  Neschopnost odpocivat

09 Netrpélivost

O10 Zacpa

Ol11 Zévrate

012 Kasel

013 Neobvyklé sny, no¢ni miry

014 Nevolnost

O15 Boleni v krku

Nejvice intenzivné proZivanym abstinen¢nim ptiznakem byl craving, nebol-li chut’ na cigaretu
a na druhém misté¢ zvySena chut’ k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti. VSichni respondenti
oznacili craving ohodnocenim vice nez 1 na Likertové bodové skale (0-4). Tretim nejCastéji
udavanych abstinen¢nim pfiznakem bylo obtiZzné soustfedéni. Jako nejméné projevovany

odvykaci symptom respondenti hodnotili boleni v krku a zavrat¢.

Vyvoj abstinenénich pfiznakti u 7 respondentti, ktefi vyplnili vSechny 3 viny sbéru dat,
zobrazuje graf €. 6. Na grafu je patrné, Ze craving byl respondenty pocitovany po celou dobu
stejné intenzivné€. Rozdil miiZzeme vidét napiiklad u otdzky €. 6 zvySena chut’ k jidlu, u které
doslo v druhé vin¢ ke zvySeni intenzity, ale ve 3 vIné opét k sniZeni. Stejné tak tomu bylo
v otazce €. 9 — netrpélivost. U otazky €. 13 neobvyklé sny nocni miry doSlo v druhé ving ke
zvySeni prozivané intenzity u respondentii. Neschopnost odpocivat, otazka ¢. 8 nebyla
respondenty vyrazné hodnocena v prvni ving, ve druhé vin¢ ale doslo k jejimu zvySeni. Nékteré

abstinen¢ni ptiznaky respondenti viibec nezaznamenali jako naptiklad zavraté a nevolnost.
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Graf 5 Abstinencni ptiznaky dle MNWS v 1-3 vIné (n=7)
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11.1.3 Odvykani koureni a nikotinova substituce

Dotaznikovou matici vypliovanou respondenty v kazdé viné doplioval dotaznik zamétujici se
na koufeni, nikotinovou substituci a motivaci k odvykani koufeni. Dotaznik se skladal celkem
z 18 otazek. Prvni série otdzek se zaméfovala na koufeni. Do vyzkumu byli zafazeni pouze
uzivatelé nikotinu. Z celkového souboru 16 respondentii 6 z nich uvedlo, ze po piestupu
z detoxifikacniho odd€leni na LOM nekoufi. Z toho, 5 respondentli vyuziva nikotinovou
substituci a jeden odvykéa bez farmakologické podpory. Vysledky graficky znazoriiuje graf
¢. 7. Primérny pocet vykoufenych cigaret respondentl (n=16) pfed nastupem na detoxifikacni
odd¢leni byl 13,8.

7 respondentl vyplnilo v§echny 3 viny sbéru dat, z toho 5 respondentt abstinovalo od nikotinu

v prvni a druhé vIn¢ sbéru dat. Ve tieti vin€ vSichni respondenti zacali opét koufit.
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Graf 6 Rozd¢leni respondentli uzivajicich nikotin a abstinujicich od koufeni v 1. vin¢ (n=16)

m kufaci = nekufaci s substituci nekufaci bez substituce

Dotazniky v prvni vIné se zabyvaly poctem cigaret, které pacienti vykoufili pfed nastupem na
detoxifikacni oddéleni Kliniky adiktologie, které ptedchéazi hospitalizaci na LOM. Primérny
pocet vykouienych cigaret u respondentt, ktefi vyplnili vSechny tfi viny (n=7) zobrazuje graf
¢. 8. Na grafu je patrné, Ze pted ndstupem na oddéleni pacienti prumérné vykoutili 11,7 cigaret
denné. Nejvice udavané mnozstvi bylo 30 cigaret, nejmensi 5 cigaret denné. V druhé ving se
pramérny pocet vykoutenych cigaret snizil na 2,5 cigaret. 5 respondentti v druhé viné vydrzelo
pln¢ abstinovat od cigaret. Ve tieti viné zacali vSichni respondenti znovu koufit, a proto doslo
ke snizeni primérné hodnoty vykoutenych cigaret za den na 5,3. V porovnani zacatku a konce
hospitalizace pacientli doSlo k sniZzeni primérného poctu cigaret vykoufenych za den

o polovinu.
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Graf 7 Primérny pocet vykoutenych cigaret za den u respondenti v jednotlivych vinach

(n=7)
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Dalsi sada otazek v dotazniku se zaméfovala na nikotinovou substituci. Celkem 5 respondentt
z celkového souboru (n=16) vyuzilo nikotinovou substituci. Formou nikotinové substitu¢ni
terapie byly vyhradné naplasti. Z toho 4 respondenti vyuzivali nikotinové ndplasti silné
intenzity s obsahem 21-25mg nikotinu. Pouze jeden respondent pouzival nikotinové naplasti
s obsahem 14-15mg. Druh néplasti zlstal u 2 pacientd stejny v 1. 1 2. vin¢ sbéru dat.
4 respondenti pieSli v druhé viné z ndplasti silné intenzity na stfedni. VSichni respondenti
zapojeni do nikotinové substitucni terapie si aplikovali 1 néplast denné. Nikotinové néplasti si
respondenti obstaravali vyhradné od 1ékatfe na oddéleni (hrazeni ze zdravotniho pojisténi). Dle
odpovédi v dotazniku se 3 respondenti nesetkali sZadnymi neZadoucimi UCinky.
U 2 respondentil se jednorazove po aplikovani naplasti vyskytla vyrazka, zvySena chut’ k jidlu

a zvySené poceni.

11.1.4 Podpurné faktory odvykani koureni

Posledni ¢ast dotazniku se zamé&fovala na podplrné a omezujici faktory odvykani koufeni.
Tabulka €. 5 popisuje nejcastéjsi podpirné a omezujici faktory popisované respondenty. Jako
jeden z nejvétSich pomocniku pii odvykani koufeni hodnotili respondenti sport a fyzickou
aktivitu, pti které mohou odvést myslenky od chuté na cigaretu. Dle vyplnéného dotazniku také
respondentim velmi pomahd jidlo a sladké potraviny. Neodmyslitelnou roli hraje i chranéné
prostiedi muzského luzkového oddéleni a poskytovani nahradni nikotinové terapie. Mezi

bariéry odvykani koufeni respondenti popisovali chuté na cigaretu a stres. Velmi naro¢ny piisel
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respondentim pohyb mezi ostatnimi kufaky, ktefi se pro odvykani od nikotinu nerozhodli nebo
se jim to nedafilo. N¢ktefi respondenti udavali i strach z vnéjsiho prostiedi mimo odd¢lent,
napftiklad na vychazkéch, kde by byli exponovéni s misty prodavajici nikotinové produkty nebo

dalSimi kuréaky.

Tabulka 5 Nejcastéjsi podptirné a omezujici faktory dle respondentl (n=16)

Podpirné faktory Omezujici faktory
Sporty, fyzicka aktivita Chut’ na cigaretu
Zaliby, konicky Stres
Manuadlni prace Pohyb mezi kutéky

Chranéné prostfedi — hospitalizace na LOM | Nedostatek nikotinu
Jidlo, sladké potraviny Expozice vnéj§imu prostiedi mimo oddéleni

Néhradni nikotinova terapie

Hluboké dychani
Spiritualita
11.1.5 Subjektivni motivace pacientt k abstinenci od nikotinu

V pribéhu sbéru dat méli respondenti vyjadrit, jak moc chtéji piestat v danou chvili koufit na
stupnici od 1 (nejméné) do 5 (nejvice). Primérné skore vSech respondentt, ktefi vyplnili prvni
vlnu sbéru dat (n=16) bylo 3,2. Posledni otdzka testu se dotazovala na, to jak si dany ¢lovek
dokaze predstavit, Ze bude nekuifdkem i po dokonceni 1é€by na LOM. V posledni otdzce méli
respondenti (n=16) velmi podobné vysledky jako v pfedchozi otazce s primémou hodnotou
3,1. U respondentd, kteti vyplnili v§echny 3 viny (n=7) lze pozorovat vyvoj motivace v pribéhu
3 mé&sict hospitalizace na LOM. Graf ¢. 9 zobrazuje bodové hodnoceni udavané u otazky ,,Jak
moc chcete prestat koufit?, a to jak se motivace ménila v prib¢hu sbéru dat u jednotlivych
respondentl. U respondenta ¢. 1 doslo ke zvySeni motivace. V 1. vIn€ ji hodnotil bodem 2,
v druh¢ vIné bodem 3 a ve tieti viné bodem 4. Respondent ¢. 2 hodnotil na za¢atku motivaci
bodem 1 ve dalSich dvou fazich bodem 3. ZvySeni motivace doslo 1 u respondentt €. 3 a 4, ktefi
oba hodnotili motivaci v druhé viné o 2 body vétsi. Respondenti 6 a 7 hodnotili motivaci celé

ti1 viny nejvy$$im moznych bodem 5.
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Graf 8 Jak moc chcete prestat koutit (n=7)

1.vina 2.vina 3.vina

e respondent 1 respondent 2 respondent 3 respondent 4

e reSpONdent 5 e respondent 6 ===respondent 7

Posledni otazka testu se dotazovala: ,,Do jaké miry si dokdzete predstavit, ze budete nekuiakem
po dokonceni 1écby na Klinice adiktologie?** U respondentli se odpovédi na tuto a ptedchozi
otazku lisily. U respondenta ¢. 1 doSlo ke sniZeni motivace na konci 1é¢by, a to z plivodnich
3 bodiina 1 bod. Za to urespondentt €. 2, 6 doslo v druhé viné ke snizeni subjektivné prozivané
motivace o 1 bod ale v tfeti vIn¢ se motivace dostala opét na ptivodni hodnotu jako pfi zac¢atku
hospitalizace. U respondenta ¢. 3 doslo ve druhé vin€ ke zvySeni motivace o jeden bod, jinak
byla stabilni na hodnoté 4. Respondenti ¢. 4 a 5 udavali celou dobu sbéru dat stejnou hodnotu
4. U respondenta ¢. 7 motivace v prubéhu hospitalizace kolisala, ale na konci 1é¢by méla

nejvyssi hodnotu 5. Vysledky zobrazuje graf €. 10.
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Graf 9 Do jaké miry si dokéazete piedstavit byt nekurdkem (n=7)
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11.2 Kvalitativni strukturovany rozhovor s terapeutickym
tymem LOM

Vysledky kvalitativni faze vyzkumu jsou sefazené dle pridélenych segmentt, které vychazely
z vyzkumnych otazek a témat v rozhovoru. Text je doplnén o piimé citace pracovniki LOM

zapojenych do studie.

Pravidla koufeni na LOM

Osloveni cClenové terapeutického tymu popisovali pravidla pro uZivani tabdku nasledovné.
Pacienti hospitalizovani na LOM maji moznost koufit klasické primyslove vyrabéné cigarety,
elektronické cigarety a zahiivany tabak. VSechny ostatni formy tabaku vetné ru¢né balenych
cigaret jsou pro pacienty zakdzany. Sypany tabdk a baleni vlastnich cigaret neni dovoleno
z divody obavy o pfidavani ptimeési jinych navykovych latek do tabaku. Kutéaci maji povolené
4 kutacké pauzy denné¢ ve vyhrazenych Casech programu. Koufit mohou chodit vyhradné na
kufarnu, kterd se nachdzi na zahrad¢ Kliniky adiktologie. PoruSeni téchto pravidel mize vést
k vyloudeni pacienta z1é¢by. Clenové terapeutického tymu LOM uvedli, Ze nyni zkousi
zavedeni novych pravidel na oddé€leni, kdy mohou pacienti koufit kdykoliv mimo program do

8 hodiny vecer.
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»A nyni delame takovy experiment, Ze jsme jim povolili viastné kourit mimo program do 8
hodiny. Takze maji v podstaté koureni ve své rezii a zatim se vsichni tvari, Ze jim to vyhovuje
a kouri jeste méne*. (PSY)

A ted’ od té doby, co jsme z piivodnich 4 kouricich prestavek rozsirili na cas, kdy maji volno
a mohou kourit ve vsech svych volnych chvilich, kdy nemaji program, tak svorné vsichni tvrdi,
Ze kouri daleko min, protoze méli jsme ctyri kourici prestavky za den a kazdy vykouril
minimalné ctyri cigarety, coz je Sestnact. A ted viastne, kdyz miizou o prestavce jit na cigaro,
tak leckdy rikaji, ze viastne to dokazou odlozit a Feknou si, no ted’ nejdu a piijdu az po obéde,

i kdyz pred tim obédem muizu jit“. (SES)

Odvykani koureni

Podle psycholozky odvyka od koufeni tabdku velmi mélo pacienti, podle jejiho odhadu
ptiblizné jedno procento. VEtSinou se pacienti snazi abstinovat na zac¢atku nebo snizi spotiebu
cigaret ¢i prejdou na elektronickou cigaretu, ale postupem ¢asu zac¢nou znovu koufit klasické
cigarety. Nékteti za€nou koufit v tfeti Casti 1écby, kdy maji propustky a u n€kterych se terapeuti
dozvidaji, Ze zacali koufit znovu po odchodu z LOM. Dle adiktolozky odvyka pftiblizné
procento pacientil, ale mtze se to liSit v zavislosti na slozeni komunity. Naptiklad je-li je na
oddé&leni vice pacientil snaZicich se o odvykani koufeni, ostatni se spise pfidaji. Sestra, pracujici
na oddéleni vidi pokusy o odvykani koufeni u pacientli pozitivnéji, dle jejiho odhadu pétina
pacientl zkousi o odvykani kouteni a 5 % zvladne po dobu hospitalizace nekoutit. Nékdy jsou
pacienti na zacatku 1éCby motivovani, ale pak v prubéhu za¢nou vlivem stresu nebo jinych

udalosti znovu koufit.

., Rekla bych, Ze tieba v priméru tak tii maximdlné na skupinu, nebo dalo by se Fict 3 pacient,
co prijdou za ten mésic, se treba rozhodnou v tom nekourit. A jako mdlo z nich to vydrzi az
uplné do konce. Casto si pak zakouri, kdyz jdou pravé na tu prvni propustku nebo vnimaji
a mluvi o tom, ze postradaji ten socialni efekt koureni. Napriklad, Ze vSichni pacienti jdou na

kurarnu a nekurdk zustava na pokoji. ““ (ADI)
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Nikotinova substituce

Pacienti dostavaji nikotinovou substituci jiz pfi hospitalizaci na detoxifikatnim oddé€leni. Pfi
prestupu na LOM se mohou rozhodnout, jestli v tom chtéji pokratovat nebo néplast sundaji
a vrati se ke koufeni. Pro ty, ktefi se rozhodnou nekoufit je na oddéleni poskytovana substitucni
nikotinova terapie v délce 6 tydnli, pln¢ hrazena. Dle zdravotni sestry je délka Sesti tydni
z diivodu prvni propustky na které si pacient nikotinovou substituci uz mize obstarat sam.
V prubéhu uzivani nikotinové substituce jsou pacienti edukovani o tom, ze by mély nikotinové

cvwr

nikotinu).

. Sest tydnii, to je limitované tim, Ze jdou na prvni propustku, tak tam uz si ty nikotinové ndplasti
miuizou koupit a prosté na vlastni ndklady v tom pokracovat. A nebo se taky hodné z nich viastne
rozhoduje, Ze v prithéhu téch 6 tydnii snizuji naplasti az do té doby, nez je vysadi a nekouri

potom uz bez pomoci. “ (ADI)

,,Ale teorie je takovd, Ze chceme, aby to postupné vysazovali, protoze nikotinové ndplasti jsou
drahé a nekteri to zneuzivali. Taky nebyla uplné pointa, aby tady byly na té nejvyssi davce
celych 13 tydnii. “ (PSY)

Adiktolozka uvadéla, ze lizkové oddéleni muzi ziskava nikotinové substituéni ptipravky stejné
jako jinou medikaci pro pacienty z vefejného zdravotniho pojisténi, proto je pro pacienty
poskytovana zdarma. Formu a davkovani substitu¢nich nikotinovych ptipravki konzultuje
pacient vzdy s Iékafem. Pacienti dostavaji pouze nikotinové ndaplasti, protoze s nimi ma
personal LOM dobrou zkuSenost a pacienti, dle adiktolozky, o jiné formy nikotinové substituce
nezadaji. Dle zdravotni sestry si vSak nékdy pacienti opatiuji své vlastni napiiklad nikotinové
zvykacky. Pokud maji zajem mohou si pacienti pozadat o Iéky na podporu odvykani kouieni
(pt. defumoxan) ale d€laji to pouze vyjimecne. Diivodem muize byt neblahy vztah pacienta

k 1éktm.

Dle psycholozky a adiktolozky vétSina pacientll, kterd je rozhodnuta pro odvykani koufeni
vyuziva nikotinovou substituci. Hlavné proto, Ze s ni jiz maji zkuSenosti z detoxu. 3 pracovnici
liZkového oddéleni muzi takeé uvedly, Ze se pacienti vyjimecné potykaji s neZddoucimi ucinky
nikotinovych naplasti, a to vyrazkou nebo bolesti mista, na které byla néplast aplikovana.

Adiktolozka hovotila i o tom, jestli nezddouci G¢inky nejsou jenom zastupny divod toho, aby
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pacienti mohli znovu zacit koufit. Zdravotni sestra naopak sama nema pfili§ dobry nazor na

substituci, ale pacientim jeji uzivani nevymlouva.

,,Jako objevuje se to (nezadouct ucinky nikotinovych naplasti), ale nevim zase, jestli to neni
takovy ten zastupny ditvod, Ze kviili tém nezadoucim ucinkum nemiizou mit naplasti, a proto se
pak rozhodnou zase kourit. Jako jestli to taky neni efekt toho, ze viastne hledaji néjakou zaminku

k tomu, aby mohli s odvykanim koureni skoncit.” (ADI)

,,Jo a ja zase teda musim rict, Ze nemam uplné dobry ndzor na tu substituci, protoze pacienti
se pak vlastné chvali za to, Ze nekouri, ale maji substituci. Takze to vidycky rFikame, no ale to

vase nekoureni tedka neni uplné jako z vasi ville. Dost vam k tomu pomdaha ta naplast. “ (SES)

Podpiirné kuracké skupiny

Psycholozka v rozhovoru uvedla, Ze na oddéleni probihaly v minulych mésicich kuracké
skupiny. Pacienti se skupiny mohli dobrovolné ucastnit a probrat jakékoliv témata ohledné
koufeni, naptiklad jestli chtéji pfestat koufit, snizovat nebo tfeba mluvit o tom, jak jim vyhovuji
kutacké pauzy v programu na oddéleni. Skupina se vSak seSla pouze n¢kolikrat, protoze pak
nckteti pacienti navstévujici skupinu z 1écby odesli a ostatni pacienti uz o skupinu neméli
zajem. Dle zdravotni sestry probihala skupina az do neddvna jednou tydné, v ¢ase, kdy maji
pacienti pracovni terapii. Pacienti si mohli dobrovolné vybrat, zda se skupiny zcastni ¢i

nikoliv. Jiné skupiny zaméfené na odvykani koufeni na LOM neprobihaji.

., A vétsinou jsme to délali tak, Ze kazdy rekl jaky je jeho cil v souvislosti s kourenim, ceho by
chtél dosahnout dalsi tyden. Pak jsme se bavili jak se jim daril cil splnit a pokud se jim podari
splnit, tak ¢im by se mohli odmeénit a tak. Myslim, Ze takhle skupina probihala v kuse asi jeden

meésic vzdy jednou tydne. “ (PSY)

Mimo to vSak maji pacienti moznost oslovovat téma koufeni na skupinach nebo individuélnich
terapiich s terapeuty. Kratkou intervenci zaméfenou na odvykani koufeni provadi vétSinou
1ékaf pfi pfijmu pacienta na odd¢leni, kde se ptipadné i nastavuje substitu¢ni nikotinova terapie

u téch, ktefi se rozhodnou nekoufit.
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»A pokud ma nékdo zdajem hovorit o koureni, tak to miize prinést do obycejné skupiny, nemusi
to byt jenom ta kurackda skupina. TakzZe prostor tam je, ale popravdeé to pacienti moc

neprinaseji.*“ (PSY)

Zdravotni sestra zajemci o koufeni poskytuje k proc¢teni publikaci ,,Sbohem cigaro* (asi 50
strankovy text o koufeni). A o koufeni s pacienty hovoii v ramci individualniho planovani. Dle

persondlu LOM se motivaci k odvykani koufeni vénuji hlavné na zacatku 1éCby.

Co by mohlo zvySit zajem pacienti o odvykani

Zvysit zajem pacienti o odvykani koufeni by mohlo, dle adiktolozky, vice skupin
a intenzivné&jsi program ve kterém by se o koufeni hovotilo. Nebo také zvyhodnit ty pacienty,
kteti se rozhodnout pro nekouteni, naptiklad vikendovou propustku navic. Psycholozka by také
navrhovala vice hovofit o koufeni u pacientli, zavést skupiny pravidelné¢ v programu.
S odménovanim pacientd je ale zdrzenliva, nebot hovofi o tom, Ze se abstinence od nikotinu

u pacientd tézko prokazuje.

,,Jesté jsme u nekurdku uvazovali nad néjakym systémem odmen, zZe pokud by nékdo nekouril
treba mésic, tak bychom mu dali bonusovou propustku. Ale trosku jsme narazili na tom, Ze
viastné nemame jak ovérit, Ze nekourili. Ale prislo by mi dobré néjak je odmenovat, protoze
ivtéch kurdackych skupindch jsem se snaZila aby si pacienti sami vymysleli pro sebe néjakou

malickost za odménu, pokud se jim podari nekourit. “ (PSY)

Dle sestry a adiktoloZky pacientiim v odvykani koufeni velmi poméhé poskytovani bezplatné
pacienty miize byt velmi podporujici to, Ze jim persondl na odd€leni dava pozitivni zpétnou
vazbu. Také to, ze se pacienti vzajemné podporuji a mohou zaznamenat pozitivni zdravotni

diisledky nekoureni (naptiklad zlepSeni fyzické zdatnosti, zlepSeni problémt s dychdnim).

Benefity nekouieni

Jako benefity nekoufeni v 1é€bé vnima psycholozka hlavné, to Ze si pacienti vyzkousi byt
n¢jakou dobu bez nikotinu. Zaroven si pacienti mizou zkusit pracovat s cravingem a zkusenosti
pak vyuzit ve své 1écbé primarni zavislosti (naptiklad na alkoholu). Adiktolozka udava, Ze
pacientim pomaha sdileni ve skuping, kdyz je v komunité vice pacientd, kteti odvykaji.

Pomaha také pozitivni zpétna vazba od tymu nebo ostatnich pacientil. Casto s pacienty probiraji
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1 kolik penéz uSetti, kdyz nebudou koutit. Nékteti pacienti se také rozhodnou pro vyuzivani
nikotinové substituce, protoze nemaji v dobé 1écby dostatek financi na nékup cigaret.
V neposledni fad¢ udava, ze pacientim mize odvykani od kouteni pomahat i v primarni 1é¢bé

zavislosti.

,,Ja myslim, Ze kdyz se jim dari nekourit, tak z toho maji radost. A taky jim casto zminujeme, Ze
je nejlepst prestat se vSim, Ze ta uspésnost je potom veétsi. Protoze nékteri maji treba spojené

ritualy - kouri cigarety a u toho piji alkohol. “ (ADI)

Psycholozka hodnoti jako pozitivni pro pacienty Usporu penéz, ale naopak zdravotni sestra
nevidi finanéni stranku jako dostate¢nou motivaci pro pacienty. Vysvétluje to tim, ze i kdyz
pacienti disponuji mélo financemi, stejné si na cigarety penize vzdy najdou. Také u pacienti
funguje velka solidarita, takze kdyz jeden kutdk nema cigarety, ostatni mu ptj¢i. Dle zdravotni
sestry je velkym benefitem zdravotni stav pacienta, naptiklad, Ze se pacientim dafi vice ve
sportu, maji vétsi fyzickou vydrz, tolik se nezadychavaji. Pacienta tak miize motivovat to, ze

jiz v prubehu 1écby mtize vidét zlepSeni svého fyzického zdravi.

Bariéry nekoureni
Mezi bariéry v odvykani kouteni u pacientl dle adiktolozky patii to, Ze vidi ostatni pacienty,
kteti kouti. Nebo také hospitalizace na uzavieném lizkovém oddéleni bez ptistupu navykové

latky a s tim spojeny stres a negativni rozpolozeni.

,,Jako kdyz jsme zkouSeli mit uplné nekuracké oddéleni, tak nékteri pacienti mluvili o tom, Ze
z nékoho z personalu citi cigarety. Tak toto taky muze byt podobna situace, Ze citi z ostatnich

pacientu na oddéleni cigaretovy kour. “ (ADI)

Psycholozka hrozby u pacientll odvykajicich od koufeni nevnima, hovoii o tom, Ze pacienti
maji nékdy obavu z toho vysadit vSechny navykové latky najednou. Psycholozka ale zastava
nazor, 7e kdyzZ se ¢lovék zbavi vSech latek najednou, tak ma vétsi Sanci celkové abstinovat.
Adiktolozka vnima jako hrozbu to, Ze n¢ktefi pacienti mohou byt velmi motivovani abstinovat
od vSech latek najednou ale potom, kdyz napiiklad znovu zacnou koutit pojmou presvédcent,
ze ani abstinenci od jiné navykové latky kvili tomu nezvladnou. Také vidi hrozbu v ptipade

situace, kdy by pacient i pies zdkaz mél nikotinové néplasti a souCasné koutil. Velkd davka
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nikotinu by pro n¢j v tu chvili mohla pifinaSet znacné zdravotni rizika. Dle adiktolozky se vSak

toto na oddéleni ned¢je.

Zdravotni sestra vidi jako bariéry nekuracky detox, kde se stava, ze nékteti pacienti se hned po
detoxu velmi t€8i na cigaretu a odvykat déle jiz nezkusi. Pro nékteré pacienty je také odrazujici

ptredstava pouze 6 tydnil hrazeni substituce. Také stres je velkym ditivodem k navraceni koufeni.

,, Ale ve smes viastne, kdyz se dozvedi, Ze po tom 6. tydnu uz by si museli naplasti sami platit,
tak se treba prestanou snazit nekourit uz treba v 3. tydnu. A reknou si, Ze vlastné si ty naplasti

vysadi a budou znovu kourit. “ (SES)

Uspé&sny priklad odvykani
Psycholozce ptijde, Zze aby pacienti pfestali koufit musi mit sami vnitini motivaci. Proto
psycholozka vnima, Ze v ptipadé tspésnych abstinentli od kouieni byli ¢lenové terapeutického

tymu pouze pruvodci ne iniciatofi zmeny.

., Napriklad jeden pacient, ktery chodil na kurdcké skupiny uz predtim nekouril par tydnii
a chodil na tu skupinu jenom proto, Ze chtél védet o cem se tam bavi. A byl spis vzor pro ty
ostatni. Ja jsem méla pocit, zZe ta abstinence vzeSla z ného a ty skupiny mu asi v nécem
pomahali. Bohuzel ale u tohoto konkrétniho pacienta nevim jestli nadale nekouri i po odchodu

zléecby . (PSY)

»Meéli jsme tady pana, ktery mél nikotinové naplasti na detoxu, kouril 25 cigaret denné, prisel
k nam na oddeélent a postupné snizoval tu silu nikotinovych naplasti. To bylo jeste v dobé, kdy
tady probihaly ty kuracké skupiny, kde o tom nekoureni mohl mluvit. No a pak prestal uplné
a nekouril a do dnesni doby chodi na dolécovaik, kde mluvi o tom, Ze stdle abstinuje od nikotinu.

Ale byl to clovek, ktery mél koureni hodné spojené s uZivanim. “ (ADI)

Zdravotni sestra popisuje piiklad pacienta, ktery mé¢l od zacatku 1é€by nasazené nikotinové
naplasti a asi do 3 tydnt 1é¢by je uplné vysnizoval. Pak se mu dafilo abstinovat od nikotinu, az
do rodinné terapie s jeho manzelkou, kde mu manZzelka sd€lila, Ze se chce rozvadét. Pacienta to
v t€ dob¢ velmi zasadhlo, a proto si znovu zakoutil. Snahu o nekoufeni ale nevzdal a nyni po

odchodu z LOM jiZ opét nekoufi.
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Netspésny priklad odvykani
Clenové terapeutického tymu LOM popisuiji, Ze netGispésnych prikladd pacientt, kteii se snazili

odvykat je mnoho.

»A téch neuspésnych prikladii je hodné. Napriklad jeden abstinoval uspésné tady na oddélent
6 tydnut ale pak prisla prvni propustka a on se pak priznal, Ze venku si zakouril. Ale nebyla jsem

s nim na skupine, tak nevim jestli to pak néjak resil.* (PSY)

,, Nyni tady mame muze, 33 let, ktery ma za sebou nékolik vykonii trestit a hodné tady bojuje,
protoze se soudi o déti. A tady v lécbhé se snaZil nekourit, ale rekl, Ze si zapalil, kdyz Sel k soudu,
dal si tri cigara. Vratil se a zase pokracuje v nekoureni. Ale ten s tim tak jako bojuje, Ze nechce
kourit ale ten stres kolem soudu pro néj byl tak velky, ze si potreboval zapalit. Potom ale mluvil
o tom, Ze mu to cigdro nic neprineslo, byl to pro néj jenom takovy ritual. Ale rikal, ze byl rad,

Ze si jenom zakouril a neSel nékam na pandka. “ (ADI)
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12 Diskuze

Cilem této prace bylo popsat chovéani pacienti LOM Kliniky adiktologie za sledované obdobi
6 mésici ohledné¢ jejich uzivani nikotinu, ndhradni nikotinové terapie a motivace k odvykani

koufeni.

12.1 Souhrn hlavnich zjisténi

vvvvvv

vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumna otédzka se dotazovala na podil pacientt, kteti po prestupu
z nekufdckého detoxifikaéniho oddéleni na oddéleni lazkové pokracuji v abstinenci od
nikotinu. Vyzkumu se zucastnilo celkem 16 respondentt, z toho 7 respondentti ve sledovaném
obdobi dokoncilo celou tfimési¢ni 1é¢bu na LOM. 6 respondentd (37,5 %) se rozhodlo po
ptestupu z detoxifikacniho oddéleni na oddéleni lizkové abstinovat od nikotinu. Pfed nastupem
na detoxifikaéni oddéleni respondenti uzivali pfevazné klasické cigarety a v mensi mife
elektronické cigarety, nikotinové sacky a doutniky. VéEtSina respondentl uzivala nikotinové
produkty denné. Persondl LOM udaval, ze pacienti maji mozZnost uZivat klasické primysloveé
vyrabéné cigarety, elektronické cigarety a zahtivany tabak. V programu jsou zafazeny
4 kutracké pauzy denné, ve vyhrazenych ¢astech programu. Nyni je na oddé€leni zavadén novy
systém, kdy mohou pacienti koufit kdykoliv mimo program do 8. hodiny vecerni. Kolik cigaret
pacienti denné vykouti personal LOM nesleduje.

Vétsina respondentll vykazovala dle Fagestromova testu nikotinové zavislosti znaky nizké
zéavislosti. Pfed ndstupem na oddéleni vykoufili pacienti primérné 13,8 cigaret denné. Ze
7 respondentt, kteti vyplnili v§echny 3 vlny sbéru dat, 5 z nich odvykalo od tabdku. V posledni
fazi, tj. tfeti vin¢ dat se vSichni navratili ke koufeni. DoSlo u nich vSak ke sniZzeni primérné
hodnoty vykoutenych cigaret na 5,3 cigarety denné. Dle odhada personalu LOM (adiktolozky,
psycholozky a zdravotni sestry) odvykd od tabaku 1-5 % pacientli, v zavislosti na slozeni

pacientll v komunité.

Druhd vyzkumnd otdzka se zaméfovala na vyuzivani nikotinové substituce pacienty.
Z 6 respondent, ktefi pfi prestupu na LOM abstinovali, vyuZilo 5 z nich nikotinovou substituci
ve formé nikotinovych naplasti. Z toho vétSina respondentil az na jednoho vyuzivala nikotinové
naplasti silné intenzity s obsahem nikotinu 21-25mg/1x denné. Z 7 respondenttl, kteti vyplnili
vSechny 3 viny sbéru dat 4 respondenti v priabehu 1. a 2 .vIiny sbéru dat snizili silu nikotinovych

naplasti z nejsilnéjSich (21- 25 mg) na stfedni intenzitu (14-15 mg). Naplasti si respondenti
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obstaravali vyhradné od lékafe na oddéleni. Jiné produkty ndhradni nikotinové terapie
respondenti nevyuzivali. Z rozhovoru s terapeutickymi pracovniky LOM vyslo, ze vétSina
pacienttl, ktefi se pokusi o odvykani koufeni, vyuziva nikotinovou substituci. Nikotinova
substituce je poskytovana vyhradné ve formé nikotinovych naplasti, jiné formy (zvykacky,
pastilky) nebo 1éky na podporu odvykani kouteni si mohou pacienti sehnat na vlastni naklady.
Substitu¢ni nikotinové néplasti jsou pacientim poskytovany v dobé 6 tydnti zdarma a pacienti
jsou edukovani o tom, aby postupné snizovali silu nikotinovych naplasti. U pacientid se
vyjimecné vyskytovaly nezadouci tc¢inky, u dvou pacientt se vyskytla vyrazka, zvySena chut
k jidlu a zvysSené poceni. Dle personadlu LOM se u pacientl vyrazka po aplikovani naplasti

vyskytuje velmi vyjimecné.

Ve treti vyzkumné otazce se jednalo o nejcastéji pocitované abstinencni piiznaky. Dle vysledkt
z dotazniku Minnesotské skaly abstinen¢nich ptiznakl u pacientt, kteti abstinovali od nikotinu
na zacatku hospitalizace, byl nejvice pocitovany abstinen¢ni pfiznak craving, na druhém misté
pak zvysena chut’ k jidlu. Dal§imi pocitovanymi pfiznaky bylo obtizné soustiedéni a tizkost,
nervozita. Subjektivné pocitované abstinencni pfiznaky respondentl byly vSak celkové nizké
intenzity. U sedmi respondentii, ktefi vyplnili vSechny 3 vIny sbéru dat, byly sledovany
subjektivné prozivané abstinencni piiznaky v prub&hu hospitalizace. Z vysledkt vyplynulo, ze
craving pocit'ovali respondenti v priabehu celého sbéru dat stejné intenzivng. Dalsi intenzivné
pocitovany symptom byla chut’ k jidlu, u které doslo v druhé vin¢ ke zvySeni, ale ve tieti vin¢
k opétovnému sniZeni na mensi hodnotu neZ na zacatku hospitalizace. V druhé viné se naopak
u respondentti vice objevily neobvyklé sny a no¢ni mury. Opét 1ze ale poznamenat, Ze odvykaci

abstinenc¢ni ptiznaky byly u respondentii po dobu hospitalizace nizké.

Posledni otazka se dotazovala na vyvoj motivace k odvykani koufeni v pribchu sbéru dat.
Pacienti vypliiovali dvé otdzky zaméiujici se na motivaci k odvykani koufeni, kterou méli
ohodnotit na Skale (nejmén¢) 1-5 (nejvice). Respondenti udévali silnou motivaci k odvykani
koufeni. Dva respondenti po vSechny 3 viny sbéru dat ohodnotili motivaci nejvyssim moznym
stupném. U ostatnich respondentti doslo ve tfeti viné ke zvySeni motivace oproti prvni vIné.
Otazka zabyvajici se pfedstavou byt nekufdkem po odchodu z LOM pfinasela riznorodé
vysledky. U tfech respondenti doslo v druhé vin€ sbéru dat ke sniZzeni motivace, ale ve treti
vin¢€ se motivace dostala opét na ptivodni hodnotu. U vétSiny respondentti doslo ke zvySeni
subjektivni motivace nebo motivace dosahovala stejné hodnoty jako na zacatku 1éCby.

Respondenti mohli do dotazniku vyjadtit podpirné a omezujici faktory v ramci jejich odvykani
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od nikotinu. Nejcastéji respondenti udavali jako jednim z nejvétSich pomocnikt odvykani
koufeni sport, fyzickou aktivitu a koniCky. Dale respondentim pomahd jidlo ¢i sladké
potraviny. V neposledni fad¢ také chranéné prostfedi lizkového oddé€leni a poskytovani
substitu¢ni nikotinové terapie. Mezi omezujici faktory respondenti popisovali chut’ na cigaretu,
stres a pohyb mezi kuidky. Personal LOM zastava ndzor, ze pacientim pomaha v odvykani
nikotinova substituce, pozitivni zpétna vazba od persondlu ¢i ostatnich pacientii a pozitivni
zdravotni dasledky. Naopak jako bariéry v nekouieni hodnoti vyskytovani nekurdkd mezi
ostatnimi kufadky, stres, negativni rozpoloZeni a obavu vysadit nikotin i primarni navykovou
latku najednou.

Pracovnici LOM hovotili o tom, ze motivace ke koufeni je pacienty oslovovana na kutackych
skupinach, které probihali pod vedenim psycholozky na oddéleni. Frekvence a probihani
skupiny se mezi personalem lisilo. Psycholozka popisovala, Ze skupina probihala nepravidelné¢,
za to adiktolozka a zdravotni sestra uvedly, ze byla skupina pravidelnou soucésti programu. Na
kurackou skupinu mohli pacienti dobrovolné dochazet a fesit své uzivani tabaku a snizovani
spotieby cigaret nebo uplné odvykani. Psycholozka uvedla, Ze mimo to maji pacienti moznost
mluvit o koufeni na skupindch ¢i individudlnich terapiich. Také ze zacatku hospitalizace
provadi lékatr s pacienty edukaci ohledn¢ koufeni. Zdravotni sestra poskytuje pacientim

k ptecteni publikaci o nekoufeni, kratkou intervenci s pacienty neprovadi.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu se zabyvala identifikovanim podplrnych a rizikovych faktorii
odstavcich hovotili pracovnici LOM o tom, Ze by zvySeni zajmu pacienti o nekoufeni mohl
pomoci intenzivnéjsi program odvykani koufeni, pravidelné kutracké skupiny. Také premysleli
o odménovani pacientli, kterého se vSak persondl obava z divodu nemoZznosti kontrolovat
abstinenci od nikotinu u pacientli. Personal LOM se k odvykéani koufeni u pacientll stavi
pozitivné, dle nich mohou pacienti zazivat benefity odvykani, jako je zkuSenost s abstinenci
(nacvik na abstinenci od primarni navykové latky), prace s cravingem a zlepSeni zdravotniho
stavu.

Béhem rozhovoru popisovali pracovnici nékolik ptfipadi tspéSnych pacienti, kteti odvykali od
koufeni. Ve vétSiné piipadt byli pacienti motivovani k odvykéni jiz na zacatku 1écby. Dle
odpovédi od personalu LOM, ale vétSina pacientii zacne v prubéhu hospitalizace opé€t koufit,

coz odpovida i vysledkiim dotaznikového Setfeni v této praci.
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12.2 Srovnani s jinymi vyzkumy

Hrabovska (2023) ve své diplomové praci zaméfené na potieby klientii v oblasti 1€cby na
tabdku v Dennim psychoterapeutickém sanatoriu Ondiejov navrhuje Upravy programu
nekoufeni v 1é¢bé€. V doporuceni navrhuje na zacatku hospitalizace s pacienty dé¢lat funkéni
diagnostiku a provést kratkou intervenci SA. Pokud kutdk nemé zajem o odvykéani mély by mu
byt predstaveny formy harm-reduction, naptiklad e-cigarety. U pacientli by také bylo vhodné
pramérné mapovat motivaci k odvykani koufeni, formou sebeposuzovaci skaly ochoty piestat
s koufenim. Pro pacienty, ktefi se rozhodnou odvykat by byla doporu¢ena NTN a léky pro
podporu odvykéani koufeni (Hrabovskd, 2023). Dle vysledkli rozhovorl s personaly LOM
poskytuje 1ékat na oddéleni zakladni diagnostiku s pacienty ohledné jejich kutacké kariéry, také
jsou predavany informace z detoxifikacniho odd¢leni, kde ma pacient nastavené davkovani
nikotinovych naplasti podle miry zavislosti. Zdravotni sestra vSak neposkytuje kratkou
strukturovanou intervenci dle modelu 5A, i kdyz s pacienty o tématu hovofi. Pacientim sestra
na oddéleni poskytuje k ptecteni publikaci o nekoufeni, kterd je vSak zdlouhava a pacienty
muze Cteni dlouhého textu odrazovat. Téma koufeni je ale oslovovano persondlem LOM pii
individudlnich a skupinovych terapiich. Z rozhovort s pracovniky LOM se vSak zda, Ze téma
nekoufeni musi pacienti pfinaSet sami, neni zde tak tendence hovofit o koufeni

s nemotivovanymi pacienty.

Na LOM je pacientim poskytovana nahradni nikotinova terapie, ale pouze ve formé
nikotinovych néaplasti. Odborné publikace doporucuji pro 1écbu zavislosti na tabaku kombinaci
vice rtiznych forem ndhradni nikotinové terapie, napiiklad soucasné pouzivani néplasti
a vykacek (Krélikova et al., 2022; ENSP, 2020). Pacienti LOM maji moznost si oralni formy
NTN potizovat z vlastnich zdroji, ale pro vétSinu pacientd to muze byt prekazka z divodu
nedostatku financi.

Délka poskytovani substitucni terapie je na LOM pro kufdka ohranicena na 6 tydnt, poté ma
moznost si nikotinovou substituci potizovat z vlastnich zdroj. Pracovnici z LOM uvedli, Ze je
toto zavedeno Caste¢né z financnich divodu ale také proto, Ze nékteti pacienti nikotinové
naplasti zneuZzivali a nechtéli je sniZzovat. Zaroven se vSak u pacientl stava, Ze zacnou znovu
koufit pfesné v 6 tydnu 1é€cby po odebrani NTN. Také sestra na oddé€leni uvedla, Ze omezeni
doby poskytovani naplasti je pro nékteré pacienty diivodem k zanechani snahy o abstinenci od
nikotinu. Podobné vysledky potvrdil i vyzkum v této publikované préci, ve které vSech sedm

pacienttl, ktefi vyplnili 3 viny sbéru dat zacali v posledni fazi 1é€by koufit.
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SUKL (2022) v piibalovém letaku nikotinovych naplasti doporuduje u silnych kuiékd uzivani
naplasti (25 mg) denné po dobu 8 tydnd, pro kutdky s nizsi vstupni zavislosti 10 mg denné.
Piedepsand doba uzivani nikotinovych naplasti je 6 mésica (SUKL, 2022). ENSP (2020)
navrhuje pouzivani téchto naplasti u kutakti po dobu 8-12 tydnli a udava, ze pfi pouzivani

nikotinovych naplasti po dobu 3-6 mésict se zvysSuje jejich ti¢innost.

ENSP (2020) doporucuje u kutékii poskytovat skupinovou behaviordlni terapii, ktera zahrnuje
skupiny nejlépe jedenkrat tydne. Na LOM fungovala do nedavna kutacka skupina pod vedenim
psycholozky na odd¢leni, ve které se probirala motivace pacient k odvykani koufeni a jejich
uspéchy ¢i netispéchy v odvykani. Zda se vsak, Ze jeji probihani bylo nepravidelné, od ¢lenii
tymi byly zaznamenany rtznorodé odpovédi tykajici se trvani skupiny. Dle Kralikové
et al. (2022) by psychobehaviordlni individudlni pée mela probihat v obdobi minimalné

4 tydnt.

Tato prace navazuje na bakalafskou praci autorky s tématem Zhodnoceni nekutackého provozu
na detoxifika¢nim oddéleni Kliniky adiktologie (Sto¢kova, 2021). Z vyzkumu bakalaiské prace
bylo patrné, Ze pacienti hospitalizovani na detoxifikaénim odd¢€leni pocitovali celkoveé nizké
odvykaci pfiznaky a nejvice pocitovany odvykaci piiznak byl craving (Stockova, 2021).
Z pohledu vyskytu abstinen¢nich ptiznakii u pacientll pfinasi i vyzkum realizovany na LOM

obdobné vysledky.

V publikované diplomové praci Krej¢i (2021) zkoumal postoje zdravotnického persondlu ke
koufeni u pacientt. Dle vysledkli zminované prace vnimaji zdravotnici, ze je kouteni skodlive,
ale pacienty bezprostiedné neohrozuje. U pracovnikli pievlada ndzor, Ze cigarety pomahaji
pacientim v pfekonavani stresu a soucasné abstinence od nikotinu a primarni navykové latky
by pro n¢ mohla byt zatézujici (Krejci, 2021). Vyzkum realizovany na LOM naopak ukazuje,
ze zamestnanci LOM zastdvaji ndzor, Ze odvykani tabaku miize pacientovi pomoci v jeho 1€¢bé

primarni zavislosti.

Z 7 respondentt, kteti vyplnili vS§echny 3 viny sbéru dat, se 5 z nich pokusilo o zanechéni
koufeni v druhé casti sbéru dat. Kromé jednoho vSichni respondenti uZivali nikotinovou
substituci, coz odpovida vysledkim odpovédi od persondlu LOM. Po Sesti tydnech, spolu
s odnétim nikotinovych naplasti, zacali vSichni respondenti znovu koufit. Dle vypovédi

personalu LOM, tento jev neni vzacny. Divodem k opétovnému zacatku kouteni mize byt stres
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a odnéti nikotinovych naplasti. U téchto respondentt v§ak doslo ke snizeni poctu vykoutfenych
cigaret za den o polovinu. To mize byt hodnoceno jako tspéch, nebot’ vyzkumy ukazaly, ze jiz
omezeni poc¢tu vykoufenych cigaret snizuje riziko vzniku rakoviny a dal§ich onemocnéni (Yoo
et al., 2022, Chang et al., 2021).

Psycholozka pisobici na LOM vrozhovoru uvedla, ze na odd€leni piremysleli nad
odménovanim pacientll za jejich dobu nekoufeni. Sama se ale obavala, ze by kontrolovani
nekoufeni bylo obtizné, a proto odménovani pacientll nevyuzivaji. Aonso Diego & Kulhanek
(2022), popisuji vyhody contingence managament (CM) u odvykani koufeni. Contingency
management sestava v odménovani klientii za Zadouci chovani. Odména mtize byt ve forme
losovani o ceny, finan¢ni hotovosti, vouchery, darkové karty, nabidka zaméstnani ¢i rizna
privilegia mezi ostatnimi. CM se ukazal jako velmi U¢inny pfi snaze kurdka o abstinenci,
sniZeni uzivani tabaku nebo jeho navstévnosti sezeni s profesiondlem a dokonceni 1écby. CM
byla také implementovéana u kutrdki se zavislosti na jinych navykovych latkach. Pro odvykani
koufeni u pacientli lze contingency management a odménovani pacientii za nekoufeni jen

doporucit (Aonso Diego & Kulhéanek, 2022).

12.3 Pfinosy a limity prace

Vyzkum reaguje na velmi aktudlni téma koufeni u adiktologickych pacientl. Prace je
pokracovanim publikované bakalatské prace autorky, ktera se zabyvala zhodnocenim pilotniho
nekufackého provozu na detoxifikaénim oddéleni Kliniky adiktologie (Stotkova, 2021).
Benefitem prace je dlouhodobé sledovani respondenti, a to v délce 6 mésict. Diky tomu bylo
mozné identifikovat zajem pacientl o odvykani, podplrné a rizikové faktory nekoufeni.
Vyzkum ma velkou ekologickou validitu, nebot’ popisuje vysledky z prostiedi uzavieného
liZkového oddéleni. Tento vyzkum celkové pfispiva k lepSimu pochopeni procesu odvykani
koufeni u pacientll zavislych na jinych navykovych latkach, coz muize vést k u¢innéjSim

lécebnym strategiim a lepSim vysledkiim 1écby.

Uskalim vyzkumu je nedostateéné naplnéni vyzkumného souboru. K tomu doslo z vicero
davodi, prvnim diivodem byly pfedcasné odchody z 1é€by respondenty zafazenymi do studie.
Pted¢asné ukonceni 1écby, tzv. drop out je u adiktologickych pacientl velmi ¢astym jevem.
V nejveétsi mife odchézeji pacienti v prvni fazi 1é€by (Kalina et al., 2015). DalSim divodem
odchodu pacienta z oddéleni miize byt vyhozeni za poruseni pravidel nebo tzv. ,,vybodovani‘.

Vyznamnou roli miize hrat 1 obsazenost lizek LOM, ktera byla v nékterych obdobich nizka.
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Vsechny tyto okolnosti vSak neni mozné ovlivnit z pozice zadavatele vyzkumu. DalSim
diivodem nenaplnéni dat mohla byt chyba v komunikaci autorky prace a zdravotnického
persondlu distribuujiciho dotazniky respondentim. V zacatku sbéru dat doslo k omylu
a rozdilnym piedstavam vybérového souboru. Tato chyba byla vSak napravena jiz mésic po
zahajeni sbéru dat, nebot’ béhem vyzkumu probéhlo n€kolik osobnich schiizek mezi autorkou
prace a persondlem LOM distribuujici dotazniky pacientim. Vysledny vyzkumny soubor, proto
neni veliky a nemtize byt zobecnitelny na celou populaci, také nékteré¢ vysledky mohou byt
diky tomuto jevu zkreslené. I tak ale vyzkum piinasi hodnotné vysledky, nebot’ respondenti
byli sledovani 6 meésicti a u nckterych respondentli v celé délce jejich 1écby zavislosti
(3 mésice). Takto dlouhodobé sledovani pacientii v 1é€b¢ v souvislosti s koufenim ¢i uzivanim
nikotinové substituce neni ve vyzkumné oblasti zavislosti Casté.

Data byla sbirdna od ¢lent persondlu LOM, pro zajiSténi bezpeci pro pacienty na oddéleni
a vetsi efektivity. Nevyhodou vSak byla nemoznost kontroly nad sbérem dat ptfimo autorkou
prace, a to i pies to, ze probihala Castd komunikace mezi autorkou prace a personalem na

oddéleni.

Do vyzkumu bylo zahrnuto pouze muzské lizkovém oddéleni, nebot’ lécebny program
1 omezeni koufeni a uZivani nikotinové substituce se na muzském a Zenském oddé€leni Kliniky
adiktologie 1i$i. Pro naplnéni parametrii diplomové prace bylo proto vybrano pouze jedno
znich. Druhym divodem je také vys$si prevalence koufeni u osob muzského pohlavi. Dle
Nérodniho vyzkumu uZivani tabédku a alkoholu bylo v roce 2023 v CR 24,6 % kutéki. Z toho
29,1 % muzi a 20,3 % zen (Csémy, et al., 2024). Vysledky vyzkumu tak nejsou aplikovatelné

na populaci Zen, proto by bylo potieba dalSi zkoumani v této oblasti.

Pro vyzkum byly vyuzity 2 standardizované dotazniky, které jsou jednoduché na vyplnéni
a byvaji bézn¢ vyuzivany u pacientll se zavislosti na nikotinu. Pouzivani standardizovanych
dotazniki piispiva k vyssi kvalit¢ vyzkumu a klinické praxe, také diky tomu, ze
standardizované dotazniky jsou Casto podrobeny rozsdhlému testovani a jsou proto validni
a spolehlivé. JelikoZ jsou standardizované dotazniky opakované vyuZivané umoziuje jejich
aplikovani srovnavani s jinymi vyzkumy. Tteti dotaznik byl vytvofen autorkou prace pro
ziskéani informaci vyuzivani nikotinové substituce a motivace k odvykani koufeni. Pro pacienta
mohlo vypliovani dotazniku slouzit k zamyS$leni nad koufenim tabaku, motivovat ho
k abstinenci od koufeni ¢i otevfit téma odvykani od koufeni pro diskuzi s personalem. Data

pfinesla zajimavé vysledky v oblasti uzivani tabaku, nikotinové substituce a motivace
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k odvykani koufeni. Vzhledem k malému poctu respondentti ve vyzkumu vSak nebyl plné
naplnén potencidl vyuziti standardizovan¢ho dotazniku Minnesotské Skaly abstinencnich
priznaki a dotazniku substituce, na kterém by mohlo byt ve vét§im souboru patrné napiiklad
davody k navraceni koufeni v pribé¢hu 1écby. Zpétné¢ mize byt negativné hodnocen fakt, ze
dotaznik Minnesotské Skaly abstinencnich ptiznakl vypliovali vSichni respondenti 1 ti, ktefi
v pribéhu sbéru dat koufili. VEtsi vyzkumny soubor by tedy mohl piinést jiné a presnéjsi
vysledky. S ohledem na maly vyzkumny soubor by mozna bylo vhodnéjsi do dotazniku
vytvofeného autorkou prace zahrnout vice otevienych otazek dotazujicich se na motivaci
k odvykani, podpiirné faktory ¢i bariéry odvykéni a celkové potieby pacientli v tomto tématu.

Vétsi vysledky by mohly prinést také polostrukturované rozhovory mezi pacienty.

Rozhovory s terapeutickym tymem oddé€leni umoznili identifikovat podptirné a rizikové faktory
pro intenzivné&j§i programy podpory nekoufeni. Tyto vysledky mohou vést k efektivnéjSim
intervencim a programim zaméfenych na podporu pacienti béhem hospitalizace. Z ¢asového
hlediska autorky prace a ¢lenii terapeutického tymu byly zrealizovany pouze 3 rozhovory, pro
presnéjsi a rozsahlejsi vysledky by bylo vhodné udé€lat rozhovor s vice odborniky pracujicich

na lizkovém oddéleni muzi.
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13 Zaver

Diplomova prace se vénuje dilezitému tématu uzivani tabaku u adiktologickych pacientd
v ustavni 1é¢bé zavislosti. V teoretické ¢asti byly popsany informace o nikotinu, jeho u€incich
na zdravi, zavislost na tabaku a jeji Iécba. Hlavnim cile prace bylo popsat vyvoj uzivani tabaku,
odvykani koufeni a vyuzivani nikotinové substituce u pacienti LOM za obdobi 6 mésict.
Dil¢im cilem bylo zmapovat motivaci pacientll k odvykani koufeni a pomoci rozhovori
s terapeutickym tymem identifikovat podpurné a rizikové faktory odvykani kouieni na

oddéleni.

Z 16 respondentd po ptechodu z detoxifikacniho oddéleni na LOM abstinovalo od nikotinu
6 respondentl. 5 znich vyuzivalo nikotinovou substituci ve formé¢é néplasti. Polovina
respondentl spliiovala kritéria pro nizkou zavislost dle dotazniku FTND. Abstinen¢ni ptiznaky
na zacatku hospitalizace byly u respondentl nizké. Nejvice intenzivné hodnoceny abstinenéni
ptiznak byl craving, na druhém misté¢ pak zvysena chut’ k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti.
U vsech 7 respondentt, kteti vyplnili vSechny 3 viny sbéru dat, byl patrny vyvoj abstinen¢nich
pfiznakl. Craving byl respondenty pocitovany po celou dobu hospitalizace stejné. ZvySenou
chut’ k jidlu a neobvyklé sny pocit'ovali respondenti v druhé viné€ vice intenzivné, ale na konci
hospitalizace byla intenzita opét nizka. Ve tieti vin€ sbéru dat, tj. na konci 1écby zacali vSichni
respondenti znovu koufit (n=7). DoSlo u nich vSak ke snizeni poctu vykoufenych cigaret
z ptvodnich udavanych 11,7 cigaret denn€ na primérnych 5,3 cigaret denné. Tento jev mohl
mit souvislost s podplirnymi a omezujicimi faktory nekoufeni. Jako podplrné faktory
respondenti identifikovali sport, fyzickou aktivitu, jidlo, chrdnéné prostfedi oddéleni a NTN.
Mezi bariéry respondenti nejcastéji popisovali stres, craving a pohyb mezi kurédky. Primérna
hodnota motivace k odvykani koufeni, na $kale od 1 do 5 byla u respondentli na zacatku 1écby
3,2. V pribéhu hospitalizace dosahovala motivace k odvykani koufeni u respondentii vysokych
hodnot, u tiech respondenti dokonce doslo béhem hospitalizace ke zvySeni motivace.

Vyzkum byl doplnén o rozhovor se tfemi pracovniky ltizkového oddéleni muzi. Kvalitativni
¢ast vyzkumu identifikovala podptrné a rizikové faktory ptfi odvykani koufeni. Zaméstnanci
LOM by pro zvySeni zajmu pacientli o odvykani doporucili intenzivnéj$i programy nekoufeni
a pravidelné kutacké skupiny. Zaméstnanci uvedli, Ze pacienti asto zaZivaji vyhody odvykani,
jako je lepsi zvladani abstinence, cravingu a zlepSeni zdravotniho stavu. VétSina pacientt byla
motivovana k odvykani koufeni jiz na zacatku 1é€by. Nektefi pacienti vSak béhem hospitalizace

znovu zacali koufit, coz potvrzuji i vysledky dotaznikového Setfeni.
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Pro efektivni 1€cbu zavislosti na tabdku na odd€leni LOM lze dle vysledki a srovnéni s jinymi
vyzkumy doporucit provadét s kurdky funkeni diagnostiku a kratkou intervenci SA na zacatku
hospitalizace. Kurdkiim, ktefi momentaln¢ nemaji zdjem odvykat od tabaku, je vhodné
piedstavit formy harm-reduction, jako naptiklad elektronické cigarety. Motivace k odvykani by
meéla byt pribézné mapovana pomoci sebeposuzovacich s§kal, a pro pacienty rozhodnuté
odvykat by méla byt poskytnuta kombinace ndhradni nikotinové terapie a 1€ki pro podporu
odvykani. Z divodu zvyseni ucinnosti 1é¢by by méla byt NTN poskytovana ve vice formach
(napft. naplasti, zvykacky) a po delsi dobu, optimaln¢ na celou dobu hospitalizace. Podpora by
mela zahrnovat pravidelnou skupinovou behavioralni terapii a personal by mél byt aktivni

v motivovani pacientl, naptiklad formou pozitivniho odménovani.

Provedeny vyzkum miiZe slouzit jako inspirace pro dalsi adiktologické zatizeni, které doposud
nepracuji se zavislosti na tabaku u pacienti. Vyzkum by mohl byt replikovan na vétsi
vyzkumny soubor piipadné po dobu del§i nez 6 mésicti, aby jeho vysledky mohly byt
zobecnitelné. Predmétem dal§itho zkouméani mize byt hodnoceni vlivu kufackych skupin,

kratkych intervenci a odménovani na motivaci pacientii k odvykani koufent.
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15 P¥ilohy

Ptiloha ¢. 1 Fagerstromiv test nikotinové zavislosti
Fagerstromuyv test nikotinové zavislosti

Jméno pacienta Datum

1. Jak brzy po probuzeni si obvykle zapalujete svou prvni cigaretu?
I:’ Do 5 minut (3 body) I:l Do 1 hodiny (1 bod)
I:’ Do pll hodiny (2 body) I:I Za vice nez hodinu (0 bod)

2. Je pro vas obtizné nekourit tam, kde je koureni zakazano (napr. ve vefejné
dopravé, v knihovné, v kiné)?

[] Anobod [] Ne(obodw

3. Ktera cigareta by Vam nejvice chybéla?

[J Prvnirano  bod) [] Kterakolivjina (0 bod)

4. Kolik cigaret denné primeérné vykourite?

D Do 10 cigaret (0 bod) D 21-30 cigaret (2 body)

I:l 11-20 cigaret (1 bod) I:I Vice nez 30 cigaret (3 body)
5. Kourite castéji rano a dopoledne nez ve zbytku dne?

D Ano (1 bod) I:I Ne (0 bod()

6. Kourite i béhem nemoci, kdyz musite vétsinu dle lezet v posteli?

D Ano (1 bod) I:I Ne (0 bod)

Soucet bodt

Vyhodnoceni Fagerstromova testu nikotinové zavislosti

Mira zavislosti Pocet bodl*
Velmi nizka nebo zadna zavislost 0-2 body
Nizka zavislost 3-4 body
Stredni zavislost 5 bodu
Vysoka zavislost 6-7 bodu
Velmi vysoka zavislost 8-10 bodl

‘maximalni skére 10 bodu

Heatherton, T. F, Kozlowskl, L T., Frecker, R.

C., Fagerstrém, K. 0. (1991). The Fagerstrém

Test of Nicctine Dependence: A Revision of
Upraveno podle ceskeho prekladu (Kralikova et al, 2015) the Fagerstram Tolerance Questicnnalre.
Centrem pro vyzkurn a prevenci uZivani tabaku Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze British Journal of addiction, 86, 1119-1127



Priloha €. 2 Minnesotska skala abstinen¢nich ptiznaka

Minnesotska skala abstinenénich pfiznaku

Jméno pacienta Datum

U kazdé z polozek ohodnotte, co jste pocitoval/a v disledku odvykani koureni
v poslednich 24 hodinach.

0 1 2 3 4
@ @ @ @ @
vibec ne mirné stfedné silné velmi silné

1. Zlost, podrazdenost, nespokojenost

2. Uzkost, nervozita

3. Spatna nalada, smutek

4. Touha kourit

5. Obtizné soustredéni

6. Zvysena chut k jidlu, hlad, zvysovani hmotnosti
7. Nespavost, obtizné usinani, buzeniv noci
8. Neschopnost odpocivat

9. Netrpélivost

10. Zacpa

11. Zavraté

12. Kasel

13. Neobvyklé sny, no¢ni mlry

14. Nevolnost

OO0OO000O0O0O0OO0O0OOOO -
OO000O0O0OOO0O0OO0OO *
OO0OO000O0O0O0OOOO0OOOOO
OO0000O0O0OOO0O0OOOO «
OO000O0O0OO0OOOOOOOO *

15. Boleni v krku

Hughes IR The effects of absti e from
Upraveno podle Ceského prekladu [K allkow: tobacco: Valid symp! oms dtme COUrSe.
Centrem pro wyzkum a prevencl uZivani tabal k KL| k\,- d ktologie 1. LF UK a VFN v Praze N cotine Tob Res 2007, ol3) 315-2



Priloha ¢. 3 Dotaznik zamétujici se na mapovani uzivani nikotinové substitucni terapie a
motivace k odvykani kouteni

Kod respondenta Datum

U kazdé otazky zaskrtnéte nebo vypiste odpovéd slovy i Cislici podle instrukci v dané otazce.

1. Koufite v souCasné dobé cigarety Ci uzivate jiné tabakové vyrobky?
O Ano
O Ne

2. V jaké formé jste nikotin uzil v poslednich 30 dnech? (nepocita se nikotinova substituce)
Cigarety

Elektronické cigarety

Doutnik

Dymka

Vodni dymka

Zahtivany tabak

Zvykaci tabdk

Snus

Shupaci tabak

Nikotinové sacky

NeuZivam Zadné nikotinové ani tabakové pfipravky

OO000O0O0oO0O0oOo0oo

3. Jak ¢asto jste koufil v poslednich 30 dnech?
Kazdy den

Jednou za tyden

2-3x za tyden

Jednou za mésic

Nekoufil jsem

OoOoooo

4. Kolik cigaret jste denné primeérné vykoufil za poslednich 30 dni? (napiste cislici)

5. VyuzZivate vsoucasné dobé nikotinovou substituci? (Zvykacky, naplasti, sprej, pastilky
s obsahem nikotinu)
O Ano
O Ne

6. Jakou formu nikotinové substitucni terapie v soucasné dobé vyuzivate? (muzZete zaskrtnou
vice odpovédi)

Naplasti

Zvykacky

Sprej

Pastilky

Neuzivam nikotinovou substituci

OoOoooo



7. Pokud vyuZivate nikotinové naplasti, jaky maji obsah nikotinu?
7mg - 10mg (nejslabsi)

14mg — 15mg (stfedni)

21mg — 25mg (nejsilnéjsi)

nevim, o jakou davku se jedna

v soucasné dobé ndplasti neuzivam

OoOoooag

8. Kolik naplasti si za den v soucasné dobé primérné aplikujete? (napiste Cislici)

9. Pokud vyuzivate nikotinové Zvykacky: jaky maji obsah nikotinu?
O 2mg
O 4mg
O nevim, o jakou davku se jedna
O vsoucasné dobé zvykacky neuzivam

10. Kolik nikotinovych Zvykacek primérné za den uzijete? (napiste Cislici)

11. Kolik nikotinovych pastilek primérné za den uZijete? (napiste cislici)

12. Kolikrat za den si aplikujete nikotinovy sprej? (napiste Cislici)

13. Jak si v souc¢asné dobé obstaravate pripravky nahradni nikotinové terapie?
Od lékare na oddéleni (hradi nemocnice)

PFipravky si platim sdm

Od zaméstnavatele (pfispévek na podporu odvykani koureni)
Vyuzivam prispévek zdravotni pojistovny

Jiné (napiste):

Neuzivam pripravky nahradni nikotinové terapie

OoOooo0oo0

14. Setkal jste se v souc¢asné dobé s néjakymi nezadoucimi uéinky v disledku uzZivani substituéni
nikotinové terapie? Pokud ano, zaskrtnéte se kterymi

Nespavost

Uzkost

Podrazdénost

Zvysena chut k jidlu

Vztek

Abnormalni sny

Zvraceni

OoOoOooooag



Vyrazika

Zvysené poceni

Zacpa

Prdjem

Jiné:

Nesetkal jsem se s Zadnymi nezddoucimi ucinky

OOoooOooo

15. Jak moc chcete v soucasné dobé prestat koufit? (vybarvéte prislusné kolecko na skale)

I M) M
O O O O O
1 2 3 4 5
Viibec Velmi

16. Pokud aktudlné nekoufite, co vdm v soucasné dobé nejvice pomdaha vydriet nekoufrit?
Zaskrtnéte jednu variantu a vypiste strucné v bodech.

O Nekoufim a pomaha mi:

O V soucasné dobé koufim.

17. Co soucasné vnimate jako nejvice naro¢né na nekoureni?

O Nekoufim a jako naro¢né vnimam:

O V soucasné dobé koufim

18. Do jaké miry si dokazete predstavit, Ze budete nekurakem po dokonceni lécby na Klinice
adiktologie?

O O O O O
1 2 3 4 5

Vibec velmi



Priloha ¢. 4
Informace pro respondenty

Nazev studie: Uzivani nikotinové substituce pii odvykani koufeni u pacienti muzského
luzkového oddéleni Kliniky adiktologie: prospektivni dotaznikova studie

Vézeny pane,

byl jste pozadan o ucast ve vyzkumné studii zabyvajici se koufenim a vyuzivanim nikotinové
substituce v prub¢hu hospitalizace na lizkovém oddéleni muzi Kliniky adiktologie. Dovolte

cvwvr

studie, prubéhu Vaseho zapojeni a potencidlnich rizicich vyplyvajicich z Gcasti ve studii.

Kdo studii provadi?

Studie probiha na liZkovém oddéleni muzi Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, a to
v obdobi &ervence az prosince 2023. Hlavnim fesitelem je studie je Bc. Katefina Stodkova,
studentka 1. ro¢niku navazujici magisterského studia adiktologie 1. LF UK pod vedenim Dr.
Adama Kulhanka. Vyzkum je soucasti diplomové prace na 1. LF UK. Sbér dat budou realizovat
Mgr. Lucie Schlosserovd a MUDr. Tereza Hynkova a dalsi proSkoleni pracovnici liZzkového
oddéleni muzi.

Co je ucelem této studie?

Cilem studie je prospektivné sledovat trajektorii pacientl 1é¢icich se se zavislosti po pifechodu
z detoxifikacniho oddé€leni na lizkové oddéleni muzi Kliniky adiktologie VFN se zamétenim
na vyvoj uzivani tabdku a odvykani kouteni.

Jak bude studie prakticky probihat a jaké bude VasSe zapojeni v ni?

V pribéhu studie Vas pozadame o vyplnéni tii dotazniki — 1) Fagestromiv test nikotinové
zavislosti, 2) Minnesotska Skéla abstinen¢nich pfiznakii a 3) Dotaznik zamétujici se na
mapovani nikotinové substitu¢ni terapie ikria motivace k odvykani koufeni.

Vyplnéni kazdého dotazniku zabere pfiblizn€ 10 minut, celkem tedy asi 30 minut. Dotazniky
budou vypliiovany anonymné¢ s vyuzitim jedinecného identifikacniho kodu.

Po celou dobu studie bude 1ékart a dalsi zdravotnicky personal monitorovat V4§ zdravotni stav
a ptipadné nezadouci ucinky.

Jak budou chranény Vase osobni udaje?

Vase zapojeni do studie je zcela dobrovolné a anonymni. Veskeré zasady shromazd’ovani a
nakladani s udaji €astnik ve studii jsou uvedené v dokumentu Souhlas se shromazd’ovanim a
zpracovanim osobnich Udaju pfi provadéni studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze,
ktery jste obdrzZeli spolecné s timto dokumentem z rukou zdravotnického persondlu. Realizace
studie byla schvalena Etickou komisi VFN dne 15.6.2023 €. rozhodnuti 103/23 S-IV a etickou
komisi 1. LF UK Kliniky adiktologie.

Mite jesté néjaké nejasnosti?

Pokud pro své rozhodnuti potiebujete vice informaci, obracejte se, prosim, na Mgr. Lucii
Schlosserovou, hlavniho fesitele vyzkumného projektu Be. Katefinu Stodkovou (tel.
724 041 555, e-mail katerina.stockova@email.cz) nebo vedouciho diplomové prace Dr. Adama
Kulhanka (adam.kulhanek@]f1.cuni.cz).

D¢kuji Vam

Bc. Katefina Stockova



Priloha €. 5
Informovany souhlas s acasti ve vyzkumu
Jméno a piijmeni respondenta:

Datum narozeni:

Ja, nize podepsany/podepsand souhlasim s ucasti ve vyzkumu. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili vyzkumu, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Zkousejici mi vysvétlil ptipadné problémy, které by se mohly vyskytnout béhem mé
ucasti ve studii a vysvétlil mi zpisoby, jakymi budou piipadna rizika feSena.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast v klinické zkousce mohu kdykoliv pferusit, nebo
odstoupit, aniz by tim byla ovlivnéna dalsi zdravotni péce.

Pti zatazeni do vyzkumu budou moje osobni tidaje zpracovany podle platné pravni Gpravy. Do
mé puvodni zdravotni dokumentace budou moci na zdkladé mého udéleného souhlasu
nahlédnout za ucelem ovéfeni ziskanych udaji zastupci zadavatele, nezavislych etickych
komisi a zahraniénich nebo mistnich kompetentnich tfadti (v CR Statni Gstav pro kontrolu
1é¢iv). Uvedené osoby jsou vazany mlcenlivosti o vSech informacich, které se dozvi z mé
zdravotnické dokumentace. Osobni Udaje jsou tzv. pseudonymizovéany. Timto postupem
dochazi ke skryti identity subjektu u vyzkumu.

Beru na védomi, Ze zpracované Udaje z této studie mohou byt publikovany. V publikacich se
vSak neobjevi informace, které by mé mohly identifikovat.

Od zkouSejicitho obdrzim stejnopis tohoto podepsané¢ho informovaného souhlasu s Gcasti
v klinické zkousce.

Vlastnoru¢ni podpis a datum napsané pacientem:

Datum, Cas:



Priloha ¢. 6
Souhlas se shromazd’ovanim osobnich tdaji

Nézev studie: Uzivdni nikotinové substituce pri odvykani koureni u pacientii muzského lizkového
oddelent Kliniky adiktologie.: prospektivni dotaznikova studie

Regitel studie: Be. KateFina Stokova
Vézeny pane,

Vs lékat Vam nabidl Gcast ve studii a popis studie byl uveden v informacich pro pacienta. Pokud budete
souhlasit a ucastnite se studie, je tfeba Vas informovat i o zpracovani osobnich udajt, které je nezbytné
k tomu, aby studie mohla byt provedena.

Studie se mizete =zucastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromazdovanim
a zpracovanim osobnich udaji tak, jak je popsdno v tomto formulédfi. V&S vyslovny souhlas
se zpracovanim téchto udaji by mél byt udélen po sdéleni, pro jaky Gcéel zpracovani a k jakym osobnim
udajim je souhlas davan, jakému spravci a na jaké obdobi. VaSe osobni udaje budou zpracovavany
Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, ktera je spravcem téchto dat.
Tyto informace jsou sepsany v souladu se zédkonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji,
vychazejicim z Natizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochran¢ fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto daji a o zruseni smérnice
95/46/ES (obecné natizeni o ochran¢ osobnich udaja).

Studijni centrum bude zaznamenavat VaSe osobni udaje vCetné jména a kontaktnich daji, data
narozeni, pohlavi, stejné tak udaje z Vasi anamnézy a klinickd data shromazdéna v souvislosti s Vasi
ucasti ve studii. Veskeré udaje budou uchovavany pouze pro tcely studie a v souladu s platnou pravni
upravou. Bez zpracovani osobnich tdaji by nebylo mozné provést a ani vyhodnotit provadénou studii.
Do Vasich osobnich zaznamt ve zdravotnické dokumentaci ma pfistup pouze 1€kar provadéjici studii
a osoby s nim spolupracuji na studii a dale osoby povefené dohledem nad pribéhem studie. Pokud by
se jednalo o studii s 1é¢ivem, dohled mohou vykonavat pracovnici Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL). U vsech studii mohou dohled vykonavat &lenové Etické komise Vieobecné fakultni nemocnice
v Praze. Tyto osoby jsou vazany povinnou mlc¢enlivosti a kontroluji, zda je studie fadné€ provadeéna, zda
je zajisténa bezpecnost ucastnikll studie a také zda jsou shroméazdéné osobni udaje a dalsi informace
spravné.

Aby byla zajisténa ochrana soukromi, vSechny udaje a odebrané vzorky ziskané ve studii budou
zpracovany pouze v pseudonymizované podobé. To znamena, Ze k Gdajim a vzorklim budou pfifazeny
kody. Udaje umoziujici zjistit Vasi totoznost tak neopusti pracovisté 1ékate. Pouze lékaf a opravnéné
osoby budou mit moznost spojit tento kod s Vasim jménem, a to na seznamu, ktery bude bezpecné
uloZen ve studijnim centru po dobu nezbytn¢ nutnou k naplnéni ucelu celé studie.

Prostfednictvim svého 1ékafe mate pravo na piistup k informacim, které byly o Vas shromazdény
a pripadné pozadat i o jejich opravu. Mate navic narok stéZovat si na to, jakym

zptisobem bylo s Vadimi osobnimi udaji zachazeno. Stiznost mtZete vznést k Uradu na ochranu
osobnich tidaji, se sidlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Utad je odpovédny za prosazovani
prava na ochranu osobnich udaji.

Za urc€itych okolnosti pii splnéni podminek danych platnou pravni Gipravou mate pravo pozadat o jejich
vymazani/odstranéni, omezit zpracovani téchto udajti nebo pozadat o to, aby byly tyto tidaje poskytnuty
Vam ¢i tieti strané ve strukturovaném, bézné pouzivaném a strojové Citelném formatu. Mate rovnéz
pravo na soupis zpracovavanych osobnich udaju.

Po ukonceni studie nebo po ukonceni Vasi ucasti ve studii zlistavaji udaje spravci, aby nebyla naruSena
validita dat ziskanych ve studii, a to po dobu nezbytnou k dosazeni ti¢elu provadéné studie. Pokud byste
odstoupili ze studie pred¢asné, udaje shromazdéné pied odstoupenim mohou byt zpracovany spole¢né
s dalSimi udaji shromazdénymi v ramci této studie. Ve studijni databazi se vSak jiz nebudou
shromazd’ovat Zadné dalsi informace, pokud k tomu vyslovné nedate souhlas.

Tento souhlas se zpracovanim osobnich udaju vyjadiujete na dobu nezbytné nutnou pro fadné
vyhodnoceni této studie.



Vysledky této studie mohou byt publikovany v odborném tisku, mohou slouzit k vyukovym
a védeckym ucelim. Chtéli bychom zduraznit, ze se vzdy bude jednat o souhrnné vysledky studie,
ze kterych nebude mozné Vas identifikovat. A také se nikde ve vyhodnoceni studie neobjevi Vase jméno
¢i jina informace, kterd by mohla vést k odhaleni Vasi totoznosti.

V Praze dne

Jméno a piijmeni GcCastnika studie:

Podpis ucastnika studie:



Priloha 7 Otazky rozhovoru se zaméstnanci LOM

Otazky na pravidla

1. Mohou pacienti na LOM uzivat jiné nikotinové produkty kromé cigaret a
elektronickych cigaret? (pf. nikotinové sacky)
2. Jaké pravidla plati pro pacienty, ktefi jsou hospitalizovani na LOM:
a. Koufi cigarety
b. Odvykaji od kouteni
3. Jaké maji pacienti moznosti nikotinové substituce? Pouze néplasti nebo i oralni formu
(zvykacky, sprej)?
4. Jak funguje systém a podminky hrazeni nikotinové substituce? (v jaké frekvenci a za
jakych podminek je jim substituce hrazena, na jak dlouho)
5. Poskytujete pacientim podptirnou medikaci k odvykani koufeni (defumoxan,
bupropion) ?
6. Mate specifické skupiny/edukace zamétené na podporu odvykani kouteni pro pacienty
co vyuzivaji nikotinovou substituci?
7. Jakou jinou terapeutickou podporu pfi odvykani kouteni hospitalizovanym pacientim
nabizite?
8. Poskytujete pacientlim, kteti béhem hospitalizace koufi jiné intervence na podporu
odvykani kouteni? Pokud ano, jaké, kdo a v jaké fazi 1écby je provadi? (pt. motivacni
rozhovory)

Dalsi otazky

9. Kolik pacientd z vaseho pohledu tspésné odvyka? Naptiklad za posledni rok
v procentech?

10. Pfiblizn¢ kolik pacientli vyuziva dle vaSeho ndzoru nikotinovou substituci (mtizete
vyjadfit naptiklad v procentech)?

11. Setkavate se s negativnimi reakcemi nebo vedlejSimi u¢inky nikotinové substituce u
pacienti? Pokud ano, jak je feSite?

12. Co by podle Vas pomohlo zvysit zdjem o zapojeni do programu nekoufeni béhem
lécby?

13. Jakeé jsou z Vaseho pohledu pro hospitalizované pacienty podpirné faktory pii
odvykani kouteni v 16cbeé?

14. A jaké jsou bariéry nebo faktory, které zhorSuji proces odvykani kouteni pfi
hospitalizaci?

15. Jakeé benefity/pozitiva miZze docasné nekouteni pii hospitalizaci na LOM pacientim
piinést (pfinosy na télesné zdravi, spanek, na psychiku na uspeésnost 1é€by zavislosti
jako takové)?

16. Vnimate néjaka rizika ¢i hrozby u pacientt, ktefi odvykaji od tabaku?



17. Muzete se podélit o néjaky konkrétni ptiklad z vasi praxe, ktery by ilustroval tspésny
nebo neuspésny pribeh odvykani kouieni pomoci nikotinové substituce u vas na
LOM?



