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uvoD

Zavislost na nikotinu je celosvétové nejrozSifenéjSi onemocnéni.
Na celém svété koufi kolem 1, 2 miliardy lidi. Z toho vyplyva, Ze Kkoufi asi
jedna tretina lidi starSich 15 let. (1, s. 161)

V Ceské republice probé&hly studie, které poukazuiji na to, Ze vice nez
20 % nezletilych ve véku 13-16 let patfi mezi pravidelné kufaky. VSeobecné
do véku 13 let si 54 % chlapcl a 50 % divek zapali svoji prvni cigaretu.

Daéle tyto studie uvadi, Zze 75 % déti ve véku 13-15 let, bylo vystaveno
pasivhimu koufeni na vefejnych mistech. A 43 % déti ve stejné vékové
kategorii uvedlo, Ze Ziji v kufacké domacnosti.

VSeobecné nejsou déti chranény pfed pasivnim koufenim. Nejenom
déti, ale i dospéli se stavaji nedobrovolnymi pasivnimi kufaky. Pfijeti zakona
0 zakazu koufeni v restauracich by pomohlo ke snizeni poctu mladych
kurakl a zaroven by nekufaci byli chranéni pred koufem z cigaret.

Vyznamny vliv na koufeni mladistvych ma situace v rodiné. Déti
z rodin neuplnych, reorganizovanych a se Spatnou ekonomickou situaci koufi
vice. (24)

V Ceské dospélé populaci je pfiblizné kolem 30 % lidi zavislych
na nikotinu a to je vice nez 2 miliony lidi. Z téchto kufakd by mélo zajem
prestat koufit vice jak polovina.

Zavislost na nikotinu zkracuje poloviné Ceskym kufakim Zivot asi
0 15 let. Tato zavislost je pfiginou kazdého patého umrti nejenom v Cesku,
ale i celé Evropé. (1, s. 161, 169)

V Ceské republice kazdy rok zemrie kolem 18 000 lidi na nemoci
vzniklé v dusledku koufeni. Ztoho 8000 na nadorova onemocnéni
(5 000 na karcinom plic), 7000 lidi na kardiovaskularni nemoci,
2 000 na plicni nemoci (nejvice CHOPN) a 1 000 lidi na dalSi nemoci.
A kolem dalSich 2000 lidi roné zemfe na duasledky pasivniho koufeni.
(8, s. 184), (17)
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TEORETICKA CAST

1. HISTORIE

Jihoamericti indiani byli prvni lidé, ktefi zacCali uzivat tabak. Patfilo to
k jejich nabozenskym ¢i obfadnim ritualim. Do Evropy se dostal tabak az
po objeveni Ameriky v roce 1492 diky Krystofu Kolumbovi, ktery sebou
z cesty pfivezl tabakoveé listy i semena. (7, s. 219)

Béhem 16. stoleti se tabak velice rychle rozSifil po celé Evropé
| do dalSich Casti svéta. Vyraz nikotin pro navykovou latku, byl odvozen
od Jeana Nicota, francouzského obcana, ktery plsobil jako velvyslanec
u portugalského dvoru. Jean Nicote predstavil tabak jako ucinny Iék
na migrénu.

Béhem 17. stoleti se pohled na koufeni zemi od zemé Ilisil.
V Portugalsku, Anglii ¢ v Holandsku bylo bézné koufit dymky. V Rusku ¢i
Ciné postihovaly jedince koufici tabak pfisné tresty, nékdy dokonce i smrt.
(8, s. 182)

Béhem 18. stoleti upadlo koufeni dymky trochu v zapomnéni
a preferovalo se $nupani tabaku. Avsak na pocatku 19. stoleti se rozvinula
vyroba a obchod s doutniky. Poptavka byla obrovska. (10, s. 18)

Pfelom v uzivani tabaku nastal vyrobou stroje na cigarety, ktery
vynalezl James Bonsack. Zpocatku mohlo byt vyrobeno 300 cigaret
za minutu, o par let se Cislo zvySilo na dvojnasobek. Bylo to ke konci
19. stoleti a Bonsack se dal dohromady s Jamesem Dukem, majitelem firmy
American Tobacco Company. Duke se zaslouzil o prvni celosvétovou
moderni reklamu na cigarety, ktera ho pfisla na 800 tisic dolarl. To bylo
v té dobé nejvic penéz, které kdy byly za reklamu utraceny. Diky stroji
na vyrobu cigaret a moderni reklamé se koureni i nadale rychle rozsifovalo.
Z koureni se postupné méla stavat mdéda, dostupna vSem a vSude. Tomuto
faktu dopomahala pravé moderni reklama, ktera propagovala kouficiho
Clovéka jako svobodného a energického. Navic se koureni stalo pro pracuijici
tfidu symbolem plnohodnotného zivota a potéSeni sdilené s prateli.
(10, s. 21-22), (11)
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Béhem 19. stoleti byla Iékafi objevena rizika koufeni a jeho vliv
na zdravotni stav. O Skodlivosti koufeni cigaret se spekulovalo jiz desitky let.
JiZz Honoré de Balzac se zminoval v jednom svém dile o smrticich ucincich
koufeni na dutinu nosni a hrdlo. V poloviné 19. stoleti dali védci
do souvislosti rakovinu dutiny ustni s koufenim dymky, coz prokazali
v rozsahlych studiich. Pfesto se v dalSich studiich pokraCovalo aZz po druhé
svétové valce. Po roce 1948 byla na zakladé studii prokazana souvislost
mezi koufenim a rakovinou plic. Tyto studie pfesvédcCily americké i britské
autority z vefejného zdravotnictvi o Skodlivosti koufeni. V této dobé zacaly
prvni kampané vefejného zdravotnictvi proti koufeni. (10, s. 25-27)

Béhem 70. let 20. stoleti byla pfijata I1ékafi vS8echna fakta o rizicich
koufeni. Vychazely mnohé publikace a prokazala se nebezpeénost pasivniho
koufeni. Béhem dalSich let dochazelo k narlstu rdznych komunit, které
zakazovaly koufeni na vefejnych mistech. DalSim dulezitym bodem bylo
prokazani zavislosti na nikotinu. (10, s. 376)

Zménu pfinesla 10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové
zdravotnické organizace, ktera vroce 1992 uznala zavislost na nikotinu
nemoci.

Vroce 1994 se ve Spojenych statech americkych konal kongres
nejvétSich tabakovych firem, které jednohlasné tvrdily, Ze nikotin neni
v zadném pfipadé navykovy. Toto prohlaseni poboufilo jednoho jejich
zaméstnance, Jeffa Wiganda, ktery zvefejnil vyzkumy tabakovych firem.
Z téchto vyzkumui vyplyva nejenom to, Ze na nikotinu vznika zavislost, ale
| fakt, Ze tabakové spoleCnosti o tom jiz 30 let védi. Navic zadaly svym
vyzkumnym pracovnikim, aby pfisli na to, jak zvysit zavislost na nikotinu
a jeho vstrebavani. Dnes se do cigaret pfidava kolem stovky latek, které
zavislost zvysuiji. (9)

V poslednich desetiletich dochazi ve vyspélych zemich k poklesu
uzivani tabaku. Zaroven se koufeni stava problémem hlavné
u handicapovaného obyvatelstva (s niz8imi pfijmy, nizkym vzdélanim,
u pfislusnikd menSin a podobné). Pokles prevalence koufeni je zpusobeno
zvySenim informovanosti o zdravotnich dopadech uzivani tabaku.
V rozvojovych zemich se uzivani tabaku zvySuje, jelikoz je tam vyvoj

tabakové epidemie opozdén. (8, s. 182)
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1. 1 Rdmcova umluva o kontrole tabaku

Svétova zdravotnicka organizace pfijala Ramcovou umluvu o kontrole
tabaku, coz je historicky prvni pravni dokument o omezeni tabaku. Tento
dokument obsahuje minimalni a globalné platna pravidla kontroly tabaku.
Ramcova umluva je platna od kvétna roku 2005 a dohodli se na ni zastupci
192 zemi. Mezi body umluvy patfi dostupnost IéCby zavislosti na nikotinu,
nutnost poskytovani informaci o obsahu latek v tabakovém koufi, zakaz
veskeré reklamy C&i propagace tabakovych vyrobkd a uréovani pravidelného
zvySovani dani z tabakovych vyrobku. DalSimi body jsou zdravotni varovani
minimalné na 30% velkych ploch krabi¢ky cigaret, samoziejmé i ochrana
pfed pasivnim koufenim a jiné.

V dasledku Skodlivosti pasivniho koufeni zemé pfijimaji dalSi omezeni.
Napfiklad téméf ve vSech zemich Evropské Unie je zakaz koufeni
ve verejnych prostorech, restauracich i barech. V nékterych statech svéta jiz
neexistuji ani vyjimky pro psychiatrickd oddéleni nebo oddéleni, kde se |&Ci
zavislosti. V Ceské republice podle zakona 379/ 2005 Sb. (Pfiloha 1) jsou
tyto dvé vyjimky ze zakazu koufeni vnitfnich prostor nemocnice pofad
v platnosti. (8, s. 184)

Dal$i specialni omezeni vznikaji kvuli ochrané déti pfed pasivnim
koufenim. Jedna se hlavné o zakaz koufeni v auté, kde je asi Ctvrtina déti
a adolescentl vystavena koufi.

Dulezitou roli hraje také prevence ve Skolach, protoZe Skolni vychova
utvari budouci chovani vedouci ke zdravi. Vyhodou je, Ze Skoly mohou vyuzit
pfipravené preventivni programy a zaradit je do svého vzdélavaciho
programu.

Nékteré zemé, napfiklad Novy Zéland, se dokonce rozhodly, stat se
zemémi ,nekufackymi“. Respektive planuji snizit prevalenci koufeni pod 5%.
(5, s. 152-155)
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2. SKODLIVOST KOURENI

2.1 Slozeni tabakového koure

Tabak urCeny ke koufeni je upravovan a doplfiovan nejriznéjSimi
aditivy, ktera se béhem hofeni postupné uvolfiuji. BEhem hofeni tabaku
vznikaji i dalSi noveé zplodiny.

Tabakovy kouf obsahuje 4000-5000 latek a rozdéluji se na pevnou
a plynnou c¢ast. Plynna &ast tvofi 90 % tabakového koufe. Mezi latkami
obsazenymi v tabakovém koufi je asi 100 kancerogenu. Tabakovy kouf
obsahuje i mutageny, alergeny a spousty toxickych latek.

Mezi slozky plynné Casti tabakového koufe patfi napfiklad amoniak,
kyanovodik Ci oxid uhelnaty. Mezi pevné Castice patfi predevsim nikotin, dale

pak dehet, kovy, pesticidy €i insekticidy. (6, s. 117-121)

2. 2 Pasivni koureni

Pasivni koufeni nebo kouf z druhé ruky se tyka kufaku i nekurakd,
vSech osob vystavenych tabakovému koufi. Kouf z cigarety je tvofen hlavnim
a vedlejSi proudem koufe. Hlavni proud koufe vznikd vdechovanim
a vydechovanim koure kufakem. VedlejSi proud koufe vznika od volné hofici
cigarety.

Neexistuje bezpecna davka vdechovani koufe, to znamena, Ze
nebezpecna je kazda davka. Samozfejmé u aktivnich kufaku je davka vétsi,
protoze u nich zaroven dochazi k pasivnimu koureni. (5, s. 141-142)

Kromé pasivniho koufeni se objevuje vyraz - kouf z treti ruky. Jedna
se o latky, které se vyskytuji na povrchu v mistnostech, na Satech, vlasech Ci
kuzi i poté, co je mistnost od tabakového koufe vyvétrana, nebo z mistnosti
odejdeme. Tyto latky, jsou tabakové specifické karcinogenni nitrosaminy,
vznikajici reakci zbytkového nikotinu z tabakového koufe navazaného
na povrchy v mistnosti a kyselinou dusitou, ktera je béZnou soucasti
znecCisténého prostiedi. S postupujicim ¢asem se dokonce zvysSuje

nebezpecnost nitrosamind, protoze chemické reakce probihaji dale. (16)

2. 2. 1 Pasivni koureni a déti
Pasivnim koufenim u déti jsou vdechovany vSechny latky vcetné
nikotinu, ktery muize zpusobit vy$Si nachylnost k zavislosti na nikotinu
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v pozdéjSim veéku. Nikotin pusobi na nezraly mozek plodu a tim vznikaji
procesy, které mohou v novorozeneckém nebo kojeneckém obdobi zpUsobit
syndrom nahlého umrti ditéte. Mezi nej¢astéjSi nemoci v dusledku pasivniho
koufeni u déti patfi rlzna alergicka onemocnéni, kaSel Ci Casté zanéty
priduSek. Celkové je organismus ditéte béhem rustu a dozravani citlivéjsi

na poskozeni nez u dospélého Clovéka. (17)

2. 3 Nemoci vzniklé v dusledku koureni

Koufeni se podili na vzniku mnoha nemoci. Mezi tyto nemoci patfi
onemocnéni srdce a cév (ateroskler6za, ischemicka choroba srdecni Ci
ischemicka choroba dolnich koncetin), onemocnéni dychacich cest
(bronchitida, chronicka obstrukéni plicni nemoc) a nadory (pfedevSim
bronchogenni karcinom, dale nadory hlavy, krku, jicnu, Zaludku, slinivky
bfisdni, ledvin, délozniho hrdla Ci kolorektalni karcinom).
(3, s. 548), (5, s. 256-262)

Koureni zpusobuje pfedCasné starnuti kuze, rychlejsi vznik vrasek
a celkové starnuti obliceje. Dale pak zluté zabarveni nehtl, prstl a zubdu.
Také zvysSuje vyskyt koZnich onemocnéni a vede ke zhorSenému hojeni ran.
(5, s. 311)

DalSi vliv koufeni je na kosti a zuby. Vyskytuje se vétsi tvorba plaku a
zubnich kaz(, ale i CastéjSi zapach z ust &i zanétlivé procesy v Ustech.
U kufaku se vyznamné snizuje kostni denzita a zvySuje se riziko zlomenin.
(5, s. 324, 333)

Podstatny vliv ma koufeni na oko, kde vznika chronicka hypoxémie.
ZvySuje se riziko Sedého a zeleného zakalu. (5, s. 308)

V dusledku koufeni se poSkozuji fyziologické bariéry imunitniho
systému a tim se snizuje jeho funkce. (13)

Vliv koufeni na reprodukci spoc€iva u muzld ve snizeni poctu, motility
a kvality spermii a dale snizeni schopnosti erekce. Zeny mohou mit
bolestivou menstruaci, pfed€asnou menopauzu nebo byt az neplodné. DalSi
negativni vlivy ma koufeni béhem téhotenstvi na plod. Mezi né patfi
malformace (napfiklad rozstép rtu) &i ristové retardace. (5, s. 272)

Pokud jde o vliv pasivniho koufeni na zdravi ¢lovéka, zpusobuje stejné

nemoci jako u kufakl aktivnich, avdak v mensi mife. (5, s. 142)
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3. NIKOTIN

Nikotin patfi mezi alkaloidy a je jednim z toxickych produktd vysSich
rostlin. Nachazi se pfedevSim vtabaku a to ve vSech jeho Castech.

PFi koufeni cigaret vznika na nikotinu zavislost. (4), (3, s. 708), (5, s. 121)

3.1 Absorpce nikotinu

V cigaretovém tabaku je obsazeno pfiblizné 1,5 % nikotinu. V pfepoctu
je to 10-15 mg.

Absorpce nikotinu je zavisla na alkalickém prostiedi. Cigaretovy kouf
ma slabé kysely charakter, ktery se méni na alkalicky az v plicich a tam také
dochazi k absorpci nikotinu. Z celkové hodnoty nikotinu se v téle Clovéka
absorbuje kolem 30 % a ztoho celych 90 % pravé v plicich. Krychlé
absorpci nikotinu dochazi i z povrchu kize.

Toxicita nikotinu je obrovska. Smrtelnd davka pro ¢lovéka je 50-100
mg. Tato davka nikotinu zpUsobuje dechovou obrnu. Kolem 40 mg nikotinu je
béZzné obsazeno ve dvou az tfech cigaretach, ale vzhledem k absorpci asi
30 % dochazi k akutni intoxikaci zfidka. DalSim divodem jsou i nepfijemné
pocity pfi pfedavkovani, které vétSinu kufakl donuti omezit koufreni.
(5, s. 118-122)

Béhem akutni intoxikace nikotinem dochazi k somatickym pfiznakiim
jako nauzea, zvraceni, poceni, tachykardie Ci srdeCni arytmie. Mezi dalSi
pfiznaky patfi poruchy spanku, nejCastéji se jedna o nespavost nebo podivné
sny. Dale dochazi k derealizaci, labilnim naladam ¢&i neschopnosti

koncentrace na bézné denni €innosti. (2, s. 238)

3. 2 Metabolismus nikotinu

Nikotin se rychle metabolizuje v jatrech a tim vznikaji jeho metabolity.
Mezi nejvyznamnéjSi metabolity patfi biologicky neaktivni kotinin, ktery je
metabolizovan z nikotinu v 70-80 %. Kromé kotininu existuje jesté fada
dalSich metabolitd. Nikotin vylu€uji ledviny a jeho vylu¢ovani do modi je
zavislé na pH. KrychlejSimu vyluCovani pfispiva nizké pH moci.
(5, s.122, 132)

Kotinin se vyuziva jako specialni biomarker pro prokazani expozice

koufe z tabaku u kufakl nebo sledovanych jedincu. Nikotin se v téle rychle
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metabolizuje, proto ho Kk prokazani nelze vyuzit. | dalSi vySetfeni
na nespecifické biomarkery (oxid uhelnaty, thiokyanat) ¢i jiné alkaloidy
(anatabin, anabazin) jsou pouze hrubé orientacni. Proto laboratorni vySetifeni
kotininu je nejvyhodnéjsi, hlavné diky jeho specifiCnosti.

Kotinin se v biologickém materialu vyskytuje ve vysSi koncentraci a lze
jej prokazat delSi dobu nez u nikotinu. Pfitomnost kotininu se da prokazat
z plazmy ¢Ci séra, moci, vlasu, matefského mléka &i zubu a z dalSich tkani.

K prikazu pritomnosti kotininu se pouziva fada metod. K odliSeni
nekufaka, kufaka €i pasivniho kufaka se pouzivaji tzv. hodnoty cut off. Tyto
hodnoty zavisi na typu sledovanych osob, biologického materialu i na ucelu
vyuziti vyzkumu. (5, s. 132-134)

3. 3 Uginky nikotinu

Receptory nikotinu se nachazi na plazmatickych membranach
vegetativnich postgangliovych bunék a na svalech, které jsou motoricky
inervovany. Uginek je vyvolan vazbou na nikotinové receptory, &imz se
ovlivni vegetativni bunky. Pfevazné nikotin ucinkuje na sympatické nervové
buriky, ve vétSich davkach dochazi ke stimulaci parasympatiku
a nervosvalové blokadé. (5, s. 122)

V malych davkach nikotin stimuluje, zlepSuje koncentraci, zvySuje
krevni tlak, zrychluje srde€ni €innost, snizuje chut k jidlu a ovliviuje zlazy
s vnitfni sekreci. Diky okamzitému ucinku nikotinu pfi koufeni dochazi
k CasteCnému zlepSeni kognitivnich funkci a dlouhodobé ke zvySeni syntézy
endorfinu. (3, s. 708)
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4. SYNDROM ZAVISLOSTI

Jedna se o soubor fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich jevd,
které nuti jedince k uzivani navykové latky prednostné pred vécmi, jednanim
Ci chovanim, kterého si dfive cenil. Zakladnim rysem zavislosti je touha,
Casto velice silna az pfemahaijici, brat psychoaktivni latky, alkohol ¢i tabak.

Koneéna diagndza se stanovuje na zakladé vyskytu nékolika znaku.
Z téchto znakl se alespon tfi musi u zavislého &lovéka objevit béhem
posledniho roku. Mezi tyto jevy patfi: craving, potiZze s kontrolou pfi uzivani
dané latky, zvySovani tolerance na dané latce, zanedbavani se a opousténi
svych zajmu, pokraCovani v uzivani latky i pfes jasné Skodlivé nasledky,

rozvoj odvykaciho stavu. (6, s. 9-10)

4.1 Craving

Vyraz pfevzaty zanglického slova znamenajici touha, nutkani i
bazeni po latce. Patfi mezi hlavni charakteristiku syndromu zavislosti.
Craving se podili na zhorSeni sebeovladani i neschopnosti ponaucit se

ze Spatné zkuSenosti s navykovou latkou. (2, s. 209)

4. 2 Potize v sebeovladani

Do této kategorie zavislosti spadaji veSkeré problémy pfFi uzivani
navykové latky, pfedevSim o zaCatek nebo ukonceni uzivani a o mnozstvi
uzité latky. Potize v sebeovladani souvisi s bazenim a to ve smyslu, ze
baZeni zhorSuje sebeovladani. Samoziejmé jsou i vyjimky, kdy lidé se silnym
bazenim maji zachovanou schopnost sebeovladani.

Priklad: Zavisly Clovék se objevi v rizikovém prostiedi a pociti silny
craving. Cravingu podlehne a uzije navykovou latku a tim se mu zhorsi
sebeovladani. (6, s. 14-15)

4. 3 Tolerance

U zavislého Clovéka se musi potvrdit prikaz tolerance k ucinku dané
latky. To znamena, Ze jedinec musi uzit vétsi mnozstvi latky, aby dosahl
stejného ucinku, ktery byl pavodné vyvolan menSim mnozstvim latky. Tyto
davky jsou mnohdy obrovské. Clovéka bez tolerance by toto mnoZstvi

zneschopnilo, mozna i zabilo. (6, s. 10)
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4. 4 Zanedbavani sebe i svych zajmu

Do této kategorie spada vesSkeré chovani, které je zamérené k ziskani,
uzivani latky a uzdraveni z jejich uc€inkd. V disledku uzivani navykovych
latek se zvySuje Cas, ktery je potfebny k uspokojeni zavislosti. V disledku
toho se jedinec zanedbava, nevénuje se dfiv oblibenym ¢innostem a méné

se vénuje rodiné ¢i pratelim. (6, s. 20)

4. 5 Pokracovani v uzivani i pres skodlivost dané latky

Aby se tento jev mohl povazovat za validni, musi byt jedinec
informovan o Skodlivosti uZivané navykové latky. Ve chvili, kdy pokracuje
v uzivani latky i pfes jasnou Skodlivost tohoto pocinani, jedna se o znak

zavislosti. (6, s. 21)

4. 6 Télesny odvykaci stav
Jedna se o soubor psychickych a fyzickych pfiznakd, které vznikaji
v dusledku ¢aste¢ného Ci uplného vysazeni navykové latky. (2, s. 210)
Navykova latka je uzivana z divodu zabranit pfiznakim vznikajicim

pfi jejim odnéti. Odvykaci stav probiha u navykovych latek odlisné. (6, s. 10)

4. 6. 1 Odvykaci stav u tabaku

V popfedi se objevuje silna touha po nikotinu. Odvykaci stav mize byt
doprovazen malatnosti, nespavosti, podrazdénosti, uzkosti, neklidem nebo
snizenou koncentraci. (2, s. 238-239)

Odvykaci stav vznikly po odnéti cigaret neohroZuje Zivot. AvSak

v dusledku oslabeni kognitivnich funkci se zvySuje riziko urazu. (6, s. 18)
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5. ZAVISLOST NA NIKOTINU

Zavislost na nikotinu vznika velice rychle. Jeji vznik byva vyznamné
ovlivnén prostfedim, ve kterém Clovék zije (rodina, vrstevnici, pratelé).
Syndrom zavislosti na nikotinu se Casto objevuje v kombinaci s jinou
drogovou zavislosti.(2, s. 238)

Zavislost na nikotinu se déli na dvé c¢asti — psychosocialni
(behavioralni) zavislost a na fyzickou zavislost.

Psychosocialni zavislost na nikotinu znamena urcité prozivani situaci
s cigaretou, tzv. kufacké stereotypy. V Ceské republice bohuzel zadina
psychosocialni zavislost jiz u déti kolem 14 let véku a takto naucené chovani
se béhem let koufeni upeviiuje.

Fyzicka zavislost na nikotinu je stejna jako klasicka drogova zavislost
se vSemi body pro ni typickymi. (18)

Zavislost na nikotinu spada do dusevnich poruch a poruch vyvolanych
pusobenim psychoaktivnich latek. (9)

Do této skupiny poruch patfi kazda dusevni &i behavioralni porucha
vznikajici v dusledku uzivani jedné nebo vétSiho mnozstvi psychoaktivnich
latek. Mezi psychoaktivni latky se fadi vSechny latky maijici vliv na védomi,
chovani a naladu jedince. Jedna se o devét skupin latek: alkohol, opioidy,
kannabinoidy, sedativa nebo hypnotika, stimulancia (v€etné Kkofeinu),
halucinogeny, organicka rozpoustédla, kombinace vice psychoaktivnich latek
a samoziejmé tabak. (1, s. 159, 161)

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci se tyto poruchy
oznacuji F10- F19. Du$evni poruchy a poruchy chovani zplsobené uzivanim
tabaku spadaji pod F17. (2, s. 209)
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6. LECBA ZAVISLOSTI NA NIKOTINU

VétSina kufaku se snazi prestat koufit bez cizi pomoci a uspésnost
téchto pokusu je bohuzel nizka. Zavislost na nikotinu patfi mezi relapsuijici
onemocnéni a i mezi kufaky, ktefi chtéji prestat koufit je pocet relapsu
obrovsky. Celkovy pocet jedincu, ktefi ro€né prestanou koufit, jsou pouhé
2 %.

PfestoZe jiz byla pfijata Ramcova umluva o kontrole tabaku, neni
podpora a l|éfba pro kufaky jesté samoziejmou soucasti vSech
zdravotnickych systéma, véetné Ceské republiky. V protikladu s omezenou
dostupnosti 1éEby je Siroka dostupnost vSech tabakovych vyrobka.

Zménu prfinesl projekt Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
a Ceské kancelafe Svétové zdravotnické organizace, ktery realizovala v roce
2005 Ceska koalice proti tabaku, v ramci kterého za&ala vznikat Centra Ié8by
zavislosti na tabaku.

V ramci projektu vznikla i doporu€eni zahrnujici roli zdravotnikl
i SirSiho systému zdravotni péce, ktefi v ramci své prace pomahaji kurakim
prestat koufit.

V ramci odvykani koufeni existuji tfi typy intervenci. Prvni je kratka
intervence zdravotnikd v ramci jejich prace, dale pak intenzivnéjSi podpora

specialistll a treti farmaceuticka pomoc. (14)

6. 1 Motivace k 1é€bé

Uspésnost 1é8by mize byt jenom u t&ch pacientd, ktefi chtgji prestat
kourit, ale presto je nutné jejich motivaci posilovat. K posileni motivace
muzeme vyuzit americké schéma ,5R* — relevance, risks, rewards,
roadblocks, repeat.

Relevance — relevance, mluveni s pacientem s ohledem na jeho vék,
vzdélani ¢i osobni hodnoty.

Risks — rizika, uvadét pfiklady rizik koufeni, napfiklad ,Kufacky maji
horsi plet®.

Rewards — odmény, prikladem mulze byt: ,Pfestanete- li dnes kouirit,

zitra bude riziko, Ze dostanete infarkt o tfetinu mensi“.
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Roadblocks — bariéry, zjistit divody, pro€ pacient nechce prestat
koufit. Jaké jsou jeho obavy, napfiklad, Ze se boji abstinenénich pfiznakd ci
zvySovani hmotnosti.

Repeat — opakovat pfi kazdém kontaktu s pacientem, samoziejmé

empaticky. (15)

6. 2 Kratka intervence
Kazdy |ékaf, pfipadné jakykoliv jiny zdravotnik by mél v ramci svych
moznosti poskytovat zakladni, kratkou intervenci k odvykani koufeni. (8)
Kratka intervence se sklada z péti bodl: dotaz na koufeni, jasné
doporuceni prestat, posouzeni motivace prestat, pomoc prestat, planovat
kontroly. (20)

6. 2. 1 Dotaz na koureni

Ptat se klienta, zda koufi pfi kazdé jeho navstévé. Kufacky navyk by
mél byt zaznamenan v dokumentaci. Podle Svétové zdravotnické organizace
mame Ctyfi moznosti: pravidelny kufak (koufi nejméné jednu cigaretu
za den), pfilezitostni kufak (nekoufi denné), byvaly kufak (nekoufi, ale
béhem Zivota vykoufil vice nez 100 cigaret) a nekufak (nekoufi a za Zivot

nevykoufil 100 cigaret). (20)

6. 2. 2 Jasné doporuceni prestat
Klientovi nemizeme odvykani vnutit, ale doporu€eni pfestat by mél
dostat kazdy kurak. Doporuceni by mélo byt jasné: ,Pro vaSe zdravi je nutne,

abyste prestala koufit.“ (20)

6. 2. 3 Posouzeni motivace prestat

Po doporuceni prestat koufrit, by se mél Iékar Ci zdravotnik ptat, jestli je
klient ochoten prestat koufit. Pokud nechce prestat nebo by chtél, ale az
za delSi dobu, neni jesté pfipraven nekoufit. Pokud klient nechce prestat,
nase intervence konCi. Presto doporuCeni prestat opakujeme pfi dalSi

navstévé. Dale mizeme pacienta k odvykani motivovat. (20)

6. 2. 4 Pomoc prestat
Pomoci prestat klientim, ktefi o to stoji. Odkazat na specializované

pracovisté. Pfipadné doporuceni a indikace vhodnych Iéku. (8)
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6. 2. 5 Planovat kontroly

Béhem kontrolnich navstév diskutujeme s klientem o abstinencnich
pfiznacich, krizovych situacich a dalSich vécech, které doprovazi odvykani
koufeni. (20)

6. 3 Intenzivni intervence specialisty

K této intervenci dochazi ve specializovanych centrech 1éCby zavislosti
na tabaku. V centrech nabizeji klientim diagnostiku, zakladni klinické
vySetfeni, intenzivni behavioralni a psychosocialni intervence, indikuji
farmakoterapii a rovnéz poskytuji informace tykajici se uzivani tabaku.

K diagnostice patfi Fagerstrom(v test nikotinové zavislosti, ktery
diagnostiku upfesnuje. Obecné plati, Ze zavisly na nikotinu je ten, ktery
vykoufi nejméné 10- 15 cigaret denné a prvni cigaretu si zapaluje do hodiny
od probuzeni.

Psychosocialni a behavioralni intervence zahrnuje kratkou intervenci.
V téchto specializovanych centrech by mél z kratké intervence vychazet
postup, ktery kufakovi pomuze v odvykani. Do tohoto postupu patfi stanoveni
si dne D a uplna abstinence od toho dne, pouceni se z minulych chyb
pfi snaze prestat, individualni plan, stanovit si ndhradni feSeni pfi krizovych

situacich a samoziejmé farmakoterapie. (14)
6. 4 Farmakologicka lééba

6. 4. 1 Nahradni terapie nikotinem (NTN)

Studie prokazaly, Zze diky nahradni terapii nikotinem se zdvojnasobuje
uspésnost 1éCby. Na nasem trhu jsou dostupné Zvykacky (Nicorette Classic,
Fresh mint, Fresh fruit 2 a 4 mg), naplasti (Nicorette 5, 10, 15 mg/16 hodin
a Niquittin 7, 14, 21/24 hodin), inhalatory a pastilky (Nicorette 2 mg a Niquitin
4 mg).

Zvykacéka se asi 10 krat pomalu nakousne, poté se vlozi k dasni nebo
pod jazyk, pfiblizné na 30 vtefin. To se opakuje po dobu 30 minut. Pokud se
zvykacka rozzvyka rychle, sliznici se vstfeba minimalné nikotinu. Z tohoto
divodu mlze dochazet i k paleni v dutiné ustni a Zaludku, pfipadné
k nevolnosti. Denné se mize uzit az 15 zvykacek o sile 4 mg. Kuraci, ktefi

vykourili méné nez 20 cigaret denné, mizou vyuzit slabsi Zvykacky, 2 mg.
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Pastilky se nechavaji rozpustit u dasni a po dobu 20-30 minut se
razné premistuji v ustech, dokud se pastilka upIlné nerozpusti. Orientacné by
se neméla prekroCit denni davka maximalné 15 pastilek o sile 4 mg.

Naplasti se lepi na Cdistou a neporuSenou kizi. Nechavaji se
16-24 hodin podle pfipravku. Uvodni davka se vypoéita z poétu vykoufenych
cigaret a uziva se 8 tydnl. Poté se po 2 tydnech davka snizuje do celkové
doby 12 tydnl. Napfiklad kufak, ktery denné vykoufil 20 cigaret, bude
prvnich 8 tydnU pouzivat 24 mg naplast. Nasledujici 2 tydny 14 mg naplast
a dalSi 2 tydny 7 mg. Naplasti se nesmi uzivat déle nez 6 mésicu.

Inhalatory jsou dobré pro klienty, kterym chybi vruce cigareta.
Inhalator se uziva, kdyz dojde k touze po cigareté. Inhalace by méla trvat
kolem 20 minut. Davkovani je v prvnich 8 tydnech 6-12 naplni za den.
Nasledujici 2 tydny se snizuje na 3-6 naplni za den. A dalSi 2 tydny se
mnozstvi postupné sniZuje, aZz se naplné uplné vysadi.

Tyto preparaty obsahuiji Cisty nikotin, ktery se vstfebava transdermalné
nebo pfes sliznici ustni dutiny. Davka nikotinu je niz8i nez ve vykoufenych
cigaretach, ale staci k potlaceni abstinenénich pfiznakau.

Uginek jednotlivych forem pfipravkii se nelidi, ¢lovék si mizZe vybrat,
ktery pouzije. Pomoci transdermalnich pfipravkd je nikotin do téla
absorbovan kontinualné. Naproti tomu peroralnim uzivanim lze mnozstvi

nikotinu regulovat podle potieby. (21)

6. 4. 2 Bupropion

Bupropion je Iék puvodné pouzivany pouze jako antidepresivum.
AvSak kuraci, ktefi byli 1éCeni pro depresi, zacali udavat snizeni bazeni
po cigareté. To se nasledné potvrdilo testovanim tohoto Iéku. Presto presny
ucinek bupropionu na snizovani touhy po cigaretach neni zcela znamy.

Lék se zacina uzivat 1-2 tydny pfed dnem D. V prvnim tydnu se uziva
150 mg, v dalSim tydnu se davka zdvojnasobi, a nasledné pfichazi den D.
Davka, se jiz nadale nezvysuje, zGstava na 300 mg denné. Lék by se mél
uzivat 8—12 tydnu, pfipadné i vice.

Uginek bupropionu je srovnatelny s [é&bou nikotinem, oproti placebu je
dvojnasobny. U silnych kufakd je vhodné kombinovat bupropion s nahradni

terapii nikotinem.
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Bupropion je vydavan na lékaifsky predpis, ktery neni vazan
na odbornost. (21)

Bupropion 150 mg byl nakonec registrovan jako Zyban, Iék pro 1éCbu
zavislosti na nikotinu u klientl, ktefi netrpéli depresi. Od ledna 2011 byl
Zyban z naSeho trhu staZzen a bupropion je k dispozici pod nazvem
Wellbutrin. (9)

6. 4. 3 Vareniklin

Vareniklin je novy lék, ktery byl vyvinut cilené pro IéEbu zavislosti
na nikotinu a ktery je bez obsahu nikotinu. V Americkych statech je vareniklin
na trhu od roku 2006 a v Ceské Republice od roku 2007. (19)

Vareniklin (Champix) je parcialni agonista alfa-4/beta-2 acetylcholin-
nikotinovych receptorli. Tyto receptory jsou jedny z mnoha, na které se
nikotin vaze.

Vareniklin pusobi jako agonista i antagonista. Agonisticky ucinek
spociva v tom, Ze se navaze na acetylcholin — nikotinové receptory, otevie se
iontovy kanalek a ionty vstupuji do neuronu. Tim dochazi k vyplaveni
dopaminu v nucleus accumbens. Princip je podobny jako u vazby nikotinu
na receptory, akorat s rozdilem, Ze hladina dopaminu je jen 60 % oproti
navazani nikotinu, avSak vydrzi v fadu hodin a ne vtefin. Diky tomu pacient
nepotiebuje tolik koufit a nema abstinencni pfiznaky. Antagonisticky ucinek
spoCiva vtom, Ze pokud si klient zapali cigaretu, nema se nikotin kam
navazat, protoze pfislusny receptor je jiz obsazen vareniklinem. A proto se
nevyplavi dopamin a nedostavi se pocit odmény pfi potazeni z cigarety.
Pacienti to pfirovnavaji ke koufeni sena nebo fikaji, Ze cigareta jiz nechutna
jako dfiv. (9), (15)

Vareniklin se zacina pouzivat 1-2 tydny pfed dnem D. Prestava se
kourit béhem druhého tydne uzivani vareniklinu. Nejvice zastoupeny vedlejSi
ucinek je pocit na zvraceni, ktery mize pretrvavat i nékolik tydnu. Proto je
lepsi uzivat tablety po jidle nebo mezi jidly, ale ne nala¢no. DalSim vedlejSim
ucinkem mohou byt neobvyklé sny. Zavazné vedlejSi ucinky nebyly pfi
uzivani vareniklinu dokazany. Prvni tfi dny se uziva 0, 5 mg vareniklinu,
Ctvrty az sedmy den se uziva 2x 0, 5 mg a od osmého dne 2x 1 mg denné.
(5, s. 388), (9)
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Pacienti by méli vareniklin pouzivat minimalné po dobu 12 tydna.
LékaF by mél zvazit prodlouzeni IéCby aZz na dvojnasobek doporucované
délky. VSe zavisi na individualnich potfebach pacienta. Vareniklin mize

IéCbu zavislosti na nikotinu az ztrojnasobit.(19)

6. 4. 4 Dalsi léky

Klonidin (antihypertenzivum) a notriptylin (antidepresivum) vykazaly
ucinnost pfi IéCbé zavislosti na nikotinu. Uzivaji se az po selhani Iéka prvni
linie (nahradni terapie nikotinem, bupropion, vareniklin), avSak u nas nejsou

bézné uzivané. (6, s. 391)

6. 5 Alternativni metody lécby

Radi se mezi metody bez prokazané uginnosti pfi 1é6b& zavislosti
na nikotinu. Mezi tyto metody patfi biorezonance, akupunktura, hypnéza di
joga.

U akupunktury & hypnozy se ukazuje, Ze by mohly byt ucinné. Avsak
nejsou zadné jasné a rozsahlé studie, které by jejich ucinnost dokazovaly.
(5, s. 394)

6. 5. 1 Biorezonance

Patfi k alternativnim metodam IéCby zavislosti na nikotinu, a tudiz neni
doporuCovanym postupem. Neni prokdzana vérohodnost ani princip této
pfistrojové metody. Studie, které byly prozatim provedené, srovnavaji efekt
biorezonance spise s placebem. (6, s. 395-396)

Metoda je provadéna pomoci terapeutického pfistroje BICOM, ktery
funguje na zakladé elektromagnetického vinéni. Klient si sebou vezme
nedopalek cigarety, ktery se vlozi do pfistroje a vzorek je analyzovan.
Na zakladé této analyzy se vysila elektromagnetické vinéni. (12)

Pacient je usazen do kfesla Ci se polozi na lehatko s modulacni
podlozkou. Na rukach, stehnech a hlavé jsou umistény elektrody, kterymi

pristroj vysila elektromagnetické vinéni. (6, s. 395)
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7. ELEKTRONICKE CIGARETY

Elektronické cigarety nebo také e- cigarety patfi mezi systémy, které
dodavaji nikotin elektronicky pomoci zahfivani. Vypary mohou, ale nemusi
obsahovat nikotin, zavisi to na naplni. Tyto naplné jsou dostupné i v riznych
prichutich. V Ceské republice patfi podle zakona mezi tabakové vyrobky
a patfi mezi kontroverzni témata v oblasti koufeni. (5, s. 44)

E- cigarety sice nepatfi mezi léky prvni linie vIécbé nikotinove
zavislosti, ale zda se, Ze mohou pomoci prestat koufit. Vyhodou je hrani¢né
nizka expozice karcinogennich a dalSich toxickych latek, které jsou bézné
obsazené v klasickych cigaretach. Dal8im pozitivem je téméf Zzadné
nebezpecdi znecisténi uzavienych prostor (pasivni koufeni), absence
zapachu ¢i nedopalkl. Mél by se akceptovat i fakt, Ze znacna cCast kuraku
zavislych na nikotinu se své zavislosti i pfes IéCbu zbavit nedokaze. Pravé
unich by mohly elektronické cigarety pomoci. Na druhou stranu neni
prokazana bezpecnost dlouhodobého uzivani tohoto typu cigaret.
Nevyhodou jsou také ovocné prichuté, které dodavaji Clovéku pocit

,zdravého koureni. Proto jsou v této oblasti Zadouci dalSi vyzkumy. (5, s. 48)
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PRAKTICKA CAST

8. VYZKUMNE SETRENI

8. 1 Formulace problému

Zavislost na nikotinu je chronické onemocnéni, u kterého dochazi
k astym relapstim. Clovék bojujici s touto zavislosti musi zvladnout obé jeji
slozky, psychickou i fyzickou. Farmakoterapie ¢i nahradni terapie nikotinem
jsou pomocnici pfi zvladani fyzické zavislosti, chuté na cigaretu.
S psychickou &asti zavislosti je to horsi. Clovék se musi zbavit svych
stereotypll s cigaretou. Dostava se do krizovych situaci, ve kterych Casto
podléha a opakované saha po cigareté. Proto je |éCba zavislosti béh
na dlouhou trat. A z toho divodu se ve své vyzkumné Casti bakalarské prace

zabyvam tim, jak vlastné probiha boj se zavislosti na nikotinu.

8. 2 Cil vyzkumu
Cilem mé prace je zjistit, jak probiha |éCba zavislosti na nikotinu. Dale

pak zpracovat dvé kazuistiky a navrhnout opatfeni pro praxi.

8. 2. 1 Dilé¢i cile
Jelikoz je muj hlavni cil prace, pfiblizeni pribéhu 1écby zavislosti
na nikotinu, velice obsahly, stanovila jsem si jesté nékolik cilt dil€ich.
*  Zjistit ddvody pro odvykani koureni.
*  Zjistit dostupnost [éCby.
* Zmapovat pocity klientd béhem |éCby.

* |dentifikovat krizové situace klient a zpusob jejich Feseni.

8. 3 Vyzkumné otazky
Na zakladé hlavniho cile a jednotlivych dil€ich cill jsem si stanovila
vyzkumné otazky, které mi pomohly pfi formulovani otazek do rozhovoru.
* Jaky je prubéh IéEby zavislosti na nikotinu?
* Jaké jsou dlvody pro odvykani koufeni?
* Jaka je dostupnost |éCby?

* Jaké jsou pocity klientl béhem jejich 1éEby?
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* Jaké jsou krizové situace klient(?

8. 4 Druh vyzkumu

Pro praktickou c¢ast své bakalarské prace jsem si zvolila metodu
kvalitativniho  vyzkumu. Kvalitativni  vyzkum spoc€iva v analyzovani
zkoumanych jevd na zakladé jejich zakladnich slozek, zjistovani jejich
spojeni a vzajemnych zavislosti €i charakterizovani jejich struktury jako
celku.

Popis jednotlivych faktd, jevl nebo procesl v kvalitativnim vyzkumu
probiha pfedevSim v narativni formé. Zaroven jsou z popisu vyfazeny
vSechny Ciselné Ci statistické udaje. (22, s. 22)

Case study, pfipadova studie neboli kazuistika je specificky pfiklad
kvalitativniho vyzkumu. Jedna se o vyzkum na jedné osobé& nebo na jednom
pfipadu, situaci. Jedna se o celkovy popis daného pfipadu s informacemi
0 zaCatku a prubéhu dané nemoci &i poruchy. V ramci oSetfovatelstvi Ize

kazuistiku vyuziti v jinych pfipadech. (23, s. 278)

8. 5 Vybeér pripadu
Zkoumany soubor tvofili dva klienti, ktefi navstévuji ambulanci
pro odvykani koureni, a jejich IéEba zavislosti na nikotinu probihd pomoci

farmakoterapie nebo nahradni nikotinové terapie.

8. 6 Zpusob ziskavani informaci

Hlavnim zdrojem mych informaci byla dokumentace klientd a nasledné
polostrukturovany rozhovor, ktery mi pomohl doplnit informace ziskané
z dokumentace. VSechny informace ziskané pomoci rozhovoru byly pouzity
se souhlasem klientu.

Otazky rozhovoru smérovaly na zacatky koufeni klienta, jestli se jiz
snazil odvykat a pfipadné jestli jiz vyuZzZil néjaké moznosti pro odvykani
koufeni. Dale mé zajimalo, jestli mél klient dostatek informaci o moznostech
IéCby zavislosti na nikotinu, pfipadné kde tyto informace shanél. Samozifejmé
dalSim bodem v rozhoru byl dotaz na divody k pfestani koufit. DalSi moje
otazky smérovaly ke krizovym situacim. Konkrétné, jestli klient néjaké béhem

[éCby mél a pokud ano, jakym zpusobem je feSil. Celkové jsem méla
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pfipraveno k rozhovoru jedenact otazek, které byly v pribéhu povidani

s klientem doplfiovany dalSimi, dle potfeby.

8. 7 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem dvou dnl v bfeznu v ambulanci
pro odvykani koufeni v Praze.

Jak jiz bylo napsano, vyzkumné Setfeni probihalo pomoci rozhovoru,
ktery byl nahravan na mobilni telefon. Kazdy z dvou rozhovort, které byly
vybrany pro zpracovani kazuistiky, trval kolem Cctyficeti péti minut. DalSi

informace byly ziskany z dokumentace klientd.
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9. KAZUISTIKA I.

9.1 Anamnéza

Respondentka, kterou jsem si vybrala pro zpracovani prvni kazuistiky
bakalarské prace, je 29 let stara, nema déti a bydli se svym pfitelem. Pfitel
také dochazi do ambulance pro odvykani koufeni.

Dulezitou informaci v anamnéze jsou uzkostné stavy, které se u ni
objevily asi pfed rokem, protoZze by mohly ovlivnit jeji odvykani, pfestoze
dochazi do psychiatrické ambulance a uziva Zoloft. Zbytek z anamnézy neni
podstatny.

Béhem prvni navstévy ambulance pro odvykani koufeni byla klientka

hodnocena pomoci nékolika hodnoticich skal.

* Fagerstromiyv test nikotinové zavislosti (FTDN) — 6 bodl
(Pfiloha 2)

* Dotaznik na posouzeni sklonu k depresi (BDI — II) — 4 body
(Pfiloha 4)

+ Skala obav z pfibirani (WCS) — 11 bod (Pfiloha 5)
* Modifikovany dotaznik hodnotici tizi dusnosti (MRC) — 1 bod
(PFiloha 3)

9.2 Lécba

Klientka absolvuje lé€bu zavislosti na nikotinu zatim 8 tydnu. Prvni
meésic odvykani uzivala Champix dvakrat denné a k tomu Nicorette spray
a Nicorette naplast 10 mg jedenkrat denné. Momentalné uziva pouze

Champix jedenkrat denné a Zadnou nahradni terapii nikotinem.

9. 3 Prepis rozhovoru
*  Kolik Vam bylo, kdyz jste si zapalila prvni cigaretu?
,Myslim, Ze to mohlo byt kolem tfinacti nebo Ctrnacti let. Kazdopadné
jsem jesté chodila na zakladku, asi do osmé nebo devaté ftridy.
Nevzpomenu si uz pfesné. Bylo to tenkrat z takové té machroviny,
v parté jsme to zkouSeli v parku. Pokazdé nékdo z nas ukradl par

cigaret rodic¢im, o které jsme se pak podélili.“
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A od té doby koufite?
»10 asi uplné ne. Vim, Ze mi to moc nechutnalo, takZze jsem si takhle
zapalila s kamarady jenom parkrat. Opravdu koufit kaZzdy den jsem
zacala v Sestnacti. TakZe uz kourim presné tfinact let, protoZze mam

akoréat dnes narozeniny. (Smich)“

A proc€ jste zaCala tedy koufit, kdyZ Vam to nechutnalo?
,Vlastné ani nevim. Zase to mam néjak spojené s partou lidi a hlavné
s nudou. Poflakovali jsme se po mésté a koufrili a pripadali si hrozné

dospéle.”

Kolik cigaret denné jste vykoufila pfed Ié¢bou?

,Kazdy den jsem vykoufila vétSinou pulku krabicky, takZe téch deset
cigaret. Nikdy mi to neprislo néjak moc, ale kdyz jsem si tady
v ambulanci udélala ten test zavislosti, ktery dostanete pfi prvni

navstéve, zjistila jsem vlastné, jak moc je moje zavislost velka. “

Pokousela jste se jiz nékdy prestat koufit?
~Samoziejmé ano. PokouSela jsem se jiz pfiblizné pred rokem,
rokem a pul. Do té doby mi moje koureni nijak neprekazelo. Jenze
s pribyvajicim vekem, jak pfemyslim nad zaloZzenim rodiny, najednou

Zjistuji, jak moc je vlastné to koufeni pro mne skodlivé.*

Takze jste se pokusila pfestat pouze jednou?

»,Ne. Dvakrat. Prvni pokus se mi nepovedl. Takze jsem to zkusila
jesté jednou. To muzZe byt, tak pul roku zpatky. A protoZe i tento
pokus selhal, rozhodla jsem se navstivit ambulanci a nechat si zde

pomoc.”

VyzkouSela jste néjaké moznosti odvykani koufeni béhem VaSich
pokusU prestat koufit?
,Nikdy nic. AZ tady v ambulanci mam néjakou léCbu. Predtim, kdyz

Jjsem prestavala kourit, jsem to zkouSela sniZovanim cigaret.
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Samozrejmé, Ze to celé bylo velice marné snazeni, protoZze jsem Si
nedokazala porucit a vykourit béhem dne pouze pét cigaret. Jakmile
Jjsem méla u sebe koupenou krabicku, koufila jsem. Po kazdé jsem si
to, ale dokazala sama sobé ospravedinit, Ze dneska teda jesté
vykourim deset cigaret, ale od zitra uz jenom pét. Myslela jsem, Ze to
bude pro mne jednodu$si, kdyZ budu postupné cigarety sniZovat, ale
mylila jsem se. To byl mdj pokus Ccislo jedna. A ted jsem si
vzpomnéla, Ze béhem druhého pokusu prestat, jsem si koupila
elektronickou cigaretu. Diky tomu jsem nekoufila par dni. Bohuzel si
nevzpomenu kolik. Ta elektronicka cigareta mi pfiSla skvéla, protoZe
si do ni mdzete koupit naplné s pfichuti, takZze to koureni chutna

uplné jinak. Treba skvéla je jahodova pfichut. (Smich)*

*  Kde jste shanéla informace o mozZnostech I1é€by zavislosti na nikotinu?
~Abych fekla pravdu, nijak jsem informace o Iécbé neshanéla. Néco
malo jsem se docetla v Casopisech, kde byvaji reklamy na rtzné
preparaty nebo pfibéhy o lidech, ktefi prestali. O tom, Ze existuje
ambulance pro odvykani koureni, jsem védéla. AvSak nikdy mé
nenapadlo ji navstivit. Prvné mne to napadlo az na doporuceni
kamarada, ktery sem chodi jiz pét mésicd. Od néj jsem se dozvédéla
spousty informaci ohledné lé¢by a hlavné skvélém pfistupt vsech
doktorek a sester. A protoZe planuji zaloZit rodinu a vim, Ze

nezvladnu odvykat sama, rozhodla jsem se, zajit sem.*

*  Pfijdou Vam informace o 1é€bé dostupné?
,Nedokazu to zcela posoudit. | kdyZz v ¢asopisech se néjake
informace objevuji a pak je samozfejmé moznost vyuZiti internetu. Ja
sama jsem si tam néjaké informace precetla, nez jsem do ambulance
Sla. Takze kdyz bychom se vratili k vasi pfedchozi otazce, tak jsem
néco dohledala na webu. A tam samoziejmé naleznete temér vse.
Akorat je nékdy tézké posoudit pravdivost informaci. TakZe nejvice
dulezitych a pravdivych informaci jsem se dozvédéla az tady
v ambulanci. Kde nam doktorka i vysvétlovala, jak se nikotin vaze

nékam v mozku a tak, ale stejné tomu moc nerozumim. (Smich)*“
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* ProC jste se rozhodla prfestat koufit a navstivila ambulanci
pro odvykani koureni?
,U mé to bylo planované materstvi. Chtéla bych do dvou let mit
miminko. TakZe sem se rozhodla pfestat kourit, abych si celkové
vycistila télo. ZaCala jsem zdravé jist, chodim cvicit. Celkové to beru
Jako veliky detox svého téla. Nerada bych byla jednou z téch matek,
které chodi s kocarkem po parku a u toho maji zapalenou cigaretu.

Nechci, aby mé dité trpélo, protoZe ja nedokazZu pfestat kourit.“

* Jak probihaji Vase navstévy v ambulanci pro odvykani koufeni?
»1ak ja absolvovala dnes sedmou navstévu. Prvni dvé navstévy byly
nejdel$i. V prvni mne sestficka mérila, vaZila, mérila télesny tuk
a podobné. Béhem druhé navstévy jsem podstoupila takové
Sskupinové sezeni, kdy jsme s ostatnimi kuraky reSili nase krizovée
situace, navyky s cigaretou, stanovovali si nahradni feSeni pri chuti
na cigaretu a dozvédéli se spousty dalsich informaci ohledné
koureni. Moje dalsi navstévy jsou uz kratSi, bavim se s doktorkou
0 svych pocitech, vypisuji vzdy papir, jakou mam naladu.
Do ambulance chodim kazdé dva tydny, protoze uzivam champix.

Jesté musim prijit dvakrat po dvou tydnech a poté jiz podle dohody. “

* Jaké jsou vase krizové situace s cigaretou? Kdy mate chut koufit?
,Pro mé zarucené nejhorsi je stres. Co ja si pamatuji, vZdy jsem dost
podléhala stresu. Treba na vysoké skole béhem zkouskového jsem
kourila mnohem vice nez obvykle, pravé proto, Ze jsem tomu stresu
podléhala. Rekla bych, Zze to mam i dnes, ale misto zkousek mam
stres v praci nebo z prace. | kdyz mé dokaze rozhodit i jenom to, ze
pfijede moje matka ke mné na navstévu. Ona je hrozny pedant a ja
se uz dva dny prfed jejim prijezdem nervuji, jestli mam vSechno
pfipravené, co budu varit, délam velky uklid. Jen, aby nena$la nic,
za co by mne mohla kritizovat. Nékdy mi to prijde az smésné. Takze
u mne je to vSe dost spojené se stresem. A jesté také, kdyz jdu
na vino s kamaradkami. Jakmile sedim u kvalitniho a dobrého vina,

méla jsem potiebu hodné koufit. Takze to je situace, kdy mam chut
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kourit. A uplné nejhorsi jsou pro mne rana a snidané. Méla jsem zvyk
sednout si do kuchyné s ranni kavou, novinami a cigaretou.

A najednou to neni. Pfitom chut zistava.*

* Jak tyto krizové situace feSite?
svezmu-li to od konce, tak jsem musela zménit své ranni navyky.
Misto kavy a c¢teni novin v kuchyni, jsem zaclala sedavat po ranu
v obyvaku. A misto kavy si vafim ¢aj. Moc se mi to nelibi, protoZe
kavu mam opravdu rada, ale zase neni problém, si ji uvarit aZ prijdu
do préace, takZze se ji vzdat uplné nemusim. Presto vSechno mam
chut’ rano kourfit. Ale posledni tfi tydny mi pfijde, Ze se mi ta chut
sniZila. Jiz neni tolik intenzivni. A co se tyka chuti kourit b&éhem piti
vina, neni to tak hrozné jako ranni cigareta. Mam skvele kamaradky,
tak jsme se domluvili a chodime do nekurackého podniku. Tim, ze
kolem sebe cigarety necitim a nikdo vedle mne nekouri, nhemam

potfebu kourit ani ja.*

* A co VaSe stresové situace? Ty feSite jak?
,Pravda, na to jsem vam zapomnéla odpovédét. VSeobecné se vice
snaZzim zviladat stres. Jiz treti mésic chodim na reiki jogu. Snazim se
tolik nepracovat, ale jde to tézce, protoze jsem dost workoholik
a pracuji deset hodin denne. A také jsem se naucila jedno dechové
cvi¢eni, které mi v kritické situaci dost pomaha. Precetla jsem si to
v broZure, Moje cesta k nekuractvi, kterou jsem dostala zde
v ambulanci. Musite dychat nosem zhluboka a jako do bricha. VZdy
se zhluboka nadechnout, pocitat do sesti a poté vydechnout, pocitat

do Sesti. Celé to chce zopakovat alespori trikrat.*”

* Mulzete mi popsat, jak se béhem odvykani citite? Kdy to pro vas bylo
nejhorsi a jak jste na tom nyni?
,Pro mé rozhodné nejhorsi byl prvni mésic odvykani. Ménila jsem
svoje navyky a chut kourit byla obrovska. Trvalo, neZ jsem si alespori
trosku zvykla na snidani v obyvaku a piti Caje misto kavy. Ale to jsem

vam vSechno povidala. Vim, Ze jsem ten prvni mésic byla hrozné
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podrazdéna, nervozni a i se mi $patné spalo. Nedokazala jsem se na
nic soustredit. Chtéla jsem se i na to vykaS$lat, vratit se ke koureni,
ale myslim, Ze momentalné mé matefské pudy jsou silnéjsi nez
koureni. (Smich.) Navic jsem trpéla dost nevolnosti, coZ doktorka
fikala, Ze je mozné v dusledku uzivani lékad, Ze to byva Casty vedlejsi
ucinek. A jesté byl hrozny ten tyden pfed mym dnem D, protoZe jsem
zaCala uzivat Champix a jesté k tomu normalné koufila. A vérte
tomu, Ze cigarety chutnaly jinak nez pfi béZzném kourfeni bez uzivani
léku. Nasledujici mésic uz je rozhodné lepS$i. Naucila jsem se celkem
zvladat své krizové situace. Citim se lépe. Je to krasny
a osvobozujici pocit nebyt na nicem zavisla, nebyt obéti cigarety.
Naucila jsem se mit rada svoje nekuractvi a hlavné byt na to hrda. To
nam pravé fikala pani doktorka béhem intervence, Ze je duleZité
zustat pozitivné naladéna a naucit se byt rada za to, Ze nekoufim.
Navic, mam podporu pritele, ktery je nekurak a mych skvélych pratel.

Takze se mam i komu svéfit, kdyZ je mi v této oblasti nejhire.”
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10. KAZUISTIKA I,

10. 1 Ahamnéza

Druhy klient mého vyzkumného Setfeni je muz, 27 let stary, svobodny,
bezdétny a Zijici sam.
V anamnéze klienta nejsou zadné dulezité informace, které by mohly
ovlivnit jeho IéEbu zavislosti na nikotinu.
Stejné jako u prvni klientky byly pouZity pfi prvni navstévé v ambulanci
tyto hodnotici skaly.
* Fagerstromiyv test nikotinové zavislosti (FTDN) — 7 bod
* Dotaznik na posouzeni sklonu k depresi (BDI — II) — 0 body
+ Skala obav z pfibirani (WCS) — 11 bodu
* Modifikovany dotaznik hodnotici tizi dusnosti (MRC) — 2 body

10. 2 Lécba

Klient dochazi do ambulance pro odvykani koufeni 8 tydni. Rozhodl
se uzivat pouze nahradni terapii nikotinem. Zatim po celou dobu IéCby uzival
Nicorette naplast 15 mg jedenkrat denné a Nicorette spray. BEhem posledni
kontroly se domluvili s doktorkou na uzivani Nicorette naplasti 10 mg

jedenkrat denné.

10. 3 Prepis rozhovoru
*  Kolik Vam bylo, kdyz jste si zapalil prvni cigaretu?
~Ja zacal kourit v prvaku na stfedni, to mi mohlo byt tak patnact let.
Bylo to z hecu, tenkrat, kdyz sme $li s klukama ze Skoly, tak sme si

zapalili u kotelny vedle Skoly. “

* Od té doby koufite?
,Hm, viastné ano. Samoziejmé to bylo néco jinyho nez ted. Nekouril
sem prosté tolik, nekouril sem kazdy den a uz vabec sem na to nebyl
zavislej. KdyZz sme zacali chodit po hospodach, tak se zvysovalo
mnoZstvi vykourenych cigaret. V hospodé u pivka se vzdycky vykouri
mnohem vic. Prijde mi, Ze pak zapaluju jednu za druhou a vibec

nevnimam, Ze koufim. UZ je to prosté zcela automatické. Kdyz se
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nad tim, tak zpétné zamyslim, kdyz bych vedél tenkrat, kdyz jsem byl
jeSté v podstaté malej kluk, Ze to pak bude tak strasné téZzky se
z toho vyhrabat, nezacal bych kourit vibec. Ted uz se s tim prosté

musim poprat a zvladnout to. “

Kolik cigaret denné jste vykoufil pfed IéCbou?
»1ak vétsinou patnact cigaret béhem dne. Nékdy i vic. ZaleZelo to
na situaci a na tom, co sem béhem dne délal. V praci se kouri
normalné v kanclu, takZze tam mé to svadélo kourit vic, nez tfeba
doma, kde vibec nekoufim. Kouril sem maximalné pfed domem.
Hlavné teda, co sem se dozvédél az tady v ambulanci od doktorky,
Ze kdyz si cigara balim, tak se hidre zjistuje, kolik viastné sem toho
vykouril. Proste protoze nemam prehled, kolik tabaku ve srovnani
S normalnima cigaretama, si davam do tech balenejch. Takze je dost

mozny, Ze sem kouril mnohem vic.*“

Koufite v kancelafi? Vite, Zze podle zakona je koufeni na pracovisti
zakazané?
,1ak urcCite. U nas se to moc nehroti, sme takovej volno
mySlenkarskej ¢asopis, takZze se prosté koufi v kanclu. Je nas tam
banda mladejch lidi, skvélej kolektiv, vSichni si tykame. Nemame ani

typickou hierarchii jako v jinejch firmach.“

Pokousel jste se jiz nékdy prestat kourit?
»1ak urcité. Pravdépodobné jako kazdej kurak, sem se i ja snaZil
s tim svym zlozvykem prestat. Dokonce i neékolikrat behem ty doby,
co kourim. No, ale dycky sem si prosté zas zapalil. A jakmile si date
Jedno cigo, hned se vam vSechno vrati, takZze rozhodné neziistanete
pouze jenom u toho jednoho. Rikéte si, Ze jedno cigo nic neudéla, Zze
Je to jen vyjimecné. Ale date si dalSi a dal$i a ste zase zpatky v tom
kolobéhu. “
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VyzkouSel jste néjaké moznosti odvykani koufeni?

»,Néjaké moznosti odvykani? Myslite jako tfeba ty naplasti a tak co
uzZivam ted? Tak jednou sem si koupil ZvejkaCky v lékarné, protozZe
sem myslel, Ze by mi to mohlo pomoct, ale bylo mi z nich hrozné zle.
Porad sem mél pocit na zvraceni. A vubec mi nevyhovovalo, jak se
to musi presné nazvykavat a tak. Prosté sem to Zvejkal jako normalni
Z2vejku. A tak sem pri dalsich pokusech uz nic neuZival. Maximalné
obycejny Zvejky, abych mél porad néco v puse. Ale to vam stejné
nikdy nevydrzi moc dlouho. Nakonec ta chut je vétsi a to cigo si

prosté date.”

Kde jste shanél informace o moznostech léCby zavislosti na nikotinu?

LAsi nejvic na netu. Clovék méa teda pfedstavu o tom, Ze existujou
néjaky ty spreje a tak, ale kdyz chce opravdu prestat, musi si zjistit
vice informaci. Tak sem pravé hledal na internetu a narazil
na ambulanci pro odvykani koufeni. Tak sem se prosté rozhodl, Ze to
zkusim, Ze by mi tu mohli pomoc. Nejsem teda prazskej, takze sem
dojizdim, ale rozhodné mi to za to stoji a ta chvile cesty mé zase

nezabije, Zze?“

Pfijdou Vam informace o |é¢bé dostupné?

,Heledte, jak se to vezme. O téch vécech, co se daji koupit v Iékarné,
vi asi kaZzdej. Ale na druhou stranu, kdybych si nekoukl na internet,
tak bych vibec nevédél, Ze néjaké ambulance pro kuraky, ktefi chtéji
pfestat, jsou. A uz vibec ne, Ze muZzete vyuZit lIéky, které vam
pomuzou zviadat abstak. Ale pokud je ¢lovék opravdu odhodlanej
a zacne se o to zajimat, potfebné informace si dycky dohleda. Pak
uz se stacCi jen objednat a vSechny ddlezité informace k lécbé

a 0 koureni se dozvite pri navstévach v ambulanci.”

ProcC jste se rozhodl prestat koufit a navstivil ambulanci pro odvykani

koureni?

,1ak u mé to bylo hlavné kvili zdravotnimu stavu. Celkové se mi
zhorsilo dychani a branilo mi to ve vSech moznejch cCinnostech.
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Tfeba, kdyz sem $el s klukama si zahrat futsal, tak sem to vibec
nemohl udejchat. Pritom jeSté prfed par lety to byla pohoda a vibec
sem to nemusel fesit. Dokonce sem se zacal zadejchavat do schodu,
bydlim ve tfetim patfe bez vytahu a dycky nez vybéhnu ty schody

funim jako debil. Vlastné celkové mi to prosté prestalo délat dobre.”

* Jak probihaji Vase navstévy v ambulanci pro odvykani koufeni?
,1ak vilastné ja sem tu dneska celkové po paty. Posledni dvé
navstévy sem viastné mél po &tyfech tydnech. No kdyZ to tak néjak
mam zhodnotit prabéch téch navstév. Ted uz sou dost kratky, sem tu
tak kolem pul hodky. Akorét ty prvni dvé byly hrozné dlouhé. Ruzné
mé premérovali, kolik vazim a tak. Potom se prosté feSilo ve skupiné,
takove ty véci, pro¢ vlastne chci prestat, vilastne i dost podobné véci
na které se mé ptate vy. Doktorka nam neco fikala o ty naSi
zavislosti, vybiral sem si léCbu a prosté tak néjak ze Siroka o vsem.
Ted uz hlavné reSim pfi navstéve, jak mi to prosté de. Jestli nemam

takové abstaky, jak se cejtim. No a to je asi vSechno.*

* Jaké jsou vase krizové situace s cigaretou? Kdy mate chut koufit?
,Mam viastné nékolik takovejch krizovejch situaci, kdy mivam chut’ si
zapalit. Prvni je v praci. Jak sem fikal, u nas se koufi normalné
v kanclu, kde makame, takze je to dost naro¢né odolat. Nastésti sem
se s klukama domluvil, jestli by nemohli chodit koufit aspori na ten
balkon, kdyz uz ho tam teda mame. Hrozny chuté na cigaro bejvaji
po jidle. No a konecna je hospoda. Tam si sednete a okamzité vam
naskoci chut kourit. Dycky, sem to mél, tak Ze sem v hospodé kouril
Jjednu za druhou a ani to nevnimal. To padly kolikrat dvé krabky, ani
ste nevédéla jak. Taky podle toho vypadaly ty rana. Chrchlak jako
blazen. Hlava mé trestila a urcité z téch vyhulenejch cigaret. To sem
kolikrat cely dopoledne nekouril, jak sem byl z toho velera den
predtim prekourenej. Ale odpoledne se udélalo lip, tak sem si zase

zapalil.“
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Jak tyto krizové situace feSite?
,V praci to vétSinou fesim malym picolo kaf¢em. Kdykoliv mam
potfebu kourit, uvafim si ho, ale musi byt hodné silné. Mam vyhodu
oproti jinym kuféakum, Ze nemam spojené koufeni a kafe. TakZe to
muzu vyuzit jako svoje feSeni krizovky. A hodné, co mi pomaha je
paipo. Tim, Ze to popotahuju tfeba celej vecer, zaméstnavam ruce
a vlastné tam mam i ten pocit jako kdybych prosté kouril, tak nemam
potfebu si zapalit opravdovy cigo a chut se mi sniZi. Nebo, kdyz mé
to nékdy chytne, a mam hroznou chut’ kourit i v jiné situaci nez sem
vam rikal. Prosté ho mam vsude sebou. No, abych teda rekl pravau,
barum se zatim dost vyhejbam. Je to teda dost, hm jak bych to fekl,
prosté na pytel. Rad si dojdu s klukama na par pivek, kterej chlap
taky ne, ze jo. No, ale jsem teprve na zacatku odvykani, takze by se
mi prosté mohlo stat, Ze si zase zapalim a to fakt nechci. Pfece
Jjenom uz mam za sebou ty dva mésice. Zatim sem byl jenom parkrat
a to jesté u kamarada na baraku, kde sme pili a divali se na fotbal.
No viastné sem byl nedavno na pivku normalka v hospodé, ale
nekurackej a to bylo prosté v klidku. Nikdo kolem mé nehuli, nic sem
necejtil, takze prosté ta chut vlastné ani nebyla. Takze tam se to
| dalo zviadnout i s tim paipem. No a co se tyCe toho jidla, je to dost
v haji. Dycky mi to cicko po dobrym jidle chutnalo. Jasné, Ze uz to
ted taky celkem dobrfe davam, taky odvykam uz néjakej ten patek.
Neni to jako ten prvni tyden, kdy sem fakt tu chut mél hroznou. Ale
chut tam porad je. No a to vlastné reSim, takze si vezmu nejakej
bonbon a vycucam ho. Vétsinou bonpari. Sou sladky a tak néjak mé

ta sladkost téch bonbont zazene tu chut kourit.“

Co je to paipo?
,Vypada to normalné jako cigaro, akorat je to z plastu. Nejde z toho
zZadny kour, ale kdyz si potahnete, citite v puse mentol treba
s grepem. Délaji se totiz asi tfi prichuté. Prosté je to jako, kdybych
cucal mentolovy bonbon. Pry, je to napusténé nejakym nezavadnym
olejickem, takZe to neni Skodlivé. A mé to prosté pravé pomaha, jak
sem vam fikal.”
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* Muzete mi popsat, jak se béhem odvykani citite? Kdy to pro vas bylo
nejhorsi a jak jste na tom nyni?
sem mél chut’ na cigéaro fakt celej den. Prosté sem vstal a uz sem
chtél kourit. Taky sem furt dejchal ten sprej. Ty dalsi dva tejdny uz
byly o néco lepsi. Celkové mi prijde, Ze se to postupné zlepSuje.
Navic tim, Ze chodim do ty ambulance na kontroly, kdy se mé
doktorka pta, jestli sem si zapalil od posledni navstévy, bylo by mi
uplné trapny Fict, Ze jo. Prosté je to dost dobra motivace, nezklamat
sebe, ale ani lidi, co se mi fakt snaZi pomoct. Fakt sem vdéénej mym
kolegiim z prace, ktery kvali mé prestali koufit v kanclu. Mohli mé
s tim poslat do haje, Ze se prosté nezblazni jenom proto, Ze ja
pfestavam koufit a budu je votravovat, aby chodili jinam. Tohle mi
dost pomohlo v téch prvnich par tydnech, kdy chuté byly pfiSerny.
Momentalné se cejtim fakt dobfe. Dejchani se dost zlepsilo, takZe
i ten futsal se hned hraje lip. KdyZz si to vezmu, sem ted’ dost
namotivovanej, ze nekoufim. Prfekonal sem sam sebe. Vim, Ze teda
to, Ze sem si nezapalil dva mésice, nic neni. Dycky mizu
podlehnout. Ale je to kus cesty, kterej sem urazil, takze je to prosté

dost pozitivni véc. Akorat musim vytrvat.“
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DISKUZE

Ve své praktické Casti bakalarské prace, jsem si umysiné vybrala dva
klienty z ambulance pro odvykani koureni, ktefi nekoufi stejné dlouhou dobu,
tedy osm tydnu, jsou témér stejné stafi a maji podobné silnou nikotinovou
zavislost. Duvodem byla moznost porovnat oba pfipady, pFestoze jsou
natom se svoji zavislosti na nikotinu podobné, ale jejich dvody
pro odvykani, krizové situace i jejich feSeni se lisi.

Kazdy zklientt mél jiny davod prozbaveni se své zavislosti
na cigaretach. Pro klientku to bylo planované matefstvi a pro klienta zase
zdravotni divody. Ohledné krizovych situaci zde také byly zna&né rozdily.
Pacientka udava hlavné stresové situace a svlj ranni ritual s kavou,
novinami a cigaretou v kuchyni. Oproti tomu klient mél spiSe problémy
v praci, kde se koufi a také s chuti zapalit si po jidle. Oba shodné popisuji, Ze
velkou krizovou situaci je pro né navstéva baru s pitim alkoholu, pokud se
teda jedna o kufacky podnik. V oblasti hledani informaci oba klienti stejné
uvadi, Ze jako zdroj informaci vyuzili internet. V pfipadé klientky byla
navstéva v ambulanci pro odvykani koufeni na doporuceni jejiho kamarada,
ktery také odvyka a ambulanci navstévuje. Oba shodné uvadeéji, ze
informace jsou dostupné, zvlast pokud uz je Clovék pevné rozhodnuty se
svoji zavislosti néco udélat. Pokud porovnam, feSeni krizovych situaci obou
dvou pacientl, zase se objevuji rozdilné pristupy k dané situaci. U klientky je
to zména ranniho ritualu s cigaretou. Misto sezeni s kavou v kuchyni, chodi
snidat do obyvaciho pokoje a kavu nahrazuje ¢ajem. Své stresové situace se
naucila zvladat pomoci cviceni, mensi pracovni vytizenosti a dechového
cvieni. Oproti tomu klient pravé pije malou silnou kavu, kdyz pociti chut’ si
cigaretu zapalit. Pfipadné pouziva paipo nebo cuca bonbony. A ohledné
koureni v praci se domluvil se svymi kolegy, aby chodili koufit jinam a jemu
zbyte€né nevznikala touha si zapalit s nimi. Spole¢nou krizovou situaci, ktera
nastava pfi navstévé kurackého baru, fesi klienti podobnym zptusobem. Bud
se vyhybaji takovému podniku uplné, nebo to feSi navstévou nekurackého
baru.

Pocity klientd béhem lé€by jsou v podstatné totozné. Shodné udavaiji,

Ze v prvnich tydnech to bylo narocné a méli velkou chut si zapalit, pfipadné
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to uplné vzdat. AvSak kazdy ma svoji motivaci, ktera mu pomaha takove
stavy zvladnout. Klientka planuje zalozit rodinu a nechce svému ditéti
ohrozovat zdravi. Navic se citi 1épe, kdyz neni obéti cigaret. Druhému
klientovi se zlepSily problémy s dychanim a mize se tak bez potizi vénovat
oblibenému futsalu. A dale by nerad zklamal zdravotniky z ambulance
pro odvykani koureni, ktefi mu v jeho boji se zavislosti pomahaiji a to ho také
I do jisté miry motivuje.

Cetnost jednotlivych navstév klientd je také rozdilna. Pacientka
dochazi do centra kazdé dva tydny, protoZze ma indikovanou lécbu
Champixem. Oproti tomu pacient dochazi do centra po tfech az Ctyfech
tydnech, protoze uziva pouze nahradni nikotinovou terapii. Takze klientka
navstivila centrum pro odvykani celkové sedmkrat a klient zatim pétkrat.

V dal§i &asti diskuze bych se chtéla zabyvat prvnim kontaktem
pacientl s cigaretou a relapsy obou klientd. Zamérné jsem tyto dvé Casti
ze svého vyzkumného Setfeni nechala az nakonec, protoZe je chci porovnat
s odbornou literaturou a vyzkumy. Oba pacienti shodné uvadéji, Zze prvni
cigaretu si zapalili jako nezletili. V pfipadné klientky to bylo ve tfinacti nebo
¢trnacti letech a v pripadé klienta v patnacti letech. Pficemz pacientka zacala
denné koufit cigarety az o dva nebo tfi roky pozdéji. AvSak pacient koufi
denné jiz od svych patnacti let, od svého prvniho pokusu koufit. Vysledky
studii Statniho zdravotniho ustavu, které probihaly v roce 2011 a v roce
2012 byly uvefejnény, prokazaly, Zze 70 % déti ve vékové skupiné 13-15 let
ma zkudenosti s koufenim. Podle studie HBSC (Mezinarodni vyzkumna
studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakl) probihajici kazdé Ctyfi roky
s poslednimi zpracovanymi daty vroce 2010, ma kufackou zkusSenost
ve 13 letech 50 % déti a ve véku 15 let 75 % divek a 70 % chlapcu. Obé
studie prokazuiji, ze prevalence koufeni u nezletilych je obrovska a shoduje
se s prvnimi zkuSenostmi s cigaretou u obou mych klientd.

Stejné tak, oba klienti udavaji, Zze se jiz nékolikrat pokusili prestat
koufit, ale vzdy u nich doSlo k relapsu. V pfipadé pacientky Slo o dva pokusy
zvladnout svoji zavislost na cigaretach. Béhem prvniho pokusu nevydrzela
bez cigarety ani den, protoze se rozhodla sniZzovat pocet cigaret a nikdy se
nedostala na Zadnou cigaretu za den. BEhem druhého pokusu se ji podafilo

nekoufit nékolik dni, pfesny pocCet nevi, diky elektronické cigareté, kterou
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pouzivala misto klasickych cigaret. Podle odborné literatury, jak jiz bylo
uvedeno v teoretické Casti v kapitole elektronické cigarety, by e-cigarety
mohly pomoc pfi odvykani koufeni. Dosud vSak nebyl uskutecnén vyzkum,
ktery by tento fakt potvrdil nebo vyvratil, takze zatim nejsou elektronické
cigarety, v IéCEbé zavislosti na nikotinu, Iékafi doporuCovany. V pfipadé klienta
dochazelo k opakovanym pokuslm prestat koufit. BEhem jednoho z téchto
mnoha pokusU pouzival zvykacky k tomu urCené, pravdépodobné Zvykacky
Nicorette, protoze jiné na trhu dostupné nejsou. Tento druh nahradni
nikotinové terapie mu nevyhovoval, protoZze béhem Zvykani mu bylo nevolno.
Béhem dalSich pokusu nekoufit nevyuzil uz zadné jiné moznosti odvykani.
Informaci, Zze zavislost na nikotinu je relapsujici onemocnéni, je mozné vycist
z velkého mnozstvi odborné literatury. Napfiklad v knize doktorky Kralikove,
Zavislost na tabaku: epidemiologie, prevence a lé¢ba, nebo v ¢lanku,
Doporuceni pro Ié¢bu zavislosti na tabéku, uvefejnéném v Casopise |ékaft
Ceskych, které jsem pouzila pro zpracovani své teoretické Casti bakalarské

prace.
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ZAVER

V zavéru strucné shrnuji teoretickou i praktickou ¢ast své bakalarské
prace a navrhuji doporuceni pro praxi.

V teoretické casti své prace jsem pomoci odborné literatury
zpracovala informace o zavislosti na nikotinu, moznosti jejiho |é€eni a dalSi
informace vztahujici se ke koufeni cigaret.

V ramci své praktické Casti jsem provedla vyzkumné Setfeni v centru
pro odvykani koufeni, kde jsem mluvila s nékolika klienty, ktefi centrum
navstévuji. Pro zpracovani praktické ¢asti byli vybrani ze vSech klientl pouze
dva, jejichZ odvykani bylo zpracovano jako kazuistika. Ze vSech informaci,
které jsem béhem navstévy v ambulanci pro odvykani koufeni ziskala,
vyplyva, Ze je nutné pfistupovat ke kazdému klientovi zcela individualné.
Duvodem je odlisné prozivani odvykani od cigaret, jiné krizové situace, kdy
maji klienti koufit a nasledné i odlidné feSeni téchto situaci. Stejné tak, se lisi
i sila zavislosti na nikotinu a divody pro Zivot bez cigarety.

Dale bych chtéla zdUraznit, ze je velice dullezitd ochrana déti
pfed pasivnim koufenim a expozici latek, které vznikaji v mistech, kde se
koufi. DalSim dulezitym bodem je vychova ke zdravi na zakladnich $kolach,
ktera by méla déti naucit zdravému Zivotnimu stylu a odmitavému postoji
k cigaretam. Pokud se Cclovék nenauli koufit béhem svého dospivani,
v dospélosti uz vétSinou po cigareté nesahne a tak je vychova ke zdravi
nezbytnou soucasti Skolnich programl. Ke sniZeni prevalence koufeni mezi
mladistvymi a k jejich ochrané pfed pasivnim koufenim by mélo dopomoci
zpfisnéni ,kufackého zakona“. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky jiz
pfipravilo navrh nového zakona, ktery nahradi stavajici zakon 379/2005 Sb.
Zakon mél vstoupit v platnost k prvnimu lednu letoSniho roku, ale dosud se
tak nestalo.

DalSi dulezitou roli v Iécbé zavislosti na nikotinu maji vSeobecné
sestry. Sestry mohou v ramci svych kompetenci vést edukaci a motivovat
pacienta, aby pfestal koufit. B€éhem této motivace mohou vyuzit pravidlo 5R,
které je blize popsano v teoretické &asti mé prace. V Ceské republice
podporuje roli sester Spole¢nost pro |éCbu zavislosti na tabaku, ktera vydala

doporuceny postup v IéCbé zavislosti na nikotinu a pofada kurzy a Skoleni
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na toto téma. PFesto je v této intervenci vySkoleno malo sester a navic kvuli
velké prevalenci koufeni mezi nimi, nejsou sestry dostateCné zapojeny
do prevence a lécby této zavislosti.

V ramci mého doporuceni pro praxi jsem vytvofila informaéni letak
(PFiloha 6) pro rodi¢e kuraky, kde poukazuji na skuteCnost, Ze byt pfikladem
svym détem a nekoufit je ucinnéjSi nez prevence. V letaCku se nachazi
odkazy nainternetové stranky zabyvajici se problematikou nikotinové
zavislosti. Informativni letdk by mohl byt nabidnut do ambulanci praktickych

Iékarl. Ale myslim si, Zze by mohl byt ve vS§ech ambulancich v nemocnici.

47



SEZNAM ZDROJU

1) SVOBODA, Mojmir, et. al. Psychopatologie a psychiatrie: Pro psychology
a specialni pedagogy. 2. vyd. Praha: Portal, 2006. 317 s.

ISBN 978-80-262-0216-5.

2) RABOCH, Jifi, et. al. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2012. 466 s.
ISBN 978-80-246-1985-5.

3) VOKURKA, Martin, et. al. Velky lékarsky slovnik. 8. vyd. Praha: Maxdorf,
2008. 1043 s. ISBN 978-80-7345-166-0.

4) PROKES, Jaroslav, et. al. Zaklady toxikologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2005.
248 s. ISBN 80-7262-301-X.

5) KRALIKOVA, Eva et. al. Zavislost na tabaku: epidemiologie, prevence
a lécba. Breclav: Adamira, 2013. 503 s. ISBN 978- 80-904217-4-5.

6) NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: Soucasné poznatky
a perspektivy lécby. 4. vyd. Praha: Portal, 2011. 173 s.

ISBN 978-80-7367-908-8.

7) SHAPIRO, Harry. Obrazovy pravodce: Drogy. Praha: Svojka a Co, 2005.
359 s. ISBN 80-7352-295-0.

8) KRALIKOVA, Eva, et. al. Koufeni tabaku, zakladni fakta a socialni
souvislosti. Adiktologie. 2011, 11 (3), 180-185. ISSN 1213-3841.

9) KRALIKOVA, Eva. Farmakoterapie zavislosti na tabaku. Zdravotnické
noviny [online]. 2011, 13 (2) [cit. 15. 3. 2013]. ISSN 0044-1996. Dostupné

z: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-

zdn/farmakoterapie-zavislosti-na-tabaku-457736

10) GILMAN, Sander L., et al. PFibéh koure: Clovék a koureni od usvitu déjin
az po soucasnost. 1. vyd. Praha: Dybbuk, 2006. 457 s.

ISBN 80- 86862- 23- 2.

11) Ceska televize. Prvni stroj na vyrobu cigaret sestavil Ameriéan James
Bonsack [online]. © 1996-2014. [cit 31. 10. 2013]. Dostupné

z:http://www.ceskatelevize.cz/ct24/svet/100359-prvni-stroj-na-vyrobu-cigaret-

sestavil-american-james-bonsack/
12) Odvykani koufeni. Odvykani koureni. [online]. © 2014. [cit 23. 11. 2013]

Dostupné z: http://jaknekourit.cz/



http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/farmakoterapie-zavislosti-na-tabaku-457736
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/farmakoterapie-zavislosti-na-tabaku-457736
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/svet/100359-prvni-stroj-na-vyrobu-cigaret-sestavil-american-james-bonsack/
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/svet/100359-prvni-stroj-na-vyrobu-cigaret-sestavil-american-james-bonsack/
http://jaknekourit.cz/

13) Spolecnost pro IéCbu zavislosti na tabaku. Imunita a koureni. [online].
© 2006-2014. [cit 18. 1. 2014]. Dostupné z:http://www.slzt.cz/tabak-zdravi

14) KRALIKOVA, Eva, et al. Doporuéeni pro lé&bu zavislosti na tabaku.
Casopis lékart éeskych. 2005, (5). 327- 333. ISSN 0008-7335.

15) KRALIKOVA, Eva. Jak pomoci pacientim prestat koufit?. Interni
medicina pro praxi. 2011, 13 (11). 453- 454. ISSN 1212-7299.

16)PNAS. Formation of carcinogens indoors by surface-mediated reactions

of nicotine with nitrous acid, leading to potential thirdhand smoke hazards.
[online]. © 2014. [cit 20. 1. 2014]. Dostupné
z:http://www.pnas.org/content/early/2010/02/04/0912820107.full.pdf+html

17) Vychova ke zdravi. Zavislosti: tabak. [online]. © 2009. [cit 2. 2. 2014]
Dostupné z:http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/proc-nekourit-
deti.pdf

18) KRALIKOVA, Eva. Lécéba zavislosti na tabaku, néhradni terapie
nikotinem a kardiovaskularni onemocnéni. Remedia. [online]. 2006, 5 (3)
[cit. 9. 2. 2013]. ISSN 0862-8947. Dostupné z:http://www.remedia.cz/Okruhy-

temat/Farmako-epidemiologie/Lecbha-zavislosti-na-tabaku-nahradni-terapie-

nikotinem-a-kardiovaskularni-onemocneni/8-Y-f9.magarticle.aspx

19) KRALIKOVA, Eva. Vareniklin, novd moznost Ié¢by zavislosti na tabaku.
Remedia. [online]. 2007, 6 (1) [cit. 23. 3. 2013]. ISSN 0862-8947. Dostupné

z:http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2007/1-2007/Vareniklin-nova-

moznost-lecby-zavislosti-na-tabaku/e-9p-9V-hp.magarticle.aspx

20) KRALIKOVA, Eva. Koureni: podceriované riziko v pneumologii.
Zdravotnické noviny: pfiloha |ékafské listy. [online]. 2009, 11 (2)
[cit. 25. 11. 2013]. ISSN 0044-1996 Dostupné

z:http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/koureni-podcenovane-

riziko-v-pneumoloqii-402268

21) TURANSKA, Katarina, et al. Pomocna farmaka pfi odvykani
koufeni. Praktické lékarenstvi. 2009, 5 (1). 26-28. ISSN 1801-2434.

22) KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetfovatelstvi. 1. vyd. Havligk(iv
Brod: Tiskarny Havlickav Brod, 2009. 176 s. ISBN 978-80-247-2713-4.

23) ZIAKOVA, Katarina, et al. OSetrovatelstvo: teéria a vedecky vyskum.
Martin: Osveta, 2003. 319 s. ISBN 80-8063-131-X.



http://www.pnas.org/content/early/2010/02/04/0912820107.full.pdf+html
http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/proc-nekourit-deti.pdf
http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/proc-nekourit-deti.pdf
http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Farmako-epidemiologie/Lecba-zavislosti-na-tabaku-nahradni-terapie-nikotinem-a-kardiovaskularni-onemocneni/8-Y-f9.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Farmako-epidemiologie/Lecba-zavislosti-na-tabaku-nahradni-terapie-nikotinem-a-kardiovaskularni-onemocneni/8-Y-f9.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Farmako-epidemiologie/Lecba-zavislosti-na-tabaku-nahradni-terapie-nikotinem-a-kardiovaskularni-onemocneni/8-Y-f9.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2007/1-2007/Vareniklin-nova-moznost-lecby-zavislosti-na-tabaku/e-9p-9V-hp.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2007/1-2007/Vareniklin-nova-moznost-lecby-zavislosti-na-tabaku/e-9p-9V-hp.magarticle.aspx
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/koureni-podcenovane-riziko-v-pneumologii-402268
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/koureni-podcenovane-riziko-v-pneumologii-402268

24) GREPLOVA, J. Prevalence koufeni a postoje k uzivani tabaku mezi
nezletilymi v Ceské republice. Adiktologie. 2013, 13 (3-4), 240-247.
ISSN 1213-3841.



SEZNAM PRILOH
Priloha 1 Zakon 379/2005 Sb.

Pfiloha 2 Fagerstromuv test nikotinové zavislosti
Pfiloha 3 Modifikovany dotaznik hodnotici tizi duSnosti
Pfiloha 4 Dotaznik na posouzeni sklonu k depresi
Ptiloha 5 Skala obav z pfibirani

Pfiloha 6 Informacni letak



Priloha 1 Zakon 379/2005 Sb. o opatrenich k ochrané pred sSkodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a o zméné souvisejicich zakonu.
Parlament se usnesl| na tomto zakoné& Ceské republiky:
CAST PRVNI
OCHRANA PRED SKODAMI PUSOBENYMI
TABAKOVYMI VYROBKY, ALKOHOLEM
A JINYMI NAVYKOVYMI LATKAMI
HLAVA Il
OMEZENI DOSTUPNOSTI TABAKOVYCH
VYROBKU A ZAKAZY KOURENI

§3
Tabakové vyrobky [1] Ize prodavat pouze v prodejnach podle zvlastniho
pravniho pfedpisu [3], a to na vy¢lenéném misté, dale ve stancich
s prodejem denniho a periodického tisku, v zafizenich spole€¢ného stravovani
provozovanych na zakladé hostinské Ccinnosti [5] nebo v ubytovacich
zarizenich, s vyjimkou ubytovacich zafizeni uréenych k ubytovani déti
amladeze [7]. DalSi omezeni a zakazy prodeje tabakovych vyrobki
a tabakovych potfeb stanovi zvlastni pravni predpis [8].

Zakazy a omezeni prodeje tabakovych vyrobkd a povinnosti osob
prodavajicich tabakové vyrobky

§4
Prodej tabakovych vyrobkl a tabakovych potfeb pomoci prodejnich
automatut, u nichz nelze vyloucit prodej osobam mladSim 18 let véku, je
zakazan. Veskeré dalSi formy prodeje, pfi kterych neni mozno ovéfit vék
kupujiciho, jsou zakazany.

§5
Zakazuje se prodej vyrobku napodobujicich tvar a vzhled tabakovych
vyrobku ve formé potravinarskych vyrobku nebo hracek.

§6
§6 (1) Prodavat tabakové vyrobky osobam mladsim 18 let se zakazuje.
§6 (2) Prodej tabakovych vyrobki na kulturnich, spoleCenskych

a sportovnich akcich ur€enych pro osoby mladsi 18 let je zakazan.



§7

§7 (1) Provozovatel je povinen na mistech prodeje tabakovych vyrobk
umistit pro kupujiciho zjevné viditelny text zakazu prodeje tabakovych
vyrobkll osobam mladSim 18 let; text musi byt pofizen v Ceském jazyce
Cernymi tiskacimi pismeny na bilém podkladé, o velikosti pisma nejméné
5cm.

§7 (2) Osoba prodavajici tabakové vyrobky musi byt starSi 18 let, pokud se
nejedna o zaka pfipravujiciho se soustavné na budouci povolani v oborech

hotelnictvi a turismus, kuchar-CiSnik a prodavac.

Zakaz koureni
§8

§8 (1) Zakazuje se koufit
a) na vefejnych mistech, kterymi jsou uzaviené prostory pfistupné vefejnosti,
prostiedky vefejné dopravy, verejné pfistupné prostory budov souvisejici s
dopravou, nastupisté, pfistfedky a Cekarny verejné silni¢ni a drazni dopravy
a meéstské hromadné dopravy, s vyjimkou stavebné oddélenych prostor
ke koufeni vyhrazenych a pfi pobytu osob trvale vétranych do prostor mimo
budovu,
b) ve vnéjSich i vnitfnich prostorach vsech typl Skol a Skolskych zafizeni [7],
c) v zafizenich spole¢ného stravovani provozovanych na zakladé hostinské
Cinnosti [5], pokud tato zafizeni nemaji zvlastni prostory vyhrazené
pro kufaky a oznaCeny zjevné viditelnym napisem "Prostor vyhrazeny
pro koufeni” nebo jinym obdobnym zpusobem a zajisténé dostatecné vétrani
podle pozadavku stanovenych zvlastnim pravnim predpisem [4],
d) v uzavienych zabavnich prostorach, jako jsou kina, divadla, vystavni
a koncertni siné, dale ve sportovnich halach a prostorach, kde jsou poradana
pracovni jednani s vyjimkou zvlastnich, stavebné oddélenych prostor
ke koufeni vyhrazenych se zajisténym dostateCnym vétranim podle
pozadavku stanovenych zvlastnim pravnim predpisem [4],
e) ve vnitfnich prostorach zdravotnickych zafizeni vSech typd, s vyjimkou
uzavienych psychiatrickych oddéleni nebo jinych zafizenich pro l|écbu
zavislosti, a to v prostorach, které jsou stavebné oddélené a pfi pobytu osob

s moznosti vétrani do prostor mimo budovu.



§8 (2) V budovach statnich organt, organt uzemnich samospravnych celkd,
zafizeni  zfizenych statem nebo Uzemnim samospravnym celkem
poskytujicich vefejné sluzby a finanCnich instituci vCetné jejich zafizeni
spole¢ného stravovani, jsou osoby povérené jejich Fizenim povinny zajistit,
aby obcané byli v téchto budovach chranéni prfed Skodami plsobenymi
koufenim. Ustanoveni odstavce 1 tim neni dotCeno.
§8 (3) Prostory vyhrazené pro kurfaky musi jejich provozovatel oznacit zjevné
viditelnym napisem "Prostor vyhrazeny pro koufeni” nebo jinym obdobnym
zpUsobem.
§8 (4) Ve vefejné drazni dopravé musi byt v kazdém vlaku zafazena alespon
polovina vozu bez prostor vyhrazenych ke koufeni.
§9

§9 (1) Na mistech, kde je podle §8 zakazano koufit, je provozovatel povinen
umistit u vstupu zjevné viditelny text zakazu koufeni, ktery musi byt pofizen
v Ceském jazyce Cernymi tiskacimi pismeny na bilém podkladé na ploSe
o velikosti pisma nejméné 5 cm, a grafickou znacku zédkazu koufeni, jejichz
vzhled je stanoven zvlastnim pravnim predpisem [9].
§9 (2) Nedodrzuje-li osoba zakaz koufeni v mistech uvedenych v §8 odst.
1l a2, ato ani po vyzvé provozovatele, aby v tomto jednani nepokracovala
nebo aby prostor opustila, je provozovatel opravnén pozadat obecni policii,
nebo Policii Ceské republiky o zakrok sméFujici k dodrzeni zakazu.

Preventivni opatreni
Realizaci preventivnich opatfeni koordinuje vlada, finanéné a organizacné
zajistuji
a) vlada,
b) Ministerstvo zdravotnictvi, jde-li o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni
prevence,
c) Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, jde-li o opatfeni primarni
prevence, realizovana v ramci minimalnich preventivnich program
a vychovné péce o osoby mladsi 18 let a o uzivatele tabakovych vyrobkd,
alkoholu a jinych navykovych latek mladsi 18 let,
d) Ministerstvo vnitra, jde-li o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni
prevence pro prisludniky Policie Ceské republiky, pfisluniky méstské policie,

prislusniky obecni policie a zaky policejnich Skol,



e) Ministerstvo obrany, jde-li o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni
prevence pro prislusniky Armady Ceské republiky,
f) Ministerstvo prace a socialnich véci, jde-li o opatfeni primarni, sekundarni
a terciarni prevence pro oblast socialni péce,
g) Ministerstvo spravedinosti, jde-li o opatfeni primarni, sekundarni
a terciarni prevence pro osoby ve vazbé a vykonu trestu odnéti svobody.
§19

Kratka intervence
Zdravotnicti pracovnici [12] jsou pfi vykonu svého povolani povinni u osob
uzivajicich tabakové vyrobky, alkohol nebo jiné navykové latky provést

kratkou intervenci spocivajici ve v€asné diagnostice Skodlivého uzivani.
Ze zakona byly ponechany informace tykajici se tabaku.

Zdroj:

Ministerstvo vnitra. Zakon 379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané
pfed Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonu. [online]. Vytvofeno
2014. [cit 15. 3. 2014] Dostupné
z:http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=379~2F2005&rpp=1
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Priloha 2 Fagerstromiv test nikotinové zavislosti
1) Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
o do 5 minut (3 body)
o za 6-30 minut (2 body)
o za 31-60 minut (1 bod)
o po 60 minutach (0 bodu)
2) Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde to neni dovoleno?
o ano (1 bod)
o ne (0 bodl)
3) Které cigarety byste se nejméné rad vzdal/a?
o prvnirano (1 bod)
o kterékoli jiné (0 bodd)
4) Kolik cigaret denné koufite?
o do 10 (0 bodu)
o 11-20 (1 bod)
o 21-30 (2 body)
o 31 avice (3 body)
5) Koufite vice v prvnich hodinach po probuzeni nez ve zbytku dne?
o ano (1 bod)
o ne (0 bodl)
6) Koufite, i kdyz jste nemocny/a tak, ze stravite vétSinu dne na luzku?
o ano (1 bod)
o ne (0 bodu)

Hodnoceni:
0-1 zadna nebo velmi nizka zavislost
2-4 stredni zavislost

5-10 vysoka zavislost

Zdroj:
TURANSKA, Katarina, et al. Pomocna farmaka pfi  odvykani
koufeni. Praktické lékarenstvi. 2009, 5 (1). 26-28. ISSN 1801-2434.
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Priloha 3 Modifikovany dotaznik hodnotici tizi dusnosti

1 Zadychavam se jen pfi usilovné télesné namaze

1 Zadychavam se, kdyZz spécham po roviné nebo kdyZ jdu do mirného
kopce

7 Jdu pomaleji nez lidé stejného véku kvili dusnosti nebo se musim
zastavit pro dychaci potize, kdyZ jdu vlastnim tempem po roviné

1 Musim se zastavit po 100 metrech nebo po nékolika minutach chuze
po roviné

1 Zadychavam se pfi oblékani nebo svlékani

Zdroj:

SUBRTOVA, Gabriela. Komorbidity u pacientti s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. Univerzita  Pardubice. [online].  Vytvofeno  2002-2009.
[cit 15. 3. 2014] Dostupné

z: http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/39244/1/SubrtovaG_KomorbidityUp
acientu_ZD 2011 .pdf
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Priloha 4 Dotaznik na posouzeni sklonu k depresi

necitim se smutny (-a)
citim se posmutnély (-a), skliceny(a)
jsem stale smutny (-a) a smutku se nedokazu zbavit

jsem tak nestastny (-a), Ze to nemohu snést

pfiliS se budoucnosti neobavam
budoucnosti se obavam
vidim, Ze se uZ nemam na co tésit

vidim, Ze budoucnost je beznadéjna, ma situace se nemuze zlepsit

nemam pocit néjakého zivotniho neuspéchu nebo smuly
v Zivoté jsem mél (-a) vice smuly a neuspéchu nez obvykle maiji jini lidé
vidim, Ze muj dosavadni zivot byl jen fadou neuspéchl

vidim, Ze jsem jako Cloveék (otec, matka, manzel(-ka)) pIné selhal(-a),

zklamal(-a)

nejsem nijak zvlast nespokojeny (-a)
véci mé uz tak netési jako dfive
nic mi jiz nepfinasi uspokojeni

at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéseni

netrpim pocity viny
Casto mivam pocity viny
hodné mivam pocity viny

stale trpim pocity viny



nemam pocit, Ze budu za néco potrestan (-a)
mam pocit, Ze bych mohl byt potrestan (-a)
oCekavam, Ze budu néjak potrestan (-a)

vim, Ze budu néjak potrestan (-a)

necitim se pfili§ zklaman sam sebou
zklamal (-a) jsem se v sobé
jsem dosti znechucen (-a) sam (-a) sebou

nenavidim sebe sama

necitim se horsi nez kdokoli jiny
mam spoustu nedostatkl a délam hodné chyb
stale si vyCitdm v8echny své chyby

za v8echno Spatné mohu ja

nepremyslim o sebevrazdé
nékdy pomyslim na sebevrazdu
Casto premyslim o sebevrazdé

kdybych mél (-a) pfilezitost, tak bych si vzal(-a) Zivot

neplacu vice nez obycCejné
placu nyni Castéji nez predtim
placu nyni stale, nedokazu prestat

predtim jsem mohl (-a) plakat, nyni to nejde i kdybych chtél



nejsem nyni podrazdény (-a) vice nez obvykle
jsem Casto podrazdény (-a) a rozladény (-a)
jsem stale podrazdény (-a) a rozladény (-a)

nemohu se jiz rozCilit ani vécmi, které mé dfive obvykle roz€ilovaly

neztratil (-a) jsem zajem o ostatni lidi
mam mensi zajem o ostatni lidi
ztratil (-a) jsem vétSinu zajmu o ostatni lidi

ztratil (-a) jsem vSechen zajem o ostatni lidi

dokazu se vétSinou rozhodnout v béznych situacich
odkladam sva rozhodnuti ¢astéji nez dfive
mam znacné potize v rozhodovani

vUbec se nedokazu rozhodnout

nemam vétsi starosti se vzhledem nez dfive
mam starosti, ze vyhlizim uz dost stafe a neatraktivné

mam dojem, Ze se muj zevnéjSek znacné zhorsil, takze vypadam dosti

nepekné

15.

mam pocit, Ze vypadam hnusné a odpudivé

prace mi jde jako dfive
musim se nutit, kdyz chci zacit néco délat
da mi velké pfemahani, abych cokoliv udélal (-a)

nejsem schopen (-a) jakékoli prace



spim stejné dobfe jako dfive
nespim jiz tak dobfe jako dfive
probouzim se o 1-2 hodiny dfive nez obvykle a nemohu spat

denné se probouzim pfedasné a nedokazu spat vice nez 5 hodin

necitim se vice unaven (-a) nez obvykle
unavim se snaze nez dfive
témér vSechno mé unavuje

unava mi zabranuje cokoli délat

mam svou obvyklou chut k jidlu
nemam takovou chut k jidlu, jakou jsem mival (-a)
mam mnohem mensi chut k jidlu

zcela jsem ztratil (-a) chut k jidlu

v posledni dobé jsem nezhubnul (-a)
ztratil (-a) jsem v posledni dobé vice nez 2,5 kg
ztratil (-a) jsem v posledni dobé vice nez 5 kg

ztratil (-a) jsem v posledni dobé vice nez 7,5 kg

nestaram se o své zdravi vice nez obvykle

délaji mi nyni starosti rizné bolesti v téle, mam citlivy Zaludek, trpim

zacpou, busenim srdce apod.

velice Casto myslim na své télesné obtize

moje bolesti a tézkosti mé plné vyCerpavaji



nepozoruji snizeni zajmu o sex
mam mensi zajem o sex nez dfive
mam o hodné mensi zajem o sex nez dfive

ztratil (-a) jsem uplné zajem o sex

Hodnoceni:
Prvni z moznych odpovédi ma 0 bodu, druha odpovéd 1bod, tfeti odpovéd

2 body a posledni body 3.

Normalni stav 0 — 10 bod

Mirna porucha nalady 11- 16 bodu
Hrani¢ni klinicka deprese 17 — 20 bod
Stredni deprese 21 — 30 bodu

Tézka deprese 31 — 40 bodu

Extrémni deprese 41 a vice bodU

Zdroj:
HAUGE, Martin. Beckova stupnice pro hodnoceni deprese. [online].
Vytvoreno 2001-2009. [cit 15. 3. 2014] Dostupné

z:http://lwww.help24.cz/index.php?page=beckova-stupnice
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Priloha 5 Skala obav z pribirani

Kdybyste po zanechani koufeni pfibrali na vaze...

. Méné nez 1 kg, zacal/a byste znova koufit?

. Mezi 1 kg a 1,5 kg, zacCal/a byste znova koufit?

. Mezi 1,6 kg a 2,5 kg, zacCal/a byste znova koufit?
. Mezi 2,6 kg a 3 kg, zacCal/a byste znova koufit?

. Mezi 3 kg 4 kg, zacCal/a byste znova koufit?

. Mezi 4 kg a 5 kg, zacCal/a byste znova koufit?

. Mezi 5 kg a 6 kg, zaCal/a byste znova koufit?

. Mezi 6 kg a 7 kg, zaCal/a byste znova koufit?

© 0 N O O A~ W DN -

. Mezi 7 kg a 8 kg, zacCal/a byste znova koufit?
10. Mezi 8 kg a 9 kg, zacal/a byste znova koufit?

11. Vice nez 9 kg, zacal/a byste znova koufit?

Zdroj: ambulance pro odvykani koufeni
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Priloha 6 Informacni letak

OPRAVDU CHCETE, ABY VASE DETI KOURILY?
BYT PRO DETI PRIKLADEM JE NEJUCINNEJSI PREVENCE!

Moznosti odvykani koureni a dalsi uzitecné informace

naleznete na internetovych strankach:

www.slzt.cz
www.sworld.cz
www.dokurte.cz
www.stop-koureni.cz
www.odvykani-koureni.cz
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