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sychiatricka komorbidita

Vychodiska: JelikoZz je koufeni celospoleCensky problém a prevalence koufeni u
psychiatrickych pacientll je 2-3x vy$8i nez v bézné populaci, bylo Gcelem bakalarské prace
zmapovat tuto problematiku i u pacientd v Psychiatrické nemocnici v Havlickové Brodé.

Cile: V bakalarské praci byly stanoveny 4 cile: zjistit prevalenci koufeni, u pacientl-kuraku
zjistit nejCastéjSi diagndzy spojené s koufenim vCetné pfistupu personalu, zmapovat
znalosti pacientll 0 moZnostech lé¢by zavislosti na tabaku a nabidnout jim zakladni
poradenstvi a informa€ni material o koufeni.

Metody: Zdrojem dat byla evidence pacient(l hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici
Havli¢klv Brod k 3. 2. 2014. Vlastni vyzkum probéhl u pacientd s diagnézou F 10 a F 20
v obdobi do 3. 2. do 15. 6. 2014. Jednalo se o vyzkum prevazné kvantitativni povahy.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 200 pacientll s diagnézami F 10 a F 20 a dale bylo
osloveno 55 lékarll pracujicich s psychiatricky nemocnymi pacienty-kufaky. Data byla
ziskdvana dotaznikovym Setfenim a lékafi byli osloveni pomoci interni e-mailové posty.

Vysledky: U zkoumaného vzorku pacientl byla zjisténa vyssi prevalence kouteni u muzi
54,6 % a u Zen 31,6 % v porovnani s béZnou populaci. Vyzkum téZ poukézal na nizkou
informovanost pacienti ohledné zplsobl odvykani od koufeni (50 % nevédélo a 50 %
védélo) a déle bylo zjisténo, Ze lékari koufeni psychiatricky nemocnym Casto toleruji a
nepokladaji u nich intervenci za dlleZitou (1 %). | kdyZ 90 % oslovenych respondentl by
radéji nekoufilo a 65,5 % ma prani s koufenim prestat, malokdo toho doséahne.

Zaveéry: Vyzkum pfinesl podrobné;jsi pohled na psychicky nemocné pacienty, ktefi vétSinu
svého volného cCasu travi koufenim a poukéazal na nizkou informovanost pacientd o
moznostech lécby zavislosti na nikotinu. Z vyzkumu téZ vyplynulo, Ze zdravotnicky
personal priklada této problematice malou vahu.

KliCova slova: tabak, koufeni, psychiatrické diagndzy, intervence
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Introduction: Because the smoking isa societal problemand the prevalence of
smoking of psychiatric patients is 2 to 3 times higher than in the general population, the
purpose of the bachelor thesis was to map these issues for patients in a psychiatric hospital
in Havlickdv Brod.

Objectives: There were four objectives defined in the thesis: to determine the prevalence of
smoking , to find the most common diagnoses for patients-smokers and to chart the
aspects associated with smoking including health personnel attitudes, to assess their
knowledge about smoking cessation possibilities and to offer basic advice and information
material about smoking cessation to the patients.

Methods: The data source was the records of patients hospitalized in the psychiatric
hospital Havlickdv Brod till the 3rd of February 2014. Actual research was carried out on
patients with a diagnosis of F 10 and F 20 in the period from 3rd of February to 15th of
June 2014. The research sample of the predominantly quantitative research included 200
patients with diagnoses F 10 and F 20 and 55 physicians working with psychiatric ill
patients-smokers. Data were collected by questionnaire survey and doctors were contacted
by an internal e-mail.

Results: Compared to the general population, higher prevalence of smoking was found in
our sample of patients. Research also refers to a low patients awareness of smoking
cessation possibilities. Smoking in psychiatric ill patients is often tolerated by the
physicians who do not consider such interventions as important. While 90% of respondents
would prefer not to smoke and 65.5% would like to quit, just a few will be able to achieve
it.

Conclusions: We brought more detailed view on psychiatric ill patients who spend most of
their free time on smoking and pointed to the low patients awareness about smoking
cesation options. The helath carel staff does not pay enough attention to this issue.

Key words: tobacco, smoking, psychiatric diagnosis, intervention
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,,Prestat koufit je nejsnadné;jsi véc na svété. Ja to mohu potvrdit, zkusil jsem to uZ
nejmin tisickréat.* Mark Twain

Je za pét minut 8 hodin, pacienti nervdzné preSlapuji u dvefi na terasu, v jedné ruce
Zmoulaji krabiCku cigaret a ve druhé zapalovaC. Prvni cigareta po probuzeni. Osm hodin,
otvirdm dvefe vedouci na terasu, pacienti se tlaCi do dvefi, jiZ se nemohou dockat, zapaluji
cigaretu - na tvarich je vidét tleva.

Pro€ si cigaretu neodpusti, pro¢ koufi, co je k tomu vede? Délaji to ze zvyku, nebo jim
to prosté chutna? Maji ke koufeni néjaky racionalni diivod? To je jen nékolik otazek, které si
stale pokladam.

Pracuji jako zdravotni sestra v Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod na
detoxifikanim oddéleni pro muze a Zeny lécici se ze zavislosti na alkoholu, gamblingu
a jinych nealkoholovych drogach (viz potvrzeni o zaméstnani, pfiloha str. 60). JelikoZ se
v préci s kufaky setkdvdm denné, rozhodla jsem se, Ze i téma mé bakalarské prace se bude
tykat koufeni. Mezi pacienty zavislymi na alkoholu koufi cca 80 % (DiFranza & Guerrera,
1990) a znand Cast z nich je na nikotinu zavisla, mezi pacienty zavislymi na jinych
psychoaktivnich latkach koufi cca 90 % (Richter et al., 2001) a mezi gamblery 41,6 % koufi
pravidelné (denné) 30,1 % prileZitostné (rekreatné) a pouze 21,3 % jsou nekufaci (Petry et
al., 2005). Jetedy zfejmé, Ze tabakova zavislost predstavuje u psychiatrickych pacientd
znacny problém a presto, Ze Skodlivost koufeni je vSeobecné zndm4, dosahuje tento problém
i v soucasne dobé celospoleCenského charakteru a je tudiz neustale aktuélnim tématem.

V celé Psychiatrické nemocnici v Havlickové Brodé jsou vyhrazena mista pro kuraky,
zékon psychiatrickym pacientdm uzavienych oddéleni udéluje vyjimku. Ostatni zdravotnicka
zafizeni v Ceské republice by méla byt strikiné nekuFacka. Zakon koufeni se vztahuje jak na
pacienty, tak na personal, s vyjimkou vyhrazenych mist. Zakaz vychazi se zakona €. 379/2005
§ 8 e: "Zakazuje se koufit

ve vnitfnich prostorach zdravotnickych zafizeni vSech typl, s vyjimkou uzavienych
psychiatrickych oddéleni nebo jinych zafizenich pro 1éCbu zavislosti, a to v prostorach, které
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jsou stavebné oddélené a pfi pobytu osob s moznosti vétrani do prostor mimo budovu“.

Pacienti na oddéleni zavislosti v Havlickové Brodé nemaji kuramu, proto koufi na terase pred
oddélenim.

Dle Sarna et al. (In Kralikova et al., 2013) by zdravotni sestry v Ceské republice mohly
vyznamné ovlivnit epidemii uzivani tabaku. | ja bych byla rada, kdybych néjakym zplsobem
mohla ovlivnit naSe psychiatrické pacienty svym nekufackym pfikladem a proto jsem se
rozhodla, Ze je oslovim a budu je kratce intervenovat. Sarna et al. (In Kralikova et al., 2013)
uvadi, kdyby kazda ze 100000 zdravotnich sester v Ceské republice pomohla prestat
s koufenim Etyfem pacientim za rok, znamenalo by to pomoc pro 400 000 kufakl rocné.
Zdravotni sestry, lékafi a dalSi zdravotni pracovnici by méli byt nekufackym pfikladem svym
pacientlim - uvadi Kralikova (2013).

Zavislost na tabaku je nemoc. V Mezinarodni klasifikaci nemoci nese oznaceni F 17.
V Ceské republice touto nemoci trpi pFiblizné 2,3 milionu lidi. Roéné zavini predgasna Gmrti
osmnacti tisic obyvatel nasi zemé (Krélikova & Stépankova, 2007).

Zavislost na tabaku je nemoc. V Mezinarodni klasifikaci nemoci nese oznaceni F 17.
V Ceské republice touto nemoci trpi pFiblizné 2,3 milionu lidi. Rogné zavini predgasna Gmrti
osmnacti tisic obyvatel nasi zemé (Krélikova & Stépankova, 2007).

I lidé, ktefi zrovna drZi cigaretu v ruce védi, Ze si Skodi a vétSina by ji i rada chtéla
zahodit, ale védi jak na to? V CR planuje kolem 20 % kuFéakii pfestat koufit v nasledujicich
Sesti mésicich, dalSich 40 % "nékdy pozdéji" (Sovinova et al., 2012). Podle vyzkumného
Setfeni z roku 2011 bylo mozné v Ceské republice 24,2 % ob&andl oznacit za pravidelné
kuraky (koufili nejméné jednu cigaretu denné). DalSich 4,9 % tvofili prileZitostni kufaci,
(koufili méné neZ jednu cigaretu denné). Znamena to, Ze dle vlastni vypovédi 29,1 % obcan(i
Ceské republiky ve véku 15-64 let v roce 2011 koufilo a bylo je mozné oznagit jako kufaky
(Sovinovaetal., 2012).

Cil prace

Tato bakalarska prace pojednava o zavislosti na tabaku u pacientll hospitalizovanych
v Psychiatrické nemocnici Havli¢kilv Brod. Cilem bakalarské prace je pomoci dotaznikd,
rozdanych a vyplfiovanych individualné, zmapovat ablzus nikotinu v populaci duSevné

1Zakon o opatfenich k ochrané pfed $kodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami a 0 zméné souvisejicich zakon(


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Thank you for using
t CO m p I ete PDF Complete.
Click Here to upgrade
Unlimited Pages and

Your complimentary
use period has ended.

nemocnych a pomoci podrobnych otazek zjistit dalSi aspekty tykajici se koufeni. Cilem tohoto
pfevazné kvantitativniho vyzkumu je také zjistit, do jaké miry zdravotnicky personal
intervenuje a informuje pacienty o moznostech Ié€by zavislosti na tabaku.

V neposledni fadé bych byla velice rada, kdybych pfi dotaznikovém Setfeni mohla
klientdm poskytnout dlleZité informace o $kodlivosti koufeni a tém, ktefi by chtéli s kourenim
prestat, nabidla zakladni poradenstvi a informacni materialy.

“Z&dny zazrak nemiZe udélat z kuFaka nekufaka bez ohledu na jeho vlastni pFani

(Krélikova & Kozak, 1997).
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TEORETICKA CAST

1. Historie tabaku a koufeni

Koufeni rliznych dymi a koufll saha aZz do stfedovéku. Prvni lidé ktefi zavedli kouteni
tabakovych listll, byli domorodci v Americe. Byli to ameri¢ti Indiani kmene Huron(. Tito
domorodci si péstovali tabakové rostliny a koufili jejich listy z obfadnych a z Iékafskych
ddvodl. Listy tabaku pouZzivali ve formé obklad(, Ci je aplikovali jako pastu na rlizné rany.
Tabak povazovali za jednu z nejdilezitéjSich plodin. Pro indiany mél tabak velky vyznam
a pripisovali mu neobycejné G€inky. Kouf z tabdku jim napomahal v boji proti bolestem,
unavé Ci hladu. Evropanem, ktery se poprvé setkal stabakem, byl jeden z namoinikd
Kolumbovy vypravy Luis de Torres nebo Rodrigo de Jeses, bylo to v roce 1492.

Tabék lidé zacinali koufit v dymce, jako doutnik a postupem Casu si z néj délali odvar
Ci tabakovy prach Siupali. Tabak se postupné rozsifil do Evropy, Asie, Afriky a Australie.
V roce 1559 pan Damien de Goes poskytl tabak francouzskému velvyslanci Jeanu Nicotovi,
aby rostlinu prozkoumal. Ten rostlinu popsal a poukazal na jeji “léCebné Gc€inky*. Alkaloid
obsaZzeny v tabakovych listech byl pozdéji nazvén i jeho jménem (Kozék, 1993).

Ve Francii se tabak objevil roku 1556, v Portugalsku roku 1558, ve Spanélsku roku
1559 a v Anglii to bylo vroce 1565. Prvni komeréné Uspésnou odrldu tabaku vypéstoval
Amerian John Rolfe ve Virginii. Bylo to vroce 1612. DalSich vice nez dvé sté let
podporovalo péstovani tabaku na polich v Severni Americe potfebu otrocké prace. Ke konci
devatenactého stoleti se stal tabak v Severni Americe b&znou véci, v té dobé se tabak spise
zvykal. S prichodem novin a Casopist se rozsifila reklama na tabakové produkty, cigarety byly
propagovany jako produkty pro muzné a silné povahy. V reklamé na cigarety se objevovali
pouze muzi, koufeni u Zen se povaZzovalo za neslusnost. Ve dvacatych letech 20. stoleti
tabadkové spolecnosti zaCaly pofadat kampané, které nabadaly ke koufeni i Zenské pohlavi,
bylo to s nastupem hnuti za volebni pravo Zen v Anglii (Shapiro, 2005).

V Cechach jsou prvni zminky o tabaku datovany koncem 16. stoleti, diky podpore
Rudolfa I1, bylo to v dobé, kdyz do Uher vpadli Turci.

Pravdépodobné jednim z prvnich kufakl v ceskych zemich byl Mikulas Dacicky
z Hesova. Tabak také prosel rliznym pojmenovanim: Kvétina velvyslancova (po J. Nicotovi),
Kvét svatého kfize, Catarina Medicia (podle Katefiny Medicejskeé) a dalSi. Na jedné strané
nékteré osobnosti tehdejSiho svéta prohlaSovaly, Ze jim tabak pomaha v jejich Cinnosti:
Napoleon, Petr Veliky, Bismarck, Katefina Medicejskd, aj. A na strané druhé néktefi lékafri,

11
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jako Van der Meer z Delftu, vyjadfovali skepticismus a doporucovali pouZivani tabaku
omezit. Po roce 1601 se také zacali objevovat prvni zakazy a tresty za uZivani tabaku. Tabak
se zacal srovnavat s ,,Cernymi pachnoucimi vypary, unikajicimi z pekla“.

Téz stoji za zminéni, Ze napfiklad ve stfedovékém Rusku byli kufaci trestani ufiznutim
nosu, rozfiznutim rtu, kastraci ¢i bicovanim, to aby se jiZ ke koufeni nevraceli. AZ Petr Veliky
ucinil témto trestll konec, jelikoZ i on byl vasnivy kufék a rad koufil dymku. Ke znacnému
rozvoji tabakového priimyslu doslo, na popud stale zvysujici se poptavky po ruéné vyrabénych
cigaretach, ve Spojenych statech americkych. Zavedla se strojova vyroba cigaret. VVynalezcem,
ktery zkonstruoval stroj na vyrobu cigaret byl James Bonsack z Virginie, v té dobé tento stroj
vyrabél 120 000 cigaret denné (Kozak, 1993).

K historii tabakového prlimyslu nutno zminit i pokusy, které se délaly na zvifatech.
Vétsinou se jednalo o opice ¢i kohouty. Témto zvifatim se vpravoval kouf do dychacich cest
a poté se provadéla rlizna méreni, kterd byla nutnd pro ziskani Udaji k povoleni prodeje
a vyroby tabakovych vyrobkl a cigaret (Perna & Vasakova, 2009).

V Ceské republice mame nyni jedinou tovarnu na vyrobu cigaret. Firma, ktera ji
provozuje, se jmenuje Philip Morris CR a sidli v Kutné Hofe. Historie vyroby tabakovych
vyrobkd v této tovarné saha az do roku 1812. Tato firma zaméstnava okolo 1100 zaméstnanc
a nabizi devét cigaretovych znacek a 68 variant cigaret. K jedné z deviti cigaretovych znacek
patfi Marlboro, nejprodavanéjsi a nejvétsi znacka cigaret na svéte.

12


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

* C

Unlimited Pages a

Your complimentary

use period has ended.

Thank you for using

O m p I ete PDF Complete.

CI)'ck Here to upgr:

2. ZpUsoby uzivani tabaku

Cigareta je tabakovy vyrobek, kterou vyhlaska ¢eského ministerstva zemédélstvi?
definuje jako tabakovy smotek, ktery Ize koufit jako takovy a ktery neni doutnikem nebo
cigarillem °. Jednoduchou nepriimyslovou manipulaci se vloZi do dutinky z cigaretového
papiru nebo se do tohoto cigaretového papiru zabali.

Cigarety, které jsou vyrabéné strojové, obsahuji nafezany Ci jinak upraveny tabak,
ktery je zpracovany stovkami chemickych latek. Vyrabéji se ve vyrobnich linkach. Zplsob
uZivani tabaku cigaretou, je nejrozsifenéjsim zplisobem uZzivani tabaku po celém svété
(Shapiro, 2005).

Doutnik je tabdkovy smotek, ktery obsahuje vylucné pfirodni tabdk a ma také kryci list
z prirodniho tabéku.”

Kralikovd (2013) uvadi, Ze doutniky nejsou bezpeCnou variantou cigaret.
U doutnikd neni tfeba potahovat kouf pfimo do plic, jelikoZ nikotin se vstiebava bukalni
sliznici diky vy3Simu pH. Kuféci si tento fakt Casto neuvédomuji, a kdyZ pfejdou z koufeni
cigaret na doutniky Casto potahuji az do plic.

% Cigarillos — kratky doutnik o hmotnosti nejvice 3 g.
24 \fyhlaska MZe €. 344/2003 Sb.
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Dymka je nastroj, ktery je vyrabény z rliznych materiald (bridlice, porcelan, hlina, aj.),
ale nejcastdji ze dfeva. Sklada se z hlavicky a troubele® zakongené naustkem. Tabak se nacpe
do hlavicky a vtahuje ndustkem (Shapiro, 2005).

Vodni dymka se stala oblibou u mladych lidi. Sklada se z hlavy, kovového téla,
sklenéné nadoby a ohebné dlouhé hadicky s ndustkem. VIhky smotek tabaku se poklada na
misku hlavy spolecné s hoficim uhlikem. Kouf prochéazi vodou, kde se ochlazuje. Dlouhou
hadiCkou pak kufak inhaluje. Aby kufak udrzel ohefi, je tfeba aby i intenzivné inhaloval. P¥i
kofeni je tedy objem vdechovaného vzduchu pfi potaZeni u vodni dymky vétsi nez u cigarety.
Tabakové smési, které jsou uréeny pro vodni dymky obsahuji rdzné pfichuté a aroma.
Zpravidla obsahuji 30% tabaku a 70% ovocné melasy. Tabak pro vodni dymky obsahuje
kolem 2-4% nikotinu oproti cigaretdm, kde obsah nikotinu je okolo 1-3%. Kvalita tabaku je
zde velmi proménliva a navic kurak vdechuje zplodiny hofeni uhliku. JelikoZ se Casto vodni
dymka sdili s vice kufaky, dochazi zde k zvySenému riziku infekci, a to i v pfipadé, Ze se
naustek méni (Krélikova, 2013).

Bezdymy tabak se v Ceské republice uZiva zfidka. Jedna se o $fupaci a oralni tabak.
Stiupani tabaku je Ukon, kdy ¢lovék vdechuje $petku praskového $iupaciho tabaku nosem.
Orélni tabak je tabak, ktery se vkldda do dutiny Gstni, kde se nikotin samovolné rozpusti
a uvolni. Oralni tabak mlze byt porcovany (vihky prasek baleny jako porcovany ¢aj v malych
sagcich) ¢i Zvykaci (rozpusténi v Gstech pomoci Zvykani). Zvykani tabaku je povazovéano za
Cisté americky zvyk (Kralikova, 2013), (Shapiro, 2005).

Elektronicka cigareta neboli e-cigareta je zafizeni, které vytvari paru podobnou koufi.

Jednéa se o plastikovou tyCinku podobnou cigareté, kterou lIze rozSroubovat a umistit do ni
patronu s rliznymi koncentracemi nikotinu a s rliznymi pfichutémi.

Ovocné Ci sladké pfichuté mohou vzbuzovat dojem ,,zdravého koufeni“, ale je tfeba
mit na paméti, Ze zavislost na nikotinu mlze i vzniknout s témito cigaretami. Tato e-cigareta
obsahuje napIné srlznym mnozstvim nikotinu. Zdravotni riziko je zde v porovnanim
s klasickym koufenim minimalni, ale u tohoto koufeni je nutné v neposledni fadé myslet na
moznost snadného pfedavkovani (Kralikova E. & Jezek M., in Kralikova et kol., 2013).

*Troubel-gast dymky mezi hlavickou a naustkem
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Pasivni koureni

Novak et kol. (1980) uvadi, Ze tabakovy kouf $kodi vice kurakdm, ktefi ho inhaluji
pfimo, neZli tém kdo jsou vystaveni zakoufenému ovzdusi. Pfi modelovych pokusech, kdy
se zjistovalo, které slozky tabakového koufe plsobi na organismus nekurdka a které
zamoftuji ovzdusi, bylo napf. zjisténo, Ze kufak ktery vykoufi jednu cigaretu, zanecha v
ovzdusi 70-80mg pevnych c¢astic. Z toho asi 60mg jde do atmosféry pfimo a zbytek, tedy
okolo 20mg, vnikad do kufdkova organismu. PFibliZzné polovina (10mg)se zachyti v jeho
plicich. Pfi inhalovani hluboko do plic se zachycuje v organismu az 99 % tuhych Castic
a 54% oxidu uhelnatého. U kufak(, ktefi koufi bez inhalovani je to asi 16% tuhych ¢astic
a pouhé 3 % oxidu uhelnatého. Tabakovy kouf a jeho zépach se v ovzdusi drzi houZevnatg.
Nekufaci, ktefi jsou vystaveni tabadkovému koufi mohou mit potiZze nejen alergického
plvodu (paleni o¢i, bolest hlavy, drazdéni v nose.). U déti, které vyrlstaly v kufackém
prostfedi byl pozorovan vétsi vyskyt onemocnéni hornich cest dychacich a téZ u nich byl
prokazan nikotin v modci. Plsobenim oxidu uhelnatého dochazi ke snizeni vnimavosti
zraku i sluchu a také ke zpomaleni reakci, ¢imz se zvysuje riziko Urazd.

Vedlejsi proud tabdkového koufe obsahuje Cetné karcinogenni, mutagenni, drazdivé
Ci toxické latky. Neékteré z nich se objevuji ve vedlejSim proudu vice nez v proudu
hlavnim. K témto latkdm patfi napfiklad aromatické uhlovodiky a nitrosaminy, coZ jsou
latky s vyraznym kancerogennim plisobenim. Nejéastéji u pasivniho koufeni je udavano
zvysené riziko nador( plic, mozku, orofacialni oblasti, ale i nadord gynekologickych, prsu
a mocového méchyre (Kozak et kol., 1993).

Dle Kralikové (2013) pasivni koufeni zplsobuje stejné nemoci jako aktivni, ale
v mensi mife, jelikoZ pfi pasivnim koufeni se do organismu dostava vzdy mensi mnozstvi
latek neZ pfi aktivnim. K vyjimce patfi cévy, zde postaCi minimalni expozice koure
(fadové v minutach) a dochazi k jejich poskozeni.

Zavérem mdzeme shrnout, Ze neexistuje bezpecna davka koute, kazdé vdechovani
v jakémkoli mnozstvi mlZe byt nebezpecné. TudiZz neskodi jenom aktivni, ale i pasivni
koureni. ZvIasté nebezpeCny pobyt v zakoufené mistnosti je pro osoby trpici ischemickou
chorobou srdecni, pro osoby nachylné k onemocnéni priidusek a po déti. Déti jsou na
zneCisténé ovzdusi mnohonéasobné citlivéjsi nez dospéli a novorozenci, ktefi pobyvaji
v zakoufené mistnosti jsou az 50krat vice ohroZeni nez dospéli (Novék et kol., 1980).
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3. Nikotin a jeho u€inky na organismus

Nikotin je alkaloid® obsaZeny v tabaku, v malych davkach ma stimulagni Gginek,
zvySuje krevni tlak, zlepSuje soustfedéni, zrychluje srde¢ni Cinnosti, snizuje chut’ k jidlu,
zasahuje do Cinnosti nervového systému a do €innosti Zlaz s vnitii sekreci. PFi koufeni se
ucinek nikotinu dostavuje v podstaté okamzité, dochadzi ke stimulaci cholinergniho
a dopaminergniho prenosu, coZz CasteCné zlepSuje kognitivni funkce a iniciativu. Pi
dlouhodobéjsim uzivani, dochazi k posileni syntézy endorfinl, ale to vse za cenu vzniku
zavislosti (Vokurka, Hugo, et kol., 2008).

Nikotin plsobi na nikotinové receptory. Tyto receptory jsou umisténé na pricné
pruhovanych (vili ovladatelnych) svalech a tak nejen u kufakl zacateénik(, mohou vyvolat
tfes rukou. Nikotinové receptory jsou téZ ve vegetativnich nervech a jejich stimulace zvySuje
aktivitu nervi sympatickych, coz u kufakl vede také ke zvySeni krevniho tlaku. Kdyz
pronikne nikotin do mozku, zacne stimulovat nikotinové receptory i tam, coZ ze zaCatku
vyvola stimulaci, tedy stav bdélosti, sniZzeni agresivity a drazdivosti, ale i sniZzeni Gzkostnosti.
Po vyssich davkach se nikotinové receptory nasyti a to vyvola atlum mozku. PFi pravidelném
koufeni tabaku se nikotinové receptory i svalové buiky na nikotin stanou mené citlivymi
a télo zatne mit schopnost nikotin rychleji rozkladat, takze ucinek na svaly postupné mizi.
Mozkové receptory se vSak od svalovych ponékud liSi. Mozkové receptory jsou na nikotin
citlivejsi. Casem se u pravidelného kufaka vyvine tolerance, takZe i mozkové receptory se
stanou méné citlivymi. MnozZstvi nikotinu, které je poté potfeba k dosaZeni stejné Grovné
duSevniho povzbuzeni se tedy postupné navysuje (Ston & Darlington, 2003).

® Alkaloidy jsou pfirodni latky zasadité povahy s heterocyklicky vazanymi atomy dusiku,
vétsinou rostlinného plvodu. Jsou krystalické, ve vodé malo rozpustné, ve vétSich davkach
plsobi jako prudké jedy, v malych davkach se pouzivaji jako léCiva (Vokurka, Hugo, et kol.,
2008).
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U kuraku se nikotin vstrebava sliznici dutiny Gstni nebo plicemi a za nékolik sekund se
dostava pfimo do mozku. Aby se nikotin dobre vstfebaval Gstni sliznici, je dllezité slabé
zésadité prostfedi, kdy neni nikotin ionizovan a tedy rychle pfechazi do krve. Kouf dymky
a doutniku je zasadity, proto se z ného nikotin zaCne vstfebavat pfimo sliznici Ustni dutiny, bez
toho aniZ by bylo tfeba Slukovat. Kufaci cigaret vdechuji kouf slabé kysely, kdy je veSkery
nikotin ionizovan, a proto kufaci, aby se nikotin vstfebal, musi kouf cigaret vdechnout az do
plic (Kralikova & Kozéak, 2003). Absorbce nikotinu tedy probiha pouze v alkalickém prostfedi
(Krtil J. & Zima T., in Kralikova et kol., 2013).

Nikotin je rychle plsobici droga a hladina nikotinu v krvi klesne v krvi v pribéhu
tficeti minut asi 0 50% a po Sedesati minutach asi na jednu Ctvrtinu. Tento fakt vysvétluje,
proC vétSina kuraku denné vykoufi okolo dvaceti cigaret (Carr, 2003).

Nikotin tedy ovliviiuje téméf cely endokrinni systém, pfedevSim zvySuje uvoliovani
katecholamindi, hypofyzarnich hormond, kortikosteroidd i betaendorfinl. To vSe ovliviiuje
chovani a naladu kurdka. Nikotin dale také plsobi na cévy a srdce. TéZ napfiklad urychluje
peristaltiku zaZivaciho traktu (Kralikova, Kozak, 2003). U Zen, kufafek se mohou dostavovat
poruchy menstruacniho cyklu a u téhotnych mize nikotin, ktery pronika pres placentu,
zplsobit az potraceni plodu (llles, 2002).

Illes (2002) dale uvadi, Ze i pres dostateCné zndma zdravotni rizika uZiva tuto zdanlivé
nevinnou drogu stéle vice mladych lidi. Bez pochyby jisté je, Ze koufeni ma degenerativni
vliv na populaci.

4. Zdravotni rizika a dlsledky koureni:

Dle Novéka et kol. (1980) s koufenim souvisi zavazné choroby dychaciho Ustroji
(chronicky zanét priidusek, rozedma plic, rakovina plic a hrtanu), srdce a cév (ischemicka
choroba srde¢ni, poruchy prokrveni mozku a cév perifernich, traviciho ustroji (rakovina rtu,
dutiny Gstni jicnu, slinivky bfisni, viedova choroba Zaludku a dvanactniku) a Ustroji
vylucujiciho (nddory mocového méchyre).

MeciF (1989) uvadi, Ze ze vieho nejvice nebezpecné je u kufakd stahovani prisvitu cév
a plsobeni karcinogennich latek, které jsou obsazené v koufi.

Cim vice ¢lovék koufi, tim je pravdépodobnéjsi, Ze budé trpét rlznymi poruchami
organismu. Koufeni zpUlsobuje poruchy krevniho obéhu, srdeéni Cinnosti, infekce plic,
infarkty, mozkové mrtvice, rakovinu plic, dutiny Ustni aj. Malokdo prodéla tyto vSechny
choroby, ale kdyZ bude koufit, bude ktémto chorobdm néchylnéjsi. Chorobu, kterou si
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Rakovina plic neni ale ve skuteCnosti nejvétSim ze smrtelnych pficin vyplyvajicich
z koufeni. Napfiklad ve Velké Britanii umira na nasledky koufeni 114 000 lidi a 30 000 z nich
postihnou choroby cév a srdce (Shapiro, 2005). A dle Aschermanna et Linharta (in Kralikova
et kol., 2013) v celé Evropé v roce 2006 zemfrelo na kardiovaskularni onemocnéni 20 % muz(i
a3 % zen.

Zaloudik (in Kralikova et kol., 2013) uvédi, 7e tabakovy kouf obsahuje okolo 100
karcerogennich latek, kokancerogenl ¢i promotor(i tumordl. A k dal$im zhoubnym nadorim,
které jsou dokladovany, vlivem zplodin koufeni tabaku, patfi nadory: dutiny Ustni, hrtanu,
jicnu, Zaludku, slinivky bfisni, ledvin, moCového méchyre, a dale i nadory gynekologické
a leukémie.

Tabak organismus oslabuje a podporuje vyskyt vSech mentalnich a fyzickych nemoci
(Comby, 2007).

Karcerogenni potenciadl ma takeé vystavovani se tabakovému koufi v prostfedi, kdy je
onkologickému riziku vystaven nejen samotny kufak, ale i osoby, které jsou ve stejnych
prostorach s nim (Zaloudik, in Kralikova et kol., 2013).

4.1 Statistiky, které se tykaji umrti na nemoci z koureni cigaret nejen
v Ceské republice (CR):

e Dle Kralikové (2013) na koufeni umira 30 % muz(i a 4 % Zen

e Na nasledky aktivniho koufeni zemfe kaZzdoroné 8 000 lidi a na pasivni koufeni
kazdym rokem 18 000 obéti (Langova et kol., 2008)

e kazdorotné je v CR registrovano kolem 6 000 novych pfipadt rakoviny plic a okolo
5500 lidi na toto onemocnéni umiréa (Zaloudik, in Kralikova et kol., 2013)

e koufeni v CR je pficinou kazdého patého umrti, to jsou tedy pfiblizné dvé amrti za 1
hodinu (Aschermann & Linhart, in Kralikova et kol., 2013)

e  kufaci, ktefi vykoufi denné vice nez 20 cigaret, jsou z jedné Ctvrtiny vystaveny amrti
zplisobené tabakem, smrt téchto kufakl je nékdy rychla- infarkt, ale ¢asto byva pomala
a kruta a je pfedchazena hroznym utrpenim-rozedma plic, bronchitida aj. (Comby,
2007)
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5. Diagnostika zavislosti na nikotinu:

Jak popisuje Kralikova a Stépankova (2007), zavislost na nikotinu Ize orientatné
diagnostikovat jednou otazkou: Jak brzy po probuzeni mate potfebu si zapalit? Pokud pacient
odpovi, Ze do hodiny, je zavisly na nikotinu. Také jisté bude koufit minimalné 10 a vice cigaret
denné. Pokud chceme dikladnéji posoudit zavislost u klienta mizeme pouZit Fagerstromiv
test nikotinové zavislosti (viz nize).

Fagerstrom(v test nikotinové zavislosti (Straka, 2014):

Jak brzy po probuzeni vykoufite prvni cigaretu?

. ey 0
a) po vice nez hodiné bodt
b) za 31-60 minut 1
¢) za 6-30 minut 2
d) do 5 minut 3
Je pro vas téZké nekoufit tam, kde je to zakazano?
a) ne 0
b) ano 1
Které cigarety jste nejméné ochotni se vzdat?
a) prvni ranni 1
b) jiné 0
Kolik cigaret koufite denné?
a) méné nez 10 0
b) 11-20 1
c) 21-30 2
d) vice nez 30 3
Koufite béhem prvni hodiny po probuzeni Castéji nez

béhem zbytku dne?
a) ne 0
b) ano 1
Koufrite, i kdyZ jste nemocni tak, Ze travite vétSinu dne v
posteli?

a) ne 0
b) ano 1
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Do 5 bodu- slaba zavislost, 5 az 7 bodu- silna zavislost, nad 7 bodU- extrémné silna
zavislost.

6. OznacCeni diagn6zy v dokumentaci
Zavislost na tabaku neni zlozvyk, ale nemoc (Kralikova, 2013).

Od 1. 1. 1994 v Ceské republice je platna 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), ktera toto onemocnéni oznaCuje pismenem F a Cislici 17, tedy: F 17. Jsou to
poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim tabaku.

Déle bychom se v dokumentaci u pacient(l mohli setkat s diagnézu: Z 72.0- ,,Problémy
spojené se Zivotnim stylem- uzivani tabaku*, kam ale nepatfi: zavislost na tabaku (F17.2). V
MKN-10 bychom dale mohli najit oznaeni: Z 71.6- Osoby, které se setkaly se
zdravotnickymi sluZzbami pro jinou poradu nebo lékarskou radu, nikde jinde nezafazenou-
»Porada pfi abuzu tabaku“ (nepatfi sem rehabilitace zaméfend na abulzus tabaku- Z50.8).
| diagndza s oznaCenim: P 04.2 se tyka tabaku- PostiZzeni plodu a novorozence Skodlivymi
vlivy pFenesenymi placentdrni cestou nebo matefskym mlékem- ,Postizeni plodu
a novorozence uzivanim tabaku matkou“. Tabak a nikotin mlze zpUsobit téZ toxicky Ucinek
na organismus, oznaceni pro tento pfipad je: T 65.2. (MKN-10, 2008).

NejCastéji lekafi v dokumentaci zaznamenavaji diagnozu s oznacenim: F 17.2 (Poruchy
dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim tabaku- syndrom zavislosti)’'.

Syndrom zavislosti je definovan jako: soubor behaviorédlnich, kognitivnich
a fyziologickych jevi, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery zahrnuje nasledujici
projevy. Pro splnéni diagndzy zavislosti je zapotiebi alespori tfi z nasledujicich Sesti atributd :

- silné pfani uzit drogu, nutkava potfeba — tzv. baZeni (craving)
- porudené ovladani pfi jejim uzivani, ztrata volni kontroly

- pfetrvavajici uZivani i pfes Skodliveé nésledky, neschopnost odprostit se od uzZivani pres
télesné i duSevni komplikace

"vice viz prakticka ¢ést str. 50
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- Zvy3ena/snizena tolerance

- pfednost drogy pfed vSemi ostatnimi aktivitami, pfevazujici orientace na Zivotni styl
s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho Ucinku

- odvykaci stav pfi nedostatku €i vysazeni drogy (www.drogy-info.cz)

7. LéCba zavislosti na tabaku

Predpokladem Uspésné IéCby je rozhodnuti Ci prani prestat. KdyZz pacient s koufenim
prestat nechce, méli bychom ho alespor namotivovat (Kralikova, 2013).

Koufeni se povaZzuje za naucené chovani, které si kufak upevriuje nékdy az roky, proto
i odvykani od koufeni trva radové mésice. Nejcastéji se pfi odvykani koufeni postupuje krok
za krokem (Stone & Darlington, 2003).

Na zavislost na nikotinu se miZzeme podivat ze dvou pohledi-jako na zavislost
fyzickou a psychosocialni. Fyzicky je kurak zavisly, obecné lze Fici, kdyZ vykoufi vice jak 20
cigaret denné a ranni cigaretu si zapaluje do hodiny po probuzeni. Fagerstromlyv test
nikotinové zavislosti (viz vySe), mlze urcCit presnéjsi hodnoceni fyzické zavislosti.
Psychosocialni zavislosti se kufak mize zbavit sam, v tomto pfipadé se nejcastéji vyuZzivaji
nékteré techniky kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Kufak méni své navyky, automatické
¢innosti a zméni i svlj zivotni styl. Doporucuje se naucit riizné dechové cviceni, vypit sklenici
vody apod. Pro kufaky, ktefi jsou na nikotinu zavisly, je vhodna substitucni lécba, ktera
pomaha zabranit abstinenénim priznakim (nezvladatelnd touha po cigareté, nervozita, hlad,
zacpa, deprese, nesoustfedénost aj.), které se mohou pfi odnéti nikotinu dostavit. Tyto
abstinencni pfiznaky se mohou objevit 4-6 hodin po odnéti nikotinu (Dusek, Vecefova-
Prochéazkova, 2010).

PFi 1éCbé zavislosti na nikotinu je zapotfebi myslet nejenom na fyzickou a drogovou
zavislost, ale je tfeba mit na paméti individudlni zvyklosti, psychické charakteristiky
a socialni prostredi kufaka. Kazdy lékafF ktery zjisti, Ze pacient koufi, by mél alespon proveést
minimalni intervenci., tzv. ,,5A"“ (Kralikova et kol., 2013):

-Ask about tabacco use (ptejte se na uzivani tabaku)
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-Advise to quit (jasné doporucte prestat)
-Assess willingness to make a quit attempt (posudte ochotu prestat)
-Assist in Quit attempt (pomozte prestat)

-Arrange follow-up (planujte kontroly)

K nékterym zplsobdm jak odvyknout koufenim miZze dale dle Nespora a kol. (1999)
patfit: uvédomeéni si vyhod nekoufeni, rozpoznat a vyhnout se nebezpecnym situacim, prosté
prestat, naucit se ralaxaci nebo jogu, preladit se, vice cvicit, zvysit pfijem zdravych napojl, jist
vice zeleniny, ovoce, méné tucného €i sladkého.

Zavislost na nikotinu se mize Ié¢it nejen psychobehavioralni intervenci, ale i farmaky.
V Ceské republice jsou k dispozici 3 skupiny 1ékd: nikotin, bupropion a vereniklin (Kralikova
& Stépankova, 2007).

Jako substitucni Ié¢ba se pouZivaji napfiklad nikotinové naplasti, inhalatory, pastilky,
Zvykacky, aj., kdy se nikotin postupné uvoliiuje a vstfebava. Tato terapie pomaha kurakovy
snizit abstinencni pfiznaky z odnéti nikotinu a postupné ho zbavuje naucenych, ritualnich
stranek koufeni (Stone & Darlington, 2003). Vstfebavani nikotinu z naplasti je pomalé, proto
je mozné rlizné druhy substitucni terapie kombinovat, vhodna je napfiklad kombinace naplasti
a ZvykaCky, Ci jiné oralni formy. Nikotin vtomto pfipadé zhruba zdvojnédsobuje
pravdépodobnost abstinence.

Bupropion je selektivni inhibitor zpétného vstfebavani dopaminu a noradrenalinu a je
vazany na recept. Tento Iék sniZuje potfebu koufit a je vhodny u pacientd, ktefi maji sklon
k depresi.

Vareniklin je prvnim lékem, bez obsahu nikotinu. Navazuje se na acetylcholin-
nikotinové receptory namisto nikotinu. Je vhodny pro ty, ktefi opakované zkouseli pfestat, ale
nepodafilo se jim to. Tento 1ék se uziva po dobu 6 mésicl a rocni Uspésnost byla dokonce 44
% (Kréalikova & Stépankova, 2007).

7.1 Linka pro odvykéani koureni, protikuracké poradny a centra

Dilezitou soucasti spektra nabidky léby zavislosti na tabaku mlzZe byt i Linka pro
odvykani koufeni. Tato telefonni linka funguje v CR od roku 2005. Zajemci mohou tuto linku
vyuzit kazdy vSedni den v odpolednich hodinach. Linka je uréena pro Siroké spektrum klientd,
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vcetné téch, ktefi nechtéji prozatim vyhledat odbornou pomoc nebo chtéji zodpovédét pouze
konkrétni otazku. Odbornymi konzultanty jsou medici vyssich rocnikd lékafskych fakult, ktefi
jsou odborné proskoleni a maji praxi v Referenénim centru léCby zavislosti na tabaku
(Langrova et kol., 2008). Také navody k postupnému ¢i nahlému ukonceni koufeni maji
propracované protikuracké poradny, které pracuji s klientem podle individualnich vlastnosti
osobnosti a téZ podle charakteru jejich koufeni (MecCiF, 1989).

PFi nékterych nemocnicich existuji také centra pro zavislé na tabaku, tam je mozné
doporucit kuraky, ktefi chtéji skoufenim prestat a zarovefn potfebuji intenzivni [éCbu
(Krélikov4, 2013).

8. Psychiatricti pacienti a koureni

\VWysoka prevalence koureni mezi pacienty, ktefi trpi prakticky vSemi typy psychickych
onemocnéni je nepochybnym a také dobfe dokumentovany faktem (Stépankova et kol., 2013).
U pacientl s psychiatrickou komorbiditou je divodem toho, pro¢ tito pacienti umiraji dfive,
vysoka prevalence koufeni. Na celkové spotfebé cigaret se psychiatri¢ti pacienti Udajné
podileji az 44 % (Lasser et al., 2000).

Mezi pacienty s psychiatrickym onemocnénim je prevalence koufeni 2-3x vysSi nez
v béZné populaci. Tito pacienti koufi v prlméru vice cigaret denné, inhaluji intenzivngji
a déle, a jsou na nikotinu zavislejsi (Stépankova & Krélikova, 2010).

8.1 Schizofrenie a koureni

Schizofrenie je téZzké duSevni onemocnéni, které je charakteristické rozkladem
osobnosti, téZkou poruchou mysleni, vnimani, jednani a citéni (Vokurka, Hugo, et kol., 2008).
Malone et al. (2003) uvadi, Ze rlizné epidemiologické studie zaznamenaly silné vztahy koufeni
k zdvaznym psychiatrickym onemocnénim, kdy jednim zonemocnéni je i schizofrenie.
Tabéakova zavislost u schizofrennich pacientli predstavuje velky problém, ktery byl doposud
znacné opomijen celou spolecnosti. Tito pacienti jsou vice zavisli na tabaku a i jejich hladina
metabolitll nikotinu v krvi je vy$$i nez u ostatnich (Sigmundova & Latalova, 2008). Dle
Kralikové (2013) v populaci koufi okolo 80% schizofrenik.

Toto onemocnéni zkracuje délku Zivota asi 0 20 % (Goff, 2005) a kufaci s touto
diagnézou ze svych invalidnich diichodl utrati aZ jednu tfetinu penéz za cigarety (Steinberg et
al., 2004).

Dle Benwella et al. (1990) se zde uplatiuje vazba nikotinu na acetylcholinové
receptory. A v dalSich experimentech bylo zjisténo, Ze akutni podani nikotinu zvySuje
vyluCovani serotoninu a dopaminu, zatimco chronické vystavovani nikotinu vede ke snizeni
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koncentrace a biosyntézy serotoninu. Jak uvadi Malone et al. (2003), serotoninova hypofunkce
je popisovana nejen u pacientdl se schizofrenii, ale i u pacientll, ktefi trpi depresemi
a u sebevrah.

Podle rliznych epidemiologickych studii zneuzivani koufeni u pacientll se schizofrenii
kolisa u 58-90 %, na rozdil od zdravé populace, kde koufi pfiblizné 28-30%. Nikotin zvySuje
riziko manifestace schizofrenie nebo naopak osoby s abnormitami vedoucimi v budoucnu k
rozvoji schizofrenie maji vétsi predpoklad ke koureni (Mar$alek, 2008). U téchto pacientll je
nutné brat v potaz také to, Ze koufeni sniZzuje hladinu antipsychotik, zejména klozapinu
a olanzapinu, proto kufaci se schizofrenni vyzZaduji i vétsi davky farmak, aby dosahli stejného
terapeutického efektu (Sigmundova & Latalova, 2008).

8. 2 Terapie nikotinismu u pacientt se schizofrenif

Nejefektngéjsi je zaCit s IéCbou v zacatcich nemoci pred rozvojem silné zavislosti na
nikotinu (Sigmundova & Létalova, 2008).

I kdyZ pro tyto pacienty cigareta predstavuje selfmedikaci, rozhodné to neznamen@, Ze
by neméli pfestat koufit. Naopak, kdyZ prestanou, jejich psychické onemocnéni bude mit lepsi
prognézu (Kralikova, Stépankové, 2007). Mezi populaci je obecné rozsifena predstava, Ze
koufeni je jedno z mala potéSeni, které tito pacienti maji. Mysli si, Ze snaha prestat je zde
beznadéjna a vede sekundarné také ke zhorSeni pacientova stavu (Sigmundova & Latalova,
2008).

U této subpopulace je lécba nikotinismu komplikovand nizkym stupném motivace
skoncovat s koufenim, mensim celkovym podet pokusl a uplatiuje se zde také vyssi sila
zavislosti. Tito pacienti jsou schopni prestat koufit, ale Uspésnost jejich pokusl je oproti
zdravym koleglim o 50 % niZzsi. Terapie u téchto pacientll by méla byt kombinaci konzultace
a medikace.

Medikace by méla zahrnovat nahradni nikotinovou substituci (Zvykacky, néplasti,
inhalator atd.) a bupropion®. U této skupiny kufaki by mél byt také odlisny pristup
u stanovovani cild odvykani, 1écba by neméla mit stanoveno datum ukonéeni. Pouha redukce
vykoufenych cigaret u téchto pacientd, ktefi nechtéji ¢i nejsou schopni prestat, zde miZze byt
optimalni alternativou (Dreslerova & Dresler, 2010).

® Bupropion-snizuje tzkost a tlumi zmény aktivity mozkovych bun&k pfi odnéti nikotinu
(Stone & Darlington, 2003).
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Pri terapii by mélo byt dle Dreslerové et. Dresler (2010), primarnim cilem
schizofrennich kufak( zvyseni motivace a poté nasledné podavani farmakoterapie. Pacienti,
ktefi koufi a zaroven maji schizofrenii jsou kandidati intenzivni a dlouhodobé Ié¢by zavislosti
na tabaku (Kralikova & Stépankova, 2007).

8.3 Depresivni porucha a Uspésnost IeCby zavislosti na tabaku

Dle Kralikové (2013) v populaci koufi 60% pacientli s depresi. Deprese je duSevni
stav, ktery se projevuje nadmémym smutkem, ztratou zajmd, poklesem energie, vycitkami
vlci vlastni osobg, snizenou sebedlivérou a také napfiklad poruchami chuti. Tézké deprese
mohou byt provézené bludy®, které mohou vést az k sebevrazdé (Vokurka, Hugo, et kol.,
2008). Stépankové & Anders, in Kralikova et kol. (2013), uvadi, Ze existuji nazory, Ze koufeni
ma sebeléCebné vlastnosti depresivni poruchy, ale na druhou stranu rychlé vzestupy dopaminu,
pfi potaZeni zcigarety, depresivni stavy vyvolavaji. KdyZ kufaci, ktefi zaroven trpi
depresivnim onemocnénim prestanou koufit, maji vétSi Sanci na Uzdravu afektivni poruchy
a v budoucnu maji nizsi potfebu psychofarmak.

8.4 Zavislost na psychoaktivnich latkach a koureni

Tabéak a alkohol patfi k drogam, které jsou nevice favoritizovani, co se ty¢e dostupnosti
drogy a jeji spoleCenské prijatelnosti (Skala, 1986). Dle Stone & Darlington (2003) 80%
alkoholik{ koufi a dokonce koufi také kolem 90% zavislych na heroinu. Kuféaci, ktefi jsou
zavisli na alkoholu umiraji Castéji na nasledky koufeni, neZ na nemoci spojené s naduzivani
alkoholu. P¥i této kombinované zavislosti, kdyZ kufak abstinuje od alkoholu a naopak, Casto
zintenzivni uzivani latky u které z{stava.

Kuréci alkoholici pfi abstinenci nejen Ze zvysi koufeni, ale zvysi i pfijem pokrm(

rrrrr

hypnotika, halucinogeny, budivé aminy (Mecif, 1989).

Proto se v posledni dobé doporucuje nabidnout pacientim Ié¢bu obou zavislosti
nejednou (Stépankovéa & Anders, in Kréalikova et kol., 2013).

¥ Blud-porucha mysleni, kdy zakladem je chorobny a falesny vychozi predpoklad, o kterém je
Clovék nevyvratné presvédcen.
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8.5 Terapie nikotinismu u psychicky nemocnych pacient(l

Lécba zavislosti na tabaku u psychicky nemocnych pacientdl by méla byt prokazatelng
standardni soucésti péce o tyto pacienty (Stépankova et kol., 2013). U téchto nemocnych
pacientll je predpokladem Uspéchu v lé¢bé nikotinismu dostatena motivace. Ke zvyseni
Uspésnosti lécby se doporucuji Castéj$i navstévy u lékare, ktery mize u pacienta sledovat
pribéh psychického stavu. Vzhledem k prlimérné vyssi mife zavislosti je u téchto pacient(
vhodna intenzivni psychobehavioralni podpora po celou dobu, kdy pacient odvyka. DUlezité je
také pacienta pfi odvykani koufeni ujistit, Ze jeho prognoza, jak psychického, tak fyzického
stavu, bude po zanechani koufeni znacné lepSi Nezbytnym minimem by méla byt vzdy kratka
intervence (Stépankova & Anders, in Kralikova et kol., 2013).

Néktera specifika farmakologicke 1é€by u psychicky nemocnych:
(St&pankova & Anders, in Kralikova et kol., 2013)

Nahradni terapie nikotinem (néplasti Nicorette €i NiQuitin, ZvykaCky Nicorette,
inhalatory Nicorette, pastilky NiQuitin). U pacient(, ktefi trpi psychickymi obtizemi neni
potfeba zvlaStniho davkovani, nejsou zde Zadné specifické kontraindikace.

Bupropion (Wellbutrin SR, Elontril 150/ 300mg). Tyto tablety Ize pouZit u pacient(
s anamnézou depresivni poruchy vcetné schizofrenie. U pacientl ktefi uZivaji antidepresivni
medikaci typu SSRI™ je tfeba obvyklé davkovani sniZit. Zcela je kontraindikovéno uZivat
bupropion u pacientl lécenych a anamnézou bipolarni afektivni porucha, poruchy pfijmu
potravy a u epilepsie.

Vareniklin (Champix). Tento 1ék svym plisobenim snizuje abstinen¢ni pfiznaky, které
se mohou pfi odvykani vyskytnout a také blokuje uspokojeni z cigarety (Ci jiného tabakového
vyrobku). Vareniklin je v soucasnosti nejucinnéjsi typ farmakoterapie v 1éCbé zavislosti na
tabaku. Obavy spojené s moznym zhor$enim psychickych, depresivnich, ¢i jinych pfiznak( se
nepotvrdily. Presto je vhodné tyto pacienty v pribéhu odvykani nutno peclivé sledovat.

| kdyZ nékteré studie ukazaly, Ze Uspésnost lécby kufakll bez psychickych poruch je
vy$3i, jedna tretina pokusti o abstinenci je stale Gspé&sna (Stépankova & Anders, in Kralikova
et kol., 2013).

9SSRI (selective serotonine reuptake inhibitor), antidepresiva I11. generace, ktera prodluzuji
ucinek serotoninu na synapsich v mozku (napf. citalopram, sertralin, fluoxetine).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalafské prace se tyka pacientl hospitalizovanych v Psychiatrické
nemocnici Havlickdv Brod v obdobi od 3. 2. 2014 do 15. 6. 2014. V tomto obdobi bylo
v Psychiatrické nemocnici hospitalizovano 156 muzl s diagnézou F10 a 324 s diagnézou F20.
Zen s diagndzou F10 bylo 1é¢enych 82 a s diagn6zou F20 156. Detailng se ve svém vyzkumu
vénuji pouze tém pacientlim, ktefi koufi. Oslovila jsem 50 muz(i a 50 Zen s diagnézou F10
a 50 muzl a 50 Zen s diagn6zou F20 a zaméfila jsem se na jejich vztah ke koureni.

9. Stanoveni vyzkumnych cil( a hypotéz
V této kapitole si stanovim cile vyzkumu a zformuluji hypotézy, které ve své praci
potvrdim, ¢i vyvratim.

9.1 Vyzkumne cile
Cil 1: Zjistit prevalenci koufeni u psychiatrickych pacientd v Psychiatrické
nemocnici Havlick(v Brod a porovnat ziskana data s obecnou populaci v CR.

Cil 2: U pacientl-kurakd zjistit nejéastéjsi diagndzy, se kterymi jsou v Psychiatrické
nemocnici hospitalizovani a u vybranych pacientl detailné zmapovat jejich Ghel pohledu na
koureni a dalsi aspekty s koufenim spjaté (k zjistovanym aspektlim patfi napfiklad: pohlavni
rozdily, vék, vzdeélanost, poCet vykourenych cigaret, mnoZstvi oxidu uhelnatého ve vydechu,
ddivody koufenti, intervence ze strany personalu).

Cil 3: Ohledné koufeni zmapovat edukaci pacientdl ze strany zdravotnického
personalu a dale zjistit, zda Iékafi pacientim nabizeji substitu¢ni terapii.

Cil 4: Edukovat hospitalizované pacienty o zdravotnich souvislostech koufent,
zejména ve vztahu Kk jejich psychiatrickému onemocnéni, nabidnout informacni material
a zajemclim o lécbu zavislosti na tabaku poskytnout zakladni poradenstvi.
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9. 2 Hypoteézy

Hypotéza 1: Vzhledem k publikovanym studiim zminénym v teoretické Casti této prace
pfedpokladam, Ze pacienti s psychiatrickou diagnzou Kkoufi vice nez bézna populace (vyssi
prevalence, intenzivnéjsi koureni).

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze prevalence zavislosti na tabaku u pacient(l zavislych na jinych
navykovych latkach bude v Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod vyssi nez u jinych
diagnoz.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze nejcastéjsim dlvodem koufeni u zkoumaného vzorku pacienttl
bude, Ze jim koufeni chutna.

Hypotéza 4: Pfedpokladam, Ze pacienti, ktefi v domacim prostredi vykoufili okolo 25 cigaret,
béhem hospitalizace v PNHB vykoufi cigaret méng, dlivodem bude pfisnéjsi rezim na
oddélenich.

Hypotéza 5: Pfedpokladam, Ze informovanost pacientli o NNT bude nizka..
Hypotéza 6: Pfedpokladam, Ze vétsina oslovenych kurakd nebude chtit s koufenim prestat.

Pro testovani hypotéz jsem si stanovila hladinu vyznamnosti p (5%).

10. Desing daného vyzkumu

10. 1 Popis a zd{vodnéni pripadu

Jelikoz od roku 1999 pracuji v Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod jako
zdravotni sestra, nedalo se nevsimnout, Ze vétSina hospitalizovanych pacientl travi volny ¢as
koufenim. Zajimalo mé, jaky maji k této Cinnosti dlivod ¢i vztah a zda souvisi jejich
psychiatrické onemocnéni s kladnym pfistupem k cigaretam.

ProtoZe dle Stépankové et Anders (in Kralikova, 2013), je prevalence koufeni
u dusevné nemocnych pacientll 2-3x vys$i nez v bézné populaci, rozhodla jsem se, Ze oslovim
nékteré pacienty, promluvim s nimi o jejich vztahu ke koufeni a pfipadné nabidnu zakladni
poradenstvi tém, ktefi si budou pFat s koufenim prestat.

Dle Stépankové & Kralikové (2010) byvéa Casto u pacientll, ktefi maji problém
s koufenim prestat, vé&tSinou psychobehavioralni intervence nedostaCujici a je nutné zahajovat
i farmakologickou IéCbu. Proto jsem se rozhodla pfi svém vyzkumu oslovit i oSetfujici Iékafe,
aby se k této problematice vyjadfili (viz dotaznik pfiloha €. 7, strana €. 66).
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10. 2 Etické hledisko

Prohlasuji, ze jsem v celé bakalarské praci dodrzovala anonymitu pacientll. VSichni
respondenti se vyzkumu Ucastnili zcela dobrovolné a obsah interview tvofila pouze témata,
kterd4 byla uvedena v dotazniku. Pfed kaZzdym rozhovorem s pacientem jsem si na daném
oddéleni domluvila s vedoucim Iékafem schlzku, na které jsem lékafe obeznamila
s vyzkumem. Kazdy pacient byl vzdy na zacatku interview seznamen a informovan o Ucelu
dotaznik(l a o vyuZiti ziskanych dat. Kazdy pacient byl poZzadan o podepsani informovaného
souhlasu s vyzkumem a také byl poucen o svych pravech, vCetné prava odstoupit od
spolecného vypliovani dotazniku.

K realizaci vyzkumné studie se také vyjadrila etickd komise Nemocnice Havlickiv
Brod (viz pfiloha €. 3, str. 61) a Psychiatricka nemocnice Havlickdv Brod (viz pfiloha €. 8, str.
67). VSechny oslovené strany svyzkumem v Psychiatrické nemocnici Havlicklv Brod
souhlasily.

11. PouZité metody tvorby dat

V praktické Casti jsem se specializovala na vyzkum vys$e uvedenych cildi pomoci
dotaznikového Setfeni. Jedna se tedy o vyzkum orientovany pFevazné Kkvantitativné.
K vysledkm budou zahrnuta i data kvalitativni povahy, které jsem ziskavala pFfimym
pozorovanim pacientl na oddéleni.

JelikoZ pracuji s témito klienty fadu let a vim jak s nimi komunikovat, nezaznamenala
jsem mezi pacienty odpor ¢i nechut pfi vypliovani dotaznikl. VétSina pacientd mé
respektovala a bez jakychkoli negaci zodpovidala na tdzané otazky. Na klienty téZ jisté
zapUsobila ma bila uniforma, pocitovala jsem, Ze maji ke mné dlivéru a citi se neohroZeni.

Ve sledovaném obdobi bylo hospitalizovano s diagn6zou F10 a F20 celkem 718
pacientll. Pro svlj vyzkum jsem oslovila 200 pacientl, coZ je 27, 8 % hospitalizovanych. Pro
ziskavani dat jsem vytvofila dva dotazniky. Jeden pro pacienty a jeden pro oSetfujici 1ékare.
Dotazniky s pacienty byly vyplnény metodou fizeného pohovoru, ndvratnost zde byla 100%.

Dotaznikové Setfeni pro pacienty bylo semistrukturované, kde byly pokladany
pacientim dané otazky a pripadné zodpovézeny dalsi, dle potieb pacientl. Toto
semistrukturované interview jsem si vybrala zdlvodu nutného individualniho pfistupu
k psychiatricky nemocnym pacienttim.

Déle jsem také oslovila lékafe, ktefi spsychicky nemocnymi pacienty pracuji.
Z divodu ¢asové narocnosti oslovit vsechny Iékafe v Psychiatrické nemocnici osobné, jsem

29


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Thank you for using
o O m p I ete PDF Complete.
Click Here to upg
Unlimited Pages

Your complimentary
use period has ended.

uZiIa k rozeslani dotazniku interni e-mailovou postu. Rozeslala jsem je na 55 e-mailovych
adres, obdrZela jsem pouze 11 odpovédi, navratnost zde byla 20%.

11. 1 Dotazniky
1. dotaznik (pro pacienty)

Tento dotaznik obsahoval 20 otdzek. ZaCatek dotazniku zahmoval sociodemo-
grafické Udaje (pohlavi, vék, vzdélani), dale pacientliv vztah a postoj ke koufeni, otazky na
pocCet vykoufenych cigaret a dalSi aspekty tykajici se koufeni. Nékolik otazek se soustfedilo na
zdravotnicky personél, napfiklad zda se 1ékar Ci sestra pacienta zeptali na koufeni, zda mu byla
Ci nebyla nabidnuta pomoc pfi odvykani.

Soucéasti dotaznikového Setfeni bylo také méfeni oxidu uhelnatého ve vydechu,
pomoci manualniho pfistroje Senko, model: BMC-2000, zapdjéeného od docentky Evy
Kralikové z Centra pro zavislé na tabaku Il1. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Posledni otazka v dotazniku se tykala diagn6zy pacienta. P¥i vyplfiovani tohoto udaje
jsem vzdy spolupracovala s oSetfujicim Iékafem daného oddéleni.

Vsem respondentim byly po ukonceni rozhovoru poskytnuty informacni materialy
(z Centra pro zavislé na tabaku) a téZ jim v této oblasti bylo nabidnuto poradenstvi.

2. dotaznik (pro Iékare)

Tento dotaznik obsahoval 2 uzaviené otazky. Prvni otazka se tykala nabidky pomoci
pfi odvykani koufeni a druhd zaznamenavani diagnoézy F 17, dle MKN 10 do chorobopisu
pacientd.

Vzory téchto dvou dotaznik( jsou v pfiloze (viz str. €. 63, 64 a 66)

12. Stanoveni vyzkumného souboru

Pro ucel mého vyzkumného Setfeni jsem si vybrala Psychiatrickou nemocnici
v Havlickové Brodg, jelikoZ zde pracuji a je zde hospitalizovano dostate¢né mnoZzstvi pacientd
vhodnych pro tento vyzkum (v roce 2013 disponovala légebna se 710 Iizky™).

1 \www.plhb.cz
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Na pocatku vyzkumného Setfeni jsem oslovila spravce pocitatovych siti
v Psychiatrické nemocnici Havlicklv Brod, aby mi shromazdili data pacientl-kufaka
hospitalizovanych dne 3. 2. 2014. Jelikoz dle Zvolského et kol., (in Kralikova et kol., 2013) se
nemusi uvadét ddaje o koureni podle MKN-10 jako samostatné poloZky v chorobopise a staci,
aby tento zaznam o koufeni byl uveden jako volny text ramci osobni anamnézy, poZadala jsem
spravce siti, aby mi tyto anamnestické udaje opatfili. Jednalo se tedy o pacienty, ktefi méli
vyplnény vstupni dotaznik, ktery pfi vstupu na oddéleni spolecné s pfijimaci sestrou vyplnili
a ktery obsahoval informace: zda pacient koufi, kolik mu je let a sjakou diagnézou je
hospitalizovany. Tyto data slouZi pro rychlé shrnuti pacientova stavu pfi pfijeti.

JelikoZz dochézelo Casto v nemocnici knovelizaci nemocni¢niho informacniho
systétmu (NIS), mélo tyto Udaje vyplnéno ke dni 3. 2. 2014 537 pacientl z653
hospitalizovanych (253 Zen a 284 muz(i), tedy 82 %. Z 284 muzl (viz tabulka ¢.1) bylo 155
kurak(-54, 39 % (viz. tabulka ¢.2) a z 253 Zen (viz tabulka ¢.3) bylo 80 Zen kufatek-31, 62 %
(viz tabulka C.4).

Po shromazdéni dat pacientl v Psychiatrické nemocnici, jsem ze vzorku 235 kurak
zjistila, Ze nejvice koufi pacienti s diagnézami: F10, F19, F20, F65, F70 u muz{ a F10, F20,
F23, F33 a F60 u Zen (viz graf €. 2 a C. 3).
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Tabulka ¢. 1-Hospitalizovani muzi (celkem) v Psychiatrické nemocnici k 3. 2. 2014

Veék
Diagn6za 18-40 40-60 >=60 Celkem
FO1 0 3 5 8
FO03 0 1 4 5
F05 0 1 12 13
F06 1 1 2 4
FO7 1 2 2 5
F10 5 22 7 34
F15 1 0 0 1
F19 14 2 1 17
F20 38 17 16 71
F22 0 0 1 1
F23 11 1 0 12
F25 3 7 1 11
F30 1 0 0 1
F31 1 7 2 10
F32 1 3 2 6
F41 0 0 1 1
F42 0 1 0 1
F43 4 4 0 8
F60 2 1 0 3
F61 4 1 1 6
F63 2 1 0 3
F65 12 4 2 18
F70 6 5 1 12
F71 3 1 0 4
F73 0 1 0 1
F84 4 0 0 4
F90 7 0 0 7
Fo1 2 0 0 2
F92 4 0 0 4
F93 1 0 0 1
Fo4 1 0 0 1
G10 0 0 1 1
G30 1 0 5 6
G40 0 1 1 2
Celkem 101 87 67 284
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Tabulka €. 2-Hospitalizovani muZi (kufaci) v Psychiatrické nemocnici k 3. 2. 2014

Veék

Diagnéza |18-40 40-60 >=60 Celkem

FO1 0 1 0 1
FO5 0 1 0 1
FO6 1 0 0 1
FO7 1 0 0 1
F10 5 15 3 23
F15 1 0 0 1
F19 14 2 1 17
F20 32 12 7 51
F23 8 0 0 8
F25 2 5 0 7
F30 1 0 0 1
F31 1 3 1 5
F32 0 2 0 2
F43 2 3 0 5
F60 1 1 0 2
F61 3 0 0 3
F63 1 1 0 2
F65 9 2 0 11
F70 4 5 1 10
G10 0 0 1 1
G30 0 0 2 2
Celkem 78 53 16 155
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Tabulka €. 3-Hospitalizované Zeny (celkem) v Psychiatrické nemocnici k 3. 2. 2014

Vek

Diagnéza | 18-40 40-60 >=60 Celkem

FO1 0 0 10 10
FO03 1 0 5 6
FO5 0 0 5 5
FO06 1 2 1 14
FO7 0 1 2 3
F10 8 6 2 16
F13 0 0 1 1
F15 1 0 0 1
F19 1 0 0 1
F20 15 15 17 47
F22 0 0 4 4
F23 5 2 0 7
F25 1 4 8 13
F31 1 4 6 1
F32 1 1 0 2
F33 3 2 6 1
F39 0 1 0 1
F40 0 1 0 1
F41 2 3 4 9
F43 2 3 2 7
F48 0 0 1 1
F50 4 0 0 4
F60 5 3 3 1
F61 1 1 0 2
F70 3 1 1 5
F84 1 0 0 1
Fo1 2 0 0 2
F92 3 0 0 3
F99 1 0 0 1
G10 1 2 0 3
G30 0 0 50 50
| Celkem | | | 138 258 |
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Tabulka €. 4-Hospitalizované Zeny (kufacky) v Psychiatrické nemocnici k 3. 2. 2014

Veék
Diagnd6za | 18-40 40-60 >=60 Celkem
F03
F06
F10
F15
F19
F20
F23
F25
F31
F32
F33
F39
F41
F43
F50
F60
F61
F70
F92
G10
G30
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(veSkeré vysvétleni zkratek diagn6z —viz pfiloha str. 65)
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Graf ¢. 1 - Grafické roz€lenéni pacientll v Psychiatrické nemocnici (kuFaci/nekuraci)
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Z tohoto grafu vyplyva, ze vice koufi v Psychiatické nemocnici muzi a to 54, 6 %.
Zen koufi 31, 6 %. Tyto hodnoty vychazeji ze vstupnich anamnestickych udaju, které pacienti
vypliuji pfi pfijeti na lé¢bu. Udaje jsou nevypovidajici, jelikoZ zalezi na kazdém pacientovi,
zda se ke své zavislosti pfizna.

Dle Sovinové et kol. (2012), se koufeni v poslednich letech v bézné populaci
pohybuje kolem 30 % u muzi a 20 % u Zen. Hypotéza ¢. 1 se tedy potvrdila a pacienti
s psychiatrickou diagn6zou koufi vice nez kufaci z bézné populace. Statisticky vyznamny
rozdil je vétsi u muzd.

Nejcastéjsidiagnozy u kuraku
100 -

® F10-Poruchy dusevni a poruchy
chovani zplisobené uzivanim

80 alkoholu
70 P
® F19-Poruchy dusevni a poruchy
60 chovani zplsobené uZivanim vice
drog a jinych psychoaktivnich
50 - latek
40 - 83,3 MW F20-Schizofrenie
7458
6
30 - 61,1 s
20
M F65-Poruchy sexualni preference
10
0 T T T T T 1
F10 F19 F20 F65 F70

M F70-Lehka mentalni retardace

90 -+

Procenta (%)

Diagndzy

Graf ¢. 2 - Grafické znazornéni nejcastéjsich diagndz u hospitalizovanych kuraki-muzd
v Psychiatrické nemocnici

Z grafu €. 2 je zfejmé, Ze mezi hospitalizovanymi, kouficimi pacienty k danému dni,
se nachazi nejvice pacientll sdiagnézami: poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek, lehk& mentalni retardace, schizofrenie,
poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim alkoholu a také poruchy sexuélini
preference. Nejvice kufakl bylo s diagnézou F 19, v nasem pfipadé se jednalo o vsechny
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hospitalizované muze (N=17), tedy 100 %. JelikoZ pracuji na oddéleni zavislosti, domnivala
jsem se, Ze pacienti s touto diagnézou budou patfit k pacient(l, ktefi budou koufit nejvice. Ma
2. stanovend hypotéza se také potvrdila.

- v wr

NejcastéjsSidiagnozy u kuracek
80

70 W F10-Poruchy dudevni a poruchy

chovani zplsobené uzivanim

60 - alkoholu
M F20-Schizofrenie
M F23-Akutni a pfechodné
7 sychotické poruch
| M psy P Y
a 4 M F33-Periodicka depresivni porucha
[ M F60-Specifické poruchy osobnosti

F10 F20 F23 F33 F60
Diagnozy

Procenta (%)

Graf ¢. 3 - Grafické znazornéni nejcastéjsich diagnéz u hospitalizovanych kurak(-zen
v Psychiatrické nemocnici

Jak uvadi graf €. 3 knejCastéjSim diagnézdm u kufaCek patfily: akutni
a prechodné psychotické poruchy , specifické poruchy osobnosti, poruchy duSevni a poruchy
chovani zplsobené uzivanim alkoholu, periodické depresivni poruchy a schizofrenie. MlzZzeme
tedy konstatovat, Ze v Psychiatrické nemocnici koufi nejvice Zeny s diagnézou F 23 (71,4%).

Diagnéza F10 (Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim alkoholu) a
diagnéza F20 (Schizofrenie) se objevila u obou pohlavi, proto jsem se rozhodla, Ze se mj
vyzkum bude podrobnéji koncentrovat na tyto dvé diagndzy. Stanovila jsem si, Ze vyzkum
zrealizuji u 100 pacientl s diagnézou schizofrenie (50 muzl, 50 Zen) a u 100 pacientd se
zavislosti na alkoholu. 1 zde jsem oslovila 50 muz{ a 50 Zen.
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V obdobi od 3. 2. 2014 do 15. 6. 2014 jsem cilené chodila na riizna oddéleni, kde jsou tito
pacienti hospitalizovani. Oslovila jsem:

32 pacientll z oddéleni 2A,

22 pacientll z oddéleni 7A,

20 pacientll z oddéleni 9,

12 pacient(l z oddéleni 9A,

14 pacient( z oddéleni 11, (s diagnézou F20)
62 pacientll z oddéleni 1 a

38 pacientl z oddéleni 1A (s diagnézou F10).

13. Metody analyzy dat

Analyzu dat jsem zpracovavala pomoci tabulkového procesoru Microsoft Excel. Data
jsem pro lepsi ilustraci pfevedla do tabulek a grafli. Nékteré hodnoty v tabulkéach jsem udavala
jak v absolutnich, tak v relaticnich Cetnostech.

V bakalarfské praci jsem pouZila explanatni a interpretatni typy metod.
U explanaCnich se jednalo o empirické druhy metod (pozorovani, méreni) a o obecné
teoretické druhy metod (analyza, dedukce, srovnani). U interpretacnich typl metod o narativni
druhy metod (vypraveéni).

14. PFedpokladané vystupy

Predpokladam, Ze vtéto bakalafské praci zmapuji abuzus nikotinu u duSevné
nemocnych pacientli v Psychiatrické nemocnici v Havlickové Brodé, zrealizuji vyzkumné cile,
které jsem si stanovila-viz kapitola ¢. 9 a kurakdim nabidnu lécbu na tabaku.

15. Prakticky prlibéh realizace

Mé dotaznikové Setfeni mezi pacienty probihalo od 3. 2. 2014 do 15. 6. 2014, vZdy
po domluvé s osetfujicimi lékari daného oddéleni. K pacientdim jsem pfistupovala individualné
a kazdému kufakovi jsem doporucila s koufenim prestat, ma intervence trvala v rozmezi
nékolika minut. Pfi kazdé navstévé jsem na oddéleni zanechala informacni letaky a broZury
s kontakty na Centra pro zavislé na tabaku.

Z nashromazdénych dat jsem vytvofila pro lepsi prfehlednost tabulky a grafy.
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16. Vsledky vyzkumu

Prezentuji vysledky dotaznikového Setfeni pro pacienty (N=200 oslovenych
respondentll, 100 pacientl sdiagnézou F 10 a 100 pacientl sdiagnézou F 20)
a dotaznikového Setfeni pro lékare (N= 55).

16. 1 Vysledky vyzkumu pacientt (dg. F10 a dg. F20)

Tabulka €. 5:

Charakteristika souboru dle v&ku respondentl

18-40 40-60 60 a vice

Abs.Cetnost | Rel.¢etnost | Abs.Cetnost | Rel.Cetnost | Abs.cetnost | Rel.Cetnost
muzi -
F20 32 64% 11 22% 7 14%
muzi -
F10 12 24% 30 60% 8 16%

Grafické zobrazeni pacient( s F10 a F20
dle véku

80 1 64 60
& 60 -
g 40 A 4 416 ® muzi-F20
(-5

0 T T ’1

18-40 40-60 60 a vice
Vékové rozmezi

Graf ¢. 4 - Grafické roz€lenéni pacientll - muz{ s diagnézou F 10 a F 20 dle véku

Z tabulky ¢€.5 a z grafického znazornéni grafu ¢. 4 vyplyva, Ze ze 100 muzl
s diagndzou F10 a F20 nejvice koufi muzi s diagn6zou schizofrenie (64 %) ve vékovém
rozmezi 18-40 let. Nejméné je kurakd po Sedesatém roku véku.
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Tabulka €. 6:

Charakteristika souboru dle véku respondentek
18-40 40-60 60 a vice

Abs.Cetnost | Rel.Cetnost | Abs.Cetnost | Rel.Cetnost | Abs.Cetnost | Rel.Cetnost
Zeny -
F20 20 40% 11 22% 19| 38%
Zeny -
F10 30 60% 14 28% 6| 12%

Grafické zobrazeni pacientek
s F10 a F20 dle véku
60
60 A
50 -
40 - 22
&
% 30 1 = m Zeny - F20
E 22 W Zeny - F10
20 A
2
10 -
0 T T T
18-40 40-60 60 a vice
Vékové rozmezi

Graf ¢. 5 - Grafické roz€lenéni pacientl - Zen s diagnézou F 10 a F 20 dle véku

Ztabulky €. 6 a zgrafického znézornéni grafu €. 5 je patrné, Ze ze 100 Zen
s diagn6zou F10 a F20 nejvice koufi Zeny s diagnézou zavislosti na alkoholu (60 %), ve
vékovém rozmezi 18-40 let. Nejméné koufi Zeny alkoholi¢ky po Sedesatém roku véku.

40


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Click Here to upgrade to
Unlimited Pages and Expal

Your complimentary

use period has ended.

Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

Tabulka ¢. 7:
Charakteristika souboru dle vzdélani
respondentd
ZS sS VS
abs.Cetnost | rel.Cetnost | abs.Cetnost | rel.Cetnost | abs.Cetnost | rel.Cetnost
muzi - F20 18 36% 30 60% 2 4%
muzi - F10 12 24% 34 68% 4 8%
Zeny - F20 28 56% 22 44% 0 0%
Zeny - F10 6 12% 36 72% 8 16%
Grafické zobrazeni pacientu s F10 a F20
dle vzdélani
80 72
68
70
60
60 v 56
g 50 4 azd
m
fg 40 36 mss
o
& 30 24 V5
6
20 12
10
0
muZi-F20 mufi-F10 Zeny-F20 Zeny - F10

Graf ¢. 6 - Grafické roz€lenéni pacientl s diagnézou F 10 a F 20 dle vzdélani

V tabulce €. 7 a na grafu €. 6 jsou na zakladé odpovédi dotazanych osob znazornény

rozdily v dosaZzeném vzdélani u téchto dvou diagnoz.

Nejvice pacientll je hospitalizovano se stfedoskolskym vzdélanim 61 %. Poté 32 %
dosahlo zakladniho vzdélani a nejméné bylo hospitalizovano vysoko$kolsky vzdélanych

pacientll s témito diagn6zami a to pouhych 7 %.
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Tabulka €. 8

Charakteristika souboru dle po¢tu vykoufenych cigaret doma a v PN u pacientll s diagnézou
F10 a F20

F10 (pocet vykoufenych cigaret) F20 (pocet vykoufenych cigaret)

0-5 |6-10 |[11-20 21-39 40 avice |0-5 6-10 11-20 21-39 40 a vice

doma 4% | 31% 50% 10% 5% 3% 21% 41% 21% 14%

PN 2% | 37% 61% 0% 0% 6% 20% 43% 21% 10%

Grafické zobrazeni vykourenych cigaret doma
a v PN u diagnéz F10 a F20

70
61

60 -
50

50 -
2123

40 -

30 -

Procenta (%)
w
=

2130 2121 B doma

20 A 14 PN
10 0

10 + 4 l 5 3

0

0-5 6-10 | 11-20| 21-39 | 40a 0-5
vice

6-10 | 11-20 | 21-39 | 40a

vice

F10 F20

Diagnozy

Graf ¢. 7 - Grafické roz€lenéni pacientl s diagnézou F 10 a F 20 dle poctu vykouFenych
cigaret domaav PN

Z tabulky €. 8 a z grafu €. 7 vyplyva, Ze rozdily poCtu vykoufenych cigaret doma
a v Psychiatrické nemocnici nejsou u zkoumanych pacientl nijak markantni. Néktefi pacienti
svlij pocet vykourenych cigaret snizili, jednalo se o silné kuraky sdg. F 10, ktefi doma
vykoufili pfes 20 cigaret. Z grafu je patrné, Ze vSichni pacienti s dg. F10 koufi na psychiatrii
maximalné 20 cigaret denné. Toto snizeni by mohlo byt zplsobeno rfadem oddéleni, kdy
pacienti mohou koufit pouze v omezeny €as a dobu.

I u pacientl schizofrenikl je vidét, Ze pacienti, ktefi doma koufili pres 40 cigaret, na
psychiatrii své koufeni omezili, toto snizeni by mohlo byt dano umisténim nékterych pacient(
na oddéleni s omezenou moznosti koufit béhem celého dne.
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Z tabulky €. 8 a z grafu C. 7 vyplyva, Ze nejCastéji pacienti s dg. F10 a F20 vykoufi od
11 do 20 cigaret denné.

Hypotéza €. 4: (Pfedpokladam, Ze pacienti, ktefi v domécim prostfedi vykoufili okolo
25 cigaret, béhem hospitalizace v PNHB vykoufi cigaret méng) se u vétSiny pacientl
potvrdila, mimo pacientdl (muz(l) se schizofrenii. Zde u pacienttl, ktefi doma koufili cigarety
v rozmezi od 21-39 kusll denné (26 %), doslo k navyseni o 6 %. Z téchto vysledk( nemohu
potvrdit ani vyvratit, zda ddivod omezeni poctu vykoutenych cigaret byl zplsoben pfisnéjsim
rezimem na oddéleni ¢i ne, jelikoZ sbirana data byla z rliznych oddéleni, kde se pravidla
a moznosti vykourenych cigaret rliznily.

Tabulka €. 9

Intervence u kufakd - oSetiujici |ékaf

A B C D E
Ano | Ne Ano Ne Ano | Ne Ano Ne Ano Ne
Abs.C. 148 | 52 93 107 74 | 126 4 196 0 200
Rel.C. | 74% | 26% | 46,5% | 53,5% | 37% | 63% | 2% | 98% | 0% | 100%

Intervence u kuFakl - osetfFujici léka¥F
as 100
100 -
g0 7
= 63
< oo - 46,53,5
S 37 = Ano
8 40 1 6
a m Ne
20 -
2 o]
(o] T T T T
A B C D E
Otazky tykajici se intervence

LEGENDY ODPOVEDI: A) Zeptal se Vas V& osetfujici 1ékaF, zda kouFite? B) Doporucil Vam
s koufenim prestat? C) Doporucil Vdm kofeni omezit? D) Doporu€il Vam néhradni nikotinovou
1é¢bu ¢i 1éky? E) Doporucil Vam kontakt/adresu na specializované centrum pro zavislé na tabaku?

Graf ¢. 8 - Grafické roz€lenéni pacientd s dg. F10 a F 20 dle intervence o$etfujicich
lékard.
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Tabulka ¢. 10:

Intervence u kufakd - prakticky lékaf

A B C D E

Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne
Abs.C. 160 40 96 104 98 102 6 194 2 198
Rel.C. 80% | 20% 48% | 52% | 49%| 51% 3% 97% 1% | 99%

Intervence u kurFakua - prakticky Iéka¥F
97 99

100 -

90 1 80

80

70
g 60 52 a1g 51
£ 50 - = Ano
‘:.._‘2 40 - = Ne

30

20

10 3 1

o . . .
A B C D E
Otazky tykajici se intervence

LEGENDY ODPOVEDI: A) Zeptal se Vés Va3 oSetfujici lékaF, zda koufite? B) Doporugil Vam s koufenim
prestat? C) Doporucil Vam kofeni omezit? D) Doporucil Vam nahradni nikotinovou Ié¢bu €i 1éky? E) Doporucil
Vam kontakt/adresu na specializované centrum pro zavislé na tab&ku?

Graf ¢. 9 - Grafické rozclenéni pacientd s dg. F10 a F 20 dle intervence praktickych
lékara.

Tabulka ¢. 11:

Intervence u kurakl - sestra

A B C D E

Ano Ne |Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne
Abs.C. 138| 62 75 125 72 128 0 200 0| 200
Rel €. 69% | 31% | 37,5% | 62,5% | 36% | 64% 0% | 100% 0% | 100%
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Intervence u kuraku - sestra

100 100

100 -

90 A

80 -
69

70 - 62,5 64

60 -

50 A = Ano

Procenta (%)

40 - 1 M Ne
30 -~

20 A

10 A 0 0

A B C D E

Otazky tykajici se intervence

LEGENDY ODPOVEDI: A) Zeptal se Véas Vas o3etfujici lékaF, zda koufite? B)
Doporucil Vam s koufenim prestat? C) Doporucil Vam kofeni omezit? D) Doporucil
Vam néhradni nikotinovou 1éCbu Ci Iéky? E) Doporucil Vdm Kkontakt/adresu na
specializované centrum pro zavislé na tabaku?

Graf ¢. 10 - Grafické rozclenéni pacientd s dg. F10 a F 20 dle
intervence zdravotnich sester.

Z tabulek ¢. 12, 13, 14 a z grafll ¢. 11, 12, 13 vySe uvedenych vyplyva, Ze z 200
oslovenych pacientt, primérné 74 % odpovédélo ANO na otazku, zda se jich jejich prakticky,
oSetfujici Iékar Ci sestra zeptali, zda koufi. Dale z téchto grafi a tabulek vyplyva, Ze pacienti
s dg. F10 a F20 jsou minimalné informovani o ndhradni nikotinové 16Cbé. A pouze 2 pacienti
z 200 oslovenych odpovédéli, Ze jim jejich prakticky lékaF poskytl kontakt Ci adresu na
specializované centrum pro zavislé na tabaku.

K hypotéze €. 5: (Pfedpokladam, Ze informovanost pacientd o NNT bude nizka).
Z predchozich tabulek a grafli je zfejmé Ze pacienti jsou minimalné informovani o moZnostech
substitucni l1éCby, pouze 5 % dotazanych odpovédélo, Ze jim lékar nabidl NNT.
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Tabulka €. 12:
Spokojenost s koufenim
Radéji nekuractvi Prani pfestat
Ano Ne Ano Ne
Abs.C. 180 20 131 69
Rel.€. 90% 10% 65,5% 34,5%

Spokojenost s kourenim

90
g 65,5
g 50 = B Ano
3 0 HNe
a. 0 - : : :

Radéji Prani prestat

nekufactvi

Graf ¢. 11 - Grafické roz€lenéni pacientl s dg. F10 a F 20 dle spokojenosti s kourenim.

Na otdzku, zda by pacienti radéji nekoufili, 90 % (N=180) odpovédélo ANO
a pouze 10 % NE. Prani prestat ma 65,5 % oslovenych (N=131) a 34, 5 % pacientd (N=69) je
se svym koufenim spokojeno.

Na zakladé hypotézy €. 6 jsem predikovala, Ze vétSina oslovenych kufakl nebude
chtit s koufenim prestat. Z celkového poctu oslovenych (N=200) ma prFani prestat vétSina
pacientl (65,5 %), tedy ma hypotéza se nepotvrdila.

Tabulka €. 13:
Vite si rady, jakym zplisobem prestat koufit?
Ano Ne
Abs.C. 100 100
Rel.¢. 50% 50%
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Znalost zpusobu zanechani koureni
v procentech

m Ano

BN Ne

Graf ¢. 12 - Grafické roz¢lenéni pacientd s dg. F10 a F 20 dle znalosti zplsobu zanechani
koureni.

Polovina oslovenych pacient, tedy 50 % (N=100), si vi rady jakym zplsobem se da
odvykat od koufeni, druha polovina kurak( vibec netusi, jak by se své zavislosti zbavilo.

Tabulka ¢. 14:

Podvédomi o moZnosti léCby

Prestanu jen N&hradni nikotinova

tak Navstivim |ékare léCba Jiné
Abs.C. 49 9 30 12
Rel.c. 49 % 9% 30 % 12%

Podvédomi pacient o mozZnosti lé€by

49
50 -

45 -

40 -

35 -

30

30 -

25 -

Procenta (%)

20 -+

15 - 12

k=]
10 -~
s -
o T T T T

Prestanu jen Nawvstivim Nahradni Jiné
tak Iékare nikotinova
lécba

Graf €. 13 - Grafické rozélenéni pacient( s dg. F10 a F 20 dle znalosti o0 moZnostech lé¢by
zavislosti na nikotinu.
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Z celkového poctu (N=100) pacientl, ktefi méli podvédomi o moZnostech léChy
zavislosti na nikotinu 49 % (N=49) odpovédélo, Ze prestanou jen tak, dalSich 30 % (N=30) si
mysli, Ze by jim od odvykadni pomohla nadhradni nikotinova lécba, 9 % (N=9) by navstivilo
Iékafe a 12 % (N=12) by odvykalo jinym zplsobem (napf.: zabavili by se praci, nejprve by
postupné koufeni omezili a poté by koufit prestali UplIné, jini by presli k e-cigareté a dokonce
jeden pacient mi odpovédgl, Ze by prestal tim zplsobem, Ze by pFesel ke koufeni marihuany).

Tabulka €. 15:
DGvod kouteni
Chutna
mi to Z nutnosti Jen tak Jiné
Abs.C. 76 80 16 28
Rel €. 38% 40% 8% 14%

Procenta (%)
N w s
o © o

=
o
1

o

Duvody koureni pacientu s dg. F10 a F 20

8

Chutna mi to Z nutnosti Jen tak Jiné

Graf ¢. 14 - Grafické zobrazeni diivodl koureni u pacientl s dg. F10 a F 20.

Nejvice dotazovanych kurakd (N=80, p=40%) odpovédélo, Ze divodem pro¢ koufi je
nutnost. DalSi nejcastéjsi odpoved, ktera zaznéla bylo, Ze jim koufeni chutna (N=76, p=38 %)
a 16 pacientd (N=16, p=8%) odpovédélo, Ze koufi jen tak. Ostatni sdélili, Ze koufi z jinych

ddvodl (napt.: ze stresu, ze zvyku, z nudy, z divodu predvést se, aj.).
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Stanovena hypotéza ¢.3: (Predpokladam, Ze nejCastéjSim dlvodem koufeni

u zkoumaného vzorku pacient(i bude, Ze jim koufeni chutna) se nepotvrdila. Cast&jsi odpovédi
dotazovanych pacientll bylo, Ze koufi z nutnosti.

Tabulka €. 16:
Koncentrace CO ve vydechovaném vzduchu (ppm)
0-6 7-10 11-15 16-25 26-35 Celkem
Abs.C. | Rel.C. | Abs.C. | Rel.E. | Abs.C. | Rel.C. | Abs.C. | Rel.C. | Abs.C. | rel.€. | Rel.C.
muzi -
F20 2| 4% 6| 12% 10| 20% 19| 38% 7114% 88%
muzi -
F10 5| 10% 17| 34% 16| 32% 10| 20% 2| 4%| 100%
Zeny -
F20 1] 2% 12| 24% 10| 20% 16| 32% 3| 6% 84%
Zeny -
F10 3| 6% 12| 24% 27| 54% 8| 16% 0| 0% | 100%

Grafické zobrazeni CO ve vydechovaném
vzduchu.

B muii- F20
muZi- F10
WZeny-F20
W 7eny-F10
0-6 7-10 11-15 16-25 26-35
Koncentace CO (ppm)

LEGENDY': 0-6 nekufak, 7-10 nebezpetna zdna, 11-15 kufak, 16-25 Casty kufak, 26-35 zavisly kurék

Graf ¢. 15 - Grafické roz¢lenéni pacientd dle mnoZzstvi oxidu uhelnatého vydechovaného
z plic.
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Méreni oxidu uhelnatého probihalo za pomoci pfistroje SENKO, model: BMC-2000.
Pacienti sdiagnézou F10 se bez vyjimky podrobili méfeni, u pacientll sdg. F 20 bylo
zméfeno pouze 84 % (N=42) Zzen a muzl s dg. F 20 88 % (N=44). Néktefi pacienti méreni
odmitli, nebo nebyli schopni z divodu nedostate¢ného vydechu, vdech do pfistroje uskute¢nit.

Z tabulky a grafu vyse uvedeného vyplyva, Ze prevazna vétsina pacientd méla ve
vydechu 11-15 ppm CO. Z celkového poctu oslovenych Zen (N=50) s dg. F 10, mélo tuto
hodnotu 54 %.

PFi ziskavani hodnot CO ve vydechovaném vzduchu, jsem navstévovala pacienty pro
vyzkum nepravidelné. Doba od vykoufeni posledni cigarety byla rlizna, coz jisté zkreslilo
hodnoty mnou zmérené.

16. 2 Vysledky - dotaznik od oSetFujicich Iékar( v PN HB

Pomoci e-mailové interni posty jsem vSem lékafim (N=55) v PN HB, rozeslala
dotaznik tykajici se koufeni pacientd (viz pfiloha str. 66). Prvni otazku jsem prevzala od pana
Pribyla (Pribyl, 2013), ktery obdobny vyzkum aplikoval u lékafl v Psychiatrické nemocnici
Bohnice. Lékafi méli zodpoveédét 2 otazky:

1) Nabizite svym pacientlim, ktefi koufi, pomoc pfi odvykani-pfipadné jakou?
2) Zapisujete pacientdim (kufakm) do chorobopisu diagnézu F17?

Navratnost odpovédi byla pouze 20%, tedy 11 lékar(i mi zaslalo odpovéd' zpét.

K otazce €. 1):

Nejvice znich (N=5) odpovédélo odpovéd d), pacientim nabizeji pomoc
a zaroven je intervenuji do 10 minut. DalSi 2 1ékafi (N=2) napsali odpovéd' b), tedy Ze svym
pacientim pouze doporuci s koufenim prestat. Jeden lékar (N=1) uvedl odpovédi d) a g), tedy
Ze pacienty intevenuje a zaroven, Ze jim doporuCi nahradni terapii nikotinem. TTi lékafi uvedli,
Ze svym pacientdim nenabizeji pomoc Zadnou.

K otazce ¢. 2):

Nejvice lékarll (N= 9), odpovédélo Ze dg. do chorobopisd nezapisuji, 2 uvedli, Ze
ano. PFi porovnani s vyzkumem pana Pfibyla (Pfibyl, 2013), jsem doS$la k zavéru, Ze odpovédi
lékafl vPNHB a v PNB se rlzni. A zaroven i vypovédi pacientl Casto nekoresponduji
s vypovédmi lékafl. Myslim si, Ze vétSina lékafli nezaznamenava do lékarské dokumentace
dg. F 17 z dlvodu toho, Ze tento (daj nepovaZzuje za vyznamny.

Tato oblast by tedy jisté byla vhodna pro dalSi samostatny vyzkum, dale je tedy
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nebudu analyzovat.
17. Diskuze

Jak uvadi Stépankova & Kralikova (2010), mezi pacienty s psychiatrickym
onemocnénim je prevalence koufeni 2-3x vy38i nez vbéZné populaci. Napfiklad
u schizofrenikd jsou kuraci zastoupeni ve vice nez 80 %, mezi pacienty se zavislosti na
alkoholu 70-80 % a mezi depresivnimi pacienty se koufeni pohybuje okolo 60 %. | kdyZ se
procentualni zastoupeni kufak( mezi pacienty hospitalizovanymi v PN HB mize jevit jako
pomérné malé (koufi 54, 6 % muzl, 31, 6 % Zen), napf. ve srovnani s vyse zmifiovanymi
schizofreniky, je nutné vzit v Gvahu, Ze ne vsichni pacienti koufeni pfi pfijeti do PN (kdy
absolvuji vstupni pohovor s pfijmovou sestrou ) pfiznaji. Toto sniZzeni by mohlo byt také dano
moznym zahrnutim pacientl, ktefi byli pfi pfijmu v takovém stavu, Ze nebyli schopni tento
vstupni pohovor absolvovat a tudiz mohli byt povaZzovany za nekufaky.

Z mého vyzkumu mimo jiné vyplynulo, Ze mezi pacienty diagnostikovanymi dle
MKN 10 jako F10 a F20 nejvice koufi muZi schizofrenici. Domnivam se, Ze to je zejména
proto, Ze tito lidé Casto postradaji sebekontrolu, trpi halucinacemi, poruchami mysleni
a jednani a Casto si ani neuvédomuji, jak koufeni poskozuje jejich zdravi a jak& negativa jim
prinasi.

PTi sledovani rozdilu poCtu vykoufenych cigaret doma a v PN bylo patrné, Ze pacienti
s dg. F 10 své koufeni na psychiatrii snizili a koufi maximalné 20 cigaret denné. Toto
snizeni by mohlo byt dano specifickym fadem oddéleni, kde jsou zavisli pacienti
hospitalizovani ¢i ¢asovym omezenim, kdy pacienti mohou na svém oddéleni koufit pouze
v urc¢ené hodiny a po ur€itou dobu. Pacienti na oddéleni zavislosti nemaji kufarnu, mohou
koufit pouze na terase venku a to vzdy pod dohledem zdravotnického persondlu. Jejich
koufeni je omezené, mohou koufit jenom cca 8x denné a to maximalné po dobu 10 minut.
Kdyby néktefi pacienti chtéli vykoufit stejny pocet cigaret jako doma (40 a vice), museli by
byt schopni vykoufit okolo 5 cigaret v dobé ,,koufové*, tedy béhem 10 minut. JelikoZ na tomto
oddéleni jsou stanovena pevna pravidla a pacienti museji dodrzovat fad, tedy sméji koufit
pouze na mistech vyhrazenych, Casto se stava, Ze silni kufraci toto omezeni nezvladaji a koufi
Vv noci na toaletach. Za toto jednani byvaji ¢asto propusténi.
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PFi ziskavani dat jsem si také vSimla, Ze kazde oddéleni je specifické. A Casto zaleZi
na primafi oddéleni, jakym zplisobem ke kurakdm pfistupuje a jak kuraky vnima. Byla jsem
na oddéleni, kde bylo pacientlim koufeni povoleno pouze 3x denné a také jsem se setkala
s kurdky, ktefi na svém oddéleni mohli koufit na vyhrazenych mistech nepfetrZité. Na
nékterych oddélenich méli kufaci vyhrazena mista ke koufeni, tzv. kurarny a nékde pacienti
mohli koufit pouze na WC. Setkala jsem se i s oddélenim nekufackym, kde kufaci mohli
koufit pouze na terase mimo budovu a pouze pod dohledem zdravotnického personalu. Kdyz
jsem se ptala, jak Casto pacienti tedy na tomto oddéleni koufi, zdravotni sestra mi odpovédéla,
Ze zalezi na personalu, zda je ochoten s pacienty ven chodit a zda si na pacienty udéla ¢as. Na
téchto oddélenich bylo z celkového poctu hospitalizovanych nizké procento kufaku, nékteri
pacienti se mi svéfovali, Ze obCas pravidlo, nekoufit v budové porusi a koufi potaji na
toaletach.

Co se tycCe intervence ze strany zdravotnického personalu zaméfené na odvykani
koureni, pak z mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu respondent(
(N=200), bylo pouze 74 % pacientll béhem svého Zivota osloveno, zda koufi. Z mého pohledu
je toto procento nedostaCujici, myslim si, Ze by mélo byt osloveno celych 100 %, jelikoz
koufeni je ze zdravotniho hlediska zavazny problém, méli by nejenom Iékafi toto brat jako
danou povinnost pfi zakladnim vy3etfeni. Této oblasti by méla byt vénovana vétsi pozornost a
pacienti by méli od zdravotnického personalu dostat dostatecné mnoZstvi informaci tykajicich
se odvykani koufeni ¢i nasledné nikotinové 1écby. Ackoli 90 % pacientll by radéji nekoufilo,
odpovéd na otazku, jakym zplsobem se da s kourenim prestat, zna pouze 50 % dotazanych.
Informovanost pacientl je znacné nedostaCujici, rovnéz pfistup personalu - pouze 5 %
pacientll byla nabidnuta nahradni nikotinova terapie ( také toto ¢islo je znacné nizké).

Svou pfitomnosti na oddéleni jsem jisté zaujala nejenom pacienty, ktefi se mnou, jako
se zdravotni sestrou bez problém0 spolupracovali (byli evidentné radi, Ze si s nimi nékdo
popovida), ale budila jsem zajem i u lékafli a ostatnich zdravotnich pracovnikd. Néktefi
vyuZili moZnosti bezplatného zméfeni CO ve vydechu a vyslechli si mou kratkou intervenci
ohledné Skodlivosti koufeni. Na kazdém oddéleni jsem po své navstévé zanechala informacni
materialy a pfitomnym, ktefi méli zajem, jsem podala informace o nahradni nikotinové 1éche,
vCetné farmakoterapie.

Vyzkum déle poukéazal na nechut' Iékafll zabyvat se timto vyzkumem, pouze 11
Iékarl z oslovenych (N=55, tedy 20 %) bylo ochotno odpovédét na mé dotazy. Nékolik lékar(l
mi napsalo i slovni vyjadreni ke koufeni pacientll v PNHB. Jedno z téchto slovnich vyjadieni
mé zaujalo (myslim, Ze nazomé ilustruje obecné stanovisko lékafl s letitymi zku$enostmi
s kurdky v PN) a proto jej zde zverejiuji.
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,,Dobry den,
na V&S dotaz se pokusim odpovédét na zakladé svych celozivotnich zkuSenosti:

1) Nabizite svym pacientlim, ktefi koufi, pomoc pfi odvykani, popfipadé jakou?
(moZna kombinace vice odpovédi)

1) NE - nema to jakykoli smysl v Zadné podobé.. PFedstava o stru¢nych ¢i podrobnych
doporucenich ¢i o letacich nebo dokonce dochazce o do spec. centra je v tomto pfipadé
zabavna, vétSina pacientd sama nedokaze dochazet vibec nikam, ani do psychiatrickych
ambulanci... a zpravidla sami nikdy neuZivaji ani psychiatrické, ani somatické Iéky...
odpovédné uzivani je jen iluze lékaf...

Uginek uvedenych chemickych latek na subjektivni stav je zcela odlisny u zdravych
jedincd a u pacientli s receptorovymi poruchami, navic uzivaji-li diky dobrodini dohledu
pribuznych ¢i zdravotnik(i psychofarmaka - protoZe obsazeni nikotinovych receptorl jim
pFinasi ulevu, kterou dle svych vlastnich sdéleni nelze s ni¢im porovnat (koufeni by nevyménili
ani za orgasmus...)

2) Zapisujete do chorobopisu u kufakl dg. F17?

2) NE - je to ztrata Casu, navic prihravka zdravotnim pojistovnam, aby u nich po Case
prestaly hradit rakovinu plic, coZ jisté Casem nastane..

Ale kdyZ o tom pFemyslim, bylo by vhodné (spiSe pro statistiku, ne pro ZP) néjakou
kodovanou diagndzou upozorfiovat na raritni abstinenty nikotinu mezi nimi.. Ti se vyskytuji
jisté u prvoprijmd, ale na uzavienych psychiatrickych oddélenich se koufit tabak nauci dFive
Ci pozdéji prakticky vsichni*“.

Zavérem diskuze si myslim, Ze bychom jako zdravotni personal, neméli pfed timto
problémem zavirat o¢i a méli bychom ho spole¢né se svymi klienty zacit feSit.
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ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

JelikoZ je zavislost na tabdku uvedena jako diagn6za v MKN-10 a jedna se tedy
0 poruchu duSevni a poruchu chovani, méla by byt tedy pfi jeji IéCbé pouZita adekvatni
terapie. Myslim si, Ze by stalo za uvazeni zfizeni lizkovych oddéleni pro tyto zavislé pacienty.
Mohlo by se jednat o oddéleni pfi nemocnicich ¢i pfi psychiatriich. Dliraz Ié¢by by byl kladen
na kombinaci rezimové lécby, individualni i skupinové psychoterapii, oSetfovatelského
procesu, farmakoterapie a psychiatrické rehabilitace (vCetné ergoterapie, arteterapie, tréningu
asertivity atd.) podobné jako u jiné zavislosti. Financovani by bylo zajisténo pomoci grantd,
prispévkl od krajl, pfipadné platbou samotnych klientd.

Z mého vyzkumu jsem zjistila, Ze intervence ze strany zdravotnického personalu je
nizka, je nutné tuto problematiku dostat do podvédomi pacientdl formou seminafi,
skupinovych sezeni, brozur a rlzné literatury. Bylo by i vhodné, kdyby zdravotni pojistovny
prispivali na rlzné preventivni programy, tykajici se této problematiky a v pfipadé zajmi
klientll pFispivali na lécbu zavislosti na tabaku.

Také je zmého vyzkumu patrné, Ze Iékafi o problematiku svych pacientd nejevi
zajem, napf. pouze 4 pacientim (2 %), z 200 oslovenych, oSetfujici 1ékaF nabidl nahradni
nikotinovou terapii. Domnivam se, Ze jednou moZnosti je umoZnéni ziskavani specializaci
vtomto oboru. Diky této specializaci by mohli byt Iépe finan¢né ohodnoceni u svych
zaméstnavateld a to by mohla byt motivace pro jejich edukacni ¢innost v ramci feseni této
problematiky.
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Priloha 1: Seznam pouzitych zkratek

(6{0) oxid uhelnaty

dg. diagndza

1.LF UK 1. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci

NNT néhradni nikotinova terapie

PNB Psychiatricka nemocnice Bohnice
PNHB Psychiatricka nemocnice Havlick(v Brod

ppm (parts per milion) pocet ¢astic na 1 milon
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Priloha 2: Potvrzeni o zaméstnani (oskenovana kopie)

Nase znacka:
PaM/2014

Vytizuje/telefon:
Schwarzova/569478152

Psychiatricka nemocnice

Havlickuv Brod

Rozkosska 2322, 580 23 Havlickav Brod
http://www.plhb.cz

Pani

Lenka Jonakova
Skala 13

580 01 Havl.Brod

v Havli¢kové Brodg
dne 24.4.2014

Véc: potvrzeni o dobé zaméstndni v Psychiatrické nemocnici v Havlickové Brodé.

Potvrzujeme timto, Ze p. Lenka Jonakova, nar. 24.2.1980, je zaméstnana v na$i nemocnici
jako vSeobecna sestra a to od 1.9.1999 — dosud, na plny pracovni tivazek. Z toho od 1.12.2010 —
- dosud na odd. 1 — 1é¢ba zavislosti.

Toto potvrzeni se vydava na zadost vy3e jmenované(ho).

Psychiatricka nemocnice Haviickav Brod
Rozkosska 2322, 580 23 Havlitkiv Brod
.9- ,

5 A Wiz /
odd. PaM PN H/av(Brod
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Priloha 3: Souhlas Etické komise Nemocnice Havli¢kdv Brod (oskenované kopie)

r

. NEMOCNICE

. sekretariat Feditele, Husova 2624, 580 22, Havli¢kiiv Brod
v IHAVL‘CKUV tel.: 569 472 203, fax: 569 421 982, e-mail: lucic.mrkvickova@onlhib.cz
BROD www,onhb.cz
ViZena pani
Lenka Jondkova
V43 dopis znadky/ze dne Nase znatka Vyfizuje / linka Hayli¢kiv Brod
Mrkvitkov4 / 203 2014-01-24
Vazend pani Jondkova,

obdrZeli jsme od Vs 2adost o vyjadieni k realizaci vyzkumné studie: Zdvislost na nikotinu a psychiatrickd
komorbidita.

K dopisu byly pfiloZeny 2 dotazniky.

Lokalni etickd komise NHB se s dokumenty na svém zased4n{ seznimila a podava toto vyjadFeni:

I K provadéni bakalafské prace nemédme ndmitek

2. Povoleni sbéru anonymnich dat od hodnocenych subjektl je v kompetenci organizace a pfednosti
Jednotlivych odd&lent.

2 NahliZeni do dokumentace pacientit z divodu, kiery nesleduje lé¢ebny ugel, je moZné pouze se

souhlasem pacienta nebo jeho zakonného zéstupce, nebo se svolenfm soudu. Lokaln{ etickd komise
takové rozhodnuti nevydév, nebot’ k tomu nenf opravnéna.

4. K obsahu ptedloZenych dotazniké neméme pripominek.

Déle bychom Vés chtéli zdvofile poZadat o zaslani vysledku své studie.

S pozdravem

prim. MUDr. Frantifek Lehanka / NEMOCNICE HAVLIZKOV BROD
pFedseda LEK NHB priiplvkevd orgenizace

Nemocnice Havlitkiv Brod 9 ETICKA KOMISE

KB Havlitkiv Brod 17938-521/0100
DIC: CZ00179540
1C: 00179540

2RiZOVATEE

kru; Vysoira URGAMlzh'CE
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Pfiloha 4: Seznam pfitomnych ¢lenl Etické komise Nemocnice Havli¢kiv Brod

(oskenovand kopie)

r—

NEMOCNICE
HAVLICKUV
BROD

Seznam ¢&leni Etické komise Nemocnice Havli¢kav Brod p.o.

Piijment, jméno, titul Pohlavi  Odbornost | Z2mestnanec il i
ANO | NE | ANO | NE
Konrad Jifi MUDr. muz primar PLHB NE % x
Cyranyova Gabriela MUDr. | Zena lekarka ANO 7 <7
Mrkviékova Lucie sena | sekretafka feditele ANO <7 <7
Pekafova Erika Zena stanicni sestra ANO 4 ~
Schusterova Lenka Zena zdravotni sestra ANO va Q/
Mikolaj Michal MUDr. muz primaf PLHB NE % x
Stejskalova Jitka Zena sekretarka NE x x
$tépanova Marie MUDT. zena 1ékatka ANO <7 <7
Lehanka FrantiSek MUDr. muz primar ANO vy/’, Q/
Dolezal Pavel Ing. muz dlchodce NE i\f7 Q/
Hlavaé Jan Ing. muz dlchodce ANO % %
Kubat Jifi MUDr. muz primar ANO X %
Milagek Vaclav MUDT. muz lékaF ANO ~7 <7
'Rezni¢enko David Mgr. muz feditel ANO % %

praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy.

NEMOCNICE HAVLICKOV BROD
pﬂlphimré organlzace
ETICKA KOMISE
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Priloha 5: Dotaznik pro pacienty PNHB

Anonymni dotaznik pro pacienty (kuraky) v Psychiatrické nemocnici Havli¢kdv Brod
(Pacient byl edukovan o vyzkumném Setieni, které se tyka bakalarské prace studentky c
Jonakové a se zarazenim do studie souhlasi).
Datum a podpis studentky:
O
1. Pohlavi: Muz
2. Vek (Eislici):
O
3. Dokong&ené vzdglani: 0ZS SS
4. Zacal jste koufit v psychiatrické nemochnici? O ANO
5. Koufeniod ............. do..ieiinnne, let?
6. Pocet cigaret vykoufenych denné na psychiatrii:
7. Pocet cigaret vykoufenych denné doma:
oSettujici I. prakticl
8. Zeptal se Vs V&S lékaF &i sestra, zda koufite? O ANO O NE O ANO ON
9. Doporucil Vam V43 lékaF &i sestra prestat koufit? O ANO O NE O ANO ON
10. Doporucil Vam Va3 lékaF &i sestra omezit koufeni? O ANO O NE O ANO ON
11. Poradil Vam V4§ lékaF &i sestra, jakym zplisobem prestat koufit? O ANO O NE O ANO ON
12. Doporucil/PFedepsal Vam Va3 1ékaF &i sestra nahradni nikotinovou 1é&bu? | O ANO O NE O ANO ON
Jestlize ANO, jakou: O BUPROPION O VARENIKLIN(CHAMPIX)
O NIKOTIN O KOMBINACI OJINE................
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Doporucil/Poskytl Vam V&$ lékaf ¢i sestra kontakt/adresu na
13. | specializované centrum pro zavislé na tabaku? O ANO O NE O ANO ON
14. Kdyby to bylo mozné, radgji by jste nekoufil? O ANO
15. Chcete prestat koufit? O ANO
16. Z jakého diivodu koufite? O jen tak
O chutna mi
to
O z nutnosti
Ojiné.....ooooiiiiii s,
17. Jaky by musel byt diivod, aby jste pFestal(a) kouFit?
18. Vite si rady, jakym zplisobem pFestat koufit? O ANO
19. V pipadé, e ano, jakym? O jen tak
O navstivim Iékare
O koupim si léky. Jaké............
O jiné
20. Poget vykouFenych cigaret v poslednich 12ti hodinch:
21. Hodnota CO v dechu: ppm
22. Diagnéza klienta-dle dokumentace:
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Priloha 6: Tabulka diagndz- vysvétleni zkratek (WHO, 2008)

FO1

Vaskularni
demence

FO03

Neuréena demence

FO5

Delirium, které neni vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi
latkami

FO06

Jiné dusevni poruchy, zptsobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci a somatickou nemoci

FO7

Poruchy osobnosti a chovani zplisobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku

F10

Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
alkoholu

F15

Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim jinych stimulancii, véetné kofeinu

F19

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek

F20

Schizofrenie

F22

Poruchy s trvalymi bludy

F23

Akutni a pfechodné psychotické poruchy

F25

Schizoafektivni poruchy

F30

Manicka faze

F31

Bipolarni afektivni porucha

F32

Depresivni faze

F41

Jiné anxiézni poruchy

F42

Obsedantné-nutkava porucha

F43

Reakce na tézky stres a poruchy prizplsobeni

F60

Specifické poruchy osobnosti

F61

SmiSené a jiné poruchy osobnosti

F63

Nutkavé a impulzivni poruchy

F65

Poruchy sexualni preference

F70

Lehka mentalni retardace

F71

Stfedni mentalni retardace

F73

Hluboka mentalni retardace

F84

Pervazivni vyvojové poruchy

F90

Hyperkinetické poruchy

Fo1

Poruchy chovani

F92

Smisené poruchy chovani a emoci

F93

Emocni poruchy se zacatkem specifickym pro
détstvi

F94

Poruchy socialnich funkci se zaatkem v détstvi a dospivani

G10

Huntingtonova nemoc

G30

Alzheimerova
nemoc

G40

Epilepsie — padoucnice
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Priloha 7: Dotaznik pro lékafe PNHB

DOTAZNIK PRO LEKARE PSYCHIATRICKE NEMOCNICE HAVLICKUV BROD

1) Nabizite svym pacientlim, ktefi koufi, pomoc pfi odvykani, popfipadé jakou?
(moZna kombinace vice odpovédi)

a) Ne

b) Ano, jen doporucim prestat

¢) Ano, doporucim prestat a dam letak

d) Ano, v rozsahu intervence do 10 minut

e) Ano, v rozsahu intervence nad 10 minut

f) Doporucim specializované centrum

g) Doporucuji farmakterapii: nikotin — bupropion — vareniklin — kombinaci

h) jinou:

2) Zapisujete pacientdim (kufakim) do chorobopisu diagnézu F17?
(Poruchy duseni a poruchy chovani zplsobené uzivanim tabaku)

a) Ano

b) Ne
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Priloha 8: Souhlas feditele nemocnice MUDr. Jaromira Maska s provadénym vyzkumnym

Setfenim v PNHB (oskenovan kopie)

?—

—

Psychiatricka nemocnice
Rozko$ska 2322
Havlicktv Brod

58001

(Mudr. Masek Jaromir)

Véc: Zadost o vyjadieni k realizaci vyzkumu v Psychiatrické nemocnici
Havli¢kiv Brod "

Dobry den, »
pracuji jako zdravotni sestra v psychiatrické nemocnici na oddéleni zavislosti
a nyni dalkové studuji bakalafsky obor ADIKTOLOGIE v Praze. '

Pod vedenim Doc. MUDr. Evy Kralikové, CSc . ( Ustav hygieny

a epidemiologie 1. LF UK a VFN, Studni¢kova 7, 128 00 Praha 2, Tel./fax: 224
968 529, mobilni telefon: 737 009 870) bych rada v této nemocnici zrealizovala
vyzkumnou studii v ramci bakalarské prace s ndzvem: Zavislost na nikotinu

a psychiatricka komorbidita.

K zadosti pfikladam 2 dotazniky, ‘které bych vyplfiovala s pacienty a lékafi
v psychiatrické nemocnici (dotazniky budou anonymni).

Téz Vas zadam o piipadné nahlédnuti do zdravotni dokumentace pacientt, pro
ovéreni diagndzy, se kterou jsou pacienti v nemocnici hospitalizovani.

Piedem dekuji za kladné vytizeni zddosti.

S pozdravem

Jonakova Lenka

studentka 3. ro¢niku adiktologie 1. LF UK, Praha
tel.: 723 257 615

%f..,wdf'- Aadot tv d?lﬁ_nv‘{. W

Psychiatrick nemocnice Havligikov Brod

Rozkodské 2322, 580 23 Haviiékiv Brod
-24-

74 -0t 201

‘l’bb\b”gp’m
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Priloha 9: Pribéhy nékterych pacientd (kufakd) v PNHB

Marie 62 let

Zacala jsem koufit v 17ti letech, bylo to na internaté, kde koufili snad vSichni. Béhem
druhého téhotenstvi jsem nekoufila vibec. Nyni kouFim na psychiatrii asi 6 cigaret denné.
Réada bych s kouFenim prestala ze zdravotnich a finan¢nich dlivod(.

Milos 48 let

Od 17ti let jsem koufil jen asi 2 cigarety denné, od 40ti let kourim 5-10cigaret za den,
ale nékdy tfeba nemam cigaretu Zadnou a tak nekoufim viibec. Koufim hlavné z jara do
podzimu, kdyZ jezdim zavodné na kole. Koufeni mi pred kazdym zavodem dodava energii, je to
takovy ritudl.

Romana 42 let

Zacala jsem koufit asi po 16. roku mého véku, jelikoZ jsem se seznamila s mym
nastavajicim manzelem a ten také koufil. Koufila jsem jen potajmu, aby to nevédéli rodicCe, ve
Skole se spoluzackama. KdyZz jsem otéhotnéla, tak jsem nekourila a zaCala jsem, kdyz byly
synovy asi 3 mésice, lakalo mé to, citila jsem vlini (bazeni), tak jsem zacala koufFit znovu. Nyni
kouFim doma asi tak 20 cigaret denné a zde v nemocnici okolo 10. Koureni mi dava dobry
pocit, klid a na druhou stranu mi bere zdravi a penize. Koufeni bych chtéla jeSté vice omezit,
ale nevim.., zatim je pro mne nejddlezitéjsi, abych odvykala alkoholu.

Petr 62 let

Koufrit jsem zacal na studiich v 15ti letech. Jako studenti jsem si balili cigarety ze
smési tabaku Taras Bulba a Kapitan. Denni spotfeba byla 10-20 cigaret. Na vojné jsem koufil
cigarety Lipa. Po prichodu do civilu se pokracovalo dal a to rizné druhy cigaret, v té dobé
jsem koufil okolo 30ti cigaret denné. Po nastupu k policii se mnozZstvi vykouFenych cigaret
zvySovalo. KdyZ jsem mival 24 hodinové sluzby, koufil jsem i 80cigaret za den. Cigarety byly
pro mé jedinou uklidiujici latkou. Po odchodu do invalidniho ddichodu podcet cigaret klesl na
20/denné. Nyni koufrim okolo 10ti cigaret denné. Nékolikrat jsem se snaZil prestat, ale vidy
jsem opét zacal.

Josef 43 let

Zacal jsem koufit ve 14ti letech, bylo to ze zvédavosti. Mi rodice také koufili. Zacal
jsem koufit se svymi spoluzaky a kamarady, ktefi s koufenim jiz méli zkuSenosti. Také jsem
kouFil z frajefiny pfed holkama a pred klukama jsem nechtél vypadat jako blbec. Ze zaCatku
to byly tak 3 cigarety za den a postupem Casu se davky zvySovaly. Nyni s tim uz nic nejde
délat, vykoufim za den doma 30cigaret i vice a nejde s tim uZ prestat. Cigarety mé uklidiuji,
kdyZ mé néco rozhodi nebo roz¢ili. Je to tézké, nemam pevnou vali. Urgité bych chtél prestat,
ale ,,nejde to*“.
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Priloha 10: prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace

Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékarska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahléednuti
do zavéreCné prace absolventa studijniho programu
uskutecnovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym Gcelim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirgi ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaveéreCné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

PFijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(htilkovym pismem) totoZnosti zavéretné
vypujcitele (napr. prace

OP, cestovni pas)
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