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Abstrakt:

Vychodiska: UzZivani tabaku, ktery obsahuje nikotin se fadi mezi latky s nejvyssim
zavislostnim potencidlem. O negativnim dopadu a dusledcich uzivani cigaret se
diskutuje nejen mezi odborniky. Oproti tomu nahradni nikotinova terapie a zkusSenosti
uZzivatell jsou bliZe nespecifikovany.

Cile: Primarnim cilem vyzkumu bylo zmapovat zkusenosti klienti Narodni linky pro
odvykani koureni s uZivdnim nahradni nikotinové terapie pii 1é¢bé zavislosti na
tabaku. Zkoumané kategorie zahrnuji: davkovani nahradniho nikotinu, preferované
formy nahradniho nikotinu, zaznamenané negativni ucinky a zplsob aplikace
nahradniho nikotinu. Studie byla realizovana za ticelem zptesnéni davkovani nahradni
nikotinové terapie, zvySeni kompliance uzivateli ndhradniho nikotinu a zvyseni
kvality poskytovanych sluZeb Narodni linky pro odvykani koureni.

Metody: Studie byla realizovana spomoci kvalitativni vyzkumné metodiky.
Respondenti byli vybrani pomoci metody zdmérného vybéru podle definovanych
vlastnosti. Pomoci strukturovaného rozhovoru sotevienymi otazkami a
polostrukturovanych rozhovori probéhla tvorba dat. Vyzkumna data byla zpracovana
pomoci metody otevieného kddovani a pro primé zpracovani dat byla vyuZita metoda
zachycovani vzorci. Vyzkumny soubor tvotilo 255 respondentti. Jednalo se o dospélé
uzivatele tabaku, ktefi chtéli prestat koufit nebo zredukovat pocet vykourenych
cigaret, a to s podporou Narodni linky pro odvykani kouteni. DalSim kritériem byla
prokazana nikotinova zavislost a uzivani ndhradni nikotinové terapie.

Vysledky: Kuiaci ziskavali doporuceni pro uzivani nahradni nikotinové terapie
zejména pii dvodnim hovoru. Castgji doporu¢ovanou formou byla oralni a poté
kombinace ordlni a transdermdlni formy. Respondenti vyuZivali Siroké spektrum
konzultaci, kdy nejcastéji vyuzili pti odvykani koureni 3 odborné konzultace. Soucasné
uZivatelé oralni i transdermalni formy nahradniho nikotinu zaznamenali negativni
ucinky (paleni vustech nebo krku, skytani nebo vyrazka), zejména v dlisledku
nespravné aplikaci.

Zavér: Ve studii byly popsany zkuSenosti uzivatelii tabaku s ndhradni nikotinovou
terapii klientli Narodni linky pro odvykani koureni. Nahradni nikotinova terapie je
bezpecna forma substituce pri odvykani koureni a neZadouci uc¢inky jsou zejména diky
nespravné aplikaci. Prehled zkuSenosti uzivatelG nahradni nikotinové terapie miize
slouzit ke zkvalitnéni sluZzeb a zvySeni povédomi o nikotinové substituci. SouCasné
muze prace slouzit jako inspirace a motivace k vytvoreni a porovnani obdobné studie
nebo ziskani zkusenosti s uzivanim nahradniho nikotinu u uzivateldi jinych tabakovych
vyrobkd.



Klicova slova: Nikotin, nahradni nikotinova terapie, zavislost, tabak, Narodni linka pro
odvykani koureni



Abstract:

Background: The use of nicotine-containing tobacco is among the substances with the
highest dependence potential. The negative impact and consequences of cigarette use
are discussed not only among experts. In contrast, nicotine replacement therapy and
user experience are unspecified.

Aims: The primary goal of the research was to map the experience of clients of the
National Tobacco Quitline Czech Republic with the use of nicotine replacement therapy
in the treatment of tobacco addiction. The categories examined include: dosage of
replacement nicotine, preferred forms of replacement nicotine, reported adverse
effects, and route of administration of replacement nicotine. The study was carried out
in order to refine the dosage of nicotine replacement therapy, increase the compliance
of nicotine replacement users and increase the quality of services provided by the
National Tobacco Quitline Czech Republic.

Methods: The study was carried out with the help of a qualitative research
methodology. Respondents were selected using the method of intentional selection
according to defined properties. Data was created using a structured interview with
open-ended questions and semi-structured interviews. The research data were
processed using the open coding method and the method of capturing formulas was
used for direct data processing. The research group consisted of 255 respondents.
These were adult tobacco users who wanted to quit smoking or reduce the number of
cigarettes they smoked, with the support of the National Tobacco Quitline Czech
Republic. Another criterion was proven nicotine dependence and the use of nicotine
replacement therapy.

Results: Smokers received recommendations for the use of nicotine replacement
therapy, especially during the introductory call. The more commonly recommended
form was oral and then a combination of oral and transdermal forms. Respondents
used a wide range of consultations, most often using 3 expert consultations for smoking
cessation. At the same time, users of both oral and transdermal forms of nicotine
replacement have experienced negative effects (burning in the mouth or throat,
hiccups or rash), mainly due to incorrect application.

Conclusion: The study described the experience of tobacco users with nicotine
replacement therapy for clients of the National Tobacco Quitline Czech Republic.
Nicotine replacement therapy is a safe form of substitution for smoking cessation and
side effects are mainly due to incorrect application. An overview of the experience of
nicotine replacement therapy users can be used to improve services and increase
awareness of nicotine substitution. At the same time, the work can serve as inspiration



and motivation to create and compare a similar study or gain experience with the use
of nicotine replacement in users of other tobacco products.

Keywords: Nicotine, nicotine replacement therapy, addiction, tobacco, National
Tobacco Quitline Czech Republic
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Uvod

Zavislost na tabaku je chronické a letalni onemocnéni, které zkracuje Zivot vice
nez poloviné kuiakiim az o 15 let Zivota. V Ceské republice i Evropé je nejcastéjsi
pricinou umrti kardiologické a onkologické onemocnéni a dale zpiisobuje 80 %
chronickych plicnich onemocnéni (Kralikova, et al., 2015). Ceska republika patii mezi
zeme s nejvyssi mirou koureni v Evropé. Hlavnim uzivanym tabdkovym vyrobkem jsou
v Ceské republice klasické cigarety. Dle Kralikové (2017) v roce 2012 Ceska republika
ratifikovala Ramcovou umluvu o kontrole tabaku, diky niZ by se méli dodrZovat
principy kontroly tabaku. Cilem je postupné sniZovani uZivani tabaku, CehoZ se
dosahne nejenom pomoci ztizeni dostupnosti tabakovych vyrobki, ale i kvalitni a
dostupnou nabidkou 1é¢by v rdmci zavislosti na tabaku a ochranou verejnosti pred
kourem. V roce 2006 vstoupil v ti¢innost zakon ¢. 379/2005 Sb. o opatienich k ochrané
pred Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a o zméné souvisejicich zakond, ktery se tyka omezeni dostupnosti tabakovych
vyrobki a alkoholu. Uprava se tyka zakazu kouteni v restauracich (MZCR, 2014). Zakaz
koureni v restauracich meél bezpochyby dopady na uZivatele klasickych cigaret a doslo
k navySeni poctu uzivatelii e-cigaret nebo dnes jiZ stale uzivanéjsi alternativou 1QOS.
Prijeti zakona pak vedlo k mirnému navysSeni zajemci o lécbu v ramci odvykani
koureni. Tento zajem se projevil i v siti sluzeb, které pracuji se zavislosti na tabaku.

Od roku 2004 vznikaji Centra lécby zavislosti na tabaku, ptricemZ péce je
dostupnd i mimo tato centra. Pomoc nabizeji i 1ékarnici nebo prakti¢ni 1ékari, kteri
doporuci lécbu pomoci nahradni nikotinové terapie a nastavi spravnou formu a
davkovani (MZCR, 2014). Sit' sluZeb pak je$té dopliuji adiktologické ambulance a
novinkou na trhu tvori mobilni aplikace, které kurdkovi ve virtualnim svété mohou
poskytnout také oporu v odvykani kouteni. Jednotlivé sluzby pak pracuji s rliznymi
pripravky, které klientovi odvykani koureni usnadni. Casto zmifiovanym pojmem v
ramci odvykani je pravé nahradni nikotinové terapie, ktera je bézné vyuzivanou
formou substituce pii odvykani kouteni. Lze ji vSak pouziti v ptipadé, Ze ¢lovék odvyka
od elektronické cigarety, nikotinovych sackt ¢i jinych tabakovych vyrobki s obsahem
nikotinu. Pfedstavuje volné dostupnou formu pripravku, ktera je dostupna v 1ékarnach
a napomaha ke sniZeni abstinencnich priznakd. Jeji velkou vyhodou je dostupnost bez
lékarského predpisu, na rozdil od nékterych farmak jako je naptiklad Champix. Od
zacatku 80. let je moZné pouzivat nikotinovou Zvykacku. Dalsi dostupné formy v Ceské
republice tvoii sprej, pastilka a naplasti. U¢innost jednotlivych forem se p¥ilis nelisi, je
tedy na kurakovi, kterou formu vyuzije. Typicky je transdermalni forma indikovana u
vétSiho poCtu vykoutenych cigaret a oralni formy supluji rychly nikotinovy spike v
pripadé akutni nezvladatelné chuti na cigaretu. Nahradni nikotinova terapie diky svym
farmakologickym uCinkim se v poslednich 15 letech nasazovala pacientim
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s kardiovaskuldrnim onemocnénim a v praxi nebyla zaznamendana zadna zvysujici se
rizika (Kralikova, n.d.). Nahradni nikotinova terapie vyvolava diskuzi, protoZe fada
kuraki ji ma spojenou se Spatnymi zkuSenostmi, kterou mohou byt ovlivnény mimo
jiné i nespravnou aplikaci. Kuraci si mnohdy neprectou pribalové informace, které by
mohly zabranit pravé zminovanym nepfijemnym ucinklim jako jsou naptiklad
nevolnosti od Zaludku, jeZ mohou byt zptisobeny polknutim spreje, zavraté ¢i vyrazka
na kizi, pokud uzivatelé substitu¢ni terapie lepi naplasti na stale stejné misto. Osoby,
které vsak nahradni nikotinovou substituci aplikuji spravné, by ji doporucili i dalsim
kuiaklim, kteri chtéji pomoci s odvykdnim kouteni. Navic v kombinaci NNT s dalsi
odbornou pomoci jako je odborné poradenstvi se v ramci odvykani koureni zvySuje
uspésnost v dlouhodobé abstinenci.

Pro ucel studie bylo zvoleno téma zacilené na analyzu zkuSenosti uZivani
nahradni nikotinové terapie klientli Narodni linky pro odvykani koufreni. Nova a
profesionalni koncepce linky funguje jiZ 4 roky. BEhem poslednich let doslo k rozsiteni
poskytovanti sluzeb, kdy se Narodni linka pro odvykani kouteni oficidlné prejmenovala
na Narodni linku pro odvykani, aby bylo zfejmé, Ze klienty nejsou pouze kuraci, ale i
lidé, kteri volaji kvili uzivani alkoholu, 1ékii, drog ¢i hrani. Za tuto dobu, co sluzba
funguje, ma nashromazdéno mnoho dat o fadové stovkach klientli. Nejcastéji kuraki
tabaku. Aby bylo moZné zlepsit kvalitu poskytované péce, potiebujeme védét, jaka
lécba a jaké metody klientim vyhovuji a pro¢. Pokud chceme, aby se sluzba a
poskytovand péce mohla nadale zlepSovat, je vhodné a potfebné analyzovat a
vyhodnocovat interni data. Tato prace si tedy klade za cil polozit podklady pro diskuzi
v ramci vylepSovani péce o klienty, ktefi maji zdjem odvykat od tabakovych vyrobki.

Tato diplomova prace se déli do dvou Casti. V prvni Casti, tedy teoretické, se
zamérime na epidemiologii koufeni a uzivani tabdku, zavislost na tabaku, typy
intervenci pri 1écbé zavislosti na tabaku a moznou farmakoterapii. Dale se podrobné
zamérime na samotnou nahradni nikotinovou terapii a jednotlivé formy uZivani.
DalS$im tématem teoretické Casti jsou sluzby pro 1é¢bu zavislosti na tabaku a bliZe si

predstavime koncept Narodni linky pro odvykani koufeni.

4 A

V praktické casti se zamérime na metodiku celého vyzkumu. Dale podrobné
vyhodnotime vysledky, které jsou odpovédi na stanovené vyzkumné otazky,
vyplyvajici z rozhovori s respondenty béhem tvodniho i naslednych hovori. Vystupy
prezentujeme v Casti vysledky, kterd je rozdélena do podkapitol s nazornymi
tabulkami pro lepSi prehlednost. Posledni ¢ast vénujeme diskuzi nad tématem a
vysledky s porovnanim s jinymi vystupy.
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/7 Vv

1 Teoreticka ¢ast

1.1 Prevalence uZivani tabakovych vyrobk( v CR v dospélé populaci

Uzivani tabaku je jednou z hlavnich p¥i¢in nemocnosti a imrtnosti v CR. Koufen{
miiZe za az 20 % celkové imrtnosti (Sovinova, et al., 2007). Na celém svété kouii 1,1
miliardy dospélych kurakt (WHO, 2019). Ve vétsiné vyspélych stati je uzivani tabaku
chronickych neinfek¢nich onemocnéni. Prevalence kuractvi vletech 2012-2019 ma
klesajici trend, kdy v roce 2012 byla prevalence kuractvi 31,3 % a vroce 2019 24,9 %
(SZU, 2020). V Ceské republice jsou nejrozsienéj$im tabakovym vyrobkem cigarety.
Koureni tabaku patfi mezi nejrozsirenéjsi formy zavislosti (Kralikova, 2015). Soucasni
denni kuraci vykourili 10-14 kust cigaret balenych i komerc¢né vyrabénych, coz je
v priméru 11,2 kusii cigaret za den. V roce 2018 to bylo 12,1 kusti cigaret za den. Od
roku 2018 zaznamenavame klesajici trend (Mravcik, et al., 2020).

Obrdzek 1: Prevalence kutdctvi v populaci 15 a vice let v CR v letech 2012-2019
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Zdroj: Csémy, et al., 2020

1.2 Zavislost na tabaku

Nikotin se nachazi ve vSech tabakovych vyrobcich, kde je rozdil pouze
v mnoZstvi nikotinu. V cigareté je obsaZeno 10-15 mg nikotinu, pricemz kurak do
organismu prijme priblizné 1-2 mg. K predavkovani nikotinem prakticky nedochazi,
protoZe kurdk drive zaCne pocitovat fyzické projevy, jako je napriklad zvraceni (Krtil,
Zima in Kralikova et al., 2013).

Nikotin stimuluje jiz pri nizkych davkach a potlaCuje neuronalni aktivitu pri
vysokych davkach nikotinu. Pii vysokych davkach miize byt toxicky a v piipadé davky
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500 mg miZu zplsobit aZ smrt generalizovanou blokadou dychani. Mezi typické
priznaky predavkovani nikotinem patii slinéni, nevolnost, bolest biicha, bolest hlavy
poceni, zavraté, prijem nebo slabost. Substituc¢ni 1é¢ba nikotinem je béhem téhotenstvi
podstatné méné rizikova nez koureni. Neexistuji jasné diitkazy o tom, Ze by ndhradni
nikotinova terapie méla nepriznivy dcinek na plod. NNT je bezpecné u stabilnich
srdec¢nich poruch, ale u nestabilnich je nutna opatrnost. Stejné tomu je i u téhotnych
Zen nebo kojeni nebo u osob mladsich 18 let (Wadgave et al.,, 2016).

1.2.1 Fyzicka zavislost

Nikotin plisobi na nikotinové cholinergni receptory, ¢imz se spousti uvoliiovani
neurotransmiterti (dopamin, adrenalin, noradrenalin), které vyvolavaji psychoaktivni
ucinky. Pti takto opakované expozici nikotinu se vyviji tolerance a pozdéji se indikuje
fyzicka zavislost (Benowitz, 2010).

Polocas rozpadu nikotinu jsou 2 hodiny, proto lze obecné rict, Ze se jedna o
kuraky, ktefri kouri 10-15 cigaret denné. Kurak po probuzeni koufi priblizné do hodiny
a pocituje silnou chut na cigaretu. V pripadé fyzické zavislosti ma vyskyt abstinen¢nich
piiznakii za nasledek obnoveny piijem nikotinu. Mezi typické abstinencni piiznaky
patii baZeni, Spatna nalada, nespavost, podrazdénost, neschopnost koncentrace nebo
zvySena chut kjidlu (Kralikova, 2008). Pro upresnéni a urceni miry fyzické zavislosti
lze pouzit Fagerstromiiv test zavislosti na cigaretdch. Po secteni odpovédi je
vyhodnoceni:

e 0-2 body - velmi nizka nebo Zadna zavislost

e 3-4body - nizka zavislost

e 5boda - stredni zavislost

e 6-7 bodl - vysoka zavislost

e 8-10 - velmi vysoka zavislost (Kralikova et al., 2015).
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Obrdzek 2: Fagerstrémiiv test zdvislosti na cigaretdch

1. Jak brzy po probuzenisiobvykle  do 5 min (3 body)
zapalite svou prvni cigaretu?

do pil hod 2 body)
do 1 hod (1 bod)

za vice nez hod (0 bodd)

2. Je pro vas obtizné nekoufit tam, ano (1 bod)
kde je koureni zakazano, napf.

v kostele, knihovné nebo kiné?

ne (0 bodi)

3. Kterou cigaretu byste nejvice prvni po probuzeni (1 bod)

postradal/a?

kteroukoliv jinou (0 bod()

4. Kolik cigaret denné pramérné do 10 cigaret (0 bod()

koufite?

11-20 cigaret (1 bod)
21-30 cigaret (2 body)

vice nez 30 cigaret (3 body)

5. Koutite ¢astéji v prvnich hodinach ano (1 bod)
po probuzeni nez ve zbytku dne?

ne (0 bod)

6. Koufite i béhem nemoci, kdyz ano (1 bod)
musite lezet vétidinu dne v posteli? )

ne (0 bodd)

Zdroj: Krdlikovd et al, 2015

Definitivni diagnéza by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho

roku doslo alespon ke tifem nasledujicim projevim.

1.

Craving neboli silna touha uzit drogu.

PotiZe v kontrole uzivané navykové latky, zejména pokud jde o zacatek
nebo ukonceni uzivané latky.

Odvykaci stav, kdy je latka uzivana s cilem sniZit nebo odstranit priznaky
odvykaciho syndromu.

ZvySovani tolerance, kdy je vyZadovana vys$Si davka drogy, aby doslo
k vyvolani stejnych tcinki ptivodné vyvolano nizsimi davkami.
Zanedbavani zajmi ve prospéch uziti psychoaktivni latky.

PokracCovani v uzivani i pres jasny diikaz Skodlivych nasledka (NesSpor,
n.d.).

1.2.2 Psychosocidlni zavislost

Zapalena cigareta a vdechovany kour zni nema pro kuraka vyznam pouze

z fyzické zavislosti na nikotinu, ale vznika na ni zavislost psychosocialni. Tato zavislost

vznika i bez ohledu na to, zda ma kurak prokazanou fyzickou zavislost (SZU, n.d.).

Psychosocialni slozka zavislosti predstavuje naucené chovani, které se béhem zvySujici

doby koureni fixuje. Kurak je tak zvykly v urcitych stereotypnich situacich sahnout po
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cigareté. Zavislost se tak vytvari od prvniho uziti tabakovych vyrobkl (Kralikova,
2008). Kuraci mohou mit jako ritual zapalovani a potahovani cigarety v ustech nebo
odklepavani popela. Ritualy jsou u kazdého kuraka individudlni, ale mezi nejcastéjsi
patii kouteni cigarety u kavy, po jidle, ve chvilich nudy nebo naopak radosti, pfi stresu,
konzumaci alkoholu nebo ve spolecnosti a dalsi (Kralikova et al.,, 2015).

1.2.3 Diagnostika dle MKN 10 a DSM 5

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) se kddem F10 - F19 oznacuji
»,DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané t¢inkem psychoaktivnich latek, podle
dané skupiny latek. Poruchy vyvolané G¢inkem tabaku nesou kéd F17.x. Tento oddil
obsahuje spektrum nemoci, které charakterizuje uZivani psychoaktivni substance.
Samotna identifikace substance by méla byt zaloZena na nékolika zdrojich. Napriklad
ziskanim informaci od pacienta, analyzou krve nebo moci, chovanim pacienta nebo
informaci od tretich osob. Diagno6za zavislosti na tabaku ma kéd F17.2, kdy se uvadi, ze
uziti néjaké latky ma mnohem vétsi prednost nez jiné jednani. Charakteristickym
znakem syndromu zavislosti je craving. (UZIS, 2019).

Diagnéza F17 je samostatnou nozologickou jednotkou i v Diagnostickém
statistickém manualu (DSM 5) Americké psychiatrické spolec¢nosti. Definice zavislosti
na tabaku dle DSM 5 je podobna jako v MKN 10, ale nezahrnuje zminény craving.
Ovsem klade vétsi dliraz na sebeovladani ve vztahu k navykové latky (Nespor, n.d.).

Tabulky niZe uvadi piehled kédi dle MKN-10 a DSM-5.
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Obrdzek 3: Prehled vybranych kédii dle MKN-10

F17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabaku

F17.1 ikodlivé pougiti

F17.2 syndrom zavislosti

F17.3 odvykaci stav

piklad: ufiti psychoaktivni latky vedoudi k poruie zdravi
potkozeni mi2e byt somatické, nebo psychické
abuzus psychoaktivni latky

soubor behaviorilnich, kognitivnich a fyziologickych stavd, ktery se vyviji po opakovaném
uZiti substance a ktery typicky zahmuje silné pfani uit drogu, porufené oviddani pfi jejim
uZivani, pfetrvavajicl uzivani této drogy i pfes Skodlivé nasledky, priorita v u2ivani drogy pled
ostatnimi aktivitami a zavazky, zvyiend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav
syndrom zavislosti miZe byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabak, alkohal
nebo diazepam), pro skupinu latek (napi. opioidy) nebo pro Sirdi rozpéti farmakologicky
rozliénych psychoaktivnich substanci

skupina pfiznaki rizného seskupen a stupné zdvainosti, vyskytujici se pfi absolutnim nebo
relativnim odvykini psychoaktivni latky po jejim dliouhotrvajicim uZivéni

nastup a pribéh odvykaciho stavu jsou éasové ohranigeny a maji vztah k typu psychoaktivni
latky a dévce, kterd byla udita bezprostfedné pfed zastavenim nebo redukci uZivéni
odvykaci stav mize byt komplikovan kfedemi

P04 postizeni plodu a novorozence Skodlivymi vlivy pfenesenymi placentirmi cestou nebo matefskym miékem

P04.2 postiZeni plodu a novorozence uZivanim
tabaku matkou

T65 toxicky Géinek jinych a neuréenych latek
T&5.2 tabak a nikotin
Z50 péce s poutitim rehabilitaénich vykoni

Z50.8 Péce s poufitim jinych rehabilitaénich
vykond

258 problémy spojené s piirodnim prostiedim
Z58.7 wystaveni tabdkovému koufi

rehabilitace zaméfend na zdvislost na tabdku
cvigeni aktivit denniho Zivota (ADL), nezafazené jinde

pasivni koufeni

nepatii sem:

poruchy dusevni a poruchy chovini zplsobené udivanim tabdku (F17.<)
abuzus psychoaktivni litky v osobni anamnéze (Z86.4)

uivani tabaku (£72.0)

Z71 osoby, které se setkaly se zdravotnickymi slutbami pro jinou poradu nebo lékafskou radu, nikde jinde nezatazenou

Z71.6 porada pfi ablizu tabdku

272 problémy spojené se Evotnim stylem
Z72.0 udivani tabaku

nepath sem:
rehabilitace zaméfend na ablzus tabdku (Z50.8)

nepath sem:
zévislost na tabdku (F17.2)

Z81 dudevni poruchy a poruchy chovéni v rodinné anamnéze

Z81.2 Zneulivani - ablzus - tabdku v rodinné
anamnéze

Zdroj: Krdlikovd et al,, 2015

stavy zafaditelné do F17.-
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Obrazek 4: Definice zdvislosti a diagnostika dle DSM-5

Uzivani tabdkovych vyrobkd déle nez rok znamend naplnéni nejméné 2 poloZek v nasledujicich tfech skupinéch. Celkem uvadi DSM-V 11

symptomd ve 3 skupinach (A, B, C)

A. tabak je ufividn ve vétiim mnodstvi 1. nedspéina snaha pfestat uivat nebo redukovat uivani tabaku

a déle nez bylo planovano: . ) . R ; ] -

2. nadmérmé mnozstvi ¢asu vénované ziskavani nebo uZivani tabakovych vyrobkd
3. nutkavd potfeba uZivat tabdk
4. nesplnéni povinnosti nebo zavazkd kvdli udivani tabaku
5. daldi uzivani tabdku i pfes nepfiznivé socidlni nebo spole¢enské dopady
6. vynechani socialnich, pracovnich nebo rekreagnich aktivit ve prospéch uZivani tabaku

7. uivani tabéku v rizikovych situacich

8. daldi uZivani tabaku i pfes védomi fyzickych nebo psychickych problémi pfimo tim

zplsobenych
B. tolerance nikotinu, coi se projevuje: 9. potfebou stale vyidich davek nikotinu k dosaZeni Zzadouciho Géinku
C. abstinenéni pfiznaky po vysazeni 10. objevenim abstinenénich piiznaki typickych pro nikatin

tabaku, coi se projevi:
proj 11. vyisi potiebou nikotinu nebo jiného substituéniho léku k potla¢eni abstinenénich pfiznakd

Klinik by mél abstinenci ddle specifikovat: 1. éasna remise - bez uzivani tabakovych vyrobki 3-12 mésich
2. trvala remise - bez ufivani tabdkowych vyrobki > 12 mésicl
3. na dlouhodobé |é¢bé - napf. ndhradni terapie nikotinem
4. v kontrolovaném prostiedi - napf. v nemocnici nebo vézeni, kde neni moZné koufit

Podrobnéjii stanoveni miry zdvislosti na Z72.0: Osoby, které se setkaly s uZivanim tabaku (2-3 symptomy)

tabdku: e "
F17.2: syndrom zavislosti (stfedni): 4-5 symptoma

F17.2: syndrom zévislosti (silny): 6 a vice symptom(

Zdroj: Krdlikova et al,, 2015

1.3 Typy intervenci pri |éCbé zavislosti na tabaku
Existuje nékolik typi intervenci pii odvykani kouteni, z nichz jednou skupinou

jsou psychobehavioralni intervence a druhou farmakologické intervence (viz bliZe obr.

2).

Mezi behavioralni intervence patii naptiklad kratka intervence. Rozhovor by
mél trvat do 10 minut a lékar by mél v dokumentaci kazdého pacienta identifikovat
kutaka. V pripadé, Ze pacient kurak je, tak by mu mél jasné doporucit prestat. Pokud
pacient prestat nechce, 1ékar se pokusi jej motivovat a pri dalSi navstévé se znovu
dotazuje na kuractvi. V pripadé, Ze pacient chce prestat koufrit, 1ékar se snazi ho primét
k nhradnim reSenim kurackych situaci, pripadné doporuci farmakoterapii. Dal$im
zplsobem lécby je intenzivni psychobehavioralni terapie, kdy by terapii mél
poskytovat specialista na lécbu zavislosti na tabaku. Jedna se o dlouhodoby program,
ktery ¢im je del$i, tim je intenzivnéjsi a Gc¢inngjsi. V Ceské republice je tato terapie
dostupna v Centrech pro zavislé na tabaku. Zdravotnici pouzivaji kratkou intervenci
s pomoci akronymu 5A (Kralikovj, et al.,, 2015).
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e Ask - ptat se na koureni

e Advise - doporucit kurakiim zanechat koufeni

e Assess - posousdit ochotu prestat

e Assist - pomoci kurakovi prestat

e Arrange follow-up - naplanovat dalsi kroky (Kralikova et al., 2015).

Tabulka slouZi jako piehled bodi kratké intervence.

Obrazek 5: Krdtkd intervence — 5A

1. Ask - Ptat se Ptat se na kuractvi a zaznamenat do
dokumentace, zaznam aktualizovat:
1. od kolika, pripadné do kolika let véku
koufi/kouril
2. co kouri, pfipadné jina forma tabaku
3. kolik cigaret denné, pripadné tydné

2. Advise — Poradit Poradit, jasné doporucit kufakdm prestat

3. Assess — Posoudit Posoudit ochotu prestat; nechce-li, je mozna
jen motivace:
vysvétlit adekvatnim zplsobem vyhody
nekuiactvi v jejich konkrétnim pripadé
(napr. vzhledem k jejich klinickému nalezu,
diagnoze, obtizim, prognoze)
pokud nechce prestat, motivovat (5R),
jinak intervence kongi, pri dalii navitévé
opakujeme (empaticky!)

4. Assist - Pomoci Pomoci tém kufakim, ktefi chtéji pfestat,
v ramci svych €asovych moZnosti, coZ mize
znamenat nabidku podpory (pfedem si
pripravit nahradni ¢innost pro kufacké
situace), doporuceni farmakoterapie
(vareniklin, NTN a/nebo bupropion)
a spravnou informaci o jejich pouZiti
a u€inku, eventuelné doporuéeni do
specializovaného centra pro zavislé na
tabaku

5. Arrange follow Planovat kontrolni navitévy
up - Planovat

Zdroj: Krdlikovd et al, 2015

Farmakologicka 1é¢ba je vhodna pro zavislé na nikotinu, pricemZ prvnim lékem
volby je vareniklin (Champix) nebo ndhradni nikotinova terapie (NNT). Hlavnim cilem
této 1éCby je zabranit abstinen¢nim priznaklim, ale zaroven nelze oc¢ekavat, Ze jedinci
zabrani koufit. K tomu je zapotiebi motivace a zména Zivotniho stylu, proto je vzdy
nanejvys vhodné farmakologickou 1é¢bu kombinovat s psychobehavioralni intervenci
(Kralikov, et al., 2015).
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Tabulka nize slouzi ke kratkému prehledu intervenci pri odvykani koureni.

Obrdzek 6: Prehled intervenci pri odvykani koureni (str.39)

Population-level Brief advice
approaches

mTobacco
cessation

Individual specialist Intensive
approaches behavioural
support

g
g
=
.
2
2

Cessation
clinics

Nicotine replacement therapies (NRTs)

INTERVENTIONS

Non-nicotine pharmacotherapies

PHARMACOLOGICAL

Zdroj: WHO, 2019

Advice to stop using tobacco, usually taking only a few minutes,
is given 1o all tobacco users during the course of a routine
wmrkléltatlun and/or interaction with a physician or health care
worker,

A national toll-free quit line is a telephone counselling service that

can provide both proactive and reactive counselling. A reactive

‘t‘cl:lra line prwidesb anl:‘mmedﬁ resr.;ol rlseI toa ﬂl;‘m the
cco user, but only responds to incoming ca

line involves setting up a schedule of follow-up calls to tobacco

users to provide ongoing support.

Tobacco cessation interventions are delivered via mobile phone text
messaging. Mobile technologies provide the opportunity to expand
access to a wider population, and text messaging can provide
personalized tobacco cessation support in an efficient and cost-
effective manner,

Behaviour support refers to multiple sessions of individual or

roup counselling aimed at helping people stop their tobacco use.
tincludes all cas.sallnn assistance that imparts knowledge about
tobacco use and quitting, and provides support and resources to
develop skills and strategies for changing behaviour.

In many countries, clinics specializing in tobacco cessation services
are available. These clinics offer intensive behavioural support,
and where amopnate. medications or advice on the provision of
medications, delivered by specially trained practitioners.

NRTs are available in several forms including gum, Ioc:enges,
Fsg ] W awal sogArans By Do) 8 1w, CoalrAd
craving a rawal symptoms ng a C

dose of nicotine without the toxins found in cigarettes. The doses of
NRT are gradually reduced over time to help the tobacco user wean
off nicotine by getting used to less and less stimulation.

These include medications such as rl;ty:mpion, varenicline and
cytisine. These pharmacotherapies reduce cravings and withdrawal
symptoms and decrease the pzaglﬂzleeﬁecls of cigarettes and

other tobacco products.

1.4 Doporuceni intervenci pro specifické skupiny

Dle Kralikové et al. (2015) by téhotné Zeny mély byt edukovany ohledné rizicich

pro jejich plod. Edukace by méla probéhnout uz v ramci gynekologické ambulance, ale

pokud to neni moZné, pak by mél gynekolog doporucit specializovanou 1écbu,

napriklad v Centru zavislosti na tabaku. V téhotenstvi se doporucuje intenzivni

intervence a v pripadé, Ze kuracka neni schopna prestat kourit bez podpirnych

pripravkd, pak je volba NNT méné rizikova nez koureni. U adolescentii se doporucuje

uplatnit intervence stejné jako u dospélych osob, kdy ovSem u farmakoterapie jsou

nejasné vysledky. Samotna zavislost na tabaku muze byt projev rizikového chovani

v ramci dospivani jedince. Lécba zavislosti a prevence na tabaku je nutna zamérit na
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komplex rizikového chovani a jeho pric¢iny. Pacienti s chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) by méli okamzité prestat kourit, protoze védomé vdechuji znecistény
kour z cigaret. Pacientlim se ovSem ani po odloZeny cigaret nemoc zlepsit nemusi, ale
dojde ke zpomaleni zhorSeni nemoci. U kardiologickych pacientli s e zanechdnim
koureni klesne kardiovaskularni riziko az o 1/3 a po ro¢ni abstinenci aZ o polovinu.
Kouf z cigaret plisobi komplexné na kardiovaskularni problémy a dtileZita je nulova
pasivni expozice tabakového koure. UZ po nékolika minutach v zakourené mistnosti
dochazi k prokazatelné cévni zméné. Po uzakonéni nekurackych vnitinich prostor klesl
vyskyt akutnich korondrnich syndromii o nékolik procent. U diabetiki koufreni
zpusobuje zvySeni rizika vzniku nemoci diabetes mellitus 2. typu, zhorsi se inzulinova
rezistence a dochazi k poSkozeni cév. V pripadé, Ze osoba ma diabetes a zaroven kouri
je aZ 14x vyssi riziko vzniku nemoci nez u osob, ktefi pouze kouri. Onkologickym
pacientim se doporucCuje nevystavovat se expozici tabdkového koure a trvalé
zanechani cigaret. UZivani tabaku znacné sniZuje uc¢inek radiac¢ni 1é¢by a chemoterapie
a zaroven dochazi knartGstu komplikaci, zpomaleni hojeni ran a zkomplikuje
chirurgickou 1écbu.

Dalsi specifickou skupinu tvofi psychiatri¢ti pacienti, ktefi koufi v priiméru 2x
Castéji neZ bézna populace a zaroven dochazi k vétSi spotiebé cigaret a silnéjsi
zavislosti. U schizofrenie koureni zkracuje Zivot aZ o 25 let, kdy uzivani tabaku vede
k pfedCasnému amrti. Po potaZeni z cigarety kratkodobé dojde ke zlepSeni pocitu a
uvolnéni dopaminu, ale dlouhodobé koureni psychiatrickdA onemocnéni zhorsuje.
Naptiklad zhorSi deprese, uzkostné stavy, bipolarni afektivni poruchu nebo
schizofrenii. Koufeni sniZuje uc¢innou medikace, ale UspéSnost 1é¢by zavislosti na
tabaku je podobna jako u jinych kurakd, ale vyZzaduje dlouhodobéjsi a intenzivnéjsi
péci. V ramci nekurackych psychiatrickych oddéleni nese nekouteni fadu vyhod pro
personal i pacienty, ale musi dochazet k nikotinové substituci pacientim. Nejcastéji se
diky jednoduché aplikaci jedna o moZnost aplikace nikotinové naplasti (Kralikova et
al., 2015).

1.5 Farmakoterapie prilécbé zavislosti na tabaku

Farmakoterapie je urcena pro osoby majici rozvinutou fyzickou zavislost. Pod
farmakoterapii radime Vareniklin neboli Champix, Bupropion a nové i pripraven
Defumoxan. VSechny tyto pripravky neobsahuji nikotin. Dalsi je 1é¢ba pomoci Nahradni
nikotinové terapie (NNT), kdy pripravky obsahuji nikotin a jsou volné dostupné
v1ékarnach po celé Ceské republice. Pod NNT spada nikotinovy sprej, Zvykacky,
pastilky a ndaplasti. Principim fungovani a blizSimu popisu se budeme vénovat
v samostatnych podkapitolach.
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1.5.1 Vareniklin

Vareniklin neboli Champix se pouZziva k 1é¢bé odvykani koutreni u dospélych
osob. Champix je ve formé tablet, které obsahuji i¢innou latku vareniklin. Lék je vazan
lékarskym predpisem a neni mozné ho sehnat volné vl1ékarné. Pripravek miize
predepsat jakykoli 1ékaf, v€etné psychiatra.

Champix neni vSelék, proto je potreba se na odvykani kouteni pripravit a mit
motivaci k zanechani koureni. Pacienti si sami stanovi tzv. den D, od kterého chtéji
prestat koutit. Champix se zacind uzivat 1-2 tydny pred stanovenym dnem D, kdy
kurak danych 14 dni jeSté kouri (European medicines agency, 2014). Neobsahuje
nikotin, jako je tomu u NNT, ale funguje na principu zablokovani nikotinovych
receptorli v mozku. Lék se navaZe na nikotinové receptory a nikotin z cigaret se jiz
nemda kam navazat. Kurdk prestava tabak potiebovat, proto se doporucuje prestat
s uzivanim tabaku aZ ve 2 tydnu uZivani (Kralikova et al., 2013). Samotné uzivani
pripravku trva 12 tydnd, kdy davkovani je:

e 1.-3.den: 0,5 mg 1x denné
e 4. -7.den:0,5mg2x denné
e 8.denadale: 1 mg 2x denné

Vareniklin obsazuje nikotinové receptory, proto se nikotin nema kam navazat.
Plisobi jako ¢asteCny agonista, ¢imZ pomaha odstratiovat silnou chut na cigaretu a
priznaky s ni spojené. Zaroven plisobi jako antagonista, kdy obsazuje vazebné misto
nikotinu a mirni tak pocit odmény po vykourené cigareté. NeZaddouci ucinky popsané
v souvislosti s timto pfipravkem jsou: nauzea, nespavost, neobvyklé sny, bolesti hlavy
a nazofaryngitida. Pripravek se tudiZ doporucuje uzivat po jidle (European medicines
agency, 2014). Uspésnost 1é¢by se zvysSuje v piipadé, Ze se uZiva farmakoterapie
v kombinaci s pravidelnou intervenci vramci dochazeni do Centra pro zavislé na
tabaku nebo pti spolupraci s Narodni linkou pro odvykani kouteni.

1.5.2 Defumoxan

Defumoxan je ptipravek, ktery napomaha p¥i odvykani koufeni. U¢innou latkou
je zde cytisinum 1,5 mg. Pripravek ma za cil zmirnit abstinen¢ni priznaky spojené
s kourenim a dopomaha k trvalé abstinenci. UZivat by ho méli pouze dospélé osoby,
kteri doopravdy chtéji prestat koufit. V pripadé kombinace nikotinu a Defumoxanu by
mohlo dojit ke zhorSeni neZadoucich uc¢inki nikotinu. Mezi typické nezadouci ucinky
patfi zména chuti k jidlu, pribirani na vaze, podrazdénost, zmény nalad, iizkost, bolest
hlavy, pocit na zvraceni, zavraté a dal$i. Defumoxan se uziva ve formé tablet po dobu
25 dni. V balent je celkové 100 tablet, kdy je potreba dodrzovat davkovani:

e 1.-3.den: 1 tableta kazdé 2 hodiny denné (max 6 tablet denné)
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4.-12 den: 1 tableta kazdé 2,5 hodiny (max 5 tablet denné)
e 13.-16den: 1 tableta kazdé 3 hodiny (max 4 tablety denné)
e 17.-20.den: 1 tableta kazdych 5 hodin (max 3 tablety denné
e 21.-25.den: 1-2 tablety denné (max 2 tablety denné)

S kourenim je potfeba prestat do 5. dne 1éCby. V pripadé, Ze 1é¢ba neni tisp€sna,
je nutné vysadit pripravek a 1é¢bu opakovat za 2 aZ 3 mésice (Aflopharm, 2020).
Defumoxan neni mozny uZivat v kombinaci s1éky na tuberkul6zu. Jinak pripraven
nema zZadné lékové interakce. Pripredavkovanijsou pozorovany priznaky jako nauzea,
malatnost, zvraceni, zvySenou tepovou frekvenci, poruchy dychani nebo klonické
kiecCe. Prvni pomoc v takovém piipadé je provést vyplach Zaludku a diurézu rizenou
infuznimi tekutinami a diuretiky. Dale pak sledovat dychani a krevni tlak (SUKL, 2019).

1.5.3 Bupropion

Bupropion se radi mezi antidepresiva ze skupiny zpétného vychytavani
noradrenalinu a dopaminu. U pacientd s psychiatrickou medikaci se bupropion
nasazuje vZdy po konzultaci s psychiatrem. Kontraindikaci mtze byt epilepsie, protoze
1ék zvySuje pohotovost ke kire¢im (Kmet'ova, Kralikova, 2013). Bupropion je jako jediné
antidepresivum indikovan i pro 1écbu zavislosti na tabaku, ktefi nemaji depresi
(Kralikov3, et al., 2013).

Pri 1é¢bé bupropionem pacient prvni tyden koufi a uzivda 150 mg denné. Ve
druhém tydnu se davka zvysuje na 150 mg 2x denné a zaroveii se v tomto tydnu 1écby
uréi den D a prestava se koufit (Kmetova, Kralikova, 2013). Lécba celkové trva
nejméné 8 tydni, ale 1épe 12 tydnil. Bupropion predepisuje 1ékai* a nelze ho dostat bez
lékarského predpisu. Pri indikaci deprese je mozné vyuzit prispévek od zdravotni
pojistovny, pokud 1ék predepisSe psychiatr, neurolog nebo sexuolog (Kralikova, et al.,
2013).

1.6 Nahradni nikotinova terapie

Principem nahradni nikotinové terapie (NNT) je nahradit nikotin v téle z jiného
zdroje neZ z tabaku. Cilem je minimalizace abstinenc¢nich priznakd, coz v zacatcich
umozni soustiedit se predevSsim na zmeénu v dennich stereotypech spojenych s
kourenim (Kralikova, et al., 2015). Postupy sestavaji nejen farmakologické a NNT, ale i
z psychosocialni a behavioralni intervence, napiiklad kratka intervence.

V Ceské republice je na trhu volné prodejna nikotinova %vykacka (2 mg a 4 mg),
nikotinovy ustni sprej (1 mg), nikotinova naplast (Nicorette 10 mg, 15 mg, 25 mg/16
hod, Niquitin 7 mg, 14 mg, 21 mg/24 hod) a nikotinové pastilky (2 mg a 4 mg) (Zvolska,
Kralikova, 2017). VSechny tyto dostupné formy jsou dc¢inné jako strategie na podporu
odvykani koureni. NNT az 1,5 - 2x zvySuje miru dlouhodobého odvyknuti bez ohledu
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na nastaveni clovéka. Prednostné se tato terapie doporucuje kurdakim, ktefi jsou
motivovani prestat kourit a zaroven maji vysokou fyzickou miru fyzické zavislosti na
nikotinu. Naplast s plisobenim 16 hodin je stejné ucinna jako pti plisobeni 24 hodin.
Néplasti uzivané 8 tydni maji stejny ucinek jako delsi kiry. Neexistuji presné diikazy
o tom, Ze krat$i lécba je lepsi neZ nahlé vysazeni. (Silagy et al,, 2002).

Hlavni vyhodou akutni, oralni formy ndhradniho nikotinu je, Ze uzivatel mtize
urcit mnozstvi i ¢as aplikace. UZivatelé s neZddoucimi G¢inky mohou nahradni nikotin
omezit nebo vysadit a uzivatelé s vétsi toleranci vii¢i nikotinu nebo s vétsi potiebou
vyssi davky si mohou aplikovat vy$si mnozstvi. V pripadé silnych chuti 1ze ordlni formu
nikotinu pouzit jako ,zachranné 1éky“. Mezi oralni, akutni formy patii nikotinova
zvykacka, pastilka a sprej. Oproti tomu mezi transdermalni formu ndhradniho nikotinu
patii naplasti (Wadgave et al., 2016).

1.6.1 Nikotinova Zvykacka

Pripravek je urcen k 1é¢bé zavislosti na tabaku nebo ke zmirnéni abstinen¢nich
priznaki ¢i chuti na cigaretu. to umoZnuje snadnéjsi odvykani kurdklim, ktefi jsou
motivovani koureni zanechat. Nikotinové Zvykacky jsou podplirnym prostiredkem ke
sniZeni poctu cigaret nebo k prekonani docasné abstinence (SUKL, 2020). Nikotinova
zvykacka je prvni zpristupnénou formou, ktera dodava télu nikotin. UZivani se lisi od
zvykani klasické Zvykacky. Spravné uziti je gumu nékolikrat nazvyknout a vlozit pod
jazyk, po chvili opét nazvyknout a tento proces opakovat po dobu 30 minut, aby se
uvolnil obsah nikotinu (Wadgave et al., 2016).

Nikotinové Zvykacky existuji 2 mg nebo 4mg, pricemz se prokazalo, Ze 4 mg
zvykaCky ma vétsi uspésnost stazeni nez slabsi forma. Predepisuje se na 6-12 tydni a
maximalni doba uZivani je 6 mésici. Po 2-3 mésicich uzivani se Zvykani snizi nebo se
zvykacka rozdéli na mensi kousky az do uplného vysazeni nikotinu (Devi et al., 2020).
Uzivatelé by se méli vyvarovat kyselym napojim 15 minut pred uzitim nikotinové
zvykacky, béhem i po Zvykani, protoZe kyselé napoje (kava, soda, pivo) interferuji
s bukalni absorpci nikotinu (Wadgave et al, 2016). Pfi nadmérném uzivani
nikotinovych zvykacek muze dojit k predavkovani. Mezi priznaky predavkovani patii
nauzea, zvraceni, zvySené slinéni, bolest bricha, prijem, poceni, bolest hlavy nebo
zavraté. V pripadé predavkovani musi dojit k okamZzitému ukoncéeni podavani
ndhradniho nikotinu a zahajeni symptomatické 1é¢by (SUKL, 2020).

NeZadouci priznaky zahrnuji emocionalni i kognitivni ucinky. Jedna se
napriklad o dysforii, depresivni naladu, nespavost, podrazdénost, frustraci, izkost,
neklid nebo netrpélivost. Mezi fyzické priznaky patii kaSel, zacpa, krvaceni dasni,
nazofaryngitida, sniZeni srdec¢ni frekvence, zvySena chut k jidlu nebo pribirani na vaze
nebo zavrat (SUKL, 2020).
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V téhotenstvi a u kojicich Zen je koureni spjato sriziky, ke kterym patii
napriiklad nitrodélozni riistova retardace, pred¢asny porod nebo narozeni mrtvého
ditéte. Prestat koufit je tak jediné reSeni ke zlepSeni stavu téhotné Zeny a jejiho ditéte.
Nikotin z cigaret prechazi do plodu a ovliviiuje jeho dychaci a krevni obéh. Téhotna
Zena ma byt vidy poucena o nutnosti prestat koutit a neuZzivat ani NNT. Nikotinové
zvykacky mohou téhotné Zeny pouzivat pouze po konzultaci sodbornym
zdravotnickym pracovnikem. U kojeni je nikotin vyluc¢ovan do materského mléka a tim
muze dojit k poSkozeni ditéte (SUKL, 2020).

1.6.2 Nikotinova pastilka

Nikotinova pastilka se pouzitim a davkovanim podoba nikotinové Zvykacce
s rozdilem, Ze pastilka se nezvyka, ale rozpousti v uistech po dobu 30 minut. Pastilka se
volné vlozi pod jazyk a necha vstiebat. Nikotin z pastilky je vstfeban bukalni sliznici
stejné jako nikotin ze Zvykacky a tim se dostava do obéhu. UZivatelé, jeZ potrebuji
pirerusované a kontrolované uzivani nikotinu vyuziji pastilku v pripadé, Ze pro né
nikotinova Zvykacka neni prijatelnd nebo nemohou delsi dobu Zvykat. Nikotinova
pastilka je alternativni formou nikotinové Zvykacky. MnoZstvi absorbovaného nikotinu
skrz dutinu ustni v pastilce je vys$Si neZ mnoZstvi dodané Zvykackou (Wadgave et al,,
2016).

Nikotinové pastilky jsou na ¢eském trhu dostupné jako 2 mg a 4 mg pripravky.
Doporucuje se 15 minut pied, béhem i po uziti pastilky nepit a nejist, ani nadmérné
nepolykat, aby nedoslo k projevu nezadoucich ucinkiim (Devi et al., 2020). Maximalni
pocet pastilek denné je 15, obvykle se denni davka ovSem pohybuje mezi 8-12
pastilkami, ale pocet je u kazdého kuraka individualni. Uzivaji se 6 tydn{, aby doslo
k preruSeni kurackého zvyku, nasledné se pocet pastilek snizuje (SUKL, 2020).

Pii uzivani doporucenych davek pastilek nedochazi kZadnych zavaznym
nezadoucim ucinkiim. Nadmeérny pocet pastilek mlize zpiisobit nauzeu, mdloby nebo
bolest hlavy. U piredavkovani nikotinovymi pastilkami dochazi k projeviim jako jsou
bledost, studeny pot, nauzea, zvraceni, bolest bricha a hlavy, prijem nebo mentalni
zmatenost. U silného predavkovani mulze nastat hypotenze, prostrace, respiracni
selhani nebo obéhovy kolaps. U piedavkovani je dulezité vyhledat 1ékai'skou pomoc a
veSkery prisun nikotinu musi byt ihned zastaven (SUKL, 2020).

1.6.3 Nikotinovy spre;

Wadgave et al., (2016) uvadi, Ze nikotinovy sprej uspokoji behavioralni aspekty
koureni, napriklad kuracky ritual ,z ruky do ust“ a zaroven dodava nikotin na sniZeni
abstinencnich priznakl pri odvykani. Sprej se aplikuje do ust, ale ¢ast nikotinu se
dostane do jicnu a Zaludku. K absorpci dochdazi skrz dutinu Gstni a rychlost absorpce je
podobna jako u nikotinové Zvykacky. Pii pouziti spreje by kuraci neméli jist ani pit.
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Nikotinovy sprej je na ¢eském trhu jako 1 mg pripravek (Kralikova et al., 2015).
Dospély a starsi pacienti nemaji uzivat vice nez 2 vstriky najednou. Tabulka niZe slouZzi
k prehledu ¢asového planu uZzivani oralniho nikotinového spreje v obdobi plné 1é¢by a
béhem sniZovani davek (SUKL, 2020):

Obrdzek 7: Doporuceny casovy pldn uZivdni spreje

1. krok: 1.-6. tyden

Pou#ijete 1 nebo 2 davky v dobé, kdy byste normalné koufil(a) cigaretu, nebo kdyZ mate chut’ si
zakoufit. Nejdfive vstfiknéte jednou, a pokud chut’ na cigaretu béhem nékolika minut neodezni,
vstiiknéte podruhé. Jestlize jsou zapotiebi 2 davky, je moZné dalsi davkovani provadét jiz jako 2 po
sobé jdouci davky.

Pro vétsinu kuiakh to znamena piiblizné 1-2 davky kazdych 30 minut aZ 1 hodinu.

2. krok: 7.-9. tyden
Zaénéte sniZzovat pocet davek za den. Do konce 9. tydne byste mél(a) pouzivat POLOVINU
prumérného poc¢tu davek za den oproti 1. kroku.

3. krok: 10.-12. tyden
Pokracujte ve sniZzovani poc¢tu davek za den tak, abyste ve 12. tydnu nepouZival(a) vice neZ 4 davky
za den. Jakmile sniZite davku na 24 davky za den, mél(a) byste prestat oralni sprej pouZivat.

Zdroj: SUKL, 2020

NezZadouci uCinky jsou podobné jako u nikotinové Zvykacky (viz vySe). U
citlivych jedinci se muze objevit naptiklad alergickd reakce typu koptivka nebo
anafylaxe (SUKL, 2020).

1.6.4 Nikotinové naplasti

Piipravek je urcen pro 1é¢bu zavislosti na tabaku a u dospélych pacienttl slouZzi
ke zmirnéni abstinencnich priznak, kdy cilem je prestat koutit. Pfipravek je urcen
pouze pro dospélé osoby (SUKL, 2019). Nikotinové naplasti uvolnuji stabilné mnoZzstvi
nikotinu do téla v pribéhu celého dne, pripadné i noci. Naplasti jsou k dispozici
v riznych davkach, proto je lze vyuzit v pripadé silné i slabsi fyzické zavislosti na
nikotinu. Rozsah davek umoziiuje uzivatellim nikotinu sniZovat davky dle potreby, aZ
do stavu, kdy je télo zcela bez prisunu nikotinu. Nikotinova naplast je jednoducha na
pouziti, proto jeji dodrZovani je oproti akutnim, oralnim formam nahradniho nikotinu
bez vétSich problémi. Uzivatel si naplast rano nalepi na neochlupenou ¢ast téla a po
cely den ma tak zajiStény postupny prisun nikotinu (Wadgave et al., 2016). Zptisob
podanti je nasledujici:

1. Pred uzitim si dikladné umyt ruce.
Za pouziti nliZek se otevie sacek s nikotinovou naplasti.

3. Dil hlinikové vrstvy se oddéli, jak jen to bude mozné. Diilezité je, aby se
prsty nedotkly lepici ¢asti samotné naplasti.

4. Naplast se prilepi na pokozku a nasledné se odstrani zbyvajici Cast
hlinikové vrstvy.
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5. Pritlac¢eni naplasti dlani nebo prsty na pokozku.

6. Naplast se hladi konecky prsti, aby doslo k dokonalému piichyceni.

7. V pripadé odlepeni naplasti dojde k nahrazeni naplasti jinou (SUKL,
2019).

Oproti oralnim formam nikotinu se v naplasti nikotin do téla vstiebava pomaleji
i presto, Ze plazmaticka koncentrace nikotinu se miiZe pri pouziti naplasti béhem dne
zvysit (Wadgave et al., 2016).

1.6.4.1 Nikotinové ndplasti Nicorette

Nikotinové néplasti znacky Nicorette jsou dostupné v sile 10 mg, 15 mg, 25 mg
na 16 hodin. Lécba pomoci téchto naplasti napodobuje zmény plazmatickych hladin
nikotinu, které jsou pozorované u kurdka béhem spanku, a to bez prisunu nikotinu.
Nikotin uvoliiovany do téla ptisobi po dobu 16 hodin a nezptlisobuje tak poruchy
spanku jako je tomu u naplasti plisobicich 24 hodin. Lécba trva 12 tydnt a naplasti by
se neméli uzivat déle nez 6 mésict (SUKL, 2019).

Mezi nezadouci ucinky jsou velmi podobné jako u nikotinové zvykacky (viz
vyse). V pripadé, Ze monoterapie neni UspéSnda, mohou Kkuiaci vyuzit nékterou
z oralnich forem pro rychlou dlevu od chuti na cigaretu (SUKL, 2019).

1.6.4.2 Nikotinové ndplasti Niquitin

Nikotinové naplasti Niquitin maji silu 7 mg, 14 mga 21 mg a pisobi po dobu 24
hodin. Naplast se nalepi na kiiZi nepretrzité po dobu 24 hodin. Poté se naplast odstrani
a nalepi se nova na jiné misto, nez byla ta ptivodni. Naplasti se nemaji uzivat déle nez
10 tydnl. Nejcastéjsi nezadouci ucinek je reakce v misté aplikace naplasti nebo
poruchy spanku. Ostatni nezadouci uc¢inky jsou stejné jako u nikotinové zvykacky (viz
vyse). V pripadé predavkovani se okamzité naplast slepi a vyhleda 1ékai'ska pomoc a
lé¢ba bude probihat symptomaticky (SUKL, 2018).
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Obrdzek 8: Prehled ndahradni nikotinové substituce

Subsidised NRT products
Patch* Gum* Lozenge*
Product Three strengths Two Two
information (21 mg, 14 mg, strengths strengths
and 7 mg) (4 mg and 2 mg) (2mgand 1 mg)

Instructions Apply patch toclean, Recommend Recommend
for correct dry and hairless skin.  regular use. regular use.
use Remove the old and Bite to release Suck to release

apply new patch the peppery taste the peppery

daily, alternating
sites. Some redness
under the patch
may occur - this is
normal. The patch
can be removed
overnight if sleep is
disturbed.

and then rest in
the side of the
mouth (between
cheek and gum).
Chew again when
the taste starts

to fade. Chew for
about 30 minutes
then discard.

taste, and then
rest in the side
of the mouth
(between cheek
and gum). Suck
again when the
taste starts to
fade.

Inhalator

15mg
cartridge

Recommend
regular use.

Puft for

20 minutes each
hour and replace
the cartridge
every 3 hours.
People tend to
under-dose

(1 cigarette puff
=10 inhalator
puffs).

Unsubsidised NRT

Mouth spray

1 mg nicotine/
spray dose

Recommend regular
use, but it can

also be used when
craving occurs.
Prime the spray and
point nozzle into
the mouth, spraying
towards the side

of the mouth. For
best results, do

not swallow for a
few seconds after
spraying.

Zdroj: Ministry of Health, 2014

Pfi dlouhodobém uZzivani NNT se neprokazala vyraznéjsi rizika, ale 5 % Kklienti
pocituje potrebu uzivat NNT déle neZ rok a zavislost na nikotinu pokracuje pouze v jiné
formé (Zvolska, Kralikova, 2017). Doporuceni pro davkovani ndhradniho nikotinu dle
denni spotieby tabaku pacienta a miry fyzické zavislosti na nikotinu poskytuje napf.
schéma vytvorené Centrem pro zavislost na nikotinu (Mayo Clinic, 2015).

Kontraindikaci pro uzivani nahradni nikotinové terapie mohou byt akutni
kardiovaskuldrni onemocnéni, téhotenstvi nebo détsky vék. I pres tyto kontraindikace
je uzivani NNT vZdy méné nebezpecné nez samotné kouteni cigaret. Nahradni
nikotinova terapie je proto indikovdna vSem kurdklim zavislym na nikotinu, ktef{
nedokaZou prestat svépomoci bez 1écby a je tedy indikovana lé¢ba pod odbornym
dohledem. Koureni v plné mire predstavuje vyrazné vyssi riziko nez koureni nizSiho
poctu cigaret vkombinaci suzivdnim ordlni nebo transdermdlni formy NNT.
Dlouhodobé uzivani NNT v fadu mésici nebo roku je povazovano za bezpeCnéjsi
variantu nez koufit v plné mire. Zaroven uzivani NNT zajisti potlaCeni abstinen¢nich
priznakt béhem kratkodobé abstinence, napiiklad v letadle nebo béhem hospitalizace,
a to spise ve formé naplasti pro jeji jednoduchou aplikaci (Kralikova et al., 2015).

Kombinace jednoho 1éku, ktery umozni pasivni dodavani nikotinu, napriklad
transdermalni naplasti, s oralni formou, napriklad sprejem, Zvykackou nebo pastilkou,
zvySuje ucinnost odvykani. Kombinace téchto lékii umoznuje uzivatelim pomalé
dodavani nikotinu do téla po cely den, tim dojde k tlevé od chuti a abstinen¢nich
priznakii a zaroven rychle piisobici pripravek na okamzitou ulevu od chuti a
abstinencnich priznaki v diisledky prestavky dodavani nikotinu. Kombinace naplasti
s oralni formou ndhradniho nikotinu zvySuje miru opusténi o 34-54 % ve srovnani se
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samotnou naplasti. Nezadouci uCinky jsou velmi podobné jako u monoterapie
s rozdilem vy$3i finan¢ni naroc¢nosti na uzivatele (Wadgave et al., 2016).

Vyzkum z roku 2012 (Stead, Perera, Bullen, et al., 2012), jehozZ cilem je zjistit
ucinek NNT ve srovnani s placebem pri podpore odvykani koureni a zvazit, zda existuje
rozdil v u¢inku pro rtizné formy NNT. Hlavni vysledek tohoto vyzkumu je, Ze u vysoce
zavislych kurakd byla vyznamna nikotinova Zvykacka 4 mg ve srovnani s 2 mg, ale
oproti tomu byly slabsi diikazy o vyhodé vyssich davek nikotinové naplasti. Kombinace
naplasti a oralni formy NNT byla u¢innéjsi neZ pouze jeden typ NNT (Stead, Perera,
Bullen, et al., 2012).

1.7 Harm reduction v uzivani tabaku

Kurakiim, kteii nedokazali prestat s uzivanim tabaku by méli 1ékari a klinicti
pracovnici poskytnout informace o moznostech 1é¢by zavislosti na tabaku a zaroven ji
v co nejvyssi mozné mire nabizet. Pokud ani po indikace nékteré z forem substituce
nebo farmakoterapie nedojde ke zlepSeni, pak je sniZeni rizika lepsi neZ samotné
nebo s niZ$i mirou toxicity. Jednou z forem harm reduction je redukce poctu cigaret,
ktera ma smysl pouze za soucasné farmakoterapie, ktera by méla zabranit
kompenzacnimu koureni, coz znamena, Ze se koufi mensi pocet cigaret intenzivnéji.

Elektronické cigarety jsou zarizeni, ve kterém nedochazi k hoteni, pouze k
zahrivani tekutiny s nikotinem, kdy se pfti vydechu tvofi para, ktera se po nékolika
vterinach rozplyne. Riziko pasivniho koufeni suZivanim elektronickych cigaret je
témér na nule. Jedno z rizik uzivani elektronické cigarety miize byt rychlé a snadné
vstrebavani nikotinu, kdy se kurak vraci ke koureni a nékdy kouti vétsi pocet cigaret
nez pred uzivdnim elektronické cigarety. Lidé v dospivajicim nebo mladém véku
mohou zacit s elektronickou cigaretou i kdyZ predtim nikdy nekoufrili.

1.8 SluZby pro Ié¢bu zavislosti na tabaku v CR

Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti (SLZT) sdruZuje 1ékare a dalsi pracovniky, kteri
se zabyvaji lé¢bou zavislosti na tabaku. Hlavni naplni SLZT je:

vvvvv

Research on Nicotine and Tobacco www.srnt.org)

e Sifit souc¢asnd doporuceni lé¢by mezi zdravotniky

e zaradit, pripadné rozsirit vyuku této léchy v ramci syllabti lékarskych
fakult

e porddat konference a semindre

e zvysit dostupnost ucinné lécby zdvislosti na tabdku v ramci nasi zdravotni
péce (SLZT, 2021).
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Lécba zavislosti na tabaku obsahuje kratkou intervenci kazdym lékarem i
sestrou, intenzivni 1é¢bu na specializovaném pracovisti a telefonni linku pro odvykani
koureni. SLZT budou propagovat standardy 1écby ve specializovanych centrech, kde
budou vyhodnocovat a sledovat vysledky. Snazi se medializovat vyrok, Ze koutfeni ma
za nasledek az pétinu umrti, kdy naprosta vétsina kuraki by nekouftila, kdyby mohli
znovu volit, Ze existuje uc¢inna lécba, na kterou se mohli informovat u svého 1ékare.
SLZT podporuje i dalsi aktivity z oblasti kontroly tabaku, které cili na prevenci, tedy na
sniZen{ poctu déti, ktefi zacCinaji kourit. Dale naptiklad zvySeni dani z cigaret a danl na
prevenci a lécbu zavislosti na tabaku, obrazova varovani na krabickach od cigaret a
dalsi.

Dalsi dlilezitou soucasti je i farmakoekonomika, kdy se zdravotnim pojistovnam
i spole¢nosti 1écba zavislosti na tabaku vyplati. SLZT poZaduje i naplnéni Ramcové
umluvy o kontrole tabaku. Jedna se o pravné zavazny dokument v historii WHO, ktery
sdruzuje zakladni body mezinarodni kontroly tabaku vzhledem k celosvétové
pandemii koufent.

Cilem SLZT je:

e aktivni pouZzivani kratké intervence vSemi zdravotniky

e specializované centrum lé¢by zavislosti na tabaku v kazdé nemocnici
e vyskoleni 1ékafi a sestry v oblasti odvykani kouteni

e medializace moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku

e proplaceni 1ékl pacientim

e pochopeni zavislosti na tabaku jako nemoci

v

e zavedeniucinnych opatreni dle Ramcové iumluvy o kontrole tabaku WHO

1.8.1 Centra pro zavislé na tabaku

Centra pro zavislé na tabaku zacala vznikat v roce 2005 v ramci projektu téchto
center. Aktualné je to na zakladé zajmu samotnych nemocnic nebo kliniky. Centrum by
mélo byt soucasti kazdé nemocnice. Centra pro zavislé na tabaku nejsou adiktologickou
sluzbou a ani ji nijak nesupluji. Lékari ani sestry nedélaji nic mezi sviij obor v rdmci
intervence u kurdki. Hlavnim cilem center je motivovat vSechny pracovniky ve
zdravotnictvi, aby se aktivné zajimali o koufeni pacientli a aby se lécba zavislosti na
tabaku stala béZnou denni praxi. LéCba zavislosti na tabaku snad bude jednou nabizena
i vramci adiktologickych sluzeb, kde je doposud zatim opomijena. Centra jsou
klinickymi pracovisti v ramci klinik, kde se podle zaméteni orientuje i jejich prace,
napiiklad pneumologie nebo kardiologie. Aktualné je v Ceské republice dostupnych 43
center (Kralikova, 2021).
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V rdmci center pro zavislé na tabaku je mozné vyuzit napiiklad Minnesotskou
skalu abstinenc¢nich priznakl. Pacienti vypliuji Skdlu sami a jednd se o priznaky
pocitované za poslednich 24 hodin (SLZT, 2021).

Obrdzek 9: Minnesotskd skdla abstinencnich priznakti

Prosime, ohodnot'te, co jste pocit'ovali b€hem poslednich 24 hodin

O=vibec ne; 1=nepatrné; 2=stfadné; 3=celkem dost; 4=velmi

1. Zlost, podrazdénost, nespokojenost 01234
2. Uzkost, nervozita 01234
3. Spatna nalada, smutek 01234
4, Touha koufit 01234
5. Obtizné soustfedéni 01234
6. Zvysena chut’ k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti 01 2 3 4
7. Nespavost, obtiZzné usinani, buzeni v noci 01234
8. Neschopnost odpocivat 01234
9. Netrpélivost 01234
10. Zacpa 01234
11. Zavraté 01234
12. Kazel 01234
13. Neobvyklé sny, nocni mdry 01234
14. Nevolnost 01234
15. Boleni v krku 01234

Zdroj: SLZT, 2021

1.8.2 Ambulantni |ékari

Mravcik et al. (2019) uvadi, Ze lékari musi dle zdkona provadét kratkou
intervenci k uzivani tabaku v ramci své praxe. Aktualné jsou intervenci provadény ve
velmi nizké mife. Dle omnibusového vyzkumu provadéného mezi 1ékati vyplyva, Ze
pouze kazdy 3 kutrdk, ktery v CR navstivi 1ékate, dostane doporuéeni, aby kouieni
zanechal.

1.8.3 Specializované lékarny

Specializované lékarny nabizi odborné poradenstvi pri odvykani koureni.
Nabizi radu intervenci, napriklad jak nahradit vzorce chovani spojené s kourenim.
Poradenstvi se vénuje odbornik, ktery absolvoval garantovany kurz Ceské lékarnické
komory ,0dvykani koureni v 1ékarnach”. Béhem uvodniho hovoru se zmapuje situace
vytvori individualni plan odvykani koureni, predani informaci s dostupnou siti pomoci
a vneposledni rady poradi, jak spravné uZivat volné prodejné pripravky, zejména
nahradni nikotinovou terapii. Nabizi pravidelné navstévy v lékarné a dlouhodobou
praci s motivaci a jeji udrzeni, souc¢asné s moznosti feSeni krizovych situaci pri chuti
na cigaretu (Ceska l1ékarnicka komora, 2015).
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1.8.4 Adiktologické ambulance poskytujici lécbu zavislosti na tabaku

Dle Spole¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku jsou v Ceské republice pouze 4
adiktologické ambulance poskytujici 1écbu zavislosti na tabaku. konkrétné se jedna o
mésta Olomouc, Praha a Zd’ar nad Sazavou. Dle Vyroé¢ni zpravy o stavu ve vécech drog
2019 se uvadyi, Ze adiktologickych ambulanci s odbornosti 919 je registrovanych pouze
24 (Mravcik et al.,, 2020).

1.8.5 Mobilni aplikace

Dle SLZT existuje fada mobilnich aplikaci, které pomadhaji s odvykanim
kourenim. Konkrétné se jedna o aplikaci QuitNow, Prestat kourit, PFestat koutit pomoc,
Nekuite 30 dni Challenge, Quitzilla - Skoncete se zlozvyky a zavislostmi.

Novinkou na trhu je mobilni aplikace Adiguit Adiquit je eskd mobilni aplikace
zameérena na odvykani koureni. Celym procesem odvykani provazi virtualni terapeut,
adiktolog, 24 hodin 7 dni vtydnu. Aplikace je podloZena védeckymi poznatky a
klinickou praxi. Jedna se o placenou aplikaci, kde nékolik prvnich dnf je zdarma (Utad
vlady CR, 2015).

Salena (2018) ve svém vyzkumu testovala 2 mobilni aplikace, a to QuitNow! a
Prestat kouftit. Délka programu je u obou aplikaci bez omezeni a primarni jazyk je zde
cestina. Obé mobiln{ aplikace poskytuji terapeutické techniky jen v malé mire. Zaroven
ani jedna z danych sluzeb nenabizi dalsi sluzby v ramci edukace o farmakoterapii.
Aplikace pocita s tim, Ze dany jedinec ji vyuZzije aZ v pripadé, Ze jiz koureni zanechal a
nenabizi tak vedeni odvykaciho planu. Aplikace Prestat koufit nabizi moZnosti prace
s motivaci. Dané mobilni aplikace mohou byt vhodnym dopliitkem 1é¢by zavislosti na
tabaku.

1.9 Narodni linka pro odvykani koureni

1.9.1 Historie

Vroce 2005 byla zfizena prvni Linka pro odvykani koureni, ktera byla
provozovana Ceskou koalici proti tabaku (CKPT) a vedla ji prof. Eva Kralikova. Volajici
plivodné hradil sniZenou cenu mistniho hovorného po celé CR. Sluzba byla
provozovana v ¢ase 12-20 hodin a nasledné mezi 11-16 hodin. Na lince pracovali
predevsim studenti mediciny a pozdéji i studenti z jinych profesi. Primarni klientelou
byli kuraci tabaku a linka nabizela zakladni poradenstvi v oblasti odvykani koureni,
kontakty na zdravotnicka zarizeni a dalSi informace z oblasti tabakové problematiky.
V zaii 2016 Ceska koalice proti tabaku pod vedenim Luka$e Kohoutka se ziidila
Narodni linka pro odvykani koureni (NLOK) (Kulhanek, 2016).

Linky pro odvykani kouteni slouZzi jako telefonicka linka pro kurdky tabaku,
které maji za cil podporit odvykani koureni. Mimo to nabizeji i svépomocné materialy,
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podporu pro rodinné prislusniky a blizké, matching, edukace, prace s motivaci a dalsi.
telefonické linky se osvédcily jako icinné 1é¢ebné soucasti pro odvykani koureni. Linka
by méla byt vS§em kuidklim dostupna zdarma, prezentovana v mediich a jeji ¢islo by
mélo byt uvedeno na obalech tabakovych vyrobki (Kulhanek, 2016).

1.9.2 Charakteristiky linky

Narodni linka pro odvykani koureni je verejné dostupnou sluZbou, kterou
mohou vyuzit osoby starsich 15 let, ktefi hledaji pomoc v oblasti odvykani kouteni.
Sluzba je urc¢ena nejen kurakim, ale také jejich pribuznym a blizkym, profesionaliim ve
zdravotnictvi v€etné adiktologli, pedagogiim a dalSim odbornikiim. Cilem NLOK je plnit
telefonické a online sluzby, harm reduction, evidence-based informace z oblasti
tabakové vyroby nebo podpora zdravi. Bezplatna linka je dostupnd na Ccisle
800 350 000 kazdy pracovni den od 10 do 18 hodin. Dale jsou dostupné webové
stranky www.bezcigaret.cz (Kulhanek, 2016). SluZzba neni dostupna pouze telefonicky,

ale Ize vyuZit i internetové poradenstvi. Linka také funguje na emailu, kdy pokud klient
zvoli tento typ kontaktu, je mozZné mu poskytnout nékteré informace touto formou. Je
dtlezité vsak zminit, Ze pro rychlejsi a pohodInéjsi komunikaci je vyhodnéjsi klienta po
navazani kontaktu a urcité zakladni daveéry, nasmérovat pravé k telefonickym
konzultacim. Vyhoda takové sluzby je, Ze kromé piichozich hovorl, mize konzultant
po predchozi domluvé s klientem vyuZit odchozich hovorli a proaktivné klienta
kontaktovat. Pravidelné navazné volani s klientem se po ¢ase vyznamné podili na
zvySovani uspésnosti odvykani koureni (Vidrine et al., 2015).

Koncep¢né NLOK vychdazi z modelu bio-psycho-socialniho a je definovana jako
specializovana sluzba poradenstvi pro uzivatele navykovych latek. Terapeuticky
pristup s podporou self-efficacy klienta patfi mezi zakladni pilife a téchto metod
vyuzivaji velké linky napriklad v Rakousku. Zakladni vykony, které vykonava
konzultant patii mapovani kutacké anamnézy, stanoveni miry zavislosti, sestaveni
odvykaciho planu, edukace o farmakoterapii, doporuceni pro mirnéni abstinen¢nich
priznak, prevence relapsu nebo pomoc pii odvykani koureni v téhotenstvi. Dale se
jedna o vedeni motivacnich rozhovori a zaklady Kkrizové intervence. V radach
konzultantii se nachazeji nejcastéji adiktologové, psychologové a terapeuti. Tym
konzultanti prochazi pravidelnym a diikladnym internim vzdélavanim v oblasti teorie
i praxe vCetné nacviki se supervizory primo na ptidé linky. Konzultanti maji pravidelné
intervize i supervize (Kulhanek, 2016).

Fiserova, Kulhdnek & Mravcik, (2017) uvadi, Ze pro zvySovani kvality sluzby a
telefonického poradenstvi je zasadni, kromé kvalifikovaného tymu odborniki, i
pribézna evaluace sluzby vcetné specifik cilové skupiny. Diilezité idaje pro zmapovani
klientely a jejich adiktologickych charakteristik NLOK prineslo prvotni zpracovani dat.
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Presnéjsi urceni cilové skupiny je dtilezité zejména pro uZzsi zacileni intervenci,
vhodnéjsimu matchingu a zvySeni efektivity telefonického poradenstvi.

Fiserova, Kulhanek, Mravcik (2018) provedli vyzkum, kde mapovali zhodnoceni
adiktologickych charakteristik po osmi mésicich ¢innosti Narodni linky pro odvykani
kouteni. Vyzkum se zaméroval na popis zakladnich charakteristik klienti NLOK, tedy
kuiackou anamnézu (fyzickou i psychosocialni), zdroje motivace k 1é¢bé a podplirné
faktory k odvykani koureni. Z celkového poctu 120 respondentti bylo 67 muzi a 53 Zen.
Nékterirespondenti z vyzkumného souboru neuvedli sviij vék, na coZ maji pravo, proto
byla analyza véku provedena u 79 osob a primérny veék Cinil 38,5 let. Sluzbu vyhledalo
vice klientli s vyssi psychosocialni zavislosti a fyzicka zavislost dosahovala strednich
hodnot. Priimérny pocet pokusti o odvyknuti bylo 5 a priimérna doba koureni byla 18
let.

Obrdzek 10: Priimérné hodnoty u zkoumanych ukazatelii

Pramérné hodnoty 3kaly fyzické a psychické zavislosti, doby
kourenl, poctu cigaret za den a poctu pokus( pfestat ve
vyzkumném souboru (N=120)

Ukazatel Aritmeticky pramér
Mira fyzické zavislosti 5,5 bod (na Skale 0-10)
Mira psychické zavislosti '6,9 boda (na skale 0-10)
Délka koureni 18 let

Pocet cigaret za den 20 cigaret

Pocet pokust prestat 5 pokusu

Zdroj: Fiserovd et al., 2018

Na zakladé kvalitativni analyzy bylo definovano 10 kategorii motivace
k odvykani koureni (viz obrazek 10). Nejcastéjsi diivody pro odvykani koureni bylo
zdravi a finance.
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Obrdzek 11: Motivace k odvykdni koureni
Motivace k odvykani koufeni
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Zdroj: Kulhdnek et al,, 2018

1.9.3 Narodni linka pro odvykani alkoholu, hrani a drog

V roce 2018 pribyla jeSté Narodni linka pro odvykani alkoholu a pro odvykani
hrani. V roce 2019 se plvodni sluzba rozsitila o dalsi adiktologicka témata
(problémové uZivani drog a zavislost na nelegalnich psychoaktivnich latkach). Na
stejném &isle pribyla linka pro odvykani drog (CKPT, 2019). Finanéni podporu projektu
poskytl Urad vlady Ceské republiky, Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky a
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. NLOK byla ziizena Uradem vlady Ceské
republiky v ramci Narodnich stranek pro podporu odvykani koureni, které spravuje
Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (CKPT, 2017).

1.9.4 Uvodni hovor

Uvodni konzultace je hovor trvajici 30-45 minut, ktery slouzi k odebrani
anamnézy, diagnostice, edukaci a naplanovani dalSiho kontaktu. Kontakt miize
probihat ve formé provazeni odvykanim, doprovazenim do 1é¢by nebo jako doplnikova
sluzba pti dochazeni do jiné sluzby. Uvodni konzultace by méla nasledovat po prvnim
hovoru, na zacatku si ovérime, zda klientova zakazka plati a zda ma o konzultaci zajem,
ma Cas a je na klidném misté. Cela konzultace ma obsahovat nasledujicich 7 ¢asti:
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1. Anamnéza - odbér zakladnich informaci o klientovi, véetné statistickych
udajt a zdravotniho stavu
Motivace - zhodnoceni motivace klienta, dtivody pro odvykani, prekazky

3. Diagnostika - za pomoci diagnostickych nastroji s klientem zhodnotime
jeho stav

4. Edukace - klienta edukujeme o zavislosti, relapsu a lapsu, ale i jinych
specifickych situacich (napr. pribirani vahy u odvykani koureni nebo
rizika koureni v téhotenstvi)

5. Naplanovani odvykaciho postupu - planovani zahrnuje ptipadnou
farmakoterapii, navrhy zmén chovani a postupy pro odvykani, pripadné
odkazani na jinou sluzbu

6. Shrnuti - klient sdm by mél shrnout, co si z konzultace odnasi

7. Plan dalSich krokli - naplanovani dalsiho hovoru a bezprostiednich
krok klienta.

Pro spravné stanoveni nahradni nikotinové terapie je zcela klicova spravné
odebrand anamnéza a diagnostika. Fagestromiiv test nikotinové dependence je
odrazovy mistek pro stanoveni sily fyzické zavislosti na nikotinu. Konzultant
nespoléhd pouze na néj, ale vklada vysledné skore do Sirsiho kontextu jeho znalosti a
také okolnosti, které se dozvédél z anamnestického rozhovoru. Dilezitd je také
psychicka, resp. psychosocialni slozka zavislosti. V kontextu zmirnény abstinen¢nich
priznaki neni tak podstatna jako fyzicka slozka, ale neni zanedbatelna.

V nékterych pripadech se mize stat, Ze se klient rozhodne, Ze mu telefonické
konzultace nevyhovuji a dal by radéji prednost osobnimu poradenstvi. V takovém
pripadé konzultanti Narodni linky pro odvykani koutfeni mohou nabidnout vyhledani
vhodné sluzby v blizkém okoli klienta, ktera by pro néj byla prijatelnéjsi. Pokud k
tomuto dojde, kontakt mezi NLOK a klientem kon¢i. Pokud se vSak konzultant s
klientem dohodnou na dal$im lé¢ebném planu, naplanuji zaroven i dalsi hovor, ktery
ma jiz kratsi charakter a v ramci néhoz se mj. kontroluje plnéni nastavenych krokt a
stanovuji dalsi cile.

1.9.5 Nasledny hovor

Nasledny hovor (follow-up) se podle interniho pokynu NLOK planuje s
klientem, ktery ma zajem vyuZivat poradenské nebo odvykaci sluzby. Takového klienta
provazime za pomoci téchto hovori celym procesem. Hovor neni kontrolni, klient by
ho tak nemél vnimat a je mu to tak jasné zardmovano. Doba, kterou hovoru vénujeme,
je znacné individualni, 1iSi se podle aktualnich potreb klienta, neméla by ovSem
presahnout 15-20 minut.
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V ramci kontaktu zjiStujeme, jak se klientovi dari, jaké udélal pokroky, zda ho
Cekaji narocné situace nebo ma néjaké dotazy. Zaméteni hovoru drzime na téma
zakazky, pripadné klienta odkazujeme na jiné sluzby, kde se miliZe vypovidat.

Pokud klient rik3, Ze je vSechno v poradku, pak vyuzijeme Casu, ktery na follow
up mame rezervovany, k rekapitulaci pribéhu odvykani z hlediska toho, co klient
zvladl, z hlediska jeho zdrojti, to vSe pro dalsi posileni klienta pro event. naro¢néjsi
situace, kdyby se v nasledujicim obdobi objevili. Cilem je ocenit to, co Kklient zvlad], a
zplnomocnit ho, aby si uvédomil, co vSechno ma ve svych rukach, co vSechno zvlada a
co by eventualné mohl délat, kdyby se odvykani stalo naro¢néjSim. DileZitou soucasti
je zvédomovat zdroje a posilovat sebedivéru klienta, Ze v odvykani koureni mize
uspét.

Klientovi je vénovano maximalné 15 konzultaci, kdy vétSina volajicich tento
maximalni pocet nevyuzije a louci se se sluzbou drive. Je dilezité pak béhem hovoru
rozpoznat, zda je Kklient jiz dostatetné motivovany pro ukonceni spoluprace a
dlouhodobou abstinenci ¢i zda droven jeho motivace kolisa a vznika vyssi riziko
relapsu. V takovém pripadé pak je potreba s klientem celou situaci zhodnotit,
poskytnout mu urcitou formu zpétné vazby a upozornit na mozna rizika plynouci ze
situace. Pokud se klient rozhodne pro konec spoluprace Cisté z vlastni iniciativy, je to
velice cenny krok, jelikoZ si je sdm sebou dostatecné jisty na to, aby zvladl abstinovat
bez ,berlicky“ v podobé Narodni linky pro odvykani. Klienti také mohou na linku volat
opakované, avSak vétSinou je potfeba, aby mezi jednotlivymi navazanimi spoluprace
byl prostor alesponi 3 mésice, aby klient mohl ziskat vétsi odstup a urcitou formu
nahledu na danou situaci,

Podle internich pokynti NLOK jsou data z interniho zdroje, ktery nelze citovat a
je po¢inem vedeni NLOK, ktery za néj zodpovida.
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2 Praktickd cast

Tato Cast je zamérena na predstaveni realizovaného vyzkumu, stanoveni cile,
definovani vyzkumnych otazek, vyzkumnou metodiku a naslednou analyzu dat a
interpretaci vysledki. Posledni ¢ast se vénuje diskuzi nad vysledky a koncepci celého
vyzkumu.

2.1 Vyzkumna metodika
2.2 Cile

Tato studie byla Kkoncipovdna jako kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovanych telefonickych interview v ramci provozu sluzby Narodni linky
pro odvykani koufent.

Hlavnim cilem bylo zmapovat zkuSenosti klientd Narodni linky pro odvykani
koureni s uZivanim ndhradni nikotinové terapie pri lécbé zavislosti na tabaku.
Kategorie zkuSenost klientli obsahuje: davkovani ndhradniho nikotinu, preferované
formy ndhradniho nikotinu, zaznamenana negativni ucinky a aplikace ndhradniho
nikotinu. Za ucelem zpresnéni davkovani nahradni nikotinové terapie, zvySeni
kompliance uzivatelG ndhradniho nikotinu a zvyseni kvality poskytovanych sluzeb
Narodni linky pro odvykani koufeni.

2.3 Vyzkumné otazky

Na zakladé cile byly stanoveny Ctyti vyzkumné otazky:

1. Jakou formu a jaké davkovani NNT vyuzili klienti Narodni linky pro
odvykani koufeni pfi jejich kontaktu se sluzbou?
Jak si klienti Narodni linky pro odvykani koureni aplikovali NNT?

3. Jaké zaznamenali nezadouci ucinky v diasledku uzivani nikotinové
substituce?

4. Jaky je primérny pocet konzultaci, které klienti odvykajici s NNT vyuzili?

2.4 Vyzkumny soubor

Data pro ucel této studie byla sebrana pomoci polostrukturovanych interview.
Soucasti bézné sluzby na Narodni lince pro odvykani koureni by se specificky
vyhodnocovali u kazdého klienta, ktery uziva NNT, veskera specifika, ktera jsou
popsana ve vyzkumnych otazkach.

2.4.1 Zakladni soubor

Zakladni soubor tvorili vSichni klienti Narodni linky pro odvykani koufeni,
kutaci tabaku, ktefi aktivné linku oslovili a byla s nimi domluvena spoluprace v ramci
odvykani koureni. Nejedna se o testovaci hovory, rodinné prislusniky a nezletilé osoby.
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Charakteristiky klientd Narodni linky pro odvykani koufeni za rok 2017-2020 jsou

nasledujici:

V roce 2017-2019 bylo zrealizovano = 721 hovort s klienty volajici kvli
odvykani koufeni ¢i redukci poCtu cigaret.

Z hlediska poméru pohlavi bylo vtomto ¢asovém obdobi = 316 Zen a = 405
muzu.

Vék nejmladsiho volajiciho byl 13 let a nejstarsiho 71 let.

Charakteristiky klientii za rok 2020 jsou:

2.4.2

Vroce 2020 bylo zrealizovano = 568 hovoria s klienty, kteii volali ohledné
pomoci s odvykanim ¢i redukci koureni.

Z hlediska poméru pohlavi bylo = 294 Zen a = 274 muzi, ktefi volali ohledné
pomoci s odvykanim ¢i redukci koureni.

Vék nejmladsiho volajiciho byl 15 let a nejstarsSiho 81 let.

Vybérovy soubor

Na zakladé stanovenych kritérii byla pouZita nepravdépodobnostni metoda za-

meérného vybéru. Jedna se o nejrozsirenéjsi metodu vybéru pri aplikaci kvalitativniho

pristupu. Cilené a zdmérné se vyhledavaji respondenti podle jejich urcitych vlastnosti.

Kritériem vybéru je vybrana vlastnost nebo stav, a pravé podle téchto kritérii cilené

vyhledavame pouze ty jedince, ktefi je spliiuji (Miovsky, 2006).

Pro vybér vyzkumného vzorku bylo stanoveno 6 nasledujici kritérii:

1. Dospély jedinec (18+)

2. Soucasny uzivatel tabdku motivovany prestat koutit nebo redukovat pocet
cigaret

3. Soucasny klient NLOK

4. Fyzicka zavislost na nikotinu prokazana Fagerstromovym testem nikotinové
zavislosti

5. UZiva nebo v dohledné dobé bude uzivat NNT

6. Soubhlasi s ucasti ve studii

Za rok 2017-2019 odpovidalo vybérovym kritériim 170 klient(i a za rok 2020

to bylo 85 Kklientli kuraki. Vybérovy soubor tedy tvoii 255 kutrakt Narodni linky pro

odvykani koutent.

39



2.5 Metody tvorby dat

2.5.1 Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami

Bylo vyuzito standardniho postupu prace s klienty formou rozhovoru. Pomoci
rozhovoru doslo k zajiSténi vétsi vytéznosti dat a garanci, Ze se jedna o daného klienta
a nedojde, napriklad k vyplnéni dotazniku jinou osobou.

Pro studii byly vyuzity dvé modifikace, a to strukturované a polostrukturované
interview. Kombinace téchto rozhovori byla zvolena kviili ¢asové navaznosti, kdy na
uvodnim (strukturovaném) hovoru se provedla diagnostika a doslo k edukaci klienta o
uzivdni NNT a navazné (polostrukturované) hovory jsou evaluacni, kde dochazi k
ovéreni uzivani NNT s odstupem c¢asu. V ramci studie se data o ndhradnim nikotinu
sledovala v case. Data pro ziskani zpétné vazby kurakd Narodni linky pro odvykani
koureni byla ziskdna pomoci strukturovaného telefonického rozhovoru. Prvni
preuvodni hovor, kdy klient aktivné sluzbu oslovil se mapovala zakazka klienta a
pojmenoval se hlavni diivod volani klienta. V priibéhu hovoru konzultant predstavil
sluzbu a vysvétlil, jak by spoluprace probihala a jaky je standardni postup prace.
Sbirala se zakladni anamnesticka data (pocet vykoutenych cigaret za den, jak dlouho
klient koufi). Nasledné se s klientem domluvila Gvodni konzultace na dany den i
hodinu. Uvodni hovor konzultanta NLOK s klientem trval ptiblizné 30-45 minut.
Béhem hovoru se ziskala anamnestickd data, motivace (diivody pro odvykani,
prekazky nebo opory), diagnostikovala se mira fyzické i psychosocialni zavislosti,
edukace (edukace o zavislosti, relapsu a lapsu), naplanoval se dalsi postup (stanoveni
pripadné farmakoterapie a nabidka mozZnosti farmakoterapie pro daného klienta) a
plan dal$ich krokii (domluva nasledného hovoru) (viz ptiloha 1). Fyzicka zavislost byla
stanovena podle Fagerstromového testu nikotinové zavislosti. Fagestromiv test se
sklada z 6 otazek, na zakladé, kterych se vyhodnotila mira fyzické zavislosti (viz priloha
2) (Heatherton, et al., 1991). Nasledovalo presné urceni zakazky klienta (odvykani
koureni, redukce mnoZstvi cigaret) a ptripadné stanoveni Dne D. Do této struktury
hovora byly zaclenény otazKky tykajici se mapovani uzivani ndhradniho nikotinu.
Nasledujici hovory byly evaluacni, kdy se ovétrovalo davkovani NNT, vhimani cravingu
nebo prinosy ¢i negativa uzivani NNT. Hlavni reSitel studie proskolil veskeré
konzultanty, aby data od Klientt, ktefi splnuji kritéria pro vybér, telefonicky ovérovali.
Vybrani konzultanti také byli pouceni o zdznamu a uchovani dat a o etickych
podminkach vyzkumu. Zjistovani danych informaci neni dileZité pouze pro studii nebo
samotnou praci, ale i pro sluzbu samotnou, ¢imZ dojde k jejimu zkvalitnéni.

NLOK disponuje profesionalnim softwarem v kombinaci se Seviem, ktery je
bézné uzivany pro telefonické sluzby typu call center. Tato infrastruktura umoznuje
rychlé propojeni mezi klientem a konzultantem, stabilizaci hovort, kvalitu
prenaseného zvuku, evidenci vstupnich a vystupnych dat, jejich export, vyhodnoceni

40



dle stanovenych metrik a vysokou miru zabezpeceni (FiSerova, Kulhanek &; Mrav¢ik,
2017). Za ucelem fixace vyzkumnych dat byl tento software vyuZit.

Rozhovor byl provadén za néjakym ucelem a obvykle probihd mezi jednou a
maximalné tfemi osobami (Miovsky, 2006). Strukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami mél predem urcCené otazky, na které bylo potieba se zeptat. Otazky jsou
vétSinou volné, ale odpovédét se na né musi a odpovédi maji zdvazné formulace
(Reichel, 2009). Strukturovany rozhovor ma pevné dané schéma, kterého se tazatel ma
drZzet a neni tak prostor na zménu nebo Upravu. Nelze ménit ani poradi otazek a
vétSinou je stanoveno i casové schéma pro odpovéd dotazovaného, které je nutné
dodrzet. Strukturovany rozhovor vyzaduje technicky nejnaro¢néjsi pripravu, jelikoz je
potireba zvladnout i nejmensi detaily a neni tak prostor na improvizaci. Vyzkumnik je
vroli nestranné, kdy nevyjadfruje sviij ndzor a nekomentuje odpovédi respondentd.
Vyhodou strukturovaného rozhovoru je osobni kontakt, ktery umoznuje ziskani
validnéjSich dat a zaroven je mozné tuto metodu chapat jako vylepSenou formu
dotazniku. Soucasné je metoda dobi'e kombinovatelna s kvantitativnimi metodami.
Mezi nevyhody této metody patii omezeny ¢asovy prostor na odpovédi a neumoznuje
rozvinout zajimava témata, ktera vyplynula z rozhovoru. Tazatel ma maly prostor na
uplatnéni své individuality a celkové rozhovor ma uzké vymezeni otazek a je zde riziko,
ze dojde knespravnému porozuméni a vykladu jednotlivych otazek. Tim, Ze jsou
predem dané otdzky a neni prostor na jejich zménu, tak jejich struktura nemusi
odpovidat potifebé dotazovaného vyjadrit sviij ndzor a postoj s dané problematice.
Tato metoda casto vede k uniformnim reakcim a odpovédim (Hendl, 2008).

2.5.2 Polostrukturovany rozhovor

Dal$i udaje o vzorcich uZivani tabaku a zavislosti na tabaku byla ziskana v
naslednych navazujicich polostrukturovanych rozhovorech. Reaguje se na aktudlni
potieby kazdého klienta. Polostrukturovany rozhovor je vhodnou metodou diky vyssi
aktivité dotazanych oproti nestrukturovanému rozhovoru, kde je aktivita rovnomérna
na obou stranach. Odpovédi na predem pripravené otazky jsou volné (Ferjencik, 2010).
Miovsky (2006) uvadi, Ze polostrukturované interview je nejrozsifenéjsi podobou
rozhovoru a vyZaduje naroc¢néjsi technickou pripravu pred zahajenim rozhovoru.

V ramci NLOK se polostrukturovany rozhovor aplikoval v naslednych hovorech
(planoval se s klientem, ktery ma zajem dale vyuZivat poradenské nebo odvykaci
sluzby v ramci NLOK), které trvaly pribliZzné 20 minut. Ovérila se motivace klienta,
spokojenost s nastavenim 1é¢ebného planu, vyuZitim NNT a specificky se reagovalo na
aktualni potieby klienta.
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Rozhovor v kvalitativnim vyzkumu je nejobtiznéjsi, ale zaroven nejvyhodnéjsi
metodou pro ziskani kvalitativnich dat. Vyzkumnik pri vedeni rozhovoru by mél mit
specifické dovednosti, citlivost, koncentraci, interpersonalni porozuméni a disciplinu.
Samotny rozhovor miize kromé sbéru dat zastavat i funkci intervenc¢ni, kdy by tazatel
mél dotazovanému nabidnout dodate¢ny kontakt. U polostrukturovaného rozhovoru
je vprvni fadé definovano jadro rozhovoru, které se vztahne na minimum témat a
otazek, které by mél vyzkumnik s respondenty probrat. Tento fakt zajiStuje astec¢né
jistotu, Ze skutec¢né dojde k probrani vSech témat, které si vyzkumnik predem urci.
Mezi vyhody polostrukturovaného rozhovoru patfi eliminace nevyhod
strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor
umoziuje kombinaci prvki nestrukturovaného a strukturovaného rozhovoru. Zaroven
u této metody je mozné pokladat, doplnit a upresnit znéni otazek. Polostrukturovany
rozhovor zajiStuje vyssi vytéznost dat, pokud dojde k jeho spravnému vedeni. Stejné
jako u strukturovaného rozhovoru je tato metoda vylepSenou formou dotazniku a
osobni kontakt respondenta a vyzkumnika umoZni ziskani validnéjSich dat. Zaroven je
dobi'e kombinovatelny s kvantitativnimu metodami. Nevyhody u polostrukturovaného
rozhovoru jsou minimdlni zdvodu eliminace nevyhod strukturovaného a
nestrukturovaného rozhovoru (Hendl, 2008).

Hendl (2008) sestavil obecné zasady, které koresponduji s informacemi o fazich
rozhovoru. Nejdfive se musi zajistit priprava a nacvik provedeni rozhovoru, kdy ucel
vyzkumu urcuje cely proces rozhovoru. V rozhovoru je diilezité vytvorit rdmec, ve
kterém se respondenti mohou vyjadrit dle svych slov a pocitl. Cilem je vytvorit
divérny vztah, ve kterém se cti diivéra, vstricnost, zajem, citlivost k pohlavi, véku a
kulturnim odliSnostem. Béhem pripravy na hovor je diilezité mit na paméti, Ze
vytvorené otazky v rozhovoru nejsou totozné s vyzkumnymi otazkami. Otazky se maji
formulovat jasnym a pochopitelnym jazykem, kterému respondent porozumi a
zaroven se klade pouze jedna otazka a vycka se na odpovéd dotazovaného, kdy ma
respondent pravo na dostatek casu, nez odpovéd vyslovi. Pokud odpovéd neni
dostacujici, pak se doporucuje poloZzit dopliujici otazku a odpovéd tim rozsirit.
Respondent by mél védét, jak rozhovor postupuje, jaké informace se od néj pozaduji a
proc¢ jsou tak dilezité. Mél by znat cil vyzkumu a zadmér rozhovoru, kdy vyzkumnik
aktivné nasloucha a odpovida tak, Ze respondent pozna, Ze o néj ma vyzkumnik zajem.
Zaroven je nutné udrZet neutralni postoj o obsahu sdélenych informaci, kdy vyzkumnik
neni opravnén hodnotit a soudit vyrok respondenta. Béhem rozhovoru ma byt
vyzkumnik reflexivni, sebekriticky k monitorovani sebe sama. Po ukonceni rozhovoru
pak kontrolovat a kompletovat své poznamKy, jejich kvalitu a iplnost.
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2.6 Metody analyzy dat

Postup fixace dat probihal celkové ve trech krocich. V prvé radé byly veskeré
rozhovory s respondenty v ramci Narodni linky pro odvykani koureni nahravany a z
kazdého hovoru se provedl zapis do elektronické karty klienta. V. druhém kroku byla
anamnesticka data transkribovana do rozhrani softwaru Sevio. Ve tretim kroku
vyzkumnik v pribéhu rozhovoru zaznamenaval udaje o odvykani do nastavené
struktury v rozhrani Microsoft Excel, kde byla data po celou dobu studie uloZena z
diivodu pozdéjsi kontroly informaci, které byly sdéleny.

2.6.1 Analyza kvantitativnich dat

Kvantitativni data pochdazejici z proménnych z anamnestického dotazniku
napriklad: pocet vykourenych cigaret za den, pohlavi, pocet dnii abstinence, mnozstvi
nikotinu v miligramech atd. byla analyzovana pomoci metod deskriptivni statistiky s
vyuzitim programu Microsoft Excel. Hendl (2012) udavd, Ze deskriptivni statistika
slouzi ktomu, abychom se vyznali vdatech. Ziskand data maji Casto vysokou
komplexitu a je sloZité se v datech spravné vyznat a mluvit o nich. Deskriptivni
statistika je vyuzitelna ke zjednoduseni komplexity ziskanych hodnot, aby bylo mozZné
o ziskanych datech dale piemyslet. Popisna statistika ma své specifické zpiisoby, jak
zjednoduSeni provést, proto se kazda hodi na jiné situace a ucely. Deskriptivni
statistika zahrnuje 3 témata:

1. Metody popisovani polohy, které zahrnuji pojmy jako modus,
median, primér, které popisuji, kde se tyto hodnoty nachazeji.

2. Metody popisovani rozptylu, kde se jedna o pojmy jako jsou
rozptyl, smérodatna odchylka, priimérna odchylka a popisuji, jak
moc se od sebe hodnoty lisi.

3. Metody popisovani tvaru

2.6.2 Analyza kvalitativnich dat

U datového souboru anamnestickych dat respondentii byla nejprve provedena
redukce prvniho radu, kdy byl z textu odstranén prebytecny text, ktery nebyl v souladu
s cilem prace. Kvalitativni data pochdazejici z polostrukturovanych a strukturovanych
rozhovort byla analyzovana pomoci metody otevieného kédovani. Nasledné pomoci
techniky otevieného kédovani byl text rozdélen na jednotlivé skupiny pomoci kdd,
které prirazuje vyzkumnik (Miovsky, 2006). Nékdy se stane, Ze néktera z kategorif je
neuplna, protoZe dojde k nové skutecnosti. Nové vytvoreny kod se identifikuje a zanese
do kédovaciho systému az poté, co dojde k jeho opakovani. Provadéni zmén béhem
kédovani je nutnou souc¢asti analyzy dat (Svari¢ek et al., 2007). Oteviené kédovani
provadi vyzkumnik pti prvnim prochazeni ziskanych dat a zaroven lokalizuje témata a

prifazuje jim kédy. Postupuje pomalu, Cte si poznamKy a charakterizuje kriticka mista.
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Vzniklé k6dy maji nejprve abstraktni charakter a pozdéji dochazi k jejich konkretizaci
ve vztahu k vyzkumnym otdzkdm a pojmiim, které pouZziva vyzkumnik. Mohou vznikat
i nové doposud neznamé kddy, které se ptiradi, k jiz vzniklym kédim. Vyzkumnik
seznam kodl dale postupné tridi a organizuje a dopliiuje v dalsi analyze. Otevirené
kédovani Ize provadét slovo od slova, podle odstavcii nebo podle celého textu. Diilezita
soucast je, Ze se neztraci cil kddovani. K6dy mohou byt podstatna jména nebo slovesa
a soucasné se hledaji pridavna jména jako vlastnosti danych kategorii (Hendl, 2005).

Pomoci techniky kontroly validity tykajici se role vyzkumnika se zkouma, jak
samotny vyzkumnik ovliviiuje data. V ramci tohoto procesu doslo k povéreni treti
osobou (vedouciho prace), aby sledoval, jakym zplisobem se data analyzuji a zda
nedoslo k ovlivnéni dat vyzkumnikem. Naptiklad zpétnym poslechem nebo kontrolou
pirepisu dat (Miovsky, 2006).

Pro piimé zpracovani dat byla vyuzita metoda zachyceni vzorca (,gestalti”),
ktera funguje na principu vyhledavani opakujicich se vzorct, které se zaznamenaji.
Vyzkumnik pfti analyze ziskanych dat vytvari koherentni postupy, které popisuji, jak
dany jev probiha. Nové vzorce a data vklada do popisu, a vytvari se tak predstava o
zkoumaném jevu. Ve zpracovanych segmentech doSlo k analyze uZivani ndhradni

nikotinové terapie a jeji vystupy jsou prezentovany ve vysledcich (Miovsky, 2006).

2.7 Etické aspekty a limity vyzkumu

Pro zahdjeni studie byl vyZzadan souhlas vedouciho sluzby a vedouci tymu
konzultanti. Klienti NLOK pri vytoceni bezplatného telefonniho ¢isla, jiz v avodni
znélce maji hlasku, Ze hovor je monitorovany a tim souhlasi s naslednym zpracovanim
udaji o jejich osobé pro statistické ucely.

VSem respondentiim byly pridéleny anonymizované kody, takzZe jejich jména a
dalsi citlivé ddaje se ve vyzkumu neobjevili. VeSkerda data slouZzila pouze k ucelu
diplomové prace a nikdo jiny, kromé mé, k nim nebude mit pristup. Po jejich zpracovani
byly poznamky a veSkeré materialy skartovany a z pocitace smazany, aby nedoslo k
jejich zneuziti. Vystupy vyzkumu budou zverejnény Klientlim i pracovnikiim Narodni
linky pro odvykani v anonymni verzi. Vysledky po zhotoveni a zverejnéni diplomové
prace budou dostupné i Siroké verejnosti.

Narodni linka pro odvykani koureni vyuzZiva interni sité VSeobecné fakultni
nemocnice, takZe data jsou zabezpecena, protoze sluzba sidli v budové pracovniho
lékatstvi. Dle Miovského (2006) dochazi kromé ochrany respondentti dané studie, i
k ochrané vyzkumnika pri dodrZeni jistych pravidel. Mezi takové principy patfi:

1. Ochrana hranic kontaktu s ic¢astniky vyzkumu, coZ znamena, Ze stejné
jako ma respondent pravo ukoncit rozhovor nebo neodpovédét na urcité
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otazky, pak i vyzkumnik miiZe nepokracovat v daném rozhovoru, pokud
se neciti bezpetné a ma obavy z daného tématu. Diivodem ukonceni
rozhovoru je eticky zcela v poradku v pripadé, Ze vyzkumnikovi hrozi
napriklad fyzické napadeni.

2. Ochrana soukromi a osobnich Udaji vyzkumnika, kdy jeSté pred
zapocetim rozhovoru a vyzkumu by se méla jasné stanovit hranice mezi
informacemi, které jsou bezpecné, aby vyzkumnik mohl respondentiim
sdélit.

3. Nesmi dojit k poSkozeni ¢i ijmé vyzkumnika
Ochrana vztahli mezi ucastniky vyzkumu a vyzkumniky, pricemz
zejména v kvalitativnim vyzkumu je dilezitd vzijemna divéra mezi
vyzkumnikem a respondenty. Vztahy by méli byt na irovni respondent a
vyzkumnik, kdy pratelské vztahy nemusi narusit priibéh hovoru, ale
sexualni kontakt mezi respondenty a vyzkumnikem neni eticky
v poradku a je zcela nepripustny.

Miovsky (2006) zminuje jako dulezité etické pravidlo i empatickou neutralitu. To
znamena, ze vyzkumnik vici respondentlim daného vyzkumu miiZe projevit empatii
zajem a porozumeéni, ale k ziskanym odpovédim, které se dozvi by se nemél vyjadrovat
a hodnotit dané vyroky.

2.8 Vysledky vyzkumu

Vysledky této studie jsou rozdéleny do jednotlivych segmentii. Pro zodpovézeni
vSech vyzkumnych otazek jsou vysledky detailné rozebrany a popsany.

2.8.1 Vybérovy soubor

Celkovy pocet respondentt, ktefi se vyzkumu tcastnili bylo 255. Dle Vagnerové
(2007) byla data rozdélena do vékovych kategorii od 15-20 let, 21-40 let, 41-50 let,
51-60 let, 61-75 let a 76 a vice let. V tabulce jsou zaznamenany kvantitativni udaje,
jako je pocet let koureni, mnozstvi vykourenych cigaret a pocet odvykacich pokusti za
zZivot. Data byla sebrana v ramci uvodniho rozhovoru s vybranymi respondenty.

Ve vékové kategorii 15-20 let bylo z celkového poctu 255 respondentti 7 osob.
Priimérny pocet koureni v letech bylo 3,6 let a primérny pocet vykouienych cigaret
bylo 16 kusi, kde 1 respondent pocet cigaret neuvedl. Celkovy pocet odvykacich
pokusii za zZivot byl v této kategorii 1 pokus a zaroven 1 respondent odvykaci pokusy
neuvedl a 4 respondenti uvedli, Ze jich méli za Zivot mnoho. Ve vékové kategorii 21-40
let bylo 119 respondentt, coz je zaroven nejvice osob z danych vékovych kategorii. Ze
119 osob byl primérny pocet koureni v letech 15,3 let, kdy 1 respondent tento udaj
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neuvedl. Pocet vykoutenych cigaret bylo 18,8 kust a 4 respondenti tidaj neuvedli.
Odvykacich pokusii za Zivot v priiméru v této kategorii bylo 2,9, ale 11 respondentt
fakt neuvedli a 45 osob uvedlo, Ze jich méli mnoho. Tato vékova kategorie byla nejvice
zastoupena a zaroven v kategorii odvykaci pokusy za Zivot nejvice lidi tento fakt
neuvedlo. Z celkového poctu 255 respondentii bylo ve vékovém intervalu 41-50 let
celkem 66 osob a z toho pocet let kouteni bylo primérem 24,5 let. Pocet vykoutrenych
cigaret bylo 22 kustli a 2 respondenti tento udaj neuvedli. Celkovy pocet odvykacich
pokusli bylo 4,7 pokust, ztoho 10 osob udaj neuvedlo a 18 deklaruje mnoho
neudspésnych odvykacich pokust. Ve vékové kategorii 61-75 let bylo 27 respondentd,
kdy pocet let koureni dosahuje 39,4 let a pocet vykouienych cigaret bylo 18,3 kusf,
z toho 3 respondenti tento fakt neuvedli. Celkovy pocet odvykacich pokusi za Zivot
bylo 1,9, kdy 2 respondenti nic neuvedli a 14 deklaruje mnoho odvykacich pokusi za
zivot. Posledni vékovou kategorii byl vék 76 a vice let, kde byl 1 respondent.
Respondent uvedl, Ze pocet let koureni je 55 let a mnoZstvi cigaret bylo 20. Odvykaci
pokus nemél Zadny.

Z tabulky €. 1 je patrny stoupajici trend v kategorii pocet let koureni vzhledem
ke stoupajici vékové kategorii. Souc¢asné pocet odvykacich pokusi za Zivot stoupa az
do kategorie 51-60 let a poté ma trend Kklesajici droven. Z tabulky ¢. 1 vyplyva, Ze
respondenti ve vSech vékovych kategoriich, kromé 15-20 let, kouii primérné piilku
svého Zivota, priblizné 1 krabicku cigaret. V tabulace je zaroven zaznamenano, kolik
osob neuvedlo nékteré udaje a neni mozné je tedy dohledat. Nejvice patrné je to u
zjiStovani poctu odvykacich pokusii za zivot, kdy 27 respondentti neuvedlo mnozstvi
odvykacich pokust.
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Tabulka 1: Zdkladni charakteristiky respondentii v ramci tivodniho hovoru

N=255
Vékovy interval
15-20 | 21-40 | 41-50 | 51-60 | 61-75 | 76+ let
let let let let let
Celkovy pocet klientti
7 119 66 35 27 1
Pocet let koureni
3,6 153 |245 (344 |394 |55
Neuvedeno 1 1
Pocet cigaret
16 18,8 | 22 17,4 | 183 |20
Neuvedeno 1 4 2 2 3
Pocet odvykacich pokust za
Zivot
1 2,9 4,7 58 1,9 0
Neuvedeno 1 11 10 3 2
Mnoho 4 45 18 14 13

2.8.2 Formy a davkovani NNT, které klienti pri kontaktu se sluzbou vyuZili

Celkovy pocet respondentti, kterym byla doporucena néktera z forem nahradni

nikotinové terapie bylo 255 respondentii vramci tvodniho hovoru. Ztoho 128

respondentiim byla na zdkladé ivodniho hovoru doporucena néktera z forem oralni

nikotinové terapie (viz graf 1). Nejvice doporucovanym pripravkem byl nikotinovy

sprej, a to v cetnosti 54 respondenti. Nikotinova zZvykacka byla doporucena 29

respondentim a nikotinova pastilka byla doporucena celkem 15 respondentiim.

Celkové 30 respondentli mélo doporuceno oralni formu NNT, ktera nebyla blize

specifikovana.
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Obrdzek 12: Prehled doporuceni ordlni formy a ddvkovdni ndhradniho nikotinu respondentiim z tivodni konzultace

Oralni forma NNT

29

W Sprej M Zvykacky M Pastilky M Neuvedeno

Z celkového poctu 35 respondentli, kterym byla doporucena transdermalni
forma nahradniho nikotinu, tedy nikotinové naplasti, bylo nejvice doporuceno vyuzit
naplast o sile 21mh/24 h. Naopak nejméné doporucena sila naplasti byla 14mg/24 h,
kde byl zastoupen 1 respondent. Nikotinova naplast o sile 25mg/16 h byla doporucena
celkem 7 respondentiim, 15mg/16 h 6 respondentiim a 10mg/16 h 3 respondentim.
Z poctu 35 respondentli nebyla uvedena sila naplasti u 7 ztcastnénych participantt.
VyuZiti kombinace ordlni a transdermalni formy NNT byla doporucena 56
respondentiim. Z celkového poctu 255 respondentti, 36 respondentli nemélo uvedeno

doporuceni, jakou formu a davkovani ndhradni nikotinové terapie by bylo vhodné
vyuzit.
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Tabulka 2: Prehled doporuceni transdermdlini formy a ddvkovdni nikotinu respondentiim z tivodni konzultace

N=35
Transdermalni forma - naplasti n
14mg/24 h 1
21mg/24 h 11
10mg/16 h 3
15mg/16 h 6
25mg/16 h 7
Neuvedeno 7
Kombinace n
oralni
s transdermalni
formou
56
Neuvedeno* n
36

*Neuvedeno - z ivodniho hovoru neni uvedena polozka s informaci o doporuceni nahradni nikotinové

terapie, proto nelze tento idaj zpétné urcit.

2.8.3 Primérny pocet konzultaci, které klienti odvykajici s NNT vyuzili

V tabulce ¢. 3 jsou znazornény pocty vyuzitych konzultaci respondentti Narodni
linky pro odvykani koufeni. Uvodni konzultaci neboli 1 hovor vyuZilo 9 respondentd.
Po tvodni konzultaci dal$i ndvazny hovor, tedy 2 konzultace vyuzilo 31 respondentt.
Nejvice respondentd, v ¢etnosti 35 osob vyuzilo 3 odborné konzultace. Priblizné 30
respondentt vyuZilo 4, 5 a 6 konzultaci. Klesajici trend je patrny od 10 konzultace, kde
hovory nebyly prilis vytiZené a vyuZilo bylo vZdy pribliZzné 5 osobami. Nejmensi pocet
konzultaci bylo 12, priCemz je vyuZili 2 respondenti. Nejvyssi pocet konzultaci, které
byli vyuZity bylo 15 konzultaci.
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Tabulka 3: Pocet vyuZitych konzultaci respondentii uZivajicich NNT (n=255)

N=255

Konzultace n
1 konzultace 9
2 konzultace 31
3 konzultace 35
4 konzultace 29
5 konzultaci 25
6 konzultaci 29
7 konzultaci 21
8 konzultaci 20
9 konzultaci 15
10 konzultaci 14
11 konzultaci 6
12 konzultaci 2
13 konzultaci 7
14 konzultaci 4
15 konzultaci 7

2.8.4 Aplikace NNT a prehled neZadoucich Uc€inkd s uzivanim NNT

Z celkového poctu 255 respondentd byli u 46 znich zaznamenany nékteré
nepriznivé ucinky pri uzivani ndhradni nikotinové terapie. V tabulce ¢. 4 je vycet vSech
zminénych nepiiznivych ucink pri aplikaci oralni i transdermalni formy NNT. Z oralni
formy jako nejcastéji uvadény nepriznivy ucinek bylo paleni v ustech. S mensi Cetnosti,
ale stdle v primeéru 5 respondentli uvadélo Skrabani v krku nebo Skytani. Nejmensi
Cetnost a to 1 respondent uvedl jako nepiiznivy ucinek uzZivani ndhradni nikotinové
terapie paleni Zahy, kasel, otok v obli¢eji nebo bolest na hrudi. Z vyuzité transdermalni
formy nahradni nikotinové terapie se nejCastéji jako nepriznivy ucinek objevila
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vyrazka (4x) a poté alergickd reakce, v Cetnosti 3 respondenti. Vjednom pripadé
respondent uvedl bolest ruky nebo Zivé sny po vyuziti nikotinové naplasti. Celkové vice
nepriznivych ucinka bylo zaznamenano s vyuzitim oralni formy nahradni nikotinové
terapie. Méné nezadoucich ucinkl bylo zaznamenano pfi vyuZziti transdermalni formy.
Nicméné zaznamenané negativni uc¢inky jsou v fadu jednotek.

Z prehledu aplikace ndhradniho nikotinu vyplyva, Ze nezadouci ucinky z obou
forem nahradniho nikotinu souvisi snespravnou aplikaci volné dostupnych
nikotinovych preparati. U oralni formy se nejcastéji objevila aplikace do krku nebo
dutiny ustni. Nékteré nezadouci Gc¢inky se u oralni formy objevily i se spravnou aplikaci
NNT. U transdermalni formy dochazelo ve vétsiné pripadii ke spravné aplikaci naplasti,
az na vyjimecné pripady, kdy se objevila vyrazka a alergicka reakce po aplikaci
nikotinové naplasti stale na stejné misto na téle.
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Tabulka 4: Prehled zaznamenanych nepriznivych ucinki pri uZivani NNT (n=46)

N=46
Forma Aplikace
Oralni n
Bolest na hrudi 1 Neuvedeno
Paleni v Ustech 10 Aplikace do krku
Skrabani v krku 5 Aplikace do krku
DusSen{ 2 Spravna
Paleni Zahy 1 Aplikace do krku
Nauzea 2 Spravna
KaSel 1 Aplikace pod jazyk
Skytani 5 Aplikace do krku
Zvraceni 2 Aplikace do krku
Otok v obliceji 1 Aplikace do ust
Bolest hlavy 3 Aplikace pod jazyk
Transdermalni
Piechod na | 2 Spravna
nikotinové  sacky
Lyft
Zhorseni spanku 2 Spravna
Alergicka reakce 3 Aplikace na stejné
misto
Vyrazka 4 Aplikace na stejné
misto
Bolest ruky 1 Spravna
Zivé sny 1 Spravna

52




2.9 Diskuze

Byla zrealizovana studie s cilem zanalyzovat zkuSenosti kurakd Narodni linky
pro odvykani koufeni s uzivanim tabaku. Vyzkumu se zucastnilo 255 respondentd,
kteri splnili podminky ve vyzkumu.

Studie napomohla ke zjiSténi, jak uzivatelim NNT substituce funguje a zda je
stran nezadoucich uc¢inki prijatelna. Zarovern je to prvni studie, ktera tyto skutecnosti
mapuje pro Narodni linku pro odvykani koureni. Studii tak nelze srovnat v kontextu
Ceské republiky. Cilem bylo analyzovat uzivani NNT, kdy se jasné prokazalo, Ze oralni
i transdermalni forma nahradniho nikotinu je akceptovatelna a kuiaky hojné
vyuzivand. Respondenti vyuZivaji sluzeb NLOK béZné a nejcastéji v rozmezi 2-9
konzultaci. Ukazuje se, Ze ¢ast respondentti vyuzije ivodni hovor samostatné ve formé
edukace a dale jiZ odbornou pomoc nevyuzije. MliZe se jednat o eduka¢né-poradenské
hovory, kde dojde k naplnéni zakazky a dale neni potfeba volat a sluzbu vyuZivat.
Respondenti, kteri uzivali NNT delsi dobu, pak volali opakované a kontakt se sluZbou
udrzovali nékolik tydnd. Nahradni nikotinova terapie je vhodnym dopliikem pfi
intervenci odvykani koureni, kdy kombinace obou dostupnych forem nese vétsi Sanci
na odvyknuti kouteni. Z vysledki vyplyva, Ze respondenti, ktefi se rozhodli zavolat na
Narodni linku pro odvykani kouteni a byla jim doporuCena néktera z forem nadhradni
nikotinové terapie, vyuZili moznost a zkusili odvyknout pomoci substituce. Celkové je
ndhradni nikotin kuiadky snasen dobie a neZaddouci ucinky se objevuji pouze
minimalné. Jak ukazaly vysledky, respondenti volaji ve vSech vékovych kategorii, coZ
je ukazatel, Ze sluzba nabizi komplexni vyuziti, kdy konzultanti nabidnou pomoc v§em
vékovym kategoriim. Mezi oslovenymi respondenty bylo u nékolik specifickych skupin,
kde méli v anamnéze psychiatrické onemocnéni nebo se jednalo o téhotné pacientky.
Mezi témito pacienty a klasickymi kuraky nedochazelo ke zméné substituce, a naopak
doslo k podpore uzivani ndhradni nikotinové terapie oproti uzivani tabaku. U téchto
klientl je dlilezitd pravidelnost a psychiatri¢ti pacienti vyZaduji delsi a pravidelnéjsi
péci (Kralikova et al,, 2015), ktera jim byla poskytnuta. Z vysledka vyplynulo, Ze tito
pacienti jsou velmi podobné uspésni jako bézni kuraci.

Podstatné zjiSténi je, Ze respondenti, ktef{ uZivaji ndhradni nikotinovou terapii
a popisuji nékteré nezadouci ucinky, souviseji zejména s nespravnou aplikaci. Vyse
zminéné nezadouci ucinky se ovSem pohybuji v radech jednotek. Z toho vyplyva, zZe
nahradni nikotinova terapie je vhodnym dopliitkem k 1é¢bé zavislosti na tabaku a jedna
se 0 bezpecfnou dopliikovou formu terapie pri odvykani kourent.

Studie ma nékolik slabych, ale i silnych stranek. Za silné stranky spatifujeme fakt,
7e podobna studie tohoto typu v Ceské republice je$té zpracovana neni. Zrealizovanim
této studie dojde ke zlepSeni povédomi a snizeni mytli ohledné uzivani ndhradni
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nikotinové terapie. Jeji vysledky tedy mohou zlepsit praci konzultantii na Narodni lince
pro odvykani, ale i sluZzbu samotnou. Pokud chceme, aby se sluzba mohla zkvalitnit a
zefektivnit, pak se musi pravidelné vyhodnocovat interni data. Za silnou stranku
povazujeme dale zvédomeni vyctu nezadoucich ucinkd, které mohou vzniknout pfi
nespravném uzivani ze zkuSenosti popsanych ptrimo uzivateli ndhradniho nikotinu.
Ackoli se jedna o uZivatele, ktefi se rozhodli vyuZzit sluzbu telefonickou, tak je zfejmé,
Ze je to sluzba potrebna, vyuzitelna a snadno dostupna. Nizkoprahovost a bezpeci
prace v prirozeném prostiedi klienta mliZe napomoci k SirSimu vyuziti sluzby i pro
socialné slabsi nebo imobilni jedince. Naopak limity prace spatifujeme ve faktu, Ze
celkova data mohla byt zcasti ovlivnéna skutecnosti, Ze vyzkumnice vtu dobu
pracovala na Narodni lince pro odvykani kouteni. Mohlo se jednat o stfet zajmu a
otazky pokladané respondentlim pak mohly byt cilené a icelové pokladané. Do studie
byli zahrnuti respondenti od roku 2017-2020, kdy za tento casovy posun i sluzba
udélala fadu zmén, vcetné struktury hovort. Data se mohla ménit a vyvijet, proto doslo
k normalizaci vysledkd a doplnéni nejasnosti v priibéhu dalsich hovort. Limitujicim
faktorem je skutec¢nost, Ze vyzkum nezahrnuje Zadné jiné osobnostni nebo zavislostni
charakteristiky respondentti. Naptiklad vyskyt dudlnich poruch nebo zavislost na
vicero latkach. Diky této informaci by 1é¢ebny plan mohl byt nastaveny od zacatku vice
na miru klientim. Data nelze vztidhnout na obecnou populaci, protoze vyzkumny
soubor je priliS maly. Nejedna se tedy o reprezentativni vyzkum, proto ho nelze
zobecnit na celou populaci. Vyzkum se tyka pouze Narodni linky pro odvykani kouteni.
DalS$im limitem vyzkumu je, Ze studie se zabyva pouze uZivateli tabaku, nikoliv
alternativnich forem, jako je napriklad dnes jiZ populdarni 1QOS, GLO, elektronické
cigarety nebo snus.

Dle SZU (2021) v roce 2020 stoupl pocet cigaret na 12,7 kust, kdy v roce 2019
to bylo 11,2 kusi. V roce 2020 priblizné 26 % soucasnych kutakt ve vékové kategorii
15-24 let se v poslednim roce pokusilo koureni zanechat. Soucasni kuraci, ktefi se
pokusili v poslednim roce zanechat kouteni a vyhledali zdravotni péci s doporucenim
prestat koufrit bylo zaznamendno nejvice pokust ve vékové kategorii 15-24 let.
Priimérny pocet kuiakd tabakovych vyrobkl vletech 2017-2020 je 25,4 %. Ze
zrealizované studie vyplyva, Ze se konzultanti Narodni linky pro odvykani koureni
béhem let 2017-2020 odborné vénovali 1289 kuiaklim, ktefi chtéli pomoci s redukci
mnozstvi cigaret nebo odvykanim koufeni. Nejvice zaznamenanych pokust o
odvyknuti je ve vékové kategorii 51-60 let. Tento fakt je zplisoben mnoZstvim
odvykacich pokusti za Zivot, nikoliv béhem posledniho roku. Do této vékové kategorie
je trend stoupajici, coZ se predpokladalo vzhledem ke zvySujicimu se poctu let koureni.
Zaroven prumérny pocet vykourenych cigaret v letech 2017-2020 je 18,8 kusti vSech
vékovych kategorii. Z vyzkumu zroku 2020, ktery se zaméfuje na ndhradni
nikotinovou terapii vyplyva, Ze substitucni 1éCba nikotinem je obecné povazovana za
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bezpecnou terapii u zdravych dospélych osob, ale soucasné je potieba jeji uzivani
konzultovat s odborniky (DerSarkissian, 2020). MoZné nezZadouci G¢inky zaznamenané
u nikotinové naplasti, spreje, Zvykacek a pastilek odpovidaji vysledkiim mé studie. Lze
tedy konstatovat, Ze substituce pomoci nikotinu je bézné uzivanou podptirnou lé¢bou,
ktera s sebou nese jen minimum negativnich tucinkd.

Dalsi zahrani¢ni vyzkum (Motooka, et al., 2018), ktery popisuje nezZadouci
ucinky pri odvykani koufeni pomoci nahradni nikotinové terapie ukazuje, Ze
transdermalni i ordlni forma miize zplsobit nezadouci ucinky jako je nevolnost,
zavraté, nespavost a nepiijemné sny v diisledku uzivani nikotinové naplasti béhem
noci. Mezi dalsi zaznamenané nezadouci ucinky bylo svédéni kiize v misté aplikace
naplasti a podrazdéni dutiny ustni a krku pri aplikaci ordlni formy nahradniho
nikotinu. Vyzkum dale poukazuje na dilezitost spravného uzivani volné dostupnych
piipravki, protoZe bylo popsano mnoho pripadl piredavkovani nikotinem. Odborni
pracovnici by méli dohliZet na spravné davkovani a aplikaci ordlni i transdermalni
formy nikotinu, aby nedoslo k nezadoucim uc¢inkiim (Motooka, et al., 2018). Po analyze
zkuSenosti kuirdkd s uzivanim NNT je patrna podobnost, kdy fada nezadoucich acinkt
je spojena zejména s nespravnou aplikaci ndhradniho nikotinu bez ohledu na formu.
Lze predpokladat, Ze po dliraznéjsi edukaci uzivatelti ndhradniho nikotinu na spravnou
aplikaci a uzivani nikotinu by mohlo dojit k istupu nezadoucich ucinkt. Tento fakt lze
v budoucnu zménit dlislednéjsi edukaci uzivateld tabaku jiz na ivodni konzultaci, kteri
se rozhodli zavolat na Narodni linku pro odvykani koureni. Poradenstvi ohledné
odvykani koutreni by méli poskytovat 1ékarnici uz v 1ékarné pri prodeji substitu¢nich
nikotinovych preparatii. Samotni 1ékarnici maji pravidelna skoleni v ramci odvykani
kouteni, aby byli schopni poskytnout tG¢innou edukaci. Ceska 1ékarnickd komora
(2015) na svém webu uvadi podrobny prehled, jak odvykani koteni v 1ékarné probiha.
Vyhodou proskoleného personalu v 1ékarné miize byt situace, kdy konzultanti budou
moci kooperovat s pracovniky, ktefi dohlédnou na spravné uZivani nahradni
nikotinové terapie. Behem hovoru miiZe dojit k nepochopeni nebo klienti zapomenou
presné znéni a v lékarné si pak mohou ovérit, jak substituci uzivat a jaké davkovani je
pro né vhodné. Zaroven by bylo idealni, pokud by doslo ke spolupraci Narodni linky
pro odvykani koureni s konkrétnimi lékarnami, kam by se mohli klienti pripadné prijit
poradit, pokud jim nebude néco jasné. Lékarny funguji i o vikendu a mohly by tak
sehrat dtlezitou roli, pokud by se klienti nemohli o vikendu poradit piimo
s konzultanty. Spoluprace by mohla vypadat tak, Ze klient bude védét, Ze ve vSedni den
funguje Narodni linka pro odvykani koutreni a o vikendu miiZe vyuzit pomoci lékarniki,
kteri by byli ochotni klienty spravné edukovat.
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Novym diskutabilnim trendem je i odvykani kouteni pomoci alternativ, jakymi
jsou elektronické cigarety sobsahem nikotinu. Nezavislad studie zroku 2020
(Sedlackova, 2021) zpracovana pro anglickou vladni agenturu pro verejné zdravi
doklada, Ze vodvykani koureni mohou uUcinné pomahat elektronické cigarety
s obsahem nikotinu. Potvrzuje i pfedem potvrzené zjisténi, Ze zdravotni rizika plynouci
z uzivani elektronickych cigaret jsou nékolikanasobné nizsi nez u uZzivani klasickych
cigaret. Autofi studie se stejnym zaméienim doporucuji, aby kutakim, ktef{ se rozhodli
pro odvykani koureni, nabizeli i elektronické cigarety, kromé béZné doporucované
farmakoterapie nebo ndhradni nikotinové terapie. MoZnosti, jak snizit zdravotni rizika
z uzivani tabaku jiz dlouhodobé zkouma Public Health England (PHE). K faktu, Ze by se
pro odvykani koureni vyuZivali elektronické cigarety se stavi otevirené. Vroce 2017
vapovani pomohlo az 50 000 kuiakim. Elektronické cigarety byli nejoblibenéjsi
odvykaci formou a pomohli az tfetiné kurakim. Priblizné 15 % respondenti uvedlo, Ze
uzivalo ndhradni nikotinovou terapii a cca 4 % Champix. Z praxe Narodni linky pro
odvykani kouteni se elektronickd cigareta jako prostfedek pro odvykani spiSe
nedoporucuje a aktivné nenabizi. Z vlastni zkuSenosti s klienty, ktefi piesli z klasickych
cigaret na elektronické cigarety zjiStuji, Ze trend, na ktery poukazuje vysSe zminéna
nezavisla studie, to nepotvrzuje. Klienti si s uzivanim elektronické cigarety zavislost
utuzuji a deklaruji, Zze jim vyhovuje fakt, Ze uzivaji produkt, ktery méné skodi jejich
zdravi. Pouze minimum pacientd s pomoci elektronické cigarety odvyklo od cigaret a
nepopisuji ani fakt, Ze by diky jejimu uzivani doslo k redukci cigaret.
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3 Zaver

Kombinace pravidelné intervence a uZivani nahradni nikotinové terapie se jevi
jako ucinna metoda pri odvykani koureni. ZvySuje se tak Sance uspésnosti s redukci
mnoZstvi cigaret nebo odvyknutim koureni. Mezi respondenty, kterym bylo na zakladé
uvodniho hovoru doporuceno vyuZit jednu z dostupnych forem NNT bylo jen nékolik
z nich, ktefi méli nezadouci ucinky. Ty se vyskytovali zejména s nespravnou aplikaci
NNT a nedodrZenim vhodného postupu. Hojnéji doporucovanou formou byla oralni
forma ndhradniho nikotinu nebo kombinace oralni a transdermalni formy. Klienti,
kteri jsou v kontaktu s Narodni linkou pro odvykani koureni alespon 2 konzultace a
uzivaji nahradni nikotin, pak reflektuji zlepSeni jejich dosavadniho stavu ohledné
odvykani kouieni. Pomoci polostrukturovanych rozhovorli byla sebrana data a po
jejich analyze bylo odpovézeno na 4 vyzkumné otazky. Z danych vysledki lze uvést
nékolik doporuceni. Pro sluzbu je vyzkum dtlezity zejména ve zpétné vazbé na
odbornou praci konzultanti. Aby se sluzba mohla zlepSovat je potfeba vyzkum
provadét v case a danou studii opakovat a vysledky porovnat. Respondenttim, kteii
popisovali nékteré nezadouci ucinky vlivem Spatné aplikace, je pak vhodné doporucit
prostudovat pribalovy letdk a vice se zamérit na edukaci uzivateld ohledné spravné
aplikace. Kolem NNT stale panuje fada mytd, kdy se mezi kuiaky proslychd, Zze NNT ma
placebo efekt, a tedy neni Gc¢inna. Na vyvraceni tohoto faktu by mohla pomoci
edukativni kutracka skupiny, kdy by doSlo k objasnéni u¢inku NNT, jeho uZivani a
mechanismu Gc¢inku. Tim by se zvySila nejen kompliance uzivateld nahradniho
nikotinu, ale i kvalita poskytovanych sluzeb.
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