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Abstrakt

Vychodiska: ,,Cévni mozkova piihoda (CMP) je onemocnéni mozku zplisobené
néhle vzniklou poruchou cévniho zasobeni (Riizicka, 2019, s. 213) a ,,v Ceské
republice kazdy rok postihne vice nez 50 000 osob* (Zamecnik et al., 2019, s. 676).

Koureni je jednim z nejcastéjSich ovlivnitelnych rizikovych faktort jejiho vzniku.
Chemické latky v cigaretach se podileji na rozvoji aterosklerdzy a dalSich patologii
vedoucich k mrtvici a srde¢nim onemocnénim (Kim et al., 2012).

Vyzkumy naznacuji, Ze ani slozitd zivotni udalost, jako je prodélani cévni
mozkové piihody u mnoha pacientti nevede k zanechani koufeni. S tim mize souviset
studiemi prokazané nizké povédomi populace o tom, ze koufeni je rizikovym
faktorem vzniku iktu 1 pfes pomérné vysoké povédomi o negativnich u€incich cigaret
obecné. Emoc¢ni vztah kutdkl ke koufenti je silny a siln4 je také racionalizace kouteni.
Cil: Cilem prace je zjistit postoje aktivnich kutdkl po prodélané cévni mozkové
piihod¢ ke koufeni.

Prace je rozdélend na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast se
zamétuje na problematiku cévni mozkové piihody, rizikovych faktort jejiho vzniku
a vysveétluje konativni, kognitivni a emotivni slozku postojii. V praktické ¢asti jsou
zjistovany postoje aktivnich kutaki po prodélané cévni mozkové piihodé ke kouteni.
Metody: Metodami sbéru dat pro praktickou &ast jsou Skala zavislosti na cigaretach
(CDS-5) a polostrukturovany rozhovor. Pro analyzu dat byla vyuzita tematicka
analyza, tedy oteviené kdédovani textu a nasledné tfidéni do kategorii a podkategorii.
Vysledky: Vysledky prace v mnoha ohledech potvrdily zminéné objevy ptedchozich
studii zabyvajicich se podobnou tématikou. Mira kouieni se sice u vétSiny
participantll snizila, ale vedly k tomu pfevazné jiné divody nez strach o vlastni
zdravi. VSeobecné povédomi o Skodlivosti koufeni pomérné vysoké, ale niZsi bylo
povédomi o rizicich pro vznik CMP. Vyzkum také potvrdil silny vztah a vazbu
kurakt ke koufeni, s ¢imz je spojena silna racionalizace koufeni.

Zavéry: Bakalaiska prace ptiblizuje nazory aktivnich kufakt, pacienti ambulantnich
sluzeb, kteti prodélali cévni mozkovou piihodu na koufeni, mirou jejich koufeni a

vyznamem koufeni v jejich zivoté.
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Abstract

Background: "A stroke is a brain disease caused by a sudden vascular supply
malfunction" (Rizicka, 2019, p. 213) and "nn the Czech Republic, it affects more
than 50,000 people every year" (Zamecnik et al., 2019, p. 676).

Smoking is one of the most common modifiable risk factors of its occurrence.
Chemicals in cigarettes are involved in the development of atherosclerosis and other
pathologies leading to stroke and heart disease (Kim et al., 2012).

Research suggests that even a complex life event, such as a stroke, does not
lead to quitting smoking in many patients. This may be related to the low awareness
of the population that smoking is a risk factor for stroke despite relatively high
awareness of the negative effects of cigarettes in general. The emotional relationship
of smokers to smoking is strong and the rationalization of smoking is strong as well.
Aim: The aim of the thesis is to find out the attitudes of active smokers after a stroke
towards smoking.

The thesis is divided into a theoretical part and a research part. The theoretical
part focuses on the issue of stroke, risk factors for its occurrence and explains the
conative, cognitive, and emotional components of attitudes. In the research part, the
attitudes towards smoking of active smokers after a stroke are determined.
Methods: Data collection methods for the research are the Cigarette Dependence
Scale (CDS-5) and a semi-structured interview. Thematic analysis was used for data
analysis, i.e., open coding of the text and subsequent sorting into categories and
subcategories.

Results: The results of the thesis in many ways confirmed the mentioned discoveries
of previous studies dealing with a similar topic. Although the rate of smoking
decreased for most of the participants, this was mainly due to reasons other than fear
for their own health. General awareness of the harms of smoking was relatively high,
but awareness of the risks of developing a stroke was lower. The research also
confirmed the strong relationship and attachment of smokers to smoking, which is
associated with a strong rationalization of smoking.

Conclusion: The bachelor's thesis examines the views of active smokers, patients of
outpatient services, after a stroke on smoking, the extent of their smoking and the

importance of smoking in their lives.
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Seznam zkratek

CMP- Cévni mozkova piihoda

1CMP- Ischemicka cévni mozkova piihoda

SAK- Subarachnoidélni krvaceni

TK- Tlak krve

DM- Diabetes mellitus

AMI- Akutni infarkt myokardu

MZCR- Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
KCC- Komplexni cerebrovaskularni centrum

IC- Iktové centrum

LDN- Lécebna dlouhodobé nemocnych

SZU- Statni zdravotni Gistav

ESC- European Society of Cardiology

CDS- Cigarette dependence scale/ Skala zavislosti na cigaretach



Uvod

Bakalatska prace se zabyva ndzory aktivnich kutak, pacientli ambulantnich
sluzeb, kteti prodé€lali cévni mozkovou piihodu na koufeni, mirou jejich koufeni a
vyznamem koufeni v jejich Zivoté.

,Cévni mozkova piihoda (CMP) je onemocnéni mozku zplisobené nahle
vzniklou poruchou cévniho zasobeni® (Rtzi¢ka, 2019, s. 213) a ,,v Ceské republice
kazdy rok postihne vice nez 50 000 osob* (Zamecnik et al., 2019, s. 676).

Rozeznavaji se dva zakladni typy CMP: ischemickd (iCMP) pii uzdvéru
mozkové tepny a hemoragickd (krvaciva) pii jeji ruptute, kterd se pak déli podle
lokalizace na intracerebralni (parenchymové) a extracerebralni (subarachnoidélni)
krvaceni (Razicka, 2019).

Jak uvadgji Ceska a Hradec (2010), rizikové faktory CMP miizeme rozdélit na
ovlivnitelné, které dokdZeme svym chovanim ¢i zpisobem Zivota, popiipadé
farmakologickou lé€bou regulovat a na neovlivnitelné, tedy vSechny ostatni faktory.
BéZné se setkdvame s kombinaci téchto faktord. Mezi hlavni ovlivnitelné rizikové
faktory patii také koufeni, které je v Ceské republice podle Kralikové a Stépankové
(2011) nejrozsifendjsi drogovou zavislosti. ,,Je-li v CR kolem 2 250 000 kuiaki
cigaret a kolem 80-85 % z nich je zavislych, jsou to téméi 2 000 000 zavislych na
tabaku® (Kralikova & Sté&pankova, 2011).

Americké studie, ktera se zabyvala analyzou trendl v aktivnim koufeni cigaret
u lidi, kteti prodélali cévni mozkovou piithodu za obdobi 1999-2018 ukézala, ze asi
¢tvrtina pacientll, kteti prodélali mrtvici aktivné kouti a "na rozdil od bézné populace
se aktivni koufeni cigaret u pacientt, ktefi prodélali mrtvici, za posledni 2 desetileti
nesniZilo* (Parikh et al., 2020).

Z tohoto diivodu je relevantni zkoumat postoje cilové skupiny aktivnich
kuraka, kteti prodélali cévni mozkovou piihodu ke koufeni. Prace déli postoje na tfi
slozky - konativni, kognitivni a emotivni. Kombinace téchto tii slozek ptispiva k
vytvoteni ucelené¢ho obrazu o postojich cilové skupiny ke koutfeni a mize vést k
odpovédi na otdzku pro¢ kuiaci v koufeni pokracuji i po prodélani CMP.

V teoretické Casti se prace konativni slozce postojli vénuje ve smyslu kouteni
po prodélani cévni mozkové ptihody arizika recidivy cévni mozkové piihody spojené
s koufenim. Kognitivni slozka je v praci zahrnuta jako problematika nazori na
kouteni a celkového povédomi o Skodlivosti cigaret. Povédomi o negativnich
ucincich koufeni miize hrat roli v zanechani koufeni nebo navratu ke koufeni po
prodélané cévni mozkové piihodé. Emotivni komponenta se zabyva vztahem kutaka

ke kouteni a roli, kterou koufeni v jejich zivoté ma.
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Vyzkumy naznacuji, Ze ani slozitd zivotni udalost, jako je prodélani cévni
mozkové piihody u mnoha pacientti nevede k zanechani koufeni. S tim mlze souviset
studiemi prokazané nizké povédomi populace o tom, Ze koufeni je rizikovym
faktorem vzniku iktu 1 pfes pomérné vysoké povédomi o negativnich Gcincich cigaret
obecné. Emoc¢ni vztah kutdkl ke koufenti je silny a siln4 je také racionalizace kouteni.
Dtivody navratu ke koufeni po prodélani CMP jsou napiiklad snaha o navrat k
piedchozimu béznému Zivotu a kutdky vnimany pozitivni atributy kouieni.

Vysledky prace v mnoha ohledech potvrdily zminéné objevy ptedchozich
studii zabyvajicich se podobnou tématikou. Mira kouieni se sice u vétSiny
participantll snizila, ale vedly k tomu pfevazné jiné¢ divody nezZ strach o vlastni
zdravi. Podobné jako v jinych studiich bylo vSeobecné povédomi o Skodlivosti
kouteni pomérné vysoké, ale nizsi bylo povédomi o rizicich pro vznik CMP. Vyzkum
také potvrdil silny vztah a vazbu kutfdk ke koufeni, s ¢imz je spojena silna

racionalizace koufeni.
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1 Problematika cévnich mozkovych prihod

,»Cévni mozkova piihoda (CMP) je onemocnéni mozku zplisobené¢ nahle
vzniklou poruchou cévniho zasobeni* (Riizicka, 2019, s. 213) a ,,v Ceské republice
kazdy rok postihne vice nez 50 000 osob* (Zamec¢nik et al., 2019, s. 676).
mortality a morbidity ve vyspélych zemich s 30denni mortalitou 10-17 % a u tézkych
cévnich ptihod je to az 75 %. AZ 30 % vSech pacientd ma tézké nasledky vyzadujici
dlouhodobou osetfovatelskou péci. Pouze asi 30 % pacientl je po tfech mésicich
sobé&stacnych s minimalnim nebo Zadnym neurologickym deficitem.

Podle Cifkoveé (2015) dochazi pti cévni mozkové piihodé (CMP) k postiZeni
mozkovych tepen. Tepny piivadéjici krev a kyslik do mozku bud’ prasknou, nebo se
ucpou, coz vede k nedostatecnému piisunu okyslicené krve buitkdm v mozku.
Nervové buiiky bez dostate¢né dodavky kysliku béhem nékolika minut odumiraji.
Kdyz nefunguji nervové builky, nemohou fungovat ani casti téla, které jsou t€mito
nervovymi bunikami fizeny. Odumielé¢ nervové buiiky jiz organismus nedokdze
obnovit, coz Casto vede k trvalym a devastujicim u€inkiim po prodélani cévni
mozkov¢ ptihody.

1.1 Typy cévni mozkové prihody
Rozeznavaji se dva zakladni typy CMP: ischemickd (iCMP) pii uzdvéru

mozkové tepny a hemoragicka (krvaciva) pfi jeji ruptute, kterd se pak déli podle
lokalizace na intracerebralni (parenchymové) a extracerebralni (subarachnoidalni)
krvéaceni (Ruzicka, 2019).

Barttinék (2016) uvadi, ze ischemické cévni mozkové poruchy (iCMP)
predstavuji az 80 % vSech CMP a zbylych 20 % nalezi krvacivym, tedy
hemoragickym piithodam.

1.1.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Podle Zamecnika (2019), vznika ischemicka cévni mozkova ptihoda (zvana
téz bily infarkt) akutnim cévnim uzévérem. Tyto infarkty byvaji pievazné
trombotické a mohou byt 1éceny trombolytickou terapii.

»~ICMP se klinicky projevuje jako ndhle vznikly neurologicky deficit,
epilepticky zachvat, porucha védomi, chovani a mysleni nebo bolest hlavy* (Razicka,
2019, s. 216). Podle Ruzicky (2019) mutze ischemie postihnout jen ¢asti jednoho

povodi nebo naopak vice povodi soucasné.
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1.1.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Zamecnik (2019) rozdé€luje krvaceni do mozku do ¢tyt kategorii, z nichz dvé-
intracerebralni (parenchymové) a subarachnoidedlni, patii mezi spontanni krvéaceni
na podkladé cévnich poruch.

»Krvaceni do mozkového parenchymu je disledkem ruptury tepny, cévni
malformace ¢i vzacné zily” (Razicka, 2019, s. 219). Podle Razicky (2019, s. 219), se
projevuje ,,ndhle vzniklym neurologickym deficitem podle lokalizace krvéaceni a
bolesti hlavy rtizné intenzity”.

Jak uvadi Tomek et al. (2012, s. 291), subarachnoidalni krvaceni (SAK) je
»krvacivou cévni mozkovou piihodou, kdy dochdzi k abnormalnimu vyronu krve
mezi mozkové obaly- arachnoideu a pia mater*. Ruptura aneurysmatu je nejcastéjsi
pfi¢inou netirazového SAK.

Pro SAK je typickym prvnim pfiznakem nédhle vznikla bolest hlavy, vétSinou
popisovand jako nejsilnéjsi bolest hlavy v zivoté (i pacienti migrenici poznaji, ze tato
bolest je siln€jsi a odlisnd). Rozviji se do maximalni intenzity v fadu sekund az minut.
Bolest je ¢asto provazend nauzeou a vomitem. Dal§im symptomem pii vzniku SAK
(aZ u poloviny pacientll) je nadhla a pfechodné porucha védomi (kvantitativni nebo
kvalitativni) na podkladé¢ ndhlého vzestupu nitrolebniho tlaku. (Razicka, 2019, s.
221).

1.2 Rizikové faktory vzniku cévni mozkové prihody
Jak uvadgji Ceska a Hradec (2010), rizikové faktory mizeme rozdélit na

ovlivnitelné, které dokazeme svym chovanim ¢i zplsobem Zivota, popiipadé
farmakologickou 1écbou regulovat a na neovlivnitelné, tedy vSechny ostatni faktory.
Bézné se setkdvame s kombinaci téchto faktort.

1.2.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Mezi nejcastéj$i neovlivnitelné rizikové faktory cévni mozkové piihody patii
vek, pohlavi, etnicky ptivod a rodinnd anamnéza cévni mozkové piihody (Wong et
al., 2021).

1.2.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Hlavnimi ovlivnitelnymi rizikovymi faktory cévni mozkové ptihody jsou
okrem jin¢ho hypertenze, srde¢ni onemocnéni, diabetes mellitus, obezita, konzumace
alkoholu a v neposledni fadé kouieni. Upravou Zivotniho stylu lze tedy vzniku cévni
mozkové ptihody pfedchdzet nebo zabranit jeji recidive.
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1.2.2.1 Hypertenze
Svétova zdravotnickd organizace jako hypertenzi definuje krevni tlak vyssi

nez 140/90 mmHg. Rihagek a Soucek (2004) povazuji hypertenzi za nejvyznamné;jsi
rizikovy faktor vzniku cévni mozkové pithody. , Usp&sné 1éceni hypertenze je jednim
z hlavnich diivodi sniZzeni vyskytu CMP v posledni tietin€ 20. stoleti v USA” (Dufek,
2002, s. 8).

Meéireni TK by mélo byt souc¢asti pravidelnych kontrol u praktického 1€kafe.
Upravou Zivotniho stylu a/nebo pomoci farmakologické 1é¢by by mél byt krevni tlak
udrzovan na hodnotach pod 140/85 mmHg, u diabetik pod 130/80 mmHg. SniZeni
TK vyznamné redukuje riziko CMP 1 koronarnich ptihod (Vaclavik, 2013).

1.2.2.2 Srdecni onemocnéni

Jak uvadi Widimsky (2015), do poptedi ¢im dal vice vystupuje role srdecnich
chorob jako pfic¢in akutnich ischemickych iktl. Mnohem vice ischemickych iktl je
totiz zplisobeno embolizaci, tedy zanesenim trombu ze srdce €i z extrakranialnich
tepen do mozku nezli trombdzou vzniklou pfimo v mozku.
roli na vzniku CMP:

» kardialni dekompenzace

« fibrilace sini

« infarkt myokardu

* cor pulmonale

* mitralni vada

* defekt septa

1.2.2.3 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus (DM) je chronické onemocnéni, které vznika v dasledku

absolutniho ¢i relativniho nedostatku inzulinu. Glukéza u diabetu neni optimalné
transportovdna z krve do bunék a pfetrvava v extraceluldrni tekutiné- hlavnim
projevem je chronickd hyperglykemie, kterd je zdroven hlavnim faktorem rozvoje
komplikaci DM (Zamec¢nik et al., 2019, s. 747).

Zamecnik (2019) fadi mezi nespecifické komplikace diabetu diabeticka
makroangiopatie, teda “akcelerovany rozvoj aterosklerozy*, coz vede k rozvoji

cévnich mozkovych piihod. Aterosklerdza vznika jak u diabetiki, tak u nediabetik,

vvvvvv
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1.2.2.4 Obezita, sloZeni stravy

Obezita (otylost) je nepfimétené vysoka télesna hmotnost vzhledem k vysce a
télesné konstituci dané¢ho cClovéka. Je charakterizovdna nadmérnou pfitomnosti
tukové tkadné v organismu. Obezita pfedstavuje v rozvinutych zemich jednu z
hlavnich civilizac¢nich chorob a v dneSni dob¢ je v téchto zemich pfitomna jiz ve
form¢ epidemie (Zamecnik et al., 2019, s. 159).

Zamecnik (2019) povazuje vznik obezity za disledek ,,nerovnovdhy mezi
pfijmem a vydejem energie. Pfi¢ina této nerovnovahy miize byt rlizna a miZze ji
ovlivnit Zivotni styl jedince 1 spolecnosti- pfejidani, sedavy zplisob Zivota, nevhodné
slozeni stravy (potrava bohata na cukry a tuky misto potravy bohaté na bilkoviny).

Podle Zamecnika (2019) je viscerdlni tuk zdrojem biologicky aktivnich
molekul- adipokind, jejichz zvySené vylucovani zplisobuje zejména u pacientll s
centralni obezitou dysfunkci endotelu a zéanét, které hraji zésadni roli v rozvoji
ateroskler6zy a jejich zejména kardiovaskularnich komplikaci. Aterosklerdza kromé
zminénych kardiovaskularnich komplikaci vede ke vzniku cévni mozkové piihody.

1.2.2.5 Konzumace alkoholu

Podle Vaclavika (2013) zvySuje piti alkoholu nad 60 g/den (napt. 0,5 1 vina s
12 % alkoholu) riziko jak ischemickych, tak hemoragickych cévnich mozkovych
ptihod, zatimco konzumace alkoholu pod 12 g/den snizuje riziko CMP o 17 % a jeho
spotifeba mezi 12-24 g/den snizuje riziko o 28 %.

1.2.2.6 Kouieni

Dle Svétové zdravotnické organizace (2008) je koufeni nejvyznamnéjsi
preventabilni pti¢inou pfedCasnych timrti a invalidity v sou¢asném svéte.

Existuji padné dikazy, Ze koufeni zvySuje riziko mrtvice a akutniho infarktu
myokardu (AMI). Chemické latky v cigaretach se podileji na rozvoji aterosklerozy a
dalSich patologii vedoucich k mrtvici a srde€nim onemocnénim (Kim et al., 2012).

Tabakovy koui poskozuje sténu cévni a jeho G€inek mé negativni dopad na
funkci kardiovaskularniho systému (Sedova et al., 2019).

Je tedy vhodné podporovat odvykani kouteni at’ uz v primarni nebo sekundarni
prevenci cévni mozkové piihody.

Podle Kaliny (2015, s. 81) ma pro odvykani koufeni kliCovy vliv osvéta,
poradenstvi, psychoterapeutickd podpora a farmakologické intervence, jako

substituce nikotinem (zvykacky, naplasti) ke zvlddnuti odvykaciho stavu,
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antidepresivum bupropion, vareniklin a zajimavé jsou ,,pokusy s inhalaci latek, které

nahrazuji senzorickou stimulaci produkty koufeni cigaret.

1.3 Prevence cévni mozkové prihody
Prevence je diilezita v mnoha oblastech kazdodenniho zivota. Ve zdravotnictvi

je prevenci mozné chapat jako zdmérné predchazeni vzniku nemoci a zdravotnich
komplikaci, coz se vztahuje 1 na vznik a recidivu cévni mozkové piihody.

Vzhledem k medicinské a socidlni zadvaznosti CMP a vyrazné vyssi incidenci
v Ceské republice ve srovnani s populaci v rozvinutych evropskych zemich, je
prevence tohoto onemocnéni nejvyznamnéjSim opatienim, které nas v sou€asnosti i
nejblizsi budoucnosti ¢eka (Vaclavik, 2013).

1.3.1 Primarni prevence

Podle Vaclavika (2013) je cilem primarni prevence ,,zména nevhodného
zivotniho stylu s pfedpoklddanym snizenim incidence iCMP*. Role praktického
1ékate je zde velmi dilezita, jeho tlohou je vedeni pacientl ke zdravému Zivotnimu
stylu, udrZzovani vahy, nekoufeni, dostatku pohybu, zdravé stravé, a jeho tlohou je

také diagnostika a 1écba cévnich rizikovych faktort.

1.3.2 Sekundarni prevence

,»Cilem sekundarni prevence je co nejvétsi snizeni rizika recidivy ischemické
cévni mozkové piithody (iCMP)“ (Vaclavik, 2013). ,,Pacienti po ischemick¢ CMP
maji vysoké riziko jejiho opakovani, které je v priméru kolem 8 % ro¢né* a recidiva
ma kromé toho az dvojndsobné vétsi mortalitu nez prvni piihoda (Tomek, 2019).

Vedeni sekundarni prevence by mélo byt v rukou neurologa specializované¢ho
na lécbu CMP, ktery spolupracuje s praktickym lékafem a specialisty — pfedevs§im s
kardiologem, lipidologem, diabetologem, rehabilitacnim Iékafem, logopedem,
psychiatrem a psychologem (Véaclavik, 2013).

Sekundarni prevence cévni mozkové piihody zahrnuje vcasnou 1écbu
(antiagregacni a karotidové intervence) a dlouhodobou 1é¢bu veetn€ zmény Zivotniho
stylu, antihypertenzni 1é€by, antiagregacnich a antitrombotickych ¢kt u pacientt s
fibrilaci sini a uzivani statinii a dalSich hypolipidemik (Niewada & Cztonkowska,
2014).
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1.4 Systém péce o pacienty po prodélané cévni mozkové prihodé

Systém péce o pacienty po prodélané cévni mozkové piihod¢ 1ze rozdélit do
dvou zédkladnich kategorii- akutni péce (sit akreditovanych komplexnich
cerebrovaskularnich a iktovych center) a nasledna péée. V Ceské republice je
organizace akutni péce na vyborné urovni, ale stejné organizovana zatim neni péce
nasledna (Medical Tribune, 2022).

1.4.1 Piednemocnic¢ni tridZ a akutni péce o pacienty po prodélané CMP

Jak uvadéji Bar a Tomek (2020), v poslednich dvou dekadach doslo k
vyraznému posunu v 1é¢bé akutni cévni mozkové piihody. K tomuto posunu a zméné
organizace celé péce o pacienty s akutnim iktem ptispély dva zasadni momenty, a to
prokazani ucinnosti intravenozni trombolyzy v 90. letech a prikaz ucinnosti
mechanické trombektomie pro pacienty s uzavérem velké mozkové tepny v roce
2016.

Na zacatku cesty pacienta zdravotnickym systémem je zapotiebi urcit, zda se
jedna o tridz pozitivniho pacienta. Podle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (MZCR, 2021) je triaZ pozitivni pacient ,,povazovéan za pacienta v piimém
ohroZeni Zivota a je indikovany k primarnimu smérovani do traumacentra®.

Mozné cévni mozkova piithoda je u pacienta identifikovana na zaklade
typickych klinickych ptiznaka pro CMP, které se hodnoti nejcastéji pomoci FAST
testu (Cabal & Vaclavik, 2020).

Americka asociace pro mozkovou mrtvici za hodnocené ptiznaky povazuje:

F = Pokles obliceje (Face drooping) — Poklesne jedna strana oblic¢eje nebo je
necitliva? Pozéadejte osobu, aby se usmala. Je ismév toho ¢loveéka nevyrovnany?

A = Slabost paze (Arm weekness) — Je jedna paze slabd nebo necitliva?
Pozadejte osobu, aby zvedla ob¢ paze. Posunuje jedna paze doli?

S = Potize s fe¢i (Speech difficulty) — Je fe¢ nezietelna?

T = Cas zavolat pomoc (Time)
Podle Cabala a Vaclavika (2020) je rozpoznani pacienta s moznou CMP pro

zachranate 1 pro praktického Iékare velmi diilezité k zajisténi jeho rychlého transportu

do nemocnice k dalsi terapii.
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1.4.1.1 Sit center iktové péce v Ceské republice
V letech 2006-2008 doslo k certifikaci iktovych jednotek Ceskou

neurologickou spole¢nosti. Certifikace ,,velmi pozitivné ptispéla k pozdejsimu
vzniku sit¢ iktovych center pod gesci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky"
(Bar & Tomek, 2020).
Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2010 vyzyval poskytovatele
akutni péce k moZznosti akreditace jako specializovaného centra:
e nejvyssi stupeit — Komplexni cerebrovaskuldrni centrum (KCC)
e niz8i stupen — Iktové centrum (IC)
e nejnizSi stupen- vSechna ostatni zafizeni poskytujici akutni péci pro
tridz negativni pacienty s akutni CMP (Bar & Tomek, 2020).
Podle Bara a Tomeka (2020) byl v roce 2020 celkovy pocet center 45, z toho
13 center vyssi trovné (Obrazek 1).

Obrazek 1
Sit center iktové péce v Ceské republice

Hi.m. Praha Ustecky kraf Krélovéhradecky kraj

Nemocnice Na Vst 1. babeny FN Hradec Kralové

I:’lomol:e Chomutov Trutnov

UVN Décin ; Néchod

FN Motol Teplice Liberecky kraj Pardubicky kraj

Pardubice
Litomy$]

FNKV Litoméfice
VFN

TNsP Moravskoslezsky kraj
FN Ostrava
Olomoucky kraj
MN Ostrava
i Vitkovicka nemocnice
) Krnov
Karlovarsky kraj ‘ Trinec
Sokolov o Karvina
Karlovy Vary
Stredogesky kraj
Kolin
Kladno A\
Miada Boleslav
Zlinsky kraj
Pfibram

FN Plzef

Jihoesky kraj Kraj Vysoéina FNUSA FN Brno
Jihlava -

Nemocnice €. Budéjovice Nové Mésto na Moravé Bfeclav Blansko

Nemocnice Pisek Znojmo Vyskov

(Bar & Tomek, 2020)

Vzhledem k odlignému zastoupeni IC a KCC v jednotlivych krajich CR (kraje
s jednim nebo vice IC, kraje bez KCC nebo kraje s vice KCC) rozhoduje v daném
kraji o pravidlech smérovani tridz pozitivniho pacienta poskytovatel zdravotnické
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zachranné sluzby pro dany kraj po dohodg s 1ékafi piislugnych IC a KCC (MZCR,
2021).

1.4.1.2 Rand rehabilitace v centrech iktové péce

Soucasti nemocni¢ni péce je rana rehabilitace, kterd zacind bezprostiedné
kdyz to dovoli stav pacienta.

Podle Kratochvilové et al. (2021) mé ¢asna rehabilitace po prodé€lani cévni
mozkové piihody nezanedbatelné benefity. Pacienti jsou typicky po 7. az 14. dnech
od vzniku cévni mozkové piithody pieloZeni na jednotku rané rehabilitace, kde
rehabilitaéni tym (lékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, psychologové,
nutriéni terapeuti, sociadlni pracovnici) poskytuje intenzivni multiprofesni

rehabilitaci.

1.4.2 Nasledna péce o pacienty po prodélané CMP

Po fazi akutni péCe o pacienta s mrtvici na lizkach center iktové péce
nasleduje neméné dilezitd péce nasledna. Nasledna péfe muze probihat rizné,
pribéh se odviji od zdvaznosti nasledkli a spoluprace pacienta po prodélani cévni

mozkové piihody.

1.4.2.1 Rehabilitacni péce- ambulantni a ustavni rehabilitace
Podle Volného et al. (2016) je intenzivni a kvalitni rehabilitace klicova pro

zmirnéni nasledkti cévni mozkové ptihody. Zamétuje se na podporu a obnovu
zivotnich funkci, pohyblivosti, u¢eni a motivace, smyslového vnimani, poznavacich
a psychickych funkei.

Ambulantni rehabilitace je ur¢ena predevSim pacientim s leh¢imi formami
postizeni, kteti jsou schopni sami nebo s pomoci rodiny dojizdét do rehabilitaéniho
zatizeni (Narodni zdravotnicky informaéni portal, 2023).

Ambulantni rehabilitaci zajiSt'uji napiiklad:

e (Centrum neurorehabilitace ERGO Aktiv, o.p.s,
e Rehafit, o.s.,
e Neurorehabilita¢ni klinika AXON.

Do rehabilitacnich tstavi jsou piekladani pacienti, ktefi aktivné spolupracuji
Jiz na akutnim lzku. Péce zde trva ptiblizné jeden aZ tfi mésice.
Péci v rehabilitacnich tstavech zajist'uji napiiklad:
e Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng¢,
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e Dolécovaci a rehabilita¢ni oddéleni v Novém Liskovci (DRO),
e Lazné Darkov, a. s. - odborny 1écebny tstav rehabilitacni,

e Rehabilita¢ni ustav Hrabyné,

e Rehabilita¢ni Gstav pro cévni choroby mozkové Chotébot,

e Beskydskeé rehabilitacni centrum, s. 1. 0.,

e Rehabilita¢ni ustav Brandys nad Orlici,

e Urazova nemocnice v Brné — OLU (Volny et al., 2016).

1.4.2.2 Nasledna oSetiovatelska péce- LDN
Pokud je kvili tézkému deficitu nemozné zajistit prechod do domaci péce, je
tteba pacienta presunout do lécebny dlouhodobé nemocnych LDN. Oddéleni
nasledné oSetfovatelské péce poskytuji 1écebné oSetrovatelskou a rehabilitacni péci,
dlouhodobou oSetfovatelskou péci a nékteré z nich také paliativni péci. Péce zde trva
maximalné tfi mésice a je tedy tfeba planovat péci po ukonceni hospitalizace. (Volny
et al., 2016).
Planovani péce po ukonceni hospitalizace v LDN spociva v:
e 7ajiSténi a piipravé domadci péce,
e 7ajiSténi socidlni tstavni péce (domov pro seniory, domov pro osoby
se zdravotnim postizenim, pfechodny pobyt apod.),
e 7ajiSténi jiného zatizeni oSetfovatelského typu (zpravidla jiné LDN)
(Volny et al., 2016).

1.4.2.3 Paliativni péce

K ptesunu pacienta do paliativni péce dochazi tehdy, kdyz ,,i pfes maximalni
podporu dochazi k trvalému zhorSovéani zdravotniho stavu, 1écba se jevi jako
neucelna a progndza je nepiizniva nebo velmi nepiiznivd" (Volny et al., 2016).

Navzdory tomuto tradi¢nimu chépani paliativni péCe v ramci systému péce se
jedna o velmi dynamicky se rozvijejici odvétvi mediciny. Existuji ditkazy, Ze ¢asna
integrace paliativni péce v neurologii vede ke zlepSeni kvality zivota pacientl a
pecujicich osob. Pojem paliativni pée mize v pacientech vyvolavat predsudky a
odmitani péce z jejich strany. Na nekterych pracovistich se z tohoto diivodu pouzivaji
nazvy jako podpurna péce nebo komplexni [é€ba symptomti (Radka, 2020).
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2 Postoje a jejich slozky

Pojem postoj je obecné definovan jako ,,psychologicka tendence, kterad je
vyjadfena hodnocenim urcité entity s uréitym stupném piizné nebo nepiizné“ (Eagly
& Chaiken, 2007).

Postoj 1ze chapat jako evaluaci jist¢ho jevu. Postoje maji tii slozky, a to
konativni (jednani vzhledem k jevu), kognitivni (povédomi a nazor na jev) a emotivni
(osobni vztah k jevu) (Scandura, 2017).

Podle Nakone¢ného (2009), jsou vSechny tii slozky obvykle vyvazené.

Postoje miizeme mimo jiné rozdé€lit na explicitni a implicitni, tedy zjevné a
skryté. Explicitni (zjevné) postoje jsou postoje, které verbalizujeme, implikuji reflexi
a uvazovani a ovliviiuji naSe kontrolované chovani. Implicitni (skryté) postoje jsou
automaticky aktivovany pfi ptitomnosti objektu postoje, jsou ovlivnény pifedchozimi
zkuSenostmi a fidi automatické chovani (Pit-ten Cate & Glock, 2019).

Studie zabyvajici se explicitnimi a implicitnimi postoji ke kouteni ukézala, ze
»kutfaci trvale vykazovali pozitivng€j§i a tolerantn&j§i postoje ke koufeni nez
nekufaci®, ve smyslu zjevnych 1 skrytych postojlii (Gao et al., 2022). ,,Je zajimavé, Ze
explicitni a implicitni postoje nekuidkd ke koufeni byly oddéleny a vykazovaly

zdanlive pozitivni postoj, i kdyz byly ke koufeni vnitiné negativni“ (Gao et al., 2022).

2.1 Konativni slozka
»Konativni komponenty (behaviordlni predispozice): vyjadiuji snahu ¢i

pohotovost chovat se vii¢i objektu postoje urcitym zpisobem” (Nakone¢ny, 2009, s.
247).
Tato préace se konativni sloZce postojit vénuje ve smyslu koufeni po prodélani

cévni mozkové ptihody a rizika recidivy cévni mozkové piihody spojené s koufenim.

2.1.1 Prevalence koureni a koufeni po prodélané CMP

,.Zavislost na tabaku je u nas nejroziifendjsi drogovou zavislosti. Je-li v CR
kolem 2 250 000 kuiaki cigaret a kolem 80—85 % z nich je zavislych, jsou to témét
2 000 000 zavislych na tabaku* (Kralikova & Stépankova, 2011).

Podle Narodniho vyzkumu uZivani tabaku a alkoholu v Ceské republice, ktery
kazdorocné organizuje Statni zdravotni Gstav (2022), bylo v roce 2021 z celkového
souboru participanti 24,4 % kufakd tabaku. Jednalo se o kutdky rtiznych typl
tabakovych vyrobkii- cigaret, dymek, doutniki, doutnicka a vodnich dymek. Co se
ty¢e mezirocniho srovnani v prevalenci koufent ,,1ze v trendu kufactvi od roku 2012
pozorovat trvaly pokles® (Obrazek 2) (SZU, 2022).
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Obrazek 2
Prevalence kurdctvi v CR v letech 2012-2021(osa x oznacuje rok, osa y oznacuje procento
kuraku)
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Podle Kralikové a Stépankové (2011), se ve vyspélych statech prevalence
koufeni postupné snizuje. Klesajici trend je zptisoben vét§imi znalostmi o negativnich
nasledcich aktivniho 1 pasivniho koufeni a z toho plynoucim spole€enskym tlakem.
Na druhou stranu je koufeni stale vétSim problémem socidlnich skupin s nizkym
vzdélanim, nizkymi pfijmy, menSin, lidi s psychickym onemocnénim apod. V
rozvojovych zemich se prevalence koufeni a s nim spojena umrtnost stale zvySuje.

»Navzdory povédomi o Skodlivych tcincich koufeni na zdravi je koufeni
velmi navykové a prestat mize byt extrémné obtizné, dokonce 1 po Zivot ohrozujici
cévni ptihodé, jako je mrtvice™ (Noubiap et al., 2021).

Podle celostatni analyzy dat ve Spojenych statech, zabyvajici se odvykanim
kouteni u pacientll po cévni mozkové piithodé je pomér odvykani koufeni mezi
pacienty, ktefi prodé€lali mrtvici ptiblizné 61 %; tedy asi 2 z 5 pacientq, ktefi prodélali
mrtvici s anamnézou koufeni, zastavaji aktivnimi kutédky. Pomér odvykani se znacné
lisil s ohledem na demografické a geografické faktory a pomér odvykani byl nizsi u
pacienti, kteti prodé€lali mrtvici, nez u pacientl po rakoviné (Parikh et al., 2022).

Americké studie, ktera se zabyvala analyzou trendl v aktivnim koufeni cigaret
u lidi, ktefi prodé€lali cévni mozkovou piihodu za obdobi 1999-2018 ukazala, ze asi
Ctvrtina pacientt, ktefi prodé€lali mrtvici aktivné koufi a "na rozdil od bézné populace
se aktivni koufeni cigaret u pacientt, ktefi prodélali mrtvici, za posledni 2 desetileti
nesnizilo* (Parikh et al., 2020).
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Stupeni zavislosti na nikotinu je dalezitym rizikovym faktorem pro kouieni a
ochotu piestat koufit u pacientli s mrtvici. Ochota ptestat koufit u pacientd s nizkou
zavislosti na nikotinu byla 4,628krat vétSi neZ u pacientil s t€zkou zavislosti na
nikotinu. Ochota prestat koufit u pacientli se stfedné t€Zkou zavislosti na nikotinu

-----

zavislosti, tim silnéjsi bude ochota kutadkl s mrtvici prestat koufit (Li et al., 2021).

2.1.2 Koufeni, jako prediktor recidivy a jeho vliv na zotavovani po CMP

Riziko recidivy CMP je velmi vaznou hrozbou pro nemocné s piedchozim
iktem, pficemz riziko opakovani iktu je 10-12 % do 1 roku od prvni ptihody a ,,ve
vztahu k zdvazné stendze vnitini karotidy toto riziko stoupa na 14-20 %. Kumulativni
riziko recidivy ischemického iktu do 5 let od prvé piihody se odhaduje na 2540 %
(Neumann & Skoda, 2007, s. 233).

Podle Rizicky (2019) ma ,,recidiva iCMP navic dvojnasobnou mortalitu nez
prvni piithoda” (s. 233).

Podle vyzkumu prezentovan¢ho na kongresu ESC 2012, se riziko umrti u
pacientil, ktefi po mrtvici znovu zac¢nou koufit, zvySuje trojnasobné. Védci také
zjistili, ze ¢im dfive pacienti za¢nou koufit, tim vétsi je jejich riziko umrti do jednoho
roku (European Society of Cardiology, 2012).

Kromé¢ vyssi pravdépodobnosti vzniku recidivy je koufeni spojeno s

Studie, kterou provedl Kim et al. (2012) analyzou l€ékatskych zdznam® béhem
deseti let ukazala, ze lide¢, ktetfi byli sou¢asnymi nebo byvalymi kutdky v dobé
mrtvice, méli horsi dlouhodobé vysledky nez ti, kteti nikdy nekoufili.

Podobné vysledky ukazuje i studie zabyvajici se souvislostmi mezi koufenim
a horSimi vysledky po prodélani mrtvice. Soucasni, ale ne byvali kufaci meéli
vyznamné zvysené riziko neptiznivych funkénich vysledkli po 3 mésicich. Mezi
soucasnymi kutaky se riziko neptiznivych vysledktl zvysilo, protoze se zvysil bud’
pocet vykoufenych cigaret za den, nebo kufacky index. Mezi byvalymi kufaky méli
t1, ktefi prestali koufit do dvou let od mrtvice, vyssi riziko neptiznivych vysledkl ve
srovnani s nekufaky, s rizikem podobnym rozsahu jako u souc¢asnych kutéka. Zjistilo
se také, ze ve srovnani s nekufdky se neurologické funkce zlepSily méné béhem
hospitalizace u soucasnych kufakti, zejména téch, ktefi koufili vice cigaret, a u
byvalych kuréakd, kteti prestali do 2 let od mrtvice. Nepfiznivé ucinky kouteni byly
zachovany bez ohledu na vychozi charakteristiky, jako je pohlavi, vék, podtyp

mrtvice a zavaznost mrtvice (Matsuo et al., 2020).
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Kwvtli prokdzanému vlivu koufeni na vznik recidivy cévni mozkové piihody,
je zanechani kouieni fazeno mezi doporuceni sekundarni prevence vzniku mrtvice
podle Kanadské doporucené praxe pro mrtvici (Gladstone et al., 2022). Ta
zdravotnikiim doporucuje provadéet nasledujici intervence:

e identifikovat hodnotit a dokumentovat kuracky status pacienta ve vSech
zdravotnickych zatizenich 1é¢ebného kontinua iktu,

e poskytovat specificke rady ohledné dillezitosti zanechani koufenti,

e nabidnout pomoc pfi zahdjeni odvykani koufeni,

e mozny postupny piistup od omezeni kouteni az k aplnému zanechani,

e moznost kombinace farmakoterapie a behavioralni terapie pii
odvykani,

e farmakologickd 1é¢ba prvni volby by méla zahrnovat substitucni
nikotinovou terapii, vareneklin a bupropion,

e u pacientd, kufdkli, po cévni mozkové piihod¢, ktefi jsou
hospitalizovani v nemocnici by mély byt zavedeny protokoly pro
zvladnuti vysazeni nikotinu béhem hospitalizace,

e pacientim a rodinnym pfislusnikiim by mély byt sdéleny informace o
negativnich ucincich pasivniho kouteni,

e pacientim, ktefi nejsou ptipraveni prestat koufit by méla byt nabidnuta

motivacni intervence k odvykani.

2.2 Kognitivni slozka
»Kognitivni komponenty (smysleni) zahrnuji to, co subjekt o objektu svého

postoje vi, jeho poznatky o objektu postoje” (Nakonecny, 2009, s. 247).
V préci je zahrnuta problematika nazorli na kouteni a celkového povédomi o
Skodlivosti cigaret. Povédomi o negativnich ucincich koufeni miize hrat roli v

pokracovani nebo zanechani koufeni po prodélané cévni mozkové piihodé.

2.2.1 Povédomi o koureni, jako rizikovém faktoru vzniku CMP

Vysledky studii naznacuji, Ze povédomi lidi, at’ uz kufaki nebo nekuiakda, je
o koufteni jako rizikovém faktoru vzniku cévni mozkové piihody pomérné€ nizké. Ve
vétsing studii se jednd o pfiblizné 20-35 % respondentt, ktefi koufeni povazuji za
rizikovy faktor vzniku mrtvice.

Podle studie Hamada a Al-Tawila (2022), ktera se zabyvala poznatky kuiakt
o koufeni cigaret a vodnich dymek bylo povédomi o negativnich nasledcich kouteni
pomérné vysoké u respiracnich onemocnéni a karcinomu plic, avSak pouze 30,6 %

respondentli povazovalo koufeni za faktor vzniku cévni mozkové piihody.
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Podobné vysledky zaznamenala studie o povédomi dospélych lidi v Ciné o
hazardech koufeni (Zhang et al., 2019), kterd ukéazala, Ze pouze 29,5 % respondentil
povazuje koufeni za rizikovy faktor vzniku cévni mozkové ptihody, zatimco vice nez
dvojnasobek respondentil se domniva, Ze je faktorem vzniku karcinomu plic.

Nizké povédomi potvrdila 1 studie, kterd se veénovala znalostem lidi o
varovnych signalech a rizikovych faktorech cévni mozkové ptihody, kterd ukézala,
ze pouze 20,5 % respondentil jmenovalo kouteni jako faktor vzniku cévni mozkové
piihody (Khalil & Lahoud, 2020).

Jak zminované studie naznacuji, ve srovnani se znalostmi o riziku koufeni na
vznik CMP jsou znalosti o Skodlivosti koufeni mnohem vyssi u kardiovaskularnich a
onkologickych onemocnéni. Povédomi o vSeobecnych negativnich ucincich koufeni
na zdravi je také mnohem vyssi.

2.3 Emotivni slozka
,Emotivni (afektivni) komponenty zahrnuji emoce, které objekt postoje v

subjektu vyvolava (sympatii, antipatii, hnév a podobné)” (Nakonceny, 2009, s. 247).

Emocionalni komponenta urcuje silu postoje, nebot’ mu proptijcuje subjektivni
vyznam: extrémné pozitivni nebo negativni postoje jsou nejsilngj§i a souvisi s
osobnosti jedince tak, Ze plni urCitou integra¢ni funkci. Emo¢né siln¢ akcentované
postoje, zejména predsudky, mohou byt zcela iraciondlni a mohou byt provazeny
faleSnymi informacemi (Nakonceny, 2009, s. 247).

Emoc¢ni vztah kufdka k cigaretim mize odpovédét na otazku pro¢ u Casti
kurakt nedojde ani po prodé€lani cévni mozkové piihody k zanechdni koureni. Tato
emoc¢ni komponenta souvisi se silnou racionalizaci koufeni u kutdk.

2.3.1 Vztah kuraki ke koufeni

Zvysovani povédomi a znalosti o rizicich koufeni sice v n¢kterych ptipadech
muzZe vést k omezeni koufeni, ale samotnd fakta o jeho negativnich disledcich casto
nejsou dostate¢nym motivem pro odvykani. Diivodem k pokracovani v koufeni 1 ptes
jasna rizika mize byt ve vSeobecnosti jisty emocni vztah a subjektivni vnimani
pozitivnich atributi kouteni. To pravdépodobné nasledné vede k silné racionalizaci
koufeni, coz je u kutdkli pomérné¢ ¢astym jevem (Schreuders, 2018).

2.3.2 Divody navratu ke koureni po prodélané CMP

U pacientl po cévni mozkové piithod€ je pomérné Castd snaha ptestat koufit
kratce po diagndze mrtvice. Studie zabyvajici se zkuSenostmi s navratem ke kouieni
po cévni mozkové piithodé¢ (Youn & Shin, 2021) povazuje za faktor kratkodobého
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zanechani koufeni pobyt v nemocnici nebo jiném zdravotnickém zafizeni. Nasledné
propusténi ale vedlo k navratu ke koufeni.

Utastnici uvedli, Ze propusténi z nemocnice bylo povazovano za pfesun do
prostoru, kde by pacienti mohli zit sviij zivot jako pted diagnézou mrtvice. Obecné
ucastnici uvadéli, Ze navrat do prostoru spojeného s béZnym Zivotem obnovil jejich
pocity ulevy, co vedlo k tomu, Ze se stali vnimavymi k pokuseni koufeni, cozZ je znova
vedlo k navratu ke koufeni (Youn & Shin, 2021).

Podle Youn a Shin (2021) je velkym divodem pro opétovny zacatek koufeni
snaha o navrat k pfedchozimu béznému zivotu.

Dal$im popisovanym faktorem je silnd emoc¢ni konexe ke koufeni a kutraky
vnimdny pozitivni atributy koufeni. Ve zminéné studii ,,0Castnici vysvétlili, Ze
koufeni jim poskytuje nejen emocionalni relaxaci, ale také fyzicky odpocinek; bylo
povazovano za nenahraditelné, bylo nemozné se jej zfict a bylo vniméno jako dobry
spole¢nik (Youn & Shin, 2021).

2.3.3 Racionalizace koureni

Podle Taneja et al. (2022), je racionalizace koufeni mysSlenkovy ramec, ve
kterém je vytvofen obranny mechanismus k ospravedInéni kontroverzniho nebo
nepfiijatelného chovani nebo pociti, které jsou vysvétlovany zdanlivé raciondlnim
nebo logickym zplisobem, aby se zabranilo skute¢nému vysvétleni. Kufaci podcenu;i
nebezpeci koufeni tim, Ze maji nerealisticky optimistické myslenky o svych Sancich
vyhnout se nemoci. VétSina kufaki véti, ze maji kontrolu nad mnozstvim a frekvenci
koufeni, a mohou tak zajistit, Ze nebudou mit fatalni nasledky.

Podle Chen et al. (2022) tvofi racionalizace koufeni velkou piekazku
zanechani koufeni. Racionalizace je jasnym vysledkem kognitivni disonance, vznika
tedy z divodu nepiijemnych pociti vznikajicich v souvislosti s rozporem mezi
vnimanymi fakty a jednanim jedince. Pro kutfdky je mnohem snazsi zménit své nazory
na koufeni nez skute¢né ptestat koufit.

Existuje n€kolik riznych typt racionalizaci, které kutaci pouzivaji ke sniZeni
svého vniméani osobni zranitelnosti. Studie identifikovali Ctyfi soub&ézné se
vyskytujici kategorie, které nazvali sebe-osvobozujici presvédceni:

e _neprustielnd presvédceni, kdy si jednotlivei mysli, ze se na nich
rizika nevztahuji (napt. dobra genetika);
o skeptické presvédceni, kdy jednotlivei vyvraceji dikazy o

Skodlivosti koufent;
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e viru v dZzungli®, kdyZ jednotlivei tvrdi, Ze koufeni je jen jednim z
mnoha rizik v Zivot¢;

e  piesvédceni, Ze to stoji za to*, kdyz zvazuji ptinosy, které pievazuji
nad riziky smrtelnych onemocnéni (Schreuders, 2018).

Za patou kategorii bylo pozdéji oznaceno takzvané ,presvédCeni o riziku-
zpozdéni®. Toto presvédCeni znamena, Ze kutaci se citoveé distancuji od zdravotnich
nasledkt, protoze k nim dojde az v daleké budoucnosti (Schreuders, 2018).

Studie zabyvajici se pochopenim racionalizace kouteni (Tohid et al., 2016),
zjistila pomérn¢ vysoké povédomi o nebezpecnych ucincich cigaret u participantd,
z nich néktefi dokazou vyjmenovat i par $kodlivych slozek cigaret. Ugastnici také
hlasili své setkani s lidmi, ktefi méli onemocnéni souvisejici s koufenim (chronické
onemocnéni plic, mrtvice, srdecni infarkt a rakovina). N€kolik z nich uvedlo, ze maji
ptiznaky souvisejici s koufenim, o kterych se domnivali, ze jsou disledkem jejich
koufeni (dusnost, opakujici se kael a snizeny sportovni vykon). Ugastnici se nicméné
obecné shodli, ze jejich povédomi o zdravotnich rizicich a jejich zkuSenost se

skute€nymi nepfiznivymi u€inky koufeni neni dostacujici k tomu, aby prestali koufit.
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3 Metodologie vyzkumu

Nasledujici kapitola se vénuje metodologii vyzkumu, predev§Sim cilim a
vyzkumnym otazkdm prace, metodam sbéru dat, popisu vyzkumného souboru,
metodam analyzy dat a etickym aspektem vyzkumu.

3.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit postoje aktivnich kutfdkti po prodélané cévni
mozkové ptihod¢ ke koufeni.

Prace se pojmem postoj zabyva ze tfi hledisek- kognitivniho, konativniho a
emotivniho. Zabyva se tedy povédomim a ndzory aktivnich kufaki, kteti prodélali
cévni mozkovou piihodu na koufeni, mirou jejich koufeni a vyznamem kouteni v
jejich Zivoté. Od téchto tfi zkoumanych sloZzek postoji se odvijeji 1 tfi zvolené

vyzkumné otazky:

1. Jaké je mira koufeni u vybranych participantli, v porovnani s mirou koufeni pied
prodélanim cévni mozkové piihody?

2. Jaké jsou ndzory aktivnich kutdkli po prodélané cévni mozkové piithod¢ na
kouteni?

3. Jaky vyznam a roli ma kouteni v zivoté kuiaka, kteti prodé€lali cévni mozkovou

ptihodu?

3.2 Vyzkumny soubor

Cilovou skupinou vyzkumu byli aktivni kuféci cigaret, pacienti ambulantnich
sluzeb, po prodélané cévni mozkové pitihod¢. DalSim kritériem pro ucast byl vék nad
osmnact let.

Autorka se zaméfila na pacienty ambulantnich sluzeb z divodu, Ze se ve
vétSin€ pripadil jedna o pacienty s mirn¢jSimi nasledky po mrtvici, ktefi nemaji
vazné¢jsi poruchy kognitivnich a fecovych funkcei a jsou tedy schopni bez vétSich
problému absolvovat rozhovor pro ucely vyzkumu. Zavazna porucha kognitivnich
nebo fecCovych funkci byla povazovana za kontraindikaci vybéru. Dal§im divodem
bylo studiemi objevené zjisténi, Ze pacienti po mrtvici béhem pobytu na lizku casto
kouteni na ur¢itou dobu zanechaji a vrati se k nému az po propusténi z nemocnice
(Youn & Shin, 2021).

Metodou vybéru participantt byl ucelovy vybér na zakladé zvolenych kritérii.
Cilova skupina aktivnich kufdkd po cévni mozkové piithodé je pomérné mald a

naro¢na na vyhledani a kontaktovani. Mimo jiné je divodem pro naro¢nost ziskani
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participantli fakt, Ze ne vSechna zafizeni od pacientl zjist'uji jejich kuracky status
nebo tuto informaci pacienti sami neptiznaji.

Autorka e-mailem oslovila rizna ambulantni zatizeni se zddosti o pomoc s
vyhledanim pacient®, ktefi spliuji kritéria pro ucast na vyzkumu. Jednalo se o
ambulantni rehabilitaéni sluzby a cévni a cerebrovaskularni poradny. Sest zafizeni na
zadost neodpovédelo viibec a pét zafizeni nespolupracuje s Zadnym pacientem, ktery
by kritéria splnoval. Autorce se podafilo navazat spolupraci s ambulanci, ktera
kuracky status od pacientl zjist'uje, a kterd byla ochotna pacienty vyhledat a oslovit
a po jejich predbézném souhlasu s ucasti na vyzkumu nésledné zprostiedkovat
autorce kontakt na potencialni participanty.

Pocet participant nebyl pfedem piesné urcen, odvijel se od poctu pacientd,
kteti kritéria ucelového vybéru spliuji. Zatizenim bylo osloveno 10 pacienti, ktefti
podle zdznami spliiovali vybérova kritéria. Dva z nich s Gcasti na vyzkumu
nesouhlasili a dva pacienti mezitim prestali koufit. Sest pacientdi bylo nasledng
kontaktovano autorkou préace, z ¢ehoz jeden pacient byl v této fazi z vyzkumu
vylou¢en na zdkladé nedostatecnych fecovych a sluchovych funkei pro ucely
rozhovoru. Celkovy pocet participantti, kteti spliiovali vyberova kritéria a s t€asti na
vyzkumu souhlasili bylo 5.

3.3 Metody sbéru a analyzy dat

Metodami sbéru dat pro uéely vyzkumu byly Skala zavislosti na cigaretach
(CDS-5) a polostrukturovany rozhovor.

Skala zavislosti na cigaretach je nastroj pro posouzeni zavaznosti zavislosti
na nikotinu. Existuji dvé verze dotazniku- dotaznik s péti otdzkami a dotaznik s
dvandcti otdzkami. Odpovédi na otazky jsou hodnoceny 1-5 body, pficemz celkové
bodové rozpéti je u verze s péti otdzkami 5-25 bodl a u verze s dvanacti otdzkami
12-60 bodu. Vyssi bodové skore naznacuje vyssi miru zévislosti na cigaretach.
(Klinika adiktologie, 2019).

Pro ucely vyzkumu byla zvolena kratsi verze dotazniku, s péti otazkami, pro
zachovani ¢asové nenaroc¢nosti ucasti na vyzkumu. Dotaznik je pouzit jako
pomocny nastroj k hlavni metod¢ sbéru dat, tedy polostrukturovanému rozhovoru.

Polostrukturovany rozhovor se zamétuje na zminéné ti1 aspekty postoji-
konativni, kognitivni a emotivni aspekt.

Data z obou &asti, tedy dotazniku Skéla zavislosti na cigaretich (CDS-5) i
polostrukturovaného rozhovoru byla sbirana autorkou prace pii stnim rozhovoru s

participanty vyzkumu, tzn. participant dotaznik nevyplioval fyzicky. Cast rozhovort

29



probéhla osobné a cast telefonicky, dle vybéru tcastnika vyzkumu. Cely rozhovor
byl zachycen na nahravce.

Ziskanad data byla nejprve z nahravky pfepsana a samotné¢ nahravky byly
nasledné¢ vymazany. Piepsany text byl poté rozdélen na kody metodou otevieného
kodovani. Vzniklé kody byly dale metodou tematické analyzy roztiidény do kategorii
a podkategorii, ze kterych bylo vytvofeno schéma v aplikaci Lucid Chart (Obrazek
3).

Obrazek 3

Schéma zkoumanych kategorii a podkategorii
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3.4 Etické aspekty vyzkumu

Participanti byli pfed samotnim rozhovorem sezndmeni s cilem vyzkumu, jeho
obsahem a bylo jim sdéleno, Ze rozhovor bude pouZit pro Ucely bakalarske prace,
event. jiné odborné publikace.

Participanti souhlasili s ucasti na obou ¢astech rozhovoru, tedy dotazniku
Skala zavislosti na cigaretach i polostrukturovaném rozhovoru. Odpovédi byly tstni,
ucastnici tedy dotaznik nevypliovali fyzicky.

Dale byli participanti sezndmeni s nahravanim rozhovoru pro ucely piepisu, s
¢imz také souhlasili. Nahravky byly po piepisu rozhovorti vymazany. Uéastnici byli
ujisténi, ze vyzkum je zcela anonymni. Ve vyzkumu nebyla pouZita jména
participantll ani Zadné jiné citlivé informace, které by mohly vést k identifikaci
ucastnika.

Ugastnici méli moZnost participaci ve vyzkumu v kterékoli ¢asti odmitnout.
VSsichni byli prvotné o vyzkumu sezndmeni zatfizenim, které autorka oslovila, coz
znamena, Ze Ucast méli moznost odmitnout jesté pfed navazanim kontaktu s autorkou.
Dale mohli ucast odmitnout pii telefonickém kontaktovani autorkou, pii samotném
rozhovoru a také po ném. Participanti ziskali na autorku telefonicky i1 e-mailovy
kontakt v ptipad€ nejasnosti nebo kviili zmifilovanému odmitnuti participace.

K vyzkumu se nedostavily zddné ndmitky a souhlas s participaci byl zachycen

v ramci nahravky rozhovoru.
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4 Vysledky

V nasledujici kapitole jsou popsany vysledky a zjisténi ziskané z rozhovort s
participanty.  Vysledky jsou prezentovany podle logické posloupnosti
polostrukturovaného rozhovoru.

Na zacatku rozhovoru byly od ucastnikli zjistény zakladni udaje, jako je jejich
pohlavi, vék, kraj odkud pochézeji a nejvyssi dosazené vzdelani (Tabulka 1), pro

vytvoreni ucelené predstavy o vyzkumném souboru.

Tabulka 1
Zakladni udaje o ucastnicich vyzkumu (pohlavi, vék, kraj odkud pochazeji, vzdelani)

Participant |Pohlavi |Vék Kraj NejvysSsi dosazené vzdélani
P1 Muz 76 | Praha Vysokoskolské

P2 Muz 68 | Praha Vysokoskolské

P3 Muz 76 | Liberecky | Sttedoskolské s maturitou
P4 Muz 75 | Ustecky | Vysokoskolské

PS5 Zena 58 | Praha Zakladni

Nasledné byly zjiStény informace o koufeni participanti béhem jejich Zivota
(Tabulka 2).

Ctyfi respondenti (P2, P3, P4, P5) zacali koufit jesté pred dosaZenim
dospélosti, zatimco respondent P1 se ke koufeni dostal ve 26 letech, béhem studia na
vysoke skole.

Tti respondenti (P2, P3, P5) udavaji jako diivod zacatku svého kouteni potfebu
zapadnout, nebo znamé, kteii je k tomu piivedli. Jeden z respondent (P1) zacal
koufit pfi uceni se na statnice, kdy mu spoluzik doporucil, Ze cigarety mu mohou
pomoci soustfedit se. Respondent tento efekt cigaret sam zaznamenal.

Ctyfi participanti (P1, P2, P3, P5) aktivné neuzivaji ani nikdy nezkouseli jiné
typy tabakovych vyrobkil jako jsou cigarety. Jeden respondent (P4) obcas kouii
doutniky, ale v men§im mnozstvi nez cigarety.

Z4dny respondent se se zavislosti na cigaretach nelé¢il, ani sami nikdy
nezkouseli pfestat, pficemz jeden participant (P1) ma vici 1écbé silnou averzi. Dva
participanti (P4, P5) se snazi miru koufeni postupné snizovat, pfi¢emz participantka

P5 se do budoucna nebréni ani odborné pomoci.
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Tabulka 2

Informace o kourent participanti

Jiné typy
Zacatek |tabakovych
Participant |koufeni |vyrobki Lécba
P1 26 Ne | Ne
P2 14 Ne | Ne
P3 16 Ne|Ne
P4 16 Doutniky | Ne
P5 17 Ne | Ne

Dale participanti Ustné¢ odpovidali na otazky v pét polozkovém dotazniku
Skala zavislosti na cigaretich (CDS-5), k posouzeni sily zavislosti participant(l na
cigaretach. Cilem bylo zjistit, zda a jaky vliv m4 sila zavislosti na postoje participantti

ke koufeni. Bodové rozpéti je 5-25 bodu, pficemz vyssi bodové skore naznacuje vyssi

miru zavislosti na cigaretach.

Vyhodnoceni dotazniku neni pro verzi CDS-5 ptfesné stanoveno. Pro ucely
vyzkumu povazuje autorka za mirnou zavislost skore do 10 bodii, za stfedni zavislost
skore 11-19 boda a za vysokou zavislost skore nad 20 bodd. Rozmezi byla dana
ptibliznym ptepoctem vyhodnoceni miry zavislosti z verze CDS-12 na verzi CDS-5.
Pocet ziskanych boda je zachycen v Tabulce 3. Ziskané body naznacuji, Ze jeden

participant ma vysokou miru zavislosti na cigaretach, tfi maji sttedni zavislost a jeden

mirnou.
Tabulka 3
Pocet bodu ziskanych v dotazniku CDS-5
Participant [ Poc¢et bodu
P1 21
P2 19
P3 7
P4 19
P5 16
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4.1 Postoje ke koureni
Dalsi ¢ast rozhovoru se soustiedila na samotné postoje participantli ke koufeni.

Jak jiz bylo zminéno, pojem postoj je v praci zkoumdn ze tii hledisek, tedy
konativniho, kognitivniho a emotivniho a timto zptisobem byla vedena 1 nasledujici
¢ast rozhovoru. JelikoZz se ale jednalo o polostrukturovany rozhovor, ziskané
informace byly Casto do prislusnych tii zkoumanych slozek rozdéleny az nésledné,
pii pfepisu rozhovoru. Nejedna se tedy vzdy o data ziskand béhem rozhovoru

chronologicky.

4.1.1 Konativni sloZzka

Konativni slozka postojii participantd ke koufeni Uzce souvisi s mirou
zavislosti na cigaretach ziskanou administraci dotazniku Skéala zavislosti na
cigaretach (CDS-5), kterd naznaCuje momentalni, aktudlni zavislost respondent.

Otazky se soustied’ovaly na zménu této miry, at’ uz ve srovnani s obdobim
pfed prodélanim cévni mozkové piihody nebo ve srovnani s mirou, které¢ by v
budoucnu participanti chtéli dosahnout.

Ctyfi participanti (P1, P3, P4, P5) kouii po prodélani cévni mozkové pithody
méné nez pied ni, z ¢ehoZ pouze u jednoho participanta (P4) byl divodem snizovéani
miry strach o vlastni zdravi a obava z negativnich G¢inkd koufeni na zdravi.
Participanti P1 a P3 zacali miru koufeni postupné snizovat z divodu zkricené
pracovni doby, protoze kouteni se u nich silné spojovalo praveé s délkou pracovniho
dne. Participantka P5 miru koufeni snizuje a do budoucna chce dale sniZovat.

Participant P2 jako jediny koufi ve stejné mife po mrtvici jako pied ni.

VSsichni participanti po prodélani cévni mozkové piihody béhem pobytu v

nemocnici jistou dobu nekoufili, ale po propusténi z nemocnice se ke koufeni vratili.

4.1.2 Kognitivni sloZka

Dale nésledovaly otazky tykajici se kognitivni slozky postoji ke koufeni.
Otazky se zamétovaly na nazory a vSeobecné povédomi kutakt o rizicich koufeni a
o koufeni, jako rizikovém faktoru vzniku cévni mozkové pfihody. Autorka se také
ptala na to, zda byli participanti o moznych rizicich spojenych s koufenim
informovani (1¢ékafi, rodinou apod.), at’ uz pred prodélanim cévni mozkové piihody

nebo po ni.
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4.1.2.1 Vliv koufeni na zdravi
Pti rozhovorech byl patrny pomérné velky rozdil mezi objektivnim vnimanim

Skodlivosti koufeni participanty u populace kufakii a mezi subjektivnimi dopady

koufeni na vlastni zdravi.

Zdravi populace
Vsech pét respondentl se shodlo na tom, Ze koufeni jisté negativni u€inky ma

a ani jeden z participantll kouteni nepovaZuje za protektivni faktor pro zdravi.

,» ... koureni muze prispivat k zdravotnim problémiim u lidi, kteri nesportuji,
nebo maji jind vrozend onemocnéni “ (P1).

., Néjaka rizika vanimam..., koureni urcité neni vec uzitecna a skodi, videl jsem
i lidi, kterym fakt uskodilo.* (P2).

,,Je mi jasny, Ze to nijak zdravy neni...“ (P3).

,, Urcité koureni povazuji za rizikové pro zdravi... “ (P4)

., Vnimam, Ze se o rizicich mluvi, ale vic jsem si o tom nezjistovala“ (P5).

Vlastni zdravi

Co se tyCe dopadu koufeni na vlastni zdravi, participant P4 udava prave
dopady koufeni na zdravi za diivod snizeni miry svého koufeni, zatimco participant
P2, ktery si dopady taktéz uvédomuje, je nepovazuje za negativum, ale jako
pfirozenou soucast koufeni. Participant P3 si rizika uvédomuje, no svilij diivéjsi

aktivni zplisob Zivota povazuje za protektivni faktor.

., vedel jsem, Ze to Skodi uz pred mrtvici, ale kvuli zdravi se to ted snazim
omezit vice (P4).

,, Urcité to pro mé neni nic uzitecného, ale rizika vanimdam neutradlné, prosté to
patii k tomu“ (P2).

,, Cely Zivot jsem pracoval manudlné a sportoval jsem, co mi urcite pomohlo,

ale koureni zdravi urcité neprospiva ““ (P3).

Dva respondenti (P1, P5) nevnimaji, Ze by jim koufeni v n¢jakém ohledu

ublizovalo.

,, Koureni nepovazuji za zdroj svych zdravotnich problémii, k tomu vice prispél
miij vek a cukrovka.” (P1).
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., ...sama na sobée jsem zdravotni negativa nezaznamenala, nemam problémy

s plicemi ani nic podobné “ (P5).

Participanti P1 a P5 koufeni také nepovazuji za rizikové pro vznik cévni
mozkové ptihody. Na rozdil od toho participanti P2, P3 a P4 vnimaji souvislost mezi
koufenim a vznikem mrtvice.

, Verim doktorim, Ze jde o rizikovy faktor CMP, ale jak velky je otdzka
interpretace* (P2).

3

., Povazuji to za rizikové k vzniku mrtvice, ale vlastni vile prestat je slabsi "
(P3).
., Povazuji ho za Spatné obecné a urcité je rizikové i pro mrtvici*“ (P4).

4.1.2.2 Informovanost o rizicich kouieni

Tti participanti (P1, P3, P5) nebyli 1¢€kaii o specifickych rizicich kouieni
informovani ani ptfed ani po prodélani cévni mozkové ptihody. Jeden z participantii
(P2) je sam I¢kaft a o rizicich byl informovan v nemocnici po mrtvici. Podobné byl v
nemocnici informovan 1 participant P4. Respondenti P1, P4 a P5 se po prodélani cévni
mozkové piihody setkali s natlakem rodiny na zanechdni kouteni.

4.1.2.3 Propaganda proti kouieni

U dvou participantii (P1, P2) byla viditelna nedtvéra ve vyzkumy tykajici se
Skodlivosti koufeni. Ani jeden z nich nepopira, Ze koufeni ptedstavuje riziko pro
zdravi, ale 1¢€kati prezentované vysledky povazuji za zkreslené a zvelicené. V obou
rozhovorech zaznélo slovo propaganda, v souvislosti se snahou ovlivnit a zménit
nazory spolecnosti na Skodlivost koufeni. Zajimavé je podotknout, Ze participant P2

je sam lékat.

»Média a doktori délaji proti koureni propagandu, nepredstavuje takove
riziko, jak vsichni tvrdi* (P1).

., ...rizikovost je znacné lidmi nadsazovand. Nesnazi je o objektivitu. Chtéji
jenom vytahnout cisla, kterd jim vyhovuji ale neni to pravda. Ty cisla nesedi. Jsou
vytazeny jenom ty, které vyhovuji a ty druhé jsou naprosto potlaceny. Skutecnost je
nékde mezi. Propaganda nepripousti jiny nazor. Kdyby tam nebyla propaganda, Ze
vSichni musime byt proti koureni, tak bychom se mozna néjakych spravnych cisel

dobrali. Takhle si myslim, Ze jsou ty cisla zamérné zkreslena“ (P2).
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4.1.3 Emotivni slozka

Posledni cast rozhovoru se zabyvala emoc¢nim vztahem respondenti ke
kouteni a roli, kterou koufeni v jejich Zivoté hraje. Role nebyla vyslovené
prezentovana jako pozitivni emoce ve vztahu ke koufeni, participanti méli moZnost
vztah ke kouteni vyli€it jak z hlediska pozitivniho, tak 1 z hlediska negativniho.

4.1.3.1 Pozitivni role kouieni v Zivote

Cisté pozitivné vnimaji koufeni dva participanti (P1, P2). Jeho dileZitost a
vaha v jejich zivoté se ale znacné lisi.

Participant P1 ptiklada kouteni velkou vahu, povaZzuje jej za dilezitou soucast

svého zivota. Koufeni vnima jako Zivotni potiebu, za kazdych okolnosti ma doma 3-
4 kartony cigaret: ,, ...nedej Biih, Ze bych chytil teplotu nebo anginu, nemohl jit ven a
nemél doma cigarety. I kdybych nemél doma chléb, cigarety musim mit. *
Velkou dtlezitost piiklada cigaretdm z divodu, Ze je vnima jako néco, co mu
psychicky pomohlo v téZkych zivotnich situacich: ,, Cigarety mi pomohli srovnat
psychiku, jinak bych se z téch vsech veci musel zblaznit. Povazuji je za nejjemnéjsi
formu reakce na dané situace, nechtél jsem skoncit jako alkoholik, tak jsem radsi
kouril.* Podle Skaly CDS-5 se jedna o participanta s nejvy$§i mirou zavislosti se
skore 21.

Participant P2 sice koufeni také vnima Cisté pozitivné, ale neptikladd mu ve
svém zivot¢ zadnou velkou vahu: ,, Kourim rdd, kdyz mam moznost si zapalit, tak si
zapalim, ale nemd pro mé velky vyznam. “

Respondenti P3, P4 a P5 vnimaji koufeni ve svém zivoté z riznych hledisek
pozitivné 1 negativné. Pozitivni aspekty jsou kromé Cisté fyzické zavislosti divody
jejich koufeni a navratu ke koufeni po prodélani cévni mozkové piihody. NejCastéji
zminované pozitivni atributy koufeni jsou relaxace, radost, chut’, soustredéni a

zvyk.

Relaxace
Ctyfi participanti (P1, P2, P3, P5) povazuji koufeni za zdroj relaxace, pohody
a klidu.

,, Koureni me uklidnuje... " (P1).

., ...rad si sednu na slunicko, natahnu se a zapalim si cigaretu. Je to hezkd
relaxace* (P2).

,,Bral jsem to koureni vzdy jako odménu a chvilku pohody p7i praci* (P3).

,Je to pro mé vrchol relaxace a pohody. Vylozit si nohy na stil, dat si

sklenicku vina a k tomu cigaretu* (P5).
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Radost, odména

Ti1 respondenti (P1, P3, P5) si koufeni spojuji s pocitem radosti a odmeény.

,,Da se rict, ze kourim v podstaté pro radost* (P1).

., Kourim rad, kdyz mam moznost si zapalit, tak si zapalim* (P2).

., Bral jsem to koureni vzdy jako odménu a chvilku pohody pr7i praci. Cely Zivot
Jjsem pracoval jako 7idic, takze to koureni k tomu néjak patiilo. Vzdy jsem si Fikal, Ze

az ujdu 100 kilometru, tak si cigaretku zapalim za odménu “ (P3).

Chut’
Respondenti P1 a P3 za pozitivum oznacili samotnou chut’ cigaret.

,, Beru to jako kdyz si dam chléb nebo smetanu, prosté mi to chutnd. Je to pro
mé soucast stravy “ (Pl).

., Kourim protoze mi to chutna, jinak bych to nedelal* (P3).

Soustredéni
U respondentt P1 a P4 se mezi pozitivnimi aspekty kouteni objevila schopnost
1épe se soustredit.

,, uklidnuje mé to a dokazu se lépe soustredit™ (Pl).
,Déla mi to dobre, dokdazu se vice soustredit. Bylo pro mé mnohem

vyznamnéjsi, kdyz jsem pracoval, prave kviili tomu soustredeni  (P4).

4.1.3.2 Negativni role kouieni v Zivoté
Participanti P3, P4 a P5 umi kromé& pozitivnich aspektii koufeni identifikovat

1 jistd negativa (tim jsou mySlena negativa nesouvisejici se zdravim, subjektivné
vnimané dopady na vlastni zdravi byly rozebirany v kapitole 4.1.2.1).

Participanti P3 a P4 popisovali své pocity ohledné kouteni jako smiSené, obcas
negativa prevladaji nad pozitivy a obcas je tomu naopak.

Respondentka P5 jako jedind s jistotou vniméa koufeni silné negativné,
negativa u ni ve velké mite ptevazuji nad pozitivy: ,, Velmi bych chtéla prestat kourit
a zlobim se na sebe, Ze to nedokazu “.

Mezi negativa koufeni fadi respondenti finanéni zatéZ a negativni pohled
spole¢nosti na kuraky.
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Finance

Vv

koufeni pfinasi.

,,Je to sila zvyku, clovék tak tomu néjak propad. Kazdy ma néco. Vadi mi, zZe
to jde hodné do penez* (P3).

,, Utrdacim za cigarety dost penéz, to mi vadi* (P2).

,, Vnimam to negativné hlavné z ekonomického hlediska. Hlavné posledni roky

Jjsou cigarety hrozné drahé“ (P5).

Pohled spole¢nosti
Kromé ekonomické zatéze povazuje participantka PS5 za velké negativum
kouteni pohled spole¢nosti na kufaky.

., Nelibi se mi pohled na kuraky, jsme spolecnosti vyhaneni k popelnicim.
Nevadi mi, ze se v restauracich uz nesmi kourit, vvhovuje mi, Ze vykourim méné. Mam
ale pocit, Ze mé jini lidi za koureni soudi, a Ze se jim to nelibi. Kdyz jsem v hospodé,
citim se jako Spina, ktera musi jit pred hospodu si zapalit“ (P35).
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5 Diskuze a zavéry

Cilem prace bylo zjistit postoje aktivnich kufakd po prodélané cévni mozkové
piihodé ke kouteni. Postoje byly zkoumany ze tii hledisek (konativniho, kognitivniho
a emotivniho), které zaroven ovlivnily vybér tfi vyzkumnych otdzek a prezentaci
vysledkd.

Pro ucely prace byl zvolen kvalitativni piistup pro hlubsi poznani a pochopeni
postojl participantd k dané problematice, sbér dat probihal formou rozhovor® autorky
s participanty vyzkumu. V této kapitole budou rozebirany hlavni vysledky studie ve
vztahu ke zvolenym vyzkumnym otdzkdm, na konci budou zhodnoceny slabé a siln¢
stranky studie a obecné zavery.

Podle vysledkii se u vétSiny participantli mira koufeni snizila, co by mohlo
naznacovat vliv prodélané CMP na jednani participantd. Bliz§i zkouméni této
problematiky v priibéhu rozhovorii v§ak ukdzalo, Ze pouze u jednoho z participantti
byl divodem sniZovani miry strach ze zdravotnich rizik, kterd koufeni pfinasi.
Vyraznéj$Simi diivody pro sniZovani miry koufeni byly ekonomicka z4téZz kouteni a
zkraceni pracovni doby u participantd, ktefi si koufeni spojovali pravé s vykonem
prace. Jak naznacoval vyzkum Youn a Shin (2021), vSichni participanti béhem
pobytu v nemocnici koufeni na jistou dobu zanechali a opétovné se k nému vrétili po
propusténi z nemocnice.

Podobné jako ve vyzkumech Hamada a Al-Tawila (2022), Zhanga et al. (2019)
a Khalila a Lahouda (2020), neni povédomi o rizicich koufeni pro vznik cévni
mozkové piihody vysoké. Tti z péti participantl sice Skodlivost kouteni pro vlastni
zdravi a jeho rizikovost pro vznik CMP vnimaji, ale z rozhovort bylo autorce ziejmé,
ze se nejednd o silné presvédceni o Skodlivosti a ani jeden z participantl nevédél
popsat, jak koufeni na organismus pfimo ptisobi. Zadny z participanti veobecnou
Skodlivost nepopira, ale néktefi z nich povazuji vyzkumy dokazujici Skodlivost za
zveliCené a prehnané, co oznalili za propagandu proti koufeni vedenou lékafi a
vyzkumniky.

Vysledky tykajici se vztahu a role, kterou koufeni v Zivoté participantli ma
piiblizuji emoc¢ni vazbu participantll ke koufeni a subjektivné vnimané pozitivni a
negativni aspekty kouteni. Pozitivni aspekty, které jim koufeni piinasi, jako relax,
radost, odména, soustiedéni a chut’ lze oznacit za divody névratu ke koufeni po
prodélani CMP, at’ uz si respondenti rizika pro zdravi uvédomuji nebo ne. Naopak
respondenty vnimané zapory koufeni, jako finan¢ni néklady spojené s koufenim a
pohled spole¢nosti na kutaky jsou divody snizovani miry koufeni u nékterych

participanttl.
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Zajimavé je, Ze zatimco vSichni participanti si uvédomuji vSeobecnou
Skodlivost koufeni na lidské zdravi, néktefi pfesto vnimaji koufeni Cisté pozitivné.
Ani u téch respondenttl, ktefi si mysli, Ze koufeni jistou negativni roli v jejich Zivoté
ma, nejsou zdravotni rizika nejcastéjSim diivodem snizovani miry jejich koufeni. Jak
jiz bylo zminéno, pouze u jednoho z respondentli patiila zdravotni rizika k divodim
snizovani miry kouteni po CMP.

S timto zjisténim ziejmée souvisi racionalizace kouieni, kterd byva u kuraki
silnd. Jak zminuje studie zabyvajici se pochopenim racionalizace kouieni kuiaky
(Tohid et al. 2016), ani povédomi participantii o negativnich Gc¢incich cigaret neni
dostateénym divodem k zanechani koufeni. U respondentli byly patrné rizné typy
racionalizace zminéné v kapitole 2.3.3. Participanti méli pocit, Ze se na n¢ rizika
nevztahuji kvili pfedchozimu aktivnimu Zivotnimu stylu, vyvraceli dikazy o
Skodlivosti kouteni, méli pocit, Ze Skodlivost ke koufeni zkratka patii a ptinosy
koufeni u vétSiny prevazovaly nad riziky.

Autorka za podstatné povazuje zjisténi, Ze vétSina participantli nebyla lékari o
rizicich koufeni informovéna ani pted, ani po prodélani CMP. Z nedostatku informaci
o Skodlivosti miize vyplyvat neochota pfestat koufit a pro participanty je také
jednodussi racionalizovat vlastni koufeni pii niz§im povédomi o rizikovosti.

Z divodu limitaci vyzkumu nebylo mozné potvrdit ani vyvratit vliv sily
zavislosti na cigaretach na jednotlivé slozky postoji ke koufeni (napt. ochotu prestat
koufit nebo racionalizaci koufeni), jak to navrhoval vyzkum Li et al. (2021). Je ale
zajimavé podotknout, Ze pravé participant s nejsiln€j$i mirou zavislosti m¢l také
podle autorky nejsiln€jsi citovy vztah ke koufeni, kdy koufeni popisoval jako
nepostradatelné pro Zivot a pomoc v obtiznych zivotnich situacich. Pro podrobnéjsi
zkoumani souvislosti mezi silou zavislosti a postoji by byl zapotiebi pfedevs§im véEtsi
soubor participanti s rtiznou silou zavislosti.

Velikost souboru vychdzejici z narocnosti ziskdni participantl patii k
limitacim vyzkumu obecné. Vzhledem k danému vyzkumnému souboru sice k
saturaci dat doSlo, no vykazovani postoje k jistému jevu je velmi subjektivni a
jedinecné pro kazdého participanta, proto by vétsi vyzkumny soubor mohl také
piinést vétsi spektrum postojlii. Vysledky tedy neni moZné generalizovat na celou
populaci kutaki po prodélané CMP.

Za relativné slabou stranku, k jejimuz odhaleni doslo az v prib¢hu vyzkumu,
povazuje autorka zaméfeni se na populaci aktivnich kutékd, s vynechanim byvalych
kurakda, kteti prestali kouftit po prodélani CMP. Srovnani postojt aktivnich a byvalych
kurakt k problematice by mohlo vést k jinym zajimavym poznatkiim, coz mlze byt
pfedmétem dalSich studii.
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Vybér polostrukturovaného rozhovoru jako nastroje pro sbér dat se ukéazal byt
vhodnou volbou a silnou strankou pro tento vyzkum. Osobni kontakt zajistil vétsi
otevienost participantil a ptijemnéjsi prostiedi pro sbér dat. Rovnéz dal respondentim
prostor do rozhovoru pfinést vlastni myslenky a témata, ktera se plivodné v osnové
rozhovoru nenachazela. Mirnou slabou strankou tohoto néstroje je potieba
nestrannosti tazatele pii vypovédich, kterou se ale autorce podafilo zachovat. Skala
zavislosti na cigaretach (CDS-5), jako nastroj pro zjisténi sily zavislosti piispél k
ucelen¢j$imu obrazu o konativni sloZce zavislosti.

Za vyraznou silnou stranku povazuje autorka unikatnost vyzkumu, ktery se
zaméiuje na cilovou skupinu pacientll po cévni mozkoveé piihodé zkoumaného z
adiktologického hlediska. Jin¢ vyzkumy s podobnou tématikou se vétSinou zamétu;i
na jednu slozku postoji, jedinecnost prace tedy spociva i v jeji komplexnosti.

Autorka povazuje vysledky vyzkumu za validni a pfinosné do praxe. Byly
zodpovézeny vyzkumné otdzky a cil préce, tedy zjisténi postoji aktivnich kutdk po
prodélané CMP ke kouteni, byl také naplnén. Jak jiz bylo zminéno, vyzkum by se do
budoucna mohl ubirat cestou srovnani postojii aktivnich a byvalych kutékl ve vétsim

vzorku participantd.

42



Pouzita literatura
American Stroke Association (n.d.). Stroke Symptoms. Dostupné 23.5.2023 z:

https://www.stroke.org/en/about-stroke/stroke-symptoms

Bar, M., & Tomek, A. (2020). Organizace iktové pé&e v Ceské republice. Neurologie
pro praxi, 20(3), 176-180.

Bartinek, P., Jurdskova, D., Heczkova, J., & Nalos, D. (Eds.). (2016). Vybrané
kapitoly z intenzivni péce. Grada Publishing.

Citkova, R. (2015). Varovné ptiznaky cévnich mozkovych ptihod. Kapitoly
z kardiologie pro praktické lékare, 7(2), 46

Cébal, M., & Vaclavik, D. (2020). Pfednemocniéni triaZ pacientil s podezienim na

cévni mozkovou ptithodu. Neurologie pro praxi, 21(3), 181-185.

Ceska, R., & Hradec, J. (2010). Prevence cévnich mozkovych piihod. Kapitoly z
kardiologie pro praktické lékare, 2(4), 150-155.

Dufek, M. (2002). Cévni mozkové ptihody. Obecny tUvod a klasifikace. Interni
medicina pro praxi, 4(Suppl. 6), 5-10.

Eagly, A. H., & Chaiken, S. (2007). The advantages of an inclusive definition of
attitude. Social cognition, 25(5), 582-602.

European Society of Cardiology (ESC). (2012). Smoking after stroke increases death
risk  three-fold, researchers find. ScienceDaily. Dostupné 17.5.2023 z:
www.sciencedaily.com/releases/2012/08/120827104958.htm

Gao, X., Sawamura, D., Saito, R, Murakami, Y., Yano, R., Sakuraba, S., Yoshida, S.,
Sakai, S., & Yoshida K. (2022). Explicit and implicit attitudes toward smoking:
Dissociation of attitudes and different characteristics for an implicit attitude in
smokers and nonsmokers. PLoS ONE, 17(10).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275914

Gladstone, D. J., Lindsay, M. P., Douketis, J., Smith, E. E., Dowlatshahi, D., Wein,
T., ... & Canadian Stroke Consortium. (2022). Canadian stroke best practice
recommendations: secondary prevention of stroke update 2020. Canadian Journal of
Neurological Sciences, 49(3), 315-337.

43


https://www.stroke.org/en/about-stroke/stroke-symptoms
http://www.sciencedaily.com/releases/2012/08/120827104958.htm
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275914

Hamad, J. K., & Al-Tawil, N. G.(2022). Knowledge And Attitude Toward Cigarette
And Water-Pipe Smoking In Erbil City, Iraqi Kurdistan Region. Journal of
Pharmaceutical Negative Results, 13(09), 1237-1243.
https://doi.org/10.47750/pnr.2022.13.509.146

Chen, H., Fan, Y., Li, X., Gao, L., & Li, W. (2022). The Relationship Between
Smoker Identity and Smoking Cessation Among Young Smokers: The Role of
Smoking Rationalization Beliefs and Cultural Value of Guanxi. Frontiers in
Psychiatry, 13, 812982.

Khalil, H. M., & Lahoud, N. (2020). Knowledge of stroke warning signs, risk factors,
and response to stroke among Lebanese older adults in Beirut. Journal of stroke and
cerebrovascular diseases, 29(5), 104716.

Kim, J., Gall, S. L., Dewey, H. M., Macdonell, R. A., Sturm, J. W., & Thrift, A. G.
(2012). Baseline smoking status and the long-term risk of death or nonfatal vascular

event in people with stroke: a 10-year survival analysis. Stroke, 43(12), 3173-3178.
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.112.668905

Klinika adiktologie (2019). Skala zavislosti na cigaretach (Cigarette Dependence
Scale, CDS). https://www.adiktologie.cz/skala-zavislosti-nacigaretach-cigarette-

dependence-scale-cds

Kralikova, E., & Stépémkové, L. (2011). Koufeni tabaku, zakladni fakta a sociélni
souvislosti.  Adiktologie, 11(3), 180-185. http://199757.w57.wedos.ws/wp-
content/uploads/2018/09/2011 3 Kralikova Koureni-tabaku.pdf

Kratochvilova, A., Rogalewicz, V., Angerova, Y., Gueye, T., Marsalek, P.,
Chmelova, 1., & Bartadk, M. (2021). V¢asna rehabilitace po cévni mozkové piithodé v
centrech vysoce specializované cerebrovaskularni péée v Ceské republice: srovnani
tti iktovych center. Kontakt, 23(3), 187-192.

Li, L., Li, H., Zhang, Y., Zheng, C., Xu, H., & Cheng, Z. (2021). Exploring the degree
of nicotine dependence and willingness to quit smoking in Chinese smoking patients
with stroke: A cross-sectional survey. Medicine, 100(49).

Matsuo, R., Ago, T., Kiyuna, F., Sato, N., Nakamura, K., Kuroda, J., ... & Fukuoka
Stroke Registry Investigators. (2020). Smoking status and functional outcomes after
acute ischemic stroke. Stroke, 51(3), 846-852.

44


https://doi.org/10.47750/pnr.2022.13.S09.146
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.112.668905
https://www.adiktologie.cz/skala-zavislosti-nacigaretach-cigarette-dependence-scale-cds
https://www.adiktologie.cz/skala-zavislosti-nacigaretach-cigarette-dependence-scale-cds
http://199757.w57.wedos.ws/wp-content/uploads/2018/09/2011_3_Kralikova_Koureni-tabaku.pdf
http://199757.w57.wedos.ws/wp-content/uploads/2018/09/2011_3_Kralikova_Koureni-tabaku.pdf

Medical Tribune (2022). Organizace péce o nemocné po cévni mozkové prihode.

Dostupné 11.6.2023 z: https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/organizace-pece-o-

nemocne-po-cevni-mozkove-prihode/

Ministerstvo  zdravotnictvi Ceské republiky (2010). Veéstnik ¢ 2/2010.
https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/3703/36342/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8
CR%202-2010.pdf

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2021). METODICKY POKYN — PECE
O PACIENTY S AKUTNI CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU 2021,
hitps.//www.mzcr.cz/wp-content/uploads/202 1/08/Metodick%C3%BD-pokyn-
p%C3%A9%C4%8De-o-pacienty-s-CMP.pdf

Ministerstvo  zdravotnictvi Ceské republiky (2021). Véstmik ¢ 1/2021.
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/01/Vestnik-MZ _1-2021.pdf

Nakonecny, M. (2009). Socidlni psychologie (Vyd. 2. roz$. a pteprac). Academia.

Nérodni zdravotnicky informaéni portal (2023). Cévni mozkova piihoda:
rehabilitace. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Dostupné 12.6.2023 z: https://www.nzip.cz/clanek/988-cevni-

mozkova-prihoda-rehabilitace

Neumann, J., & Skoda, O. (2007). Sekundéarni prevence ischemickych cévnich
mozkovych piihod - ptehled soucasnych moznosti. Medicina pro praxi, 4(5), 233-
236. https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/05/11.pdf

Niewada, M., & Clonkowska, A. (2014). Prevention of ischemic stroke in clinical
practice: a role of internists and general practitioners. Pol Arch Med Wewn. 124(10),
540-548. http://dx.doi.org/10.20452/pamw.2464

Noubiap, J. J., Fitzgerald, J. L., Gallagher, C., Thomas, G., Middeldorp, M. E., &
Sanders, P. (2021). Rates, predictors, and impact of smoking cessation after stroke or
transient ischemic attack: a systematic review and meta-analysis. Journal of Stroke
and Cerebrovascular Diseases, 30(10), 106012.

Parikh, N. S., Chatterjee, A., Diaz, 1., Merkler, A. E., Murthy, S. B., Iadecola, C., ...
& Kamel, H. (2020). Trends in active cigarette smoking among stroke survivors in
the United States, 1999 to 2018. Stroke, 51(6), 1656-1661.

45


https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/organizace-pece-o-nemocne-po-cevni-mozkove-prihode/
https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/organizace-pece-o-nemocne-po-cevni-mozkove-prihode/
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/3703/36342/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%202-2010.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/3703/36342/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%202-2010.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/3703/36342/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%202-2010.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/08/Metodick%C3%BD-pokyn-p%C3%A9%C4%8De-o-pacienty-s-CMP.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/08/Metodick%C3%BD-pokyn-p%C3%A9%C4%8De-o-pacienty-s-CMP.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/01/Vestnik-MZ_1-2021.pdf
https://www.nzip.cz/clanek/988-cevni-mozkova-prihoda-rehabilitace
https://www.nzip.cz/clanek/988-cevni-mozkova-prihoda-rehabilitace
http://dx.doi.org/10.20452/pamw.2464

Parikh, N. S., Parasram, M., White, H., Merkler, A. E., Navi, B. B., & Kamel, H.
(2022). Smoking Cessation in Stroke Survivors in the United States: A Nationwide
Analysis. Stroke, 53(4), 1285-1291.

Pit-ten Cate, I. M., & Glock, S. (2019). Teachers' implicit attitudes toward students
from different social groups: A meta-analysis. Frontiers in psychology, 10, 2832.

Radka, K. (2020). Podpiirna a paliativni péce u pacientii s Parkinsonovou nemoci.

Grada Publishing, as.

Rizi¢ka, E., Sonka, K., Marusi¢, P., & Rusina, R. (2019). Neurologie. Stanislav

Juhanak - Triton.

Rihagek, I., & Soudek, M. (2004). Hypertenze, primarni a sekundarni prevence CMP:
Hypertenze. Kardioforum, 2004(3), 56-58.

Scandura, T. A. (2017). Essentials of organizational behavior: An evidence-based
approach. Sage publications.

Schreuders, M., Krooneman, N. T., Van den Putte, B., & Kunst, A. E. (2018). Boy
smokers’ rationalisations for engaging in potentially fatal behaviour: In-depth
interviews in the Netherlands. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 15(4), 767. https://doi.org/10.3390/ijerph15040767

Statni zdravotni Gstav (2022). Ndrodni vyzkum uzivani tabdku a alkoholu v Ceské
republice  2021.  https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/03/Narodni-vyzkum-
uzivani-tabaku-a-alkoholu-v-Ceske-republice-2021.pdf

Sedova, L., Tothovd, V., Chloubovd, 1., Michalkové, H., Olisarova, V., Bartlova, S.,
Urbanové, V., & Adamkova, V. (2019). Koufeni - ovlivnitelny rizikovy faktor
nemoci srdce a cév. Kardiologickda revue — Interni medicina, 21(2), 106-110.

https://www.prolekare.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2019-2-18/koureni-

ovlivnitelny-rizikovy-faktor-nemoci-srdce-a-cev-113087

Taneja, P., Tandon, S., Marya, C. M., Nagpal, R., & Kataria, S. (2022). Smoking
Rationalisation, Tobacco Dependence and Intention to Quit Among Indian Adults
and Adolescents. Indian Journal of Dental Research, 33(4), 378.

Tohid, H., Omar, K., Muhammad, N. A., Jaffar, A., & EM, M. M. (2016). Smoking
is worth the risk: Understanding adolescents' rationalisation of their smoking

behaviour. Pertanika Journal of Social Sciences and Humanities.

46


https://www.prolekare.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2019-2-18/koureni-ovlivnitelny-rizikovy-faktor-nemoci-srdce-a-cev-113087
https://www.prolekare.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2019-2-18/koureni-ovlivnitelny-rizikovy-faktor-nemoci-srdce-a-cev-113087

Tomek, A. (2012). Neurointenzivni péce: prakticka prirucka. Mlada fronta.

Tomek, A. (2019). Sekundarni prevence ischemické cévni mozkové piihody.

Neurologie pro praxi, 20(1), 11.

Vaclavik, D. (2013). Primarni a sekundarni prevence ischemickych cévnich
mozkovych ptihod. Kardiologicka revue. Cévni mozkové prihody, 15(1), 37-40.

https://www.prolekare.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2013-1/primarni-a-

sekundarni-prevence-ischemickych-cevnich-mozkovych-prihod-40457

Volny, O., Pokorna, H., & Mikulik, R. (2016). Priivodce cévni mozkovou piihodou
pro pacienta a rodinu. FNUSA. https.//www.fnusa.cz/wp-
content/uploads/Pruvodce  CMP.pdf

WHO (2008). The MPOWER package. Geneva: World Health Organization.
Dostupne 23.5.2023 z: https://www.who.int/initiatives/mpower

WHO (2023). Hypertension. Geneva: World Health Organization. Dostupné
23.5.2023 z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

Widimsky, P., & Stétkaiova, I. (2015). Neurokardiologie nebo kardioneurologie —
nova specializace budoucnosti?. Vnitini lekarstvi, 61(5), 484-486.
https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/2015-5/neurokardiologie-nebo-

kardioneurologie-nova-specializace-budoucnosti-52346

Wong, H. J., Harith, S., Lua, P. L., & Ibrahim, K. A. (2021). A qualitative study
exploring understanding and perceptions of stroke survivors regarding healthy

lifestyle changes for secondary prevention. Malaysian J Med Health Sci, 17(1), 33-
41.

Youn, J. H., & Shin, S. (2021). The experience of continued smoking after stroke in
Korean males: A  qualitative study. Nursing open, 8(5), 2750-2759.
https://doi.org/10.1002/nop2.851

Zéamecnik, J. (2019). Patologie. LD Prager Publishing.

Zhang, M., Liu, S., Yang, L., Jiang, Y., Huang, Z., Zhao, Z., ... & Wang, L. (2019).
Prevalence of smoking and knowledge about the hazards of smoking among 170 000
Chinese adults, 2013-2014. Nicotine and Tobacco Research,21(12), 1644-1651.
https://doi.org/10.1093/ntr/ntz020

47


https://www.prolekare.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2013-1/primarni-a-sekundarni-prevence-ischemickych-cevnich-mozkovych-prihod-40457
https://www.prolekare.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2013-1/primarni-a-sekundarni-prevence-ischemickych-cevnich-mozkovych-prihod-40457
https://www.who.int/initiatives/mpower
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/2015-5/neurokardiologie-nebo-kardioneurologie-nova-specializace-budoucnosti-52346
https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/2015-5/neurokardiologie-nebo-kardioneurologie-nova-specializace-budoucnosti-52346
https://doi.org/10.1002/nop2.851
https://doi.org/10.1093/ntr/ntz020

Piilohy

Ptiloha ¢. 1- Osnova polostrukturovaného rozhovoru
Piiloha ¢. 2- Dotaznik Skéla zavislosti na cigaretach
Ptiloha €. 3- Informace pro ucastnika vyzkumu

Ptiloha €. 4- Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu

48



Ptiloha €. 1- Osnova polostrukturovaného rozhovoru

II.

I1I.

sl

Zékladni udaje

Vek?

Pohlavi?

Kraj odkud pochazite?
Vzdélani?

Koufreni

1. Jak dlouho uz kourite?

1.

Koutite kromé cigaret jiné typy tabakovych vyrobki? ZkousSel/la jste to
nekdy?
Lécil/la jste se v minulosti kviili zavislosti na tabdku? Mate to v planu?

Postoje ke koufeni- nazory, vyznam, mira

Jaky mate na koufeni nazor?

1.1. Vnimate néjaka rizika? Povazuje koufeni za rizikovy faktor vzniku CMP?

1.2. Zménil se VA4S nadzor na koufeni (a rizika s koufenim spojend) po prodélani

2.

poskozeni mozku? Jestli ano, jak?

Jakou roli ma koufeni ve Vasem zivoté?

2.1. Vnimate koufeni ve svém zivoté spiSe pozitivné nebo negativné?

2.2.Zménila se role, kterou koufeni piedstavuje ve VaSem zivote po prodélani

3.

poskozeni mozku? Jestli ano, jak?

Mate pocit, Ze po prodélani posSkozeni mozku kouftite vice, méné nebo stejné
nez pted poskozenim? Co to zptsobilo?

3.1. Chtél/la byste miru Vaseho kouieni zménit?
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Piiloha &.2- Dotaznik Skala zavislosti na cigaretach

1. Oznacte miru své zavislosti na cigaretach na Skale od 0 do 100 (nejsem zavisly
na cigaretach = 0, jsem extrémn¢ zavisly na cigaretach = 100).
a. 0-20
b. 21-40
c. 41-60
d. 61-80
e. 81-100
2. Kolik cigaret denné v priméru kouftite?
a. 0-5
b. 6-10
c. 11-20
d. 21-29
e. 30+
3. Zajak dlouho po probuzeni si zapalujete obvykle svou prvni cigaretu?
a. 0-5 minut
b. 6-15 minut
c. 16-30 minut
d. 31-60 minut
e. 61+ minut
4. Prestat navzdy koufit by pro Vés bylo:
a. Nepftedstavitelné
b. Velmi obtizné
c. Trochu obtizné
d. Celkem jednoduché
e. Velmi jednoduché
5. Po nékolika hodinach bez koufeni citim neptekonatelnou potiebu koufit.
a. Naprosto nesouhlasim
b. Caste¢né nesouhlasim
c. Ani nesouhlasim ani souhlasim
d. Céste¢né souhlasim
e

. Naprosto souhlasim
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Ptiloha €. 3- Informace pro ucéastnika vyzkumu

POSTOJE AKTIVNICH KURAKU, PACIENTU AMBULANTNICH
SLUZEB, PO PRODELANE CEVNI MOZKOVE PRIHODE KE KOURENI

Hlavni FeSitel: Tatiana Horvatova
Studijni obor, fakulta, Skola: Adiktologie, 1.1¢katska fakulta, Univerzita Karlova

Vedouci vyzkumu: Mgr. Katetfina Svécend, Ph.D.
Vézena pani, vazeny pane,

pozorng si prosim piectéte nasledujici informace o vyzkumu, které Vas seznami s cili
a metodami vyzkumu a VaSim piipadnym zapojenim ve vyzkumu. Vyzkum je
soucasti bakalatské prace ,,Postoje aktivnich kutdki, pacienti ambulantnich sluzeb,

po prodélané cévni mozkové piihodé ke kouieni®.
Cil a o¢ekavany prinos vyzkumu

Bakalatska prace se zabyva nazory kuiaki, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu
na koufeni, mirou jejich koufeni a vyznamem kouieni v jejich zZivoté. Cilem prace je
zjistit postoje aktivnich kutdkl po prodélané cévni mozkové piithodé ke kouteni.

Poznatky ziskané touto studii mohou ptispét k prohloubeni znalosti o cilové skupiné
a postojich pacientt ke koufeni.

Pribéh vyzkumu

Vyzkum bude probihat formou screeningového dotazniku Skala zavislosti na
cigaretich a polostrukturovaného rozhovoru, které Vam budou administrovany
hlavnim feSitelem projektu. Dotaznik nevypliujete fyzicky, odpovédi budou
zachyceni na nahrdvce podobné jako polostrukturovany rozhovor. Participanti
vyzkumu jsou pacienti ambulantnich zdravotnich sluzeb, kteti prodélali cévni
mozkovou piithodu a jsou zéaroven aktivnimi kutdky. Dotaznik a rozhovor se
soustied’uji na postoje cilové skupiny k tématu projektu. Ziskana data budou dale

zpracovavana a analyzovana.
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Odpovédi na dotaznik a rozhovor budou nahravéany, a to pouze pro ucely jejich
piepisu. Veskeré audionahravky budou po ukonceni prace trvale smazany. Rozhovor
je ¢asove nenaro¢ny a bude trvat piiblizné 30 minut.

Nakladani s osobnimi informacemi ucastnika

Ugast ve vyzkumu je zcela anonymni, v piipadé Vasi u¢asti v ném budete vystupovat
pouze pod anonymnim kédem vyznaceném na Informovaném souhlasu ke studii.
Nedopatienim sdé€len¢ osobni tdaje, které by Vas mohli identifikovat budou

v pribéhu zpracovavani vyzkumnikem zcela anonymizovany.
Dobrovolnost zapojeni a moZnost odstoupeni od projektu

Vase ucast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolna. Ugast miizete kdykoliv odmitnout

nebo prerusit bez udani divodu.

V ptipadé zajmu o odbornou konzultaci se miizete obratit na Narodni linku pro
odvykani kouteni na telefonnim ¢isle 800 350 000.

Dalsi informace o studii mazete ziskat od hlavniho feSitele e-mailem na adrese

horvatova.tatiana@gmail.com. Pro ptipad stiZnosti je obrat'te na vedouciho prace na

e-mailové adrese katerina.svecena@lfl.cuni.cz.
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Priloha ¢.4- Informovany souhlas pro tcastniky vyzkumu

POSTOJE AKTIVNICH KURAKU, PACIENTU AMBULANTNICH
SLUZEB, PO PRODELANE CEVNI MOZKOVE PRIHODE KE KOURENI

Hlavni FeSitel: Tatiana Horvatova
Studijni obor, fakulta, Skola: Adiktologie, 1.1¢katska fakulta, Univerzita Karlova

Vedouci vyzkumu: Mgr. Katetfina Svécend, Ph.D.

Vyzkum je soucasti bakalaiské prace ,,Postoje aktivnich kutdkli, pacientd

ambulantnich sluzeb, po prodélané cévni mozkové piithod¢ ke kouteni®.
Souhlasim se svou Gcasti na vyzkumu, ktery realizuje shora uvedeny fesitel.

Byl/a jsem informovan/a o studii, dobfe ji rozumim a souhlasim s ucasti ve
vyzkumu a nahrévkou interview.

Obdrzel/a jsem pisemnou informaci pro ucastnika vyzkumu. Tazatel mi dale
odpovédél na vSechny moje otdzky ohledné realizace vyzkumu a zapojeni mé osoby

srozumitelné a dostatecné podrobné.

Souhlasim s i¢asti na obou &astech vyzkumu, tedy dotaznikem Skala zavislosti na
cigaretach CDS-5 a polostrukturovanym rozhovorem.

Byl/a jsem informovan/a, Ze dotaznik nevypliuji fyzicky, odpovédi na otdzky v ném
budou zachyceny na nahravce podobné jako polostrukturovany rozhovor. Obé¢ casti
budou administrovany tazatelem.

Souhlasim s tim, ze vysledky vyzkumu budou zveiejnény v rdmci bakalaiské prace,

event. jiné odborné publikaci.

Sviij souhlas s Gcasti ve studii davam dobrovolné. Vim, Ze sviij souhlas mohu kdykoli
zru$it bez udani divodt a, Ze mi z toho nevznikne Zadna jma.
Beru na védomi, Ze informace, které sdélim tazateli budou v budoucnu uchovany,

zpracovany a publikovany anonymné tak, aby nebyla mozn4 identifikace mé osoby.
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Se zadosti o ziskani dalSich podrobnosti o studii 1 stiznostmi se mlZete obratit na

autorku prace, Tatianu Horvatovou (horvatova.tatiana@gmail.com) a na vedouci

projektu, Mgr. Katefinu Svécenou, Ph.D. (katerina.svecena@lfl.cuni.cz).

Pokud nebudete s vytizenim stiZznosti souhlasit, miizete se obratit na Etickou komisi
KAD na adrese Apolinaiska 4, 128 00 Praha 2, e-mail: hana.fidesova@]lfl.cuni.cz.
Beru na védomi, ze Eticka komise se nezabyva anonymnimi podnéty.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve 2 stejnopisech, znichz jeden obdrzi
ucastnik vyzkumu a jeden tazatel jako soucast dokumentace projektu vedené hlavnim

fesitelem.
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