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Abstrakt

Dle vyzkumné zpravy vydané Statnim zdravotnim Ustavem v roce 2012, Ize v Ceské
republice pres 24 % populace oznacit za pravidelné kuraky, ktefi vykoufi vice nez jednu
cigaretu denné. Neni tedy pochyb o tom, Ze se koufeni fadi mezi aktualni celospolecensky
problém, ktery na zdravi ohrozuje zhruba 2 a pGl milionu lidi v Ceské republice. Z tohoto
dlivodu se v této bakalarské praci zabyvam tématem lécby zavislosti na tabaku se snahou
zjistit, jak velké znalosti o moZnostech lécby jsou mezi kurdky na Kolinsku a je-li mezi nimi
o tuto lécbu zajem.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické casti
prace je popsat zplsoby diagnostiky zavislosti na tabaku a moznosti jeji [éCby.

Prvni kapitola této prace popisuje a vysvétluje co je to nikotin, tabdk a nastinuje
jeho struénou historii a vénuje se zde i pojmu pasivniho koufeni. Druha kapitola
pojedndva o tom, co je to zdavislost na tabaku, popisuje jeji princip a neurobiologii. Treti
kapitola se zabyva zpUsoby, jakymi Ize zavislost na tabaku diagnostikovat a posledni ctvrta
kapitola teoretické ¢asti informuje o moznostech |écby.

Prakticka ¢ast prace si kladla za cil zmapovat informovanost o moznostech [é¢by
zavislosti na tabaku mezi kuraky na Kolinsku, a jaky je mezi nimi o tuto lé¢bu zajem.

Byly stanoveny tyto tfi vyzkumné otazky.

1. Jaka je informovanost o moznostech |éCby zavislosti na tabdku mezi kuraky
na Kolinsku?

2. Jaka je poptdvka po lé¢bé zavislosti na tabaku mezi kuraky na Kolinsku?
Uvitali a vyuZivali by kuraci na Kolinsku ambulantni zafizeni zabyvajici se
|éCbou zavislosti na tabaku?

Data pro praktickou ¢ast této prace byla ziskdvdana pomoci kvantitativniho
dotazniku, ktery se skladal z11 uzavienych a otevienych otdzek. Vybér vzorku
respondentl probihal prostfednictvim ptilezitostného vybéru (N = 147). Ziskané vysledky
byly vyvhodnoceny metodou zakladni deskriptivni statistiky excel.

Ackoliv by si 58,5 % kufak(l pralo zanechat koufeni a 54,4 % z nich to jiz alespon
jednou zkusilo, tak kratkd intervence je zdravotnickymi pracovniky poskytovana
minimalné a kuraklm prakticky chybi informace o Ucinné lécbé. 58,5 % kurakl uvedlo, Ze
by na Kolinsku uvitali zafizeni, které by se specializovalo na |é¢bu zavislosti na tabaku.

Vysledky ddle naznaduji, Ze pokud by se zdravotnici vice zajimali o koufeni svych
pacientd, pravdépodobné by si pralo prestat jesté vice kuraku. Je tfeba zamérit pozornost
na vzdélavani zdravotnickych pracovnik( v této oblasti a na Sifeni informaci o moznostech

|éEby zavislosti na tabdku mezi kuraky.

Klicova slova
Tabak — nikotin — koufeni — zavislost — 1écba — abstinenéni pfiznaky



Abstract

According to a research report made by National Institute of Health in 2012, in the
Czech Republic can be over 24 % of the population classified as regular smokers who
smokes more than one cigarette a day. There is no doubt that smoking ranks among
current societal problems that threatens the health of about two and a half million people
in the Czech Republic.For this reason, in this thesis | concerned myself with subject of
treatment of tobacco dependence and I'm trying to determine the level of knowledge
about treatment options among the smokers in the Kolin area and if they are interested
in treatment.

This thesis is divided in two parts - theoretical and practical. Goal of the theoretical
part is to describe methods of diagnosis of tobacco addiction and treatment options.

The first chapter of this thesis describes and explains what is nicotine, tobacco
with its brief history and the concept of passive smoking. The second chapter deals with
what is addiction to tobacco, describes the principle and neurobiology. The third chapter
deals with the different ways to diagnose tobacco dependence and the last, the fourth
chapter of the theoretical part provides information about treatment options.

Practical work aimed to investigate awareness about treatment options for
tobacco dependence among smokers in the Kolin area, and theirs interest in treatment
options.

Have been set three research questions:

1. What is the level of knowledge about treatment options among the smokers in
the Kolin area?
2. What is the demand for treatment of tobacco dependence among smokers in the

Kolin area?

3. Would be the ambulatory institution in the treatment of tobacco dependence
welcomed and used by smokers in Kolin area?

Data for the practical part of this work was obtained using a quantitative
guestionnaire, which consisted of 11 closed and opened questions. Sampling of
respondents was conducted through occasional choice. The results were analyzed using
basic descriptive statistics in excel.

Although 58,5 % of smokers would like to stop smoking and 54,4 % of them
already tried to stop smoking at least once, short medical intervention by medical
professionals is provided rarely and smokers are actually missing any informations about
effective treatment. More than 58 % of smokers said they would welcome an institution
specialized in the treatment of tobacco dependence.

The results further suggest that if health professionals were more interested in
their smoking patients, there would be probably smokers who wants to quit smoking. It’s

important to focus on the education of health professionals in this field and the



dissemination of information about treatment options for tobacco dependence among

smokers.
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Uvod

Popov (2001) uvadi, Zze v tabakovém koufi se nachazi cca 4000 latek, z nichz je u
minimalné jedné stovky z nich prokdzan jejich kancerogenni efekt. U kuraka, ktery vykoufi
40 cigaret denné je riziko vzniku bronchogenniho karcinomu 20krat vyssi nez u nekuraka.
Koureni dale dvojnasobné zvySuje riziko infarktu myokardu, je pfiinou imunitnich
onemocnéni, pusobi také na reprodukéni systém a fadi se mezi nejCastéjsi pfriciny
impotence u muzl stfedniho véku. Koufeni se taktéz podili na vzniku 75 % vSech plicnich
onemocnéni, 30 % nadorovych onemocnéni a 20 % kardiovaskularnich onemocnéni.
V Ceské republice roéné na nasledky koufeni zem¥e 22 000 lidi.

Diky vysokému podilu kuiak( v Ceské republice, nizkému véku zahajeni kouteni a
zvy$ujicimu se poctu kufakd, zejména mezi détmi a dospivajicimi, je Ceskd republika
statisticky fazena mezi rozvojové zemé. (Popov, 2001)

Na internetovych strankdch champix.cz se lze dodist informaci, kterd uvadi, ze
témér 80 % kuraku si preje zanechat koufeni. Kolem 40 % z nich to kazdy rok zkusi, ale bez
odborné pomoci jsou Uspésna pouze 2 % z nich.

Predchozi véta, kterd v podstaté fika, Zze velka vétSina kurakd by se rada zaradila
do kolonky byvalych kurakd, objevi se otazka, proc je i pfesto pocet kurakd nejen v ¢eské
populaci stale tak vysoky?

Lze se domnivat, Ze velkou roli zde hraje predevsim velmi mald informovanost.
Kufaci si ¢asto neuvédomuji a mozna ani netusi, zZe jejich koureni je regulérni nemoc, jesté
ke vSemu navykova, coZ s sebou nese to, Ze schopnost zvladnout zavislost na tabaku
vlastnimi silami je tézké uz jen z povahy této nemoci. Svou ulohu zde patrné bude mit i
nastaveni spolec¢nosti, jejiz velka ¢ast koureni stale povazuje za normalni a bézny jev a
spiSe neZ jako nemoc se vSemi prvky ho vnima jako obycejny zlozvyk.

Na tomto zakladé jsem se rozhodla svou bakalarskou praci zaméfit na téma
zavislosti na tabdku a zmapovat, jak velké maji kuraci Zijici na Kolinsku znalosti o |é¢bé
této zavislosti a zdali tusi, kam se v pfipadé zajmu o IéCbu v misté svého bydlisté obratit.
Vzhledem k tomu, Ze v Koliné se nenachazi Zadné zafizeni typu centra pro l1é¢bu zavislosti
na tabdku, bylo také dalSim cilem zjistit to, zda by takovéto specializované pracovisté bylo

kolinskymi kuraky vitano a predevsim vyuzivano.
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I. Teoreticka cast

1. Zakladni pojmy

1.1 Tabak a jeho strucna historie

,6. listopadu 1492 se dva clenové Kolumbovy posddky vrdtili z vypravy do
vnitrozemi Kuby. Hldsili, Ze se setkali s domorodci, kteri kourili susené listy podobné
tém, jaké byly darovdny Kolumbovi o mésic drive, 15. rijna 1492. Luis de Torres a
Rodrigo de Jerez kout z téchto horicich listii vdechovali, ¢imZ se stali prvnimi Evropany,
kteri kourili tabdk.” (Gilman, Xun, 2006, str. 7)

V roce 1514 vydal knéz Bartolomeo de Las Casas ztraceny rukopis z Kolumbovych
cest, kde uvadi, Ze tamni obyvatelé sbirali jisté byliny, které na jednom konci zapalovali a
druhy konec Zvykali ¢i cucali a soucasné nasdvali kout, ktery je opdjel a oni tvrdili, Ze diky
tomuto nepocituji Unavu. Jednalo se o susené listy pochazejici z rostliny Nicotiana
tabacum. Uz v této dobé byla rostlina Siroce péstovdna od severniho Mexika po jizni
Kanadu v podobé odrlidy Nicotiana rustica. Rostlina se koufila v ramci nejrliznéjsich
ritudlnich obradd v Severni i Jizni Americe dlouhou dobu predtim nezZli se kolem obdobi
5000 — 3000 let pf. n. I. zacalo s jeji kultivaci. (Gilman, Xun, 2006)

Béhem 19. stoleti se tabak koufil predevsim v dymkach ¢i jako doutniky. Koureni
cigaret bylo rozsifené jen velmi zfidka. Avsak béhem nékolika prvnich desetileti 20. stoleti
se spotifeba vyrabénych cigaret vyrazné zvysila. Toto nakonec vedlo k rapidnimu zvyseni
poctu rakoviny plic u muz a to zejména ve Velké Britanii. Po celou prvni polovinu 20.
stoleti se o rizicich spojenych s koufenim pfevazné netusilo. Na prelomu poloviny stoleti
vsak byli v zapadni Evropé a v Severni Americe publikovany studie, které dosli k zavéru, Ze
kouteni je vyznamnou pficinou vzniku rakoviny plic. (Doll et al., 2004)

Tabdk je v soucasné dobé roziiten po celé planeté. V CR koufi zhruba tietina lidi
starSich patnacti let. V dalSich zemich Evropské Unie je podil kufdk(i podobny pfipadné
nizsi. (Minatik, 2008)

S negativnimi Ucinky tabdku se setkavaji Iékafi prakticky vSech klinickych oboru.
Tabak je povazovdn za nejzavazinéjsi pri¢inu smrti, které Ize predchazet. (Nespor, Csémy,
1996)

1.2 Nikotin
Nikotin je hlavnim predstavitelem alkaloidl tabdku a je obsaZzen ve vsech c¢astech
rostliny. Je syntetizovan v koreni rostliny a nasledné je transportovan do jejich
nadzemnich ¢asti. Skldda se z pyridinového a pyrolidinového cyklu. (Kralikova et al., 2013)
Jak uvadi Kralikova (2002) nikotin je jedinou navykovou latkou ze 4-5 tisic slozek

tabdkového koure Ci v tabdku jako takovém. Nikotin je toxicky rostlinny alkaloid. Jedna se
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o tekutinu bez barvy a bez zdpachu. Smrtelnd davka pro clovéka je kolem 80 mg.,
pomérné rychle vsak vznika tolerance.

Stimulacni efekt nikotinu vede ke zlepSeni pozornosti, zlepSeni schopnosti uceni,
reakéniho ¢asu a schopnosti Fesit problémy. (Svoboda M, Ce$kova E., Ku€erova H., 2006)

Toto potvrzuji také Kralikovd a Kozak (2003), ktefi zminuji, Ze vliv nikotinu je
patrny na c¢innosti mozku, tak i v ostatnich ¢astech téla. Dale uvadéji, ze mald davka
nikotinu povzbuzuje soustfedéni, ale velké davky vedou naopak k tlumivému efektu.

Nikotin ovliviiuje také endokrinni systém. ZvySuje predevsim uvolfiovani
kortikosteroid(, katecholamind, pituitarnich hormon i betaendorfin(. Toto vSe ovliviiuje
chovani a ndladu kurdka a podporuje jeho motivaci k dalSimu koureni. Nikotin plsobi také
na srdce a cévy a urychluje peristaltiku zaZivaciho traktu. (Kralikova, Kozak, 2003)

Nikotin je absorbovdn pouze v alkalickém prostfedi. Z celkového mnoZstvi
nikotinu, ktery je obsaZen vtabdku cigarety, se ho absorbuje asi 30 %, ztoho 90 %
v plicich. Nikotin je absorbovan také z kozniho povrchu. Biologicky polocas rozpadu
nikotinu v arteridlni krvi je zhruba 40 minut a plazmatickd koncentrace nikotinu u kuraka
se pohybuje v rozmezi 5-50 ng/ml. Pfevaina ¢ast nikotinu se metabolizuje v jatrech na
jeho hlavni metabolit kotinin a na dalSi metabolity, kterymi jsou napfiklad nikotin-N-oxid a
nornikotin. Nikotin je vylu€ovdn ledvinami, jeho vylu¢ovani do modi je zavislé na pH,

pficemz nizké pH moci podporuje jeho vylu¢ovani. (Kralikova et al., 2013)

1.3 Pasivni koureni

Na webu kurakovaplice.cz je pasivni koufeni definovdno jako déj, kdy je cigaretovy
kout vdechovan osobou, ktera sama v dané chvili aktivné nekoufi.

Tabakovy kouf v mistnosti se sklada z hlavniho a vedlejsiho proudu koure. Hlavni
proud koufre je ten, ktery kurak vdechne a vydechne. Vedlejsi proud vznika od volné hofici
cigarety. (Krdlikova, et al., 2013) , Pfi potaZeni hofi oharek pfi teploté zhruba 900° C,
zatimco volné hofici cigareta pfi teploté kolem 600° C. Pyrolyza je pfi niZsi teploté méné
kvalitni, a proto je vedlejsi proud koncentrovanéjsi. Tvori zhruba 80 % koure v prostredi.
Ovsem ddvka koure pro aktivniho kurdka (ktery je zdroven i kufdkem pasivnim) je vidy
vetsi.“ (Kralikova et al., 2013, str. 142)

Lze fici, Ze pasivni koufeni prokazatelné zplUsobuje stejna onemocnéni jako aktivni
kouteni, pouze vSak v mensi mire, jelikoz ddvka koure, kterou vdechne pasivni kurak je
v porovnani s aktivnim kurdkem vidy mensi. Vyjimku zde vsak tvofi cévy. | pouhé
nékolikaminutové vystaveni tabakovému koufi staci k jejich poskozeni. Jako ndsledek
pasivniho koufeni na svété kazdoro¢né zemie okolo 600 000 lidi. V Ceské republice se
jedna zhruba o 1500 — 3000 lidi za rok. (Kralikova et al., 2013)

Podle americké instituce Centers for disease control and prevention (2014) je

eliminovani koureni ve vnitfnich prostorach jediny zpUsob, jak ochranit nekuraky pred
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expozici tabakovému koufi. Oddéleni kurakd od nekurdk( vramci stejné budovy
prostfednictvim oddéleného prostoru i vétrani nezabrani expozici tabakovému koufi
z druhé ruky.

S pojmem pasivni koureni je v poslednich letech nové spojovan i termin third-hand
smoke neboli kout ze tieti ruky. Tento termin znamena kontaminaci prostredi tabakovym
koutem, ktera vznika poté, co byla cigareta vykoutena. Velky pocet lidi, zejména pak tedy
kurakl, netusi, Ze i po vykoufeni cigarety zUstava v kobercich, obleceni, sedacich
soupravach a na dalSich mistech cela fada toxin( a to po dobu nékolika hodin a dokonce i
dni. (Ballantyne, 2009)

Krdlikova (2013) uvadi, Ze zbytkovy nikotin z tabakového koure, ktery se navaze na
povrchy v mistnosti, reaguje s kyselinou dusitou. Kyselina dusitd je béina soucast
znecisténého prostredi a tvofi silné kancerogenni tabdkové specifické nitrosaminy (TSNA).
Dale zminuje, Ze odstranéni téchto tabakové specifickych nitrosamind z povrch(, které
jsou tabakovému kouti dlouhodobé vystavované neni viabec snadné, napriklad z toho
dlvodu, Ze vétSina Cisticich prostredk(l je zdsadité povahy a nikotin by bylo moiné
rozpustit pouze v prosttedcich kyselého charakteru. Nicméné v prostorach, kde se koufilo
celé roky je odstranéni nikotinu z nékterych povrch( prakticky nemozné.
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2. Zavislost na tabaku

»,Zavislost na tabdku je chronické, recidivujici a letdIni onemocnéni, které zkracuje
Zivot poloviné kuréki v CR v prdméru o 15 let. V Evropé i v CR je pFicinou kaZdého pdtého
umrti, a to prfedevsim na kardiovaskuldrni nemoci, ddle zpisobuje asi tretinu
onkologickych onemocnéni, pres 80 % chronickych plicnich onemocnéni a dalsi nemoci ve
véech klinickych oborech. V CR je kaZdoro¢né 18 000 umrti, tedy 50 denné, zptisobeno
kourenim.” (Kralikova et al., 2005, str. 327)

2.2 Princip zavislosti na tabaku

Jak zminuje Kralikovd (2013) zavislost na tabaku ma dvé slozky. Psychosocialni
slozku, ktera postihuje viceméné kazdého kuraka a fyzickou slozku neboli zavislost na
nikotinu, ktera postihuje okolo 80 % vsech kurakud. Obé tyto slozky se prolinaji.

Nejprve se rozviji psychosocialni zavislost. Psychosocidlni zavislost predstavuje
potfebu uZivat tabdkovy vyrobek v uritych situacich. Jednd se o vazbu na ritudly a
naucené situace ve spolecnosti tabdkového vyrobku. U vétSiny kutrdk( se poté na
podkladé nikotinu rozviji i fyzicka zavislost. Ta se projevuje pfitomnosti odvykaciho stavu,

pokud dojde k preruseni uzivani nikotinu. (Kmetova, Kralikova, 2013)

2.3 Neurobiologie zavislosti na tabaku

Zavislost je neurobiologicky zprostfedkovand mozkova porucha. Mozek zavislého
je kvalitativné odlisny od mozku ¢lovéka, ktery neni zavisly. (Pilafova, 2003)

K této problematice se vyjadfuje také Dvoracek (2008), ktery tvrdi, Ze predmétem
zajmu neurobiologického pojeti zavislosti je, jak pusobenim biologického agens, cozZ je
v tomto pripadé nikotin, na biologicky substrat, kterym je myslen mozek ¢lovéka, dochazi
k behavioralnim zméndm v podobé zavislostniho chovani.

Do sedmi sekund po vdechnuti tabakového koufe dochazi u kufdka ke stimulaci
acetylcholin-nikotinovych receptora. (Pilafova, 2003)

ZmnoZenim téchto acetylcholin-nikotinovych receptor( v mozku, a to zejména ve
ventralni tegmentalni oblasti, vznikda zavislost na nikotinu. Znamy jsou dva typy
acetylcholin-nikotinovych receptorll. Jednd se o receptory, které maji budto
pentametrickou, nebo dimetrickou strukturu. Tyto receptory jsou umistény na
plazmatickych membranach vegetativnich postgangliovych bunék a motoricky
inervovanych svall. Vazebné centrum se nachazi na kazdé alfa podjednotce. (Krdlikova,
2013)

»Neurobiologickym podkladem abstinencnich priznakt je noradrenalinova drdha.
Tato draha je mediovdna noradrenalinem a je soustfedéna v neuronech locus coeruleus.
Koureni znamend podrdzdéni nikotinovych receptort v locus coeruleus. Pokud se aktivita

koureni opakuje, dochdzi k neuroadaptaci na opakovanou stimulaci acetylcholinové
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neurotransmise. To md za ndsledek, Ze pfi odvykdni koureni nastdvd rada priznakd
svédcicich pro jejich sniZzeni (napf. zdcpa, palpitace, poruchy koncentrace pozornosti,
zvysend chut k jidlu obezita, dysforie). (Pilatfova, 2003, s. 206)

Dalsi mechanismus, na jehoZ podkladé dochazi k rozvoji zavislosti na nikotinu, a
nejen na ném, se nazyva dopaminovd draha odmény. Zacatek této drahy je
v dopaminovych neuronech ventrdiniho tegmenta stfedniho mozku a bézi vzhiru
k nucleus accumbens do prefrontalni oblasti kiiry mozkové. Nikotin a dalsi latky, mezi
které patfi amfetaminy, kokain, opidty, kofein a alkohol stimuluji vzestup hladiny
dopaminu v nucleus accumbens. Tento mechanismus je popsan jako systém odmény.
(Pilarova, 2003)

Dvoracek (2008) uvadi, Zze systém odmény byl objeven v 50. letech 20. stoleti a
v 70. letech zacalo byt uZivani drog spojovano se zvySovanim hladiny dopaminu ve striatu.
Dale pfipomind, Ze systém odmény je ve své plvodni podstaté pripraven pro pfirozené
zdroje odmény, ale ndvykové latky neboli umélé zdroje, maji ve srovnani s nimi nékolik
odliSnosti. ,,DosaZeni odmény je rychlejsi a jednodussi (ve smyslu: méné ndrocné
strategie), odména po uZiti drogy je neprimérené silnd a z hlediska vydeje dopaminu
bohuzel ucinnéjsi, organismus nemd vytvorené zpétné vazebné mechanismy k zastaveni
pfijimani umélé odmény.“ (Dvoracek, 2008, s. 29)

Nikotin pusobi na systém odmény nasledovné. Nikotin stimuluje uvolfovani
dopaminu, ¢imz vytvari ,neurobiologicky punc” ndvykovych latek. Tato dopaminergni
aktivace je kurdkem prozivana jako velmi pfijemna. Za normalnich okolnosti spousti
dopamin chovani, které je dulezité pro preziti druhu. Mezi toto chovani patfi napfiklad
pfijimani potravy a sexualni aktivita. Toto chovani musi byt spojeno s pocity libosti, které
se stavaji jakymsi hnacim motorem pro pozitivni posilovani tohoto chovéni. Jakmile dojde
k uspokojeni nékteré této potreby, nasleduje pocit sytosti, ktery tento proces zastavi.
Jestlize se vSak zvySi koncentrace dopaminu v synapsi farmakologickym zasahem, dojde
k potlaceni pocitu sytosti a pretrvava aktivita nervovych drah, kterd zplUsobuje nutkani
znovu danou latku uzit. V tomto konkrétnim pripadé zplsobuje nutkani znovu si zapalit
cigaretu. Po opakovaném a dlouhodobém uzivani drogy dochazi k rozvoji adaptacnich
mechanismd aZ na Urovni genové exprese. Chronickd expozice droze vede ke zméndam
v expresi genl a toto vyvold zmény ve funkcich receptort v CNS, které reguluji chovani.
Tyto zmény z(stdvaji aktivni i ve chvili, kdy dojde k zastaveni uzivani drogy. (Pilarova,
2003)

Pilatova dale uvadi, Ze v disledku neuroadaptacnich zmén, vede abstinence
k poklesu dopaminergni transmise v limbické oblasti mozku. ,Zddny jiny stimul tak
nedokdZe znormalizovat hladinu dopaminu v téch oblastech CNS, pouze opétovnd ddvka

drogy. Timto mechanismem dochdzi ke zméndm v motivacnich systémech, tzn. jedinec
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zacne ddvat prednost droze pred jinymi formami odmény. To usti ve ztratu kontroly

v uZivdni, coZ je jeden ze priznaki zavislosti obecné.” (Pilarfovd, 2003, str. 207)
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3. Diagnostika zavislosti na tabaku
Kritéria pro diagnostiku zavislosti na tabdku jsou stejnd, jako kritéria pro
diagnostiku zavislosti na jinych psychoaktivnich latkach. Ridi se dle MKN 10. K diagnostice

se také pouzivéa Fargestromav dotaznik. (Cupka, Ne$por, Kralikova, 2005)
3.1 Diagnostika poruch zpiisobenych tabakem dle MKN10

3.1.1 F17.0 Akutni intoxikace vyvolana uZzitim tabaku

Dle MKN 10 je akutni intoxikace ,stav po aplikaci psychoaktivni ldtky vedouci
k poruchdm drovné védomi, pozndvdni vnimdni, emotivity nebo chovdni, nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci. Poruchy jsou vyvoldny primym akutnim
farmakologickym pusobenim a casem mizi, s uplnym ndvratem, pokud nedojde
k poskozeni tkdni, nebo se neobjevi jiné komplikace.”

U akutni intoxikace vyvolané uzitim tabaku musi byt pfitomny poruchy vnimani
nebo chovani prokazané alespon jednim z téchto znaku: nespavost, bizarni sny, labilita
nalady, derealizace, narudeni osobnich ¢innosti. Dale musi byt pfitomen alespon jeden ze
znakl, mezi které patfi nauzea nebo zvraceni, poceni, tachykardie a srdecni arytmie.
(Cupka, Nespor, Kralikova, 2005)

3.1.2 F17.1 Skodlivé uzivani tabaku

MKN 10 charakterizuje skodlivé uzivani jako ,priklad uZiti psychoaktivni ldtky,
vedouci k poruse zdravi. PosSkozeni muzZe byt somatické nebo psychické. Abuzus
psychoaktivni ldtky.

U Skodlivého uzivani tabdaku musi byt jasné prokdzano, ze za télesné nebo dusevni
poskozeni je zodpovédné uzivani tabdku. Druh poskozeni by mél byt jasné specifikovan a
mél by byt i zcela jasné prokazatelny. UZivani tabaku by zde mélo trvat minimalné po
dobu jednoho mésice nebo vyskytovat opakované béhem poslednich dvanacti mésicl a
dana porucha nesmi splfiiovat kritéria pro Zzadnou jinou dusevni a behavioralni poruchu ¢i
poruchu chovani, kterd je spojena s uzitim stejné latky ve stejném ¢asovém obdobi
s vyjimkou akutni intoxikace. (Cupka, Ne$por, Kralikova, 2005)

Skodlivé uzivani se v riizné intenzité vyskytuje v podstaté u kazdého kutaka a diky

vlivu pasivniho koureni také u rady osob v jeho blizkosti.

3.1.3 F17.2 Syndrom zavislosti

MKN 10 definuje syndrom zavislosti jako ,soubor behaviordlnich, kognitivnich a
fyziologickych stavi, ktery se vyviji po opakovaném uZiti substance a ktery typicky
zahrnuje silné prani uZit drogu, porusené ovidddni pfi jejim uZivani, pretrvdvajici uzivani
této drogy i pres skodlivé ndsledky, priorita v uzZivani drogy pred ostatnimi aktivitami a

zdvazky, zvysSend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti
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midZe byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabdk), pro skupinu latek nebo pro
sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.

Pro diagnostiku syndromu zavislosti na tabaku by se po dobu alespori jednoho
mésice Ci opakované v kratSich obdobich béhem poslednich dvandacti mésicd mély
vyskytovat spolecné tfi nebo vice z téchto znak(: pfitomna je silnd touha ¢i silné nutkani
uzit tabak; jedinec ma zhorSenou schopnost kontrolovat své chovani, které je spojené
s uzivanim tabaku, v tom smyslu, Ze jedinec tabak uziva ve vétsim mnozstvi nebo po delsi
dobu neZz mél v umyslu, nebo si soustavné preje i se bezUspésné snazi eliminovat nebo
kontrolovat uzivani tabdku; pokud dojde k omezeni ¢&i Uplnému ukonéeni uzivani tabaku
jsou pritomny projevy odvykaciho stavu; je prokazana tolerance k Ucinku tabdku, jako je
potieba uzivani zna¢né zvySenych davek tabaku, aby se dosahlo jeho Zadouciho Ucinku,
anebo dosahuje znatelné zmensSeného UcCinku pfi trvalém uZivani stejného mnozstvi
tabdku; jedinec je zaujat uzivanim tabaku, coz se projevuje postupnym zanedbdavani jinych
zajmU a povinnostem ve prospéch uzivani tabdku a vénovani vétsiho mnoiZstvi ¢asu
Cinnostem, které jsou nezbytné k ziskani nebo uzivani tabdku, nebo k zotavovani se z jeho
ucinkd; je pfitomno trvalé uzivani tabaku, i pfestoze je jasny dlkaz o Skodlivosti nasledkd,
kdy jedinec pokracuje v uzivani i za situace, kdy si je védom povahy a rozsahu skodlivosti.
(Cupka, Nespor, Kralikova, 2005)

Syndrom zavislosti na nikotinu se obvykle vyviji velmi rychle a je vyrazné ovlivnén
prostiedim, jako je naptiklad koufeni v zaméstndni, vrodiné, ve Skole, ve skupiné
vrstevnik( aj. Zavislost na tabdku se ¢asto vyskytuje i v kombinaci se zavislosti na jinych
drogach. Koureni také mlze zpulsobovat snizovani Ucinku u celé fady Iékd, dlisledkem
tohoto je napfiklad potfeba vyssiho davkovani u nékterych analgetik a vétSiny béznych
psychofarmak, coZ s sebou nese vyssi riziko manifestace negativnich vedlejsich ucink

téchto IékU a také riziko vzniku zavislosti na nékterém z téchto Iékd. (Popov, 2001)

3.1.4 F17.3 OdvyKkaci stav

Odvykaci stav charakterizovany podle MKN 10 je ,skupina priznak( ritzného
seskupeni a stupné zdvaZnosti, vyskytujici se pri absolutnim nebo relativnim odvykdni
psychoaktivni ldtky po jejim dlouhotrvajicim uZivdni. Ndstup a pribéh odvykaciho stavu
jsou casové ohraniceny a maji vztah k typu psychoaktivni davky a k ddvce, kterd byla uZita
bezprostredné pred zastavenim nebo redukci uZivani. Odvykaci stav muze byt komplikovdn
krecemi.”

Pro diagnostiku zavislosti na tabaku musi byt pfitomny alespon dva z téchto znak:
silnd touha po tabdku &i jinych vyrobcich, které obsahuji nikotin, Uzkost, slabost nebo
malatnost, neklid nebo podrazdénost, dysforickd nalada, nespavost, silny kasel, zvySena
chut kjidlu, poruchy soustfedéni nebo viedy v Ustni dutiné. Prokdzalo se, Ze béhem

odvykaciho stavu po tabdku jsou prechodné zhorSené kognitivni funkce. Je zde tedy
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pfitomno veétsi riziko chyb a uUrazd. Na pocatku odvykani koufeni je proto vhodné

pacientlim doporucit jejich zvy$enou opatrnost. (Cupka, Ne$por, Kralikova, 2005)

3.2 Fargestromuv test nikotinové zavislosti
Fargestromuv test zavislosti na nikotinu (viz pfiloha €. 2) je standardni nastroj pro
posouzeni intenzity fyzické zavislosti na nikotinu. Cim vy3$3i je ziskany pocet bodd, tim

intenzivnéjsi je pacientova fyzicka zavislost. (Rustin, 2000)
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4. Lécba zavislosti na tabaku

Krdlikovd et al. (2005) uvadi, Ze soucasnd lécba zdvislosti na tabaku zahrnuje
behavioralni a psychosocialni intervenci a farmakologickou |éc¢bu. Ddle podle Popova
(2001) Ié¢ba probihd ambulantné a je zdsadné orientovana k Uplné abstinenci.

Farmakologicka lé¢ba je vhodna pro ty, ktefi denné vykouti deset a vice cigaret a
prvni cigaretu si zapaluji hodinu po probuzeni. Tato |é¢ba zabranuje predevsim odvykacim
pfiznaklim, je tfeba, aby klient neocekaval, Ze mu zabrani v koufeni. K tomuto je nutné
jeho vlastni rozhodnuti a zména Zivotniho stylu. Za Uspésnou IéCbu zavislosti na tabaku lze
povazovat jen dlouhodobou abstinenci. Tou se rozumi nejméné Sest, ale radéji dvanact
mésict. (Cubka, Nedpor, Krélikova, 2005)

Kazdy zdravotnik by mél jako neoddilnou soucdst své prace poskytovat kratkou
intervenci neboli z anglic¢tiny tzv. ,,5 A“. (Kralikova et al., 2005)

» Ask — ptat se svych pacientli na koureni, toto zaznamendvat do dokumentace a
zdznam aktualizovat.

» Advise — poradit a jasné doporucit kurakiim prestat koufit.

» Assess — posoudit kurakovu ochotu prestat. Vysvétlit mu vyhody abstinence v jeho
konkrétnim ptipadé. Pokud i pfesto nebude chtit prestat koufit, tak timto bodem
intervence konci. PFi pacientové dalsi ndvstéveé se viak ptat znovu.

» Assist — jedna se o pomoc kurakam, kteti chtéji prestat, v ramci zdravotnikovych
¢asovych moznosti. Zde je mozné pomoci kurdkovi pfipravit ndhradni ¢innosti pro
jeho kuracké situace, doporucit mu nahradni terapii nikotinem ¢i jiné Iéky, podat
informace o jejich pouziti a ucinku, pfipadné odkazat kurdaka do specializovaného
centra |éCby zdavislosti na tabdaku.

» Arrange follow up — planovat s kurakem kontrolni navstévy. (Kralikova et al., 2005)

4.1 Behavioralni a psychosocialni intervence
Podle Pilafové (2003) tvori nefarmakologické postupy zakladni komponentu lécby

zavislosti na tabaku.

4.1.1 Motivacni rozhovory v odvykani koureni

Dostatecnd motivace klienta k zanechani koureni se povazuje za zdkladni a zcela
nezbytnou podminku Uspésné lécby. Motivacni rozhovory mohou pfispét ke zvyseni této
motivace, jejichz vyuziti, je plné indikovano z teoretického hlediska i s ohledem na klinické
zkuSenosti. V rozhovorech s pacienty se vyuzivaji obecné principy motivacnich rozhovoru,
mezi které patfi podpora sebevédomi, vyjadieni empatie, apod. Vlastni intervence mUze
otazky. Prvni otazka zjistuje to, jak moc je pro klienta dulezité, aby zanechal koufeni,
druha se zaméruje na to, nakolik si klient mysli, Ze je schopen prestat koufit a posledni

otdzka se snaii zjistit, jak je klient pfipraven na zanechani koureni v dané chvili. Podle
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klientovych odpovédi na tyto otazky se dospéje ke zjisténi, zda je potreba se nejprve
zaméfit na zkoumani divodd pro zménu ¢i zpUsobl jak zmény dosahnout. Po celou dobu
je nezbytné vychdazet z prozitkového rdmce daného klienta. Po zhodnoceni jeho motivace
pfijde na fadu sestaveni individualniho planu lécby ¢i zarfazeni do skupiny klientd, ktera je
vhodna z hlediska dynamiky i €asovych dispozic. (Stépankova, Kmetova, 2014)

Jak zmifiuje Stépankova a Kmetova (2014) terapie pfi |é¢bé zavislosti na tabaku
mUze probihat individudlné i skupinové. Vyhodou individualni terapie je moZnost
individualni prace s jednim klientem a ¢asova flexibilita sezeni dle potfeb klienta. Mezi
vyhody skupinové terapie patti moznost vzajemného uceni, moznost vidét problémy
z jiného uhlu pohledu, porovnavani strategii zvladani ndrocnych situaci s ostatnimi ¢leny
skupiny a vyhodou je také to, Ze skupinové usporadani je pro terapeuta vyhodnéjsi
z Casového hlediska.

Stépdankova a Kmetovd (2014) dale uvadéji, Ze ve svych intervencich vychazeji
z mezinarodnich doporuceni a ze zkuSenosti ziskanych na klinice Mayo. Mezi v praxi
osvédcené postupy patfi tyto:

,Pri odkryvani ambivalence a obav, které mad pacient z odvykdni, pomdhdme odlisit
redlné obavy od neredlnych. Neredlné obavy se snazZime vyvrdtit, v pfipadé redlnych obav
zduraznime, Ze konkrétni pfiznaky Ize vZdy vyresit jinak neZ kourenim.

Konkrétni pldnovdni: Je vhodné promitnout si béZny den a situace, kdy pacient
obvykle koufi a pripravit se na né. Rizikovym situacim je moZné se vyhnout, zménit jejich
kontext nebo si pripravit ndhradni reseni.

Hleddni vnitinich i vnéjsich zdroju, které mohou pomoci udrZet abstinenci.

Povzbuzeni pfi zavdadéni dohodnutych zmén do denniho reZimu, vyjddreni ocenéni a
podpory, nabidka mozZnosti telefonické konzultace mezi navstévami.

Zkoumani procesu odvykdni: Je vhodné zeptat se pacienta, co se jiZ zlepsilo ze
somatického i psychického pohledu, nakolik se spinila jeho o¢ekdvani, co ho prekvapilo
atd.

Empaticky pristup, podpora sebedivéry a kompetenci pacienta jsou zdkladem
dlouhodobého uspéchu.” (Stépankova, Kmetova, 2014, str. 115)

Co se tyce pripadného relapsu, je dilezité klientovi vysvétlit, Ze kazdy Clovék, ktery
se zbavil své zavislosti na tabdku je z biologického hlediska ohrozeny relapsem. Toivtom
pripadé pokud dojde k uZziti i minimalni davky nikotinu napfiklad i ve formé doutniku i
vodni dymky. (Stépdnkovd, Kmetova, 2014)

Pfi 1écbé zavislosti na tabaku jsou zde vsak i véci, které naopak pfi podpore
odvykani nefunguiji. Stépankova a Kmetova (2014) sem zafazuji poucovani, bagatelizovani
pacientovych obav, zaml¢ovani moznych abstinencnich ptiznak(, nasilné presvédcovani

z pozice odbornika, konfrontacéni zplsob komunikace a slibovani nemozného.
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4.1.2 Posilovani motivace k abstinenci - ,,5 R“
Techniku ,,5 R” je moZné poutZit jak pfi kontrolach v prlbéhu odvykani koureni, tak
i u doposud nemotivovaného klienta. (Cupka, Ne$por, Krélikova, 2005)
» Relevance (dllezitost) — informace poskytované pacientovi maji nejvétsi hodnotu,
jsou-li cilené zamérené na jeho osobu.
» Risks (rizika) — je tfeba zdlraznit, Ze vSechny zpUsoby koufeni jsou rizikova.
Z danych rizik je dobré vyzdvihnout predevsim ta, ktera jsou relevantni pro daného
pacienta.
» Rewards (odmény) — je dobré se pacienta ptat na to, jaké vyhody mu jeho
odvykani pfinese a opét vyzdvihnout ty nejvice dlilezité pro jeho konkrétni osobu.
» Roadblocks (prekazky) — pacient by mél byt pozadan, aby zminil bariéry, které mu
brani v odvykdani a zdravotnik by mu zde mél nabidnout feseni.
» Repetition (opakovani) — vySe uvedené motivacni schéma by mélo byt opakovano
pfi kazdé navstévé nemotivovaného pacienta. (Kralikova, et al., 2013)

4.2 Nahradni terapie nikotinem (NTN)

Nahradni nikotinova terapie se pouziva pfi Ié¢bé zavislosti na tabaku jiz od 80. let
20. stoleti a je tak nejdéle pouzivanym lékem. Jeji dvé zakladni formy, mezi které patfi
naplast a Zvykacka, byly vroce 2009 zapsany na seznam zakladnich 1ék( Svétové
zdravotnické organizace. V Ceské republice je nahradni terapie nikotinem volné prodejna
v lékarnach ve formach naplasti, Zvykacek, pastilek a inhaldtord. Existuji i dalsi varianty

NTN, ty viak nejsou v Ceské republice dosud registrovany. (Kralikova et al., 2013)

4.2.1 Naplast

Z naplasti se nikotin vstfebdva transdermalné, po celou dobu jeji aplikace, je zde
vSak pomaly ndstup ucinku. K dispozici jsou naplasti, jejichz doba aplikace je 16 nebo 24
hodin. Na trhu jsou 16 hodinové naplasti Nicorette, které obsahuji 15 nebo 25 mg
nikotinu a 24 hodinové naplasti NiQuitin, které se prodavaji s obsahem 14 ¢i 21 mg
nikotinu. Je doporuceno néplasti uzivat nejméné 8-12 tydn( a z toho minimalné prvni 4
tydny v plné davce, coz je 15-25 mg. Naplast se aplikuje vidy rano po probuzeni na
nemastné, neochlupené misto na téle, tam, kde je slaba pokozka. Misto aplikace je nutné
stfidat. Mezi nejcastéjsi nezadouci Uc¢inky naplasti patfi lokdlni podrazdéni, které obvykle

samo odezni. (Kralikova et al., 2013)

4.2.2 Zvykacka

Na trhu jsou k dispozici Zvykacky Nicorette o sile 2 nebo 4 mg. U Zvykacek je
podstatny zpUsob jejich aplikace. Oproti obycejné Zvykacce se Zvyka odlisné, a to tak, zZe
se Zvykacka nékolikrat nakousne a poté, co zaéne zejména v krku lehce palit, se Zvykat

prestane a odlozi se v Ustech pod jazyk nebo za tvar. Zhruba po pll minuté se Zvykacka

22



opét nékolikrat nakousne a po zacatku paleni se znovu odloZi v Ustech. Takto se pokracuje
zhruba pUl hodiny, poté se mlzZe budto Zvykat jako obycejnd Zvykacka, pfipadné se
vyhodi, nebot v této chvili neobsahuje Zadny nikotin. Timto zplisobem se uvolnény nikotin
vstieba bukalni sliznici a predejde se podrazdéni Zzaludku, které nastava pfi pfilis rychlém
zvykani a jedinec mlze pocitit Skytani ¢i nauzeu. Navic v Zalude¢nim prosttedi, které je
kyselé, prakticky nedochazi k jeho vstfebavani. Vstfebavani nikotinu by narusilo i kyselé
prostiedi v Ustech, z toho dlivodu je duleZité béhem aplikace Zvykacky nejist a nepit.
(Kralikova et al., 2013)

4.2.3 Inhalator

Jak se Ize doist na internetovych strankdch nicorette.cz, tak v Ceské republice je
dostupny inhaldtor znacky Nicorette obsahujici 15 mg nikotinu. Inhalaci se uvoliujici
nikotin z inhaldtoru vstiebava ve sliznici v Ustech a do plic se dostane jen jeho malé
mnozstvi. Maximalni davky nikotinu je dosaZzeno pfriblizné po 20 minutdch intenzivniho
vdechovani

Pacienti byvaji ze vSech forem nadhradni nikotinové terapie velmi ¢asto
poddavkovani, a to zejména z pouzivani inhaldtoru. Maximalni mnoZstvi nikotinu, které
Ize z jedné naplné vstiebat jsou 4 mg. Béhem aplikace inhalatoru je dllezZité nejist a nepit
a to predevsim kyselé potraviny, protoze kyselym prostfedim v Ustech by bylo naruseno
jeho vstfebdvani. UZivani inhaldtoru je doporucovano po dobu 6 mésict. Pouzivani

inhalatoru muze lokalné podrazdit sliznici. (Krdlikova et al., 2013)

4.2.4 Pastilka

Na trhu jsou dostupné 4 mg pastilky Nicorette a 1,5 nebo 4 mg pastilky NiQuitin.
Pouzivaji se tak, Ze se nechaji rozpustit v Ustech. Nepolykaji se ani se nezvykaiji. (Kralikova,
et al.) Na internetovych strankdach nicorette.cz se Ize dozvédét, Ze s pastilkou v ustech by
pacienti neméli pit ani jist. Potraviny a napoje snizujici pH v Ustech, sniZuji absorpci
nikotinu. Kyselym potravindm je nutné se vyhybat i 15 minut pred uzitim pastilky.

Je doporucovano uzivat nejméné 6 pastilek denné po dobu 6 tydnu. Poté je
mozné jejich ddvkovani postupné snizovat. Celkova doba uzivani pastilek je 12 tydn(.
(Kralikova, et al., 2013)

4.3 Bupropion

Bupropion je dudlni antidepresivum. V soucasné dobé se pouzZivad pfi lécbé
odvykani koureni a depresivni poruchy. Svym plsobenim ovliviiuje dopaminergni a
noradrenergni systém v CNS. Jedna se o selektivni inhibitor neurondlniho zpétného
vychytdvani noradrenalinu a dopaminu. ZvySuje koncentraci dopaminu a noradrenalinu
v CNS, které vyplavil nikotin a timto mechanismem prostfednictvim dopaminu potlacuje

craving a ovlivnénim noradrenalinu abstinenéni pfiznaky. Bupropion se odbourdva
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v jatrech na tfi hlavni metabolity. Metabolit hydroxybupropion je antagonistou a4f2
nikotinovych receptor(. (Zourkova, 2007)

,Zacindg se uZivat 1-2 tydny pred dnem D, tyden 150 mg denné, pak se ddvka mize
zvysit ne vice neZ na 300 mg 2krdt denné 3-6 mésicu.” (Kralikova et al., 2013, str. 390)

Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky bupropionu patfi sucho v Ustech a nespavost.
Prilezitostné mUlze také dojit ke zvysSeni krevniho tlaku. U pacientl trpicich krecovymi
stavy typu epilepsie, u pacientl s bulimii, anorexii a u téch, ktefi uzivali blokatory
monoaminooxiddzy béhem poslednich dvou tydnu a lIéky obsahujici bupropion, je uzivani

bupropionu kontraindikovano. (Kralikova et al., 2013)

4.4 Vareniklin (Champix)

Vareniklin je parcidlni agonista a4B2 acetylcholin-nikotinovych receptor(i, coz
znamena3, Ze plsobi jako agonista i antagonista. (Kralikova et al., 2013)

»Agonisticky vliv: Navazuje se na tyto receptory stejné jako nikotin, také ndsleduje
vyplaveni dopaminu, ale nedochdzi ke krdatkému peaku jako po potaZeni z cigarety, ale
k nékolikahodinovému dosaZeni zhruba 60 % maxima v porovndni s kourenim — potlacuje
tak abstinencni pfiznaky a nutkavou potrebu ddvky drogy.” (Krdlikova et al., 2013, str.
388)

LAntagonisticky vliv: ProtoZe receptory jsou obsazeny vareniklinem, po potaZeni se
nikotin z tabdkového koure na né nemizZe navdzat, dopamin se nevyplavi a odména se
nedostavi.” (Kralikova et al., 2013, str. 388)

Doporucena doba uzivani je nejméné 3 mésice, |épe vSak 6 mésici a déle.
Uinnost vareniklinu se zvy$uje s délkou jeho uZivani. Mezi jeho nejéastéjsi nezadouci
ucinky patfi lehka nevolnost po spolknuti tablety, kterad postihuje zhruba 30 % uZivateld.
Tato nauzea obvykle trvd do 30 minut a do nékolika tydnl zcela odezni. Je tedy

doporuceno uzivat tablety po jidle ¢i mezi jidly, nikoli na laéno a dostatecné je zapit.

,U vsech tfi Iéku prvni linie se ukazuje zvyseni uspésnosti, pokud jsou uZivdny 6 namisto 3
bézné doporucovanych mésict. Je tedy vhodné doporucit dlouhodobé uzivani pacientiim
zejména vice zdvislym ¢i tém, ktefi maji za sebou neuspésné pokusy.” (Kralikova et al.,
2013, str. 392)
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4.5 Kombinace 1ékti prvni linie

Predevsim u vice zavislych kurakl zvySuje kombinace |ék( Uspésnost jejich l1éCby a
vede k vyraznéjSimu potlaceni abstinencnich ptiznak(. Mezi typickou kombinaci patfi
naplast s nékterou z rychle pusobicich forem nahradni nikotinové terapie. Dale Ize
zkombinovat nahradni nikotinovou terapii s bupropionem a vareniklin s bubpropionem.
(Kralikova et al., 2013)
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III. Prakticka cast

5. Cile vyzkumu
Cilem praktické ¢asti této prace bylo zmapovat zakladni znalosti o Ié¢bé zavislosti
na tabaku mezi kurdky na Kolinsku a ziskat informace o tom, jaké maji k l1é¢bé této

zavislosti sami postoje.

6. Vyzkumné otazky
1. Jakd je informovanost o moZnostech lé¢by zdavislosti na tabdku mezi kurdky na
Kolinsku?
2. Jaka je poptavka po |écbé zavislosti na tabaku mezi kurdky na Kolinsku?
Uvitali a vyuzivali by kufaci na Kolinsku ambulantni zafizeni zabyvajici se 1é¢bou

zavislosti na tabaku?
7. Metodika vyzkumu

7.1 Metody sbéru dat

Data byla shirana metodou kvantitativniho dotazniku (viz pfiloha €. 1), ktery byl
slozen z 11 uzavienych a otevienych otdzek. Dotaznik byl sestaven tak, aby strucné a
jasné zachytil odpovédi na predem stanovené vyzkumné otazky. Celkem odpovédélo 148
respondentl. Z oslovenych kutrakd odmitlo dotaznik vyplnit 71 lidi, ktefi jako nej¢astéjsi
dlvod zminovali nedostatek casu.

Prvni tfi otazky byly zamérené na zjisténi zakladnich sociodemografickych udaju a
to pohlavi, véku a dosaZeného vzdélani. Druhd trojice otazek zjistovala kuracky status
respondent(, zdali se nékdy pokouseli prestat koufit a zda maji zdjem zanechat koureni
do budoucna. Dalsi otazky byly zaméreny na zjisténi informovanosti o moznostech 1é¢by,
a kym byly tyto informace poskytnuty. Posledni dvé otazky zjistovaly, maji-li dotazovani
povédomi, kam se v Koliné obratit v pripadé zajmu o lé¢bu a zda by uvitali zafizeni, které
by na IéCbu zdavislosti na tabdku bylo zamérené.

Realizace sbéru dat probihala v prlibéhu kvétna 2014. Vzorek respondentl byl
vybiran pomoci metody pfilezitostného vybéru. Kritériem pro uUcast ve vyzkumu bylo, aby
potenciondlni respondent byl aktivni kurak. Dale zde byla snaha o ziskani vzorku
respondent(, kde by vyrazné neprevazovali respondenti jednoho nebo druhého pohlavi.
Na zdkladé tohoto byli potencionalni respondenti oslovovdni v obchodnim centru
Futurum Kolin a po dohodé s praktickymi Iékati i ve dvou ¢ekdrnach jejich soukromych
praxi. Potencionalnim respondentiim jsem se nejprve predstavila a vysvétlila jim, z jakého
dlivodu je oslovuji, nasledné jim byla poloZena otazka, zda jsou kutdci a pokud byla jejich

odpovéd kladna, nabidla jsem jim Ucast ve vyzkumu a dotaznik k vyplnéni. Celkem bylo
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sesbirano 148 vyplnénych dotaznikd. 106 dotaznik( bylo ziskdno od navstévnikd

obchodniho centra a zbyvajicich 42 od pacientl Iékarskych ordinaci.

7.2 Vyzkumny soubor

Cilovou populaci tohoto vyzkumu byli aktivni kufaci Zijici v Koliné a v okoli.
Dotaznik vyplnilo celkem 148 respondent(. Z celkového poctu vyplnénych dotaznikd jich
k dalSimu zpracovani bylo pouZito 147. Jeden dotaznik byl vyfazen z toho divodu, Ze
respondent, ac pfi osloveni uvedl, Ze je kurak, tak do dotazniku vepsal poznamku, Ze jiz

nekoufi.

7.3 Metody analyzy dat

Data ziskana z vyplnénych dotaznikd byla dale analyzovana pomoci deskriptivni
statistické metody.

Ziskané vysledky byly prevedeny na procenta a v programech MS Word a Excel

zaneseny do grafu.

7.4 Etika

V uvodni ¢asti dotazniku byli respondenti informovani o skute¢nosti, Ze Udaje
ziskané z dotaznikového Setfeni budou pouZity pouze pro uUcel této prace. Ddle zde byli
pouceni o tom, Ze dotaznik je zcela anonymni a byli pozadani, aby z tohoto dlivodu nikde
neuvadéli sva jména ani jiné kontaktni udaje. Zdiraznéna byla také dobrovolnost jejich

Ucasti ve vyzkumu.
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8. Vysledky vyzkumu

8.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen celkem 147 respondenty. Ztohoto vzorku bylo
zastoupeno 75 zen (51 %) a 72 muzl (49 %). NejmladSimu ucastnikovi vyzkumu bylo 17 a
nejstarsSimu 84 let. Popis vyzkumného souboru dale podrobnéji zobrazuji grafy Cislo 1 a 2.

Na grafu ¢. 1 je vyjadreno rozloZeni respondentd do vékovych skupin.
Procentudlné se vyrazné nelisi zastoupeni zen a muzl v jednotlivych vékovych skupinach.
Pouze ve vékové skupiné 19 — 24 let dominuji Zeny a ve vékové skupiné 25 — 34 let naopak
muzi. DalSim vyraznéjSim rozdilem je ten, Ze ve vékové skupiné nad 65 let nebyl

zastoupen ani jeden muz.

Vékové slozeni respondentti (N=147)

m15-18let m19-24 let L25-34 let m35 - 44 let
m 45 - 54 |et m55 - 64 let 65 a vice let

21,0%

Graf ¢. 1: Vék respondentii
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Graf ¢. 2 zndzornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Nejvice jsou zde
zastoupeni respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, druhy nejvétsi pocet
respondentl tvori lidé se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity, na tfetim misté jsou
respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim a nejmensi pocet dotazovanych patfi do skupiny

se zakladnim vzdélanim.

Nejvyssi dosazené vzdélani (N=147)

E Zakladni vzdélani u stfedni Skola bez maturity
i Stfedni Skola s maturitou m vysokoSkolské

12,0 15,005 14,00
. 48,0% - 45,0% - 48,0% -

Zeny Muzi Celkem

Graf €. 2: Vzdélani respondentii
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Graf ¢. 3 je zaméren na upresnéni kurdckého statusu respondent(l. Jak jiz bylo
zminéno, dotaznik byl uréen vyhradné pro kurdky, tudiz i okruh odpovédi byl ziZen pouze
na to, zda se jedna o pravidelné Ci prilezitostné kuraky. 83 % respondentd uvedlo, Ze jsou
pravidelni kufaci a zbyvajicich 17 % se oznacilo za kufaky pfileZitostné. V odpovédich na
tuto otazku miZeme pozorovat velky rozdil mezi Zenami a muZzi. Zatimco denné koufi 68
% oslovenych Zen a pfilezitostné 32 % respondentek, tak co se tyée muz(, pouze jeden
muz ze 72 dotazovanych respondentl uvedl, Ze je pfrilezitostny kurak. Podle vyzkumné
zpravy Statniho zdravotniho Ustavu (2012) je v Ceské republice 4,9 % nepravidelnych,
prilezitostnych kurak(. V odpovédich na tuto otazku tedy lze pozorovat vyznamnou
odchylku od redlného stavu.

Respondenti, ktefi uvedli, Ze jsou kazdodenni kufdci, uvadéli i pocet vykoutrenych
cigaret za den. | zde je patrny vétsi rozdil mezi Zenami a muzi. Dotazované Zeny pramérné
denné vykoufti 8,6 cigarety. Respondentka s nejmensim poctem kusl vykourenych za den
uvedla 5 cigaret a na opacném pdlu byla respondentka s 35 vykoutenymi cigaretami.
Dotazovani muzi denné vykoufi priimérné 19 cigaret, coz znamenad, Ze jsou vice nei
dvojnasobné silnéjsi kuraci nez Zeny. Nejvice uvedenych cigaret u muze bylo 60 a
nejmensi pocet byl 8.

Vypocet smérodatné odchylky signalizuje velké vzajemné odliSnosti mezi
jednotlivymi respondenty. U muzl dosahuje smérodatna odchylka hodnoty 13,2 cigaret,
jednotlivé odpovédi se tedy ve vétsiné pripadl velmi lisi od celkového priméru. U Zen Cini
smérodatnd odchylka 4,89 cigaret. Pocet cigaret, které jednotlivé respondentky vykoufi,

se tedy blizi prméru vice nez u muz(.

Kuracky status (N=147)

u Prilezitostni kuraci u Kazdodenni kuraci

Zeny Muzi Celkem

Graf ¢. 3: Kuracky status
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Graf Cislo 4 zndzornuje vysledky otazky, ktera u vyzkumného vzorku zjistovala, zda
respondenti nékdy v Zivoté zkouseli abstinovat od koureni cigaret. Celkem takovy pokus
absolvovalo 54,4 % dotdzanych. 45,6 % respondentl uvedlo, Ze se o pokus prestat

s koufenim nikdy nepokusili. S koufenim se pokouselo prestat o 17 % vice Zen ve srovnani
S muzi.

Zkousel/a jste nékdy prestat koufit? (N=147)

EANno u Ne

Zeny Muzi Celkem

Graf ¢. 4: Pokusy o zanechani koureni
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Graf Cislo 5 zobrazuje, kolik respondentl by si pfalo zanechat koufeni. Prestat
koufit by rddo celkem 58,5 % dotazanych. 41,5 % dotazovanych uvedlo, Ze zajem nemaji.

| v této otazce prevazuji Zzeny nad muzi o celych 19 %.

Mate zajem prestat kourit? (N=147)

u Ano u Ne

Zeny Muzi Celkem

Graf €. 5: Zajem o zanechani koureni
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Graf Cislo 6 zobrazuje otazku, kterd zjistovala, zda by kufaci, ktefi maji zdjem
prestat koufit, pfi své snaze o abstinenci vyuZili odborné pomoci, ¢i se snazili zvladnout
abstinovat vlastnimi silami. Odbornou pomoc by vyuZilo celkem 15,5 % dotazanych. Zeny
jsou odborné pomoci vice nez dvojnasobné vice naklonéné nez muzi. Srovnatelny pocet

respondentl obou pohlavi by se pak pokusil se zavislosti na tabaku poradit vlastnimi
silami.

Jak zvladnete svou zavislost? (N=147)

E Nemam zajem prestat koufit m Zavislost zvladnu sam/sama
i« Obratim se na odbornou pomoc

23,0%

Zeny Muzi Celkem

Graf ¢. 6: Postoj k vlastni zavislosti na tabaku
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Dalsi otdzka byla zaméfena na zjisténi, zda respondenti byli podrobeni kratké
intervenci. Tj. zda se jich nékdy jejich Iékaf, 1ékarnik ¢i jiny zdravotnik zeptal, zda koufi,
zda jim doporucil prestat a informoval je o moznostech |é¢by. Vysledky jsou znazornény
na grafu Cislo 7. Takovéto intervenci bylo vystaveno pouhych 35 % lidi z celkového poctu
respondentl. Ti dale ve svych odpovédich uvadéli, Ze této intervence se jim dostalo od

jejich praktickych Iékar( a v nékolika malo pripadech od Iékarnik(.

Byla vam nékdy postkytnuta kratka intervence? (N=147)

EANno u Ne

Zeny Muzi Celkem

Graf ¢. 7: Kratka intervence v odvykani koureni od zdravotnického personalu
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O moiZnostech |écby zavislosti na tabaku je informovano, ¢i si mysli, Ze je
informovano 56 % dotazanych, jak Ize vidét na grafu Cislo 8. Rozdily mezi Zenami a muzi
zde nejsou nikterak vysoké. Zeny jsou oproti muzéim informovanéj$i o pouha t¥i procenta.
Ti, ktefi na tuto otazku odpovédéli ,ano” uvadéli jako nejcastéjsi moznost |éCby zavislosti
na tabdku Zvykacky a naplasti. Tyto dvé odpovédi, se vyskytovali u naprosté vétsSiny
dotazanych.

Nékolik respondentli v odpovédi na tuto otazku uvedlo také bonbdny,
akupunkturu a praktického lékare. Sporadicky se ve vyctu moznosti I1éCby zavislosti na
tabaku objevila také biorezonance a elektronicka cigareta. Pouze 2 respondenti do svych
odpovédi zminili psychoterapii a |éky. Nicméné ani jeden respondent neuved| konkrétni

nazev |écebného preparatu.

Jste informovan/a o moznostech Ié€by zavislosti na tabaku?
(N=147)

= Ano u Ne

Zeny Muzi Celkem

Graf €. 8: Informovanost o moznostech 1écby zavislosti na tabaku
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Dalsi otdzka zjistovala, zdali maji respondenti povédomi o tom, kam se v pfipadé
zajmu o ambulantni |é¢bu zavislosti na tabdku obratit. Naprosta vétSina dotazovanych na
tuto otdzku odpovédéla zaporné. Zbyvajicich 5,5 % dotazovanych ve svych odpovédich

uvedlo, Ze by se obratili na svého praktického lékare.

Vite, kam se v Koliné obratit v pripadé zajmu o ambulantni
Iécbu? (N=147)

EAno u Ne

Zeny Muzi Celkem

Graf €. 9: Znalost moZnosti 1écby zavislosti na tabaku v regionu
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Posledni otazka si kladla za cil zjistit, byl-li by mezi kufdky na Kolinsku zajem o
specializované pracovisté, i specializované oddéleni nemocnice, které by bylo pfimo
zamérené na lécbu zavislosti na tabdku a zda by jej nékdy v budoucnu vyuzili. Z celkového
poltu respondent( jich na tuto otazku kladné odpovédélo 58,8 %. Zeny by o takové

pracovisté mély opét vétsi zadjem neZ muzi a to o celych 14 %.

Uvital/a byste v Koliné zafizeni, které by se pfimo
specializovalo na Ié€bu zavislosti na tabaku? (N=147)

= Ano u Ne

Zeny Muzi Celkem

Graf €. 10: Zajem o moznostech 1écby zavislosti na tabaku v regionu
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IV. Diskuze a zavér

Téma, které jsem si pro svou bakaldfskou praci zvolila, mélo stanoveno dva
zakladni cile. Cilem teoretické casti prace bylo stru¢né popsat zakladni pojmy, jako jsou
tabak a nikotin, nastinit princip zavislosti na tabdku a jeji neurobiologii, dale popsat
metody diagnostiky zdavislosti na tabdku a moznosti jeji 1é¢by. Cilem praktické casti této
prace bylo provést Uvodni mapovani znalosti tykajicich se moznosti 1é¢by zavislosti na
tabaku a také postojl k této |écbé mezi kolinskymi kuraky.

K 1. 1. 2014 mélo mésto Kolin dle Ceského statistického Gfadu 31 026 obyvatel.
Z Udajl ziskanych od vzorku 147 respondentd, ktery diky své velikosti nelze povaZovat za
reprezentativni, neni mozné vyvozovat obecné zavéry. Vysledek tohoto vyzkumu vsak lze
povaZovat za Uvodni sondu do problematiky zabyvajici se znalostmi a zajmem o [écbu
zavislosti na tabaku mezi kuraky na Kolinsku.

Prakticka c¢ast vyzkumu byla realizovdna prostfednictvim kvantitativni metody,
konkrétné dotaznikovym Setfenim. Ferjencik (2000) uvadi, Ze dotaznik ve své zakladni
podobé neni nic jiného neZ standardizovany rozhovor. Mezi vyhody dotazniku dle néj
patfi Uspora ¢asu a financnich prostredkd a to, Ze data Ize obvykle |épe kvantifikovat.

Jako vétSina metod md i dotaznik své nevyhody. Ferjencik (2000) zmifuje tyto:
mensi pruznost (napf. nelze klast dopliujici otazky), formulace otdzek nemusi byt
dostatecné srozumitelna vsem respondentlim, nizsi vérohodnost dat a v neposledni fadé
to, Ze pfiprava dotazniku si vyZaduje vétsi peclivost neZ ptiprava rozhovoru.

Vybér respondentl byl realizovdn prostfednictvim pfilezitostného vybéru.
Ferjencik (2000) uvadi, ze prilezitostny vybér je prijatelnou prvni sondou do problematiky,
kterou potom pravé na zakladé pilotaze ziskanych informaci prezkoumame dikladnéji na
reprezentativnich vzorcich. PfileZitostny vybér tedy nezarucuje reprezentativnost vzorku,
jelikoz je konstituovan z nejdostupnéjsich ¢lenl populace.

Prvni vyzkumna otdzka zkoumala informovanost o mozZznostech 1é¢by zavislosti na
tabaku mezi kurdaky na Kolinsku. 57 % dotazanych Zen a 54 % dotazanych muzl
v dotazniku uvedlo, Ze jsou o moZnostech |écby zavislosti na tabdku informovani.
Nicméné vysledky dalsi ¢asti otazky, kterd méla jejich znalost ovéfit, ukazaly, Ze vétSina
respondentd ma povédomi pouze o ndhradni terapii nikotinem. Toto muizZe byt
na misté se domnivat, Ze pokud by se nejen lékari, ale i dalsi zdravotnici svych pacient(
vice dotazovali, zda koufi a opakované by jim nabizeli pomoc, tak je zde velka
pravdépodobnost, Ze by si koufeni pralo zanechat vice kuraka.

Cilem druhé vyzkumné otdzky bylo zjistit, jakd je mezi kuraky na Kolinsku poptavka
po lécbé zavislosti na tabdku, zda je o lé¢bu mezi kurdky zajem. Celkem 15,5 %
dotazovanych uvedlo, Ze by pfi odvykani rado vyuzilo odborné pomoci. Avsak pouze 5,5 %

respondentll dokdzalo uvést néjaké konkrétni misto, kam by se v pfipadé zdjmu o
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ambulantni 1é¢bu obratili. Vsichni z téchto respondentl uvedli, Ze by kontaktovali svého
praktického lékare. Kazdy lékaf se vSak svym pristupem lisi a zcela jisté se lisi i postoje
praktickych Iékar(i ke koureni. V této chvili tedy Ize jen spekulovat, jaké informace by se
ke kurakovi dostali a jakou formou. Nebot stejné jako je moiné svym empatickym a
citlivym pfistupem kuraka klécbé motivovat, tak stejné tak rychle ho je moiné od
abstinence odradit. Pfistup a postoje praktickych lékard k problematice zdvislosti na
tabdku, a to nejen na Kolinsku, povaZzuji za zajimavé téma, které by mohlo byt
rozpracovano napfiklad v diplomové préci.

Co se tyce zafizeni, kterd maji kufaci na Kolinsku k dispozici, jsou zde tyto
moznosti. Jak se jiz bylo zminéno, kufaci mohou navstivit svého praktického |ékare a
pozadat ho o informace, rady ¢i pomoc. Dale se mohou obratit na plicni oddéleni Oblastni
nemocnice Kolin, ¢i se zde nabizi moZnost nové otevieného proti nikotinového centra na
kolinské poliklinice, které nabizi [éCbu zavislosti na tabaku pomoci biorezonance.

Vzhledem k nizké informovanosti o moznostech |é¢by lze tvrdit, Ze na sluzby
plicniho oddéleni bude kurdk odkdzan az tehdy, bude-li mit vyraznéjsi potize dychaciho
ustroji.

Rada bych zde trochu vice rozvedla moznost |é¢by pomoci biorezonance, kterou
nabizi mistni proti nikotinové centrum. Na internetovych strankdch tohoto centra se lze
dodist nasledujici informace: ,Biorezonancni metoda je bezbolestnd a nemd negativni
ucinky na organismus. Télo neni nikdy vystaveno jakémukoliv druhu proudu. PFi zdkrocich
vedenych proti nikotinovym zdvislostem je tuspésnost aZ 80 %.“ (www.nekourit.cz)

Biorezonance je zde dale prezentovadna jako z praxe vysoce Uspésna metoda,
v ramci které bude kurakovi aplikovan Cip, ktery zajisti, prodlouzeni ucinkl 1éCby.

Po zhlédnuti internetovych stranek, jsem dosla ktomu zavéru, Ze je zde urcitd
pravdépodobnost, pokud by neinformovany ¢i jen nékolika malo informacemi vybaveny
kurak, ktery by mél zajem o odbornou pomoc pfi Ié¢bé odvykani koureni, narazil za téchto
okolnosti na takovouto nabidku, Ze by se mu tato metoda jevila jako velmi atraktivni a to
uz jen z toho dlivodu, Ze |é¢ba pomoci biorezonance je zde prezentovana jako metoda,
ktera ma velmi vysokou prokdzanou ucinnost a pacient nebude muset do osvobozeni se
od svého navyku investovat témér nic kromé urcitého finanéniho obnosu. Za optimistické
povazuji, ze ze vzorku respondentd, ktefi uvedli, Ze jsou informovani o moznostech |écby,
pouze jeden dotazovany zminil biorezonanci, jako |é¢ebnou metodu. Bohuzel vSak nelze
tvrdit, Ze je to zapticinéno tim, Ze se mezi kuradky vi, Ze tato metoda nepatii mezi
standardni a uz vibec ne mezi metody s takto prokazanou procentudlni ucinnosti, ale
spiSe je to vzhledem k vysledkiim vyzkumu zplsobeno nizkou informovanosti ohledné
moznosti lécby, zcehoz vyplyvd, Ze vétSina oslovenych kurdakl o biorezonanci

pravdépodobné nikdy neslysela, stejné jako neslysela napriklad o Bupropionu.
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Posledni vyzkumnd otazka se pokousela zjistit, zdali by kuraci na Kolinsku uvitali
zafizeni, které by se zabyvalo |éCbou zavislosti na tabaku a pokud by takové pracovisté
bylo k dispozici, zdali by jeho sluzeb vyuzili. Témér 59 % dotazovanych na tuto otazku
odpovédélo kladné. Za predpokladu, Ze by na Kolinsku v budoucnu takové zatizeni vzniklo
asi nelze ocekdvat, Ze by jeho sluzeb okamZité vyuZilo takové mnozstvi lidi. Za dobré vsak
povazuji, Ze se nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych kurakd pripadné odborné pomoci
nebrani.

Shrnutim vysledk(l praktické ¢asti Ize fici, Ze ackoliv témér 60 % kurakl by si pralo
s kourenim prestat a témér polovina to alespon jednou jiz zkusila, tak kratka intervence je
poskytovand minimalné a informace o ucinné |écbé prakticky chybi. Pokud by se
zdravotnici vice zajimali o koureni svych pacientll, je pravdépodobné, Ze by si pralo
s koutenim prestat jesté vice kurakua.

Z celé praktické c&asti prace se potvrzuje poznatek, Ze je trfeba zvySovat
informovanost o rizicich spojenych s kourenim a o jeho léc¢bé. Jako dobry zdroj téchto
informaci, ktery se dostane k co nejvétsSimu poctu lidi, se mi jevi kampan probihajicich
formou reklamnich spott v televizi ¢i alespon formou informativnich sloupkl v novinach,
Casopisech a podobné, kterd by kutrdky minimalné odkazovala na praktické lékare,
lékdrniky a jiny zdravotnicky persondl, ktery by byl v této problematice radné vzdélavan,
jelikoZ je Skoda, Ze tento velky potencionalni zdroj informaci neni kurdky dostatecné
vyuzivan.

Vétsi a lepsi informovanost o 1é¢bé a jeji pripadna dostupnost by tak mohla
pomoci prestat vyznamnému poctu kuraka.

Na zavér mohu fici, Ze prace splnila predem vytycené cile a zodpovédéla vsechny

vyzkumné otazky.
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VL. Piilohy

Priloha ¢. 1 - dotaznik
Dotaznik

Tento dotaznik je urcen pro aktivni kutraky. Ziskané informace budou pouzity pouze pro
ucely tvorby bakalarské prace. Dotaznik je vyplfhovan anonymné, nikde tedy prosim
neuvadéjte své jméno. Vami zvolenou odpovéd oznacte zaskrtnutim prislusného policka.
Tam, kde je mozné, odpovéd strucné dopiste. Dékuji za Vas cas.

1. Pohlavi
O Muz
O Zena

3. Dosazené vzdélani
1 zakladni
[ Stredoskolské bez maturity
[ Stredoskolské s maturitou
[0 Vysokoskolské

4. Kuracky status
[0 Koufim denné (uvedte pocet cigaret) ...............
[0 Koufim pfrileZitostné

5. Zkousel/a jste nékdy prestat koufit?
0 Ne
L Ano

6. Mate zdjem prestat koufit?
0 Ne
O Ano

7. Mate-li zajem prestat koufit, pokusite se vasi zavislost zvladnout vlastnimi silami, tj. bez
jakékoliv odborné pomoci, nebo se obratite na néjaké specializované pracovisté?

[0 Nemam zajem prestat koufit

O Svou zavislost zvlddnu sdm/sama

[0 Obratim se na odbornou pomoc (pokud vite na jaké misto, uvedte ho)



8. Poskytl vam nékdy vas Iékar, |ékarnik ¢i jiny zdravotnik kratkou intervenci o koureni? (tj.
zeptal se vas na koureni, zda chcete prestat, doporucil vam prestat, informoval vds o
moznostech 1é¢by?)

1 Ne

1 Ano (Uvedte kdo)

9. Jste informovan/a o moZnostech IéCby zavislosti na tabaku?
L1 Ne
[0 Ano (uvedte, jaké mozZnosti znate)

10. Vite na jaké misto se v Koliné obratit, pokud byste mél/a zajem o ambulantni |é¢bu
zavislosti na tabaku?

0 Ne

] Ano (uvedte zafizeni)

11. Uvital/a byste na Kolinsku zafizeni, které by se pfimo specializovalo na lé¢bu tabakové
zavislosti a vyuZival/a byste jeho sluzeb?

1 Ne

0 Ano
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Priloha €. 2 - Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
Béhem 5 minut (3 body)
Za 6-30 minut (2 body)
Po 60 minutach (0 bodu)

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?
Ano (1 bod)
Ne (0 bodu)

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
Prvni rano (1 bod)

Kteroukoliv jinou (0 bod()

4. Kolik cigaret denné koufite?
31 a vic (3 body)
21-30 (2 body)
11-20 (1 bod)
0-10 (0 bod)

5. Kouftite ¢astéji, intenzivnéji béhem dopoledne nez v jiné ¢asti dne?
Ano (1 bod)
Ne (0 bod()

6. Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutdn na lGzko?
Ano (1 bod)
Ne (0 bod0)

Hodnoceni souctu bodu:
0 — 2 72adnd nebo velmi slaba z3avislost
3 — 4 slaba zavislost
5 stfedni zavislost
6 — 7 silna zavislost

8 — 10 velmi silna zavislost
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Evidence vypujcek

Prohlasent:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zdvérecné prdce poskytuji svoleni ke zverejnéni a

k paj¢ovani této zavérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci pouZije pro

svou prednaskovou nebo publikaéni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci

radné citovat.

V Praze 21.7. 2014

Ludmila Vodickova

Jako uzZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci radné citovat v seznamu

pouzité literatury.

Jméno

Ustav/pracovisté

Datum

Podpis
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