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Abstrakt

Vychodiska: Poskytovani adiktologického poradenstvi pfi odvykani koufeni v pobytové
|éCbé uzivatell navykovych latek je kontroverznim tématem pro odborniky v celém
oboru adiktologie. Odbornici ze zahrani¢i téma oslovuji mnohem ¢astéji nez odbornici
v Ceské republice, o ¢emi svéd¢i i realizace mnohych studii potvrzujicich vyhody

soucasné lécby zavislosti na tabaku a zavislosti na jinych navykovych latkach.

Cil: Hlavnim cilem studie je zmapovat, zda je vterapeutickych komunitach
pro uZivatele ndavykovych latek v Ceské republice poskytovano adiktologické
poradenstvi pfi odvykani koureni a pokud ano, tak jakym zplsobem. Dil¢im cilem prace

je zjistit bariéry a dlvody, které poskytovani zminéného poradenstvi brani.

Metody: Vyzkum kombinoval kvalitativni a kvantitativni pfistup. Vyzkumny soubor byl
ziskdan metodou zameérného vybéru. V kvantitativni ¢asti byly pro sbér dat pouzity
online dotazniky, v kvalitativni casti polostrukturovand interview. Celkové bylo
osloveno 14 terapeutickych komunit. Online dotaznik vyplnilo 10 pracovnik(i komunit

a byla realizovana 2 polostrukturovana interview.

Vysledky: Studie tohoto zaméreni nebyla v Ceské republice doposud realizovéna, a tak
prace pfinasi unikatni vysledky a podklady pro diskuzi, ktera by vsiti ¢eskych
adiktologickych sluzeb méla byt oteviena. Studie ukazala, Zze 64 % z oslovenych
terapeutickych komunit pro uzivatele ndvykovych latek poradenstvi pfi odvykani
koureni  neposkytuje. Nejcastéji uddvanym dlvodem bylo presvédcéeni
pracovnikd, Ze se nejednd o prioritni zaméreni lécby. Zvysledkl dale
vyplyva, Ze zafizeni, ktera program pro odvykani koufeni poskytuji, davaji prednost

individualni formé poradenstvi s moznou podporou farmakoterapie.

Zavér: Jiz béhem sbéru dat se potvrzovala nejistota, s jakou pracovnici zminéné téma
oslovuji, a pravé tato prace pro né muZe byt inspiraci do praxe, jak stématem
pracovat, vzhledem kvysokému zastoupeni kurdkl mezi adiktologickymi klienty

a vysoké mortalité zpisobené pravé kourenim.
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Abstract

Background: Providing of addiction consulting for smoking cessation in inpatient
services for substance users is a controversial topic for professionals in the whole field
of addictology. Foreign professionals focus on this topic more, which can be proven
by studies confirming the advantages of concurrent treatment of tobacco and another

substance addiction.

Aim: The main aim of this study is to find out if addiction consulting for smoking
cessation is being provided to substance users in therapeutic communities in the Czech
Republic and if yes, how is it being done. A partial goal is to discover the obstacles
and reasons that prevent providing addiction consulting for smoking cessation

in therapeutic communities.

Methods: The research is based on a combination of qualitative and quantitative
approach. The research sample was obtained through the method of selective
sampling. Online questionnaires were used in the quantitate part and semi-structured
interviews in the qualitative part. Altogether, 14 therapeutic communities were
involved. The online questionnaires were filled by 10 employees and 2 semi-structured

interviews were conducted.

Results: A study with this topic hasn’t yet been done in the Czech Republic, so this
work provides unique results and background for discussion, which should be opened
in the network of the Czech addiction services. This study has shown that 9 out of the
14 approached therapeutic communities for substances users (64 %) do not provide
addiction counselling for smoking cessation. The most common given reason was
workers’ belief it is not the priority focus of the treatment. It was found out that those
services that provide a programme for smoking cessation prefer individual form

of consulting with a possible pharmacological support.

Conclusion: A difficulty and uncertainty could be observed in the way how workers
deal with this topic while collecting data so this work could be an inspiration for them
in practice because of the high proportion of smokers among addictological clients

and the high mortality caused by smoking.
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Uvod

UzZivani navykovych latek je dlouhou dobu povazovdno za problém v oblasti
vefejného zdravi v Ceské republice, koufeni tabaku se svymi negativnimi dopady je
jednim z hlavnich problému zmin&né oblasti. Ceska republika patFi dlouhodobé mezi
zemé snejvysSi prevalenci uzivani tabaku v Evropé. Po legislativnich zméndch
a platnosti nového zakonu o ochrané zdravi prfed Skodlivymi ucinky navykovych latek
téma rezonuje nejen v Siroké verejnosti, ale také mezi samotnymi odborniky.
Zakon, krom jiného, totiz ukladad povinnosti zdravotnickym pracovnikim poskytovat
kratkou intervenci zamérenou na koureni, kterou se ale ne vsichni zdravotnici ridi
(Kulhanek, 2017). Samotné odvykani koureni v pobytové |éCbé uZivatell navykovych
latek implikované do |écby zavislosti na jinych, vétSinou nelegdlnich latkach, je
tématem diskutabilnim, s nejednotnym ndzorem odbornik, moznd dokonce
kontroverznim, a to je hlavni ddvod, pro¢ jsem se tématem rozhodla zabyvat
a zmapovat soucasné poskytovani adiktologického poradenstvi pfi odvykani koureni
v terapeutickych komunitach pro uzivatele navykovych latek. Neméné dulezitym
faktem pro mé, jako budouciho adiktologa, bylo zjisténi, Ze samotni adiktologové
mnohdy koureni tabaku usvych klientl bagatelizuji, nechdavaji jim cigarety jako
posledni zachranu, nenabizeji proaktivné resSeni problému, néktefi s nimi dokonce sami
travi ¢as kourenim (Kulhanek, 2017). Situace vypada tak, Ze koufeni neni pro mnohé
adiktology atraktivnim tématem, na které je dulezité nezapominat, coZ zcela
nereflektuje situaci v Ceské republice, o které vypovidaji epidemiologickd data
o uzivani tabdku nejen v obecné populaci, ale také mezi pacienty psychiatrie, kam nasi
klienti nesporné patfi. Odvykani koufeni navic mlze pfinést klientlm znacné
vyhody, nejen zdravotni ale také financni. A nejsou to praveé tyto dvé oblasti, které jsou
pro adiktologické klienty jedny z nejzasadnéjSich? Ma prace je zaloZzena na precteni
nékolika zahraniénich studii (Campbell et al., 2017; McKelvey, Ramo & Thrul,
2017; Baca a Yahne 2009; Prochaska et al.; Kalman et al., 2006; Lemon, Friedmann
& Stein, 2003; Frosch et al., 2000), ve kterych dle odbornikd neexistuje divod, proc by
se koureni klientd nemélo resit béhem |éCby jejich primarni zavislosti. BEhem studia

adiktologie se ucime, Ze klienta musime vnimat komplexné, zvazovat vSechny aspekty
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jeho Zivota pfi voleni intervence vhodné pro individudlniho jedince. Z jakého divodu
ale koureni ¢asto opomijime? ProtoZe koufeni v porovnani s jinymi drogami nema tak
viditelné dopady? Protoze jsme sami kufdci a je pro nds téziké prekonat
ambivalenci, kterou to v nas mlze vyvolat? | témito tématy se v praci zabyvam. Ambice
mé prace nejsou takové, aby se radikalné ménily nazory adiktologickych pracovnika,
béhem studie jsem respektovala vSechny ndzory a zkuSenosti odbornikl. Zdmérem
této prace je, kromé zmapovani soucasné situace, téma odvykani koureni
v terapeutickych komunitdch oslovit a polozit zdklady pro odbornou diskuzi, kterd

v Ceskych adiktologickych sluzbach, na rozdil od zahranicnich, chybi.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou, kde se zabyvam principem terapeutické
komunity a adiktologického poradenstvi, pfinasim epidemiologickd data uzivani tabaku
a stéZejni Casti je shrnuti ceskych a zahrani¢nich studii, které byly na dané téma
publikovany. Ve druhé, vyzkumné ¢dasti, mapuji soucasnou situaci poskytovani
adiktologického poradenstvi pfi odvykadni koureni v terapeutickych komunitach
pro uZivatele navykovych latek, zjistuji, zda se komunity danym tématem
zabyvaji, jakou formou program provadi a jaké jsou hlavni bariéry branici poskytovani
poradenstvi pfi odvykani koufeni v pobytové |éCbé zavislosti. Sbér a analyza dat

probéhly na zakladé kombinace kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu.
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Teoreticka cast

V celé teoretické ¢asti jsem vychazela z dostupné ceské odborné literatury
a z dostupnych odbornych ¢lankl ze zahranici, k jejichz vyhledavani jsem vyuZivala
odborné databdze, nejcastéji PubMed a ScienceDirect. Odborna literatura byla
vyhleddvana zejména na zadkladé téchto klicovych slov: terapeuticka
komunita, tabdk, koufeni, odvykani koufeni, soubéina lécba zavislosti, zavislost
na tabaku. Zminénd klicovd slova jsem vyhledavala i v anglickém jazyce. VSechnu
pouzitou literaturu jsem fadné ocitovala v textu i na konci prace v seznamu bibliografie
dle citani normy APA 6th edition za vyuZiti citacniho manaZeru Zotero. V praci neni
ukotvené pouZzivani oznaceni klient a pacient z toho dlivodu, Ze v kapitolach o TK bylo
vhodnéjsi oznaceni klient, zatimco v kapitolach ze zdravotnického prostredi oznaceni

pacient.

1. Terapeuticka komunita
Uvodni kapitola se bude vénovat struénému popisu filozofie a programu

terapeutickych komunit (dale jen TK), jejich cili a prostredky k jejich dosazeni.

1. 1. Definice terapeutické komunity

Definic terapeutické komunity se v odborné literature vyskytuje nékolik. Uvedu
chapani komunity dle Kaliny, De Leona a Kratochvila. Terapeutickd komunita je
specializované rezidencni zafizeni s neformalni a otevifenou atmosférou, zamérené
na lécbu vedouci k abstinenci a na socialni rehabilitaci (Kalina, 2008). Dle standardu
odborné zpusobilosti se v TK poskytuje stfednédoba a dlouhodobd odborna péce
v rozsahu 6-18 mésict (RVKPP, 2015). Primarnim cilem komunity je pomahat klientdm
v Uzdravé jejich adiktologickych poruch. Jiné pojeti chape terapeutickou komunitu jako
program rezidencni lécby, ktery vyuzivd skupinu vrstevnikd k facilitaci socidlni a
psychosocidlni zmény v chovani jedince (De Leon, 2000). Za tradi¢ni je povaZovana
definice od Kratochvila, ktery chape komunitu nejen jako lé¢ebnou instituci, ale
v uzsSim pojeti ijako psychoterapeutickou metodu, kterd je zaloZzena na vytvareni

intenzivnich vztah( a organizaci skupiny spolec¢né Zijicich osob (Kratochvil, 1979).
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1. 2. Cile a prostredky terapeutické komunity

Lécba vterapeutické komunité se oznacuje jako Iécba orientovana
na abstinenci. Abstinence je vSak pouze podminkou lééby a pro budoucnost
doporucovanym prostiedkem k tomu, aby se klient mohl zapojit do béZzného Zivota
bez $kodlivého uZivani navykovych latek. Ukolem |éEby je, aby klient objevil moZnosti
i omezeni abstinence a vyuZil ji k dalSimu rozvoji sebe sama v béZzném Zivoté. Cilem
[é¢by je zména Zivotniho stylu. Rezim a program v komunité a jejich dodrzovani je
prostiedkem k dosahovani zmén v postojich, sebepojeti a prozivani. Po absolvovani
pobytu by mél byt klient schopen rozhodovat se zodpovédné a svobodné (Adamecek

& Radimecky, 2015).

Adamecek a Radimecky (2015) také uvedli, Ze zakladnim prostfedkem
k dosazeni cil(l je samotny Zivot v komunité, ktery zahrnuje sva specifika, jako spolecné
rozhodovani, oteviend komunikace a konfrontace. To vSe se snazi ptiblizovat redlnému
Zivotu. Klicovym ndstrojem terapeutické komunity je skupinova terapie, ktera muize
mit rGzny charakter. V komunité se klienti mohou setkat se skupinou
psychoterapeutickou, genderovou, hodnotici, edukaéni ¢i nacvikovou (Kalina, 2008).
Skupina je pro jedince zdrojem socidlni podpory, zpétné vazby a nadéje na zménu.
Ve skupiné se klient mUZe potkat s dalSimi klienty, ktefi resSi stejné ¢i podobné
problémy. Skupina je mistem, kde klient mUZe najit pocit vzajemnosti. Ve skupiné
se také mulze |épe projevit to, jak jedinec funguje ve skutecném svété, coz mu

umozni, aby na svych problémech pracoval (Millerova, 2011).

Tym komunit je dle Kaliny (2008) multidisciplindrni. Pracovnici maji rGzné
vzdélani a rlznou délku praxe. Mezi odbornosti, které se v tymu objevuji, patfi socidlni
pracovnik, adiktolog, psychiatr, zdravotni sestra, pracovniho terapeut, psycholog

a dalsi. SloZeni tymu je reakci na multifaktorialni pficinu zavislosti.

2. Adiktologické poradenstvi

V ¢asti vénované adiktologickému poradenstvi budou popsany zakladni formy

prace s klientem, véetné prace s klicovym prvkem lé¢by, a sice jeho motivaci.
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2. 1. Poradenstvi a kratka intervence

Adiktologické poradenstvi je proces, pfi kterém adiktolog poskytuje klientovi
ve vztahu partnerské spoluprace informace, rady, vedeni a podporu pfi feSeni jeho
zavislostniho chovani ¢i problém( stim spojenych. Poradenstvi je pfimérené jeho
aktualni Zivotni situaci a Zivotnim potfebam tak, aby se zlepsila jeho schopnost
se v situaci orientovat a na zdkladé vyuZiti vlastnich sil ji feSil nebo pfijal. Klicovou

slozkou prace je rozhovor s klientem (Millerova, 2011).

Kratkd intervence miZe mit rozsah od jedné do Sesti intervenci trvajicich pét
a7 dvacet minut (Cablova, Jurystova & Miovsky, 2015). PGvodni verze kratké intervence
pro kuraky se skldda z 5 krokd, tzv. ,5A“. Prvni A oznaCuje krok Ask about tobacco
use, tedy ptat se na uzivani tabaku, druhé A znamena Advise to quit, jasné doporuceni
prestat, tieti A symbolizuje Assess willingness to make a quit attempt, posoudit ochotu
prestat, c¢tvrtym krokem je Assist in quit attempt, coz znamend pomoc prestat
a poslednim A je Arrange to follow-up, neboli planovat kontrolu (Fiore et al., 2008).
Kratkou intervenci na téma koureni a zavislost na tabdku je vSak mozné realizovat v jeji
nejzkracenéjsi podobé béhem desitek vtefin. Uvadéji se trfi nejdllezitéjsi
kroky: ASK, ADVISE, ACT (Kralikova, 2014). Dle § 26 odst. 2 zdkona ¢. 65/2017
Sb. o ochrané zdravi pred $kodlivymi ucinky ndvykovych latek (CR, 2017) md kazdy

zdravotnicky pracovnik, tedy i adiktolog, povinnost tuto intervenci poskytnout.

Novéjsi koncepci minimalni intervence urcené jedincim zdavislym na tabaku
pfinesli odbornici z ministerstva zdravotnictvi Nového Zélandu, a sice ABC pfistup. A
znamena Ask, tedy zeptat se kazdého na koufeni a zaznamenat ziskané informace, B
predstavuje Brief, tedy poskytnout strucnou, jasnou radu o tom, Ze by jedinec mél
prestat koufit bez ohledu na jeho motivaci ¢i ochotu prestat a posledni C znamend
Cessation, ve smyslu nabidnout sluzbu odborné 1é¢by pro odvykani koureni (The New

Zealand Ministry of Health, 2014).

2. 2. Prace s motivaci
Dostatecna motivace je pri odvykani koureni stejné tak dalezZita jako pfi lécbé
zavislosti na jinych latkach. S ohledem na klinické zkuSenosti je pravé z tohoto divodu

doporucovana prace s klientem formou motivacnich rozhovord. Ve zminéné technice
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se pouZivaji obecné principy motivacnich rozhovor(, jako je vyjadreni
empatie, podpora sebevédomi nebo rozvijeni rozpor( a vhodné komunikacni strategie,
jako jsou oteviené otazky, reflektivni naslouchani, ocefiovadni nebo shrnuti. Pracovat
se da individualné, ale i skupinové (napfiklad uréeni dne D pro celou skupinu). Prace
s motivaci u jedince zavislého na tabaku se zaméruje na celé spektrum témat podobné
jako u lécby zavislosti na jinych navykovych Ilatkach. Prikladem je hledani
dlvodu, proc€ prestat koufit, zvladnuti bazeni nebo budovani nové, nekuracké identity

(Soukup, 2014).

Pro praci s klientem, kterému motivace chybi nebo neni tak silnd, se doporucuje
metoda ,5R“. Relevance znamena, Ze intervence maji nejvétsi dopad, jsou-li cilené
co nejvice na momentalni situaci klienta a na oblasti jeho Zivota, které vnima jako
nejdulezitéjsi, napriklad obavy o zdravi. Risks vyjadfuje dulezitost toho, aby klient uved]
potencialni negativni souvislosti koureni a pracovnici by méli zdlraznit opét ta rizika,
ktera jsou nejvice relevantni pro daného klienta. Rewards zahrnuje naopak
benefity, které by mu odvykani koureni pfineslo. Roadblocks oznacuje bariéry
odvykani, které by mél klient identifikovat a nasledné nabidnout feSeni, jak je
prekonat. Repetition vyjadfuje dlleZitost jednotlivé kroky opakovat pfi kazdém setkani

s klientem (Krdlikova, 2013).

3. Epidemiologie uzivani tabaku
Pfedchozi kapitoly predstavily prostfedi, do kterého je prace koncipovana a
techniky, se kterymi Ize pracovat. Treti kapitola nabidne zejména epidemiologicka data

vztazend na téma uzivani tabaku.

3. 1. Prevalence kouteni v dospélé populaci CR

Statni zdravotni Ustav je jednim z hlavnich zdroji dat o uZivani tabakovych
vyrobkd v CR. Dle SZU bylo v roce 2016 v dospélé populaci CR celkem 28,6 % kurak(
tabaku. Z toho témér 2/3 tvorili kuraci, ktefi vykouti alespon jednu cigaretu denné.
V procentudlnim zastoupeni byl patrny rozdil v poctu kurdkd mezi pohlavimi, kdy
v roce 2016 koufilo 35 % muzd a 23 % Zen. Rozdil byl patrny také v poctu vykourenych
cigaret, kdy muzi vykoufili za den v priméru 15-24 cigaret, zatimco Zeny 5-9 cigaret.
Koufily se tedy hlavné cigarety, uzivani jinych tabakovych vyrobk( uréenych ke koureni
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bylo zanedbatelné. Demografické rozdily nemély pfiliSny vliv na pocty kurakd na rozdil
od vzdélani, kdy mezi vysokoskolaky byla prevalence koufeni nizsi, nez u jedincu

se vzdélanim zdkladnim ¢i stfednim (Csémy, Skyvova & Vanova, 2017).

3. 2. Prevalence koufeni mezi psychiatrickymi pacienty

Mezi pacienty s psychiatrickym onemocnénim je prevalence koufeni 2—3x vyssi
nei v bé*né populaci (Kralikovd & Stépankova, 2010). Ahluwalia, Gibson, Richter
a Schmelzle (2001) uvadi, Ze mezi pacienty zavislymi na jinych psychoaktivnich latkach
koufi zhruba 90 % jedincl. Specifiky koufeni a zavislosti na tabaku bude vénovana

specialni kapitola.

3. 3. Prevalence koureni mezi zdravotniky

Pracovnici ve zdravotnictvi maji klicovou roli v kontrole tabaku. Jejich
intervence mohou mit vliv jak individudlni, kdy mohou informovat o vlivu koureni
a pomahat kurakim prestat, ¢i na Urovni komunitni, kdy mohou iniciovat a podporovat
legislativni kroky kontroly tabaku. Méli by byt nekutrackym prikladem jak svym
pacientiim/klientiim, tak svému socidlnimu okoli. Nekufacky personal je zakladnim
predpokladem pro ddvéryhodnou Ié¢bu zévislosti na tabaku. Presto v Ceské republice
kouri kolem 16 % lékarl a 40 % zdravotnich sester (Krdlikova, 2013). Prevalence
koureni byla zjistovana také mezi studenty adiktologie v roce 2017. Ukazalo se, Ze mira
uZivani tabdku u budoucich profesionalll v oboru adiktologie je velmi
vysokad, konkrétné hodnota 30denni prevalence dosahovala u pregradualnich studentd
53 %. (Kubic¢ovd, 2017). Vyzkum mezi zdravotnickymi pracovniky v adiktologickych

sluzbach nebyl doposud realizovan.

3. 5. Mortalita a koureni

Na nasledky koufeni zemfe v CR ro¢né zhruba 17 000 lidi (American Cancer
Society, 2018). Negativni vliv koufeni na zdravi ¢lovéka je znaény. Byva zmirfovan
predevsim v souvislosti s nemocemi kardiovaskularniho systému, dychacich cest ¢i
s nemocemi nadorovymi, nicméné vyjimkou neni napfiklad ani systém imunitni
(Kralikova, 2013). Cilem této prace neni popsat vSechny zdravotni dopady
koureni, z toho divodu nebudou detailné popsany klinické souvislosti uzivani tabaku

a jeho dopady na télesné zdravi. Nicméné zdravi uZivatel(l drog je Casto zasaZeno
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infekénimi chorobami, zdnéty nejrGznéjSiho druhu, ¢&i poSkozenim nervového
systému, a proto nékterym klientdm mohou pfipadat nasledky koufeni v kontextu
jejich dosavadniho Zivotniho stylu bandlni. Pfesto je koufeni ¢innost, kterd zdravotni
stav klientd vyrazné zhorsi a otdzka zdravotniho stavu je neméné duleZitou soucasti

programu lé¢by zavislosti na jakékoli navykové latce.

4. Koufeni tabaku u komorbidnich pacienti

Obsah ctvrté kapitoly tvofi téma koufeni v kontextu psychiatrie, zejména
se zaméfim na zavislost na tabaku v souvislosti s jinymi psychiatrickymi diagndézami
a na specifika koureni a zdvislosti na tabaku u psychiatrickych pacientd. Vzhledem
k tomu, Ze dle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (WHO, 2008) je zavislost
na navykovych latkdch psychiatrickou diagnézou, tak tu i tento SirSi pohled ma své
misto. Dle National Institute on Drug Abuse (2010) trpi dudini diagnézou 60 % uZivatel(

navykovych latek.

Jak jiz bylo zminéno, zavislost na tabaku patfi mezi psychické poruchy (F17.x)
(WHO, 2008). V prfedchozi kapitole jsme se dozvédéli, Ze mezi jedinci, ktefi trpi
psychickou poruchou je prevalence koureni 2-3x vy3si, nez je tomu u bézné populace.
Psychicky nemocni také koufi vice cigaret, inhaluji hloubéji a déle. Kvuli vysoké mire
fyzické zavislosti na nikotinu pak vynakladaji nezanedbatelné finan¢ni prostfedky
na koufeni. DuSevné nemocni jsou tedy ohroZeni vysokym vyskytem nemoci

zpusobenych kourenim (Krdlikova, 2013).

Neméné podstatnym faktem je to, Ze koufeni ma vyznamny vliv na vznik fady
farmakologickych interakci zejména s dalSimi skupinami psychoaktivnich latek.
Indukovano je  predevsim  zvySeni ale také zrychleni  metabolismu
psychofarmakologické [éCby s nutnosti uzivani vysSSich davek, které byvaji

az dvojnasobné v porovnani s nekuraky (Kralikova, 2013).

4. 1. Depresivni porucha a koureni
Deprese je cCastym pfidruzenym problémem uZivateld navykovych
latek, afektivni poruchou trpi 29 % zavislych na nelegalnich drogach (Kalina et

al., 2015), a proto pro ilustraci vlivu koureni pouZiji pravé tuto poruchu. Koureni
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rdznymi mechanismy ovliviiuje koncentraci neurotransmiterd v mozku, zejména

dopaminu, serotoninu a noradrenalinu (Anders & Stépénkova, 2013).

Mezi pacienty/klienty i zdravotniky casto prevladd obava z prohloubeni
depresivnich symptomd po zanechani koureni. Studie poslednich let vSak ukazuji jiné
vysledky a to ty, Ze pacienti/klienti s psychickou poruchou mohou prestat koufit bez
prohloubeni své nemoci, v dlouhodobém sledovani se progndéza dokonce zlepsuje.
Jedinci, ktefi prestanou koufit, maji vy$si Sanci na stabilizaci svého psychického stavu,
dokonce maiji vétsi Sanci, Ze budou Uspésné abstinovat od dalSich ndvykovych latek

(Sté&pdankova et al., 2016).

4. 2. Zavislost na tabdku v kontextu jinych zavislosti

Zavislost na tabaku je drogovou zavislosti na psychoaktivni latce nikotinu
s chronickym pribéhem a recidivujicim charakterem (Kralikovd, 2013). National
Institute on Drug Abuse fadi tabak mezi nejndvykovéjsi psychoaktivni Iatky

(NIDA, n.d.).

Soucasnad |écba zavislosti na tabaku béhem Ié€by zdavislosti na jinych ndvykovych
latkach je doporucenym postupem nejen z dlivodu prevence relapsu, ale zaroven jako
predchdzeni predcasnému umrti ndsledkem koufeni u osob, které jsou v lécbé
zavislosti na jinych navykovych latkach Uspésni. Nekufacka oddéleni v prostorach Ié¢by
zavislosti mohou byt tedy benefitem nejen pro personal, ale i pro samotné klienty

(Popov, 2013). Soucasné lécbé je vénovana specialni kapitola.

Mezi zavislosti na tabdku a zavislosti na jinych drogach existuje souvislost.
Zavislost na tabaku je stejné tak, dle MKN 10 WHO, fazena mezi dusSevni poruchy a
poruchy chovani, zplsobené ucinkem psychoaktivnich latek (WHO, 2008).
Z biologického hlediska funguje vznik zavislosti na tabaku i ostatnich navykovych
latkdach obdobnym zplsobem, vcetné klicové role uvoliovani dopaminu

v dopaminergnim mezolimbickém systému (Benowitz,2010).

Soucasnd lécba =zdavislosti na tabaku pfiznivé ovliviuje 1é¢bu zavislosti
na heroinu (Frosch, 2002), ale také |écbu zavislosti na stimulantech (Schoffelmeer,

2002). Koureni také zasahuje do problematiky neldtkovych zavislosti. Napftiklad
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gamblefi, ktefi jsou dennimi kuraky, hraji ¢astéji a s tim souvisi i to, Ze utraceji za hrani
vice penéz neZ kuraci nepravidelni (Mooney, Odlaug, Kim, & Grant, 2011). Soucasna
|é¢ba zdavislosti na tabdku je také vysoce efektivni pfi 1écbé zavislosti na alkoholu

(Kalman, Kim, DiGirolamo, Smelson, & Ziedonis, 2010).

4.3. Koureni a lékové interakce

Koureni ma rizné biologické ucinky, z nichz specifické nebezpedi predstavuje
vliv koureni na lékové interakce. Predpokladem farmakodynamickych interakci
s rlznymi latkami je pravé periferni i centralni plsobeni nikotinu. Interakce se projevuji
napriklad ovlivnénim ucéinku benzodiazepinl, beta-blokator a opiodd, prikladem
takového projevu je mensi sedativni plsobeni diazepamu nebo snizeni analgetického
ucinku opiodnich analgetik. Obecné lze fict, Ze negativni vliv koutfeni se mize projevit
nejen snizenym terapeutickym uGcinkem, ale i zvySenym vyskytem nezadoucich reakci.
Je tedy nutné myslet na to, Ze je u kurdk( nékdy nutnd Uprava davkovani léka

v priibéhu 1éby (Perlik, 2017).

5. Lécba zavislosti na tabaku
V nasledujici kapitole budete mit moZnost ziskat informace o slozkach
a formach |écby zavislosti na tabaku, obsazeno zde bude také struc¢né zmapovani

sluzeb, které nabizi 1é¢ebnad sit Ceské republiky.

5.1. Princip lécby

Mezi vyznamnd mezinarodni doporuceni pro lécbu zavislosti na tabdku patfi
americky panel, zejména jeho revize z roku 2008 (Kralikova, 2013). Obsahem jsou
doporucené postupy pro zminénou lécbu. Prikladem doporuceni je implikace Ucinné
kratké intervence nebo vyuzivani obou slozek |é¢by, tedy jak psychobehaviordlni

intervence, tak farmakoterapie (Fiore et al., 2008).

Vyse bylo jiz zminéno, Ze 1é¢ba zavislosti na tabaku ma dvé oblasti, coz kopiruje
dvé slozky samotné zavislosti. Tedy stranka psychosocidlni a fyzicka.
Psychobehavioralni intervence spociva vV pomoci pacientovi s planem

odvykani, stanoveni dne D, pomoci najit nekutracka reSeni pro typické kuracké
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situace, zajisténi socialni podpory okoli, pfipadné v nabidce podpory a podplrnych

zdroju (Kralikova, 2013).

Farmakoterapie nabizi nékolik moZnosti, a sice nahradni nikotinovou terapii, 1ék
bupropion a Iék vareniklin (Champix). NNT je pouZivana v riiznych formach. V CR je
volné prodejnd vlékdarnach. Na trhu je momentalné dostupna ve formé
svykacek, naplasti, pastilek a oralniho spreje. Zvykacky nabizi Nicorette a NiQuitin,
veformé 2 mg nebo 4 mg, vrlznych prichutich. Dllezity je zpusob
aplikace, kdy se nezvykaji jako béiné Zvykacky, ale pro spravné pusobeni se musi
odlozit v Ustech. Edukace je v pfipadé vyuziti nikotinovych zZvykacek nezbytné nutna.
Naplasti jsou dostupné opét v rliznych formach s odliSnym obsahem nikotinu, plsobi
bud 16 nebo 24 hodin. Pro naplasti je charakteristické kontinualni vstfebavani
nikotinu, ale pomaly nastup ucinku. Pastilky se rozpousti v Ustech a jsou dostupné ve
formé 1,5 mg nebo v silnéjsi formé 4 mg. Ordlni sprej pUsobi rychle po vstfiku do uUst a
muze byt tak formou okamzité pomoci. NNT je ucinnd zejména pfi kombinaci rdznych

forem (Kralikova, 2013).

Vareniklin (Champix) je parcialnim agonistou alfadbeta2
acetylcholin-nikotinovych receptord, coZz znamend, Ze stejné jako nikotin se vaze
na tyto receptory, coz je nasledovano vyplavenim dopaminu. Potlacuje tak nepfijemné
abstinencni ptiznaky a craving. Jeho antagonisticky vliv spocivd v tom, Ze vzhledem
k tomu, Ze obsadi nikotinové receptory, tak po potazeni z cigarety nema nikotin Sanci
se na receptory navazat jako obvykle a potaZeni z cigarety tak nepfinese ocekavany
efekt. Nema Zadné lékové interakce (Kralikova, 2013). V zavislosti na intenzité dalsi
intervence ztrojndsobuje Uspé$nost lé¢by (Raboch & Psychiatrickd spole¢nost CLS

JEP, 2010).

Bupropion (Wellbutrin, Elontril, Zyban) je béiné uzivanym antidepresivem.
Nicméné je kontraindikovan napftiklad u pacientli s kfeCovymi stavy, bulimii nebo
anorexii. Kralikova (2013, p. 390) uvadi: ,Moznym mechanismem ucinku muize byt
blokovani neuronalniho reuptaku noradrenalinu a dopaminu a blokovani nikotinovych

receptor(.”
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5. 2. Lécba zavislosti na tabaku u psychiatrickych pacientt
Lécba zavislosti na tabdku u pacientl/klientl s psychiatrickou komorbiditou je
specificka, vroce 2009 predstavila doporuceny postup |éCby zavislosti u psychicky

nemocnych také Ceska psychiatricka spoleénost CLS JEP (Kralikova, Stépankovd, 2010).

Morbidita a mortalita zplUsobend koufenim je u psychiatrickych
pacient/klientl vyssi nez u jedinch bez takového onemocnéni. Navic koufeni u lidi
s duSevnim onemocnénim snizuje kvalitu Zivota vtom smyslu, Ze vyrazné zhorsuje

finan¢ni situaci (Bilic, Civljak & Milosevic, 2015).

Obecné lIze fict, Ze u pacientl/klientd s psychickym onemocnénim je vhodné
delsi sledovani jedince a dlouhodobéjsi a intenzivnéjsi nejen farmakoterapie, ale také
psychosocialni podpora. Dle Kralikové a Stépankové (2010) je
presvédceni, Ze psychiatricti pacienti si nepreji prestat koufit, pouhy mytus, ktery vede
k rutinnimu smysleni a tomu, Ze se takovym pacientlim |écba zavislosti na tabaku malo

nabizi.

Lécba zavislosti na tabdku ¢i alesport nabidka pomoci pfi odvykani kouteni
by méla byt nedilnou soucasti komplexni psychiatrické péce. Farmakoterapie muze
zahrnovat vSechny léky prvni linie, pokud budou respektovany béiné kontraindikace.
Z dlouhodobého pohledu bude progndza, jak fyzického, tak psychického stavu

po zanechani koufeni vyrazné lepsi (Anders & Stépankova, 2013).

5. 3. Sit sluzeb pro odvykani koureni CR

Pokud se jedinec zavisly na tabaku rozhodne s koufenim prestat, ma nékolik
moznosti, kde mGZe v CR najit pomoc. Dle Spole¢nosti pro Ié¢bu zavislosti na tabaku
(2017) je moznost vyhledat specializované centrum pro zavislé na tabdaku
(SLZT), navstivit ambulantné |ékare, vySkolenych I|ékarli je dle NMS (2015)
202, nejcastéji na oddéleni pneumonologie (Mravcik et al.,, 2017) nebo vyhledat
specializovanou lékarnu ¢i adiktologickou ambulanci. SLZT zajiStuje komplexni a
intenzivni 1é¢bu zavislosti na tabaku, véetné psychoterapie a farmakoterapie. Pacienti
jsou sledovani zpravidla po dobu roku od posledni cigarety. Specializovanych
lékaren, které poskytuji odborné poradenstvi pfi odvykani kouteni je vCR 160

(NMS, 2015) a jsou oznaéeny specidlnim logem. Hospitalizaéni [é¢ba v Ceské republice
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dostupna neni. Volbou miiZe ale také byt I|écba a poradenstvi prostfednictvim
internetu a novych technologii. NMS v roce 2016 zfidilo webové stranky pro podporu

pfi odvykani koufeni www.koureni- zabiji.cz a také Narodni linku pro odvykani

koureni, ktera je bezplatna (Mravcik et al., 2017). Specializovanad linka vede ke zvyseni
poctu pokusl o zanechani koureni i v obecné populaci. Jedna se o vefejné dostupnou
sluzbu uréenou pro obéany CR starsi 15 let, ktefi hledaji pomoc pfi odvykéni koufeni
nebo jiné informace tykajici se uzivani tabdku a je mezindrodné uzndvanym efektivnim

nastrojem pro podportl léCby zavislosti na tabaku (Kulhanek, 2016).

6. Soubézna lécba zavislosti na primarni droze a zavislosti na tabaku

V predchozich kapitolach mél ctenatf moznost seznamit se s teoretickym
zakladem prace. Sestd kapitola je stéZejni kapitolou prace, v jejich? podkapitolach jsou
obsaZzeny informace zceskych a zahrani¢nich studii, zabyvajicich se soubéZinym
odvykanim na rliznych navykovych latkach. Pro Uvod do tématu jsem zaradila zakladni
definice. Primdrni droga je takovd, ktera uzivateli zpUsobuje nejvétsi komplikace
atadroga, kvali niz byla vyhleddana lé¢ba (EMCDDA, 2004). Pojem primarni je
preklddan také jako hlavni nebo zdkladni. Slovo nepouZivdme ve smyslu prvni.

Polymorfni zavislost je typickd uzivdnim nékolika latek soucasné (Trefna, 2011).

6.1. Lécba zavislosti na tabaku v prostiedi ¢eskych adiktologickych sluzeb
Studii, které by se zabyvaly danou problematikou v ¢eském prostredi, nebylo
pfilis realizovano. Nicméné jsem vybrala studii z detoxifikaéni jednotky, z Ustavni l1é¢by

pro zavislost na alkoholu a také vyzkum v terapeutické komunité z pohledu klienta.

Popov (2013) provedl vyzkum ve 20 detoxifikacnich zafizenich.
Zjistil, Ze ve 13 zafizenich se neprovadéla diagnostika zavislosti na tabaku viibec, coz je
alarmuijici cislo, lécba zavislosti na tabdku se provadéla v 9 zafizenich a v6 byla
poskytovana kratka intervence. Pojem |éc¢ba tu vSak neni vysvétlen a neni tak mozné si
predstavit strukturu Ié¢by. Dle Popova neni v poradku to, Ze v takovém typu zafizeni
neni zavislost na tabaku lécend a ve vétsiné pripadl ani diagnostikovana. Ve studii je
také kritizovan pfristup zdravotnickych pracovniki, véetné jejich pristupu ke koureni

a neschopnost se sebereflektovat. Studie na zavér potvrdila, Ze z dlouhodobého
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hlediska neléend zavislost na tabaku vyznamné snizuje efektivitu [éCby zavislosti na

alkoholu ¢i jinych drogach (Popov, 2013).

Lécbou zavislosti na tabaku v ustavni |é€bé pro zavislost na alkoholu se zabyvala
Adamikova (2016). Zkoumala motivaci pacientl a jejich zajem o odbornou pomoc
pfi odvykani koufeni v 5 zafizenich ustavni lé¢by napfi¢ celou CR. Zjistila, Ze pacienti
méli zajem o odbornou pomoc pfi odvykani koufeni v 52 % pfipadd. 44 % z nich byla
odborna pomoc pfi odvykani koufeni béhem lécby nabidnuta a 66 % z nich se setkalo
béhem |écby s prednaskou na téma koureni. Jeji prace mlze byt tak jednou z pfFicin
zmirnéni obav zdravotnik(l z toho, Ze pacienti o odbornou pomoc pfi odvykani koureni

nemaji zajem.

Nahled na vnimani vlastni zkuSenosti se zanechanim koufenim ve vztahu
k écbé primdrni zavislosti pfinesla Sovova (2016) prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu mezi klienty terapeutickych komunit. Dil¢im cilem prace bylo zjistit, jak klienti
vnimaji uzivani tabdku ve vztahu ke svému télu a pojeti abstinence. Studie ukazala, Ze
mnozi respondenti nevnimali koufeni ve vztahu ke svému télu problematicky. Z analyzy
také vyplynulo, Ze vétSina respondentld méla zajem hlavné o udrzeni abstinence
od drogy primarni, ¢imz potvrdila jednu z teorii o prekazkach lécby zavislosti na tabaku
v adiktologickych sluzbach podle Walsh et al. (2005). VétSina klientd nevnimala
odvykdani koureni jako soucast komplexni abstinence, pouze jedna z nich uvedla
zanechani koureni jako motivacni prvek v prevenci relapsu. Dvé klientky uvedly, Ze je
pro né tézsi nekoufit v TK nez venku a opakované se objevovala funkce koureni jako
socidlniho prostfedku a nekuractvi jako prostfedek k vylouéeni ze skupiny. Sovova
(2016) vsakv zavéru prace prikladda nazor, ve kterém popisuje moznost vhodné
intervence v kombinaci s farmakoterapii, kterd by mohla klientdm nepfijemnosti

odvykani koureni uleh(it.

6. 2. Zahranicni studie
V zahranici bylo na téma odvykani koureni a 1é¢by zavislosti na tabaku béhem
|éCby zavislosti na jiné navykové latce realizovano vice studii, jejichz zdsadni body

prinasi tato podkapitola.

25



Baca a Yahne (2009) pfinesli vyzkum, zaloZeny na analyze dosavadni
literatury, ktery uved| dvé klicova zjisténi, a sice Ze ukonceni koufeni béhem |écby
nezhorsuje odvykani od jiné navykové latky, coz potvrzuje i Lemon, Friedmann a Stein
(2003), a Ze odvykdni koureni skute¢né muze zvysit Uspésnost vysledku abstinence
od dalSich drog. Poukdzali znovu na to, Ze uzivatelé jinych navykovych latek jsou vuci
ucinkdm koureni zranitelnéjsi, a dokonce castéji umiraji na ndsledky koureni
nez na nasledky uzivani jejich primarni drogy. Vyzkum ukdzal, Ze vétSina dlkazl
podporuje soubéiné odvykani. Ukonceni koureni ma témér okamzité pfinosy
pro zdravi, napfiklad uz 20 minut po posledni cigareté se snizZuje krevni tlak a periferni
vazokonstrikce (Ceskd koalice proti tabdku, 2017). P¥esto i v zahrani¢nich zafizenich

pro drogoveé zdvislé je téma tabaku podceriovano (Baca & Yahne, 2009).

Prochaska, Delucchi a Hall (2004) provedli metaanalyzu 19 randomizovanych
kontrolovanych studii, které se zabyvaly odvykanim koufeni u jedincl v lécbé
pro zavislost jiné latky. Zjistili, Ze intervence pfi odvykani kouteni poskytované béhem
|[éCby zavislosti byly spojeny s25 % zvySenim pravdépodobnosti dlouhodobé
abstinence od alkoholu a nelegalnich drog. Potvrdili tak tvrzeni, Zze ukonéeni koureni

snizuje riziko relapsu.

Spojitost mezi ukonéenim koufeni a zvySenim Uspésnosti abstinence
od primarni latky byla dokdzana jak u alkoholu (Kalman et al., 2006), tak i u jinych
latek, coz vyplyvd ze studie mezi uZivateli metadonového programu (Frosch
et al., 2000). Jedna z dalSich studii (Magee & Winhusen, 2016) pfinesla zkuSenost

uzivatel(, ktefi po ukonceni koureni popisovali mensi bazeni po stimulantech.

Dle Ziedonis et al. (2006) jsou jako hlavni bariéry implikace odvykani koureni
do programu pro odvykani drogové zavislosti uvadény postoje pracovnik(i a jejich
uzivani tabaku vedouci k osobni ambivalenci, nedostatek odborné
pfipravy, neopodstatnéné obavy pracovnik( i klientd a omezené zdroje |écby. Vyzkum
také ukdzal, Ze Zeny a starsi uZivatelé maji vétsi obavu z prekondani negativnich emoci
a zejména Zeny pak ze zvySeni hmotnosti (Ziedonis et al., 2006). OhroZeni ze zhorseni
psychického stavu ¢i ohrozeni primarni [écbou jiz neni dle Richtera et al. (2012) hlavni

obavou. Sluzby lécebného systému také argumentovaly tim, Ze se nemusi tabdkem
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zabyvat z toho dlvodu, Ze koufeni neni tim, co zpUsobilo socidlni problémy, kvali nimz
jedinci Ié¢bu vyhledali. Implementaci i naptiklad pouze kratké intervence do lécby
zavislosti na jinych ndvykovych latkach brani hlavné jiz zminéné uZivani tabaku
jednotlivych pracovnik(l (Knudsen & Studts, 2010). Ziedonis (2006) nabidl doporucené
kroky pro zvladdnuti prekondni bariér. Mezi doporucené kroky patfi naptiklad oznacit
konkrétni bariéry a integrovat jejich rfeSeni, zorganizovat vycvik personalu, poskytovat
farmakoterapii pro lécbu zavislosti na tabaku, zaradit motivaéni rozhovory
pro odvykani koureni do riaznych fazi l1écby, zlepsit komunikaci v siti sluzeb, ale také

poskytnout pomoc vSem pracovnikiim se zajmem o abstinenci.

Aktudlni verzi tématu ptinesli McKelvey, Ramo a Thrul (2017), ktefi oznacili
neposkytnuti nabidky odvykani koufeni béhem |éCby zavislosti jiné latky za zvySeni
rizika pro dalsi fungovani jedince. Zahrnuto bylo 24 studii, z nichZz 11 uvadélo pozitivni
dopad a 8 uvadélo smiSeny dopad, ve smyslu bud’ pozitivni nebo nulovy. | tato aktualni
metaanalyza tedy potvrzuje to, Ze odvykani koureni ma pozitivni vliv i na odvykani
uzivani dalSich latek a Ze pomoc s odvykanim by mélo byt nabizeno kazdému uZzivateli
navykovych latek, vjehoz anamnéze bude pfitomno i uzivani tabaku.
Nazor, Ze intervence pro odvykani koureni nijak neposkozuji abstinenci od dalSich drog,
potvrdilii Apollonio, Bero a Philipps (2016), ktefi také znovu zdUraznili potfebu zaradit
moznost farmakoterapie pro odvykani koureni do lécby jinych zavislosti. Hlavnim
dlivodem, proc se uZivatelé rozhodli i pro odvykani koureni béhem lécby zavislosti
na primarni droze, byly zdravotni nasledky koufeni (Campbell et al., 2017).
Campbell et al. (2017) také uvedli dulezZitost rozvoje nakladové efektivnich, snadno
realizovatelnych a individualizovanych postupl pro odvykani koureni. Neméné dllezité
je implikovat intervence, které by byly pomohly prekonat obavy uZivatell, napftiklad
z ohroZeni stfizlivosti pfi nepfijemnych emocich nebo zvySeni hmotnosti

(Martin, Cassidy, Murphy, & Rohsenow, 2016).

27



Vyzkumna cast

7. Vyzkumna metodika

7.1. Cil vyzkumu
Cilem této studie bylo zmapovat poskytovani adiktologického poradenstvi
pfi odvykani koureni v terapeutickych komunitdch pro uZivatele ndvykovych latek

v Ceské republice.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda je adiktologické poradenstvi pfi odvykani koureni
v terapeutickych komunitdch pro uZivatele navykovych latek v Ceské republice

poskytovano a pokud ano, tak jakym zptsobem.

Dil¢im cilem prace bylo zjistit, jaké jsou bariéry poskytovani adiktologického
poradenstvi pfi odvykani koureni vterapeutickych komunitach pro uZivatele

navykovych latek.

7.2. Vyzkumné otazky

K naplnéni danych cil( byly definovany nésledujici vyzkumné otazky:

1. Je v terapeutickych komunitach Ceské republiky pro uZivatele ndvykovych latek
poskytovano adiktologické poradenstvi pfi odvykani koureni?

2. Jakym zplsobem je adiktologické poradenstvi pfi odvykani koureni
v terapeutickych komunitach pro uZivatele navykovych latek CR poskytovano?

3. Jaké jsou hlavni divody toho, Ze adiktologické poradenstvi pfi odvykani koureni
v terapeutickych komunitach CR pro uZivatele navykovych latek poskytované

neni?

7.3. Vybér vyzkumného souboru

Cilovou skupinou vyzkumu byli pracovnici tymu terapeutickych komunit
pro uZivatele navykovych latek v CR, vykondvajici pfimou praci s klientem. Kritériem
vybéru komunit byla cilova skupina zafizeni, a sice klienti s latkovou i nelatkovou
zavislosti s vékovou hranici nad 18 let. Pavodnim kritériem bylo drzeni certifikatu
odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné
sluzby, ale vzorek respondentd by nebyl dostatec¢né velky, a tak byly vybrany
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TK, které spliovaly vySe zminéna kritéria dle seznamu na mapé pomoci webové

stranky www.drogy-info.cz, které spravuje Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy

a zavislosti Ufadu vlady CR. Pro vybér zafizeni tedy byla pouZita metoda zdmérného
vybéru, kterd spocivd ve vyhledavani ucastnik(l studie dle stanovenych vlastnosti
(Miovsky, 2006). V konecném vysledku bylo osloveno celkem 14 terapeutickych
komunit Ceské republiky, s nimiz byla realizovdna prvni €ast sbéru dat v podobé
uvodniho telefonického rozhovoru, na némzZ pracovala vSechna oslovend zafizeni.
K vybéru konkrétniho pracovnika, ktery se zucastnil vyzkumu, byla pouZita metoda
samovybéru, jejimZz principem je dobrovolnost neboli aktivni projeveni zdjmu

se do studie zapojit (Miovsky, 2006).

7. 4. Metody ziskavani dat

Vyzkum vychazi z kombinace kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu.
Pfi ziskavani dat jsem postupovala dle schématu, ktery je ilustrovan na obrazku 1.
Kazdd zvybranych terapeutickych komunit byla oslovena nejprve telefonickym
hovorem, béhem kterého byly pracovnikovi predstaveny cile studie a etické podminky
prace, byla vyslovena Zadost o spolupraci na vyzkumu a zdlraznén princip
dobrovolnosti o  Ucasti  ve studii. V pfipadé, Ze pracovnik souhlasil
se spolupraci, dotdzala jsem se, zda je vprogramu daného zafizeni poskytované
adiktologické poradenstvi pfi odvykani koufeni. Pokud pracovnik odpovédél ano, byla
vyslovena Zadost o osobni polostrukturované interview v konkrétnim
zafizeni, pfipadné Zadost o vyplnéni online dotazniku uréeného pro zafizeni, kterd
poradenstvi poskytuji (dale jen dotaznik ve verzi ANQ), pokud pracovnik odpovédél
ne, zeptala jsem se, zda by byl pracovnik ochoten vyplnit online dotaznik urceny pro
ty komunity, ve kterych poradenstvi pfi odvykani koureni neposkytuji (ddle jen
dotaznik ve verzi NE). Prvni vina telefonat( probihala v prosinci 2017 a druhd v lednu
2018. K telefonickym hovorlim byl pfipraven zdznamovy arch (viz pfiloha 1), kam byly
zaneseny vsechny dullezZité informace zjisténé béhem rozhovoru. Pracovnika, se kterym
jsem telefonicky rozhovor vedla, jsem také pozadala o to, zda by dotaznik mohl vyplnit

vice nez 1 ¢len terapeutického tymu.

Pro nasledujici ¢ast sbéru dat byly v prosinci 2017 pfipraveny dva online

dotazniky, a sice ve verzi ANO (pfiloha 2), tedy pro ty TK, které dané poradenstvi
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poskytuji a ve verzi NE (pfiloha 3), pro ty TK, které poradenstvi neposkytuji. Dotaznik
je metodou ziskavani dat, kterd predstavuje standardizované interview predloZené
v pisemné podobé (Ferjencik, 2010). Odkaz na online dotaznik byl poslan, po predchozi
telefonické domluvé, e-mailem danému pracovnikovi terapeutické komunity, ktery
souhlasil s ucasti ve studii. V e-mailu byl také komunité udélen unikatni kéd, ktery
zaruCil jeji anonymitu béhem studie. Kéd byl vygenerovdn dle ndésledujiciho
klice: zkratka pro komunitu TK a jeji pridélené Cislo a zkratka pro pracovnika PR a jeho
&islo. Vypadal napfiklad takto: TKO1PRO2. Cislo 01 by znamenalo, 7e se jednalo o prvni
zafizeni v zaznamovém archu a &islo 02 by vyjadiovalo, Ze se jedna o druhého

pracovnika dané komunity, ktery se rozhodl zicastnit studie.

Dotazniky byly vytvofeny vonline formé skrze webové rozhrani
Google formulare. V Givodu obou dotaznik(l byl znovu predstaven cil prace a etické
zasady a v jejich zavéru bylo vyjadieno podékovani za spolupraci na vyzkumu. V Gdvodu
byl také respondent vyzvan k tomu, aby vepsal unikatni kéd, ktery mu byl pfidélen
v emailu. Otazky byly sestavovany tak, aby byly srozumitelné a aby cas, ktery
respondent musel do vyplhovani vlozZit, nebyl vyrazné narusujici jeho praci.
Pfed rozeslanim dotaznikl byla zrealizovdna mald pilotni studie za ucelem ovéreni
srozumitelnosti a uzivatelské prijatelnosti dotaznikového nastroje, kdy online dotaznik

vyplnilo 5 dobrovolnikd, od kterych byla nasledné zjistovana zpétna vazba.

Dotaznik ve verzi NE obsahoval 11 otazek a byl sestaven tak, aby respondentiim
nezabral pfiliS ¢asu a zvySila se tak pravdépodobnost navratu. V prvni ¢éasti byly
zjistovany informace o pracovnikovi, jeho pozici v terapeutickém tymu a délce prace
a obecné informace o TK, jeji primarni cilova skupina a pocet klientl. V druhé c¢3sti
dotazniku byly otazky smérované na téma poskytovani poradenstvi pro kuraky tabaku.
Zjistovany byly zkusenosti z minulosti s poskytovanim poradenstvi pfi odvykani koufeni
a aktudini informace o poctu kurdkl vdaném zafizeni a hlavni dlvody
pro neposkytovani daného poradenstvi. VétSinu tvofily uzaviené otazky s vice
moznymi odpovédmi, pouze posledni dvé otdzky byly oteviené, zamérené na nazor
a pristup pracovnika. Klicovou otazkou v tomto dotazniku byla otazka ¢. 8: ,Jaky je
hlavni dlvod toho, Ze v soucasnosti neposkytujete adiktologické poradenstvi

pfi odvykani koureni pro klienty ve Vasi TK?“ Respondenti mohli vybrat vice odpovédi

30



z nasleduijicich mozZnosti: nedostatek ¢asového prostoru, nedostatek
pracovnikud, nezdjem klientl, nejedna se o prioritni zaméreni nasi |éCby, pfipadné

mohli zvolit moZnosti jiné a dopsat vlastni dlivod.

Dotaznik ANO obsahoval 16 otdzek jak uzavrenych, tak otevienych. Oteviené
otazky byly formulovany tak, aby nelimitovaly moZnosti odpovédi respondenta, naopak
u uzavienych otazek mohl respondent vybirat odpovéd z pfedem predloZenych
alternativ (Ferjenéik, 2010). Uvodni ¢ast vypadala stejné jako u pfedchozi verze. Otazky
v dalsi ¢asti se zaméfily na uZivani tabaku v daném zafizeni, tedy zjistovaly, kolik klientd
kouti a jak je koufeni v TK regulované, zda jsou pro koureni vymezeny prostory ¢i ¢as
v programu a zda je kouteni klienta mapovdano pti Uvodnim sbéru anamnézy. Ve treti
Casti se otazky zaméfovaly na samotné poradenstvi, jakou formou je
poskytované, jakym zplsobem je nabizené, zjaké casti je klienty vyuZivané.
Na otdzku, jakou formou je poradenstvi pti odvykani koufeni vdané TK
poskytované, mohli respondenti vybrat vice moznosti z ndsledujicich: jednordzova
skupina pro vSechny klienty, jednorazovd skupina pro klienty, ktefi o to maji
zajem, pravidelna skupina pro vSechny klienty, pravidelna skupina pro klienty, ktefri
oto maji zdjem, pfedndsky avzdélavani pro klienty, individuadlni poradenstvi
pro vSechny klienty, individualni poradenstvi pro klienty, ktefi o to maji zajem a kratka
intervence. V dotazniku jsem také zjistovala, jaké jsou osobni nazory pracovniki
na to, pro¢ klienti poradenstvi vyuzivaji ¢i nikoli a jakou formu odvykani koureni
povazuji oni sami za nejucinngjsi. V téchto otazkach méli respondenti mozZnost
odpovédi na oteviené otazky. V dotazniku jsem také zjistovala, zda je v TK dostupna
NNT ¢&i farmakoterapie pro odvykani koureni. Sbér obou dotaznikd byl ukoncen

v bfeznu 2018.

Trfeti moZnosti sbéru dat bylo osobni polostrukturované inteview, pro které
bylo sestaveno schéma, ve kterém byly specifikovany okruhy otdzek, na které jsem
se tazala (Miovsky, 2006). Pripravené schéma v podstaté kopirovalo dotaznik ve verzi
ANO, ale bylo zaloZzeno na podstaté polostrukturovaného rozhovoru, a sice
té, Ze interview umoznilo obsahnout vsechny oblasti vyzkumnych otazek a zaroven
nabizelo prostor pro dovysvétleni odpovédi respondenta ¢i zahrnuti jeho osobniho

nazoru. Osobni setkani bylo domluveno po souhlasu s pracovnikem
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na datum, které bylo pro dané zafizeni co nejpfijatelnéjsi. Pfed zahajenim rozhovoru
byl Ucastnik znovu sezndmen s povahou studie, ujistén o zachovani anonymity a byl
ziskan ustni souhlas se zpracovanim ziskanych dat. Samotny rozhovor trval v priméru
30 minut a pro fixaci kvalitativnich dat byl pofizovan audiozdznam, jehoZ vyhodou je
autenti¢nost (Miovsky, 2006). Zvukovy zaznam byl pofizen na mobilni telefon, ktery byl
pro tyto ucely opatfen Ciselnym heslem. Celkové byla zrealizovdana dvé
semistrukturovana interview. Prvni probéhlo v unoru 2018 pfimo v terapeutické

komunité a druhé v dubnu 2018 skrz telefonicky rozhovor.

Obrazek 1: Schéma pro uvodni telefonicky rozhovor

zaslani onlineg

dotazniku
domiluveni
ANO —» terminu T
Maohli bychom se
ANO 5| domiuvit na osabnim <
o setkani pro kratky Bylla bysie ANO
- rozhovor? NE |[—» ochotenfochotna
Paskytujete vyplnit enling
adiktologicke dotaznik ve verzi
poradenstvi pfi "AND"? NE
oy kﬁgél-kfif_;n ve Bylia byste ANO
ochatler_wt.focrp_mna b | Zasiani online l
vyplnit online = 3
NE *  dotaznik ve verzi Hetenii
'WE™? NE |—»
konec
konec spoluprace,
spoluprace, podékovani
pod&kovani

7.5. Metody analyzy dat

Kvantitativni cast:

K telefonickym rozhovordm byl pfipraven zdznamovy arch v programu
Microsoft Word 2010. Zdznamovy arch slouzil jako pomocny nastroj pro vyzkum
uréeny pro zaznamenani zakladnich dat a rychlou orientaci v nich (Miovsky, 2006).
Do archu jsem zaznamenala datum hovoru, nazev TK, pozici osoby v terapeutickém
tymu, informaci o tom, zda byl pracovnik ochoten spolupracovat na telefonickém
rozhovoru, informaci o tom, zda je v dané TK poskytovano vyse zminéné poradenstvi
ainformaci o nasledné spoluprdci, bud ve formé online dotazniku, nebo osobniho

setkani.
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Data zonline dotaznikli byla extrahovana zwebového prostiedi Google
formulare a ndasledné byla zpracovana pomoci programu MS Excel 2010. Zpracovani
spocivalo ve statistickém vyhodnoceni seshiranych dat. Statistické analyzy byly
provedeny s pomoci zakladnich induktivnich a deskriptivnich metod. Prezentace

vysledk je doplnéna grafy.
Kvalitativni ¢ast:

Fixovand kvalitativni data byla z podoby zvukového zaznamu prevedena
do textové podoby, aby mohla zacit jejich analyza a to prostfednictvim transkripce.
Transkribované rozhovory byly zkontrolovany opakovanym poslechem zvukového
zaznamu. Pro Upravu dat byla také vyuzita redukce I. fadu, jejimz cilem je usnadnit
analytickou prace s danym textem (Miovsky, 2006). Text byl transkribovan do MS
Word 2010 a mél pravidelnou osnovu, kdy byly oddéleny otazky tazatele a odpovédi
respondenta. Pro dalSi Upravu dat byla pouzita metoda barveni textu, ktera spociva
v barevném oznacovani jednotlivych tematickych celk(l a orientace v textu se tak stava
snadnéjsi (Miovsky, 2006). Pro samotnou analyzu upravenych dat byla vyuzita metoda
zachyceni vzorcl, kdy byly v ziskanych udajich vyhledany urcité opakujici se vzorce

a ty byly zaznamenany (Miovsky, 2006).

7.6. Charakteristika vyzkumného souboru

Z celkového poctu 14 oslovenych terapeutickych komunit spolupracovaly
vSechny na Uvodnim telefonickém rozhovoru. BEhem prvniho rozhovoru byla zjisténa
informace o tom, zda je vdané TK adiktologické poradenstvi pfi odvykani koureni
poskytovano, ¢i nikoli, a dale jsem postupovala dle schématu pro telefonicky rozhovor
(obrazek 1). Dotaznik ve verzi NE vyplnilo celkem 9 pracovnikt, dotaznik ve verzi ANO
vyplnil 1 pracovnik a uskutecnila se 2 polostrukturovana interview. Odpovédi
na zakladni vyzkumnou otazku byly ziskany od vSech 14 zafizeni. V konecném vysledku
byla dalsi data ziskdna od 12 pracovnikli terapeutickych komunit z ptvodnich
14 vybranych. Zadna z komunit nevyuZila moZnost toho, aby se studie zG&astnilo vice

pracovnikd nez 1, a tak jsou vysledky z kazdé TK unicitni.

Co se tyce odbornosti, tak odpovidalo nejvice adiktologli a sice 5 (tj. 42 %), dale

4 socidlni pracovnici (tj. 33 %), 1 psycholog, 1 terapeut a 1 adikotolog, ktery byl také
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socidlnim pracovnikem. Na otdzku o délce praxe v oboru adiktologie se nejvice, tedy
5, pracovnik(l zafadilo do skupiny vice nez 10 let, 4 pracovnici uvedli svoji délku praxe
vrozmezi 2 az 5 let a 3 respondenti nepracovali v oboru déle nez 1 rok. Na otazku
primarni cilové skupiny mohli respondenti odpovidat vice moZnostmi. 11 zafizeni
oznacilo jako alespon 1 odpovéd mozZnost uzZivatele nelegdlnich navykovych latek a 1

komunita oznacila za svou primarni cilovou skupinu jedince s dualni diagndzou.

7.7. Etické aspekty vyzkumu

Vsichni respondenti byli pfi prvnim telefonickém rozhovoru informovani o cili
a Ucelu této studie. Byli ujiSténi, Ze béhem vyzkumu bude zachovana anonymita jejich
zafizeni a Ze prace nemad byt nijak hodnotici, ale pouze mapujici situaci odvykani
koufeni v terapeutické komunité pro uZivatele navykovych latek. Ucastnici byli také
ujisSténi o tom, Ze ziskané informace budou pouZity pouze ke zpracovani mé studie.
Tyto veskeré informace Ucastnici vyzkumu obdrzeli znovu pfi zasildni odkazu na online

dotaznik, kde mohli najit také veskeré udaje o resiteli vyzkumu a jeho vedoucim.

Evidence ucastnik(l byla vedena pod unikatnimi kody, které jim byly pridéleny
nahodné v zaznamovém archu. Z osobnich informaci byly o respondentovi zjistovany
pouze odbornost a délka praxe v oboru adiktologie. Kazdy respondent byl upozornén
na to, Ze svym ustnim vyjadrenim dava souhlas ke zpracovani dat pro uéely této studie
a Ze rozumi viem podminkdm tohoto vyzkumu, véetné dobrovolné ucasti. Zvukové

zaznamy byly po transkripci z mobilniho telefonu smazany.

8. Vysledky vyzkumu

V predchozich kapitolach jsem popsala design vyzkumu a dostdvam se do ¢asti
prace, ve které budou prezentovany zjisténé vysledky, se zaméfenim na vyzkumné
otazky, a to jak ve slovni podobé, tak ve formé grafl, které budou pouZity

pro obrazovou ilustraci.
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8.1. Je vTK pro uzivatele navykovych latek poskytovano adiktologické poradenstvi
pfi odvykani koureni?

K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky byla kazdému respondentovi poloZena
tato otazka jiz pfi prvnim telefonickém rozhovoru. Na tuto otdzku odpovédélo

14 pracovnikud rlznych komunit. Odpovédi jsou znazornény v grafu 1.

Graf 1: Poskytovani adiktologického poradenstvi pfi odvykani koufeni v TK pro uZivatele NL

Poskytujete ve Vasi TK pro uzivatele navykovych latek
adiktologické poradenstvi pfi odvykani koureni?

1

Ano
H Ne

B Minimalné

Z grafu na prvni pohled vyplyva, Ze vice neZ polovina, konkrétné 9 ze 14
oslovenych zafizeni, (tj. 64 %) se tématem poradenstvi pfi odvykani koureni béhem
svého terapeutického programu nezabyva. 1 respondent uvedl, Ze se poradenstvim
zabyvaji ale pouze minimalné a pouze pokud si to klient sam vyzada. Pouze ve 4
z oslovenych TK (tj. zhruba 29 %) je téma odvykani koureni béhem [écby na jinych

navykovych latkach zarazeno do bézného programu.

U vSech respondentll bylo také zjistovano, kolik aktivnich kurdakd maji

momentalné mezi svymi klienty. Vysledky ukazaly, Ze v oslovenych TK koufila vétSina

evvs
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67 % v jedné z komunit. V rozmezi 70 -75 % koufili klienti ve 2 zafizenich, 84-89 %
z celkového poctu klientd bylo tvofeno kuraky celkem ve 4 komunitach a v poloviné

komunit, tedy v 7, koufili vSichni klienti. Graficky jsou vysledky znazornény v grafu 2.

Graf 2: Zastoupeni kuiakl vzhledem k celkovému poctu klientd TK

Kolik klienta koufi vzhledem k celkovému poctu
klienti v TK?

8
7
7
6
5
4
4
3
3
2
1
0
67 %-75% 84 % -89 % 100%

8. 2. Jakym zplsobem je adiktologické poradenstvi pfi odvykani koufeni v TK pro
uzivatele navykovych latek poskytovano?

Kanalyze dat pro tuto vyzkumnou otdzku byly ziskany odpovédi od 3
respondent(, z nichz 1 vyplnil online dotaznik ve verzi ANO a se 2 byla zrealizovdna
polostrukturovana interview. VSichni 3 respondenti byli adiktologové s praxi v oboru

minimalné 5 let. Ve 2 z téchto 3 komunit koufili vsichni klienti, v 1 koufilo 89 % klientU.

Na otazku, zda vkomunité sleduji pfi sbéru anamnézy také uzivani
tabdku, odpovédéli 2 pracovnici ano vidy a 1 pracovnik uvedl, Ze koureni sleduji pouze
u vybranych pfipad(l. 1 z pracovnik( také uvedl, Ze ne vZdy na to kazdy v tymu klade
stejny dlraz a vzhledem k mnoiZstvi informaci, se kterymi klient do komunity
prichazi, obcas informace o uzivani tabaku evidovana neni, presto dllezitost informace

reflektoval.

R1: ,Do vstupni anamnézy to patri. Soucdsti zavislostni kariéry je i tabdk, jd ho davam

na prvni misto, protoZe nikotin je vétsinou prvni ldatka, se kterou klienti experimentuji.
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Ale pro nékoho je to okrajové téma. Vzhledem ktomu, Ze lécba v komunité je

komplexni, tak bereme ohled na tolik oblasti, Ze to opravdu nékdy muze vypadnout.”

R2: ,Zapsané to u klienta pri vstupu vZdycky mdme a postupné to nejvice sleduje

garant, a to hlavné kvdli financim.”

V oblasti, kterd se vénovala samotnému uZivani tabdku v zafizeni a jeho
regulaci, se vSichni 3 respondenti shodovali vtom, Ze pro koureni je vyhrazeny
specialni prostor a jasné vymezeny cas tak, aby koufeni nenaruSovalo psychoterapii
Ci pracovni terapii. 1 z respondentl také uvedl, Ze klienti si musi naplanovat financni
rozpocet, ve smyslu za kolik penéz si nakoupi tabak a v ramci pravidelného mésicniho
individualniho planu si klienti také planuji spotfebu tabdku. Sankce za porusovani
pravidel spojené s uzivanim tabaku mélo kazdé zafizeni nastaveno dle svych vnitfnich

pravidel.

Jedna zklicovych otazek vyzkumu byla: ,Jakou formou poskytujete
adiktologické poradenstvi pfi odvykani koureni ve Vasi TK?“. Respondent vypliujici
online dotaznik zvolil nasledujici moznosti: individudlni poradenstvi pro klienty, ktefi
o to maji zajem a kratka intervence. Zminil také to, Ze poradenstvi pfi odvykani koufeni
je nabizeno kaidému kurakovi. Oba respondenti, se kterymi bylo realizovano
polostrukturované interview, uvedli, Ze klientdm poskytuji prednasky a vzdélavani
s danym tématem, ale program pro kurdky mély obé zafizeni koncipovany jinak,
nicméné oba respondenti uvedli, Ze vychazeji z praxe prof. MUDr. Evy Kralikové, CSc.
a MUDr. Lenky Stépankové. Prvni respondent uvedl, Ze vzhledem k tomu, e zijem
o odvykdani koureni maji vidy tfeba 2 nebo 3 klienti, tak podpora probiha formou
individudlniho poradenstvi. Téma se fesi také v prabéhu programu prevence relapsu.
Pro odvykani koufeni maji stanoveny program, kdy probihd nejprve pfipravna
faze, kterd spociva ve snizovani cigaret na polovinu, poté planovani dne D, v pfipadé
zajmu nasazeni farmakoterapie a vyZzadovan je fokus na koufeni v podobé
pravidelného mluveni o tématu na skupinach. Pokud chce klient v této komunité zacit
s odvykanim koureni, musi si program vyzadat. Druhy respondent uvedl, Ze ma klient
pfi odvykani koureni dvé moznosti, a sice klasické individualni sezeni, vétSinou 6, kde

se pracuje s postupy jako vyhody vs. nevyhody koureni nebo vypocitani financi, anebo
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skupinu pro kuraky, ktefi chtéji odvykat, ktera se sestavi v pfipadé, Ze jsou v programu
alespon 3 zadjemci, ale byva nepravidelna. Klientovi je odvykani koufreni doporucovano
v pozdéjsi fazi lécby z dlvodu castého relapsu u kurakd. Stejné jako v komunité
u predchoziho respondenta si i zde musi klient v pfipadé zajmu program vyZzadat.
Ve vsech zminénych komunitach klienti tedy o mozZnosti programu vi, ale jen
1 respondent uvedl, Ze odvykani koufeni je nabizeno proaktivné. 1 z respondenti také
uved|, Ze jediny pfipad, ve kterém aktivné zddraznuji nutnost odvykdani koureni, je
u téhotnych klientek. VSechny 3 komunity uvedly, Ze pracuji srelapsem stejnym

zpUsobem jako u jinych NL, vyfazeni z programu pro odvykani koutfeni nenastane.

R2: ,Program pro kufdky je zcela dobrovolny. Ne, Ze bychom klienty nutili
nekourit, takové ambice nemdme. Ale kdo chce nebo je okolnostmi donucen, vétsinou
finanénimi, tak mdaZe poZddat o to, aby byl zarazen do protikurdckého

programu, nikoho, samoziejmé, neodmitneme.”

Ve vSech 3 komunitach je mozné vyzit podporu pfi odvykani koureni ve formé
NNT nebo farmakoterapie. VSechny 3 zafizeni se také shodly na tom, Ze ve spoluprdci
s psychiatrem zatizeni je moZnost predepsani farmakoterapie, ale klient si ji musi
uhradit na vlastni naklady. 1 ze 3 zafizeni uvedlo, Ze svym klientiim zprostredkovava

nikotinové naplasti na své naklady.

Zjistovan byl také pocet klientl, ktery vdobé sbéru dat poradenstvi
pfi odvykani koureni vyuzival. VSichni 3 respondenti uvedli, Ze Zadny klient poradenstvi

nevyuzival.

R1: ,VétsSinou se musi néco stat. Jeden zacne a ostatni vidi, Ze to jde, tak se pak udéld
lavina, ale ted’ to zrovna neni téma. V komunité mdme za sebou ted tézké obdobi

s porusovdnim pravidel, tak to miZe byt i tim.”

Jako hlavni divod, ktery klienty vede k odvykani kouteni béhem I|éCby
v terapeutické komunité, je dle vSech 3 respondentd financni situace. 1 respondent
také uved|, Ze dlvodem u nékterych klient(l je zdravotni stav a celkové bilance

dosavadniho Zivotniho stylu.
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Zjistovan byl také nazor pracovnikd na to, proc klienti poradenstvi pfi odvykani
koureni v TK nevyuzZivaji. Dva respondenti uvedli dlvod, Ze to klientim nepfijde
dilezité a chtéji koutit dal a také se shodli na tom, Ze to klientim nepfijde
zvladdnutelné béhem odvykani od nelegalnich latek. Jeden z respondentl také uved|
vliv spoleéenského aspektu, tedy trdveni ¢&asu v prostoru vyhrazeném koureni
se zbytkem skupiny, ddle zdUraznil to, Ze priimérny vék klientd komunity se zvySuje
a tim padem chodi klienti do Ié¢by v horSim stavu a jako dalsi bod zminil nekonzistenci

nazoru v tymu na téma koufteni.

R1:,Ne kazdy v tymu téma koureni oslovuje. Myslim, Ze to souvisi i s tim, jak koufime
my. Pokud je terapeut silny kurdk, tak je hliddni péce o to, jak klient odvykd od nikotinu

tézsi.”

R2: ,Vétsina klienti chce kourit. Chtéji si néco nechat. Mdm | zkusSenost, Ze

ti, co prestali koufit béhem pobytu u nds, venku zase zacali.”

Vsichni 3 respondenti uvedli jako efektivni zplsob pfi odvykdni koureni

psychoterapii v kombinaci s podporou ve formé NNT ¢i farmakoterapie.

8.3. Jaké jsou hlavni divody toho, Ze terapeutické komunity poradenstvi pfi
odvykani koureni neposkytuji?

Na tuto otdzku odpovédélo prostiednictvim online dotazniku ve verzi NE
celkem 9 pracovnikd rGznych TK. Vzhledem k tomu, Ze respondenti mohli zvolit vice
odpovédi, pfilozila jsem graf 3, ktery zndzornuje procentualni zastoupeni jednotlivych
odpovédi vzhledem ke vSem zvolenym moZnostem. Celkem v 9 dotaznicich bylo

zvoleno 13 moznosti na tuto otazku.
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Graf 3: Divody neposkytovani adiktologického poradenstvi pfi odvykani koufeni v TK pro uZivatele NL

Jaky je hlavni diivod toho, pro¢ poradenstvi pfi odvykani
koureni ve Vasi TK neposkytujete?

1

M nedostatek pracovnik(
M nezajem klientd
M nejedna se o prioritu

lécby

H jiné

Zgrafu vyplyva, Ze moZnosti snejvyssSim poctem zvoleni, a sice 7x
(tj. v 54 %), byla varianta, Ze se nejedna o prioritu |é¢by. Druhou nejcastéjsi zvolenou
odpovédi byla moZnosti jiné. Konkrétni odpovédi byly: ,Rozumime tomu, Ze koureni je
pro klienty posledni zachrana.”, ,Jedndme vZdy podle individudini zakdzky klienta.”,
»Nepatri to ani mezi nase dilci cile.”, ,,Klientim to vibec nedoporucujeme, dokonce jim
to nékdy rozmlouvdme, aby jim to nezplsobovalo dalsi stres.” MoZnost nedostatek

Casového prostoru nebyla zvolena ani 1x. Moznost nezajem klientd byla zvolena 1x.

1x byla oznacena také moznost nedostatek pracovnik.

V této verzi dotazniku bylo také zjistovano, zda komunity, které v soucasné
dobé poradenstvi neposkytuji, se tématem zabyvaly v minulosti. Odpovédi na tuto
otazku byly vyrovnané. Ano uvedlo 5 TK a odpovéd ne 4 TK. Respondenti, ktefi
uvedli, Ze se tématem v minulosti zabyvali, byli také vyzvani k tomu, aby uvedli jakou
formou. Mohli opét zvolit vice moznosti. Odpovédi byly nasledujici: kratka intervence
(4x), individualni poradenstvi pro klienta, ktery o to ma zijem
(3x), prednasky, vzdélavani (1x), pravidelnd skupina pro vSechny klienty (1x).
Nejcastéjsi formou, jakou se komunity odvykdanim koureni zabyvaly, byla tedy kratka

intervence, kterou zvolily 4 z 5 zafizeni (viz tabulka 1).
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Tabulka 1: ZpUsoby poskytovani adiktologického poradenstvi pfi odvykani koufeni v TK v minulosti

Jakym zpUsobem jste adiktologické poradenstvi pfi odvykani koufeni
poskytovali ve Vasi TK v minulosti?
moznost TK1 TK2 TK3 TK4 TK5
jednorazova skupina pro X
vSechny klienty
jednorazova skupina pro
klienty, ktefi o to méli zajem
pravidelna skupina pro X
vSechny klienty
pravidelna skupina pro
klienty, ktefi o to méli zajem
prednasky, vzdélavani pro X
klienty
individualni poradenstvi pro
vSechny klienty
individualni poradenstvi pro
X X X

klienty, ktefi o to maji zajem

kratka intervence X X X X

Na otdzku, zda dané zafizeni planuje v nejblizsi dobé poradenstvi pfi odvykani

koureni poskytovat, odpovédélo 8 respondentl ne a 1 respondent ano.

Respondenti byli také vyzvadni ktomu, aby svoji odpovéd na tuto otazku
zdavodnili. Jediny respondent, ktery uvedl|, Ze se v dané TK v nejblizsi dobé planuji
poradenstvim zabyvat, uvedl| jako dlvod, Ze by rad vytvofil alesport minimalni program
pro zdjemce o odvykani koureni. Respondenti, ktefi uvedli, Ze ani do budoucna
se neplanuji tématem zabyvat, uvadeéli nasledujici divody: odvykani koureni béhem
[éCby mlze byt kontraproduktivni (2x), nejednd se o primarni zaméreni |éCby

(1x), tabakové vyrobky jsou legdlni (1x), téma se v TK zatim nefeSilo (1x), nesnadna
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situace soubéZného odvykani u klientd s dualni diagndézou (1x). Zbylé 3 TK svou
odpovéd nezdlvodnili. Nicméné 2 z9 komunit, které vyplfovaly dotaznik ve verzi
,NE“, doplnily fakt, Ze v pfipadé, ze by klient o téma vyjadril zadjem, pracovnici by

ho podpofili individualni formou. K ilustraci odpovédi slouZi tabulka 2.

Tabulka 2: Dlvody nezafazeni adiktologického poradenstvi pfi odvykani koufeni do budouciho programu TK

Z jakého davodu neplanujete do budoucna poskytovani adiktologického poradenstvi
pfi odvykani koureni zaradit do programu své TK?
odpovéd’ TK1 TK2 TK3 TK4 TK5 TK6 TK7  TK8
kontraproduktivita
odvykénikoureni X X
béhem lécby
nejedna se o primarni X
zaméreni lécby
tabakové vyrobky X
jsou legdlni
nesnadné odvykani u X
dudlnich diagnéz
téma se doposud v TK

neresilo

bez diivodu X X X

9. Diskuze a zavér

9.1. Diskuze

Cilem mé prace bylo zmapovat poskytovani adiktologického poradenstvi
pfi odvykani koufeni v terapeutické komunité pro uZivatele navykovych latek. Ukazalo

se, ze terapeutické komunity se poradenstvim béhem svého programu ve vétsiné
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pfipadld (64 %) nezabyvaji, ¢imZ se potvrdila fakta zteoretické ¢asti prace, kde
uvadim, Ze mezi odborniky se objevuje fada obav a presvédceni, kterd vedou k tomu,
Ze téma odvykani koureni béhem pobytové lé¢by neni atraktivni (Popov, 2013; Baca &
Yahne, 2009; Ziedonis, 2006). Tento zjiStény fakt nereflektuje situaci v terapeutickych
bylo 67 %, v 7 komunitach koufili vSichni klienti), a tak se otevieni tématu nabizi. Prace
neméla byt nijak hodnotici, pfesto byla realizovdna také proto, aby poukazala
na dllezitost a nebezpecdi tématu koureni v Zivoté klient adiktologickych sluzeb, které

bylo nékolikrat zminéno v teoretické ¢asti.

Velmi zajimava byla jiz prvotni reakce pracovnikll na otdzku, zda poradenstvi
pfi odvykani kouteni do svého programu zarazuji, ktera se velmi liSila. Na jedné strané
zaznivala reakce typu: ,To je skvélé, Ze toto téma nékdo resi. Casto se vtymu
na pfistupu neshodneme.” a na druhé strané se objevila reakce: , Tohle téma nékdo
resi? A pro¢ prosim Vds?“. Presto Ze jsem se respondentim vidy snazila
vysvétlit, Ze prace nema byt nijak hodnotici, ale pouze mapujici danou situaci a ma
slouzit k otevieni diskuze na toto téma, tak jsem se v nékolika ptipadech setkala
s odmitavym pfristupem. Nicméné je nezbytné dodat, Ze prevladala pozitivni reakce

a spolupracujici pfistup pracovnik(.

Nazory pracovnikQl byly rGzné nezavisle na délce jejich praxe ¢i odbornosti.
Na argumentu, Ze odvykani koureni béhem lécby zdvislosti na jiné NL by mohlo byt
kontraproduktivni, se shodli adiktologové se socidlnimi pracovniky, stejné tak se tyto
profese shodly na dlvodu, Ze se nejednd o prioritni zaméreni lécby. Psycholog
uvedl, Ze koureni klientd chape jako posledni zdchranu na tézké cesté z drogové
zavislosti. Jeden ze socialnich pracovnik( uvedl, Ze tato studie a dotaznik byly pro jejich
TK inspiraci k prodiskutovani tématu, coz byla nejpozitivnéjsi reakce na studii a ucel
poukdzani na dulezitost tématu byl vtomto pripadé naplnén jiz v této fazi vyzkumu.
Vzhledem ktomu, Ze ani u jedné zoslovenych terapeutickych komunit se mi
nepodafilo ziskat data od vice nez jednoho pracovnika, tak respondenti
dotazniku, pripadné ucastnici interview odpovidali podle filozofie a postaveni celé TK.

Kdyby se tedy studie zucastnilo vice ¢lenl tymu, mohly by byt vysledky pestiejsi.
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Vyzkum také potvrdil tvrzeni (Ziedonis et al., 2006), Ze na zabyvani se tématem

odvykani koureni ma vliv fakt, zda sdm pracovnik je kurakem ¢&i nikoli.

Pfedtim neZ zhodnotim vyzkumnou otdzku, jakym zplsobem je adiktologické
poradenstvi pfi odvykani koureni vterapeutickych komunitach pro uZivatele
navykovych latek poskytovano, okomentuji pribéh polostrukturovanych interview.
Jeden z rozhovor( byl realizovdn pfimo v prostredi terapeutické komunity, u druhého
byl zvolen z divodu horsi dostupnosti zafizeni jiny postup. Plvodné jsem navrhovala
videohovor, aby vyzkum nebyl ochuzen o kontakt s pracovnikem, ktery sam o sobé
mUlze byt vypovidajici, nicméné dana TK nebyla dostatecné technicky vybavena
pro tento zplsob zrealizovani hovoru, a nakonec jsem tedy zvolila cestu hovoru
telefonického. V terapeutickych komunitach, ve kterych je poradenstvi pfi odvykani
koureni poskytovano se opakovaly jisté vzorce. Jednim z nich byl dliraz na individualni
poradenstvi vyuzivajici doporuéené postupy pfi odvykani koureni. Skupinova terapie by
mohla byt vzhledem k tomu, Ze se jedna o zavislost jako kazdou jinou a vzhledem
k typu zafizeni, které jsem zkoumala, také pfinosnd. Poskytovana byla ale pouze
v jednom zafizeni a hlavnim divodem byl nedostatek klientd, ktefi by chtéli prestat
koufit. Ve vSech komunitach, které uvedly, Ze se odvykanim koufeni zabyvaji, bylo
mozné vyuzit podpory odvykdni v podobé NNT ¢&i farmakoterapie. Pouze jedna
komunita vSak nabizela NNT ve formé nikotinovych naplasti na naklady
komunity, farmakoterapii si klienti museli ve vSech pfipadech hradit sami a vzhledem
ktomu, Ze pravé finance byly hlavnim dldvodem, pro¢ klienti chtéji prestat
koutit, nemusi byt pro né snadné jednordzové vynalozit finance na farmakoterapii.
Dilezitost dostupnosti farmakoterapie zd(razriuje opatfeni MPOWER Svétové

zdravotnické organizace (WHO, 2017).

Jako hlavni dlvod, pro¢ klienti méli zajem prestat koufit, byla financ¢ni
naro¢nost uzivani tabdku a ne zdravotni stav, coZ potvrzuje studii uvedenou
v teoretické casti (Sovovd, 2016), ktera ukdzala, Ze klienti nevnimaji koufeni
v komplexni souvislosti vzhledem ke svému télu a zdravi, ale nepotvrzuje to studii
Campbella et al. (2017), ktery za hlavni divod oznacuje pravé zdravi. ZjiStény
fakt, Ze vdobé sbéru dat nevyuZival program pro odvykani koufeni v zafizeni, ktera

ho nabizeji, ani jeden klient naopak podporuje argumenty pracovnikd, ktefi se
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tématem nezabyvaji, a sice Ze se nejedna o prioritni zaméreni l1é¢ebného programu.
Pro doplnéni tématu by jisté stilo za to realizovat studii, kterd by mapovala zajem
klientlh o odvykani koufeni béhem pobytové |écby zavislosti na ndvykovych latkach.
Na druhou stranu je nutné fict, Ze kdyby bylo odvykani kouteni nabizeno proaktivné
v kazdé terapeutické komunité, tak by bylo zhodnoceni zajmu klientd o tento program
jisté priakaznéjsi. Pravé pfristup pracovnikd k oslovovani tématu odvykani koureni
se jevi jako problematicky, coZ potvrdilo i studii Ziedonise et al. (2006), ktery kladl
vyznam vlivu ambivalence pracovnikli — kufdaku na pfistup k tématu. Vysledek, ze
odvykani koureni neni klientim proaktivné nabizeno je velmi zdsadnim ne vsak
pozitivnim zjisténim, a sice z dlvodu legislativni povinnosti zdravotnik( intervenovat
na téma koureni a odvykani vidy a u kazdého kurdka a také z toho ddvodu, Zze 7 z 10

dospélych kurakl by radéji nekoufilo (Kralikova, 2011).

Diléim cilem prace bylo zjistit hlavni bariéry poskytovani adiktologického
poradenstvi pti odvykdni koufeni v TK pro uZivatele navykovych latek. Jako hlavni
dlvod neposkytovani poradenstvi se ukdzalo to, Ze se nejedna o prioritni zaméreni
[éCby. Tvrzeni muze byt diskutabilni vzhledem ktomu, Ze terapeutickd komunita
je definovana jako sluzba nabizejici komplexni zaméfeni na vSechny aspekty klientova
Zivota. Studie potvrdila zjisténi, kterd pfrinesli Sovovd (2016), Baca a Yahne
(2009), Ziedonis et al. (2006), a sice Ze ani pracovnici ani klienti nepovazuji za soucdast
abstinence od navykovych latek abstinenci od uzivani nikotinu. Problém nedostatku
Casového prostoru ¢i nedostate¢ného vzdélani pracovnik(i se neukazal jako dulezity
a nepotvrdila se tak néktera tvrzeni dle Ziedonise et al. (2006). Zminéné zjisténi
je pozitivnim faktem pro ty komunity, které by se v budoucnu rozhodly s programem
odvykani koureni zadit. Je tfeba pfipomenout, Ze zakladem Ié¢by zavislosti na nikotinu
je nejen farmakoterapie, ale také podpuarné socidlni prostredi (Kralikova, 2013), které

by praveé terapeutickd komunita méla nabizet (Kalina, 2008).

Béhem realizace vyzkumu nenastaly Zadné vyrazné komplikace znemoZniujici
jeho dokonceni. Nicméné opakujicim se prvkem byl pfi sbéru dat fakt, Ze pracovnici
méli pocit, Ze je vyzkum bude hodnotit, a tak méli tendenci obhajovat svj vlastni
postoj. Dva zpracovnikl méli jiz béhem telefonického rozhovoru pochyby

o tom, zda se vyzkumu zucastni, byl jim proto dan prostor na rozmysleni a nasledné

45



respektovana jejich volba dal se vyzkumu neucastnit. Prace na vyzkumu byla pro mé
samotnou velmi inspirativni a vysledky, které studie pfinesla, jsou unikatni pro sit
adiktologickych sluzeb v CR, protoze vyzkumd zabyvajicich se danym tématem nebylo
pfilis realizovano. Nicméné na tomto misté mi ptijde dllezZité poukazat na to, Ze prace
ma své metodologické limity. Prikaznéjsi a zajimavéjsi data by prace pravdépodobné
pfinesla, kdyby byla celd zaloZzena na kvalitativnim pfistupu a s vy$sim zastoupenim
respondentll. Plvodnim zamérem bylo studii postavit vyhradné na kvalitatitvnich
rozhovorech, aviak zdlvodu poctu terapeutickych komunit v CR byla zvolena
kombinace obou pfistupu, aby bylo moiné ziskat data zco nejvétSiho poctu

zatizeni, tak aby byly dostatecné zodpovézeny vyzkumné otazky.

9.2. Zavér

Odvykani  kouteni v pobytové [éCbé uZivateld navykovych Ilatek
je kontroverznim tématem mezi odborniky adiktologie, coZ potvrzuje i tato studie.
Dulezitym aspektem se u koufeni v terapeutické komunité ukdzal byt spolecensky
kontext koureni a snim souvisejici vliv skupiny na jedince a obava ze socialni
izolace, kterd by mohla nastat, kdyby se jedinec vymykal skupiné (Hrabal, 2003).
Nicméné vzhledem kvysoké mortalité nejen adiktologickych klientl zplsobené
uzivanim tabaku by moZnost odvykani koureni béhem pobytové lécby méla byt
proaktivné nabizena. Vidyt pravé terapeutickd komunita ma byt bezpecnym mistem,
ve kterém ma skupina plsobit na jedince hlavné pozitivné. S tim souvisi i zajimavy
pohled jednoho z respondentd, ktery uvedl nazor, Ze samotny akt koureni je soucasti
uzivatelské kultury a fakt, Zze samotna zdvislost je ulozena v téle, v gestice, v chovani,
hraje roli pravé v tom, Ze ve chvili, kdy si klient zapdli cigaretu, m{iZe to vést k tomu, Ze
se objevi asociace s predeslym stylem Zivota. Hlavni cil i diléi cile prace byly naplnény.
Prace prinesla také dil¢i analyzy zahrani¢nich studii, které se tématem zabyvaji na
mnohem rozvinut&jsi drovni nei studie v Ceské republice a pfinesla také data, ktera
mulzZou byt inspiraci pro pracovniky nejen terapeutickych komunit. Vzhledem
k dokdazanym pozitivnim ucinklim soubézného odvykani na tabaku a jinych navykovych
latkach (Baca a Yahne, 2009; Kalman et al., 2006; Prochaska et al., 2004 a dalsi) a
vzhledem k potvrzenym zjisténim, Ze nelééend zavislosti na tabaku snizuje efektivitu

|éCby na jinych navykovych latkach (McKelvey, Ramo & Thrul, 2017; Popov, 2013) bych
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doporucovala téma v terapeutickych komunitdch otevfit a navrhnout alespon zakladni
program zaloZeny na motivaci klienta (Soukup, 2014) svyuZitim podpory
farmakoterapie nebo nahradni  nikotinové  terapie (Apollonio, Bero
a Philipps, 2016), ktery by se klientim proaktivné nabizel. Efekt by dle mého ndazoru

pfinesla také podpora odvykani koufeni samotnych pracovniki (Ziedonis, 2006).
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Prilohy
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Priloha 2: Dotaznik verze ANO

Poskytovani adiktologického poradenstvi pfi
odvykani koureni v pobytové |écbé uzivatell
navykovych latek: Studie v terapeutickych
komunitach CR.

Vazeni,

dékuji vam, Ze jste souhlasili se spolupraci na mé bakalarske praci s tématem Poskytovani adiktologického poradenstvi
pfi odvykéni koufeni v pobytové 1éché uzivateld navykovych

latek: Studie v terapeutickych komunitach CR. Cilem prace je zmapovat, zda je poradenstvi pfi odvykani koufeni vV TK
poskytovéano, jakym zpldsobem a jaké jsou bariéry a divody, proé tato sluzba poskytovana neni. V rozhovoru s
pracovnikem Vasi TK jsem zjistila, Ze poradenstvi pfi odvykani koufeni je souéasti |é&by Vasich klientd. Tento dotaznik je
tedy zaméfen na zmapaovani Vami preferovanych postupl a postiehi z praxe. Identita pracovnikd i terapeutickych komunit
zlistane v anonymité a Vase odpovédi budou pouZity pouze pro Uéely tohoto vyzkumu. Dotaznik za sebe prosim vyplite
pouze jednou.

Spoleéné s odkazem na tento dotaznik Vam byl zaslan unikatni kdd, ktery zajisti Vasi anonymitu. Ten zkopirujte nize do
kolonky "Kod".

Kod:
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1) Uvedte svoji pozici v terapeutickem tymu:

O adiktolog

O socialni pracovnik
O zdravotni sestra
O psycholog

O psychiatr

O |ékar jiné odbornosti

O Jiné:

2) Uvedte délku svoji praxe v primé praci s klientem:
O 0-1rok

O 2-5let

O 6-10let

(O vicenez 10 let

3) Uvedte primarni cilovou skupinu adiktologickych klientd Vasi
TK (mozné vice odpovedi) :

|:| uzivatelé nelegalnich navykovych latek
[] uzivatelé alkoholu
patologiéti hraéi

dualni diagnozy

O
|:| uzivatelé psychofarmak
O
O

Jing:

4) Sledujete koureni u Vasich klient( pri sheru anamnezy?

O ano, vidy

O pouze u vybranych pfipadd

O ne

5) Jaky je aktualni pocet adiktologickych klientd Vasi TK?
Vypiste cislovku:



6) Kolik klientt z celkoveého poctu Vasich adiktologickych klientd
aktualné kouri? Vypiste cislovku:

7) Mohou Vasi klienti béhem pobytove lécby ve Vasi TK uzivat
tabakove vyrobky?

Pokud odpovite ne, pokratujte na otazku Cislo 8.

O ano
O ne

8) Pokud jste odpovédeli na predchozi otazku ANQ, strucne,
prosim, popiste, jakym zptsobem je uzivani tabaku regulované
(kurackeé pauzy, prostory, sankce,...)

9) Jakou formou poskytujete klientim ve Vasi TK adiktologicke
poradenstvi pri odvykani koureni? (mozné vice odpovedi) :

|:| jednorazova skupina pro véechny klienty

|:| jednorazova skupina pro klienty, ktefi o to maji zajem
pravidelna skupina pro vsechny klienty

pravidelna skupina pro klienty, ktefi o to maji zajem
prednasky, vzdélavani pro klienty

individualni poradenstvi pro véechny klienty

individualni poradenstvi pro klienty, ktefi o to maji zajem

kratka intervence

O 000000

Jing:
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10) Jakym zpusobem je klientm ve Vasi TK nabizeno
poradenstvi pri odvykani koureni?

O pomoc pfi odvykani koureni nabizime kazdéemu klientovi kurakovi

O klienti kufaci si musi pomoc sami vyZadat

O Jiné:

11) Maji klienti ve Vasi TK moznost vyuzit nahradni nikotinovou
terapii?

O klient si ji muze zprostiedkovat, ale na vlastni naklady
O klientovi ji mizeme zprostiedkovat na naklady komunity

O klient nema moznost si v TK zprostfedkovat NNT

12) Maji klienti ve Vasi TK moznost vyuzit farmakoterapii pri
odvykani koureni (vareniklin nebo bupropion)?

lékari TK mohou klientovi 1éky pfedepsat a on si je pofidi na vlastni naklady

lékafi TK mohou klientovi 1eky pfedepsat a naklady hradi TK

klient ma moznost si léky nechat pfedepsat u svého |1&ékafe a pofidit si je na
vlastni naklady

O O OO

klient ma moznost si léky nechat pfedepsat u svého l1ékafe a naklady hradi
TK

O klient nema moznost v TK uzivat 1éky pro odvykani koufeni

13) Kolik klientd Vasi TK aktualné vyuziva poradenstvi pri
odvykani koureni? Vypiste cislovku:

14) Jake jsou podle Vas divody, proc klienti v TK moznosti
odvykani koureni vyuzivaji? Prosim o strucnou odpoved:



15) Jaké jsou podle Vas davody, proc klienti v TK moznosti

odvykani koureni NEvyuzivaji? Prosim o strucnou odpoved:

Vase odpoved

16) Jakou formu adiktologického poradenstvi pfi odvykani
koureni ve Vasi TK povazujete Vy osobné za nejucinngjsi?
Prosim o strucnou odpoved:

Vase odpoved

VaZeni respondenti,

timto Vam dékuiji za Vase odpovédi a Vas Cas, ktery jste vloZili do tohoto vyzkumu. V pfipadé
jakychkoli dotazi tykajicich se prace se mizZete obratit na jeji fesitelku
(teru.kralova@agmail.com) nebo na jejiho odborného vedouciho, Mgr. Adama Kulhanka (Klinika
adiktologie 1. LF UK a VFN, Apolinafska 4, 128 00, Praha 2, adam. kulhanek@lf1.cuni.cz). Na
odborného vedouciho se miZete obracet i s pfipadnymi pfipominkami ¢i stiznostmi.

S pozdravem,

Tereza Kralova
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Pfiloha 3: Dotaznik verze NE

Poskytovani adiktologického
poradenstvi pfi odvykani koureni v
pobytové |écbhé uzivatell ndvykovych
|atek: Studie v terapeutickych
komunitach CR

Vazeni,

dékuji Vam, ze jste souhlasili se spolupraci na mé bakalarske praci s tématem Poskytovani
adiktologického poradenstyi pii odwykani koufeni v pobytové [é8hé uzivatell navykovych

ldtek: Studie v terapeutickych komunitdch CR. Cilem prace je zmapovat, zda je poradenstvi pii
odvykani koufeni vV TK poskytovano, jakym zpusobem a jaké jsou bariéry a davody, proé tato
sluzba poskytovana neni. V rozhovoru s pracovnikem Vasi TK jsem zjistila, Ze v sougasné dobé neni
poradenstvi pii odvykani koureni béznou souéasti lEcby ve Vasem zafizeni. Tento dotaznik je tedy
zaméfen na zjisténi moznych divodd a bariér. Identita pracovnikd i terapeutickych komunit zdstane
v anonymité a Vase odpovédi budou pouzity pouze pro Gcely tohoto vyzkumu. Dotaznik za sebe
prosim vyplfite pouze jednou.

Spolecné s odkazem na tento dotaznik Vam byl zaslan unikatni kad, ktery zajisti Vasi anonymitu.
Ten zkopirujte nize do kolonky "Kod".

Kod (prosim, vyplnte):

1) Uvedte svoji pozici v terapeutickém tymu:
O adiktolog

(O socialni pracovnik

(O zdravotni sestra

O psycholog

O psychiatr

O |ékaf jiné odbornosti

O Jiné:

2) Uvedte délku svoji praxe v primé praci s klientem:
O 0-1rok

O 2-5let

O 6-10let

O vice nez 10 let



3) Uvedte primarni cilovou skupinu adiktologickych klientd Vasi
TK (mozné vice odpovedi):

|:| uzivatele nelegalnich navykovych latek
|:| uzivatelé alkoholu

|:| patologicti hraci

|:| uzivatele psychofarmak

|:| dualni diagnozy

|:| Jiné:

4) Jaky je aktualni pocet adiktologickych klientd Vasi TK?
Vypiste Cislovku:

5) Kolik klientu z celkoveho poctu Vasich adiktologickych klientd
aktualné kouri? Vypiste cCislovku:

6) Poskytovali jste v minulosti adiktologickeé poradenstvi pri
odvykani koureni pro klienty ve Vasi TK?

O ano
O ne

7) Pokud ano, jakou formou? (mozné vice odpovédi)

D jednorazova skupina pro viechny klienty

D jednorazova skupina pro klienty, kiefi o to méli zajem
pravidelna skupina pro viechny klienty

pravidelna skupina pro klienty, ktefi o to méli zajem
prednasky, vzdeélavani pro klient

individualni poradenstvi pro véechny klienty

individualni poradenstvi pro klienty, ktefi o to maji zajem
kratka intervence

Jingé:

O 00000



8) Jaky je hlavni duvod toho, ze v soucasnosti neposkytujete
adiktologicke poradenstvi pri odvykani koureni pro klienty ve
Vasi TK? (mozné vice odpovedi)

[] nedostatek &asového prostoru

[] nedostatek pracovnikii

[] nezajem klienta

|:| nejedna se o prioritni zaméreni nasi [eéchy

[] Jine:

9) Planujete v nejblizsi dobé zacit poskytovat adiktologicke
poradenstvi pri odvykani koureni pro klienty ve Vasi TK?

O ano
O ne

10) Pokud jste u otazky ¢. 9 zvolili ANO, prosim, strucné svoji
odpovéd zduvodnéte.

11) Pokud jste u otazky ¢. 9 zvolili NE, prosim, strucne svoji
odpovéd zdlvodnéte.

VaZeni respondenti,

timto Vam dékuji za Vase odpovédi a Vas &as, ktery jste vloZili do tohoto vyzkumu. V pfipadé
jakychkoli dotaza tykajicich se prace se mizete obratit na jeji fesitelku
(teru.kralova@gmail.com) nebo na jejiho odborného vedouciho, Mgr. Adama Kulhanka
(Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, Apolinarska 4, 128 00, Praha 2,

adam kulhanek@lf1.cuni.cz). Na odbomého vedouciho se miZete obracet i s plipadnymi
pfipominkami & stiznostmi.

S pozdravem,

Tereza Kralova
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