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Anotace

Bakalaiska prace je vénovana problematice koufeni cigaret u vojakd z povolani v Armade
Ceské republiky.

Préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

V teoretické¢ ¢asti jsou uvedeny informace o tabdku, dusledcich koufeni, vyzivé kurakl
a BMI, statisticka data vyskytu kufdkd v Ceské republice a v Armadé Ceské republiky,
diagnostika a 1écba zavislosti na tabaku.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na vojaky z povolani, kteii se dobrovolné piihlasili a uspésné
absolvovali program ,,Stop koufeni“. Vyzkum sleduje a analyzuje UspéSnost programu

po jeho ukonceni.

Klicova slova

Tabak, koufeni, zdravi, zavislost.

Annotation

This bachelor’s work is dedicated to the issues of smoking cigarettes by professional soldiers
in the Army of the Czech Republic.

The work is divided into a theoretical and an experimental part.

In the theoretical part there are stated the information about a tabacco, smoking consequences,
smoker’s nutrition and BMI, statictical data of the smoker’s presence in the Czech Republic
and the Army of the Czech Republic, diagnostics and treatment of a tabacco addiction.

The experimental part is concentrated on the professional soldiers who voluntarily entered
and successfully completed the Stop smoking programme. The research oversees

and analyzes the programme’s success after its completion.

Key words

Tabacco, smoking, health, dependence.



Obsah

UVOD .t bbbt b e 8
CIL PRACE ... 10
TEORETICKA CAST ...t 11
1 DUSIEAKY KOUTENT....eiiiiiiiiiiie ittt e e b e anne e 11
1.1  Slozeni tabadkového koute a jeho plisobeni na organismus..........ccceevvviieieeiinienneennenns 11
1.2 Negativni nasledky KOUFENT .........ccoviiiiiiiiiiicii e 12
1.3 ZAVISIOST ittt ettt h et be e e es 13
1.4 VYZIva KUFAKT ......ooiiiiiii 14
1.5 KUFACi @ BMI ..ot 15
1.6 Pasivid KOUTENT ....ocuviiiiiiiiiciise e 16
17 Dt @ KOUFCNL..eiitiiiiiiiiie ittt sttt sttt b e sbe et e et e e be e naeeenes 16
2 SEALISTIKAL ..t 19
2.1 VYSKYE KUFAKTL V CR oottt st 19
2.2 VYSKYE KUFAKTL V ACR ....cooieeiieeieieceeieeeee e ses st 20
3 Diagnostika zavislosti na tabaKU..........cccciiiiiiiiiii 21
4 Lécba zavislosti Na tabAKU ........coooiiiiiiiicc 23
4.1 NefarmaKOIO@ICKA. .....ccviiiiiiiiiesie s 23
4.2 FarmakologICKa .......coooiiiiiiiiiii s 24
4.3 Elektronické CIZATELY ........ccoiiiiiiiiiiiiiie s 28



5 DalSi pomOoC Pro KUFAKY ......coviiiiiiiiieiiiieii e 30

5.1  Centra pro zavislé Na tabaKU ..........coviiiiiiiiiiiiiic e 30
5.2 Linka pro odvykani KOUFEN........cccveiiiiiiiiiiiiic i 31
5.3  Armada, program ,,Stop KOUFeNi® ..........ccoveiiiiiiiiiii e 32
VY ZKUMNA CAST oottt 34
VYZKUMNE OtAZKY ..vviiiiiie ittt st be et e e e ne e e anes 34
6 MetodiKa VYZKUMU .....ooviiiiiiiiiice e 35
7 Prezentace VYSIEdKU........cooiiiiiiiieie s 37
8 DISKUZE ..t bbbt 57
ZAVER ..o 64
SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACT ..o 66
SEZNAM OBRAZKU.......cooooriiriiriiisiisiissssssses st sssssssssssens 69
SEZNAM TABULEK ...t bttt 70
SEZNAM ZKRATEK ..ottt et teeneesaeeteeneenreenteaneenneas 71
SEZNAM PRILOH. ...ttt 72



UvVOoD

Dnes, v 21. stoleti mame mnoho moznosti. Dovolena v zahraniCi, navstéva divadel, kin,
ptatel, vylety. Kazdd domacnost vlastni automobil, televizi, pocitac, internet. Jsou na nds

kladeny vétsi a vétsi naroky. VSe se snazime stihnout a zvladnout.

Mnoho moznosti, ale sebou provazi i mnoho stresorti. Mezi stresory lze zafadit nemoc vlastni
i né¢koho blizkého, zména Skoly, zaméstnani, zména bydlist€¢ a osobnich ndvykd, zména
finan¢nich podminek, uvéry a splatky, zména odpovédnosti, amrti blizkého ¢lena rodiny,
rozvod, ale i vlastni svatba, dovolend, prazdniny, Vanoce. Organismus pfi adaptaci na zmeny

vyzaduje energii, dochazi k pfetizeni a vzniku stresu (Mastiliakova, 1999).

Kazdy clovék je schopen urCitym zptisobem stres zvladnout. Nekutdk zkusi svou prvni
cigaretu a zahy zjisti, ze stres zvlada lépe. Z nekuraka se stava kutak, cigareta tak fesi jeho
psychosocialni problémy. Je zatazen do urcité spolecnosti, 1épe navazuje kontakt, v praci
si miize na chvili odpo€inout, pfestavka na cigaretu je tolerovdna. Nikotin podpoti sekreci
endorfint a té€lo vnima ptijemny pocit. Kufak koufi pro kufacky ritual. Vychutnava si vuni
cigarety, ktera pfiznivé ovlivni stres a Gzkost, zlep$i pozornost a koncentraci a snizuje chut’

k jidlu. Pozdéji kouti 1 pro ulevu, k zahnani abstinen¢nich ptiznaki (Kralikova, Kozak, 2003).

Koufeni se fadi mezi naucend chovéni, zvyk, ktery si kufdk zafixoval a nuti ho sahat
po cigaret¢ pti urcitych standardnich situacich, ve spolecnosti, pfi piti kavy, pfi pocitech hladu

nebo tnavy a umoziuje preklenuti nékterych stresovych situaci (Stejfa, 2007).

Jednotlivé komunity, spolecnost povazuje koufeni cigaret za zlozvyk (Ml€ochova, Papezova,
2001).

Subjektivni psychické zmény po uziti tabdku, vnima jen konzument a ne okoli. Koufeni
a uZivani tabaku je podstatné vice tolerovano spolecnosti nez alkohol a ilegalni drogy (Hruba,

2012).

Kazdy den potkdvame kurdky, na autobusovych zastdvkach, na vlakovém nadrazi, na svych
pracovistich, pfed Skolou, v restauracich, pfed obchody, v parcich. Cigarety lze koupit
v obchodé spolu s potravinami, v novinovych stancich, na c¢erpacich stanicich. Kdyz
se podivame okolo sebe, nestane se nam, abychom na zemi nenasli oharky cigaret nebo vedle
nas nestal kufak s cigaretou v ruce. Zavislost na tabaku nas provazi cely zivot. Kdo mutize fici,

ze nezna zadného kutdka, Ze zadny jeho kamarad nebo kolega nekouii!



Lékarska véda, ale uzivani tabaku radi mezi nemoci a tabak mezi nadvykové latky. Nemoc,
kterou Ize vykazat podle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémii pod zakladni diagnézou F 17 (NeSpor, 2000; Zvolsky, Nechanska,
Kralikova, 2012).

Zavislost na tabaku je nej¢ast&jsi diagnozou v CR (Langrova, Kralikova, Vojta, 2008).

Cilem vyspélych zemi je snizovéani pfedcasné imrtnosti obyvatel a k nim patii i ovlivnéni

rizikovych faktorii. Jednim z nich je koufeni cigaret.

Pfitom kufactvi patfi mezi nejsnaze ovlivnitelné pfic¢iny nemocnosti a predéasné tmrtnosti

(Ml¢ochova, Papezova, 2011).

Kurak negativni nasledky koufeni ¢asto podcenuje. Uplyne 20 az 30 let od zacatku kouteni
a projevem prvnich negativnich nasledkli. Kdyby tito lidé nekoufili, nemuseli onemocnét

a zemfit tak brzy (Ml€ochova, Papezova, 2011).

Ale na druhou stranu jsou lidé, ktefi zjisti béhem svého zivota, ze udélali chybu. Po ranu
kaslou, zadychévaji se, zaCinaji mit po dvaceti letech s cigaretou zdravotni problémy. Cigareta
jim pomahala v tézkych chvilich, ve stresu. Kdyz si zapalili, vzdy se vedle objevil dalsi kutadk
a mohli spolu sdilet tu chvilku klidu a kratké relaxace. Ale n¢kde ve svém nitru si fikaji:
,»Pro¢ tata umfel tak brzo?* ,,Nemél bych ptestat koufit, kdyzZ mam rodinu?“ A ted’ nastala

ta chvile, rozhodnuti zmény, hledani pomoci.

Jako téma mé bakalafské prace jsem si vybrala program ,,Stop koufeni* u vojaka z povolani,
abych podpotila programy odvykani zavislosti na tabaku. Toto téma je mi blizké. Pracuji jako

zdravotni sestra v ACR a podilela jsem se na zmitiovaném programul.

Tento program byl zahdjen v roce 2011. Nebyl pozitivné pfijat vefejnosti ani praktickymi
lékati jednotlivych posadek. Chtéla jsem zjistit, zda vynaloZené financni prostfedky splnily
sviyj tcel. Nedilnou soucésti mé bakalarské prace je 1épe pochopit kufdky, shrnout moznosti

1é¢by a pomoci.



CIL PRACE

V bakalaiské praci jsem si stanovila cile v teoretické a empirické roving.

v teoretické roviné:

1) Zaméfit se na problematiku koufeni a vzniku zavislosti na tabaku v Ceské republice

a Vv Armadé Ceské republiky.

2) Popsat moznosti 1é¢by koufeni a pomoci pfi odvykani koufeni.

v empirické roviné:

1) Zjistit u sledovaného vzorku respondent, vojakti z povolani okolnosti koufeni

a stupen zavislosti na tabaku.

2) Popsat G¢innost programu na sledovaném vzorku respondentd, vojakti z povolani

ucastnicich se programu ,,Stop koufeni.
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TEORETICKA CAST

1 Disledky koureni

1.1 SloZeni tabakového koure a jeho piisobeni na organismus

Jedna cigareta obsahuje vice nez 4 000 latek, z toho az 1 000 aditiv (pfidanych latek). K nim
patii zplodiny pyrolyzy, dehty a kancerogeny. Tyto latky méni a zabijeji buiky, mohou
vyvolavat | rakovinné bujeni. V cigareté je jedinou navykovou latkou nikotin, ktery je

podstatou drogové zavislosti (Kolektiv autorit SANANIM, 2007; Perna, Vasakova, 2009).

Po vdechnuti cigaretového kouie se nikotin dostava ptiblizné za 8 sekund do mozku (Perna,
Vasakova, 2009). Pronikd hematoencefalickou bariérou a po rychlém zvySeni hladiny
nikotinu jsou aktivovany specifické ,,nikotinové* acetylcholinové receptory (Hruba, 2012).
Bezprosttedné poté dojde k vyplaveni neurotransmiterti, jako je acetylcholin, norepinefrin,

dopamin, serotonin, vasopresin (Hruba, Soska, Fiala, Nebeska, 2009).

Kurdk je ,,odménén® piijjemné¢ vnimanou zménou nalady, zvySenou pozornosti a bdélosti.
K maximéalnimu subjektivnimu efektu nikotinu dochazi béhem prvnich nékolika minut
po inhalaci. Kutfédk po odeznéni nebo sniZeni piijemnych pociti davkovani nikotinu opakuje.
Po urcité dobé pravidelného kouteni, dochazi k postupnému zvySovani poctu nikotinovych
receptorii a soucasné ke snizovani jejich citlivosti. Pravidelny kufdk se snazi a je i schopen
témeét kompletné saturovat nikotinové receptory, a tak pfedchazet abstinen¢nim piiznakim

(Hrubd, 2012).

Vykoufenim jedné krabicky cigaret denné kutak uskutecni pfiblizné 73 vdecht cigaretového
koufe. Vaha nastfadaného dehtu v plicich u dlouholetého, chronického kutaka je az 3,5 kg

(Pernda, Vasakova, 2009).

Soucasné¢ si pravidelny kufdk spojuje koufeni s uréitymi socidlnimi situacemi,
pii nichz si zapaluje automaticky cigaretu. A to i tehdy, kdyz z té prfedchazejici ma jesté
dostate¢nou hladinu nikotinu (Hrub4, 2012).
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1.2 Negativni nasledky koureni

Negativni nésledky koufeni se opiraji o zavéry mnohaletych studii zahrani¢nich i1 Ceskych,

reSersi Svétové zdravotnické organizace.

Koufeni se negativné odrazi v mnoha oblastech zdravi. Dle statistik ptispiva asi v 30%
K amrtnosti na zhoubné nadory (plic a dychacich cest, jicnu, hrtanu, Gstni dutiny, Zaludku,
ledvin, mo¢ového méchyie, stiev a délozniho ¢ipku), v 25% K tmrtnosti na kardiovaskularni
nemoci (infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda, aneurysma), v 70% Kk umrtnosti

na chronickou obstrukéni nemoc plic (MI¢ochova, Papezova, 2011).

Cigaretovy kouf obsahuje 2 az 6% oxidu uhelnatého. Oxid uhelnaty se vaze na hemoglobin
a pferusuje transport kysliku v téle. Kout drazdi plice, vede ke zvySeni hlenové sekrece
a k poskozeni plic. Vlivem koufeni dochazi k porucham S§titné zlazy, ma vliv na pohlavni
hormony. Dochazi ke zhorSeni a zpomaleni hojeni ran, zrychlenému starnuti kloubnich
chrupavek, bolesti kloubli a zad. Déle dochazi ke zménam imunitniho a nervového systému.
Je popisovano vyssi riziko rozvoje Alzheimerovy choroby, schizofrenie, Gzkosti a deprese.
V porovnani s nekufdky, je u kuidkil cCastéjs$i vyskyt viedového onemocnéni zaludku
a duodena, castéji se vyskytuji Zlu¢ové kameny. Koufeni urychluje starnuti kiize, zvySenou
tvorbu vrasek, zhorSeni pleti a kvality vlast. Nasledkem koufeni dochazi k rezistenci
na inzulin. Inzulin nepiisobi tak, jak by mél, a dochéazi ke zvySovani hladiny krevniho cukru
a vzniku diabetu mellitu 2.typu. Objevuji se zmény tukd v krvi, které maji ptimy vztah
ke vzniku aterosklerozy (Kolektiv autori SANANIM, 2007; Mlcochova, Papezova, 2011;
Lang, Konstacky, 2011).

Koufeni béhem te¢hotenstvi znamena znacné riziko pro samotnou matku i vyvoj plodu.

U kufaek dochazi k predcasnému odlucovani placenty (Mlcochova, Papezova, 2011;
Sucharda, 2010).

Sucharda (2010) tvrdi, Ze u plodu kufacek dochédzi k porucham rdstu a snizeni porodni

hmotnosti o 150-300g.
Dle MIcochové a Papezové (2011) jde o tzv. fetalni tabdkovy syndrom.

Koufeni matek v t€hotenstvi, ale 1 kufacké prostfedi v rodindch je spojeno se zvySenym

rizikem nadvahy a obezity déti (Sucharda, 2010).

Menopauza u kutacek ptrichdzi podstatné diive nez u nekutacek a tim se zvysuje riziko vzniku
osteoporozy (Mlc¢ochova, Papezova, 2011).
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1.3 Zavislost
Tabak patii mezi celosvétove nejrozsirenéjsi a nejCasteji uzivané psychoaktivni latky.

Dtivodem kouieni jsou psychoaktivni ucinky nikotinu. Mezi né patii pocity uspokojeni,
snizeni strachu a obav, zlepSeni soustfedéni a reakci, v nékterych ptipadech dochazi
i ke zlepSeni vykonnosti. Odnéti nikotinu ma ucinky opac¢né. Kufaci maji snahu ziskat kazdy
den stejnou davku nikotinu a pfizpisobuji tomu své kutfdcké chovani. Nikotin sam o sobé
nema Skodlivé ucinky, ale nedovoli kutakovi, zvlasté zavislému, opustit navyk (Sucharda,

2010).

Kuték pocituje silnou touhu uzivani latky, tomuto stavu se fikd bazeni ,,craving“. Bazeni
pro kurdka znamena, ze latku nekontrolovateln¢ uziva, nedokaze ovlivnit zacatek, konec nebo
mnozstvi uzivané latky. Pfi absenci latky pocituje télesny odvykaci stav a uzivad latku
z divodu zamezeni abstinen¢nich priznakl. U kufdka vznikd na tabdk tolerance tzn., Ze je
potieba zvySovat davku pro dosazeni stejného ucinku. Kurdk zanedbava jind potéSeni kviili
uzivani latky a uziva latku 1 pfes jasny negativni G€inek na zdravi (Mald, Kréalikové, Felbrova,

2010).

Bazeni je vyvolano spoustéci, je provazeno stresem a dal$imi subjektivnimi a objektivnimi
ptiznaky (neklidem, napétim). Ma motivacni efekt — zhorSuje sebeovlddani ve vztahu
kK navykovému chovani. V pribéhu bazeni dochazi k zhorSeni kognitivnich funkci
a schopnosti rozhodovani. Bazeni slouzi jako forma uniku z vnitini nebo vnéjsi reality. To je
nebezpecné, protoze se tak baZeni posiluje a navic se ztizi zvladnuti realného vnitfniho nebo

vng&jSiho problému (Nespor, 2011).

Podle Mal¢é, Kralikové a Felbrové (2010), 1ze zavislost rozdé€lit na psychosocialni a zavislost

na nikotinu.

Psychosocidlni zavislost je typem nau€eného chovani. To znamena, ze kutak kouti v urcitych

opakujicich se situacich, v ur€ité spolecnosti, za urcitych okolnosti.

Zavislost na nikotinu vznikéa nej€astéji u kurakl kouficich denné, vétSinou 10 a vice cigaret
a majicich potfebu zapalit si do hodiny po probuzeni. Zavislost na nikotinu mtze byt ptiblizné
z50% podminéna geneticky. Pievaznd vétSina kutdkl, pfiblizné 80%, je na nikotinu
zavislych. Den bez koufeni je problém. Po nékolika hodinach abstinence se objevuji

abstinencni ptiznaky (Mala, Kralikova, Felbrova, 2010).

13



Nespor (2011) rozdéluje typy zavislosti na biologickou a psychickou.

Pti biologické zavislosti se zvySuje tolerance k dosazeni stejného efektu, je zapotiebi vétsi
a vetsi davka. Pii télesné zavislosti télo potfebuje navykovou latku ke svému fungovani. Kdyz
latku nema, dochazi k abstinencnim pfiznakiim. Abstinen¢ni piiznaky mizi po podéani dalsi

davky navykové latky.

Psychickd zavislost se vyznaCuje potfebou opakované a trvale uzivat drogu k vyvolani

piijemnych a odstranéni neptijemnych prozitki. (Nespor, 2011).

Touhu lze vyjadfit i slovem zadostivost nebo chtic. Touhu uzivani drogy si jedinec
uvédomuje, snazi se Casto uzivani kontrolovat, nebo zastavit, ale ¢asto netspésné. Touha je
tak silnd, ze ji nejde vuli prekonat. Veskeré jednani a chovani tohoto ¢lovéka se zamétuje jen
na ziskani navykové latky. Zavisly ¢lovek je touhou ziskat a vzit si ndvykovou latku ovladany
natolik, Ze se dostdva mimo jeho kontrolu a nedovede se vzepftit. Podminkou vzniku zavislosti
je uzivani navykové latky po né&jakou dobu, dle stafi a latky, kterou uziva. Cim mladsi,
tim se zavislost vytvoii rychleji. Motivem zavislosti je potfeba vyfesit problémy, potieba
dosahnout uspokojeni, potieba uniknout stereotypu, potieba socidlniho zapojeni se do skupiny

(Nespor, 2000, 2011).

1.4 Vyziva kuraki
Styl kutackého chovani ovliviiuje také Zivotni styl a vyZivu samotnych kuraki.

Studie zabyvajici se hmotnosti nebo BMI nekuiakt a kutékd, se pii pouziti stejné metodiky
shoduji v zavéru, Ze po zanechani koutfeni dochazi k mirnému fyziologickému nariistu télesné

hmotnosti, ktery je vSak ptechodny (Ml¢ochova, Papezova, 2011).

Riziko koufeni neni zpisobené jen vdechovanim samotného tabakového koufte, ale ovliviiuje
V negativnim slova smyslu 1 vyzivové navyky. Divodem odliSnych stravovacich navyki je
oslabeny chutovy smysl u kutfdka a pozménény smysl ¢ichu. Kutaci preferuji méné sladkosti
a vybiraji pokrmy chut'ové vyrazné - kofenéné, solené, smazené. Velmi Casto jidlo nahrazuji
cigaretou. Koufeni zpomaluje vyprazdilovani Zzaludku a naopak zrychlend pasaz v tracniku
zmirhiuje zacpu. Na niz8i hmotnosti kufakt se podileji rozdily v energetickém metabolismu.
Utinkem nikotinu se zvySuje vydej energie v praméru o 5-10%. Vysledky meta-analyzy
uvadéji, ze kutéaci konzumuji ve vyssi mife vejce, maso, uzeniny, brambory, hranolky, obecné

jedi vice smaZena jidla a Zivo€i$né potraviny s viditelnym tukem. U kutdki byla pozorovana
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nizkd spotfeba mléka, jogurtd, syri, ryb, ovoce, zeleniny, pitné vody a dzust. Kuféci
ve srovnani s nekuidky maji vyssi ptfijem kofeinu z kdvy, ¢aje a colovych napoji. Pravé
stravovaci rozdily mohou u kufdkd prohlubovat skodlivé ucCinky koufeni a podilet
se na vzniku nadorovych onemocnéni a ischemické choroby srde¢ni. U kuiaki je vyznamné
zvySena konzumace alkoholu. Maji niz§i pfijem vldkniny, vitamind, omega-3 a omega-6
mastnych kyselin. Ve stravé kufdkd je nizs$i pfijem mikronutrientd (vit. C, E, vitaminy
skupiny B, beta-karoten, stopové prvky). Kufaci maji pfiblizné o 25% nizs§i koncentraci
cirkulujiciho vit. C v séru. Piijem beta-karotenu je v priméru o 17% nizs$i. OvSem podle
vysledkti meta-analyzy z roku 2008 se u kutakti nedoporucuje suplementace beta-karotenem.
V kombinaci s koufenim ma beta-karoten prooxidativni G¢inky a zvySuje riziko incidence
rakoviny plic. U kufakd je nachazena vys$si koncentrace médi v krvi a u tézkych kuiaka je

snizena hladina zinku (MI¢ochova, Papezova, 2011).

1.5 Kuraci a BMI

I ptes horsi stravovaci navyky a nizsi télesnou aktivitu, coz jsou faktory vedouci k nadvéaze,
mivaji kufaci nizsi télesnou hmotnost a BMI nez nekutéaci. Pti stejné vySce mivaji Zeny
kutacky o 2 kg mén¢ nez nekuracky, u muzi je tento rozdil az 5 kg. Vysledky BMI nejsou
ve vSech studii jednozna¢né. BMI ovliviiuje 1 pocet vykoufenych cigaret. Nékteré Zeny
uvadéji, Ze koufeni povazuji za zpusob kontroly nad véhou a pfibrani na vaze po zanechani
koufeni je pro né¢ divodem opétného koufeni. Po zanechani koufeni se vSechny zmény
v organismu, dfive navozené koufenim, vraceji k norm&. Po zanechdni koufeni mlze dojit
ke zvySeni vahy o 2-3 kg. VétSina byvalych kufdkl zaind jist i dopoledni a odpoledni
svaciny, jelikoZz maji po jidle diive hlad. KdyZ kufaci pfestanou koufit, zvysi se Casto jejich
prijem sladkosti. Zanechani koufeni mé také vliv na zpomaleni stfevni peristaltiky a zvySuje
se riziko zacpy. Energeticka nerovnovaha mize vést k vdhovému pfirtstku, ktery je umérny
poc¢tu denné vykoufenych cigaret, zavaznosti obezity a nedostateéné fyzické aktivité
Energetickd dysbalance obvykle nastdva béhem prvnich mésicii po zanechani koufeni,
S poc¢tem narustajicich let op€t mizi. Spolecné¢ se zanechanim koufeni by byvali kufdci méli
zvysit télesnou aktivitu a wupravit jidelnicek s omezenim denniho pfijmu energie

o 880 kJ (Ml¢ochova, Papezova, 2011).

Na druhé stran¢ Sucharda (2010) popisuje, ze nékteré studie prokazaly u kutdkid s vétsi

spotfebou cigaret vysS§i hmotnost. Moznym vysvétlenim je soub&h obezitogennich
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stravovacich a pohybovych zvyklosti u tézkych kutakt. Malo pohybu, malo ovoce a zeleniny,
vysoky pfijem alkoholu. ZvySeni hmotnosti po zanechani koufeni vede mnohé kutdky
ke ztrat€¢ motivace k zanechani koufeni. Mechanizmy nartistu hmotnosti nejsou zcela

objasnéné (Sucharda, 2010).

1.6 Pasivni koureni

Skodlivy vliv na zdravi mé také pasivni kouieni, pobyvani v zakoufeném prostiedi.
U nekutdkd dochéazi k nepiijemnym cichovym vjemtm, ale i k vyvoldni zanéth dychacich

cest, zvysuje se relativni riziko rakoviny plic, k snizeni plicnich funkci (Stejfa, 2007).

Pasivni koufeni vyznamnym zplisobem zvySuje vyskyt mnoha onemocnéni. Problematice
zdravotnich nasledkl expozice pasivnimu koufeni se vénuje zvySend pozornost od 60. let
minulého stoleti. Vyzkum tabakovych koncernt byl zvetejnén v 70. letech, prokazal iritacni
ucinky, obsah toxickych latek vcetné karcinogennich N-nitrosaminl, coz podnitilo snahy

o rizné napravy cigaret (Samara, Plch, Hrub4, 2011).

Presto aktivita tabdkovych spolecnosti v popirani Skodlivého vlivu pasivniho koufeni
na zdravi pretrvava az dodnes a je v nékterych zemich akceptovana mnoha politiky, ktefi pak
brzdi piijimani Gg¢innych opatfeni na ochranu nekutéki, véetné Ceské republiky. Ve vétsing
zemi jsou postupné piijimana opatfeni na ochranu nekufdkli pfed jejich nedobrovolnou
expozici pasivnimu koufeni. Komplexni feSeni pfinas§i Rdmcova umluva o kontrole tabaku.
Ta zahrnuje nejnutnéj§i opatieni k zastaveni tabakové epidemie. Ceska republika zatim
Ramcovou Umluvu neratifikovala. Pfesto se u nds nesmi koufit v prostfedcich vefejné

dopravy, ve zdravotnickych a Skolskych zafizeni (Langrova, Kralikova, Vojta, 2008; Samara,
Plch, Hruba, 2011).

1.7 Déti a koureni

Vyraznym rizikovym faktorem pro vznik zavislosti je nizky vék koufici osoby (Bartlova,

2005).

v

Odbornici stale hledaji pti¢iny koufeni déti a adolescenti i mechanismy, které vedou
ke vzniku zéavislosti. Shoduji se v tom, ze vedle vlivii genetickych se vyznamné uplatiiuji

1 vlivy prostiedi.

16



Ty je mozné rozdélit do tii skupin determinanta:
individudlni - znalosti a postoje,

socidlni - kufactvi rodicu, ostatnich ptfibuznych a vrstevnikli, socioekonomicky stav rodiny

a samotného kuraka,

spoleCenské - legislativa, reklama a propagace, prezentace hromadnymi sd€lovacimi
prostiedky, tolerance spolecnosti k sebeposkozujicimu chovani (Hruba, Okrajek, Kukla,
2012; Hruba, 2012).

Koufeni u mladeze je mnohdy spojeno sreklamou na vyrobky se stejnou znacCkou
jako cigarety (obleCeni, batohy), divky koufi ze strachu z nadvahy. U déti a dospivajicich je
zavislost na koufeni tabdku povazovana za epidemii. Je to détska nemoc, kdy hraje velkou roli

psychosocialni a fyzickéd forma drogové zavislosti (Pernd, Vasakova, 2009).

Iniciace koufeni je ovlivnéna predev§im prostiedim, ale postupnd progrese k pravidelnému
kufactvi, rozvoj a sila zéavislosti vyznamné souvisi s genetickymi faktory, vcetné pohlavi,
etnika a osobnostnich charakteristik. Ovlivnitelné faktory prostiedi, které podporuji vyvoj
kutackého chovéni od experimentil k pravidelnému kufactvi a zavislosti, jsou prvni pokusy
v Casném détstvi, kufactvi rodi¢t, sourozenct a dalSich vrstevnikd, horsi socioekonomické
podminky rodiny, malé¢ sebevédomi a sebeuspokojeni, slaby Skolni prospéch, absence

regulace kouieni v restauracich.

Progresi kutdckého chovani a rozvoj zavislosti vyznamné ovliviluji také subjektivni pocity
kutfdka — senzorické a emociondlni — pii jeho expozici nikotinu a ostatnim latkdm
Vv cigaretovém koufi, zejména pii prvnich pokusech s koutenim, ale 1 pii pobytu v zakoufeném
prostiedi. Subjektivné vnimané dojmy z prvnich pokust maji fyziologicky zaklad: stimulujici
ucinky nikotinu na respira¢ni a travici ustroji vyvolavaji nauzeu, kasel, podraZzdéni nervovych
zakonceni vedou ke svalové relaxaci a vyznamny je predevSim euforicky ucinek nikotinu.
Kurak, ktery se stane zavislym, musi projit procesem od opakujicich se pokust k piechodu
k pravidelnému koufeni a pak ke vzniku zavislosti. Podle nejnovéjsich praci se abstinencni
ptiznaky projevuji béhem 11 mésict od prvniho pokusu u 25% adolescentll, plna zavislost je
zjiStovana béhem 40,6 mésicl. Vysledky potvrzuji, Ze Casné zafatky koufeni ovliviluje
predevsim rodinné prostfedi, v némz kouftici rodice, prarodice a dal$i pifibuzni, s nimiZ jsou
déti v Castém kontaktu, pozitivné prispivaji k vétsi toleranci kufackého chovani. Déti kutrakt
rovnéz pozoruji ucinky, které koufeni poskytuje kuidkim (zvladani stresu, piijemné

rozpoloZeni) a uvadéji je jako divod jejich ptipadného vlastniho kufdckého chovani. Ukazuje
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se, ze ¢im silngjsi jsou pocity po prvnich pokusech s koufenim, tim vyssi je pravdépodobnost,
ze experimentator bude pokusy opakovat, stane se pravidelnym, pfipadné zavislym kuidkem.
Mnoho rodi¢i se domniva, Ze nepfijemné problémy provazejici zacatky kouteni od tohoto
chovani odradi a stimto cilem vybizeji své potomky k prvnim pokustim s cigaretou uz
dokonce v predskolnim veéku. Koufici rodice jsou Casto piesvédéeni, ze déti si jejich chovani
nev§imaji, ze postoje déti ke koufeni zistavaji neutrdlni a ze se o svém piipadném kuiackém

chovani budou svobodné rozhodovat az po dosazeni dospélosti (Hruba, Zaloudkova, 2011).

Zavislost na nikotinu je u dospivajicich silnéjsi nez zéavislost na heroinu (Perna, VaSakova,

2009).
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2 Statistika

2.1 Vyskyt kuiaki v CR

Koufeni celosvétove stoupa o 3%, ptiblizné 90% kutakl zacalo koufit ped 18 rokem Zzivota.
V CR kouii pravidelné 30% populace (2,3 miliénu lidi), ztoho 60-70% by chtélo piestat
koufit. V CR zaéinaji koufit déti v 9,5 letech, mezi 13-ti letymi ma za sebou prvni cigaretu
68% déti, mezi 16-ti letymi kouti 30% chlapct a 25% divek (Perna, Vasakova, 2009).

Zakladni diagnéza F17 je vykazovana v ramci oboru psychiatrie. Podle ro¢niho vykazu
zdravotnickych zatizeni v oboru psychiatrie se pocet ambulantné 1é€enych uzivatelti tabaku
v letech 1999-2008 se pohyboval piiblizné mezi 1 000-2 000 pacienti ro¢né. K vyznamnému
poklesu doslo vroce 2009, kdy se pocet snizil na 870 pacienti. Udaje o osobach
hospitalizovanych v souvislosti s uzivanim tabaku pochazeji z dat Narodniho registru
hospitalizovanych (NRHOSP) — shromazd’uje na celostatni urovni informace o jednotlivych
piipadech hospitalizace. Vroce 2002 byl v6 389 pfipadech hospitalizace uveden
jako zakladni nebo nékterd z vedlejSich diagnoéz koéd diagnoz souvisejici s koutenim,
coz predstavovalo 0,28% vSech ptipadl hospitalizace v lazkovych zdravotnickych zatizenich
Ceské republiky. V roce 2011 pii zhruba stejném celkovém objemu viech hospitalizaci bylo
evidovano jiz 35769 hospitalizaci s vykdzanou diagnézou souvisejici s koufenim,
coz predstavovalo 1,54%. Na n¢kterych oddéleni a pracovistich se mezi roky 2002 a 2011
zvysila vykazovanost nékterého z kodu indikujicich kufactvi. Mezi tato oddéleni patii
psychiatrie z 0,57% na 2,94%, interni oddéleni 0,49% ze vSech hospitalizaci na 2,13%
v roce 2011. (Zvolsky, Nechanska, Kralikova, 2012)

Lizkova ani ambulantni psychiatrickd zdravotnickd zatizeni nevykazuji dostate¢né diagnozy
spojené suzivanim tabaku. Informace o uzivani tabdku mezi vedlejSimi diagnézami
ve vykaznictvi je vyrazné¢ podhodnocena. Piestoze se jednda o jedno z nejcastjSich
onemocnéni v populaci s pfimym vztahem k vaznym a fatalnim civiliza¢nim chorobam,
informace o ném je pifi popisu zdravotniho stavu pacienta zcela minimalni (Zvolsky,

Nechanska, Kralikova, 2012).
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2.2 Vyskyt kuiakia v ACR

Dle studie v Centru ambulantni zdravotni pé¢e Ustfedni vojenské nemocnice Praha, byl v roce
2001, zkouman soubor 681 duastojniki ve veéku 21-59 let v ramci rozsitené rocni lékaiské
prohlidky. Ztoho bylo 635 muzi a 46 zen. Mezi muzi bylo 21,6% kutfaka
a 9% byvalych kutdki, mezi Zenami bylo 21,7% kutacek a 4,3% byvalych kutacek (Hftibek,
Kraj¢i, Klein, Novosad, gtépénové, 2003).

Dle poslednich statistik v Armadé CR koufi zhruba tficet procent vojaki a vojakyi z povolani

(Konstacky, 2011).
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3 Diagnostika zavislosti na tabaku

Zavisly na tabdku je kazdy kurdk, ktery ma problém piestat. Pro posouzeni miry zavislosti
na nikotinu mizeme pouzit Fagerstromiv test (viz. pfiloha F) a to jak pro dospélé,
tak modifikovany pro déti a adolescenty. Test bodové hodnoti odpovédi na Sest otazek.
V zé4sad¢ jsou na nikotinu zavisli ti kuféci, ktefi koufi denné, vétSinou 10 a vice cigaret

a do hodiny po probuzeni si potiebuji zapalit (Langrova, Kralikova, Vojta, 2008).

Nedostatek nikotinu, na ktery vznikla zavislost, vede ke vzniku abstinen¢nich ptiznaki.
U kurdka zéavislého na nikotinu dojde po vyrazném omezeni poctu cigaret k neovladatelné

a nutkavé touze po nikotinu (Krélikova, Kozak, 2003).

Tomuto stavu se fika abstinencni tabdkovy syndrom. Abstinencni piiznaky jsou souborem

fyzickych a mentalnich zmén v disledku nedostatku drogy.

Mezi tyto piiznaky patfi:

Craving — la¢néni, bazeni, touha po cigareté;

Spatna nalada, deprese;

Podrazdénost, zlost, nespokojenost, neschopnost odpocivat;
Uzkost, nervozita, strach az sklon k depresim;
Neschopnost soustfedéni, neklid, netrpélivost;

Nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci;

Zvysena chut’ k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti.

Doba trvani téchto obtiZi je rtiznd, individudlni a nedd se pifedem piedpovédét. Nejhorsi
byvaji prvni 3 tydny, priméma doba obtizi se pohybuje az do 3 mésicu. Dfive ¢i pozdéji
vSechny obtize ptestanou. Mira a trvani problémil zalezi z velké Casti na zavaznosti

rozhodnuti nekoufit (Kralikova, Kozéak, 2003).

Dlouhodobé abstinence se definuje jako doba nejméné 6, rad¢ji vSak 12 mésicli od posledni
cigarety, s biochemicky valorizovanou abstinenci. Ke koufeni se vSak kufdk mize vratit
kdykoli, klécbé zavislosti na tabaku je tieba pfistupovat jako Kk 1é¢bé chronického

onemocnéni (Mala, Kralikova, Felbrova, 2010).

Expozice tabakového koufe je mozna stanovenim kotininu, coz je metabolit nikotinu.

Stanovuje se v moci, krvi nebo slinach (prikaz mozny nejméné 48 hodin zpétn¢). Tento test
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muze byt pozitivni i u pasivnich kurakt. Kotinin lze prokazat u novorozencd, jestlize matka

kouii. (Stejfa 2007; Mala, Kralikové, Felbrova 2010)

Ve vydechovaném vzduchu lze zjistit koncentraci oxidu uhelnatého (prikaz mozny 12 hodin
zpétn¢). Méteni CO ve vydechu je mozné s jednoduchym monitorem Smokerlyzerem. Piistroj
po maximalnim vydechu ukdze obsah CO v ppm. Kufdci mivaji hodnoty bézné¢ vyssi
nez 20 ppm. Analyza vydechovaného oxidu uhelnatého umoziuje poznat intenzitu koufeni.
To znamend jaké mnozstvi nikotinu a dalSich latek se vstieba do organismu u konkrétniho
kurdka. Mnozstvi vydechovaného oxidu uhelnatého tuzce koreluje s mnozstvim

karboxyhemoglobinu v téle kuiaka (Stejfa, 2007; Mala, Kralikova, Felbrova, 2010).
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4 Lécba zavislosti na tabaku

Zavislost na tabdku je velmi Casté onemocnéni, které souvisi s nemocemi vSech klinickych
oborti. Kazdy zdravotnik by se mél pii klinickém kontaktu, zeptat pacienta na koufeni,
zjistény udaj zaznamenat do dokumentace a kutrdkovi jasné doporucit prestat koutit. Pokud
nechce, motivovat ho. Kufdkovi, ktery si pieje piestat, pomoci nebo jej doporucit

do nekterého z center pro zavislé na tabaku (Zvolsky, Nechanska, Kralikova, 2012).

Strategie a moznosti 1é¢by zavislosti na tabdku lze rozclenit do nékolika stupnd,

na nefarmakologickou a farmakologickou.

Podstatné je vzdy rozhodnuti pfestat koufit. Na zptsobu odvykani, tolik nezéalezi. Nutnost
vlastniho rozhodnuti je také diivodem, pro¢ nelze nikoho druhého donutit nésilim k tomu,

aby prestal koufit (Kralikova, Kozak, 2003).

4.1 Nefarmakologicka

Nefarmakologicka 1écba predstavuje zakladni intervenci zdravotnika a je soucasti

komplexniho programu odvykéni zavislosti na tabaku.

Pii béZném kontaktu s pacientem — kufdkem uplatitujeme pravidlo 5 P: ptat se, poradit,
posoudit ochotu piestat, pomoci ptestat, planovat kontroly. Tato intervence trva 1 az 5 minut

(Pernd, Vasakova, 2009).

Zdravotnik se snazi v minimalnim ¢ase dosdhnout maximalniho efektu. DileZzity prvek kratké
intervence jsou svépomocné materidly. V ptipadé pocinajicich problémi miiZze byt jejich uziti
velmi efektivni, dokonce u¢innéjsi nez dikladnéjsi 1écba poskytnutd pozdéji (Nespor, 2011).

Postupy pii kratké intervenci, neni potfeba pouzivat vSechny najednou. Z uvedenych

postuptl, staci vybrat jeden nebo dva:

Posouzeni stavu, informovani pacienta o vysledku zahrnujici ptimé nebo neptimé doporuceni-

Vyssi hodnoty mohou souviset s.....

Jasna a ptimocard rada — Vyhnéte se ... Uz tim se vas zdravotni stav podstatné zlepsi.

vvvvvv

jesté neni ke zméné rozhodnut, nebo véha. Efektivita motiva¢niho rozhovoru roste, jestlize

se pracuje s motivacemi, které jsou pro pacienta dulezité.
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Sebemonitorovdni — zaznamenavani si, za jakych okolnosti se objevuje craving nebo recidiva

zavislosti. Zaznamenavat co poméha a co se neosvédCilo. Pacient se uci identifikovat

spoustéce, vyhybat se jim, 1€pe se na né pfipravit a zvladat je.

Ptedani svépomocného materidlu — ptirucky zdarma na webovych strankach.

Poskytnuti kontaktu na sluzby telefonické pomoci — informace, kam se lze obratit v ptipadé¢

nahl¢ krize (linky davéry, centra krizové intervence).

Prace s rodinou — rodina ¢asto disponuje silnymi motiva¢nimi nastroji.

Uzaviené 1écebné dohody — tzv. terapeuticky kontrakt (pfijeti 1écby....).

Doporudeni tvkajici se zivotniho stylu, volno¢asovych aktivit — rizné moznosti.

Nécvik relevantnich dovednosti — dovednosti, které pomohou nahradit navykové chovani.

Napt. zptsoby, jak zvladat tizkost. Je tfeba nabizet podle individudlnich potieb.

Na pocatku 1é€by je dobré nabizet jednoduché a piimocaré materidly nez dikladnéjsi,

ty odrazuji. Jestlize kratka intervence byla efektivni, nasleduje sledovani stavu.

Praktické pomicky pro ty, kdo ptekonavaji navykovy problém: spoustéce jsou podnéty,
vyvolavajici bazeni nebo zhorSuji sebeovladani. Délime je na zevni (rizikové prostfedi nebo
lidé, neuspéch, konflikt) a vnitini (inava, ale i radost, spankova deprivace, nuda, bolest atd.).
Dale je mizeme dé¢lit na zcela odvratitelné — lze se jim aplné vyhnout (napt. hospod¢)
a neodvratitelné a ¢asteéné odvratitelné (vyhybat se rizikové spolecnosti). Vétsinou se da
na neodvratitelné spoustéce pftipravit, dopfedu vybrat postup, ktery bude nejucinngjsi

a nejvhodnéjsi. Kombinovani vice postupii je vysoce ucinné (Nespor, 2011).

4.2 Farmakologicka

Soucasna farmakologickd terapie je zaloZena na podavani 1ékd, jednak klasické nebo

nikotinové terapie v riiznych formach (Pernd, Vasakova, 2009).
Nahradni 1écba nikotinem:

Koufeni tabaku je naucené chovani, zivotni styl. Pfestat koufit znamena toto chovani zménit,
zmeénit svij dosavadni zpasob zivota. Je dobré si uvédomit, ze vétSina kutdki, ktefi chtéji
prestat, kouii nejmén¢ deset let a ze za tuto dobu je jejich kutacké chovani pevné zakédovano

a zménit ho bude trvat delSi dobu, alespon nékolik mésich. Kromé socidlnich
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a psychologickych vazeb je vétSina kutakd zavisla také drogové — fyzicky na nikotinu.
Projevuje se to vznikem nepfijemnych abstinen¢nich ptiznakl, kterych se lze ale zbavit
pomérné snadno — zapalit si cigaretu. Tady pfichdzi na pomoc nahradni 1écba nikotinem.
Nedostatku nikotinu lze piredejit tak, ze poté, co prestane kuidk koufit, se tato latka do téla
dostane jinou cestou nez =z cigaretového koufe. Abstinen¢ni pfiznaky se neobjevi
nebo se objevi v malé intenzité. Obdobi ,,pfevychovy* trva delsi dobu, a kdyz si kutdk osvoji
jiné stereotypy chovani — asi po tfech mésicich 1é¢by- je pfisun nikotinu snizovan az k nule.
Mozek si tak navyka na stale mensi pfisun drogy a vzhledem k tomu, ze se kufak jiz naucil
nové formé svého chovani, velmi snadno zvlada postupny pokles hladiny nikotinu. Zvitézil
sam nad sebou. Kazdy kdo dospéje do tohoto stadia, si musi uvédomit, Ze jiz nikdy, do konce
Zivota, za zadnych okolnosti nesmi a nemuze si vzit cigaretu, dat ji do ust, zapalit ji a kouf
inhalovat. V naprosté vétsin¢ takovych ptipadi se ,,probudi“ v mozku touha po droze,
zavislost se obnovi a ten, kdo mésice ¢i léta nekouftil, se stdva opét kurdkem (Kralikova,

Kozik, 2003).
Néhradni 1éc¢ba nikotinem je u nds mozna Zvykackami, naplastmi nebo inhal4torem.

Vsechny formy jsou volné prodejné v Iékarnach a kazdy si je plné hradi sdm — pojistovna
nepiispiva. Jejich vysokou cenu musime porovnat s cenou cigaret. Nejsou, ale 1ékem proti

kouteni (Kralikova, Kozak, 2003).

Zvykalky obsahuji 2 nebo 4 miligramy nikotinu. Vstfebava se vsak vzdy jen asi polovina
tohoto mnozstvi a u€inkuje stejné jako nikotin z tabakového kouie — poskytuje stejné zadouci
pocity. Zvykadka se nezvyka jako klasickd Zvykacka, ale zvlastnim zpisobem, spise
se nakusuje jako karamela. Kufak ji takto zvyka piiblizné pul hodiny — je to doba, kdy se z ni
vyplavuje nikotin. Kufak si zapisuje mnoZstvi denné spotiebovanych Zvykacek do kalendate
po dobu tfech mésici, denné¢ muze kurdk vyzvykat nejvice 15 Zzvykacek. Asi po tfech
mésicich si postupné snizuje denni davku zvykacek, aZ je asi tak béhem 6 az 8 tydny piestane
pouzivat uplné. Vedlejsi piiznaky u zvykacky s nikotinem — nepiijemna chut’, paleni

na koteni jazyka (Kralikova, Kozak, 2003).

Naplasti jsou bud’ k aplikaci na 16 nebo 24 hodin. V obou piipadech se dodavaji ve tfech
velikostech, jejich ucinek nastupuje pomaleji nez ze zvykacek, ale je staly po celou dobu
nalepeni naplasti. Je vhodna pro ty, kteti ze spoleenskych nebo jinych divoda nechtéji nebo
nemohou Zvykat ¢i inhalovat. Naplast se nalepuje rano hned po probuzeni, poprvé v den D.

Lécba naplastmi znamena kaZzdodenni aplikaci na suchou, nemastnou a neochlupenou
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pokozku tak, ze nalepenou naplast kurak pfitlac¢i dlani asi na 20 sekund. Aplikace ihned
po probuzeni je velmi dilezitd z divodu piedchazeni abstinen¢nich piiznakl. Kufrak si urci
4 az 6 mist, kam se bude naplast stiidavée lepit. Nejvhodnéjsi jsou — vnitini strana paze, vnitini
strana predlokti, krajina ledvin, hyzd¢, kiize pod klicnimi kostmi, na prsou. Naplast neni
vhodna pro osoby s koznim onemocnénim, napf. lupénkou. Vedlejsim priznakem pro naplast
s nikotinem mtize byt v misté aplikace lehké svédéni a teplo, které zmizi béhem piil az jedné
hodiny. Po odlepeni naplasti ziistava po dobu 12 az 24 hodin na kazi lehké zarudnuti kiize.
V piipadé alergic na nékterou ze slozek naplasti je tieba 1é¢bu okamzité pierusit (Kralikova,

Kozak, 2003)

Inhalétor je plastova Spicka, do které se vklada napln¢ s 10 mg nikotinu, z nichZz se pfi
spravném potahovani vstiebaji asi 4-5 mg. Inhalator se sklada z plastového naustku ve formé
cigaretové $picky, do n€¢hoz se vkladaji naplné s nikotinem. Naplné se uzavienim do naustku
z obou stran oteviou a kufdk nasava vzduch s nikotinem podobné jako z cigarety. 10 potazeni
Z inhalatoru znamena piiblizné jedno potazeni z cigarety. Napli je po otevieni aktivni
nejméné 20 minut. Denni davka by méla predstavovat 6-12 naplni a 1écba by méla trvat

nejméné 3 mesice (Kralikova, Kozak, 2003).

Kontraindikace néhradni 1écby nikotinem je bezprosttedné po srdecnim infarktu, mozkové
prihodé, v téhotenstvi, pii kojeni (Kralikova, Kozék, 2003).

Leéky:

Bupropion neobsahuje nikotin a mize jej predepsat jen 1ékaf. Je to antidepresivum. Jedna
1ékarka, 1éCila timto 1ékem své pacienty s depresi, ti prestavali hromadné koufit. Piestaly jim
cigarety chutnat. Neni hrazen pojistovnou. Neni vhodny pro pacienty s epilepsii, s kfeCovym
onemocnénim, po urazech hlavy, nebo v kombinaci snékterymi 1éky jako jsou jina

antidepresiva. Lék se uziva 2-3 meésice (Kralikova, Kozak, 2003).

Champix - vareniklin je uréen pro peroralni podani. Doporuc¢end davka 1.-3. den 0,5 mg

Ix denng, 4.-7. den 0,5 mg 2x denn¢, 8. den—konec 1€¢by 1mg 2x denné.

Pacient po edukaci s 1ékafem si stanovi datum, kdy chce piestat koutit. Davkovani piipravku
by mélo zacit 1-2 tydny ptfed timto datem. Pacienti, ktefi netoleruji nezddouci Uc¢inky
ptipravku Champix, je mozné davku doCasné nebo trvale davku sniZit na 0.5 mg 2x denné.
Tablety se polykaji celé a zapijeji se vodou. Piipravek se uziva s jidlem i bez jidla. Pacienti

by méli byt piipravkem Champix 1é€eni po dobu 12 tydnt.
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Nezadouci Gcinky: nauzea, bolest hlavy, nespavost, neobvyklé sny.

Zvlastni upozornéni: odvykani koufeni, s 1é€bou nebo bez ni je spojeno s riznymi piiznaky.
Ptipadné nezédouci ucinky pfi 1écb¢ s piipravkem Champix se objevily béhem prvniho tydne
1éCby, jejich zédvaznost byla obvykle mirna az stiedni a v incidenci nezddoucich ucinki nebyl

zadny rozdil vzhledem Kk véku, rase ani pohlavi.

U pacientd podstupujici odvykaci 1é¢bu kouteni pomoci ptipravku Champix byly hlaseny
zmény v chovani nebo mysleni, zkost, psychoza, zmény nélady, agresivni chovani, deprese,
sebevrazedné myslenky a chovani a sebevrazedné pokusy. Pacienti musi byt néalezité¢ pouceni.
Ptipravek Champix je tfeba vysadit ihned, objevi-li se agitovanost, depresivni nalada nebo
zmény chovani ¢i mysSleni, které znepokojuji 1ékatre, pacienta, jeho rodinu, nebo pokud
se u pacienta rozvinou sebevrazedné mySlenky nebo chovani. Bezpe¢nost a ucinnost
pfipravku Champix u pacienti se zavaznym psychiatrickym onemocnénim jako je
schizofrenie, bipolarni porucha a velka depresivni porucha nebyla zkoumana. U pacient
s anamnézou psychiatrického onemocnéni je tfeba postupovat s opatrnosti. Nejsou zadné
klinické zkuSenosti s pfipravkem Champix u pacientil s epilepsii. Na konci 1écby bylo
vysazeni piipravku Champix spojeno se zvysenou podrazdénosti, touhou po kouteni, depresi
nebo nespavosti az u 3% pacientii. Lékai by mél zvazit potfebu postupného snizovani davky.
U pacientt 1écenych pripravkem Champix byly hlaseny ptipady reakci z precitlivélosti véetné
angioedému. Klinické ptiznaky zahrnovaly otok obliceje, Ust, krku a koncetin. Vzacné byly
hlaSeny piipady ohrozujiciho angioedému vyzadujiciho akutni lékatiské oSetfeni z ditvodu
dychacich obtiZzi. Pacienti, ktefi zaznamenaji tyto pfiznaky, musi vareniklin vysadit

a neprodlené kontaktovat lékare.

Interakce s jinymi lé¢ivymi ptipravky a jiné formy interakce. S ohledem na vlastnosti
vareniklinu a dosavadni klinické zkuSenosti, neméa piipravek Champix zadné klinicky
vyznamné interakce. Udaje o piipadnych interakcich mezi alkoholem a vareniklinem jsou

omezené.

Pouziti s jinymi 1é¢ivymi ptipravky pro odvykani koutfeni: Bezpecnost a ucinnost ptipravku
Champix v kombinaci s dalsimi pfipravky pro odvykani koufeni nebyla zjistovana.
Te¢hotenstvi a kojeni: Gdaje o podavani ptipravku Champix v t€hotenstvi jsou nedostatecné.

Podavani se v t¢hotenstvi nedoporucuje.

Utinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: p¥ipravek Champix miize mit mirny nebo

stiedni vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Mlze zpusobovat zavraté a somnolenci
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a tim ovliviiovat schopnost fidit a obsluhovat stroje. Pacientim se nedoporucuje tidit (Iékopis

z PC Doctor).
Nikotinova vakcinace:

Novou formu terapie pfinesla myslenka nikotinové vakcinace, jejimZ principem je vytvoreni

protilatek, na néz se navaze podstatna ¢ast nikotinu. Dosavadni vysledky klinického testovani
imunizace nejsou piili§ optimistické. Po vakcinaci se nevytvofi dostatecné mnozstvi
protilatek, neni zatim stanovend optimalni davka k vytvoreni dostateCného titru protilatek
u 0sob s rtiznou imunologickou odpovédi. Prvni vysledky klinickych studii vykazuji nizsi

ucinnost, nez jaka byla o¢ekavana (Hruba, 2012).

4.3 Elektronické cigarety

V poslednich letech vzrostla popularita elektronickych cigaret. Pary nikotinu a dalSich
piidavanych latek jsou vdechovany podobné jako pii koufeni klasickych cigaret. E-cigarety
byly vynalezeny v roce 1993, patentovany a do vyroby zavedeny v Cing. Jejich popularita
stoupa v poslednich dvou letech. V plastové trubicce podobné cigareté se pomoci zahifivani
lithiovou baterii zplynuje kapalnd smés nikotinu a propylen glykolu umisténa v patrong.
Nékteré e-cigarety obsahuji diodu emitujici svétlo a napodobujici hotici konec bézné cigarety.
Objem naplné je priblizné srovnatelny s obsahem jedné krabicky cigaret (16-18 mg nikotinu).
V Ceské republice sada obsahujici e-cigaretu, 2 dobijeci baterie a jeden dobijeci adaptér stoji
kolem 3000 K¢, 5 nahradnich nikotinovych patron stoji kolem 230 K¢&. Pres omezeny
vyzkum bylo zatim doloZeno, ze dym z e-cigaret neobsahuje dehet, ani mnoho dalSich
toxickych a karcinogennich latek, pfitomnych v koufi z klasickych cigaret. Vefejnosti jsou
proto pokladany za bezpe¢nou nahradu klasického koufeni. Terapeutické uzivani e-cigaret
nebylo doposud podpoieno v zadné zemi oficidlnim doporucenim odbornikii, nebot’ zcela
chybi studie, které by podle klasického protokolu hodnotily bezpecnost a ucinnost této nové

metody.

Koufeni e-cigaret provazi u nékterych osob sucho v ustech, projevy podrazdéni v duting stni
nebo v dychacich cestach, suchy kasel, nauzea, bolesti hlavy, zavraté. Dalsi riziko je spojeno
s moznosti predavkovani. Z jedné bézné cigarety kuiak ziska 1 mg nikotinu, naplné e-cigarety
obsahuji kolem 18 mg nikotinu. Fatalni davka pro dospélého ¢loveka je 30-60 mg, pro dité 10

mg nikotinu. Nikotin je silnou psychoaktivni drogou. Jakékoliv uzivani nikotinu, Ize tedy
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oCekavat, ze 1 koufeni e-Cigarety, vyvolava u vétsiny uzivateld fyzickou
I behavioralni zavislost. Pfimési zlepSuji chut’ a vini a informace o bezpetném pouzivani
Vv piitomnosti nekuiakid mohou byt atraktivni pro dosud nekoufici mladez. E-cigarety nejsou
zafazeny mezi pripravky farmakologické podpory odvykéani kouteni. WHO zada vsechny
vyrobni a distribu¢ni spolecnosti, aby se zdrzely jakékoliv propagace terapeutického tc¢inku.
E-cigarety jsou zafazeny mezi ostatni tabakové vyrobky, dalsi druh tabdkovych vyrobk.
V soucasné dobé neni dost poznatki o chemickém slozeni e-cigaret, ani 0 jejich
dlouhodobych ucincich na zdravotni stav a o UspéSnosti pii odvykani koufeni. Doporucuje
se podrobit uzivani e-cigaret seriéznimu vyzkumu a zvysit standard pfii jejich vyrobé (Hruba,

2012).
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5 DalSi pomoc pro kuraky

5.1 Centra pro zavislé na tabaku

Hlavni strategii v 16¢bé zavislosti na tabaku zajistuji v CR centra pro zavislé na tabaku. V zaii
2009 je uvadéno na tzemi CR 28 center. Cinnost tdchto center je v zisadé obdobna. Lédebny
program na Pneumologické klinice FTN Praha je slozen z nékolika programovanych navstév,

po roce V piipad¢ uspesného ukonceni koufeni je pacient vytazen.

Prvni navstéva je screeningova — pacient béhem 1-1,5 hodiny vyplni testy zavislosti
na nikotinu, dotaznik pacienta, souhlas pacienta se zatazenim do ambulance 1é¢by zavislych,
kde je pfesné¢ uveden program intervenci a navstév. Pfi prvni navstéve se provadi
spirometrické vysetfeni, méfeni vysky, vahy, tepové frekvence, krevniho tlaku, vypocitani
body mass indexu, méfeni objemu pasu, méfeni koncentrace oxidu uhelnatého
ve vydechovaném vzduchu piistrojem Smokerlyser. Udaje se zapisuji do karty klienta
a pacient je pripraven k navstéveé u lékafe v ambulanci. Zde je provedena kratka intervence
a pacient je objedndn ke vstupni lékaiské navstéveé. Pii této navstéve lékar stanovi stupent
zavislosti na nikotinu, zhodnoti dotaznik a doplni kartu klienta. Udaje v karté klienta zahrnuji
pohybovou aktivitu, hodnoty ventila¢nich parametrti, pocet vykoufenych cigaret za den, veék
prvni cigarety a v€k zahdjeni pravidelného koufeni, pocet pokusi piestat koufit, divod
neuspéchu a dalsi udaje. Je doplnéna osobni a rodinnd anamnéza, pravidelnd 1écba, alergie,
dal$i drogy, hormonélni antikoncepce. Pacientovi je podana informace o tabaku, koufeni,
nasledcich koufeni, moznostech 1é€by a nezadoucich Ucincich 1écby. Klient s 1ékatem zvoli

zpusob 1é¢by odvykani koufeni. Lécba nahradni nikotinovou terapii miize byt kombinovana.

Lécba NNT probihd ve 3 stupnich s klesajicimi ddvkami nikotinu. Lécba vareniclinem je
planovana zpravidla na 3 mésice, mizZe se prodlouZzit podle potfeby na dobu delsi. Pacient
st zvoli den D, kdy si jiZ nezapali. Pacient nejdfive prochazi titrovacim obdobim jednoho
tydne (muze jesté koufit), den D se ur¢i v druhém tydnu a to pti plné davce vareniclinu,
nejlépe osmy den od zacatku uzivani 1éku. Dalsi kontrolni navstéva se doporucuje do tydne
po dni D, pak za dva tydny, za mé&sic, po tfech mésicich, po ptl roce, po roce a samoziejmeé
dle potieby. Pii kazdé navstéve se s klientem vypliuje dotaznik abstinen¢nich ptiznaki: touha
po koufeni, spanek, usinani, soustfedénost, chut’ k jidlu, zlost, nespokojenost, podrazdénost.

Navstévy zahrnuji komplexni pfistup zahrnujici i psychologickou podporu. Pii kontrolnich

30



navstévach se opakuji zakladni vySetfeni: méfeni TK, meéfeni oxidu uhelnatého
ve vydechovaném vzduchu, hmotnost. Uspésnost 16¢by se pohybuje mezi 50-60%. V mizivém

procentu musi byt 1é¢ba ukoncena z diivodu nezddoucich Gc¢inkl (Perna, Vasakova, 2009)

5.2 Linka pro odvykani koureni

Linka pro odvykani koufeni je diilezitd soucast nabidky sluzeb 1écby zavislosti na tabaku.
V CR funguje tato linka od roku 2005 v pracovni dny od 12 do 20 hodin na telefonnim &isle
844 600 500. Jako konzultanti zde pracuji medici tii prazskych Iékatskych fakult
po specialnim vysSkoleni. Timto zplisobem linka pfispiva ke vzdelavani budoucich 1ékart

Vv oblasti 1écby zavislosti na tabéaku.

Nérodni linka pro odvykéni koufeni byla zaloZena na zac¢atku roku 2005 jako soucast projektu
Centra 1éCby zavislosti na tabaku. Cilem bylo napomoci zaclenéni 1é¢by zavislosti na tabaku
do zdravotnického systému a zpfistupnit tuto sluzbu vSem, kdo ji potfebuji a maji zajem
vyuzit jejich sluzeb. Linka je anonymni, telefonni sluzba je zpoplatnéna pro volajici mistnim
hovornym z celé Ceské republiky. Provozovatelem Linky pro odvykani koufeni je Ceska
koalice proti tabaku. Pfi III. Interni klinice VEN funguje Referen¢ni Centrum 1é¢by zavislosti
na tabaku. Cilovou skupinou jsou kufaci, ktefi se rozhodli koufeni zanechat, ale nemaji
dostatek informaci, nevédi jak postupovat, jakd lécba je k dispozici, ti kteti o zanechéani
koufeni teprve uvazuji, hledaji motiva¢ni podporu. Druhou cilovou skupinou jsou pak lid¢,
které zajimaji odpovédi na konkrétni dotazy, spojené s jednotlivymi problémy pii odvykani
kouteni, jako jsou abstinen¢ni piiznaky. Konzultanti odpovidaji také na dotazy tykajici

se pasivniho koufeni a moznosti ochrany pied nim.

Linka od 4. 1. 2005 za dva a pul roku poskytla témét 4 500 telefonickych konzultaci

a 1 000 dotazii prostfednictvim internetové poradny.

Béhem rozhovoru je s klientem vyplnovan dotaznik, zkoumaji se divody, pro¢ se dotycny
rozhodl pro zanechdni koufeni. K nej€astéjsim patii zdravotni divody, pak finan¢ni divody

a pfani zbavit se zlozvyku (Langrova, Kralikova, Vojta, 2008).
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5.3 Armada, program ,,Stop koureni*

Protikufacké kampand nabiraji na intenzité. Rada evropskych statl zakazala koufeni
ve vefejnych budovach, na prostranstvi i v restauracich (Velké Britanie, Francie, Svycarsko).
Armada Ceské republiky nechtéla stat bokem, a proto spustila cileny projekt ,,Stop kouteni®
v souladu s programem Dlouhodobé strategic zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky — Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Jejich cilem je zlep$eni zdravotniho stavu
piislusniktt ACR, zvyseni fyzické zdatnosti a posileni odolnosti proti takzvanym civilizaénim
nemocem. Projekt byl komplexem postupti vedouci ke zméné zivotniho stylu. Zakladnim
faktorem k omezeni koufeni byla motivace vojakli z povolani, u kterych byla realizovana
cilenda intervence. Odbornym garantem a vedoucim projektu ,,Stop kouteni* byl Hlavni
odbornik VZdrSl pro vsSeobecné Iékatstvi, MUDr. Stanislav Konstacky, CSc. FVZ UO
v Hradci Kralové. V roce 2011 byly nakoupeny specialni pfistroje a léCebny preparat
Champix. Rizenim projektu byla povéfena kralovéhradecka Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany. Vlastni realizace probihala v kompetenci Spadovych vojenskych zafizeni
ACR. Zkazdého SVZdrZ byl vybran jeden lékai a jedna zdravotni sestra. Prvotn& doslo
k edukaci a proskoleni lékaiského a zdravotnického personalu, poté pro VZP probehly

prednésky o skodlivosti kouieni, z divodu maximalni motivace ke kutracké abstinenci.

Prvni kroky vedly kufaka k praktickému Iékafi, byl proveden vstupniho pohovoru, zakladni
vySetfeni dle stanoveného schématu a pozitivni motivace. Na zakladé¢ toho 1ékaf rozhodl, zda
doty¢ného zatadi ¢i nezatfadi do programu ,,Stop kouteni®. Ne kazdy dobrovolnik se mohl
zGcCastnit programu, duilezité byly mozné kontraindikace. Vybrani dobrovolnici dostali
tzv. startovaci davku Iéku obsahujici vareniclin (0€inny preparat, ktery umoziiuje se zbavovat
zavislosti na nikotinu). Déle po dobu 11 tydnl pobiral dobrovolnik tzv. udrzovaci davku léku.
V mésicnich intervalech probihaly pravidelné kontroly. Po dobrani 1éku bylo za mésic
provedeno vystupni vysetifeni. Lékati lé€enym pravidelné kontrolovali jejich zdravotni stav,
abstinenci pomoci specialniho pfistroje. Tento pfistroj dovede z vydechnutého vzduchu
analyzovat, zda jedinec v poslednim obdobi koufil, nebo ne. Zjistuje se procento oxidu
uhelnatého ve vydechu. V ptipadé€, Ze byl vysledek pozitivni, dotycnd osoba se z programu

vyloucila z divodu nedodrzovani zasady 1é¢by (Lang, Konstacky, 2011).

Vojaci z povolani vstupujici do programu ,,Stop kouteni“ podepisovali informovany souhlas
se zafazenim do projektu. Pfi té pfileZitosti byli informovani o vedlejSich G¢incich léku

Champix. Byli pouceni o zplsobu 1é¢by a dodrZzovani komplexniho lécebného rezimu.
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Nasledné vojaci z povolani vyplnili dotaznik obsahujici 5 otazek tykajici se zavislosti koufeni
a Fragestromuv test nikotinové zavislosti. Lékaf, zdravotni sestra a klient zalozili protokol
»Stop koufeni. Protokol obsahoval vstupni vysetfeni, 1. Anamnéza, 2. Klinické vstupni
vysetieni, 3. Farmakoterapie; Pribézna kontrola a vystupni vySetfeni, zaméfené na klinické

vystupni vySetieni.

Samotny projekt probihal od fijna 2011 do fijna 2012, zucastnilo se 227 vojéki z povolani.
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VYZKUMNA CAST

Pro vyzkum jsem si stanovila nize uvedené vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky

Vvzkumna otazka cislo 1

Co bylo nejcastéjsi motivaci u sledovaného vzorku vojakl z povolani ucastnicich se programu

,»Stop koufeni®?

Vvzkumna otazka Cislo 2

V jakych oblastech doslo vlivem 1é¢by ke zménam u sledovaného vzorku vojéka z povolani

(BMI, navrat ke koufeni, nezadouci G¢inky 1é¢by)?

Vvzkumna otazka Cislo 3

Jaké faktory mohou souviset s mirou uspésnosti 1écby kouteni?
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6 Metodika vyzkumu

Metodika prace vychazi z programu ,,Stop koufeni“ Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany v Hradci Kralové. Vyzkumnou metodou je retrospektivni studie.
Po vyjadfeni souhlasu garantem programu s provedenim studie jsem provedla sbér dat,

ktery probihal v mésici listopadu 2012.

Vyzkumny nastroj

Zéakladnim vyzkumnym ndastrojem byl doporuCeny dotaznik pfevzaty z programu ,,Stop
koufeni® (viz. ptiloha D), protokol ,,Stop kouieni“ (viz. pfiloha E), informovany souhlas
se zafazenim do projektu ,,Omezeni koufeni u VZP ACR — Stop koufeni* s farmakoterapii
(viz. ptiloha C) a Fragestromiv test nikotinové zavislosti (viz. pfiloha F). Na zaklade
vyzkumnych otdzek jsem sestavila polozky (viz. ptiloha A) pro analyzu dat,
které mi pomohly v potvrzeni ¢i vyvrdceni tvrzeni, z odborné literatury, o zavislosti
na tabaku. Polozky jsem rozdélila na dvanact pied zahajenim 1écby, jednu tykajici se 1écby

a tfi se tykaly ukonceni 1éCby.

Charakteristika souboru

Cilovou skupinou byli vojaci z povolani z Ceské republiky, kteti se zapojili do programu

»Stop kouteni®.

Kritériem pro vybér bylo datum vstupu do programu (fijen az listopad 2011), podstoupena
stejna 1é¢ba (7 dni tzv. startovaci davka 1éku Champix 0,5mg a nasledna 11 tydenni udrzovaci
davka léku Champix 1 mg) a fadné ukonceni programu (po mésici dobrani 1€k nasledna

kontrola). Byla pouzita kvantitativni metoda.

Na zéklad¢ splnéni dvou stanovenych kritérii se do sledovaného vzorku dostalo 57 vojaka

z povolani, z toho 12 Zen a 45 muzi.

Abych splnila v§echna stanovena kritéria, musela jsem vyfadit 5 vojaki z povolani (3 muze

a 2 zeny). Duvodem vyfazeni bylo nedokonceni 1é¢by.
Po splnéni vSech stanovenych kritérii se dostalo do sledovaného vzorku 52 vojakii z povolani.

Nejstar§i muz byl narozen v roce 1964, nejmladsi v roce 1982. Nejstarsi zena byla narozena

v roce 1967, nejmladsi v roce 1985.
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Vsechna data byla zpracovana pomoci tabulkového editoru Microsoft Excel 2007.
Dle Bartlové, Sadilka a Tothové (2005) jsem zpracovala empiricka data do tabulek a grafil.

Pro lepSi orientaci a piehlednost zkoumaného vzorku VZP jsem v otazkach
¢. 1 a ¢. 2 rozdélila zkoumany vzorek vojakii z povolani podle pohlavi a véku. Ostatni otazky

byly vyhodnocovany jako celek, bez rozdilu pohlavi a véku vojaki z povolani.
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7 Prezentace vysledkt

Zpracovani a znazornéni ziskanych dat pred nasazenim lécby

Analvza polozky €. 1 - Pohlavi vojaku z povolani

V této polozce jsem zjistovala, procentualni zastoupeni pohlavi ve sledovaném vzorku VZP.
Ve sledovaném vzorku vojaka z povolani bylo 42 muzt a 10 zen.

V Armadé Ceské republiky v roce 2011 statistika doklada 19 237 muzd a 3 024 Zen, coz &ini
z celkového poctu 86 % muzt a 14% zen (MO, 2011).

Na obrazku 1 je patrné, Ze sledovany vzorek vojakl z povolani se zavazné nelisi a odpovida
procentudlnimu zastoupeni pohlavi VZP vstupujicich do programu s procentualnim

zastoupenim pohlavi VZP v ACR.

m Mu?

M /ena

Obr. 1 Graf Pohlavi vojakt z povolani

37



Analvza polozky &. 2 - VEk vojaku z povolani

V polozce 2 byl celkovy pocet vojakll z povolani rozdé€len podle véku do 5 kategorii.

Ve vékové kategorii 25-29 let bylo v dobé programu u sledovaného vzorku vojaki z povolani
5 VZP, ve veékové kategorii 30-34 let bylo 9 VZP, ve vekové kategorii 35-39 let bylo 16 VZP,
ve vékové kategorii 40-44 let bylo 17 VZP a ve vékové kategorii 45-49 let bylo 5 VZP.

Na obrazku 2 je mozné sledovat vékové rozd€leni sledovanych respondenti bez rozdilu

pohlavi v procentech.

10% 9%

17% m25-29
m30-34
1 35-39
33%
m40-44

m45-49

Obr. 2 Graf Vékové kategorie vojakt z povolani

Analvza polozky ¢. 3 - Anamnéza vojaka z povolani

Polozka 3 zjistovala, zda nemohou byt divodem pro vstup do programu odvykani koufeni
zdravotni problémy VZP. Data byla ziskavana z anamnézy protokolu ,,Stop koufeni®. Byla

rozdelena na 3 skupiny — nevyznamnd anamnéza, vlastni onemocnéni a onemocnéni v roding.
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Na obrazku €. 3 je patrné, Ze u zkoumaného vzorku vojakl z povolani udavali nejcastéji 1ékari
nevyznamnou anamnézu (U 33 vojaki z povolani). U 12 VZP bylo zaznamenano v anamnéze
zavazné onemocnéni v rodiné (DM 2. typu, IM, maligni nador), u 7 VZP bylo v anamnéze

zaznamenano vlastni onemocnéni VZP (zvySena hladina tukd, hypertenze, v jednom piipadé
I CHOPN).

M nevyznamna
W vlastni onemocnéni
14% ® onemocnéni v rodiné

63%

Obr. 3 Graf Rodinna a osobni anamnéza VZP

Analvza polozky &. 4 - Motivace vojaku z povolani ke vstupu do programu

V polozce 4 byla hodnocena motivace VZP pii vstupu do programu. Vojaci z povolani
na tuto otazku udavali vice odpovédi. Kazda odpovéd’ byla zpracovana a zv1ast’ zaznamenana.

Odpovédi byly rozdeleny do skupin znazornénych na obrazku €. 4.

Nejcastéjsi motivaci vojaktl z povolani bylo zdravi, poté nasledovali finance a divodem
pro odvykani koufeni cigaret byla i rodina, ovSem v nesrovnatelné menSim mnozstvi.

Jen 4 vojaci z povolani uvedli, Ze motivaci k odvykéni koufeni je zlepSeni télesné kondice.
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W zdravi

M finance

® rodina

B zlepSeni tél.kondice
B zavislost

| doZit se vysiiho véku
msmrt v rodiné

M jeho prani

Obr. 4 Graf Motivace VZP pfi vstupu do programu

Analyza polozky ¢. 5 - Kdo z rodiny koufi kromé vojaka z povolani

Polozka 5 zjistovala, zda bude mit kutak, zapojeny do programu odvykani koufeni, podporu
rodiny. Polozka sledovala, kdo zrodiny kouii krom¢ vojaka zpovolani zapojeného
do programu.

Na obrazku 5 jsou znazornény odpovedi vojakli z povolani, pticemz 14 VZP odpovédélo,
ze vojdk z povolani je sam, kdo Vv rodin€ kouifi, 3 VZP maji ve své rodiné exkutédka.
Ve 26 piipadech VZP koufi rodice, v 11 sourozenci a dokonce v 7 ptipadech VZP koufi jejich
deéti.
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M rodice
379 B sourozenci
® manZelka
W déti
m vSichni
m exkuraci

M nikdo

10%

Obr. 5 Graf Kufacké zazemi VZP

Analvza polozky ¢. 6 - Od kolika let vojaci z povolani kouri

V polozce 6 bylo analyzovano, od kolika let vojaci z povolani, ucastnici se programu, koufi
cigarety. Tento udaj je dulezity pro stupen zavislosti kufaka a ovlivituje uspéSnost 1é¢by
odvykani koufeni. Data byla rozdélena do kategorii: od 14 let a méné (2 VZP), 15-17 let
(23 VZP), 18-20 let (22 VZP), 21 let a vice (5 VZP). Je ziejmé, Ze nejcastéji VZP ucastnici

se programu zacali s koufeni cigaret v rozmezi 5 let (15-20).

Na obrazku 6 je analyza vyjadiena procentualné.
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10%

14 a méné
m15-17
44% W 18-20

m21avice
A472%

Obr. 6 Graf Veék VZP pii prvni cigareté

S touto otazkou tizce souvisi polozka, jak dlouho sledovany vzorek VZP koutfi.

Analvza polozky ¢. 7 - Jak dlouho vojak z povolani kouri cigarety

Dulezitou polozkou je i doba koufeni cigaret. Je jasné, Ze ¢im star$i vojak z povolani,
tim del$i doba koufeni cigaret. Na druhou stranu je prokazatelné, Ze ¢im del$i doba koufeni,

tim vyssi zavislost na tabaku.

Na obrazku 7 jsou znazornény vysledky tykajici se doby kouteni VZP. Odpovédi VZP byly
rozdéleny po 5 letech délky kouteni. Nejvice VZP odpovédélo, Ze kouii 1620 let (17 VZP),
21-25 let kouti 15 VZP.
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1%

m10-15
= 16-20
m21-25
29% m26-30

W 31 3 vice

Obr. 7 Graf Doba koufeni cigaret VZP

Analvza polozky ¢. 8 - Kolik vyvkouri vojak z povolani cigaret denné

Na polozce 8 byla zpracovana data, kde vojaci z povolani udavali poc¢et vykoutenych cigaret

za den.

Vojaci z povolani uvadéli ¢asto denni vykoutené cigarety v uréitém rozmezi. U téchto VZP
jsem se zdavodu zpracovani ziskanych dat, rozhodla pouzit k analyze maximalné

vykoutenych cigaret denné.
20 vykoutenych cigaret denné uvadélo 27 VZP, coz znamena jednu krabi¢ku denné.

Na obrazku 8 lze porovnat procentudlni zastoupeni VZP ze zkoumaného vzorku podle

nejvyssiho poctu vykoufenych cigaret denné.
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6% 21%

m10
m15
w20
m 25
m30

Obr. 8 Graf Pocet vykouienych cigaret za den

Analvza polozky €. 9 - Jak dlouho trva, nez si vojak z povolani zapali svou prvni ranni

cigaretu?

Jednou z polozek Fragestromova testu nikotinové zavislosti (viz. ptiloha F) je doba zapaleni
prvni ranni cigarety. Polozka 9 se zabyvala analyzou, jak rychle si kutdk nekoufici pfes noc
zapali svou prvni ranni cigaretu. Na tomto podkladé lze ur€it silu zavislosti a pomoci

kufakovi v odvykani koufeni.

Na obrazku 9 je zpracovana analyza, kde nejvétsi pocet VZP ve zkoumaném vzorku
si zapaluje svou prvni cigaretu do 30 minut po probuzeni, na druhém misté zastali VZP
zapalujici si svou prvni ranni cigaretu do 5 minut. To znamena, Ze 68% VZP si zapaluje svou

prvni ranni cigaretu jesté¢ doma nebo pfii cesté do prace.
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31%

B do 5 minut
21%
B do pal hodiny
m do hodiny

M za vice neZ hodinu

37%

Obr. 9 Graf Doba zapaleni prvni ranni cigarety

Analyza polozky ¢&. 10 - Shrnout vyhodnocené testy zavislosti u vojaka z povolani

V polozce 10 jsem rozdé€lila VZP vstupujici do programu ,,Stop koufeni® do skupin podle
typu zavislosti. Podle Fragestromova testu nikotinové zavislosti (viz. ptiloha F) se zavislost

déli na mirnou 0-1 bod, stfedné silnou zavislost 2-4 body a silnou zavislost 5-10 bodu.

U sledovaného vzorku VZP nebyl zadny vojék z povolani mirné zavisly. 34 vojaka z povolani

z 52 ze sledovaného vzorku byla silné zavisla, toto doklada obrazek 10.
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35%

M silna zavislost

Ml stiedni zavislost

65%

Obr. 10 Graf Typ zavislosti u VZP

Analyza polozky ¢&. 11 — Zjistit, zda se jiz nékdy vojaci z povolani snazili prestat koufrit

Soucasti programu byl doporuceny dotaznik (viz. ptiloha D), ktery mél zjistit, zda vojaci
zpovolani se jiz v minulosti snazili prestat koufit a kolikrat. Polozka 11 analyzuje
ve zkoumaném vzorku vojakli z povolani pocet VZP snazicich se o odvykani koufeni

v minulosti. Sedm vojakt z povolani uvedlo, Ze se nikdy nepokouseli piestat koufit

Na obrdzku 11 je znazornéno z celkového mnozstvi zkoumaného vzorku VZP pocet vojaka

z povolani snazici se v minulosti o odvykani koufeni.

46



50

45 -

40 -

35 A
30 +

25 A

20

15 -

10 -

I

ano ne

Obr. 11 Graf Pocet VZP snazicich se v minulosti odvykat koufeni cigaret

a) Sledovany vzorek vojaku z povolani je 45, jsou to VZP, ktefi se jiz v minulosti snazili
prestat koufit.

Vice jak polovina vojaki z povolani odpovédélo, ze se snazili v minulosti piestat koufit

jedenkrat nebo dvakrat. Toto tvrzeni dokazuje obrazek 12.

9%

m1-2x
W 3-4x

[ 5-6x
55%

W 6X a vice
27%

Obr. 12 Graf Pocet pokusi odvykani zavislosti

47



b) Dale v polozce 11 bylo zjistovano u 45 vojaki z povolani snazicich se v minulosti

prestat koufit zptsob odvykani.

Obrazek 13 doklada, ze 41 vojaki zpovolani se snazilo piestat koufit ,jen tak®,

tedy bez odborné pomoci, bez farmakologické a nefarmakologické 1écby.

2%

7%

M jen tak
M s léky

W s podporou lécitele

Obr. 13 Graf Zptisob odvykani VZP

c) Dalsi casti polozky 11 bylo, jak dlouho 45 vojakid z povolani vydrzelo nekoufit

a diivod navratu ke kouteni cigaret.

Graf 14 doklada, jak dlouho dokazali vojaci z povolani nekoufit. Dvacet vojaka z povolani

nekoufilo pouhy tyden az mésic, poté se vratili k zavislosti.
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m 1,5 roku - 2 roky
m5let

m7,5let

Obr. 14 Graf Doba nekutactvi u VZP

Na grafu 15 jsou zndzornény nejcastéjsi divody k opétovnému navratu koufeni cigaret
u zkoumaného vzorku vojakt z povolani. Ze 45 vojaki z povolani, ktefi se v minulosti snazili
piestat koufit, sedm uvedlo vice divodu pro opétovny navrat k zavislosti. VSechna data byla
analyzovana a nejCastéji vojaci z povolani udavaji, jako divod k navratu zavislosti stres

a moznost koufeni ve spolec¢nosti.
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4%

Obr. 15 Graf Duvod navratu ke kouieni u VZP

41%

W ve stresu
M ve spolecnosti
m v pohodé

M jina situace

Analvza polozky €. 12 - Zhodnotit souhrnné vstupni objektivni ukazatelé (vaha, BMI,

Kkrevni tlak, pulz)

V polozce 12 byla analyzovana vstupni vySetfeni vojaki zpovolani pied vstupem

do programu ,Stop koufeni“. Mezi objektivni ukazatelé vstupnich vySetfeni patiila

antropometrickd méfeni (vyska, vaha a BMI), dale se sledoval krevni tlak a pulz.

V tabulce 1 je vyjadfena stfedni, minimalni a maximalni hodnota sledovanych vysetfeni

u vzorku 52 vojakl z povolani vstupujicich do programu.

Tab. 1 Analyza vstupnich vysetieni u VZP

BMI | VAHA | TK | PULZ
MEDIAN | 2595 | 80,3 | 125/80 | 70
MIN 18,60 | 50,5 X 64
MAX 31,40 | 103,0 X 80
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Zpracovani a znazornéni ziskanych dat béhem 1é¢by.

Kazdy vojak z povolani ve zkoumaném vzorku béhem lécby absolvoval kratké intervence.
Zde probihala kontrola abstinence dotazem, u rizikovych jedinci byla mozZnost provedeni
kontroly pomoci ptistroje Smokerlyser. Prob¢hla kontrola farmakoterapie a dotaz na mozné

nezadouci u¢inky 1éku Champix.

Vojak zpovolani, ktery abstinenci koufeni nedodrzel, byl z programu ,,Stop koufeni‘

vytazen.

Analvza polozky ¢. 1 - Porovnat nezadouci ucinky, které nastaly béhem lécby

Dilezitym aspektem pii 1€cbé odvykéni koutfeni byly mozné nezadouci ucinky 1éku Champix

(viz. teoreticka Cast, str. 27).

V poloZce 1 byly sledovany nezadouci Gc€inky pti 1écbé odvykani kouteni. Z celkového poctu
sledovaného vzorku vojakl z povolani, 33 po celou dobu 1é¢by nepocitovali zadné nezddouci
ucinky léku Champix. Naopak 19 vojakl z povolani ze zacatku 1é¢by nezadouci G¢inky méli.
Ale vsichni ze sledovaného vzorku VZP 1é¢bu dokonéili.

Obrazek 16 doklada analyzu nezadoucich ucinkti u VZP. Nektefi vojaci z povolani uvedli
vice nezadoucich ucinkd. VSechna data byla zpracovana a sefazena. Nejvice VZP, deset
uvedlo, jako obtézujici vedlejsi ucinek 1éku Champix nauzeu, pét vojaki z povolani uvedlo

neobvyklé sny.
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Obr. 16 Graf Nezadouci G¢inky pfi 1é¢bé odvykani koufeni

Zpracovani a znazornéni ziskanych dat po ukonceni 1é¢by

Vojak z povolani za mésic po ukonceni 1écby Iékem Champix absolvoval vystupni vysetfeni.

U kazdého jedince byla zhodnocena uspésnost 1écby.

Analvza polozky ¢. 1 - Zhodnotit souhrnné vystupni objektivni ukazatelé (vaha, BMI,

Krevni tlak, pulz)

V polozce 1 byla analyzovana vystupni vySetieni vojaki z povolani pied vystupem
z programu ,Stop koufeni. Mezi objektivni ukazatel¢ vystupnich vySetfeni patfila

antropometrickd métfeni (vaha a BMI), dale se sledoval krevni tlak a pulz.
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V tabulce 2 je vyjadiena stiedni minimalni a maximalni hodnota sledovanych vySetfeni

u 52 vojakl z povolani vystupujicich z programu.

Tab. 2 Analyza vystupnich vysetfeni u VZP

BMI VAHA | TK PULZ

MEDIAN 26,36 83,0 | 125/80 70

MIN 19,90 55,5 X 64

MAX 33,50 106,0 X 78

Pii porovnani tabulky ¢. 1 v poloZce 12 muzeme zjistit, ze u sledovaného vzorku VZP
se zvysila stfedni, minimalni 1 maximalni hodnota BMI a vahy. U krevniho tlaku stfedni
hodnota ziistala stejnd. Stfedni a minimdlni hodnota pulz zlstala stejnd, u maximalni

hodnoty pulzi doslo ke snizeni.

Analvza polozKky ¢. 2 - Porovnani vstupnich a vystupnich dat

V polozce 2 byla zaznamenana souhrnné data objektivnich ukazateli pred vstupem
a po vystupu programu ,,Stop koufeni (viz ptiloha B).
V ptiloze B miizeme porovnat u sledovaného vzorku vojaka z povolani rozdily mezi véhou,

BMI, krevnim tlakem a pulzem.

Na konci ptilohy B je pro lepsi orientaci oznacen pramér méfenych hodnot.

Graf 17 znadzoriiuje ve zkoumaném vzorku vojakli z povolani BMI po 1é¢bé odvykani
kouteni. U 36 VZP doslo ke zvySeni BMI, stejny BMI m¢lo pted a po 1écbé 10 vojakt
Z povolani, u 6 vojaki z povolani doslo ke snizeni BMI.
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¥ sniZeni BMI

Obr. 17 Graf Zména BMI u VZP po 1é¢bé zavislosti

Graf 18 znézoriiuje u sledovaného vzorku vojakli z povolani, zda doslo po 1écbé ke zméne
vahy VZP. U 36 VZP doslo ke zvyseni vahy, u 8 VZP doslo ke snizeni vahy, u 8 VZP vaha

zustala stejna.
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16% m zvySeni vahy
W sniZeni vahy

m stejna vaha

Obr. 18 Graf Zména vahy u VZP po 1é¢bé zavislosti

Analvza polozky €. 3 - Vyhodnotit uspéSnost 1é¢by

V polozce 3 bylo analyzovano, zda 1é¢ba odvykani kouteni byla Gspésna.

U sledovaného vzorku vojaki z povolani fadné ukoncilo 1é¢bu 52. Za mésic po ukonceni
1é¢by udava 36 vojaku z povolani, ze nekoufi. 16 vojakl z povolani kouii dale, néktefi z nich

udavali sniZeni poctu cigaret. VySe uvedené Udaje jsou znazornény na obrazku 19.
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Obr. 19 Graf Uspésnost 1é¢by u VZP
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8 Diskuze

Smyslem mé bakalarské prace bylo shrnuti poznatkli o zavislosti na tabaku a ukazat moznosti

pomoci a lécby. Teoreticka fakta jsem chtéla potvrdit ¢i vyvratit pomoci retrospektivni studie.

V mé préci jsem se zabyvala programem ,,Stop koufeni u vojakti z povolani. Zaméfila jsem

se na prubéh programu, motivaci a Uspésnosti 1€cby odvykani koufeni.

Do studie jsem zafadila 52 kufdkd (10 zen, 42 muzid), vojaki z povolani ucastnicich

se programu, ve stejném obdobi, za pouziti stejné 1€cby a s fadnym ukoncéenim 1écby.

Sestavila jsem polozky (viz. pfiloha A) pro analyzu dat, které mi pomohly v potvrzeni
¢1 vyvraceni tvrzeni o zavislosti na tabaku. Celkem 16 polozek se zabyvalo fakty

pred zah4jenim, béhem a po ukonceni 1éCby.

Zajimalo mé¢, zda sledovany vzorek vojaka z povolani odpovida procentualnimu zastoupeni

pohlavi v ACR.

V Armadé Ceské republiky v roce 2011 statistika doklad4 19 237 muzi a 3 024 Zen, coZ ¢ini
z celkového poctu 86% muzt a 14% zen (MO, 2011).

Zaveéry zrocCnich lékafskych prohlidek dokladaji 30% =zavislost VZP na tabaku (Lang,
Konstacky, 2011).

To znamena z celkového poétu vojaki z povolani 5771 muzi a 907 zen, 6 678 celkem.
Z tohoto poctu se do projektu piihlasilo 227 vojaka z povolani, kterym byla 1é¢ba hrazena.
Procentualni zastoupeni Zen ve sledovaném vzorku bylo 19% a muzi 81%. Zjistila jsem,
ze sledovany vzorek vojakd z povolani se zavazné neliSil a odpovida procentudlnimu
zastoupeni pohlavi VZP vstupujicich do programu s procentudlnim zastoupenim pohlavi VZP

v ACR.

Polozka 8 zjistovala, pocet vykoufenych cigaret. Vojaci z povoldni uvadéli casto denni
vykoutené cigarety v ur€itém rozmezi. U téchto VZP jsem se z diivodu zpracovani ziskanych
dat, rozhodla pouzit k analyze maximalné vykoutenych cigaret denné. 20 vykoufenych cigaret
denné uvadélo 27 VZP, coz znamena jednu krabi¢ku denné. Pii primérné cené cigaret kolem
70 K¢, mési¢ni néklady na cigarety ¢ini 2 000 K¢&. V tomto rozmezi se pohybuje i samotna

1é¢ba odvykani koufeni.

Polozka 11 analyzuje ve zkoumaném vzorku vojakii z povolani pocet VZP snazicich

se 0 odvykani koufeni v minulosti. Sedm vojéki z povolani uvedlo, ze se nikdy nepokouseli
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pfestat koufit. U téchto vojakli z povolani byla motivaci pro vstup do programu odvykani
koufeni zdravi a zlepSeni télesné kondice. Zajimavé bylo, ze v anamnéza VZP byla

nevyznamna a ¢tyfi z nich méli pies 40 let.

Déle m¢ zajimalo U zkoumaného vzorku vojakli z povolani, ktefi se jiz v minulosti snazili
ptestat koufit (45 VZP) pocet pokust jejich snahy. Vice jak polovina vojak z povolani
odpovédélo, ze se snazili v minulosti pfestat koufit jedenkrat nebo dvakrat, bez jakékoli

pomoci a ke koufeni se vratili béhem tydnt az mésice.

Zajimavé je, Ze mezi vojaky z povolani byli i ti, ktefi dokazali nekoufit 5 let a 7,5 let. Jednalo
se 0 zenu 42 let, kufacka od 17 let, 15 cigaret denné, test zavislosti 4 body, nekoufila 7,5 let
bez pomoci odbornikii, znovu zacala koufit z diivodu stresu, v rodin¢ kouii vlastni déti,
motivaci do programu bylo zdravi. Druhy pfipad byl muz 42 let, kufak od 17 let, 20 cigaret
denné, test zavislosti 6 boda, nekoufil 5 let bez pomoci odbornikli, znovu zacal koufit
ve spolecnosti, v rodin¢ kouii matka a sourozenci, motivaci pro vstup do programu byla smrt
otce. Na téchto prikladech je zfejmé, ze exkutrak nikdy neni uplné vylécen ze své zavislosti.
Dtvodem pro opétovné koutfeni mohou byt stresové situace, tlak okoli, kde vojék z povolani

travi svij volny Cas.

V bakalafské praci jsem se snazila najit odpovedi na tyto vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Co bylo nejcastéjsi motivaci u sledovaného vzorku vojakti z povolani ucastnicich

se programu ,,Stop koureni*?

Touto problematikou jsem se zabyvala v polozce 3, 4 a 5.
V polozce 4 byla hodnocena motivace VZP pii vstupu do programu. Stop kouieni*

Pii odvykani koufeni cigaret hraje motivace velmi dileZitou roli, zdlezi na sile motivace

a pevném rozhodnuti osoby zavislé na tabaku (Kralikova, Kozak, 2003).

Vojaci z povolani na tuto otazku udavali vice odpoveédi. Kazda odpovéd’ byla zpracovana

a zvlast’ zaznamenana.
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Ze studie vyplynulo, Ze u jedincti motiv pro odvykani zavislosti na tabaku neni jen jeden.
Casto dochazi ke kombinaci vice déivodii k odvykani koufeni. Nejéast&ji lze pozorovat
kombinace: zdravi a finance, zdravi a rodina, zdravi a zvySeni télesné kondice, zdravi

a zbaveni se zlozvyku.

Langrova, Kralikova a Vojta (2008) udavaji, ze K nejcastéjsi motivaci kufak k odvykani

koufeni patii zdravotni diivody, pak finan¢ni a pfani zbavit se zlozvyku.
V mé studii 54% vojakt z povolani uvedlo, jako motivaci, zdravi.

Polozka 3 se zabyvala uvahou, zda nemohou byt divodem pro vstup do programu odvykani
koufeni zdravotni problémy VZP. Data byla ziskavana z anamnézy protokolu ,,Stop kouieni*.
Byla rozd¢lena na 3 skupiny — nevyznamna anamnéza, vlastni onemocnéni a onemocnéni
v rodin¢ (mozné rodinné dispozice). V polozce 3 jsem zjistila, ze u 33 vojaki z povolani,
I€kati jejich anamnézu oznacili jako nevyznamnou. Tento fakt nebyl piekvapujici. Jednim
kritériem pro praci v ACR je i zdravotni zptsobilost vojaki z povolani. Nebo pravé tento fakt,
ovlivnil vojaky z povolani k uvedeni divodu odvykani zavislosti?

Na druhou stranu u 12 VZP bylo zaznamenano v anamnéze zavazné onemocnéni v rodiné

(DM 2. typu, IM, maligni nador), u 7 VZP bylo v anamnéze zaznamenano vlastni onemocnéni

VZP (zvysena hladina tukil, hypertenze, v jednom ptipadé i CHOPN).

21% vojakl z povolani ve zkoumaném vzorku uvedlo jako davod vstupu do programu

odvykani kouteni finance. Je pravda, Ze koufeni cigaret je velmi finan¢né naro¢né.

Ovsem motivaci do vstupu programu ,,Stop koufeni* mohlo byt i to, Ze program byl hrazen
z prostfedktt MO ACR. Vojaci z povolani nemuseli do programu investovat zadné finanéni

prostiedky.
Dalsim divodem odvykani byla rodina, u 7% vojaki z povolani.

Zde se potvrdila fakta, kde nezastupitelnym divodem pro odvykani koufeni se stava rodina
(Nespor, 2011).

6% vojakt z povolani uvedlo jako divod odvykani koufeni, zlepSeni télesné kondice.
Tato motivace je u VZP velmi aktualni. Vojaci z povolani jsou kazdy rok prezkuSovani
z fyzické zdatnosti a pii nesplnéni danych pozadavkid mohou byt propusténi ze sluzebniho

poméru.

4% VZP dokonce uvedli jako divod odvykani, uvédomeéni si své zavislosti.

59



4% VZP uvedli divodem doziti vyssiho véku a 1% smrt v rodin€. Tyto diivody jsem zaradila

do motivace zdravi.

Zvlastnim divodem odvykani, bylo pfani piestat koufit u 3% VZP. Tato motivace mohla byt
ovlivnéna dobou, ve které projekt probihal. V novém roce Si jedinci davaji rtzna prani

a predsevzeti.

Kralikova a Kozéak (2003) tvrdi, ze nezalezi na zptusobu odvykani koufeni, ale podstatné je
vzdy rozhodnuti prestat koufit. Kufdka nelze nutit, kdyZz neni pevné presvédcen a nechce sam

ovlivnit svou zavislost na tabaku.

Vyzkumna otazka €. 2:

V jakych oblastech doSlo vlivem 1écby ke zménam u sledovaného vzorku vojaki

z povolani (BMI, navrat ke koureni, neZadouci uc¢inky 1é¢by)?

Touto problematikou jsem se zabyvala v polozce 12 pted zahajenim 1écby, béhem 1éCby

Vv polozce 1, po 1é¢bé v polozce 1 a 2. Vysledky jsem vyhodnotila dohromady.

Podle Mlcochové a Papezové (2011) se vdha u jedinci po zanechdni koufeni zvySuje

0 2-3 kg.

U sledovaného vzorku VZP jsem zjistila, Ze doslo po 1é¢bé ke zméné vahy i BMI. Vaha
a BMI se zvysily u 36 VZP. V celkovém poctu VZP se zvysila stiedni, minimalni i maximalni

hodnota BMI a véhy.
Naproti tomu u 8 VZP doslo dokonce ke snizeni vahy a u 8 VZP vaha zlistala stejna.
BMI zistal stejny pied a po 1écbé u 10 VZP au 6 VZP doslo ke snizeni BMI.

Sucharda (2010) uvadi, Ze mnohé kutaky zvySeni hmotnosti po zanechani koufeni, vede

ke ztraté motivace.

V mé studii se toto tvrzeni nepotvrdilo, protoZe i kdyz VZP zvysili svoji vahu, nedoSlo
k pieruSeni 1é¢by zavislosti na tabaku. U tfech vojakd z povolani dokonce doslo k zvySeni
hmotnosti o 7-8 kg, u 4 VZP doslo ke zvyseni hmotnosti 0 6 kg, u 7 VZP doslo ke zvySeni
vahy o 4-5 kg, u 9 VZP doslo k zvyseni vahy o 2-3 kg, u 13 VZP bylo zvyseni vahy okolo
1 kg. Na druhou stranu 4 VZP snizili svoji vahu o 3-4 kg.
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Ve studii jsem se dale zaméfila na nezddouci u€inky pii 1€€bé odvykani kouteni. Z celkového
poctu sledovaného vzorku vojaka z povolani, 33 po celou dobu 1é¢by nepocitovali zadné
nezadouci ucinky Iéku Champix. Naopak 19 vojaki z povolani ze zacatku 1écby nezadouci

ucinky méli. Ale vSichni ze sledovaného vzorku VZP 1é€bu dokoncili.

6 VZP uvedlo vice nezadoucich ucinkd. Kombinovala se bolest hlavy a nespavost, neobvyklé

sny a chut’ na cigaretu, nauzea a neobvyklé sny

Dle Iékopisu z programu PC Doctor u Iéku Champix je uvedeno, Ze béhem prvnich tydna
1écby muze dojit k nezddoucim ucinkim. Mezi né¢ patii nejcastéji nauzea, bolesti hlavy,
nespavost, neobvyklé sny. Mize se objevit depresivni ndlada, podrazdénost, hnév, frustrace,
potize s koncentraci, neklid, uzkost, pokles srde¢ni frekvence, zvySend chut k jidlu, pfiristek

hmotnosti.

Ve studii deset VZP uvedlo, jako obtézujici vedlejsi uc¢inek 1éku Champix nauzeu, pét vojaki
z povolani uvedlo neobvyklé sny, dva bolesti hlavy a nespavost, po jednom VZP zménu
nalad, zacpu, Gnavu, chut’ na cigaretu. Z toho vyplyva, ze u sledovanych VZP bylo nejvice

obtézujici nauzea, neobvyklé sny.
Po ukonéené 1é¢b¢ jsem sledovala, zda doslo u VZP ke zméné v oblasti koufeni cigaret.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze z vojakl z povolani ve sledovaném vzorku fadn¢ ukoncilo 1é¢bu 52.
Za mesic po ukonceni 1é¢by udava 36 vojakt z povolani, ze nekoufi. 16 vojakl z povolani
kouti dale, nektefi znich udéavali sniZzeni poctu cigaret. Nejcastéji omezili pocet cigaret

na 5 denné, ale kuraky zlstali.

Bylo by zajimavé zjistit, jestli s odstupem Casu u VZP nedoslo k dalS$im zméndm nebo

K navratu zavislosti.

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Jaké faktory mohou souviset s mirou spésnosti 1écby koureni?

Predpokladala jsem, Ze najdu mnoho faktorli, které mohou souviset s mirou uspéSnosti 1écby

koufeni.

Patii k nim pozitivni motivace (viz. vyzkumna otazka ¢. 1), rodinné zazemi a podpora
ze strany rodiny, okoli a pratel.
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Ve studii jsem zjistovala, zda bude mit kurak, zapojeny do programu odvykani koufeni,
podporu rodiny. Je pravdépodobné, ze kuiak bez podpory okoli ¢eli kazdodennim nastraham
zavislosti a moznost recidivy je vysoka. Da se odhadnout, ze v rodiné, kde je pouze jeden

kufak, se Iépe bude odvykat zavislosti.

Z vysledkti studie mohu shrnout, ze 14 VZP kouficich v rodiné sami, 10 koufit pfestalo.
Ovsem ve 26 pripadech vojakii zpovolani vrodiné kouii cigarety vice Cclend,

ale 1 pfesto se jim podafilo uspésné ukoncit 1écbu.
S mirou Uspésnosti 1€Eby koufeni souvisi vek, od kolika let kurak zacal koufit.

Cim mladsi jedinec, tim se zavislost vytvoii rychleji, nizky vék je vyraznym rizikovym

faktorem. (Nespor, 2011). Podileji se na tom vedle vlivll genetickych i vlivy prostiedi.
(Hruba, Okrajek, Kukla, 2012).

U mého sledované¢ho vzorku VZP se nepotvrdila fakta, tykajici se véku jako rizikového

faktoru odvykani.
Z vysledku studie mohu tici, ze VZP kouftici od 14 let uspesné absolvovali 1é¢bu zavislosti.
Z 9 VZP kouficich od 15 let, 2 znovu zacali koufit, ostatni uspé€sné absolvovali 1é¢bu.

Je ziejmé, Ze by se musely dale zkoumat vztahy mezi UspéSnosti 1é€by a vékem prvni
cigarety.
Dalsim faktorem, ktery by mohl souviset s mirou uspésnosti 1écby odvykani koufeni, je denni

pocet vykoutenych cigaret a typ zavislosti.

Podle Fragestromova testu nikotinové zavislosti (viz. ptiloha F) se zavislost déli na mirnou,

sttedné silnou a silnou.
U sledovaného vzorku VZP nebyl zadny vojék z povolani mirn€ zavisly.

34 vojaku z povolani ve sledovaném vzorku bylo silné zavislych, z nich uspésné absolvovali
lécbu 24 VZP (3 Zeny, 21 muzh). Z 18 vojakli z povolani se stfedné silnou zavislosti, tspéSné

ukonéilo 1é¢bu 12.

Ze 45 vojaki z povolani, ktefi se v minulosti snazili ptestat koufit, sedm uvedlo vice divoda
pro opétovny navrat K zavislosti. Nejéastéji vojaci z povolani udavaji, jako diavod

k ndvratu zavislosti stres a moznost koufeni ve spole¢nosti.
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S mirou uspés$nosti 1é€by odvykani koufeni urcité souvisi pomoc zdravotniki, psychologt,

odborné pomoci

V otazce 11 bylo zjistovano u vojaki z povolani snazicich se v minulosti pfestat koufit
zpusob odvykani. 42 vojakl z povolani se snazilo pfestat koufit ,,jen tak®, tedy bez odborné
pomoci, bez farmakologické a nefarmakologické lécby. Vysledky studie, ale potvrzuji,

nutnost odborné pomaci.

Dalsi sledovani a pomoc po absolvované 1écb¢ zavislosti by méla byt samoziejmosti

(Kralikova, Kozéak, 2003).

U programu ,,Stop kouieni zalezi, jak se k tomuto problému postavi sami kufaci. Vyraznou

ulohu zde hraje prakticky Iékat a zdravotni sestra.

Pii béZném kontaktu s pacientem — kufdkem uplatiiujeme pravidlo 5 P: ptat se, poradit,

posoudit ochotu pfestat, pomoci piestat, planovat kontroly. (Pernd, Vasakova, 2009).
I exkurak potiebuje nasi pomoc.
Po uspésné léché zanechani koureni by mél kurak mit na paméti

“ UZ nikdy, do konce Zivota, ani jednu cigaretu.“ (Kralikova, Kozak, 2003).
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ZAVER
Bakalafska prace je zaméfena na aktudlni téma, které se tykd preventivnich programi

pfedchézeni civiliza¢nich chorob, knim patii program , Stop koufeni®, zabyvajici

se odvykanim koufeni v Armadé Ceské republiky.

Cilem mé prace bylo shrnout problematiku koufeni a vznik zavislosti na tabdku v Ceské
republice a v Armadé Ceské republiky. Popsat moznosti 1é6¢by a pomoci kuiakiim
pti odvykani koufeni. U sledovaného vzorku vojakd z povolani zjistit okolnosti koufeni,

stupen zavislosti a i¢innost programu ,,Stop kouteni.

Vyzkumné otazky sledovaly motivaci u vojakli z povolani ke vstupu do programu, zmény,

které nastaly vlivem 1écby a faktory ovliviiujici uspé$nost programu.

Z 52 vojaki z povoléni, kteti splnili kritéria a byli zafazeni do mé studie, uspésné ukoncilo

1é¢bu 36. Znamena to, Ze prestali koufit a stali se exkutaky.

Mezi zékladni motivaéni faktory vedouci k Gspé€$Snému piekonéani zévislosti na tabaku pattily

zdravi, finance a rodina.

Vlivem lé¢by doslo ke zvyseni souhrnnych objektivnich ukazatelii u vahy a BMI. U krevniho

tlaku a pulzu k vyrazné zméné nedoslo.
U vojaki z povolani byly nej¢astéjsi nezadouci ucinky Iéku Champix nauzea a neobvyklé sny.

Mezi faktory ovliviiujici ispéSnost programu lze zatadit pozitivni motivaci vojaka z povolani,

rodinné zazemi a podporu ze strany rodiny, okoli a pfatel.
Castym diivodem k navratu zavislosti se jevi stres a moznost koufeni ve spole¢nosti.

S mirou uspésnosti 1ééby odvykani koufeni uréité souvisi odborna pomoc od zdravotnikii

a psychologii.

Z mé studie vyplyva, ze pii spravném vyuZiti nefarmakologické a farmakologicke 1écby

se zvysuji procenta uspésnosti 1é¢by zavislosti na nikotinu.

Vzhledem Kk nizkému poctu respondenttl ve sledovaném vzorku nemohu potvrdit ani vyvratit,
zda vek, délka koufeni, pocet vykoufenych dennich cigaret a stupen zavislosti urcuje
uspesnost 1éCby.

Vzhledem k vysledkiim programu mohu potvrdit, Ze program byl relativné tspésny.

Bylo by vhodné sledovat exkuraky delsi dobu a najit rizikové obdobi k navratu koufeni.
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Tato studie by se mohla rozvijet v oblasti poctu respondentti a zajimavé by bylo zjistit

ekonomickou naro¢nost programu spolu s naro¢nosti nasledné 1é¢by pacientd kuraka.

Data ziskana retrospektivni studii mohou zdéanlivé spolu souviset, ale z divodu nezpracovani

dat statisticky nemohu potvrdit, Zze data jsou statisticky vyznamna.
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Ptiloha A — Seznam polozek
Dle dokumentace programu ,,Stop koufeni* jsem sestavila polozky, na které se soustfedim,

podle mne souvisi s UspéSnosti programu.

Ptred zahdjeni lé¢by

Pohlavi vojéaki z povolani.

V¢ék vojakt z povolani.

Anamnéza vojaki z povolani.

Motivace vojakt z povolani ke vstupu do programu.
Kdo z rodiny koufi kromé vojaka z povolani.

Od kolika let vojaci z povolani koufi.

Jak dlouho vojék z povolani koufi cigarety.

Kolik vykoufi vojék z povolani cigaret denné.

© 0o N o g bk~ w DD P

Jak dlouho trva, nez si vojak z povolani zapali svou prvni ranni cigaretu?

[HEN
o

. Shrnout vyhodnocené testy zavislosti. U vojaki z povolani.

[EEN
[EEN

. Zjistit, zda se jiz nékdy vojaci z povolani snazili ptestat koufit.
a) Pokud ano, kolikrat.
b) Pokud ano, jakym zptisobem.
c) Pokud ano, jak dlouho nekouftili a divod navratu ke koufeni.

12. Zhodnotit souhrnné vstupni objektivni ukazatelé (vaha, BMI, krevni tlak, pulz).

Béhem lécby

1. Porovnat nezadouci u€inky, které nastaly béhem lécby.

Po ukondeni 1é¢by

1. Zhodnotit souhrnné vystupni objektivni ukazatelé (vdha, BMI, krevni tlak, pulz).
2. Porovnani vstupnich a vystupnich dat.

a) Porovnani vahy pied a po 1é¢bé.

b) Porovnani BMI pied a po 1é¢bé.
3. Vyhodnotit uspésSnost 1éCby.

Ziskala jsem souhlas garanta projektu ACR k ziskani dat z programu ,,Stop koufeni*

a provedeni retrospektivni studie.
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Priloha B — Tab. 3 Porovnani vstupnich a vystupnich vysetteni u VZP

Viaha BMI TK Pulz
ident. |vySka|pfed | po |[pied| po [ pied po [pred| po
1 180 | 92 | 96 |28,66|30,20|120/80|120/85| 74 | 72
2 185 |103,0|104,0|30,31|30,50|130/80|130/80| 76 | 76
3 176 | 61,0 | 61,0 {20,05|20,05|125/75|125/80| 68 | 68
4 178 | 62,0 | 66,0 {20,31|21,01|125/80|125/80| 70 | 70
5 165 | 60,0 | 62,0 {23,60|23,60|115/70|120/70| 78 | 78
6 170 | 60,0 | 56,0 {20,32]19,90|120/70|125/70| 66 | 70
7 190 | 85,0 | 94,0 |24,00|26,57 | 125/80|120/80| 74 | 76
8 187 | 81,5 | 87,0 |23,89|25,08|120/75|125/75| 76 | 76
9 184 | 95,0 | 97,0 {28,50|29,00|120/80|120/80| 64 | 66
10 177 | 77,0 | 83,0 |26,70|27,00(120/70|120/70| 74 | 74
11 174 | 68,0 | 65,0 |22,96|22,90|110/80|120/80| 70 | 70
12 178 | 87,0 | 87,0 |27,60|28,00|125/70|125/70| 74 | 74
13 180 | 96,0 | 95,0 {30,00|29,60|130/80|130/80| 68 | 70
14 167 | 62,0 | 64,0 {23,00|23,50|120/80|120/75| 74 | 72
15 183 | 75,0 | 83,0 {23,00|25,00|115/70|115/75| 78 | 74
16 178 | 66,0 | 79,0 |23,63|25,40|130/80|125/80| 70 | 70
17 181 | 92,0 | 95,0 {28,58|29,00|135/85|130/80| 78 | 78
18 179 | 92,0 | 92,0 {29,00|29,00|125/75|125/75| 72 | 72
19 167 | 50,5 | 55,5 |18,60|20,40|120/70|120/70| 74 | 70
20 177 | 73,0 | 80,0 {24,00|26,00|120/75|120/80| 68 | 68
21 165 | 66,0 | 69,0 |25,00|26,00|115/70|115/70| 70 | 70
22 174 | 91,0 | 96,0 {31,17|32,20|130/80|130/80| 76 | 72
23 185 | 94,5 | 90,0 {27,9926,60|125/80|120/80| 64 | 66
24 176 | 80,0 | 81,0 |26,20|26,60|130/75|125/70| 70 | 70
25 177 | 77,0 | 76,5 | 25,00|24,80|120/80|120/75| 68 | 68
26 167 | 66,0 | 65,0 {24,11]24,11|120/80|120/80| 70 | 72
27 185 | 87,0 | 87,5 | 25,60 26,37 | 125/75|120/70| 72 | 70
28 184 | 91,0 | 87,0 |27,00|26,54 | 125/80|125/75| 68 | 66
29 175 | 72,0 | 75,0 {24,00|24,90|120/80|120/80| 66 | 66
30 176 | 91,0 | 91,0 {29,70|29,70|125/75|125/80| 74 | 70
31 167 | 69,0 | 71,0 |25,31|26,32|120/80|125/75| 68 | 64
32 179 | 80,5 | 84,0 |25,75|26,86|120/80|120/80| 70 | 70
33 190 | 94,0 | 93,5 |26,15|26,34|115/75|120/75| 64 | 68
34 178 | 96,0 |102,0|30,72|32,64|130/80|130/80| 74 | 70
35 169 | 74,0 | 77,0 |26,23|27,47|125/80|120/80| 68 | 64
36 180 | 66,0 | 67,0 {20,70|21,05|120/80|125/80| 70 | 68
37 178 | 79,0 | 80,5 | 25,50 |25,91|125/80|120/75| 70 | 70
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Viaha BMI TK Pulz
ident. |vySka| pifed | po |pied| po | pied po |[prFed| po
38 168 | 76,0 | 78,0 | 27,27 |28,28|125/80|125/75| 72 | 70
39 174 | 91,0 | 90,5 [30,30]30,30|130/80|125/80| 74 | 72
40 179 | 70,0 | 74,0 |22,31|23,42|115/70|120/70| 70 | 68
41 184 | 93,0 | 96,5 |27,97|28,72|115/70|125/70| 68 | 68
42 175 | 74,0 | 74,0 {23,70|24,57{120/80|120/80| 70 70
43 182 | 83,0 | 83,0 | 25,47 |25,47|125/85|125/80| 68 | 68
44 181 | 92,0 | 89,0 |28,41|27,76|125/80|120/75| 68 | 64
45 179 | 77,0 | 80,0 | 24,76 |25,36 | 130/90|135/85| 78 | 70
46 176 | 90,0 | 90,5 {29,03]29,96|130/80|130/80| 76 | 74
47 183 | 96,0 | 98,0 {29,10|29,41|120/85|120/80| 70 | 70
48 179 | 99,0 |106,0|31,40|33,50|130/85|130/80| 78 | 78
49 166 | 71,0 | 71,5 [26,30|26,30|125/75|125/80| 64 | 66
50 184 | 95,0 | 99,0 |28,34|29,41|125/80|120/75| 68 | 68
51 179 | 67,0 | 67,0 {21,41]21,60|135/90|130/85| 80 | 76
52 192 | 96,0 | 96,0 | 26,26 |26,26 | 120/80|120/75| 68 | 68
Praimér| x | 80,4 | 825 [25,86]26,47|123/78|123/77| 71 | 70
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Ptiloha C — Informovany souhlas

Informovany souhlas se zarazenim do projektu ,,Cilené intervence,
prevence a zachytu nadvahy a obezity* s farmakoterapii/ ,,Omezeni

kouteni u VZP ACR — ,,Stop koureni® s farmakoterapii*:
Vzhledem K informacim o svém zdravotnim stavu, jsem se dobrovolné dostavil
k ucasti na nepovinném projektu ,,Cilené intervence, prevence a zachytu nadvahy

a obezity*/,,Omezeni koufeni u VZP ACR - »Stop kouteni®*,

Prohlasuji, Ze nevim o zddném divodu, ktery by mi bréanil v aplikaci ptipravku
Xenical/Adipex Retard/Champix*.

Podpisem tohoto informovaného souhlasu potvrzuji, Ze jsem byl sezndmen s moznymi
vedlej§imi ucinky a precetl jsem si informace o 1éCivém pripravku uvedené v piibalovém

letacku k ptipravku. Témto informacim rozumim a nemém zadné otazky ani nejasnosti.
Byl jsem poucen o zptisobu 1é¢by a dodrzovani komplexniho 1é€ebného rezimu.

Rovnéz jsem byl seznamen s cilem tohoto preventivniho projektu a mam zajem a chci

se aktivné podilet na zlepSeni svého zdravi.

Nevim o tom, Ze bych mél v minulosti alergickou reakci na jakékoliv l1éky.

Pokud ano, uvadim zde na které 1éky jsem alergickou reakci mél:

(Zustava-li tadka shora nevyplnéna, plati véta, Ze nevim o tom, ze bych mél v minulosti

alergickou reakci na jakékoliv 1éky).

Po piecteni informaci o 1é¢ivém piipravku v piibalovém letaCku a sezndmeni s jeho

moznymi vedlejSimi U€inky, souhlasim s aplikaci uvedeného piipravku.
Sarze pripravku: ..........ooooiiiiiiiiiiiin..

Dne.....o.ooeeviennnn. Podpis: ..ooviiiiii
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Ptiloha D - Dotaznik programu ,,Stop koufeni*
DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane,
jste-li kutak/kutacka, prosim o vyplnéni tohoto dotazniku. Udaje, o které se
se mnou podé¢lite, ndm umozni spolecné¢ se zamyslet nad Vasi zédvislosti a
pokusime se nalézt optimalni a u¢inné feseni.

Vas lékar

v" Koufim pravidelné od let cigaret/ denné.

v' Pfi probouzeni mam potiebu zapalit si:

do 5 minut do pil hodiny

do hodiny za vice nez hodinu
v Zkousel jste pFestat kouFit? ANO NE
Kolikrat? Nejdé¢le jste nekoufil/a jak dlouho:

v" Pokud jste zkous3el/a pFestat, bylo to :

jen tak(bez 1€k, bez I¢kare)

s 1éky, jakymi:

s podporou lékate, kterého(prakticky, ¢i jiny):

v" Pokud jste zkousel/a pFestat koufit a ke koufeni jste se vratil/a, bylo to:

ve stresu

v pohod¢

ve spole¢nosti

Jind situace, ktera:
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Ptiloha E — Protokol programu ,,Stop koufeni*

PROTOKOL ..STOP KOUREN{“

Piijmeni, jméno: .. .. ... Datum narozeni: ... [ [

Bydliste:

Vstupni vySetieni

1. Anamnéza

Rodinna anamnéza;:

Osobni anamnéza:

Kdo v rodiné kouii?

Kolik cigaret denné vykouftite?

Co koufite?

Jak dlouho koufite?

Motivace k odvykani koufeni:

Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu:

2. Klinické vySetieni vstupni

Antropometrie: Vaha (kg): Vyska (cm):

BMI (kg/m2):

Objektivni nalez: Krevni tlak:

Pulz:
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3. Farmakoterapie:
CHAMPIX 1. MESIC - 2 BALENI (STARTOVACI + 14 DNi PRUBEZNA)

Terminy dalSich
schiizek:

Prubézna kontrola datum:

Pohovor s klientem:

Kontrola abstinence — dotazem:

Kontrola abstinence Smokerlyserem — vysledek:
Kontrola farmakoterapie:

Plan na piisti obdobi, kontrola:

Jak se vyhnout nastraham:

Vydani CHAMPIXU - baleni Podpis, datum
Vystupni vySetieni Datum
Uspé&snost:

4. Klinické vySetieni vystupni

Antropometrie: Vaha (kg): Vyska (cm): BMI (kg/m2):

Objektivni nalez: Krevni tlak: Pulz:
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Ptiloha F — Fragestromuv test nikotinové zavislosti

Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND)

Heatheron, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., Fagerstrom, K. O. (1991). The
Fagerstrom Test of Nicotine Dependence: A Revision of the Fagerstrom Tolerance
Questionnaire. British Journal of addiction, 86, 1119-1127.

Kralikova, E. (2004). Zavislost na tabdku a moznosti 16¢by. Ces. a slov. psychiatrie,
100, 1, 13-18.

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

a) Do 5 minut 3 body

b) Za 6-30 minut 2 body

¢) Za 31-60 minut 1 bod

d) Po 60 minutach 0 bodu

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni kouteni dovoleno?
a) Ano 1 bod

b) Ne 0 bodu

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

b) Kteroukoli jinou 0 bodi

4. Kolik cigaret denn¢ kouftite?

a) 0-10 0 bodt

b) 11-20 1 bod

c) 21-30 2 body

d) 31 a vice 3 body

5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?

a) Ano 1 bod

b) Ne 0 bodi

6. Koufite 1 kdyZ jste nemocen a upoutan na lzko?
a) Ano 1 bod

b) Ne 0 bodi

Soucet bodi:

0-1 zadna nebo velmi mala zavislost
2-4 stfedni zavislost

5-10 silna zavislost na nikotinu

80



