Nazev : Poradny pro odvykani koufeni - jednotlivé kroky,
individualni a skupinova terapie, nahradni
substitu¢ni terapie, objektivizace expozice
tabakovému kouri

Souhrn:

Koufeni se stdvd vyznamnym a zdvaznym problémem
zdravotnickym, ale i celospolecenskym nejen u nds, ale i ve
svété. Podle odhadi WHO tvofi kufdci asi jednu tfetinu
dospélé populace, zvySuje se prevalence kutdctvi v mladSich
veékovych skupinich u obou pohlavi. Vyznamny je i rostouci
pocet kuracek v mladSich vékovych skupinach.

Zdravotni nisledky koufeni jsou mnohozna¢né a mnohdy konci
smrti. Tabdk je nebezpecny v kazdé forme a v kazdém zpisobu
uzivani. Podpora a léCba, které pomdhaji kufdklim prestat
koufit, jsou jednim z bodl kontroly tabdku. Lécba zavislosti na
tabaku zahrnuje ( jednotlivé nebo v kombinaci) behaviordlni a
farmakologické intervence jako kriatké doporuceni a
poradenstvi, intenzivni podporu, aplikaci 1ékl, které pomdhaji
snizit nebo pfekonat zavislost na tabaku jak u jednotlivct, tak i
u populace jako celku. Specialista v poradnich pro odvykéni
koufeni pomahd poskytovat 1éCbu s intenzivnéjsi podporou a
1é€ba by méla zahrnovat nacvik schopnosti zvlddat konkrétni
Zivotni situace a socidlni podporu. Lécba zavislosti na tabdku
pfedstavuje vyhodny zplsob sniZzeni vyskytu nemoci a
prodlouZeni Zivota.

Klic¢ova slova: tabdk, 1écba zavislosti na tabaku, poradenstvi,
abstinenc¢ni pfiznaky
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text prednasky
Koureni a vliv na zdravi

Vsechny formy spotteby tabdku, tj. koufeni cigaret,
doutnikl, dymky, Zvykéani tabdku nebo Snupdni, ale i pasivni
vystaveni produktim hofeni tabdku vyznamné pfipivaji ke
vzniku vice nez 20 rtiznych nemoci a pfed¢asnému dmrti na né.
Koufeni se stdvd vyznamnym a zdvaznym problémem
zdravotnickym, ale i celospolecenskym nejen u nds, ale 1 ve
svété. Podle odhadi WHO tvofi kufdci asi jednu tfetinu
dospélé populace, zvySuje se prevalence kufdctvi v mladSich
veékovych skupindch u obou pohlavi. Vyznamny je i rostouci
pocet kufacek v mladSich v€kovych skupinach.

Zdravotni nésledky koufeni jsou mnohoznacné a
mnohdy konc¢i smrti. Tabdk je nebezpecny v kazdé formé a
v kazdém zplsobu uzivani. Neexistuje forma tabdkového
vyrobku, kterd by byla mén€ nebezpecnd. Nikdy nemiZeme



spolehlivé fici, ze pfi¢inou nemoci je ten ¢i onen zplsob
chovéni. Je prokazan vztah vySe rizika k vysi davky a dobé
trvani pravidelného koufeni a proto lze fici Ze ,,Bezpefna
cigareta a neSkodlivé koufeni neexistuji‘.

Kouieni jako nemoc

WHO povazuje koufeni za ndavykové a zavislost
vyvolavajici. Do Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize —
je zarazen téz syndrom zavislosti na tabaku — kéd F17.2.
Uzivani tabaku je charakterizovano pravidelnosti a nutkavosti a
abstinence tabdku je obvykle provdzena syndromem z odnéti.
Farmakologické, psychické a behaviordlni procesy, urcujici
rozvoj navyku na tabdk, jsou podobné drogové zavislosti. Je to
naucené chovani, které u vétSiny kutdkt komplikuje diive ¢i
pozdé¢ji fyzickou zdvislost na nikotinu.

Experimentovdni s koufenim zacind v détstvi a
v dospivani a to nejcastéji ve v€ku 10 az 14 let a je ovlivnéno
socidlnim prostfedim, piedev§im vztahem k vrstevnikiim,
touhou patfit ke skupin€, ale i ndpodobou vzori ze svéta
dospélych. Néavyk koufeni nevznikd rychle, ale prochdzi
nékolika stadii pfiprav, prvnich pokust a pfilezitostného
koufeni, nez se utvoii vzorce prozitkli a chovani typické pro
pravidelné kufactvi .

Nejzdvazn€jSim  chronickym  nasledkem  uZivani
nikotinu je zavislost ( angl. dependence, addiction). Stane-li se
jednou clovék kutdkem, je fyzicky a psychicky s timto
ndvykem obtiZzné skoncovat. To spolu s casto opakovanym
ritudlem manipulace s cigaretou, doutnikem ¢i dymkou,
zapalovani ("hriatek s ohném"), tdhnuti z cigarety ¢i jiného
tabdkového vyrobku a vypousténi dymu zplsobuje, Ze se
koufen{ stane ritualizované, vyrazné nutkavé chovanim.



Zanechani koufeni, hlavni cil kontroly koufeni a
zlepSeni zdravi, zahrnuje v sobé proces preruseni fyzické i
psychické zavislosti a dpravu nauceného chovani. Koufeni je
navyk, ktery je velmi obtizné pferusit, ale jen méloktefi kufdci
se uspésn¢ stanou nekufdky, aniz by podstoupili nékolik
vaznych pokust. Bylo zjisténo, Ze kliCovym klinickym
pozorovanim pii vyzkumu zanechdni koufeni je cykli¢nost
pokust, tedy Ze u kurdkil, ktefi prestdvaji koufit, je vysoké
riziko selhani (relapsu). Je nutno si uvédomit, Ze mnozi kufaci
musi Casto podstoupit tfi az Ctyfi pokusy, aby mohli dspéSné
skoncovat s koutfenim.

Podobné jako u jinych typt zdvislosti je i zdvislost na
nikotinu a koufeni zpiisobena celou radou pri¢in a motivi.
ProtoZze se s koufenim zacind Casto ve velmi nizkém véku
pfic¢iny vzniku zdvislosti lze hledat i zde. Mezi nejCastéjsi
pficiny koufeni tabdku a tabdkovych vyrobkl patii mdda,
experiment spojeny s touhou poznat néco nového, zakdzaného,
revolta proti okolnimu svétu. U mladych lidi ptevazuje touha
prizpusobit se parté, stit se jejim plnopravnym ¢lenem, patfit k
ni, vyrovnat se dospélym. Jak se zdvislost postupné vyviji,
meéni se i divody, pro¢ za¢indme ¢i pokracujeme v koufeni.
Chceme se vyrovnat partnerovi, cigareta naim pomahd vyrovnat
se stresem, citovou deprivaci. N€kdy se na principech rozvoje
nau¢eného chovani vytvaii spojeni koufeni s urcitymi
socidlnimi situacemi, jako je napf. kdva po obédé spojend s
cigaretou, sledovani televize, sportovnich zdpast, nebo ¢ekani
na autobus. V téchto ptipadech se rozliSuje psychicka, ¢i
psychosocidlni zéavislost na koufeni ve smyslu ritudlu od
fyzické zavislosti na nikotinu jako na droze (viz déle). V
souCasném narocném Zivotnim tempu a spole¢nosti zaloZené
na vykonu a dspéchu nés tlak spole¢enskych pozadavki Casto
nuti potlacovat nasi emotivitu (citovost), a tak se stydime za



projevy emoci, za radost, stydime se projevit pla¢ a
uklidiiujeme se radéji cigaretou. Néktefi kufdci maji pocit, ze
po vykoufeni cigarety se mohou 1épe soustiedit nebo uvolnit.

Fyzicka zavislost na nikotinu

Fyzickd (drogovd) zdvislost na nikotinu se vyviji po
urCité dobé a mitiZze byt u riznych osob velmi odlisnd, vétSinou
se zavislost objevuje do dvou let po zahdjeni koufeni. U velmi
malé skupiny kuidka nemusi fyzicka zavislost vzniknout nikdy.
Jsou to ti, ktefi koufi cely Zivot jen pfilezitostng, epizodicky a
mdlo a to jak z hlediska frekvence koufeni v cCase, tak z
hlediska poctu vykoufenych cigaret. Dale existuje velké
mnozstvi kutrdkl, ktefi prestanou koufit, a zakratko se opét ke
své nefesti vraci. Hlavnim diivodem nutkani koufit je snaha o
udrzeni hladiny nikotinu v krvi. KdyZ jeho hladina klesne pod
urcitou hranici, toto nutkani je velmi intenzivni, kufdci zacinaji
byt podrdzdéni, rozladéni, nervézni a zapaluji si dalsi cigaretu.

V mozku c¢lovéka (ale 1 jinde v téle) jsou nikotinové
receptory. U pravidelného zavislého kuidka s pravidelnym
piisunem nikotinu z cigaret se tyto receptory zmnozuji. Uéinky
nikotinu na organismus jsou jemné a okamzité. Po prvnim
potazeni z cigarety se droga nikotin dostivd do organismu
béhem 10 sekund. Nikotin v prvni cigaret€¢ ma vliv na zvySeni
srdecni Cinnosti, zvySeni krevniho tlaku, zvysi se vydej krve ze
srdce a dojde k zuZeni cév. Jak stoupd hladina nikotinu,
dostavuje se jeho uklidiujici uc€inek, v mozku se uvoliuji
hormony endorfiny (ptfezdivané také hormony Stésti), coZ jsou
latky, které ovliviiuji nejen ndladu, ale mohou mit vliv na
kratkodobé zlepSeni koncentrace pozornosti, k némuz
prokazatelné pii kouteni dochazi.

K abstinen¢nim ptiznakiim pii nedostatku nikotinu patii
nervozita, deprese, podrdZzdénost, neschopnost soustiedit se,



které jsou vzdy provdzeny nutkavou touhou po cigareté. U
tézkych zavislosti se nedostatek drogy projevuje 1 fyzickou
nevolnosti.

Rizikovost koufeni je dana pfedevSim samotnou
charakteristikou procesu spalovéni: hofici cigareta produkuje
kouf, obsahujici vice nez 4000 slozek. Znich je 200 latek
prudce jedovatych a 50 patii mezi zndmé rakovinotvorné latky.
Zékladni soucasti cigaretového koufe jsou nikotin, dehty, oxid
uhelny, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik
atd. VSechny tyto latky ovliviiuji velmi negativné témct
vSechny orgdny a tkdné lidského téla. Koufeni je rizikovym
faktorem pro vznik onemocnéni srdce a cév, rakoviny plic a
dalsich orgénd, vyvojovych poruch plodu, viedové onemocnéni
zaludku atd.

K ptekonani fyzické zdvislosti na nikotinu se s
uspéchem uzivd postupl nikotinsubstituéni terapie (Zvykacky,
ndplasti, nasdlni spreje atd. obsahujici v pfesn¢ vymezenych
davkach nikotin), ¢asto v kombinaci s psychoterapeutickymi
postupy.

Psychosocialni zavislost na cigareté

Zapalenda a vdechovand ¢i inhalovand chemickd
tovarna, kterou je cigareta, nemd pro kufdka vyznam pouze
z hlediska zavislosti na nikotinu, ale vznikd na ni zavislost
psychosocidlni. Proti této nebezpecné zdvislosti Casto kuféci,
ktefi piekonali fyzickou potfebu nikotinu, prohravaji.
Psychosocidlné zavisly je kazdy kutdk, tedy i ten, ktery neni
fyzicky (drogové) zdvisly.

Psychosociédlni zdvislost na koufeni byva spojena
s prvni cigaretou. VétSina lidi, ktefi vdechli poprvé cigaretovy
kouf, pocitili negativni G¢inky koufeni. Mezi né patii pocit
nevolnosti, obluzeni, bolest bficha apod. Na tyto pocity vznika



tolerance. Toleranci doprovazi psychosocidlni zavislost na
situacich a vztazich, které koufeni provazi. Pro kufdka jsou
situace, pti kterych si zapaluje cigaretu velmi osobni, typicka je
pouze ta cigareta. Vznikd zde zdvislost na cigareté jako
predmétu Ci prostfedku komunikace, bez ohledu na jeji obsah.
VSe uzce souvisi sritudly nabizeni cigaret, zapalovanim,
pozorovanim plamene zapalek ¢i cigaretového dymu. U mnoha
osob ritudl zapalovani a koufeni cigaret znamend docasné
sniZzeni stresu, uzkosti, piekondni osobnich komunikacnich
barier s kolegy, partnery, neznadmymi lidmi.

Prekondni psychosocidlni zdvislosti je pro fadu osob
hlavni pfi¢inou opakovaného selhdni a ndvratu ke kutéctvi,
pfestoze zvladli fyzickou zdvislost. K pfekondni situaci, ve
kterych cClov€k selhavd, slouzi tada psychoterapeutickych
postuptl, takZe i tento problém je feSitelny. Mezi nejznaméjsi
patii techniky kognitivné-behaviordlni terapie, ndacvik
vhodnych zpuisobll chovéni, asertivni techniky vedouci ke
zméné €1 ovlivnéni konkrétnich situace atd.

V anglosaskych zemich se jako dopliujici slozky téchto
metod uziva Casto postupu, jehoZ soucasti je uzavieni smlouvy
(kontraktu) o zanechdni koufeni k ur¢itému datu, pificemz
splnéni tohoto cile je pozitivné posileno pfedem stanovenou
prémii (maly vécny direk nebo udhrada nikotinsubstitu¢ni
terapie pojiStovnou), nesplnéni je naopak spojeno s
propadnutim této prémie.

Kromé téchto dvou zdkladnich druhti zdvislosti se v
literatufe rozliSuje jeSt¢ tada dalSich zdvislosti podle
nejriznéjsich kritérii, napt. kombinovand ¢i zkiiZzend zdvislost
("cross dependence", "interdependence"), vyjadiujici spojeni
jedné zavislosti (napf. koufeni) s jinou, nebo jinymi (alkohol,
gambling), nebo sdilend zdvislost ("shared dependence"),
vyskytujici se v piipad€ stejné zdvislosti u Zivotnich partnert,



pii niz zpravidla pokus jednoho z nich o abstinenci neni druhy
schopen realizovat atd.

Pasivni koufeni

Tabakovy kouf, ktery vdechuji i nekufdci, je smési
nckolika tisic chemickych litek. Bylo prokdzédno, Ze vice jak
40 latek, obsazenych v tabdkovém koufi vdechovaném pfi
pasivnim kouteni zpiisobuje zhoubné bujeni.

Pasivni koufeni mad okamzity i dlouhodoby vliv na
lidské zdravi. Mezi okamzité ucinky patii podraZdéni oci, nosu,
hrdla a plic. Toxicky tabdkovy kouf u citlivéjSich nekuiakt
vyvolava bolesti hlavy, pocity nevolnosti a zavrati. Astmatici a
alergici by se m¢li v zakoufenych mistnostech pohybovat velmi
madlo, nebot’ tabdkovy kouf pro né predstavuje okamzité
ohroZeni vyvoldnim zachvatu. Pasivni koufeni zatéZuje srdce a
postihuje hospodafeni organismu s pfijimdnim a vyuZivinim
kysliku. Dlouhodob¢ pasivni koufeni zvySuje riziko vyskytu
nadorovych onemocnéni a onemocnéni srdce.

Nejzranitelngj$i v souvislosti s pasivnim koufeni jsou
malé déti. Koufeni budoucich matek ¢i jejich pasivni kufactvi
vyrazné zvysuje riziko syndromu ndhlého dumrti kojencii. Pobyt
déti v zakoufenych prostorich muize byt pii¢inou vyssiho
vyskytu zanétu prudusek, zdpalu plic, zanéti stiedniho ucha,
funguje jako spousté¢ astmatickych zachvatt.

Pasivnim koufenim jsou lidé ohroZeni také na svém
pracovisti, zvI4sté dnes, kdy vétSina pracovnikll neni v pozici,
kterd by jim dovolovala zménit pracovni prostfedi nebo opustit
zaméstnani z diivodu ochrany zdravi. Casto jsou nuceni
pobyvat v zakoufenych mistnostech, autech ¢i dilnach. Kazdy
nekufdk se vSak mlZe velmi U¢inn¢ branit. Pfimo v novele
Zékoniku prace platné od 1. 1. 2001 je v § 133 odst. 1 pism. j) je
zakotvena povinnost zaméstnavatele zajistit dodrzovéni zdkazu



koufeni na pracovistich stanoveného zvlastnimi pravnimi
predpisy. Prdva a povinnosti zaméstnanct upravuje § 135 odst.
4, pismeno e) mezi prdva a povinnosti zaméstnancl zatrazuje
nekoufeni na pracovistich, kde pracuji nekufdci. Kazdy
z nekufdkid ma pravo na dodrzovani zékoni.

MoZnosti prevence

Uspésny globélni program na zanechani koufeni musi
byt propracovany. Musi zahrnovat zdravotnickou edukaci,
vefejnou politiku a programy na Sifeni informaci. Vzdélavani
musi probihat v médiich, ve Skoldch a zdravotnickych
institucich.

Komplexni plan boje proti koufeni

e zdikaz reklamy a podpory distribuce tabdkovych vyrobkii,
vcetné sponzorstvi a ostatnich forem nepiimé reklamy

e Gc¢inné varovani pfed zdravotnimi dusledky koufeni,
spoluprace s médii.

¢ je nutné predklddat informace strategickym zplsobem
scilem presvéd¢it o tématu a o smyslu sdé€leni,
podporujicim zménu prostfedi smérem k nekufdckému
Zivotnimu stylu

e plan opatfeni na ochranu prav nekufdkl a zdkonnd uprava
naroku na nekufacké prostiedi

e plin danovych a cenovych opatfeni a ekonomicka
alternativa, kterd by nahradila ztrity z produkce a prodeje
tabdkovych vyrobki

® pro podporu zdravého chovani a zdravé spolecnosti je tieba
vyuZzivat globdlnich dat o nebezpecnosti koufeni, kterd jsou
vefejnosti predkldddna

e programy k zanechdni koufeni musi zahrnovat spolecenskou
podporu, nicvik dovednosti a feSeni problémi, osvojeni si



zdravého zivotniho stylu a moZnost substitucni terapie a
behaviordlni 1é¢bu.

e zikladnim kamenem tspéchu intervence proti koufeni je, Ze
sami zdravotnici se zapoji do boje proti celosvétové
epidemii kufactvi

¢ ukonceni koufeni neni jen otdzkou vychovy a prevence, ale
je soucdsti 1écby a rehabilitace

e [ékar a sestra by méli byt nekurdky, méli by byt modelem
zdravého zptisobu Zivota

¢ informac¢ni kampan a zdravotni vychova

Doporucené postupy

Obecné zasady

e poselstvi pro déti: NEKUR! NIKDY ANI KOURIT
NEZKOUSE]!

¢ nekuiactvi jako pozitivni model uspésného, resp.
normalniho chovani ve spole¢nosti

e problém koufeni a jeho zvladnuti je nutno chipat jako
kterykoliv jiny medicinsky, diagnosticky a terapeuticky
problém

¢ motivace kuiraki v jejich rozhodnutich piestat

e poradny pro odvykéni koufeni

Praktické postupy pro lékafe a sestry

Nejen v ordinaci primarni péce, ale i pii vSech
kontaktech je tfeba dodrzovat jednoduchy seznam postupti
zajistujicich pro vSechny kuifdky nabidku motivacné
podloZenych postupt a ucinné 1é¢by k prekondni zdvislosti,
ktery se v literatufe vZzil pod oznacenim systém 4A:



1. krok PTAT SE ( ASK) = systematicka identifikace
kutackého statusu vSech uzivatelll tabaku pii kazdé
ndvstéve u lékare

2. krok PORADIT ( ADVISE) = naléhava pobidka
kazdého kutdka k zanechédni kouteni

3. krok POMOCI ( ASSIST) = pomoci kutdkovi
v odvykani

4. krok PRIPRAVIT (ARRANGE) = piipravit schéma
kontrolnich sledovéni
Rada lé€kate prestat koufit je duleZitou motivaci pro

pokus odvyknuti a je proto dilezité:

zjistovat u vSech pacienti, zda on sdm nebo nékdo v jeho
rodiné kouf{

zabezpecit, aby zdravotni zdznamy obsahovaly informaci,
zda pacienti koufi ¢i nekoufi

vyhledavat piilezitost hovofit o problému koufent,
diskutovat ndzory na koufeni a zdravi pfi jakékoliv navstéveé
ordinace, navstéveé v rodiné

zejména se zaméfit na dospivajici, t€hotné Zeny, rodice
Skolnich déti, pacienty s hypertenzi, hypercholesterolémii,
kardiovaskularnim onemocnénim, respiraénim
onemocnénim a osoby, které se maji podrobit operaci
poradit vSem kutrdktim jak pfestat koufit a vyuzit moznosti
substitu¢ni nikotinové terapie (nikotinové ndplasti,
Zvykacky a jiné) vyjma zvlastnich piipadi zdravotnich
kontraindikaci

zdiraznit vyhody nekufdctvi, podpofit pacientovo
odhodlani a pfipravit ho pro intervenci

nenutit ty, ktef{ se jest¢ nerozhodli

pomoci tém, ktefi jsou pfipraveni pokusit se zanechat
koufeni a pomoci jim napldnovat individudlni strategii,
zéasobit je zdravotné- vychovnymi materidly, poskytnout



klicové rady k feSeni problémti a socidlni podporu , zjistit
zavislost pomoci riznych psychologickych dotazniki

e zajistit pravidelnou kontrolu a v piipad¢ relapsu povzbudit
pacienta pokusit se znovu

e pokud je to nezbytné odeslat pacienta do poradny pro
odvykani kouieni

Poradenstvi - odvykani koureni

Aktivity odvykani koufeni zahrnuji diagnostickou ¢ast a ¢ast
intervencni. Ob¢ Cdsti jsou vzdjemné propojeny a nelze je pii béZném
postupu striktné oddélit.

DIAGNOSTICKA CAST

Diagnéza kutdctvi je pfedevSim zaloZena na dotaznikovych
metoddch a individudlnim pohovoru. Objektivni hodnoceni
pomoci analyzy vydechovanych plyni a biochemické
hodnoceni jsou na této urovni spiSe pomocnou metodou
potvrzujici vypovédi klientd.

e Fagerstromuv dotaznik zavislosti na nikotinu (FTQ) umoziuje
jednoduchym zptsobem urcit stupen zavislosti na nikotinu
jako na droze (Piiloha 1K). Vystihuje hlavni projevy zavislosti
na nikotinu. Dotaznik je tvofen deviti poloZkami, z nichZ 8 je
hodnotitelnych skérem, polozka 8 je kvalitativni. Pfi souctu
bodi 0 - 4 jesté pravdépodobné nejde o fyzickou zavislost v
pravém slova smyslu, pii souctu nad 5 je jiz tieba o zavislosti
na nikotinu jako na droze uvaZovat. Urovei zévislosti se
zvysuje s hodnotou skoére.

¢ Dotaznik kuirackych navyki (HSBI - Heavy Smokers Baseline
Inventory) (Piiloha 2K) je pouzivan predevs§im jako uvodni
diagnosticka orientace v Kkurzech odvykani kouieni. Je
zaméfen na zjisténi hlavnich tendenci ve spotfebé kutackych
produktt, detekci pocatku koufeni, jeho dynamiky, potencidlni



vvvvvv

pokust. ProtoZe charakter dotazniku umoznhuje odpovidat
kvantifikaci nebo odpovédi typu ano - ne, neni moZno pouZit
skore. Ostatné by to ani nebylo vhodné. Jednotlivé otdzky je
nutno hodnotit samostatné, nebot’ kazdd miiZe predstavovat
poloZek a jejich synteticky rozbor umozni urcit jakysi ,.kufdcky
profil.*

¢ Dotaznik na miru odolnosti vii¢i nutkani koufrit v raznych
zivotnich situacich (CQ-Confidence Questionnaire) (Piiloha
3K) je zalozen na vytipovanych situacich, v nichz dochazi
nejcastéji k podlehnuti kourit a na hodnoceni osobniho vztahu
kazdého clovéka Kk témto situacim vcetné osobni trovné
rezistence v kazdé z nich. Celkem 16 polozek hodnoti schopnost
odolédvat koufeni na hodnotici Skédle délené po 10 v rozsahu 1 -
100, jakoby §lo o urCovani procent. Intervence potom muze byt
zaméfena presnéji na ty situace, které klientovi nejvice hrozi, Ze v
nich selZe.

e Analyza vydechovaného vzduchu pfistrojem Micro
Smokerlyzer. Piistroj umozinuje okamzité zjisténi hladiny
vydechovaného CO (v ppm/l) a karboxy-hemoglobinu (v %).

INTERVENCNI CAST

Metody odvykani jsou individualni a hromadné, resp.
skupinové. I skupinovy postup vsak vychazi z principti individualni
prevence Ci terapie.

Postup pii odvykani kouieni obecné vychazi z postupu
kognitivné-behavioralni terapie a mél by obsahovat nasledujici
zakladni kroky, at’ uz je volena jakdkoliv metoda.

e Vychdzi z tivodnich analyz podle jizZ uvedenych dotazniki a podle
vysledkii anamnestického rozhovoru. V tdvodu je tfeba alespon
orienta¢n¢ zjistit uroven klientovy motivace k odvykdni, resp.
abstinenci a podle jeji vySe i struktury napldnovat postupnou
eliminaci situaci, stavi a vzorci chovani, které koufreni
provazeji (vyuzivame pfitom vySe popsanych diagnostickych



metod, zvl. CQ a HSBI). Soucasné je tieba postupné zacit
sniZovat denni pocet vykoufenych cigaret, postupné se
zbavovat ''postradatelnych' a to az na cilovou minimalni
denni spotiebu max. 5 - 8 cigaret, jez jsou v této fazi odvykani
povaZovany za nejnizsi piredstavitelny pocet.

Zjistime téz pocet event. drivéjsich pokusiu o abstinenci véetné
pricin neuspéchu, okolnosti jejich realizace a délky prubéhu.
Meznikem je pi‘esné urceni dne, v némz se zanechava koureni
naraz a uplné. Tento den je tieba stanovit pfedem, s piedstihem
nékolika tydnt a klienta postupné pfipravovat na dusledné
dodrZzovani planované abstinence.V nékterych piipadech byva
vyhodné akcentovat tento den pisemnou smlouvou s klientem a
informovat o tom co nejvétsi pocet lidi z okoli, kteti by méli byt
klientovi ndpomocni. Jak jsme vsak jiz vyse uvedli, tento postup
se osveédcil spiSe v zemich s anglosaskou kulturou, vice
orientovanych na vykon a odménu. Dulezité je uvédomit si event.
stereotypy chovani i prozitki souvisejicich s kouifenim (napft. piti
kavy, siesta po obédé, Cekdni na autobus, proZitky napéti ¢i
nervozity), zménit je a najit si v téchto oblastech odpovidajici
nahradni ¢innosti.

V souladu s poznatky ziskanymi z psychologického vyzkumu
socidlniho uceni, zvl. socidlné kognitivni teorie u¢eni amerického
psychologa A. Bandury se doporucuje vyuzit klientovy viry ve
vlastni schopnosti a v moZnost jejich uplatnéni ("self-efficacy"),
identifikovat v pritb¢hu kontaktu s klientem jeji soucasnou droven
a posilovat jeji rist plnénim snadnych, kriatkodobych a dobfe
plnitelnych cild. Tato vira ve vlastni schopnosti a v moZnost
jejich uplatnéni je vSeobecné povazovdana za zaklad nového
(nekufackého) chovani a jeji podpora by méla prostupovat celym
procesem odvykdni koufeni.

Dobte se osvédCuje zaradit do denniho reZimu vice pohybové
aktivity a tim soucasné¢ od samého zacatku ,nekufdcké“ Zivotni
éry ozdravit i dal§i slozky chovéni. Pfi chuti na cigaretu se
osvédcuje osvojeni jednoduchého ndhradniho manévru - rychlymi
vdechy a vydechy proventilovat plice a vydrZet co moZnd nejdéle



v maximdlnim nddechu. OsvédCuje se téz pouziti ,light*
zvykacek, konzumace na malé kousky nakrdjeného ovoce nebo
zeleniny a dusledné dodrZovani pitného rezimu.

¢ Chut’ na cigaretu byva mnohdy nahrazovana jidlem, a to vede
k obavam ze zvySovani hmotnosti v souvislosti se zanechanim
koufeni. To je pro mnohé i hlavni obavou a divodem ke koufeni
se vracet. Je proto tfeba od samého pocatku nepodlehnout chuti
po nahrad€ cigarety jidlem. Vhodné je pit vEétSi mnoZstvi
neslazenych ndpojii a do jidelnicku zafadit hodné ovoce a
zeleniny, kterd zasyti a soucasné piina$i ochranné Ziviny. Tim se
ddle rozviji zdravé stravovaci ndvyky a nekufictvi se tak podili
i na naplnéni modelu zdravého moderniho zpiisobu Zivota.

e Stézejnim principem terapie je absolutni kuiacka abstinence,
jez zacina v predem dohodnutém terminu. Jedind vykoufena
cigareta vétSinou znamena ndvrat ke kutactvi. Na druhou stranu je
vSak tfeba 1 v pfipadé podobného jednordzového selhdni
posilovat klientovu sebeduvéru a vstépovat mu zasadu, Ze
o abstinenci je tieba usilovat vidy a stile a Ze jednotlivé
selhani neznamena totalni prohru.

JestliZe se prokaze u Kklienta zavislost na nikotinu,
osvédCuje se vtadé piipadi doplnéni kognitivné-behavioralniho
postupu odvykdni o metody nahrady nikotinu pomoci Zvykacek
nebo ndplasti (nikotinsubstitucni terapie).

Nikotinové Zvykacky je nutno pouzivat piesné podle
navodu vyrobce. Pouzivd se v priméru 8 - 10 Zvykacek denné s
obsahem nikotinu 2 - 4 mg nikotinu podle stupn€ nikotinové
zavislosti. Postupné se mnozZstvi snizuje tak, aby béhem 6 - 8 tydna
potfeba nikotinu zcela zanikla. Pomalé Zvykani podle ndvodu
zarucuje spravné davkovany pifjem nikotinu. Rychlejsi Zvykani vede
k vyS$8imu pifjmu s vedlejSimi GCinky nikotinového ptreddvkovéni.
Nikotin se ze Zvykacek vstfebavd pouze v zdsaditém prostiedi
vytvafeném vehikulem zvykacky, proto se nesmi pfi Zvykani pit.
Pr¥i pouzivani Zvykacek je prisné kontraindikovano koufeni,
které by mohlo zvySenim davky nikotinu vést k intoxikaci.



Metodicky snazsi je pouzivani nikotinovych naplasti.
Rovnéz pii uzivani nédplasti je nutno se fidit pokyny vyrobce, které se
1i81 v délce aplikace. Tato délka se pohybuje v rozmezi 16 - 24 hodin.
Lécba zacind naplastmi s obsahem 15 mg nikotinu. Néplast se
aplikuje na neochlupenou cast téla - rameno, ptedlokti, hrudnik,
hyzd¢ aj. Po ur¢ené dob¢ se ndplast odstrani a aplikuje se na jiné
misto. Na totéZ misto se muze aplikovat az po 3 dnech. Lécba
naplastmi 15 mg trvd 3 mésice. Poté se 3 tydny aplikuji ndplasti s
obsahem 10 mg nikotinu a dalsi 3 tydny s obsahem 5 mg. Tim 1é¢ba
kon¢i.

Hromadné realizované odvykani ma nékolik vyhod. Je
Casoveé efektivnéjsi, zvySuje odhodlani klienta, vytvaii moZnost
srovnavani a soutéZe, poskytuje moznosti pieddvani zkusSenosti
v odvykani a v piipad¢ skupinové terapie lze téZ vyuzit dynamiky
vztahii vznikajicich a rozvijejicich se mezi ¢leny skupiny. Pomaha
také ménit chovani na individudlni drovni, nebot’ dulezitou soucasti
uspéchu je zmeéna plivodné kufdckého chovani na nekufacké.
Skupina je vhodna ipro prevenci selhani (,relapsi®) a recidiv
formou psychodramatu, v némZ jsou prakticky nacvicovany béZné
kazdodenni situace, v nichZ by mohlo dojit vlivem uplatnéni
rizikovych okolnosti k akcentovani tendence navratu k minulym (tj.
"kufackym") prozitkim a chovani. Tento ndcvik odolnosti celit
rizikovym situacim je pro udrZeni abstinence zcela zdsadni.
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Kontrolni otazky k textu:

1. V dtisledku kouteni v CR umira ro¢né pfiblizné:
a) 10 000 osob
b) 22 000 osob
¢) 50000 osob

2. Co je podstatou kouteni ve smyslu rizikového faktoru?
a. zavislost na tabdku
b. lidovy zlozvyk bez moznosti 1écby
c. zavislost na nikotinu




3. Fagerstromiv dotaznik
a. odhaluje zavislost na endorfinu
b. dotaznik zavislosti na nikotinu
c. dotaznik k hodnoceni stresové zatéze

4. Co znamend formulace 4A /4P?
a. ask - ptat se
b. assist — pomoc
c. advise —poradit
d. arrange pripravit
d. vyjadiuje pomér 4 antecedentll ke 4 prediktortim rizika
kouteni

5 . Co méfime pristrojem Smokerlyser?
a. koncentraci CO2 ve vdechovaném vzduchu
b. koncentraci CO ve vdechovaném vzduchu
c. koncentraci CO ve vydechovaném vzduchu

6. Co je nikotinsubstitu¢ni terapie
a. naplast nebo zvykacka napsand lékafem na recept
b. terapie k potlaceni abstinen¢nich piiznakt dodanim
nikotinu
c. terapie k odvykani koufeni hrazend pojistovnou



PRILOHY - ODVYKANI KOURENI
Priloha 1K
FAGERSTROMUV DOTAZNIK ZAVISLOSTI NA NIKOTINU /FTQ/
JMENO @ PIIJMENT ..
Datum Narozeni ........ccocvvcveiiiiiiiiiesc e Datum....coeeiiiiecceeee

SKORE A=0 B=1 c=2

1. Za jak dlouhou dobu po
probuzeni si rdno zapdlite
prvni cigaretu?

2. Je pro Vas obtizné nekoufit
na mistech, kde je to

zakdzdno, napf. v knihovné, ne Ano
divadle, 1ékaiské ordinaci?

3. Kterd ze vSech cigaret, jeZ

e 1y p kterakoli p p
vykoufite béhem dne, Vam . tevra 0 ‘,V . Prvni ranni
vvvvv e L jind, nez prvni rann{
ptindsi nejveétsi uspokojeni?
4. Kolik cigaret denn® 1-15 16-25 | vice nez 25
vykoufite?
5. Koufite vice rano nez
béhem zbyvajici ¢asti dne? ne Ano
6. Koufite také, kdyz jste
nemocen(a) a leZite prevaznou ne Ano

Cdst dne v posteli?

7. Jak Casto vdechujete
cigaretovy koui? nikdy Obcas Vidy

8. Jakou znacku cigaret
nejcastéji koufite?

9. Ma znacka cigaret, které
kouffite, nizky, stiedni nebo

vysoky obsah nikotinu? nizky Stiedni | Vysoky Nevim

Vasi odpovéd oznacte X, piipadné doplite.

HODNOCENI:
1) 0 - 4bodi - nejde o zdvislost
2) 5 - 6bodi - stfedni zavislost
3) 7 — 9bodt - silnd zavislost
4) 10 — 11 bodl - velmi silnd zavislost



Priloha 2K
DOTAZNIK KURACKYCH NAVYKU (HSBI)
JMENO @ PIJMENT ..

Datum Narozeni .......ccceeevcieeeiiie e Datum....cccoevvieeeieeeee e

Raédi bychom Vam polozili nékolik otdzek o VaSich kuidckych navycich:

1. Kolik Vam bylo let, kdyzZ jste zacal(a) pravidelné Koufit? ..........cccoceoeireineinivncninenne
2. Kolik cigaret vykoufite prameérné behem dne? ............cccocoveiiiirieiieiineeeceeeee
3. Kolik cigaret jste primérné vykoufil(a) béhem dne pred Sesti mesici?...........ccccoevrunnnne.
4. Kolik cigaret jste vykoufil(a) za den v dob¢, kdy jste koufil(a) nejvice?........cccovvevruenene
5. Jste vystaven(a) v zaméstnani vlivu cigaretového koufe druhych lidi?........ccoceoviiiienne
6.  ZkousSel(a) jste nékdy zanechat koufeni? ANO. ......cccee. NE

7. Jakad byla nejdelsi doba, po kterou jste vydrZel(a) nevykoufit ani jednu cigaretu denné?

8. Kolikrat jste se vazn¢ pokousel(a) zanechat kouteni
v uplynulych 12 meSICICR? .......coiiiiiiiiice s



) PRILOHABK
DOTAZNIK ODOLNOSTI VUCI NUTKANI KOURIT (CQ)

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Maite pied sebou soupis 15 situaci, ve kterych lidé casto kouii. Peclivé si kazdou z nich proctéte a zakrouZzkujte Cislo, vyjadrujici
v procentech pravdépodobnost, s niz byste mohli byt schopni odolat nutkéni ke koufent, jestlize byste se do této situace dostali.
Pokud jste si zcela jisti, Ze miZete cigareté za téchto okolnosti zitra odolat, zakrouzkujte ,,100 %", pokud nemate o své schopnosti odolat

koufeni vysoké minéni, zakrouzkujte néjaké ¢islo od levého kraje stupnice —,,0 % nebo ,,10 %, nebo samoziejmé cokoli mezi tim, podle
vlastniho realistického odhadu.

1. Kdyz pocituji nervozitu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2. Kdyz chci relaxovat.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
3. KdyZ mi nékdo nabidne cigaretu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
4. Kdyz se nudim.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
5. KdyZ nevim, co s rukama.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
6. KdyZ se chci soustredit.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
7. KdyZ si ddm né&jaky alkoholicky ndpoj.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
8. Kdyz se citim nepiijemné, rozmrzele.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
9. Kdyz fidim auto.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
10. KdyZz jsem ve spolecnosti lidf, ktefi koufi.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
11.  Kdyz piji kdvu nebo ¢aj.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
12.  Kdyz pocit'uji netrpélivost, neklid.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
13.  KdyZ se divam na televizi.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
14.  Kdyz telefonuji.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
15.  Po dobrém jidle.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
16. Jaka je pravdépodobnost, Ze budete schopni odolat koufeni celkoveé v pribéhu

zittka, bez ohledu na jednotlivé situace?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



