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Role sestry pri odvykani koureni

Abstrakt

Bakalatska prace se zamétuje na roli sestry pi1 odvykani koutfeni. Zabyva se zavislosti na
tabaku, ktera je povazovana za samostatnou nemoc a jeji procentualni nartst v populaci
stale roste. Vzhledem k této skute¢nosti je angazovanost zdravotnického personalu velmi
dualezita. Sestry, jakozto nejpocetnéjsi skupina zdravotnického personalu, by mély klést
nejvetsi diiraz na edukaci pacienta kvili rizikiim spojenym s koufenim, ale bohuzel
nejsou ve vetSin€ praxi tolik vyuZivany a Vv dané problematice Skoleny. Sestram se
doporucuje vyuzivat kratké intervence, které maji kladné vysledky a zaméfuji se na

individualitu pacienta/klienta.

Tato bakalafska prace je rozdélena do dvou c¢asti, na Cast teoretickou a vyzkumnou.
Teoreticka Cast se zamétuje zejména na definici zavislosti na tabaku, vlivy koufeni na
organismus, diagnostiku zavislosti na tabaku a lécbu. Dale se také zabyva kratkymi
intervencemi 5P (5A) a celkovou roli sestry pfi odvykéni koufeni a prevenci. Vyzkumna
¢ast byla provedena pomoci vyzkumného Setieni formou polostrukturovaného rozhovoru,
ktery obsahoval 19 otazek. Na tyto otazky jsme se dotazovali zamérné vybraného
vyzkumného souboru, kterym byly sestry zabyvajici se odvykanim koufeni nebo pracujici
Vv centrech pro zavislé na tabdku. Po zpracovani dat byly odpovédi dotazanych sester

zatazeny do 4 kategorii, které se dale d€lily na podkategorie.

Z vysledki vyzkumného Setfeni plyne, Ze role sestry pii odvykani koufeni je velmi
vyznamna a nezastupitelnd, bohuzel neni cCasto vyuZzivana. Soucasti kvalitni
oSetfovatelské péce je vénovani se prevenci zavislosti na tabaku a samotnému odvykani
koutfeni. Doporucujeme vyuzivat kratké intervence 5P (5A) pii kazdém klinickém
kontaktu s pacientem, pokud to umoznuje ¢as. U odvykani koufeni je dulezité pacienta
zavislosti na tabaku, ktera muze vést ke sniZeni rizik vzniku onemocnéni ¢i amrti

v dusledku koufeni.
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The nurse’s role in smoking cessation

Abstract

The bachelor thesis focuses on the role of the nurse in smoking cessation. It deals with
tobacco dependence, which is considered as a disease and its percentage increase in the
population is still growing. Due to this fact, the involvement of medical staff is very
important. Nurses, as the largest group of medical staff, should place the greatest
emphasis on patient’s education due to the risks associated with smoking, but
unfortunately they are not widely used and trained in most practices. Nurses are advised
to use short interventions that have positive results and focus on the individuality of the
patient.

This bachelor thesis is divided into two parts, a theoretical and a research part. The
theoretical part focuses mainly on the definition of tobacco dependence, the effects of
smoking on the body, the diagnosis of tobacco dependence and treatment. It also deals
with brief 5P (5A) interventions and the overall role of the nurse in smoking cessation
and prevention. The research part was conducted using a research survey in the form of a
semi-structured interview, which contained 19 questions. We asked these questions a
deliberately selected research group, which were nurses dealing with smoking cessation
or working in centers for tobacco addicts. After processing the data, the answers of the
interviewed nurses were classified into 4 categories, which were further divided into

subcategories.

The results of the research show that the role of the nurse in smoking cessation is very
important and irreplaceable, unfortunately it is not often used. Part of quality nursing care
is dedicated to the prevention of tobacco dependence and smoking cessation. We
recommend the use of brief 5P (5A) interventions in each clinical contact with the patient,
if time allows. It is important to educate, motivate and support the patient in smoking
cessation. One of the most important roles of nurses is the prevention of tobacco

dependence, which can reduce the risk of illness or death due to smoking.
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Uvod

Bakalaiska prace se zaméfuje na téma ,,Role sestry pti odvykani koufeni®. Zavislost na
tabaku je kvalifikovana jako samostatna nemoc, ktera se u nas tyka nékolika miliona
pacientl a piinasi vysoka rizika jinych onemocnéni nebo umrti. Rizika onemocnéni se
mohou tykat celého organismu, protoze koufeni ma negativni vliv na vSechny jeho casti
a témito riziky by se mély zabyvat vSechny obory ve zdravotnictvi. Mezi rizika koufeni
nepatii pouze rakovina plic, jak si vétSina populace mysli, ale naptiklad kardiovaskularni
onemocnéni, zvysuje se riziko vzniku diabetu mellitu nebo se mize razantné zhorsit
hojeni ran. Pro spravné odvykani kouteni je doporuceno navstivit specializované centrum
pro odvykani kouteni, kde mohou zdravotnici podat potiebné informace, provede se
kuracka anamnéza a dale se mtize naplanovat 1écba dle zdravotniho stavu a piani pacienta.
Vzhledem k riistu zavislosti na tabdku v Ceské republice je velmi diileZita angazovanost
sester do celého procesu, kdy mohou pacienta spravné motivovat, edukovat a podporovat.
Pro spravné naplanovanou 1éCbu sestra pouziva ve své praxi kratké intervence SP (5A),
které zvysuji Sanci pro Uspé$né odvykani koufeni. Tyto intervence by méla sestra pouzit
pfi kazdém klinickém kontaktu s pacientem, bohuzel sestry Kktémto postupim
V nemocnicnich zafizenich nejsou ¢asto vyuzivany a Skoleny, ackoli by mohla byt jejich

role pro pacienta rozhodujici.

V teoretické Casti bakalarske prace se budeme zabyvat tématy zavislost a pasivni koufenti,
slozeni cigaret, kdy je kladen diiraz na slozky cigarety, které nejvice ohrozuji kutaka a
jeho okoli, vliv koufeni na lidsky organismus, diagnostika a 1écba zavislosti na tabaku,
role sestry pii odvykani koufeni a pfi prevenci. Prace je zaméfena hlavné na kratké
intervence, které by méla vyuzivat sestra s pacientem béhem procesu odvykani koufeni
ke sprdvnému stanoveni 1€cby zavislosti a podpory pacienta. Vyzkumna ¢ast prace je
zaméfena na sestry, které se potykaji s problematikou odvykani koufeni a primarné na
sestry, které pracuji v centrech pro zavislé na tabaku. Pro vyzkumnou ¢ast bude pouzit
kvalitativni vyzkum, ktery bude provadén pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Cilem
bakalafské prace je zjistit, jaka je role sestry v intervenovani pacientli zavislych na tabaku

a jaké je vyuziti kratkych intervenci v praxi.

Toto téma bakalarské prace jsem si zvolila z divodu ¢asté nevédomosti nejen vefejnosti,
ale také zdravotnikid, ohledné vlivu koufeni na lidsky organismus a problematiky

odvykani koufeni.



1 Soucasny stav
1.1 Zavislost

Nespor (2018) popisuje, ze syndrom zavislosti, ktery je znacen kodem Fx.2, je takové
chovani a jednani jedince ve jeho b&Zném zivoté, kdy védomé upfednostituje uzivani
psychoaktivnich a jinych navykovych latek, pfed jednanim, které diive zastaval a je Si
védom jejich moznych nasledkli. Dle Nespora (2018) charakteristickym rysem zavislosti
je touha, kterd jedince nuti brat navykové latky. Ne vzdy se musi syndrom zavislosti u

navykovych latek vyvinout.

Nespor a Herle (2019) dale dodéavaji, ze znakl zavislosti je celkem Sest a pokud se
minimaln¢ tfi znaky napliuji, tak to ukazuje na skutecnost, Ze je ¢lovek zavisly. NeSpor
(2018) vysvétluje, ze diagnoza syndromu zavislosti mtize byt stanovena jako definitivni,
pokud v pribéhu jednoho roku doslo k pociténi silné touhy uzivani dané latky, jedinec
mél potize v sebeovladani béhem uzivani latky, naptiklad pokud jde o mnozstvi latky
nebo za¢ina zanedbavat své zdjmy, praci a pro n¢j diive dilezité zalezitosti na ukor
uzivani navykové latky. Nespor (2018) zmifuje, Ze K ureni definitivni diagnozy ptispiva
zvySujici se tolerance k dané latce, kdy jedinec zvySuje mnozstvi davek, aby se mu
dostalo stejného ucinku jako na zacatku uzivani latky, kdy bylo mnozstvi nizsi.
V neposledni fad€ se syndrom zavislosti prokéaze, pokud jedinec pokracuje v uzivani latek
1 pfes Skodlivé ucinky, a to nejen fyzické, ale i1 psychické, kterych se mize byt védom

(Nespor, 2018).

Nespor (2018) ve své knize zmifluje, Ze v zemich, které se nachéazeji ve stiedni Evropé
jsou desitky procent obyvatel, kteti jsou zavisli na navykovych latkach nebo jsou touto
nemoci ohroZeni. Mezi tato procenta nepatii pouze lidé, kteti jsou zavisli na tabaku,
alkoholu nebo jinych nadvykovych latkach, ale také se sem fadi problematika hazardu a

dalsi tomu podobné poruchy.

Kralikova a Kozak (2003) uvadé;ji, Ze kouteni stejné jako jiné navykové latky pro jedince
za¢inaji nejdiive jako psychosocialni zavislost. Casto se jedna o situace, kdy je jedinec
Vv prosttedi, ve kterém se citi uvolnény a je se svymi blizkymi nebo s okolim, které mu je
pfijemné a vétSina z nich jsou kuféaci. V téchto situacich je tézké vytrvat a jedinec Casto
podléha a cigaretu si nakonec také zapali. Tyto situace se mohou opakovat Castéji, coz

vede ke vzniku zavislosti na tabaku a jedinec se stava kufdkem i mimo jiz zminéné



situace. Kralikova a Kozak (2003) popisuji, ze zprvu muze byt koufeni pouze socialni
zalezitosti, kdy muze vést naptiklad k navazani konverzace a sblizovani. Sovinova a
Csémy (2003) dodavaji, ze je mozné vytvoreni navyku koufeni v ur¢ité spoleénosti, kdy
chce Clovek dobie zaplisobit a usnadnit zacatek konverzace. Kralikova a Kozak (2003)
uvadéji, ze kdyz si télo postupem casu zacne vytvaret toleranci a mizi mozné nepiijemné
pocity, tak se cigareta stava nastrojem, ktery jedincovi pomahé zvladat obtizné situace a
je pro n¢j soucasti zivotniho stylu. Tato fdze uz neni pouze socialni, ale 1 psychicka.
Psychosocialni zavislost se poji S riznymi ritualy, jako s cigaretou rano u kavy, po ob&édé
nebo naptiklad po sexu. Je to zavislost, ktera se netidi slozenim nebo mnozstvim davky
nikotinu, ale fidi se cigaretou jako takovou, kdy ma jedinec potiebu drzet mezi prsty
tyCinku, pozorovat tabdkovy kout vznasejici se do rtiznych obrazcti nebo potfebu s né¢im
manipulovat. Nespor a Herle (2019) dodavaji, ze alkohol a koufeni jsou nebezpecné nejen
pro lidi zavislé, ale stavaji se nebezpecné i pro lidi, kteti s nimi bézn€¢ do kontaktu
nepiichazeji, a proto je dulezité abstinenci navykovych latek doporucit i lidem, ktefi je

pravidelné neuZzivaji a zavisli nejsou.

Popov (2013) uvadi, ze zavislost na tabaku je klasifikovana jako duseni porucha, ktera je
spousSténa U¢inkem psychoaktivnich latek, které se v tabadku nachézeji. Zavislost na
tabaku se proto fadi mezi drogové zavislosti a tento fakt si zavisli kutéci ¢asto nechtéji
priznat a koufeni se miize populaci zdat jako nevinny pomocnik v tézkych situacich. Tato
skutecnost po zjisténi kutdkem byva jednim z divodd, kdy se zavisli na tabaku rozhodnou
k odvykani koufeni a navstivi adiktologa nebo centra pro zavislé na tabaku. Popov (2013)
také udava, ze nejen WHO, ale také NIDA (National Institute on drug abuse) potvrzuji,
ze nikotin, ktery je jednou z hlavnich psychoaktivnich latek tabaku, patfi mezi nejvice
navykové psychoaktivni latky a riziko vzniku zavislosti je srovnatelné¢ naptiklad
s heroinem nebo kokainem. Riziko vzniku dalsich zavislosti u zavislych na tabaku
vzrista, a to hlavné riziko vzniku zavislosti na alkoholu, kdy u kufaki je tato zavislost az

tiikrat vétsi nez u nekurakt (Kralikova, 2013).
1.1.1 Pasivni kouieni

Pasivni koufeni neboli sekundarni koufeni je vdechovani cigaretového koufe ¢lovékem,
ktery sdim nekoufi. Pasivni koufeni ma na jeho zdravi stejny vliv jako koufeni aktivni.
Jediny rozdil je v davce, protoze aktivni kuidk vdechne vzdy vétsi davku tabakového

koufe a kontaminovaného vzduchu. (Kralikova a Kozak 2003). WHO (2013) uvadi, ze
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pasivni koufeni zabiji ro¢né pfiblizn¢ 600 000 lidi, ktefi nekouii a nejsou zavisli na
tabaku. Kralikova (2013) udava, ze v zemich, kde se zavedly zcela nekutacké prostory,
které jsou dostatecné oddé€lené od kutackych, klesl vyskyt onemocnéni, jejichz riziko se
zvySuje pii vdechovani kontaminovaného vzduchu az o dvacet procent. Jedna se hlavné
o akutni infarkty myokardu a nahlé srde¢ni smrti. Onemocnénim zptisobené koufenim se

budeme zabyvat v dalsich kapitolach.

Pasivni koufeni neznamend riziko pouze pro dospélou ¢ast populace, ktefi jsou touto
problematikou ohrozeni hlavné v hospodéch, barech nebo Spatném pracovnim prostiedi,
ale nejvice ohrozuje ty, ktefi se mu nemohou vyhnout a obranit se proti nému. Pasivni
koufeni vytvari veliké riziko nejen respiracniho onemocnéni zejména u déti, které se
kontaminovanému ovzdus$i v okoli aktivnich kufaku nemohou branit. Nemohou se branit,
protoZe se velmi Casto jednd o kouteni jejich rodicli v bezprostiedni blizkosti a jejich télo
je na tabakovy kouf a skodlivé latky vice citlivé. Nejdiive mohou pocitovat paleni oci,
drazdéni spojivek a dychacich cest. Vdechovani tabakového koute mize také zplisobovat
oslabeni imunitniho systému a Cast&j$i vznik a také Castéji se objevujici projevy astmatu

(Hruba et al., 2010).

Pasivni koufeni miizeme také oznacovat ,,secondhand smoke®, neboli kout z druhé ruky.
Tabédkovy kout kontaminuje vzduch dvéma zpiisoby, které se déli na hlavni a vedlejsi
proud koute. Hlavni proud koufe tvoii samotny kuidk, kdyZz vdechuje a vydechuje.
Vedlejsi proud koute zplisobuje volné hofici cigareta v mistnosti, kterd v klidu hoti pfi
teploté 600° C a pii potaZeni z cigarety se teplota zvedne az na 900° C (Kralikova, 2013).
Linhart a Aschermann (2011) dodavaji, Ze pouze kratkodobé vystaveni
kontaminovanému ovzdusi mize u ¢lov€ka zplsobovat zmény funkce cév a zanétlivé

odpovedi.

K celé problematice pasivniho koufeni se v poslednich letech ptfidal novy termin
,,thirdhand smoke*, neboli kouf z tieti ruky, ktery charakterizuje dal$i moznost pasivniho
koufeni. Jedna se o latky, které jsou obsazeny v tabakovém koufi. Tyto latky ziistavaji na
povrchu nabytku, obleceni, vlasech ¢i pokozce i po vyvétrani nebo opusténi mistnosti,
kde je kontaminované ovzdusi tabakovym koufem. Tyto pro télo nebezpecné latky
ohrozuji naptiklad malé déti, které maji ve zvyku vSe ochutnavat nebo davat do pusy, ale
také dospélé, naptiklad pii kupovani jiz pouzitého nabytku nebo pii navstévach cizich

prostor. Kouf z tieti ruky je nebezpecny hlavné z diivodu, ze chemické latky pracuji a
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reakce probihaji déle, a dokonce je moznost zvySeni nebezpeci pro lidsky organismus

(Kralikova, 2013).
1.2 SloZeni cigaret

V této kapitole se zamétujeme na slozeni cigaret a jejich dopad na lidsky organismus.
Vénovat se budeme hlavné slozkam tabakovy kouf a nikotin, které nejvice ovliviuji

lidské télo a chovani v riznych smérech.

Kralikova (2015) uvadi, ze cigarety, které jsou sloZzeny z jemné nasekaného tabaku a
ubaleny v papirku, patii mezi nejcastéjsi formu spalovani tabaku vibec a jedna se o
jedinou véc na nasem trhu, ktera kdyz se pouzije, tak jak ma, tak ma smrtelny G¢inek pro
polovinu uzivajicich. Pokud se ¢lovek otravi jinou chemickou latkou, je to povazovano
za chybu, protoze nejsou ur€eny k vnitinimu uzivani (Kralikova, 2015). Krtil a Zima
(2013) dodavaji, ze tabdk miize byt bud’ hotici nebo bezdymy, kdy u hofticiho vznikaji
z dtivodu spalovani tabaku dalsi zplodiny, které jsou pro télo velmi Skodlivé. Kralikova
(2015) zminuje, ze ve dvacatém stoleti zptisobilo koufeni cigaret a dalsi pozivani tabaku

smrt vice lidi nez holokaust nebo ob¢ svétove valky.
1.2.1 Tabdakovy kouv

Krtil a Zima (2013) uvadéji, ze béhem spalovani tabaku vzniké nedokonalym spalovanim
tabdkovy koutf a timto procesem vznikaji pro lidsky organismus Skodlivé latky.
S tabakovym koufem je také spojené jizZ zminéné pasivni koufeni, které se tyka nejen
dospélych, ale 1 déti. U oharku teplota dosahuje az 900° C a kvili této teploté se méni
chemickad 1 fyzicka stranka latek a vznikaji Skodliviny. Plynna ¢ast koute tvoii 90 % a
zbytek hlavniho proudu tvoii pevna cast. Pevnou c¢éast tvoii nikotin, aromatické

uhlovodiky, benzeny, dehet, naftaleny a dalsi latky (Krtil, Zima, 2013).

Pradacova (2004) uvadi, ze slozeni tabidku se odviji od mnoha aspektl, dilezita je
napiiklad fermentace tabaku, druh a dale se od toho se odviji i jeho dopad na lidsky
organismus. Kralikova (2015) vysvétluje, ze v tabakovém koufi je vice nez 4000
chemickych latek, patii sem napiiklad mocovina, pesticidy, oxid uhelnaty a ptiblizné 100
kancerogenil. Na krabi¢ce od cigaret tyto a mnoho dalSich latek neni uvedeno, protoZe by

se vSechny na ni nevesly.
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1.2.2 Nikotin

Nikotin, bezbarva a toxicka latka, je hlavni latka v cigaretach, ktera na nich vyvolava
zavislost. Mnozstvi nikotinu v cigaretach je rizné a odviji se stejné jako tabakovy kouf
od slozeni tabaku. Nejen ze vyvolava zavislost, ale také se mala ¢ast nikotinu méni na
dalsi latky, vznikajici béhem hoteni, které jsou kancerogenni (Krtil, Zima, 2013). Krtil a
Zima (2013) také dodavaji, Zze smrtelna davka nikotinu pro ¢lovéka se pohybuje mezi 50-
100 mg.

Nikotin se velmi rychle vsttebava a dokaze se navazat na receptory bun¢k mozku, odkud
se mu dafi ovliviiovat metabolismus a vnitini prostfedi téla. Po navazani na receptory
bungk je nikotin schopny ovliviiovat napiiklad hladinu cholesterolu, hladiny vitamind a
podobné. Dale zvySuje shluk erytrocytl v cévach a mize zplsobit embolii a tim i dalsi
srde¢ni onemocnéni a ptihody. Mimo jiné také zvysuje hladinu hormonu endorfinu a tim
se také pro cloveéka zvysuje riziko zavislosti, protoze jednim z jeho uc¢inkd, pro ktery je

znamy, je zlepSeni nalady (Pradacova, 2004).
1.3 Vliv koufeni na lidsky organismus

V této kapitole se budeme zabyvat tim, jaky ma koufeni a zavislost na tabaku vliv na
organismus. Konkrétné se zaméfime na zivotné dilezité systémy v téle, nejen na dychaci
ustroji, které byva koufenim ovlivnéné nejvice. Hlavnim cilem této kapitoly je poukazat
na Skodlivé Uc€inky koufeni nejen po psychické strance, ale také fyzické, protoze téchto
ucinki si clovek bézné nevsimne, az kdyz se onemocnéni dostanou do pokrocilejsiho

stadia, kdy uz miize byt pozd¢ na zménu a zlepSeni zdravotniho stavu.

Pradacova (2004) vysvétluje, Ze u kazdého je lidsky organismus jinak citlivy na slozky
tabdku a tabakového koufe, a proto se lisi i vliv koufeni na ¢lovéka. Koufeni nema
negativni vliv na organismus pouze u kutdkd, ale také nekufaki, ktefi mohou byt na
tabakovy kout extrémné nachylni. Naopak kutak miize byt dle Pradacové (2004) odolny
a tabakovy kouf ho nemusi tolik zasdhnout a je u néj velka pravdépodobnost vysokého

véku.

Kralikova et al. (2015) popisuje zavislost na tabaku jako onemocnéni, které mize mit vliv
na organismus ze vSech riznych sméri. Toto onemocnéni nema dopad pouze na
psychickou stranku Clovéka, ale také fyzickou, kdy slozky cigaret maji negativni dopad
na zZivotn¢ dilezité organy.
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1.3.1 Vliv kouieni na kardiovaskuldrni systém

Pradacova (2004) udava, ze kouteni aktivni i pasivni zptsobuje az kolem dvaceti procent
srde¢né-cévnich onemocnéni. Dle Aschermanna a Linharta (2013) lidé, ktefi budou
V tomto stoleti Umirat na nemoc zptisobenou koufenim, tak budou az z jedné Ctvrtiny trpét

kardiovaskularnim onemocnénim.

Aschermann a Linhart (2013) popisuji, ze kouieni také ovliviiuje stav véncitych tepen,
kde se sledovaly zmény v poméru k vykoufenym cigaretam pomoci angiografie.
Tabéakovy kouf je hlavni slozkou, kterd zplisobuje zménu cév, aterosklerézu a mimo jiné
zvySuje srazlivost krve, kterd mulze velmi ohrozovat hlavné Zzeny, které uzivaji

hormonalni antikoncepci (Comby, 2007).

Aschermann a Linhart (2013) dale vysvétluji, ze u mladych kufaka, kteti vykouii kolem
dvaceti cigaret denné, je riziko akutniho infarktu myokardu az Sestkrat vyS$i nez u
nekurakl stejného véku. Z toho vyplyva, ze u kurakl je az tiikrat vétsi riziko akutniho
infarktu myokardu nez u nekufak a riziko nahlé srde¢ni smrti je az dvakrat vyssi. Dale
také Aschermann a Linhart (2013) popisuji dal$i onemocnéni, u kterych jsou Sance vzniku
vyssi, pokud je cloveék kutdk. Popisuji naptiklad postizeni tepen dolnich koncetin, kdy je
riziko az sedmkrat vys$si nez u nekufakt. Dale koufeni zvySuje riziko ischemické piihody
mozkové, subarachnoidalniho krvaceni atd. Riziko vzniku téchto a mnoho dalSich
onemocnéni je dle Aschermanna a Linharta (2013) ovliviiovdno poctem vykoufenych
cigaret a nachylnosti dané¢ho organismu. Comby (2007) také dodava, Ze ze vSech
pacienti, kteti prod¢€lali akutni infarkt myokardu je padesat procent tvofeno kufaky a je

to tedy onemocnéni z velké ¢asti zplisobené tabakem.

Mezi hlavni zmény v organismu z divodu koufeni se fadi napfiklad naruSeni funkce
krevnich desticek, zvySovani poc¢tu leukocytl, snizeni poddajnosti cévni stény a zvysuje

rizné zanétlivé zmény a infekce co se tyce cévni stény (Aschermann, Linhart, 2013).
1.3.2 Vliv kouieni na dychaci systém

Koufeni ma velky vliv na onemocnéni ve vSech ¢astech organismu a vyjimkou neni ani
dychaci systém. Naopak dle Pradacové (2004) se koufeni z témef osmdesati procent
podili na vzniku chronické obstrukéni plicni nemoci. Chronickou obstrukéni nemoc
popisuji Koblizek a Kudelova (2013) jako ztzeni dychacich dolnich cest, tim padem

nastdva omezeni proudéni vzduchu. Tato skutecnost je nazyvéna jako bronchidlni
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obstrukce. Jedna se o neinfekéni onemocnéni, které je obtizné reverzibilni a pfi neléceni
se chronicka obstrukéni plicni nemoc muize dostat do stadia, kdy je pIné¢ ireverzibilni.
Chronicka obstrukéni plicni nemoc se dle Koblizka a Kudelkové (2013) projevuje kaslem
a dusSnosti, hleny a vSechny symptomy se jeSté vice zhorSuji béhem fyzické aktivity.
Tabéakovy kout dle Pradacové (2004) zptisobuje hlavné chronickou bronchitidu, ktera je
doprovazena rannim kaslem, dale také emfyzém plic. Nakonec miize kouteni také oslabit

srdce, kdy se pietizi prava komora a poté selze jeji funkce.

Comby (2007) popisuje skutecnost, Ze je populace matena informaci, Ze vsSichni dychaji
stejné znecistény vzduch a koufeni na dychaci systém proto nema vliv. Comby (2007)
uznava, ze znecisténé ovzdusi miize zpusobit naptiklad nddorova onemocnéni nebo jiné
potize tykajici se dychaciho systému, ale koufeni stale znamena vyssi riziko a zptisobuje

az devadesat procent rakoviny dychacich cest.

Pradacova (2004) zminuje, ze koufeni nejen ze zvySuje riziko onemocnéni dychaciho
systému, ale tim padem také oslabuje funkci mozku. Mozek je oslaben hlavné z diivodu
snizeni funkce bunék, které nejsou schopny piijimat kyslik, a proto, se nedostane dostatek
kysliku krvi ani do mozku. Abstinujici kufaci a stale zavisli kufaci proto dle Pradacové
(2004) zpisobuji mnoho dopravnich nehod, protoze jejich mozek nemiize dostatecné
pracovat a vcéas reagovat na dané situace. Z téchto divodi je doporu¢ovano béhem
odvykani koufeni vyhledat odbornou pomoc naptiklad v ambulancich zabyvajici se
problematikou odvykani kouteni nebo naptiklad na telefonni lince zabyvajici se pomoci

klientiim a jejich okoli, ktefi se rozhodli zbavit se zavislosti na tabaku.

Koblizek a Kudelova (2013) vysvétluji, ze zeny, které jsou pravidelné kutacky mayji
béhem zatéze horsi pribeh a vice symptomil nez muzi, kteti vykoufi stejny pocet cigaret.
Mimo aktivniho kouteni je dle Koblizka a Kudelové (2013) rizikové, jak jiz bylo zminéno
také koufeni pasivni, a to zejména v détstvi ¢i pro t€hotné zeny a tudiz plod, protoze se
déti mohou rodit s imunitni reakci, ktera je modifikovana, na vSechny Skodlivé latky a
hrozi jim zvySené riziko rozvoje chronického obstrukéniho plicniho onemocnéni. Tyto
rizika jsou jesté vyssi, pokud jejich matky v t¢hotenstvi koufily. Koufeni doutnikli nebo
napiiklad dal§ich navykovych latek jako je marihuana patii do stejné rizikové skupiny
jako koufeni cigaret. Patii sem také Spatné pracovni podminky, kdy ¢lovek vdechuje vyssi

mnozstvi zplodin, nez je doporuc¢eno. U mladé populace je dle Koblizka a Kudelové
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(2013) také velmi popularni kouteni vodni dymky, kterd pii ¢astéj$im pouzivani mize

mit stejny dopad na lidsky organismus.
1.3.3 Vliv koufeni na dal§i onemocnéni a s tim spojend rizika

Mezi dalSi onemocnéni a rizika patii dle PradaCové (2004) napiiklad nadorova
onemocnéni. Prausova (2013) popisuje maligni nadory jako druhou nejéastéjsi pti¢inu
onemocnéni v Ceské republice se dle Prausové (2013) da spojit s nariistem zavislych na
tabaku. Prausova (2013) udava, ze maligni nadory cCast&ji postihuji muze a jejich riziko
se také zvysuje s vékem a dale upozoriiuje na skute¢nost, ze Ceské republika patii mezi

prvni tfi mista s nejvétsim poétem malignich nadort v populaci.

Pradacova (2004) udava, Ze se tabdk a tabakovy kouft podili na vzniku rakoviny riznych
organt, jako je rakovina dutiny Ustni, hltanu, jicnu nebo naptiklad vaje¢nikt a délozniho
hrdla. Pokud kufdk onemocni rakovinou, da se dle Prada¢ové (2004) predpokladat, ze se

V4

na vzniku nadoru podili kouteni z velké Casti a nezalezi na typu organu.

Kouteni mize ovlivnit a zvysit riziko vzniku onemocnéni, a to v jakékoliv spojitosti. Dle
Kralikové et al. (2013) muize kouieni ovlivnit naptiklad reprodukci, zvysit riziko poruchy
pfijmu potravy nebo zvysit riziko vzniku diabetu mellitu. Koufeni mize mit také dalsi
nepiiznivé Uc¢inky, které mohou negativné ovlivnit t€hotenstvi a zplsobit komplikace,
katarakty a osteoporozy (Duaso, Duncan, 2012). Ellis (2018) udava, ze
Spatné okysliceni a dopad necistot obsazenych v cigaretovém kouti naruSuji také hojeni

ran a zvysuji riziko infekce.
1.4 Diagnostika a lécba zavislosti na tabdku

V této kapitole se budeme vénovat diagnostice zavislosti na tabaku a nasledné také 1écbé.
U 1écby jsou dilezité zdsady odvykani, na které se také zaméfime a nésledn€ na rtizné

druhy 1écby zavislosti na tabaku véetné zplisobt alternativnich.

Sovinova a Csémy (2003) uvadéji, Ze zavisli na tabaku tvoii jednu tfetinu celé populace
a Cisla se stale zvySuji, a to hlavné u mladsi generace, kdy do styku s cigaretami ptichazeji
1 mlad$i osmnacti let. Tabak je pro lidsky organismus nebezpecny v jakékoliv podob¢ a
neexistuje forma, v které by byla bezpecna a neskodna pro zdravi. Hruba a Pefina (2015)

uvadéji, ze priblizné osmdesat procent kutrdki se stava zavislymi i po fyzické strance po
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zvySeni poctu acetylcholinovych receptorii v mozku. Tyto receptory jsou zejména citlivé
na nikotin. Koufeni je povazovano za vysoce navykové, hlavné kvili nikotinu, ktery je
obsazen v tabaku. Je zde vysoké riziko zavislosti, které se oznaCuje dle Mezinarodni

klasifikace kdédem F17 (Sovinova, Csémy, 2003).
1.4.1 Diagnostika zavislosti na tabdaku

Kralikova (2013) udava, ze diagnostika zavislosti na tabaku jde ruku v ruce s motivaci
prestat koufit, kdy musi kuidk sam chtit a mit motivaci. Zavislost na tabaku je jednou
Z nejcastéjsich nemoci v poslednich letech této populace a miize mit pfimou spojitost se
spoustou civilizacnich chorob. Pfesto se do zdravotniho zdznamu pacienta zaznamenavaji

minimélné (SZU, 2011).

Kralikova (2013) udéva, ze zavislost na tabaku vznika hlavné kvili nikotinu a mizeme ji
poznat naprosto jednoduchou otdzkou: ,,Jak brzo po probuzeni jste nucen dat si prvni
cigaretu?. Pokud klient odpovi do 60 minut, obyCejné¢ to znaci zavislost na tabaku.
Diagnostiku je také mozno provést pomoci Fagerstromového testu (Piiloha 1). Tento test
se sklada z Sesti otazek a klient maze ziskat az deset boda. Cim vice bodt klient ziska,

tim vys$$i je zdvislost na tabaku (Kralikova, 2013).

V piiloze 2 jsou uvedeny vybrané kody dle MKN-10 souvisejici s uzivanim tabaku.
V ptiloze ¢islo 3 je uvedena definice zavislosti na tabaku a diagnostika dle Americké

psychiatrické spole¢nosti.
1.4.2 Zasady odvykani koui‘eni

Kralikova (2013) uvadi, Ze doporuceni k odvykani kouteni by mél dat kazdy zdravotnik
pacientovi pii kontaktu, pokud jsou k tomu uzptsobené ¢asové moznosti, tak je vhodné

poskytnout kratké intervence a ptipadné doporuceni na mista vice intenzivni 1écby.

vvvvvv

prvotné rozhodnuti samotného kuidka a vlastni vile k odvykani. Comby (2007) dale
poukazuje na klienty, kteti maji silnou vili a odvykani koufeni se jim podafi téméf ze dne
na den. Tato varianta bohuzel ve vétSin€ ptipadech neni a klienti kviili slabé viili zahazuji
okamzité¢ snahu o pokracovani v odvykéni kouteni. Kralikova a Kozak (2003) uvadéji, ze
dalsim dtlezitym hlediskem je pozitivni postoj k nekutactvi a motivace, ktera je nezbytna

k odvykani koufeni.

17



Kralikova (2013) uvadi, ze odvykéani koufeni by mélo zacit stanovenim dnu D, ktery
nebude pro klienta pfili§ stresujici a nebude ho tak lakat k vyndani a zapéleni cigarety.
Kralikova (2013) upozoriiuje, ze je dulezité své rozhodnuti co nejdiive oznamit vSem
nejbliz§im vcetné rodiny, a to z diivodu, aby nejblizsi mohli rozhodnuti akceptovat,

podporovat a zaroven kutdka i hlidat a pfipominat mu, pro¢ se rozhodl k odvykani.

Kralikova a Kozak (2003) varuji, Ze odvykani koufeni je mozné pouze s tvrdou praci na
sobé samém a klient nemuze ocekavat, ze nékdo nebo néco ho odnaucdi koufit. Dle
Kralikové a Kozaka (2003) neexistuje zddna metoda, kterd by byla tispésna, pokud klient
neni pevné rozhodnut a neni si jisty, ze to opravdu chce. Pokud je klient zavisly na
nikotinu, tak je velice pravdépodobné, Ze se vyskytnou abstinen¢ni ptiznaky a téchto

A4

farmakoterapie po domluv¢ s 1ékafem (Kralikova, Kozak, 2003).
1.4.3 Lécba zavislosti na tabaku

Kralikova (2015) popisuje proces 1éCby zavislosti na tabaku, kdy se jedna o 1écbu
chronického onemocnéni a neméla by byt omezena pouze na jeden pokus a pokud je jeden
pokus neuspésny, klient by své rozhodnuti nemél zahazovat, ale mél by se poucit z chyb
a zkusit to znovu. Kralikova (2015) dale udava, zZe ptiblizné az paty pokus byva aspésny,
kdy z klient vi, do ¢eho se pousti a je dostatecné pouceny, ale zbavit se zavislosti jako

takové trva ale né€kolik desitek let.

WHO (2013) uvadi, Ze zavislost na tabaku je jednim z nejvétsich a nejvice nebezpeénych
rizikovych faktori, ktery kazdy rok zabiji skoro Sest miliont lidi. WHO (2013) vytvotila
zkratku MPOWER, pod kterou je oznaceno n¢kolik kroki a intervenci, které by méli
V populaci snizit riziko tmrti kvili tabakovym vyrobkim. WHO (2013) udava, Ze by se
mélo sledovat uzivani na tabaku a divody, proc lidé s koufenim zacinaji, lidé by m¢li byt
chranéni pfed tabdkovym koufem, nejen zdravotnici a proSkoleni lidé v dané
problematice by méli nabizet lidem pomoc pii odvykani koufeni. Déle také by méla byt
populace varovana ptfed danym nebezpeCim tabaku a dale by se mélo prosazovat
zvySovani dani z tabdkovych vyrobkti (WHO, 2013). WHO (2013) dale klade diiraz na
snahu sester a porodnich asistentek, které mohou podpoftit snahu WHO tim, ze budou

podporovat odvykani koufeni a nabizet pomoc s odvykanim ve svych praxich.
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Kralikova et al. (2015) uvadégji, Ze jako prvni volbu by mél 1ékat vybrat 1¢k Vareniklin.
S timto rozhodnutim se ztotoziuji také Kmetova et al. (2014), které Vareniklin povazuji
(2013) udava, zZe dalsi mozné Iéky, které by se daly fadit do prvni linie jsou bupropion a
nahradni terapie nikotinem. Kralikova (2013) vysvétluje, ze Vareniklin je 1€k, ktery
neobsahuje nikotin, ale potlacuje abstinencni pfiznaky a nutkani po cigareté. Jelikoz se
po potazeni cigarety nema nikotin kde navazat, tak se nevyplavi nikotin a klienti nemaji
pocit jako diiv a fikaji, Ze uz to nechutnd stejné a chybi jim pocit ulevy po potdhnuti

cigarety (Kralikova, 2013).

Kralikova (2013) udava, ze NTN neboli nahradni terapie nikotinem se poziva jiz od
osmdesatych let 20. stoleti a je to defacto nejdéle pouzivany 1ék. Existuje v nékolika
formach, zvykacka, inhalétor, pastilky nebo néplast, kdy se z naplasti nikotin vstiebava
transdermalné, kontinudlné a Gi¢inek je delsi, ale pomalejsi. Kralikova (2013) dale udava,
ze v Ceské republice je nihradni terapie nikotinem, ktera je vyuZivana jako forma léku
pii odvykani kouteni, volné prodejna a neni potfebny lékatsky predpis. Dle Kralikové et
al. (2015) je dilezit¢é nezapomenout na kontraindikace, do kterych se fadi
kardiovaskularni onemocnéni, a to hlavné akutni, t€hotenstvi nebo niz$i az détsky vek.
Néhradni terapie nikotinem je i pfesto dle Kralikové et al. (2015) méné nebezpecna pro
télo nez koufeni a zavislost, a proto je tato forma doporucovana v§em zavislym kutrakam,

pouze je dulezity a doporuceny dohled 1ékate nad touto 1é¢bou.

Kralikova et al. (2015) dale udava, Ze primérna 1écba zavislosti na nikotinu trva kolem
Sesti mésicu. Kralikova (2013) upozoriuje, Zze farmakoterapie neni samostatné tak Gcinna,
jako kdyZ je spojena s intervenci. Kralikova (2015) vysvétluje, Ze tolik kolik je kurak,
tak tolik je zptisobli vyléceni zavislosti na nikotinu, protoze kazdy ma své individudlni
potieby jiné a podle toho se musi 1écba odvijet. Sestra by proto na klienta a jeho 1€¢bu

koukat pomoci holismu.

West (2013) udava, ze i kdyz ma kazdy pacient své individualni potieby, tak jsou urcité
zasady, které by mély byt pii oSetfovatelské péci a odvykani koufeni vzdy dodrzené. West
(2013) popisuje presny princip zasad a postupt, které by méli pomoci pii odvykani a
kazdy si z nich miiZze vybrat ty pro néj ucinné. Mezi tyto zasady patii napiiklad rady
klientovi, aby pftestal naraz a ihned v ten den, aby vyhledal pomoc odbornika, ktery mu

odvykani koufeni muze ulehcit, klient by mél zmenit své stereotypy, na ktery je béhem
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dne zvykly a ze zacatku je dilezité vyhybat se na Cas spolecnosti kurakt. Dle Westa
(2013) je také velmi ucinné zacit s odvykdnim koufeni spolecné s n€kym blizkym, nejen
kvali podpofte, ale také porozuméni. Kralikova (2013) zduraziiuje, ze cil odvykani neni

redukce, ale Gplna abstinence.

Kralikova et al. (2015) také zminuji podporu motivace pacienta, kdy se vyuzivaji kratké
intervence dle SR. Jednd se o pét kroktl, v kterych se sestra snazi motivovat pacienta
k pokratovani nebo zacatku odvykani koufeni. Jedna se o body relevance, rizika,
odmény, bariéry a opakovani. V prvnim kroku dle Kralikové et al. (2015) by méla sestra
pomoci pacientovi najit hlavni divod k odvykani koufeni a dale by ho v ném méla
podporovat. V druhém kroku se sestra zamétuje na rizika ohledn¢ jeho zdravi, které se
zvySuji v disledku koufeni a tyt rizika pacientovi zddraznit. Poté sestra informuje
pacienta o abstinen¢nich ptiznacich, dodava, ze obavy ze selhani nejsou nic neobvyklého,
m¢éla by pacientovi vysvétlit, jak je podpora blizkych dilezita a co jeji nedostatek mize
pro pacienta znamenat. Pacient také mizZe mit jisté obavy, na které se sestra musi zam¢fit
a vysvétlit mu, ze napiiklad abstinencni pfiznaky je mozné zmirnit pomoci
farmakoterapie. Tyto kroky by se dle Kralikové et al. (2015) mély opakovat béhem

kazdého kontaktu s pacientem.

Kralikova et al. (2015) vysvétluje, Ze pokud pacient nechce piestat koufit, méla by se ho
sestra pokusit také namotivovat. Mezi divody, kdy pacient nechce prestat koufit mize
patiit neinformovanost o Skodlivych t¢incich koufeni nebo jejich ignorovani. Pacient by
mohl byt také demotivovany z piedchozich pokusti odvykani nebo by mohl mit strach
z nasledku, pokud se rozhodne se svou zavislosti bojovat. Je dulezité pacienta informovat
o vSech Skodlivych tcincich a také ho motivovat vyhodami, které z odvykani koufeni
plynou. Jedna se o lepsi zdravotni stav, o finance, kdy pacient mize Setfit naptiklad na
dovolenou nebo nové kolo misto kupovani cigaret nebo mtize zlepsit celkove sviij zivotni
styl. S pacienty by sestra dle Kralikové et al. (2015) méla probrat jejich strach
z ptipadnych piedchozich neuspéchii a méla by od pacienta zjistit, kdy k nim doSlo a
podle toho sestavit dalsi plan. Kralikova et al. (2015) popisuji kroky, jaké by méla u
takové pacienta sestra podstoupit. Pro pacientovo presvédcCeni je dilezité projev empatie
ze strany sestry a pokus o navazani rozhovoru, kdy je dileZité se ptat na oteviené otazky,
které sestfe zaru¢i moznost dozveédét se o pacientovi a jeho vztahu ke koufeni vice
podrobnosti. Take je diilezité poukazat na to, Ze koufeni neni Skodlivé pouze pro pacienta,

ale také pro jeho blizké, kdy ho naptiklad jeho déti berou jako vzor a fidi se jeho chovanim
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nebo kdy jeho blizci mohou vdechovat kouf a tim zvySovat riziko onemocnéni z disledku
pasivniho kouteni. Dulezité je dle Kralikové et al. (2015) podporovat chut’ tuto skutecnost
zménit a pobadat pacienta ke zméné. V neposledni fade by sestra méla podat zbytek
informaci ohledné koufeni a odvykani koufeni, nabidnout svou pomoc béhem

hospitalizace a kontakt na specializované centrum.

K 1é¢be zéavislosti na tabaku mohou pfispét také centra pro zavislé na tabaku, kde pracuji
odbornici, ktefi jsou velmi dobie proskoleni v dané problematice (Kralikova, 2008).
Kralikova (2008) dale uvadi, ze vySkoleny personal nejdiive prozkouma Klientovu
kutackou minulost, vyhodnoti typ a miru zavislosti a az poté maji dostatek informaci a
mohou navrhnout danou moznou 1é¢bu. Narodni linka pro odvykani koufeni (2017)
popisuje, ze je urcena obCantim, ktefi jsou star$i patnacti let a ktefi jsou jiz rozhodnuti
nebo uvazuji o odvykani koufeni. Je zde mozné domluvit poradenstvi nejen pro kuraky,
ale také pro psychology, adiktology a dalsi, ktefi by svym klientim chtéli s odvykanim

kouteni pomoci (Narodni linka pro odvykéni kouteni, 2017).
1.4.4 Alternativni zpiisoby odvykdni

Kralikova (2013) udava, ze kolem jednoho milionu lidi roéné se v Ceské republice snazi
prestat koufit. To je lakavé Cislo pro firmy, které slibuji zaru¢ené porazeni zavislosti na
tabaku za poplatek. Kralikova (2013) dale udava, Zze nemaji zadné studie potvrzujici jejich
ucinnost v dané problematice a pfi tvrzeni, Ze je G€innost devadesati procentni spoléhaji

na fakt, Ze po prvnim pokusu se jiz klient nevrati at’ uz se odvykani povedlo nebo ne.

Kralikova (2013) uvadi, Ze jako Casto vyuzivand metoda, kterd ale nemé prokdzanou
vérohodnost je napiiklad biorezonance. Mezi dal$i metody se muze fadit akupunktura,
hypnodza nebo joga. Tyto alternativni metody byly ucinné v 1é¢bé jinych onemocnéni, ale

V této problematice prozatim nejsou u¢inky prokézané (Kralikova, 2013).

Kralikova a Kozak (2003) vysvétluji, ze akupunktura a hypndza jsou metody na principu
placeba, ale pokud si je klient pfeje vyzkousSet, tak neni diivod jej odrazovat. Jsou to
procedury, které pacientovi neublizi, ale klient musi byt pevné rozhodnuty, Ze chce

prestat koufit a musi byt presvédceny, ze mu tyto metody pomohou (Kralikova, Kozak,
2003).

Kralikové a Kozak (2003) uvadeji, ze jako dalsi pomucku k odvykani koufeni by mohl

klient vyuzit cigarety z jinych rostlin nez z tabaku nebo bylinné inhalatory ¢i paipo, kdy
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se nejprve vyiesi zavislost na nikotinu a potom se fesi navyk na to, drzet stale cigaretu
Vv ruce. Pracovnici ve zdravotnictvi by ovSem tuto metodu doporucovat neméli, protoze
béhem kouieni téchto cigaret dochdzi k nedokonalému spalovani a v jejich kouf je
slozeny ze spousty Skodlivin, naptiklad kancerogent a oxidu uhlic¢itého (Kralikova,

Kozék, 2003).
1.5 Role sestry pii odvykani kouieni

V této kapitole se zaméfime na jedno z hlavnich témat této bakalaiské prace, kterym je
role sestry pii odvykani koufeni. Budeme se soustiedit hlavné na kompetence sester
béhem odvykani koufeni a na to, co vSe sestra v tomto ohledu pro pacienta mize udé¢lat
a co to jsou kratké intervence 5P. Také se podivame na dilleZitou soucést odvykani

kouteni, kterou je linka pro odvykani koufent a jeji uplatnéni v Ceské republice a ve svété.

Nespor, Herle (2019) uvadéji, ze ve dvacatém stoleti se objevily dva zadsadni mezniky,
které zménily 1é¢bu navykového onemocnéni a odvykani mélo vyssi u¢innost. Za prvni
dalezity meznik se povazuje zalozeni organizace Anonymni alkoholici ve Ctyficatych
letech minulého stoleti a jako druhy meznik, ktery pomohl vylepsit 1écbu co se tyce
navykovych onemocnéni, by se dalo povazovat pokrok v posilovani motivace, ktery byl

popsany ke konci minulého stoleti.

Zdravotnické organizace po celém svété stale doporucuji zapojeni sester do 1écby
navykovych onemocnéni, zejména odvykani koufeni. Zapojeni sester do této
problematiky zvySuje kvalitu oSetfovatelské péce a Sanci Gspésné 1€Cby pacienta (Sarna

etal., 2013).

IPCRG (2016), neboli International Primary Care Respiratory Group, doporucuje
zavedeni praxe podporujici odvykani koufeni u praktickych lékati, protoze doporuceni
praktického 1¢kate k odvykani je efektivni, pfitom snadny zpisob, jak pfimét kutraka k
odvykani. Jeden z hlavnich problémi, pro¢ tato praxe neni stale realizovana do béznych
praxi je malo Casu. International Primary Care Respiratory Group (2016) vysvétluji, ze
pro efektivitu této praxe je nutné, aby prakticky lékat a sestra méli dostatek Casu pro
provedeni intenzivni intervence nebo alespon kratké intervence, na které se budeme

zameétovat V kapitole nize.

Jako jedna z organizaci, ktera je pro vzdélavani sester v této problematice prospésna, je

spolecnost pro 1écbu zavislosti na tabaku neboli SLZT, ktera se zaméfuje nejen na
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1ékai'skou pomoc, ale také na spravnou oSetiovatelskou péci a sesterskou pomoc klientim
k odvykani koufeni. Dle Malé et al. (2018) je vyhodu sester oproti lékaiim to, Ze
S pacienty ¢i klienty travi mnohem vice Casu a pokud to dand situace dovoluje, je mozné
provést edukaci, ke které maji kompetence za u¢elem pomoci pacientovi uskutecnit jeho
snazeni Se kK odvyknuti koufeni. Na webovych strankach spole¢nosti pro 1écbu zavislosti
na tabaku je mozné najit piimo sesterskou sekci, ktera se zamétena na edukaci sester
V této problematice. Lze zde najit naptiklad moznost absolvovat kurz pro sestry naprosto
zdarma. Jedna se o e-learning, ktery je soucasti mezinarodniho projektu. Dale je mozné
se prihlasit do kurzu pro sestry, ktery je realizovan od roku 2007, diive byl realizovan

pouze kurz pro 1ékare.
1.5.1 Kratké intervence 5P

International Primary Care Respiratory Group (2016) udava, Ze kratké intervence
v ordinacich praktického I1€kate jsou efektivni, a to hlavné z toho divodu, Ze napomahaji
zavislému na tabaku v jeho vlastnim rozhodnuti v odvykani koufeni. Piiblizné tfem
procentiim pacientil se UspéSné podaii piestat koufit, a to na nejméné pul roku

(International Primary Care Respiratory Group, 2016).

Kralikova et al. (2015) udavaji, ze by zdravotnici méli pouzivat kratké intervence a to
vzdy, kdyz se setkaji v praxi s kutakem. Kratké intervence jsou minimaln¢ téibodové ale
V nejlepSim piipadé by se mél pouZivat systém péti bodli SA nebo cesky 5P. Dle
Kralikové et al. (2015) jsou tyto body v potadi ptat se (ask), poradit (advise), posoudit
(assess), pomoci (assist), planovat (arrange follow up). Piehledné tabulky kratkych

intervenci jsou uvedené V priloze 4.

Dle Kralikové (2015) by se kazdy zdravotnik m¢l v praxi ptat pacienta, zda je kuiak a
pokud je, tak mu dirazné doporucit odvykani koufeni a pokud tomu odpovida situace
Casove, pouzit kratké intervence. Kralikova (2015) také vysvétluje, Ze pokud je pacient
nekutdk, je dulezité ho za to pochvalit, aby si v podvédomi uvédomil, Ze je to pro n¢j
opravdu spravng. Dle Sarny et al. (2013) by sestry, nejen v odvéti odvykani kouteni, mély
jit ptikladem pacientim v nekufdctvi. To je velky problém dneSni doby, kdy velké
procento zdravotnického persondlu jsou kutéci, a proto nejsou dobry vzor pro pacienty ¢i
klienty. Dulezita ¢ast téchto intervenci je dle Kralikové (2015) nabidnuti 1é¢by nebo

alespon letaku, ktery by mél pacienta motivovat k odvykani koufeni.

23



Nespor (2018) udava, Ze kratké intervence mohou pobihat nejen v nemocni¢nim
prostiedi, ale také naptiklad v pracovnim prostiedi, kde mohou snizit procenta urazl, a
naopak zvysit produktivitu zaméstnanct v praci. Kratké intervence se dle Nespora (2018)
daji vyuzit i ve vézenstvi, u policie nebo soudu, protoze u trestanct dle vyzkumu, které
se provadéji po celém svété, jsou problémy se zavislosti na tabaku, alkoholu a drogach
mohly zmirnit riziko dalSiho vykonavéani trestnych c¢inii a mohlo by to vést
k sebeuvédoméni. Dale NeSpor (2018) popisuje, Ze kratkou intervenci muze sestra
provadét s tehotnou Zenou nebo napiiklad parem, ktefi se o otéhotnéni snazi, kdy
odvykani kouteni mize zvysit procento poceti. V tomto ptipad¢ je vyssi Sance rozhodnuti

kutaki k odvykani koufeni, pokud uz se nejedné pouze o né samotné.

Kralikova et al. (2014) ve svém c¢lanku vysvétluji, Ze sestra ma dané intervence, které
muze plnit v plném rozsahu a ty mohou pomoci zavislému na tabaku a koufeni v tom, ze
ma dostate¢nou motivaci a podporu k odvykani koufeni. Sestra by se méla pokusit o
navazani kontaktu s pacientem a mé¢la by poznat jeho denni navyky a ritudly, které vedou
k situaci, ze kufak vytahne cigaretu. Zaroven by s pacientem méli zkouset hledat nahradni
moznosti v danych situacich, aby nemél nadale nutkani si zapalit cigaretu a cilem tohoto

procesu je prozit cely den bez kouteni (Kralikova et al., 2014).

Nespor (2018) udava, ze je dilezité rozdélovat béhem diagnostiky, zda se jednd o
Skodlivé uzivani tabadku nebo zavislost. Podle toho se totiz dal odviji i dané intervence.
Kratka intervence je dle Nespora (2018) mozna pouzit v obou ptipadech, ale pokud se
jedné o zavislost, je nejlepsi, kdyz se doporuci specializovana 1éEba, protoze by zde kratké
intervence nemusely stacit. Sestra muze nabidnout linku k odvykani koufeni nebo kontakt

na specializovana centra.

Mala et al. (2018) popisuji doporuceni pro sestry, jakym smérem by se béhem intervenci
mély vydavat. Sarna et al. (2013) totiz udavaji, ze jeden z problémil u zdravotnického
personalu, a hlavné sester je, Ze nejsou patiicné vyskolené v dané problematice, a proto
se kratké intervence Casto v jejich praxi nevyskytuji. Dle studie Smith et al. (2012) z jejich
zkoumaného vzorku sester v kanadskych nemocnicich pouze jedenact procent sester
absolvovalo Skolici program pro odvykéni koufeni. Nejdfive by sestry dle Malé et al.
(2018) mely zhodnotit své ¢asové moznosti a podle toho dale postupovat. Sestra by méla

dopomoci pacientovi K uspotadani kuiackych situaci a k nalezeni jinych moznosti a
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stereotypil. Dle doporuceni Mal¢ et al. (2018) je dobré se vyhnout urcitym situacim, které
kutaka vybizeji k vytazeni cigarety. Jedna se hlavné o piti kavy nebo alkoholu, nachézeni
se velmi Casto ve spolecnosti, kde prevladaji kutaci apod. Pokud se situacim, kdy se
normalné kuiak obraci k cigareté, nelze vyhnout, je dobré si stanovit plan, jak koufeni
ptedejit. Mezi doporuceni patii napiiklad cisténi zubl po kazdém jidle, minimalné
dvouminutové relaxacni dechové cvi¢eni nebo zaméstnani mysli naptiklad ¢tenim nebo
sportovanim. Mala et al. (2018) také upozoriiuji, ze by sestra neméla zapominat na
prevenci zvySovani hmotnosti, ke které mize béhem odvykani dojit, protoze pacienti maji
tendenci chut’ na cigaretu zajidat. Proto je dilezité velmi dliirazn¢ doporucovat vyvazenou
stravu, pohyb, vypit cca 3 litry Cisté neslazené vody a obecné by se mél zvysit vydej a

snizit piijem.

Nespor (2018) se zmiflyje, Ze je také diileZitd motivace a jeji posilovani. Otazky by se
m¢ély pacientovi pokladat tak, aby pochopil, Ze je pro néj koufeni Skodlivé a bude se mu
zit 1épe, kdyZ ptestane. Je dileZité, aby sestra pacienta chvélila a povzbuzovala, naptiklad

mu piipominat kolik by jiz vykoufil diive cigaret a nyni to zvladl bez nich.

Mala et al. (2018) dale taky zminuji, Ze je dulezité informovat okoli ohledné odvykani
koufeni a pozadat je o jejich podporu a respektovani k tomuto rozhodnuti. Dalsi z bodd,
ktery mize vyrazné zlepsit cely proces odvykani koufeni, je také odménovani sam sebe,

pokud dosdhneme b&hem odvykani urcitych cili a tispéchi.

Pokud pacient trpi jiz ur€itym onemocnénim je dulezité, aby se sestra mimo kratkych
intervenci 5P také zaméfila na oSetfovatelské diagndzy a intervence dle NANDA
taxonomie Il., které mohou v tomto procesu vyleps$it plan oSetfovatelské péce. Tyto
oSetfovatelské diagndzy maji vzdy sviij kod a intervence, které si sestra stanovi a podle
nich postupuje jeji oSetfovatelska péce. Jedna z osetiovatelskych diagnoz dle NANDA
taxonomie, ktera se tyka problematiky koufeni ma kod 0003 a ma nazev neefektivni
zprichodnéni dychacich cest. Tato diagndza je stanovena, pokud ma pacient prekazky
v dychacich cestach, které mu zabranuji v dychani a pacient neni schopen prekazku
odstranit. Mezi faktory, které souvisi s timto stavem patii praveé kouieni. Mezi stanovené
intervence, které by sestra v tomto piipad¢ méla provadét patii kuptikladu udrzuj vlihkost
vzduchu v pokoji, sleduj t€lesnou teplotu, podej 1éky dle ordinace 1ékare, zajisti dostatek
odpocinku a spanku, nabidni pomoc pacientovi v odvykani koufeni a nabidni kontakt na

centrum ¢i ambulanci zabyvajici se odvykanim koufeni (Herdman, Kamitsuru, 2015).
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1.5.2 Programy proti tabdaku

Greplova (2013) popisuje programy &eské koalice proti tabaku. Ceska koalice proti
tabaku neboli CKPT byla zalozena v roce 2002. Ceska koalice proti tabaku byla dle
Greplové (2013) zalozZena za ucelem sdruzovani vSech kdo maji za cil kontrolu tabaku.
Koalice potada rizné programy, napiiklad détské vzdélavaci. Tyto vzdélavaci programy
se dle Greplové (2013) zamétuji hlavné na déti do 12 let, nejcastéji kolem 9. roku, protoze
to je vek, kdy se pomoci primarni prevence da predejit experimentovani déti s cigaretami.
Toto experimentovani je rodi¢i i ucliteli Casto podceniovano a mnohdy si toho ani
nev§imnou, proto jsou tyto programy dilezité a efektivni. Ceska koalice proti tabaku se
nezaméiuje jen na primarni prevenci a détské vzdélavani, ale také naptiklad vzdélavani
pedagogli a je pro né¢ i rodi¢e vymezen odkaz piimo pro né na strankach

www.bezcigaret.cz (Greplova, 2013).

Greplova (2013) uvadi, ze se Ceskd koalice proti tabaku dale zabyva informovanim
vetejnosti, co se koufeni tyce nebo také podporuje vznik nekutackych pracovist. Koalice

se také stara o narodni linku pro odvykani koufeni, ke které se dostaneme podrobnéji nize.

Stubblefield a Greplova (2013) popisuji jistou telefonni linku, kterd funguje mezinarodné
a je vyuzivana k podpote odvykani kouteni. Tato telefonni linka, celym nazvem telefonni
linka pro odvykani koufeni, je povazovana za velmi efektivni, vyuziva se ve vsech
vyspélych zemich a doporucuje se jeji propagace i nadale ke zvyseni efektivity 1écby a

k lepsi podpoie klientd se zajmem zbavit se zavislosti na koufeni.

Stubblefield a Greplova (2013) popisuji linku jako nastroj, ktery slouzi lidem k tomu, aby
mohli zjistovat cokoliv, co se tyka koufeni a zamétuje se hlavné na odvykani koufeni. Na
této lince maji pracovnici za ukol nejen podporovat klienty v odvykani koufeni, ale také
maji navySovat jejich motivaci, jak pred, tak i béhem odvykéani. Dle Stubblefield a
Greplové (2013) klienti na tuto linku také volaji v obtiznych situacich, kdy se nemaji na

koho obrétit a potifebuji podporu, aby se nemuseli obracet k cigareté.

International Primary Care Respiratory Group (2016) ve svém doporucéeni popisuje tyto
linky jako vhodnou formu pro klienta, jak najit tu nejlepSi cestu pfimo pro n¢j pii
odvykani koufeni. Potieby jedinct jsou individualni a dle International Primary Care

Respiratory Group (2016) mohou klienti spravnou cestu, jak se zbavit cigarety, najit
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pouze pomoci jednoho rozhovoru nebo je moznost systematického pracovani a

prodiskutovavani moznosti s asistenci.

Dle Stubblefield a Greplové (2013) mezi hlavni vyhody telefonni linky pro odvykani
koufeni patii jeji celonarodni ptisobnost, a to pro vSechny vékové i etnické skupiny. Linka
je schopna ptekonat mnoho bariér véetné psychologickych, a proto ji spousta klienti

vyhleda spisSe nez navstévu praktického 1ékare nebo odvykaciho centra.

Narodni linka pro odvykani kouteni funguje v Ceské republice od roku 2005 a slouzi ke
stejnym ucelim jako telefonni linky pro odvykani koufeni ve vSech vyspélych zemich
(Stubblefield, Greplova, 2013). Na tuto linku dle Stubblefield a Greplové (2013) volaji
hlavn¢ kufaci a prevladaji o par procent muzi. Linka byva vyuZivéana ale také nekufaky,
ktefi cht&ji pouze zjistit potiebné informace pro svou rodinu a nejblizsi, aby je mohli
V odvykani ptipadné podporovat. Tako linka také muze slouzit pro odborné vyuziti
zdravotniky, ktefi zde ziskavaji aktualni informace. Cislo na narodni linku pro odvykani

kouieni je 800 350 000 a dalsi informace je mozné dohledat na webu www.bezciagret.cz.

International Primary Care Respiratory Group (2016) popisuje vysledky studie, ktera
poukazuje na efektivitu linky. Kdyz se srovnavali komunity kufaka bez pfistupu k této
lince a komunity kuraku s pristupem k telefonnim linkam se zamétenim na problematiku
odvykani koufeni, tak se ukazalo, ze komunity s pfistupem k lince k odvykani koufeni
maji veétsi Sanci a vic moznosti k GispéSnému vyléceni. International Primary Care
Respiratory Group (2016) piedpoklada, ze dle této studie a ziskanych dat bude stoupat
doporuceni od zdravotnikli k uzivani této linky vS§em kuirdkim, ktefi jsou namotivovani

k odvykani nebo tuto motivaci hledaji.
1.6 Role sestry p¥i prevenci zavislosti na tabdku

V této kapitole se budeme vénovat prevenci zavislosti na tabaku z pohledu sestry.
Zaméfime se na moznosti, které mohou sestry podniknout ve své praxi i mimo ni.
Primérné¢ se budeme vénovat tomu, co vSe muizou sestry podniknout pro udrzeni
nekufactvi pacientl a populace obecné, protoze jak jiz bylo zminéno v predeslych

kapitolach, tak neni lehkeé se zbavit zavislosti na tabaku.

Nespor (2018) ve své knize vysvétluje, Ze primdrni prevence ma za cil predejit navykové
nemoci jesté piedtim, nez k ni dojde. Dale jsou prevence sekundarni a terciarni, které se

oy ee
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vyuziva ve chvili, kdy onemocnéni jiz zpusobilo urc¢ité skody a zdravotnik se snazi
zabranit dal$im naopak sekundarni prevence se pouzivd, pokud nebyly zplsobeny
vyrazné Skody. Parel et al. (2018) udavaji, ze sestry maji pramérné znalosti a pozitivni
pristup k prevenci uzivani tabaku. Prevence uzivani tabaku zvysuje kvalitu oSetfovatelské
péce o pacienta a spolu s intervencemi pro odvykani koufeni miize ¢innost sestry snizit

riziko vzniku nemoci a imrtnost souvisejici s koufenim (Parel et al., 2018).

Dle Nespora (2018) se prevence déli na rtizné kategorie dle zemé& provadéni, naptiklad
v USA se d¢li na vSeobecnou prevenci, selektivni prevenci, indikovanou prevenci, 1€cbu,
udrZovani stavu a prevenci recidiv. Tyto prevence se d¢li dle toho, na jakou populaci se
zamétuji. VSeobecna prevence se vyuziva a celou populaci, naopak selektivni se vztahuje
na ty, u kterych hrozi zvySené riziko zavislosti na ndvykovych latkach naptiklad z diivodu
poruchy chovani. Dle Nespora (2018) je také dilezité rozdeleni prevence na udrzovani
stavu a prevence recidiv, kdy se jednd o jiz zavislé na tabéku ve stabilizovaném stavu, a

prave v tomto piipadée se snazi zdravotnik predejit dalsim Skodam.

Dle Kralikové et al. (2015) je dulezité nejen doporucovat odvykani koufeni, ale hlavné je
dilezita praveé prevence zavislosti na tabaku, ktera mutze ptredejit hrozicim rizikiim.
Prevence proti zavislosti by méla byt soucasti sesterské a 1ékarské praxe stejné jako kratké
intervence. Dle Kralikové et al. (2015) je hlavni problém v tom, Ze je stale velké
zastoupeni kufdk a zavislych na tabdku mezi zdravotniky, a proto sami nemohou
podavat kratké intervence a doporuceni pro odvykani koufeni spravné. Proto by i tato
skupina zdravotniki méla mit moznost pomoci piestat koufit. Dle Csémy et al. (2014) je

tato skuteCnost jiz ptiznivéjsi, ale stale je velky pocet 1ékatil a sester, kteti nadale kouii a

jsou zévisli na tabaku.

Kralikova (2015) ve své knize také zminuje, Zze dobra prevence je vzor dospélych pro
déti, kdy je pro né¢ koufeni neakceptovatelné a také vysvétleni vlivu koufeni pro
organismus. Tato metoda se da pouzit i ve zdravotnictvi, naptiklad v ordinaci détského
Iékate, kdy muze sestra edukovat déti, které v pubertdlnim véku casto sahaji po
cigaretach, protoze to chtéji vyzkouset, ale nakonec to mize skoncit silnou zavislosti,
ktera bude doprovazena dal§imi riziky jiz v nizkém véku. Jako dal$i opatfeni by mohlo
slouzit zamezeni prodeje cigaret v automatech, které jsou Casto nehlidané, a proto je to

snadny cil pro mlad$i osmnacti let.
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Nespor (2018) vysvétluje dulezité zasady, které sestrdam a zbytku zdravotnického
personalu mohou pomoci, aby byla primarni prevence co nejvice efektivni. Mezi tyto
zasady je zafazeni prevence do praxe u pacienta jiz od utlého véku, napiiklad v ordinaci
praktického 1ékate. Provedeni prevence by také mélo odpovidat véku a vyspélosti daného

jedince, aby v§emu porozumél a snaha zdravotnikt byla K prospéchu.

Dle Malé¢ et al. (2015) se pro prevenci zridila také sit’ nekufackych nemocnic, které byly
zalozeny roku 1999 a jejich cil je zapojeni se do boje proti koufeni a zavislosti na tabaku.
Princip téchto nekufackych nemocnic je podpora nemocnic a dalSich zdravotnickych
zafizeni po celém svété, kdy se sd€luji nové informace a zkuSenosti pro zlepSeni

osetfovatelské péce.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat roli sestry v intervenovani u zavislych na tabaku.
Cil 2: Zjistit, jaké je vyuziti kratkych intervenci v praxi.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaka je role sestry v intervenovani u zavislych na tabaku?

VO 2: Jaké je vyuziti kratkych intervenci v praxi?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda sbéru dat

Bakalafska prace s nazvem ,,Role sestry pii odvykani kouieni* je rozdélena do dvou ¢asti.
Pro zpracovani teoretické Casti jsme vyuzili reSerSi. Vyzkumna ¢ast byla zpracovana
pomoci kvalitativni vyzkumné strategie. Tato vyzkumna strategie byla zvolena za ucelem
ptesnéjsich informaci a poznatki k této problematice, protoze pfi této vyzkumné strategii
dochdzi k lepsimu kontaktu s dotazovanymi, kteti jsou schopni poskytnout konkrétng;si
informace a také mohou 1épe popsat sviij nazor na danou problematiku. Konkrétné;jsi
zodpovézeni otazek je jednou z vyhod kvalitativni vyzkumné strategie oproti strategii

kvantitativni.

Dle Hendla (2016) ma kvalitativni vyzkumna strategie mnoho dalsich vyhod, naptiklad
moznost béhem rozvord také zapojit pozorovani dané¢ho prostiedi v praxi, které nam

muze poskytnout mnoho cennych informaci a poznatkd o skute¢ném déni na pracovisti.

V empirické casti této bakalaiské prace byla pouzita metoda dotazovani, kdy jako
technika sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Otazky béhem rozhovoru byly
proto oteviené s moznosti doplnéni informaci a subjektivnich poznatki sester. Dle
Reichela (2009) je technika sbéru dat prostfedek k realizaci stanoveného cile s pouzitim
zvolené metody, kterd je v tomto procesu dilezitd pro ziskani potfebnych informaci a
vysledkt. Reichel (2009) udava, ze v jedné bakalaiské praci je mozné vyuzit vice druhti
technik sbéru dat. Bartlova et al. (2009) popisuji rozhovor jako kontakt mezi tdzajicim se
a dotazovanymi, kdy se t4zajici snazi ziskat informace a odpovedi od dotazovanych, ktefi
se zabyvaji danou problematikou a maji zkusenosti v praxi, na kterou se tazatel zamétuje.
Tento rozhovor probiha osobné a informace poskytnuté dotazovanymi jsou cisté

subjektivni (Bartlova et al., 2009).

Vyzkumné Setfeni této bakalarské prace bylo provedeno pomoci zamérné vybraného
vyzkumného vzorku a informace byly ziskané pomoci polostrukturovaného rozvoru, pro
ktery bylo pfipraveno 19 otazek (Pfiloha 5). Béhem téchto rozhovord byly sestry
dotazovany také dopliujicimi otdzkami. Reichel (2009) popisuje, Ze v tomto piipade
muze dotazovany odpoveédét na otazky podle sebe, svych zkusenosti a nesvazuji ho dané

odpovédi.
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Vyzkumné $etieni se vedlo v X riiznych zafizenich v Ceské republice. Bylo provadéno
ve Ctyfech riznych krajich. Primérny ¢as jednoho rozhovoru byl pfiblizné 30 az 45 minut.
Ziskané informace, které nam dotazované sestry podali, byly zpracovany pomoci
techniky, ktera se nazyva oteviené¢ kdédovani a metody ,,tuzka a papir“. Tyto zpracované
informace byly rozdéleny do 4 kategorii. Druhou kategorii jsme rozd¢€lili do dvou dalSich

podkategorii a tfeti kategorii jsme rozdélili také do dvou podkategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dle Reichel (2009) tvofi vyzkumny soubor lidé, ktefi mohou nejlépe pomoci k co
nejpodrobnéjSimu zodpovézeni vyzkumnych otazek, jelikoz se vyzkumné Setieni zabyva

prostfedim, ve kterém se vyskytuji.

Pii této bakalaiské praci byl vybrany zdmérny vyzkumny soubor. Jako zamérmné vybrany
vyzkumny vzorec byly vybrané sestry, které jsou zaméfené na problematiku odvykani
navykovych latek, predevs§im zaméfujici se na pacienty se zavislosti na tabaku.
Vyzkumny soubor pro tuto praci se sklada z 6 sester, které pracuji v riznych zafizenich
v Ceské republice. Zaméfili jsme se na sestry pfimo z odvykacich center zavislosti na

tabaku, adiktologickych nebo odvykacich ambulanci.

Celkem bylo kontaktovano s prosbou o Uc€asti na vyzkumném Setieni 19 pracovnikl
zabyvajici se danou problematikou, véetné sester ze spolec¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na
tabdku. Z téchto oslovenych zatizeni se ozvalo 8 s tim, ze u nich sestra zaméfend na
odvykani koufeni nepracuje a z 5 zafizeni neodpoveédéli. 6 sester souhlasilo s provedenim
vyzkumné Setfeni. Jedna se o sestry ve véku od sedmadvaceti do pétasedesati let jedna se
pouze o Zeny. Délka jejich praxe zaméfujici se na odvykani koufeni se pohybuje
Vv rozmezi tfi az jednadvacet let. Nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych sester je od
sttedoskolského po vysokoskolské vzdélani s magisterskym titulem. Tyto dotazované

sestry budou déle v empirické ¢asti prace oznacovany jako S1 az S6.

Vyzkumné Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovorit bylo provadéno béhem

bezna, dubna a kvétna roku 2020 v nékolika riiznych krajich Ceské republiky.
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3.3 Etika vyzkumu

Pii vypracovani bakalaiské prace a zejména pii realizaci vyzkumného Setfeni je dulezité
dodrzovat pravidla etiky. Béhem této bakalarské prace jsme se zaméfili hlavné na
zajisténi anonymity a respektovani pfani mlcenlivosti kazdého z dotazovanych. V této
bakalarské praci nejsou zahrnuta zadna jména ¢i jiné osobni udaje dotazovanych sester.
Stejné tak nejsou uvedena jména pracovist’ ani jiné informace, podle kterych by mohli
byt dotazovani identifikovani. Respektovani a dodrzovani anonymity se netyka pouze
dotazovanych, ktefi se podileli na nasem vyzkumném Setfeni, ale také vSech osob a
pracovist, které byli béhem spole¢nych rozhovorti zminény. Tyto skuteCnosti byli

dotazovanym sestrdm oznameny pred za¢atkem rozhovort.

V souvislosti s ml¢enlivosti a dodrzenim anonymity byl dotazovanym sestram piedlozen
k podepsani informovany souhlas, ktery je dle Hendla (2016) jednou z dulezitych
soucasti vyzkumného Setfeni vypracovaného pomoci kvalitativni strategie. Kazdy
dotazovany byl pfed zacatkem rozhovoru seznamen s pribéhem vyzkumného Setfent,

s cili bakalaiské prace a dalSimi podrobnostmi.
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4 Vysledky

V této kapitole jsme zpracovali ziskané informace od dotazovanych sester zabyvajici se
problematikou odvykani koufeni, které jsme dostali z jejich odpovédi béhem kvalitativni

vyzkumné strategie.

Tyto ziskané informace obsahuji osobni nazor nebo zkusSenost danych dotazovanych

sester a nemusi odpovidat doporu¢enym postuptim.
4.1 Identifikacni udaje dotazovanych sester

V nize uvedené tabulce 1 je uveden piehled sociodemografickych udaja sester, se kterymi
bylo provedeno vyzkumné Setfeni pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Tabulka
obsahuje jejich oznaceni jako sestry, pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a délka
praxe Vcentru pro odvykani koufeni nebo jiném =zafizeni zaméfeném na tuto

problematiku.

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje dotazovanych sester

Oznaceni Pohlavi Vék Dosazené Délka
sester vzdélani pusobeni v
zarizeni

Sl Zena 27 VS Mgr. 3 roky
S2 Zena 38 SS 8 let
S3 Zena 46 VS 9 let
S4 Zena 52 VS Be. 15 let
S5 Zena 65 SS 21 let
S6 Zena 48 VS 13 let

Zdroj : Vlastni vyzkum, 2020
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U sestry 1, dale S1 se jedna o sedmadvacetiletou zenu s magisterskym titulem. Jeji délka

praxe pasobeni v daném zafizeni zabyvajicim se odvykanim koufeni jsou 3 roky.

U sestry 2, dale S2 se jedna o osmatficetiletou letou zenu se stfedoskolskym vzdélanim.

Jeji délka praxe pusobeni v daném zafizeni zabyvajicim se odvykanim koufeni je 8 let.

U sestry 3, dale S3 se jedna o Sestactyficetiletou Zenu s vysokoskolskym vzdélanim. Jeji

délka praxe pusobeni v daném zatizeni zabyvajicim se odvykanim koufeni je 9 let.

U sestry 4, dale S4 se jedna o dvaapadesatiletou zenu s bakalarskym titulem. Jeji délka

praxe pusobeni v daném zatizeni zabyvajicim se odvykanim kouieni je 15 let.

U sestry 5, dale S5 se jedna o pétasedesatiletou Zenu se stfedoSkolskym titulem. Jeji délka

praxe pusobeni v daném zafizeni zabyvajicim se odvykanim koufeni je 21 let.

U sestry 6, dale S6 se jedna o osmactyficetiletou Zenu s vysokoSkolskym vzdélanim. Jeji

délka praxe ptisobeni v daném zafizeni zabyvajicim se odvykanim koufeni je 13 let.
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4.2 Kategorizace vysledki

Ziskané informace od sester byly rozdéleny do 4 kategorii, které jsou znazornény nize
v tabulce 2. Druha a teti kapitola je rozdélena do tii podkategorii. Témto kategoriim a

podkategoriim se budeme vénovat v podkapitolach nize.

Tabulka 2 Kategorizace ziskanych dat

Kategorizace ziskanych dat

Kategorie 1 Vzdélani sester v oblasti odvykani koufeni
Kategorie 2 Role sestry v intervenovani u zavislych na
tabaku

v" Role sestry pii odvykani koufeni
v Kratké intervence 5P (5A)
v' Motivace  klienta  k odvykani

koufeni

Kategorie 3 Edukace pacienta pfi odvykani koufeni

v’ Programy podporujici odvykani
koufeni

v’ Zéisady  potiebné  k odvykani
kouteni

v" Pomucky usnadfiujici odvykani

koufeni

Kategorie 4 Vlivy putsobici na pacienta be&hem

odvykani kouteni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
Kategorie 1 Vzdélani sester v oblasti odvykani koufeni

Kategorie 1 je zamétena predev§im na vzdé€lani sester obecné a zjistovali jsme, jaké
absolvovaly sestry kurzy a jiné vzdélavaci aktivity zaméfujici se na odvykani koufeni a
zavislosti na tabaku. Nejdfive jsme zjiSt'ovali, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani sester,

které je pro lepsi piehled uvedeno v tabulce 1 a poté dalsi doplnujici vzdélani potiebné
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k orientaci v dané problematice a spravnému postupu pii odvykani koufeni, ktery muze

zvysit kvalitu péce o pacienta ¢i klienta a miize zvysit Sance uspésného odvykani koufeni.

Nejdiive jsme se ptali na nejvyssi dosazené vzdélani, kterd se u dotdzanych sester lisilo a
je popsané v tabulce 1. Poté na otadzku ,,Jaké jste absolvovala vzdélavaci kurzy, skoleni
apod., které se zabyvaly touto problematikou?*“ odpovédéla vétSina dotazanych sester
podobné. VSechny dotdzané sestry kromé S1 odpovédely, ze absolvovaly kurz primarné
pro lékatre vedeny prof. MUDr. Evou Kralikovou, CSc., ktery byl konan od roku 2005 a
nazyva se ,,Lécba zavislosti na tabaku“. S1 na otazku odpovédé€la, ze absolvovala
konference zamétené na zavislosti, hlavné konference a kurzy, které byly potfadany
spolecnosti pro 1écbu zavislosti na tabaku. S3, S5, S6 ke svym odpovédim také pridaly,
ze absolvovali kurzy poradané spolecnosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku, které byly
zamétené na edukaci sester v této problematice. S2 a S4 dodaly, Ze se od roku 2007 stali
realizatorkami kurzu pro sestry ,,Metodika prevence a lécba zavislosti na tabaku“ a

zatadily se do vyboru spolecnosti pro 1é€bu zavislosti na tabaku.
Kategorie 2 Role sestry v intervenovani u zavislych na tabaku

Otazky, které byly dale poloZeny a jsou zafazeny do této kategorie se zabyvaji celkovou
roli sestry ptfi odvykani koufeni a pohledem sester samotnych na dilezitost jejich
zaméfeni u pacientl ¢i klientl na tuto problematiku. Tato kategorie je rozdélena do tii
podkategorii — role sestry pii odvykani koufeni, kratké intervence 5P (5A) a zasady

potiebné k odvykani koufeni.
Podkategorie 1 Role sestry pii odvykani koufeni

V této kategorii jsme se zaméfili na to, jak sestry vnimaji svoji roli pii odvykani kouteni
a co vSe to obnasi. Dale jsme se zaméfili na kompetence sester zabyvajici se touto
problematikou a jak moc mohou pracovat s pacient béhem procesu odvykani koufeni. Do
této kategorie byly zatazeny otazky: ,,Jak vnimadate roli sestry pri odvykani koureni? Jaké

Jjsou vase kompetence v intervenovani u zavislych na tabaku? *

Na prvni zminénou otazku odpovédela S1: ,,Sestra v centru pro lécbu zavislosti na
tabdku, kterd je na tuto problematiku zameérena a béhem své praxe absolvuje riizné kurzy,
které se zameéruji na zlepseni metod pri edukaci a pomoci pacientovi ve vSech ohledech
Jje velmi dulezity clanek pravé v tomto procesu. Pokud kurdak vyhleda odbornou pomoc a

sestra se bude zabyvat oborem zavislosti, je velmi pravdepodobné, Ze se Sance k uspésné
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lecbe zavislosti bude vyssi. Sestra by méla byt schopna plné edukovat o vilivu koureni na
zdravi a dalsi oblasti Zivota, dadle miize doporucit vhodnou lécbu zavislosti a béhem
celého procesu pacienta podporovat, motivovat a doprovazet. *“ S2 také dodava, Ze sestra
pii odvykéni kouieni je velmi vyznamna a nezastupitelna, ale je casto podceiiovéana a
nevyuzivana. S touto odpovédi souhlasi také S2, S3. S4 a S5. S4 dopliuje, Ze role sestry
pfi odvykani kouteni je nedilnou soucésti kvalitni oSetfovatelské péce. S prvni otazkou
zaméfujici se na roli sestry pii odvykéni kouieni také souvisi dalsi otazka této
podkategorie ,,Jaké jsou vasSe kompetence v intervenovani u zavislych na tabdku? “ S1
odpovédéla: ,,Intervence probihaji v nékolika urovnich a také zdlezi na zarizeni, kde
proces probiha. V ramci nemocnice miize sestra edukovat hospitalizované pacienty
nehledé na oddéleni, kde se nachazi. S temito pacienty by sestra méla sestavit kurdckou
anamnézu, zmapovat pacientovi motivaci k odvykani a poté nabidnout moznosti léchy,
doporucit centra pro zavislé na tabaku a predat kontakty na specialisty. U pacientii, kteri
prichazi do centra pro zavislé na tabdku provadim intervenci 5P a pokud se rozhodne
prestat kourit zacnou se provddet konzultace a anamnéza. Poté se v procesu odvykani
koureni postupuje dle moznosti pacienta.* S2 odpovédéla na tutéz otazku: ,, Takové jako
u ostatnich sester béehem kvalitni oSetrovatelské péce — nutné pouzit minimalné kratké
intervence. Plus mam pro své letité zkuSenosti rozsirenou kompetenci v konzultacich pro
zdravotnicky persondl. V soucasné dobé zastupuji adiktolozku, kterd prevzala agendu
centra pro zavislé na tabdku. Jsem aktivni clenka tymu nekuracké nemocnice. “ S3, S5 se
shoduji s jiz vySe zminénymi odpovéd'mi a S3 také dodava: ,,Jsem kompetentni nejen
k edukaci pacienta a doporuceni lécby, ale také jsem kompetentni pro prdci na prevenci
relapsu. Zamérit se na prevenci relapsu je velmi diilezité, protoze nase prace pri odvykani
koureni je dlouhodobd a pacient by se mel dochdzet minimalné po dobu pul roku, aby
mohl specialista sledovat priibéh odvykani koureni.” Odpovéd S4 se ztotoZiuje s jiz
uvedenymi, ale také zminila, ze jeji kompetence zacinaji hned po ptichodu pacienta do
centra pro zavislé na tabaku, kdy se pta na rozhodnuti piestat koufit a diivod prestani,
ktery je podle ni zcela zasadni pro Uspé€$né odvykéani kouteni. Dale S6 na otazku
odpovida: ,,Mezi mé kompetence, které jsou po prichodu klienta do centra diilezité, patri
sesterskad intervence pri vstupnim rozhovoru. Patri sem kurdacka anamnéza, tabakovy
screening a edukace, moznosti v odvykani, informace o lécbé a moznostech daného
pacienta. Ve schématu 1 jsme znazornili hlavni kompetence, které dotdzané sestry pii

vvvvvv

a pomoc pacientovi s odvykanim.
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Schéma 1 Kompetence sester v intervenovani u zavislych na tabaku

S1, S8, Kutacka Jaké jsou Edukace 2% 2421
5455 | anamneza kompetence sester pacienta "ap
S6 . S5, S6
pi1 procesu
odvykani kouteni?
Kratké Informace o

S1. 82, intervence 1€Che, S1. S3,

S3, 84, 5P (5A) moznostech s4, S5,

S5 pacienta 36

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
Podkategorie 2 Kratké intervence 5P (5A)

V této podkategorii jsme se zaméfili piimo na kratké intervence SP (5A). Zjistovali jsme
kolik dotazanych sester je s kratkymi intervencemi obeznameno a jaké je jejich vyuziti
Vv praxi sester, které se specializuji na odvykani koufeni. Ptali jsme se na otazky: ,,Jste

obeznamena s kratkymi intervencemi 5P (54)? Jestlize ano, jaké je jejich vyuZiti ve vasi

vvvvvv

Na prvni otazku odpovédél cely vyzkumny soubor stejné. S1, S2, S3, S4, S5 1 S6 se
shodli, ze s kratkymi intervencemi jsou obeznameni a ve své praxi je bézné vyuzivaji. S1
na dal$i otdzku odpovédé€la: ,, Kratké intervence ve své praxi vyuzivam témer pokazdeé.
Pracuji podle nich jiz od prvniho kontaktu s pacientem v devadesati procentech je tato
metoda intervenovani ucinna.” Odpoveéd S2 znéla: ,,Minimalné kratkou intervenci
pouzivam skoro pri kazdém kontaktu s pacientem ve své praxi. At je to intervence na
katetrizacnim sdle, arytmologickém sdle nebo v ambulanci. Pokud jsem pozvana
k edukaci hospitalizovaného pacienta, kratké intervence také vyuzivam, ale v tomto
pripade to neni jen o nich.” S3, S5, S6 se shoduji s vySe uvedenymi odpovéd'mi. S4
souhlasi s kazdodennim vyuzitim kratkych intervenci 5P (5A) v praxi a dodava, Ze diky
nim poskytuji informace pacientim, ktefi chtji piestat koufit a nevédi, co je ceka a co

odvykani obnasi.

vvvvvv

tuto informaci a nemohu mu nabidnout dalsi pomoc, ktera miize vést k uspésnému
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odvykani koureni. “ Odpovédi na tuto otdzku se ztotoznuji S2 a S4, které odpovédeli, ze
udavaji, ze pokud neni dostatek ¢asu k provedeni vSech péti kratkych intervenci, tak by 1
tyto tii mély byt dostacujici. S3 na otdzku odpovédéla: ,,Asi nedokazu definovat, ktery
zavislosti je proces, ktery ma urcité stycné body, kterym je treba se venovat, a to i
opakované. Pravdou ale je, Ze bez motivace pacienta nezmuizu nic. Muzu se snaZzit délat
S nim motivacni rozhovory, ale ne vzdy jsem uspésna. Motivace dava konani pacienta

smysl, je motorem, ktery mu pomdaha smerovat k vytycenéemu cili.“ S5 udava, ze mezi

wevr

zpiisobem prestat, drtivd fada kuidkii si mysli, Ze nema wiili, Ze to nejde. Zeny se také boji
zvySené vahy a nervozity. Také pro spravny postup lécby je diilezity bod planovat, kdy

sestra s pacientem miize vybrat spravnou lécbu pro néj a miize naplanovat kontrolni

navstevy.
Schéma 2 Nejdilezitéjsi bod kratkych intervenci SP (5A)

S1, S2, Jaky je nejdilezitéjsi bod S6

1 Ptat se kratkych intervenci 5P 5 Planovat
S4 (5A)?
2 Poradit 4 Pomoci
S2, 54, S2, S4,
S6 3 Posoudit S5
S3, S5

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Podkategorie 3 Motivace klienta k odvykani koureni

odvykani koufeni, kterou je motivace. Ptali jsme se sester z vyzkumného souboru na
jejich techniku. jak motivuji pacienta, jak probihaji motivacni rozhovory a jak jsou
pacientlim schopny poradit, co se motivace tyce.
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Na otazku: ,,Jaké metody Vam pomahaji motivovat pacienta k odvykani koureni? “ méli
podobny nazor S1, S2. Dle S1 a S2 se osvéd¢uje navazat na aktudlni pacientovo potieby,
pocity a pfani. Dle nich je také mozné zacilit intervence na aktualni zdravotni komplikace,
jelikoz Casto probiha intervenovani pravé v nemocnici, kde je jiz pacient hospitalizovany
z diivodu zdravotnich potizi. S2 také jesté dodava: ,,Vybornd motivace je pohled na
financni stranku. Jako nastroj muze slouzit kalkulacka vykourenych cigaret a ukdzka
toho, co by za to mohl konkrétné mit. Také je duleZité motivovat se odménou a tim posilit
i sebeldasku.“ S3 na otazku odpovédéla: ,,Jako metodu pouzivam motivacni rozhovory,
dale napriklad zvedomovani vyhod abstinence a nevyhod koureni. Néekdy si pacienti
pocitaji ztraty, které jim prinasi koureni, jindy si denné nebo tydné odkladaji castku,
kterou by prokourili, nekam do pokladnicky a nadefinuji si, na co Setri. “ S4 se ztotoziuje
s odpovedi S3 a dodava, Ze motivaéni rozhovor provadi pomoci SR. Popisuje 5R jako 5
bodd, které mohou pomoci pacienta motivovat k odvykani kouteni. Mezi tyto body patii
relevance, rizika, odmény, bariéry, opakovani. U S5 a S6 se vyskytly stejné odpovédi, ze
skvélad motivace pro pacienty je poukdzat na uspésné ptipady a v ptipad€ komplikaci najit

nahradni feSeni a usit spolupraci na miru samotnému pacientovi.
Kategorie 3 Edukace pacienta pri odvykani koureni

Tteti kategorie je zamétena na edukaci pacienta pii odvykani koufeni. Zabyvali jsme se
pribéhem edukace pacienta ze strany sestry nebo jaké jsou podpiirné programy pro
pacienty i sestry v této problematice. Také jsme se zamé&fili na zasady jsou doporu¢ovany

pacientiim, a které jsou dulezité pro spravny prubeh celého procesu.

V této kategorii jsme se dotazanych sester ptali na otazku: ,,Jak edukujete pacienta,
pokud se rozhodne k odvykani koureni? “ S1 odpovédéla na otazku: ,, Po zajisténi kurdcké
anamnézy a provedeni dalsich testii edukuji pacienta o principu zavislosti. Pacientovi
vysvetluji, co je to psychicka a fyzicka zavislost a jaky muze byt jeji dopad. Dale do
edukace pacienta zapojuji pouceni o moznych abstinencnich priznacich a jak s nimi
pracovat. A V neposledni rFadé probihda edukace o mozZnostech léchy, at uz pomoci
farmakoterapie vcéetné zpusobu uzivani, tak pomoci alternativni cesty.“ S2 odpovédéla,
ze nejdiive je dlezité zjistit vSe o pacientovo ritualech, divodech koufeni a poté je mozné
edukovat dle jeho situace. ,,S pacientem se bavime o tom kolik, jak dlouho a co kouri nebo
zda nékdo ve sdilené domacnosti ¢i v praci kouri. Dale zjistuji, pro¢ kouri a pri jaké

prileZitosti nejcastéji, zda zkousel prestat a pripadné kolikrat. Zjistuji, co mu delalo
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Nejvétsi problém pri odvykani, zda pouzil néjakou lécbu a jestli navstivil néjaké

‘

odborniky. V zavislosti na odpovedi edukuji pacienta.” S témito odpovédmi se
ztotoziuje také S3, ktera dodava, ze pro cely proces je prospésné, aby pacient dostaval za
ukol sebemonitorovat se, dostaval informace o existenci a formach baZeni a moznostech
prace s nim a diky tomu ho tyto situace neptekvapi. S4, S5 a S6 se shoduji na tom, ze pro
edukaci je dulezité, aby byl pacient piesvédceny o svém rozhodnuti ptestat koutit. S4
dodava, ze je dilezité pacienta edukovat ohledné nutnosti prestat s kourenim okamzit¢ a

je nutné zrealizovat den D. S5 svou odpovéd’ doplnuje: ,,Dulezité je u edukace pacienta

brat zietel na dislednost, pochvalu a pochopeni.*
Podkategorie 1 Programy podporujici odvykani koui‘eni

V této podkapitole jsme se zamétili na programy, aplikace apod., které mohou pacientovi
usnadnit odvykani koufeni a podpofit ho v jeho rozhodnuti. Jsou to také programy, které
populaci mohou poskytnou mnoho informaci, co se koufeni a zavislosti tyce. Zjistovali

jsme také, jestli ur¢ité programy vyuzivaji samy sestry.

Na otazku: ,,Jaké programy doporucujete pacientiim k podpore odvykani koureni? ““ S1 a
S2 odpovédéli totozné a doporucuji hlavné pravidelné dochazeni do centra pro zavislé na
tabaku, dale moznost vyuziti podpory v podob¢ aplikaci v telefonu nebo Nérodni linky
pro odvykani kouteni. S2 konkrétné odpovédéla: ,,Drive se doporucovala aplikace
EXkurdci.eu a nyni doporucuji QUIT NOW.* S3 odpovédéla na otazku: ,,V ambulanci
davame letaky a brozury obsahujici informace k odvykani koureni a cislo na Narodni
linku pro odvykani koureni. Jiné programy neznam a vyuzivam pouze svych znalosti,
dovednosti a technik prace se zavislym pacientem, které jsem béhem praxe ziskala.*
Stejné odpovidaji také S4 a S6. S4 dodava, Ze pacientim doporucuji zajimat se 0 moznosti
ptispévki od svych zdravotnich pojistoven a zapojovani se do preventivnich programtl,
které zdravotni pojiStovny poradaji. S5 udava, Ze zadné programy podporujici odvykani
koufeni nezna. Na toto téma navazuje dalSi otazka: ,,Jaké programy vyuzivate jako
zdravotnik také a poptipadé proc¢? S1, S2, S3, S4, S5 se shodli, Ze Zadné specialni
aplikace nevyuzivaji. S4 také dodala: ,,Postupujeme dle mezindrodnich doporucenych
postupii pro lécbu zavislosti na tabaku pro lékare i sestry, které jsou k dispozici na

strankach spolecnosti pro lécbu zavislosti na tabaku. “ S6 na tuto otdzku odpovédéla, ze

vyuziva programy podpory zdravi na pracovisti.
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Podkategorie 2 Zasady potiebné k odvykani koufeni

V této podkategorii jsme se zamé&fili na to, jaké zasady sestry doporucuji béhem odvykani
koufeni za ucelem uspésného odvykani koufeni. V této podkategorii jsem se ptali na
otazku: ,,Jaké zasady doporucite pacientovi, které ho mohou dovést k uspésnému

odvykani koureni? “

S1 a S6 se ztotoznuji s nazorem, ze nejdilezitési je myslet na fakt, ze chce pacient piestat
koufit kvili sobé samému. Dale doporucuji na oznameni odvykéani kouieni rodin¢ a
blizkym, ktefi mohou pacientiim svou podporovou pomoci. S2 a S5 se vedle toho shodli
na odpovédi, ze nejdilezitejsi je odstranit vSe co s koufenim souvisi, pacient by se mél
vymezovat vSem stereotypim, které ma spojené s cigaretou. Dalsi zasada, kterd je
doporucovana dle S2 a S5 je nalezeni nového konic¢ku, ktery odvede pacientovu
pozornost od chuti na cigaretu. S3 na tuto otazku odpovédéla: ,,Mezi zdsady, které
doporucuji pacientium patii byt diisledny, sebemonitorovat se, naucit se byt vnimavy ke
svému telu i vnitinimu prozivani. DulezZité je dodrzovat aktivni praci s cravingem, dadle
vyuzivat nabizenou podporu a neundhlovat se k ukonceni spoluprdce, pokud uz dojde
kK lapsu ci relapsu, naopak s nim pracovat a porozumét mu. “ S4 uvedla: ,,Byt pfipraven
na necekané udalosti a ve stresu si hlavné nezapdlit, protoze i jedna cigareta muze
pacienta vratit ke koufeni. UZivat 1éky dle doporuceni l¢kare, zatadit do jidelnicku
zeleninu a ovoce, mit stravu kaloricky vyvaZenou a dodrzovat pitny rezim. Jako dalsi
doporucuji zvysit pohybovou aktivitu v ramci moZnosti a délat si radost. Jako zasadu pro
podpoiime ho v dal§im pokusu piestat koufit. Ujistime ho, Ze se na nds miize kdykoliv

obratit.*

Podkategorie 3 Pomiicky usnadiujici odvykani koureni
Posledni podkategorie se zabyva pomtickami, které mohou pacientovi pomoci a usnadnit
odvykéni koufeni. Zabyvali jsme se tim, jaké pomucky konkrétné mohou pacientovi

dodat podobny pocit jako zapaleni cigarety.

Na otdzku: ,,Jaké pomicky doporucujete pacientovi pii odvykdni kouteni?* odpovedéla
S1, Ze se s pacientem bavi hlavné o NTN ¢i Champixu, dale doporucuje PAIPO nebo
aplikace do telefonu, které pocitaji dny bez cigaret. S touto odpovédi se ztotoznuji také
S5 a S6. S3 na tuto otazku odpovédéla: ,,S pacienty mluvim o alternativé cigarety, kterou

je PAIPO. PAIPO pochazi z Japonska a je to alternativa, ktera neobsahuje nikotin ani
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dehet. Slouzi pouze ale k odvykani fyzické zavislosti a na psychickou stranku se musime
zamérit s pacientem az pozdeji. Dale se bavime o moznostech farmakoterapie a pacienti
sami se ptaji na moznost elektronickych cigaret.” S2 se ztotoziiuje s vySe uvedenymi
odpovéd'mi a dodava, ze jako dalsi pomucka slouzi masazni mi¢ek do ruky nebo cokoliv
jin¢ho, ¢im si pacient zaméstna ruce. S4 u této otazky uvedla: ,, Pacienti obdrzi letaky
S riiznou odbornou tématikou. Pri prestani koureni doporucujeme napriklad bylinny
inhalator, ktery pomaha prekonat typicky kuracké situace, dale riizné hlavolamy do ruky

nebo lusténi kiizovek. Je to proces zmény chovani — psychobehavioralni intervence. “
Kategorie 4 Vlivy piisobici na pacienta béhem odvykani kouieni

V posledni kategorii jsme se zaméfili na vlivy, které mohou ovliviiovat pacientiiv proces
odvykani koufeni. V této kapitole jsou zaclenény jak vlivy negativni, tak 1 pozitivni a
davody, které pacienta nejéastéji vedou k odvykani koufeni. V této kapitole jsme
pokladali otazky: ,,Jaky je podle vas hlavni zlom pro pacienta, kdy se rozhodne prestat
kourit? Co podle vds nejvice ovliviiuje pacienta pri odvykani koureni? Je mozné, aby se

k vam pacient dovolal, pokud bude mit jakykoliv problém, co se tyce odvykani koureni? *

S1 na prvni otazku odpovédéla, Ze nejcastéji se setkdva s pacienty, kteti chtéji prestat
koufit po dirazném doporuceni od 1ékaie s ohledem na jeho zdravotni stav. S touto
odpovédi se ztotoziuje také S2, S4, S5 a S6. S4 ke své odpovedi jeste dodala: ,, Mezi dalsi
nejcastéjsi zdravotni ditvody k odvykani koureni patii finance nebo jiny spolecensky
ditvod. Také se casto setkavam s pacienty, kterym vadi zavislost nebo musi prestat kourit
kviili jinému rodinnému prislusnikovi. “ S3 na tuto otdzku odpovédéla: ,,Z moji zkusenosti
hlavni zlom, kdy se pacient rozhodne prestat kourit, prichazi ve chvili, kdy negativa
koureni zacnou vyznamné prevaZovat nad pozitivy. “ Na dal$i otazku odpovédéla S1: ,,Na
pacienta ma velky viiv jeho pevna viile, vlastni motivace, pristup ke koureni v jeho blizkém
okoli, mira stresu a zatéze, sila abstinencnich priznakit v pocatcich, pokud se rozhodne
nevyuzit NTN ¢i Champix. “ S touto odpovédi se ztotoziuje také odpoveéd’ S3 a S6. S2 ze
své zkuSenosti uvadi, ze nejvice mize ovlivnit pacienta jeho okoli. S5 na otazku
zareagovala: ,, Mezi negativni véci, které pacienta ovliviwji, patri napriklad strach, Ze to
nezvladne a selze, strach z pribrani na vaze, myslenka, Ze uz si nikdy nezapali. Mezi
pozitivni véci, které mohou pacienta ovlivnit patri z mé zkusenosti pravidelné navstévy
centra pro zavislé na tabdaku, kde nad sebou maji dohled a poskytovanou podporu. Pro

nemocné pacienty to miize byt vidina zlepSeni zdravotnich problémii nebo usSetieni penez.
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Takeé radime pacientiim, at’ si denné davaji do kasicky penize jindy utracené za cigarety
a uvidi za néjaky cas, kolik usetrili a odmeni se. Jakou odmenu zvoli je na nich. Ze sdéleni
nasich pacientii to byva napriklad dovolend, nékdo si koupi treba drazsi kolo a podobné. “
Na posledni otazku celého rozhovoru odpovédély vSechny dotdzané sestry podobné a
shodly se na tom, Ze pokud pacient potiebuje radu ¢i pomoc, tak pti prvni navstéve na né
dostane kontakt a kdykoliv se na n¢ mize obratit. S2 ale dodava: ,,Neni vsak mozné se
dovolat 24 hodin denné, mame stanovenou pracovni dobu. V pripade problému v case
mimo pracovni dobu funguje také emailovou adresu, na kterou se mohou obratit témer
kdykoliv. Viechny tyto informace uvdadime pacientum V letaccich, které dostavaji behem
prvni konzultace.” S3 také svou odpoveéd dopliuje: ,,Pokud momentdlné pracuji
S néjakym pacientem, telefon neberu, ale jakmile mam cas, volam zpét na zmeskané

telefonni cislo.

Je mozné se vam dovolat
Vv pripad¢ jakéhokoli
problému co se tyce

koufeni?

Ano

S1, 82,
S3, $4,
S5, S6
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyva roli sestry pti odvykani koufeni. V empirické ¢asti jsme
se pomoci vyzkumnych otazek, které byly stanovené k danym cilim, snazili zjistit, jaky
je pohled dotazanych sester na danou problematiku a jejich roli v procesu, kdy se pacient

rozhodne pfestat koufit.

Nejdiive jsme zjistovali od dotazovanych sester jejich vék, nejvyssi dosazené vzdélani,
celkovou délku praxe a zaroven délku praxe na souasném pracovisti. VSechny tyto udaje
jsou uvedené v tabulce 1. Poté jsme se v prvni kategorii soustiedili hlavné na vzdélani,
které sestry absolvovaly v problematice zavislosti a odvykani koufeni. Ptali jsme se na
absolvované kurzy, Skoleni a jiné programy. Na tuto otdzku odpovédély vSechny
dotdzané sestry podobné. 5 sester z 6 odpovédélo, Ze absolvovaly kurz, ktery byl
realizovan primarné pro 1ékate a byl vedeny prof. MUDr. Evou Kralikovou, CSc.. Tento
kurz byl dle dotazanych sester realizovan od roku 2005 a jiny zaméfeny na tuto
problematiku nebyl. V roce 2007 se n€kolik sester podilelo na realizaci kurzu pro sestry,
kterého se dotazané sestry ucastnily. S1 v rozhovoru uvedla, ze se ucastnila kurzi, které
potadal vybor spolec¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Smith et al. (2012) popisuji
studii, ktera byla provadéna se sestrami v Kanad¢, kdy ze zkoumaného vzorku pouze
jedendct procent sester absolvovalo Skoleni, kurz ¢i jiny program zaméfeny na
problematiku odvykani koufeni. Ve srovnani stouto studii se sestry znaSeho
vyzkumného souboru vice zaméfovali na absolvovani kurzi a tim zdokonaluji
oSetfovatelskou péci a zvySuji tim také Sanci GspéSného odvykani pro pacienta. Jednim
z diivodi, pro¢ tomu tak je, je vybér naseho vyzkumného souboru, ktery tvofii sestry
specializované na odvykani koufeni, a proto se dale v této problematice vzdélavaji. AvSak
dle Parel et al. (2018) psychiatrické sestry v Indii maji primérné znalosti, co se tyce
problematiky odvykani koufeni a maji pozitivni postoj k prevenci koufeni. U
psychiatrickych pacientll jsou tyto znalosti klicové, jelikoz koufeni je pro né nejen
vyplnéni volného ¢asu béhem hospitalizace, ale také jim to pomédha odpoutat se od jinych
problémt, kvili ktery jsou hospitalizovani. Domnivame se, pokud by se zdravotnické
organice a jiné spolecnosti vice zaméfili také na problematiku zavislosti na tabaku u sester
a studenti téchto oborti, mohla by se nejen snizit stile se zvySujici troven zavislosti na

tabaku v Cechach, ale také by sestry slouzily jako vzor pro pacienty.
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V druhé kategorii ,,Role sestry pfi intervenovani u zavislych na tabaku* jsme se zaméfili
na hlavni cil této bakalarské prace. Od sester jsme zjistovali, jak vnimaji svoji roli
v procesu odvykani koufeni a jak mohou tento proces pacientovi usnadnit. V prvni
podkapitole ,,Role sestry pri odvykdani koureni* bylo zminéno, jaké jsou kompetence
sester pii procesu odvykani koutfeni (Schéma 1). Dle Sarny et al. (2013) je zapojeni sester
do této problematiky dilezité pro zvySeni kvality oSetfovatelské péce a vyssi Sance
uspeésného odvykani kouieni pro pacienta. S timto souhlasi 1 dotdzané sestry z naSeho
vyzkumné souboru, kdy S2 sdéluje, Ze sestra je pti odvykani koufeni velmi vyznamna a
nezastupitelna. Bohuzel je dle ni ¢asto podceniovana a nevyuzivana. S timto se ztotoziuji
také Duaso a Duncan (2012), ktefi uvadéji, ze sestry pracujici s komunitou kufakd mohou
velmi vyrazn€ zvysit jejich motivaci, mohou poskytovat farmakologickd oSetfeni a
zaznamenavat stav koufeni. Sestry tvofi idealni podporu kufaka v praxi, ktefi se rozhodli
prestat koutit. S3, S4, S5 dale také dodali, ze je dle nich role sestry pii odvykani koutfeni
nedilnou soucésti oSetfovatelské péce. Kmetova et al. (2014) popisuji intervenovani
sestrou jako nejlevnéjsi zptisob zachrany Zivota vibec, to je dalsi diuvod k ¢astéjsimu
vyuziti kratkych intervenci. Sarna et al. (2013) udavaji, Ze vSechny zndmé organizace
radi, aby se sestry podilely na 1écbé zavislosti na tabaku, jelikoz je to povazovano za
dilezity ¢lanek kvalitni a ucelené oSetfovatelské péce. Sarna et al. (2013) dale popisuji,
ze v Ceské republice okolo &tyficeti procent sester kouti a jejich role pfi 16¢bé zavislosti
na tabdku neni dostate¢né¢ vyuZivana. Z diivodu zavislosti sester samotnych neni
uskuteciiovana ani prevence, béhem které by mély byt sestry také vzor pro pacienty. Dale
jsme se zamé&fili na kompetence sester pii odvykani kouteni, konkrétné pti intervenovani
u zavislych na tabdku. Malé et al. (2018) udavaji, ze sestry maji oproti lékaitim vyhodu
vys§i intenzity pii kontaktu s pacientem, kdy s nim travi vice ¢asu a mize se mu vice
vénovat, co se oSetfovatelské péce tyce. Kralikova (2015) se s touto odpovédi shoduje a
také vysvétluje, Ze by kazda sestra ve své praxi méla oslavit pacienta a zeptat se ho, zda
je kutak. Pokud pacient potvrdi, Ze je kutfdk a asové moZnosti to umoziuji, méla by se
sestra zamé&fit na nabidnuti pomoci a dirazné by méla doporucit odvykéni kouteni. S2 na
tuto otdzku odpovédéla: ,, Takové jako u ostatnich sester behem kvalitni oSetrovatelské
péce — nutné pouzit minimalné kratké intervence. Plus mam pro své letité zkuSenosti
rozsirenou kompetenci v konzultacich pro zdravotnicky personal. V soucasné dobé
zastupuji adiktolozku, ktera prevzala agendu centra pro zavislé na tabaku. Jsem aktivni
clenka tymu nekuracké nemocnice. S2 uvedla, Ze jeji kompetence jsou stejné jako u

ostatnich sester, které provadi kvalitni oSetfovatelskou péci, kdy je podle ni nutné provést
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alespon kratké intervence ve tfech bodech. S timto nazorem se ztotoziuji také Kralikova
et al. (2015), ktefi tvrdi, ze by sestry m¢li béhem své praxe pouzivat kratké intervence
automaticky a pokud neni dostatek Casu, tak alespon tfibodovy systém kratkych
intervenci. S3, S4, S5 se v odpovédich shoduji a S3 také dodava, ze nema kompetence
pouze pii 1é¢be zavislosti na tabaku, ale také pii prevenci, ktera mize byt velmi dilezita,
aby pacienti nezacali koutit. Parel et al. (2018) souhlasi s timto nazorem a uvadi, ze
prevence odvykani koufeni, kterou sestra zapoji do své praxe zvySuje nejen kvalitu
oSetrovatelské péce, ale také muze snizit rizika, které koufeni piinasi. Dle Parela et al.
(2018) by sestra méla edukovat vSechny pacienty o Skodlivosti koufeni a méla by se
zam¢éfit na prevenci primdrni, sekundarni nebo tercidlni dle daného stavu a zavislosti
pacienta. Dotazovana sestra S6 popisuje také vstupni rozhovor, pfi kterém odebira
kutfackou anamnézu, dale do rozhovoru patii tabdkovy screening, edukace pacienta
ohledné koufeni a procesu odvykani, dale popisuje pacientovi moznosti odvykani a

podava mu informace o 1é¢be, které by mohly vyhovovat danému pacientovi.

V druhé podkategorii jsme se zaméfili na kratké intervence SP (5A), které jsou sestrou
aplikovany béhem odvykani koufeni. Dle Kralikové (2015) by sestra méla aplikovat pti
kazdém klinickém kontaktu kratké intervence alesponl ve tfech bodech. VSechny sestry
V nasem vyzkumném souboru se shodly, Ze jsou obeznameny s kratkymi intervencemi a
ve své praxi je vyuzivaji béhem kazdého sezeni s pacienty. Rice (2017) uvadi, Ze podpora
pacienta a motivace mohou pfispet k udrzeni pacientova rozhodnuti ptestat koufit. Dle
Rice (2017) se diky kratkym intervencim, které jsou vyuZzivané sestrami, dafi pacientim
dosahnout dlouhodobé¢ abstinence bez vétsich potizi. S2 odpovédéla: ,, Minimdalne kratkou
intervenci pouzivam skoro pri kazdém kontaktu s pacientem ve své praxi. At je to
intervence na katetrizacnim sdle, arytmologickém sdle nebo v ambulanci. Pokud jsem
pozvana k edukaci hospitalizovaného pacienta, kratké intervence také vyuzZivam, ale
V tomto pripadé to neni jen o nich.” S4 také doplnila svou odpovéd’ a uvedla, Ze
S kazdodennim vyuzivanim kratkych intervenci souhlasi a pouzivd je pifi kazdém
klinickém kontaktu s pacientem. Kratké intervence mohou pfimét pacienty k odvykani
koufeni a mohou jim diky nim sestry dodat dostatek potiebnych informaci a spravné je o
celém procesu edukovat. Domnivame se, ze diky kratkym intervencim miZze byt razantné
snizena mortalita, kterd se kazdy rok zvySuje kvili néarGstu zavislosti na tabaku. Pfi

vvvvvvvvvvv

ten prvni, protoze pokud se nezeptam pacienta, zda kouri, nemam tuto informaci a
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«

nemohu mu nabidnout dalsi pomoc, ktera miize vést k uspésnému odvykani kourent. *
Stouto odpovédi se ztotoziluji také S2, S4, kter¢ ve své odpoveédi popsali, Ze
se ztotoznuji Kralikova et al. (2015), ktefi uvadéji, ze kratké intervence by se meéli
aplikovat vzdy a pokud je tfeba, je mozné aplikovat pouze tiibodovou formu kratkych
intervenci. Domnivame se, ze kratké intervence jsou v nemocniCnich zafizenich
zanedbavany a nevyuzivany v takové mife, aby se diky nim pacient rozhodl pfestat koufit.
V této situaci by se mél napiiklad zaméstnavatel zaméfit na poradani kurzii pro sestry a
m¢él by dohliZet na jejich ucast. Avsak S3 odpovédéla, Ze bez motivace pacienta nezmuze
nic. Nejdilezitéjsi je proto dle ni spravné pacienta motivovat a jeho motivaci k odvykani
koufeni udrzovat a posouvat spravnym smeérem. S3 s pacienty provadi motivaéni
posoudit a pomoci, kdy ma sestra za kol provést kurackou anamnézu, probrat s pacienty
jejich predeslé pokusy o odvykani koufeni a nakonec ma pomoci mu najit spravnou 1é¢bu,
pfipadné predat kontakt na specializované centrum. S6 souhlasi s odpovéd'mi ostatnich
dotdzanych sester a dopliuje, ze dulezité je taky poradit, protoZze mnoho pacientd nevi,
co to obnasi prestat koufit a jakym smérem by se méli vydat. Rozdé€leni nazori na

nejdulezitéjsi bod kratkych intervenci je ptehledné ukazéno ve schématu 2.

V treti podkategorii jsme se zaméfili na motivaci pacienta k odvykani koufeni a motivaci
béhem celého procesu odvykani. Kralikova a Kozak (2003) uvadéji, Zze dalsim dilezitym
hlediskem je pozitivni postoj k nekufactvi a motivace, kterd je nezbytnd k odvykani
kouteni. NeSpor (2018) popisuje, ze pokud sestra nebo jini zdravotnik zvladne spravnou
techniku motivace, mize tim ziskat velmi u¢inny nastroj, ktery vyuZije pfi pacientovo
rozhodnuti ptestat koutit. S3 odpovédéla: ,,Jako metodu pouzivam motivacni rozhovory,
dale napriklad zvedomovani vyhod abstinence a nevyhod koureni. Nékdy si pacienti
pocitaji ztraty, které jim prinasi koureni, jindy si denné nebo tydné odkladaji castku,
kterou by prokourili, nekam do pokladnicky a nadefinuji si, na co Setri. ““ S1, S2 popisuji,
ze je uinné se zaméfit na pacientovo potieby, pocity a pfani, které ho mohou
k Gspésnému odvykani motivovat. S4 popisuje kratké intervence SR, které se vyuzivaji
k motivaci pfi odvykani koufeni. Je to pét bodu, které dle Kralikové et al. (2015) pomahaji
pacientovi najit hlavni divod k odvykani koufeni, dale sestra pacienta podporuje a
zamétuje se na rizika, které se zvySuji béhem kouteni a zavislosti. Tyto rizika sestra

pacientovi zdUraznuje a vysvétluje mu, co mize udélat, aby se jim vyvaroval. Dale
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Kralikova et al. (2015) vysvétluji, ze dle dalsiho kroku kratkych intervenci SR sestra musi
informovat pacienta ohledné abstinen¢nich pfiznacich a jak s nimi pracovat. Domnivame
se, ze zavedeni tréninku motiva¢nich rozhovoru ve $kolach ¢i kurzech muze v budoucnu
vylepsit oSetiovatelskou péci a sestry se diky tomu nauci, jak spravné postupovat
s pacientem v riznych situacich, které mohou v nemocnici nebo jinych zatizenich nastat.
Sestra by dle Kralikové et al. (2015) méla zmirnit obavy pacienta a zodpovédét mu
vSechny jeho dotazy, ¢imZz mlze opét pacienta motivovat. S5 a S6 popisuji, ze Casto jejich

pacientim pomohlo, kdyz jim ukézali uspésné priklady odvykani kouteni.

Druhéd kategorie se zamétfuje na edukaci pacienta. Zabyvali jsme se programy a
pomuckami, které mohou pacientovi uleh¢it odvykani koufeni nebo ho k odvykani
koufeni motivovat a déale jsme se zaméfili na zasady, které mohou byt pro uspésné
odvykani klicové. S1 na otazku, jak pacienta edukuje v pfipad¢, Ze se rozhodne prestat
koufit, odpovédéla, Ze nejdiive provede kufackou anamnézu a poté pacienta edukuje o
principu zavislosti. Vysvétluje pacientovi, jaky je rozdil mezi psychickou a fyzickou
zavislosti a co mize zpusobit. S2 na otazku odpovédéla: ,,S pacientem se bavime o tom
kolik, jak dlouho a co kouri nebo zda nékdo ve sdilené domacnosti ¢i v prdaci kouri. Dale
zjistuji, proc¢ kouri a pri jaké prileZitosti nejcasteji, zda zkousSel prestat a pripadné
kolikrat. Zjistuji, co mu délalo nejvétsi problém pri odvykani, zda pouzil néjakou lécbu a
jestli navstivil néjaké odborniky. V zavislosti na odpoveédi edukuji pacienta.” Déle se
dotazané sestry shodly, ze edukace nemé smysl, pokud pacient neni pln¢ rozhodnuty
k odvykani koufeni a je dualezité u edukace nezapominat na pochvalu. Nespor (2018)
s timto ndzorem souhlasi a udava, Ze pochvala zavislého mize mit pozitivni G€inky na

dalsi postup celého procesu 1€Cby.

V prvni podkategorii jsme se zaméfili na programy, které mohou pacienta podpofit pii
odvykani koufeni. VétSina dotazanych sester se shodlo, Ze se jednd hlavné o pravidelné
dochézeni do centra pro zavislé na tabaku, dale aplikace v telefonu, které napiiklad
pocitaji dny bez cigarety. S2 konkrétné odpovedéla: ,,Drive se doporucovala aplikace
EXkuraci.eu a nyni doporucuji QUIT NOW. *“ Dale dle Stubblefield a Greplové (2013) je
dualezité pacientovi poskytnout kontakt na Narodni linku pro odvykéni koufeni, kde jim
mohou byt podany potifebné informace nebo podpora. Narodni linku pro odvykani
kouteni doporucuji také vSechny dotdzané sestry, které ji berou jako nedilnou soucast
kvalitn€ podané péce. Narodni linka pro odvykani kouieni (2017) popisuje, Ze funkce této

linky je podat pozadované informace kutaktum ¢i jejim blizkym pomoc, pokud nastane u

50



pacienta ptfi odvykéani problém nebo zde mohou specializovani zdravotnici zjiStovat
aktudlni informace ohledné této problematiky. S3 odpovédéla, ze v ambulancich déavaji
letdky a brozury, které obsahuji informace potiebné k odvykani kouteni a také ¢islo na
Narodni telefonni linku pro odvykani koufeni. S4 také doporucuje pacientim zjistit si,
jestli poskytuji jejich pojistovny piispévky ¢i jiné moznosti pro kutaky, ktefi se rozhodli
ptestat koufi. Domnivame se, Ze zajiSt'ovani akci zamétujici se na prevenci koufeni mtize
snizit celosvétovou zavislost na tabaku. Stejné tak jejich podpora pii odvykani koufeni
muze zvysit Sanci uspésné 1écby zavislosti.

V druhé podkategorii jsme se ptali na zasady, které jsou pacientim béhem odvykani
koufeni je rozhodnuti o odvykani samotného kutédka. Sestry S1 a S6 potvrdily, Ze v praxi
je dulezité, aby pacient myslel pii rozhodnuti ptestat koutit hlavné na to, Ze je to dobré
pro n¢j samotného. Stejné tak uvadi NeSpor (208), ktery vysvétluje, Ze pii rozhodnuti
1écby zévislosti pacienti musi opravdu chtit a musi to ud¢€lat ihned, ne rozhodnuti stale
odkladat. Dle Nespora (2018) je dobra motivace vidina odmény v budoucnu. S2 a S5 se
shodli, Ze je dulezité, aby pacient odstranil ze zivota vse, co je spojené s koufenim a m¢l
by se vyhybat vS§em stereotypiim, které ho v minulosti zavadély ke koufeni. Nejlepsi
strategie je stanovit si den D a v ten den zacit s odvykanim koufenim naraz, ne postupngé.
Domnivame se, Ze zacit s odvykanim koufeni v den D naraz, ne pouze snizovat pocet
cigaret je klicové a pro uspé€$né odvykani koufeni je nezbytné. Déle je dle dotdzanych
sester dobré najit si konicek, ktery zaméstna hlavu a pacient poté nebude myslet na
cigaretu. Kralikova a Kozak (2003) upozoriuji, ze 1é¢ba zavislosti muze byt uspésna
pouze pokud na sobé& pacient tvrdé€ pracuje a neocekava, Zze ho nékdo odnauci koutit bez
vetsi snahy. Odpoveéd’ S3 se shoduje s timto tvrzenim, kdy apeluje na nutnou duslednost,
sebemonitoraci a také vnimavost K potiebam svého téla. S4 uvedla, ze je dulezité uzivat
léky dle ordinace 1ékate a dodrZzovat vyvazenou stravu a pravidelny pohyb. Kralikova a

kozak (2003) doporucuji farmakoterapie také lidem, ktefi nemaji ptilis pevnou vuli.

V posledni podkategorii jsme se zabyvali pomiickami a tim, jaké pomiicky mohou
pacientovi uleh¢it odvykani koufeni. VéEtSina sester se shoduje na tom, ze pacient musi
pfedevsim dodrzovat pravidelné uzivani 1€kt. Kralikova a Kozak (2003) uvadéji, Ze jako
pomiicka pro odvykani koufeni slouzi paipo, které prvotné fesi fyzickou zavislost pred
zavislosti psychickou. S1, S3, S5 a S6 také uvadeji, ze paipo také v praxi pacientim

doporucuji a ty jej ¢asto vyuzivaji. Domnivame se, ze tato pomucka pro odvykani kouteni
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muze byt velice ndpomocna, ale pacient se poté musi déle sousttedit na 1é¢bu psychické
zavislosti. S2 mimo paipo také doporucuje masazni mic¢ek do ruky nebo jiné pomicky
pro zaméstnani rukou. S4 poté uvedla, ze mimo jiné dostane pacient také doporuceni na
bylinny inhalator, ktery miize pomoci piekonat typicky kutracké situace. Pro zaméstnani
hlavy také mohou zabirat hlavolamy do ruky nebo kiizovky ¢i sudoku. S timto také
souhlasi Kozdk a Kralikova (2003), ktetfi bylinny inhalator oznacuji za G¢inny pfi

odvykani kouieni.
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6 Zavér

V této bakalarské praci jsme se zaméfili na roli sestry pii odvykani koufeni, intervenovani
pacientl sestrou v procesu odvykani a vyuziti kratkych intervenci 5P (5A) v praxi. Prace

je rozdélena na dvé casti, teoretickou a vyzkumnou.

Pro tuto bakalarskou praci byly stanoveny dva cile, zmapovat roli sestry v intervenovani
u zavislych na tabaku a zjistit, jaké je vyuziti kratkych intervenci v praxi. Pro zpracovani
bakalarské prace a dosazeni stanovenych cili jsme si stanovili tyto vyzkumné otazky:
»Jaké je role sestry v intervenovani u zavislych na tabaku? Jaké je vyuziti kratkych

intervenci v praxi?* Cile prace byly splnény.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na dilezitost zapojeni sester do této
problematiky a vyuziti kratkych intervenci pti odvykani koufeni, které by se mélo
objevovat v kazdé kvalitni oSetfovatelské péc¢i. Bylo zjist€no, Ze sestry pracujici
Vv centrech pro zavislé na tabdku nebo ambulancich zabyvajici se touto problematikou
absolvuji kurzy a prednasky nejen pro sestry, tykajici se zavislosti, odvykani koufeni a
metodiky prevence a 1é¢by zavislosti na tabaku. Dle dotazovanych sester je dulezitou
soucasti odvykani koufeni také motivace pacienta, at’ uz k rozhodnuti ptestat koutit nebo
k pokracovani odvykani koufeni. Zjistili jsme, Ze pokud se pacient rozhodne, Ze nechce
ptestat koufit, motivace miize jeho ndzor zménit. Hlavni krok ke zméné pacientovo
nazoru je edukace a informovanost pacienta, kdy je dilezité mu vysvétlit hrozici rizika
v souvislosti s koufenim, které hrozi nejen jemu ale i jeho okoli. Také je dulezité poukazat
na finan¢ni stranku, kdy si pacient dle dotdzanych sester miize odkladat penize, za které
by si jindy koupil cigarety a poté miize sam sebe obménit. Z vyzkumného Setfeni dale
vyplyva, Ze v procesu odvykani kouteni sestry aplikuji kratké intervence, diky kterym
poté sestra provadi kufdckou anamnézu, doporuci pacientovi piestat koufit, posoudi
pacientovu ochotu k odvykani koufeni a ptipadné ho dale motivuje. Nakonec sestra
pacientovi béhem celého procesu poméaha a planuje s nim dalsi setkani v centru pro
zavislé na tabdku. Dale jsme zjistili, Ze pro usnadnéni odvykani koufeni dotazané sestry
doporucuji pacientim telefonni linku odvykani koufeni, kde jim mohou podat potiebné
informace nebo pokud nenavstévuji, tak centra pro zavislé na tabaku, kde je jim podana
specializovana péce. K usnadnéni celého procesu jsou doporucovany napiiklad bylinné
inhalatory, antistresové micky do ruky, paipo nebo muze byt lékafem doporucena

farmakologie, ktera ale neni nikdy G¢inn4 sama o sob&. Co se tyce zasad pii odvykani
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koufeni, ve vyzkumném Setieni jsme zjistili, ze je diilezité své rozhodnuti piestat koufit
také oznamit svym blizkym, ktefi mohou pacienta podpofit v jeho snaze. Také dotazané
sestry uvedly, Ze doporucuji odstranit vSe co s kouifenim souvisi, nalézt si novy konicek,
ktery pacienta zaméstna a nebude myslet na cigaretu a v neposledni fadé se odménovat a
pfi prvni piekdzce se nepfiklanét k ukonceni spoluprace. Dale jsme zjistili, Ze béhem
odvykéni koufeni plsobi na pacienta mnoho vlivl,, jak pozitivnich, tak i negativnich,
které mohou cely proces ovlivnit. Mezi jeden z diivodi, kdy se pacient rozhodne piestat
koufit, patii pacientiv zdravotni stav, kdy ho vidina zlepSeni nebo uzdraveni pii odvykani
kouteni mize dovést az do tspésného konce. Dale jsme zjistili, ze vliv mize mit i financni
stranka, kdy cigarety ubiraji pacientovi velkou ¢ast financi, kterou mtize investovat do
jinych véci nebo zazitkl. Pacienti ale také Casto pfemysli o ukonceni spoluprace,
naptiklad kdyz dostanou strach z netispéchu a nemaji dostatek sebevédomi. Zeny mivaji
strach z pfibrani na vaze nebo je demotivuji predeslé netispésné pokusy. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze zaméstnanci center pro zavislé na tabaku jsou béhem své pracovni
doby neustdle na telefonu a je mozné se jim dovolat, kdyZ ma pacient jakykoliv problém,
ktery se tyka koufeni a odvykani. Po pracovni dobé je také moznost vyuziti e-mailu, na
ktery sestra nebo lékai odpovi, jakmile bude moznost. Také je moznost zavolat na
Narodni telefonni linku pro odvykani koufeni, kde pracuji vyskoleni zaméstnanci v této

problematice.

Bakalafska prace muize byt pouzita jako zdroj informaci pro sestry a studenty
oSetrovatelstvi, vysledky mohou byt prezentovany na odbornych konferencich a
publikovany v odbornych Casopisech, dale prace miize slouZit pro medializaci 1écby

zavislosti na tabaku a pochopeni zavislosti na tabaku jako nemoci.
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Ptiloha 1: Fagerstromtv test nikotinové zavislosti

U kazdé otazky prosim vyberte jednu z moznost(
1. Jak brzy po probuzenf siobvykle  do 5 min (3 body)
zapalite svou prvni cigaretu?
do ptil hod 2 body)
do 1 hod (1 bod)
za vice nez hod (0 bodd)

2. Je pro vas obtizné nekoufit tam, ano (1 bod)
kde je koufenf zakdzano, napf.
v kostele, knihovné nebo kin&? ne (0 bodd)

3. Kterou cigaretu byste nejvice prvni po probuzeni (1 bod)
postradal/a?
kteroukoliv jinou (0 bodi)
4. Kolik cigaret denné& primérné do 10 cigaret (0 bod)
koufite?

11-20 cigaret (1 bod)
21-30 cigaret (2 body)
vice nez 30 cigaret (3 body)

5. Koufite ¢asté)i v prvnich hodinach  ano (1 bod)
po probuzeni nez ve zbytku dne?

ne (0 boda)

6. Koufite | b&hem nemocdi, kdyz ano (1 bod)
musfte leZet vétsinu dne v posteli?

ne (0 bod)

Zdroj: KRALIKOVA, E. et al., 2015. Doporuéeni pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Vaitini
lékarstvi. 61(1), 3-15. ISSN 0042-773X. [online]. [cit. 2020-02-25]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/en/journals/internal-medicine/2015-suppl-1/tobacco-dependence-

treatment-guidelines-52291?hl=cs
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Ptiloha 2: Pfehled vybranych kodt dle MKN-10 souvisejicich s uzivanim tabaku

F17 Poruchy dusevni a poruchy chovéni zptisobené uzivanim tabaku

F17.1 skodlivé pouziti priklad: uziti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi
poskozeni mize byt somatické, nebo psychické
abuzus psychoaktivnf latky

F17.2 syndrom zavislosti soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stav(, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, poruené ovladani pii jejim
uzivéni, pfetrvavajici uzivani této drogy i pfes skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pfed
ostatnimi aktivitami a zavazky, zvy3ena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykad stav
syndrom zavislosti mlze byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabak, alkohol
nebo diazepam), pro skupinu latek (napf. opioidy) nebo pro 3irsi rozpéti farmakologicky
rozliénych psychoaktivnich substanci

F17.3 odvykaci stav skupina pfiznakd rizného seskupeni a stupné zavaznosti, vyskytujici se pfi absolutnim nebo
relativnim odvykani psychoaktivni latky po jejim dlouhotrvajicim uzivani
nastup a prabéh odvykactho stavu jsou ¢asové ohraniceny a maji vztah k typu psychoaktivni
latky a davce, ktera byla uzita bezprostfedné pfed zastavenim nebo redukci uzivani

odvykad stav maze byt komplikovan kiec¢emi

P04 postizenf plodu a novorozence skodlivymi vlivy pfenesenymi placentarni cestou nebo matefskym mlékem

P04.2 postizeni plodu a novorozence uzivanim
tabaku matkou

T65 toxicky ucinek jinych a neuréenych latek
T65.2 tabék a nikotin
Z50 péce s pouzitim rehabilita¢nich vykona

Z50.8 Péce s pouzitim jinych rehabilitacnich rehabilitace zaméfena na zavislost na tabaku
vykonl cviceni aktivit denniho Zivota (ADL), nezafazené jinde
Z58 problémy spojené s pfirodnim prostfedim
Z58.7 vystaveni tabakovému koufi pasivni koufeni
nepatfi sem:

poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim tabaku (F17.-)
abuzus psychoaktivni latky v osobni anamnéze (286.4)
uzivani tabaku (272.0)

Z71 osoby, které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami pro jinou poradu nebo lékafskou radu, nikde jinde nezafazenou

Z71.6 porada pfi abuzu tabdku nepatff sem:

rehabilitace zaméfend na abuzus tabaku (Z50.8)
Z72 problémy spojené se Zivotnim stylem
Z72.0 uzivani tabaku nepatfi sem:

zavislost na tabaku (F17.2)
Z81 dusevni poruchy a poruchy chovani v rodinné anamnéze

Z81.2 Zneuzivani — ablzus - tabaku v rodinné stavy zafaditelné do F17.-
anamnéze

Zdroj: KRALIKOVA, E. et al., 2015. Doporuéeni pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Vaitini
lékarstvi. 61(1), 3-15. ISSN 0042-773X. [online]. [cit. 2020-02-25]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/en/journals/internal-medicine/2015-suppl-1/tobacco-dependence-

treatment-guidelines-52291?hl=cs
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Ptiloha 3: Definice zavislosti a diagnostika. Upraveno podle Americké psychiatrické

spole¢nosti

Uzivani tabakovych vyrobki déle nez rok zr a naplnéni nejméné 2 polozek v nasledujicich tfech skupinach. Celkem uvadi DSM-V 11
symptomii ve 3 skupinach (A, B, C)

A.tabak je uzivan ve vétsim mnozstvi 1. nelispé3na snaha pfestat uzivat nebo redukovat uZivani tabaku
a déle nez bylo planovano: = = = T — e =

2. nadmérné mnozstvi ¢asu vénované ziskavani nebo uzivani tabakovych vyrobkd

3. nutkava potieba uzivat tabak

4. nesplnéni povinnosti nebo zavazkd kviili uzivani tabaku

5. dal3i uzivani tabaku i pfes nepfiznivé socialni nebo spoleéenské dopady

6. vynechani socialnich, pracovnich nebo rekreagnich aktivit ve prospéch uzivani tabaku

7. uzivani tabaku v rizikovych situacich

8. dalsi uzivani tabaku i pfes védomi fyzickych nebo psychickych problému pfimo tim

zplsobenych
B. tolerance nikotinu, coz se projevuje: 9. potfebou stéle vy3sich davek nikotinu k dosazeni Zzédouciho Gcinku
C. abstinencni pfiznaky po vysazeni 10. objevenim abstinenénich pfiznak typickych pro nikotin

tabaku, coz se projevi: . o . o . o .
11. vy33i potfebou nikotinu nebo jiného substituéniho léku k potlaéeni abstinenénich pfiznaki

Klinik by mél abstinenci dale specifikovat: 1. asna remise — bez uZivani tabakovych vyrobkti 3-12 mésic

2. trvald remise — bez uzivani tabakovych vyrobkd > 12 mésict

3. na dlouhodobé |é¢bé — napf. ndhradni terapie nikotinem

4. v kontrolovaném prostfedi — napf. v nemocnici nebo vézeni, kde neni mozné kourit
Podrobnéjsi stanoveni miry zavislosti na Z72.0: Osoby, které se setkaly s uzivanim tabdku (2-3 symptomy)
Gt F17.2: syndrom zavislosti (stfedni): 4-5 symptom

F17.2: syndrom zavislosti (silny): 6 a vice symptomu

Zdroj: KRALIKOVA, E. et al., 2015. Doporuéeni pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Vaitini
lékarstvi. 61(1), 3-15. ISSN 0042-773X. [online]. [cit. 2020-02-25].Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/en/journals/internal-medicine/2015-suppl-1/tobacco-dependence-

treatment-guidelines-52291?hl=cs
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Ptiloha 4: Kratké intervence v 5 bodech 5P (5A). Zvyraznéné body jsou kratké intervence

v 3 bodech

Barevné zvyraznéné jsou podstatné 3 body ve zkracené formé.

1. Ask - Ptat se

2. Advise - Poradit

3. Assess — Posoudit

4, Assist - Pomod

5. Arrange follow
up - Planovat

Ptat se na kufactvi a zaznamenat do
dokumentace, zaznam aktualizovat:

1. od kolika, pfipadné do kolika let véku
koufi/koufil

2. co kouff, pfipadné jina forma tabaku
3. kolik cigaret denné, pfipadné tydné

Poradit, jasné doporucit kufakam pfestat

Posoudit ochotu pfestat; nechce-li, je mozna
jen motivace:

vysvétlit adekvatnim zpisobem vyhody
nekufactvl v jejich konkrétnim pfipadé
(napf. vzhledem k jejich klinickému nalezu,
diagnoéze, obtizim, prognéze)

pokud nechce pfestat, motivovat (5R),
jinak intervence kon¢l, pfi dalsl navitéve
opakujeme (empaticky!)

Pomocl t&ém kufakiim, kiefi chtéji pfestat,

v ramci svych ¢asovych moznosti, coz mlze
znamenat nabfdku podpory (pfedem si
ptipravit nahradnf ¢innost pro kufacké
situace), doporuéeni farmakoterapie
{vareniklin, NTN a/nebo bupropion)

a spravnou informadi o jejich pouzit|

a tucinku, eventuelné doporucenf do
specializovaného centra pro zavislé na
tabaku

Planovat kontrolni navitévy

Zdroj: KRALIKOVA, E. et al, 2015. Doporugeni pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Vnitini
lékarstvi. 61(1), 3-15. ISSN 0042-773X. [online]. [cit. 2020-02-25].Dostupné z:

https://www.prolekare.cz/en/journals/internal-medicine/2015-suppl-1/tobacco-dependence-

treatment-guidelines-52291?hl=cs
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Ptiloha 5: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Jaka je celkova délka Vasi praxe na pozici sestry?

4) Jaka je VaSe délka praxe na Vasem soucasném pracovisti?

5) Jaké jste absolvovala vzdélavaci kurzy, Skoleni apod., které se zabyvaly touto
problematikou?

6) Jak vnimate roli sestry pii odvykani koufeni?

7) Jaké jsou Vase kompetence v intervenovani u zavislych na tabaku?

8) Jste obeznamena s kratkymi intervencemi SP (5A)?

9) Jestlize ano, jaké je jejich vyuziti ve Vasi praxi?

10) Jaky bod kratkych intervenci 5P (5A) se Vam zda nejdilezitéjsi a proc?

11) Jaké metody Vam pomahaji motivovat pacienta/klienta k odvykani kouieni?

12) Jak edukujete pacienta/klienta, pokud se rozhodne k odvykani koufeni?

13) Jaké programy doporucujete pacientim/klientim K podpoie odvykani kouteni?

14) Jaké programy vyuzivate jako zdravotnik také a poptipadé pro¢?

15) Jaké zasady doporucite pacientovi/klientovi, které ho mohou dovést k spésnému
odvykani koufeni?

16) Jaké pomucky doporucujete pacientovi/klientovi pii odvykani koufeni?

17) Jaky je podle Vas hlavni zlom pro pacienta/klienta, kdy se rozhodne ptestat koufit?

18) Co podle Vas nejvice ovliviiuje pacienta/klienta pti odvykani kouteni?

19) Je mozné, aby se k Vam pacient/klient dovolal, pokud bude mit jakykoliv problém

co se tyce odvykani kouteni?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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9 Seznam zkratek

WHO - svétova zdravotnicka organizace

NIDA — National Institute on drug abuse

NTN — ndhradni terapie nikotinem

IPCRG — International Primary Care Respiratory Group
SLZT — spolecnost pro 1écbu zavislosti na tabaku

S — dotazovana sestra
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