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ODVYKANI KOURENIi JAKO (NE)ADIKTOLOGICKE TEMA?
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Koureni tabdku a jeho dopady jsou jednim z hlavnich prob-
1émt oblasti verejného zdravi v CR. Kvili vysoké prevalen-
ci uzivéani tabaku pat¥i Ceskd republika dlouhodobé mezi
zemé s nejvyssi mirou kurdkt v kontextu Evropy. Ackoliv
zapadoevropské zemé zaznamenavaji v poslednich dvou de-
kadach vyrazny pokles koureni a obliba tabakovych vyrob-
k1 zde déle pretrvava zejména u subpopulaci s niz§im vzdé-
lanim a niZ§im socioekonomickych statusem (WHO, 2015),
aktudlni epidemiologické ddaje z CR (Véiova, Skyvova &
Csémy, 2016) nenaznacuji obdobné pozitivni vyvoj jako
unasich zapadnich sousedd. Vyznamnou zménu mohou pri-
nést nové zavedenda kli¢ova legislativni opatreni — zdkon
o ochrané zdravi pred kodlivymi G¢inky navykovych latek
a jednotna baleni tabakovych vyrobku.

Dal8im z pilitd snizovdni miry kouteni v populaci je
mimo jiné t¢inna a dostupnd pomoc kuraktim tabaku. V té-
to oblasti byl u nas etablovan systém specializovanych am-
bulantnich sluzeb provozovanych lékari nebo jinymi nelé-
karskymi profesemi. Hlavni sit tvori ambulantni centra pro
z4vislé na tabaku v gesci lékara a sester. Ta u nés funguji
od roku 2005 a k lotiskému roku jich bylo v provozu celkem
36 (Zvolska & Kralikova, 2017). Jednotliva centra byvaji
nejcastéji soucasti klinik, a to zejména pneumologickych,
kardiologickych a internich oddéleni, a nachézeji se zpra-
vidla v krajskych ¢ okresnich méstech. Péce v centrech je
pro pacienty hrazena ze zdravotniho pojisténi. Zdkladni 1é-
karskou pééi mohou kurdci nalézt také u proskolenych am-
bulantnich 1ékart. Dalsi specializovanou sluzbou jsou certi-
fikované lékarny poskytujici poradenstvi pti odvykani kou-
Teni, jejichz provoz byl spustén v roce 2013. Bezplatné
odborné poradenstvi nyni kurdktm nabizi 172 lékdren
a celkem 210 proskolenych lékarnika v celé republice
(CLnK, n. d.). Jednou z nejmladsich slozek specializované
péce pro kuraky tabaku je telefonické a online poradenstvi
prostrednictvim Narodni linky pro odvykani koureni. Ta
byla spusténa v roce 2016 na bezplatném ¢isle 800 350 000
a navazuje na puvodni koncepci Linky pro odvykéni koute-
ni fungujici od roku 2005 (Kulhanek, 2016). Zédkladni infor-
mace a kontakty skrze webovou podporu poskytuji kura-
kim v neposledni radé Narodni stranky pro podporu odvy-
kéni kouFeni provozované Uradem vlady CR, jejichz odkaz
www.koureni-zabiji.cz 1ze od roku 2016 nalézt na novych
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jednotnych balenich tabakovych vyrobki. Kromé odvykani
v téchto specializovanych sluzbach by méla byt kurdkam
také poskytovana kratka intervence, jejiz provadéni je
zdravotnickym pracovniktim ukladéno jiz zminénym tzv.
nekurackym zdkonem. ZkusSenosti z praxe vSak ukazuji, ze
zdaleka ne vSichni zdravotniéti pracovnici se touto povin-
nosti ve své praxi ridi.

Ve vyse popsanych sluzbach az na vyjimky zcela chybi
zapojeni profese adiktologa jakozto odbornika na 1é¢bu za-
vislosti. Pouze dvé adiktologické ambulance jsou aktivné
zapojeny do sluzeb poskytujicich 1éébu zavislosti na tabaku
v siti Spole¢nosti pro lécbu zavislosti na tabaku (SLZT,
n. d.). Sami adiktologové mnohdy koufeni tabdku u svych
pacienti bagatelizuji, nenabizeji proaktivné rfeSeni problé-
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mu, kompetitivné preferuji 1é¢bu ,,téz8i“ formy komorbidni
zavislosti, pacientim ponechavaji tabakové vyrobky jako
jejich ,posledni slast®, ¢i s nimi dokonce sdileji koureni na
spoleénych kurackych pauzach béhem lééebného programu.
Pokud do adiktologické sluzby zavita uzivatel tabdku se za-
kazkou odvykat koutit, neziidka se stdava, Ze jej adiktolog
odesle do jiné specializované péce.

Z jakého duvodu je koureni tabaku pro znacnou éast
odbornikd pro lé¢bu zavislosti neadiktologickym tématem?
Pro¢ nékteri adiktologové nevnimaji koureni tabaku jako
problém? Proé¢ v nékterych pripadech kuraci nedostavaji od
adiktologt cilenou pomoc pti odvykani koureni? Je pristup
tolerujici koureni adiktologickych pacienta v 1é¢bé v soula-
du s lege artis pristupem? Odpovédi na tyto otazky mohou
byt voditkem pro redefinovani aktualniho stavu, tedy po-
mérné chladného pristupu k odvykani koureni ze strany
adiktologt. V kontextu ¢eského systému 1é¢by zavislosti
muzeme nalézt hned nékolik divoda podporujicich tezi,
Ze koureni tabaku jednoznacné patri mezi tzv. adiktolo-
gickd témata.

Kuraci tabaku jsou velmi pocetnou cilovou skupinou
adiktologické péte. V Ceské republice se jedna konkrétns
o vice nez 2 miliony pravidelnych kuraka (Vanova et al.,
2016). V 1é¢ebné praxi se 1ze setkat jednak s klientelou pri-
marné uzivajici latku tabak, ale také témér ve vétsiné pri-
padu byvaji adiktologicti pacienti sou¢asni uzivatelé taba-
ku. Zanechani koureni znamena pro osoby odvykajici ze za-
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vislosti (lehéich i tézsich forem) zisk mnoha benefitu.



Jednak zdravotnich (vyznamnou podporu ¢asto kompliko-
vaného zdravotniho stavu, zlepSeni fyzické kondice, zmir-
néni priznaka psychiatrické komorbidity, lepsi prognézu
stavajicich onemocnéni), ekonomickych (vyznamnou fi-
nanéni usporu, a to az 3 000 Ké mési¢né) ¢i dalsich (zlepseni
kvality chrupu, pleti a vlast apod.). Souc¢asna doporuéeni
na zakladé aktudlnich zahraniénich studii (Apollonio, Phi-
lipps & Bero, 2016; Banham & Gilbody, 2010; Cooney et al.,
2015; West, 2017; Winhusen et al., 2014) hovori jasné — ne-
existuji objektivni davody, pro¢ adiktologické pacienty ne-
motivovat k odvykéni kouteni a pro¢ jejich kurdctvi nadéle
udrzovat paralelné s 1é¢bou jiného zavislostniho problému.

Kromé adiktologické klientely zde klicovou roli hraji
predevsim sami odbornici. Z definice profese adiktologa dle
zékona jsou kurédci tabdku jednou z jejich hlavnich cilovych
skupin. Mimo legislativni ukotveni jsou adiktologové plné
odborné vybaveni pro poskytovani kvalifikované 1é¢by za-
vislosti na tabdku. Jedna se o komplex znalosti (nacéerpa-
nych formalnim studiem oboru adiktologie na 1. LF UK),
dovednosti (vychéazejicich z absolvovani mnoha hodin od-
bornych stazi), dalsiho vzdélavani (kurzy rtizného zamére-
ni, psychoterapeutické vycviky apod.) a cennych zkusenosti
nabytych béhem adiktologické 1ééebné praxe. Adiktologové
znaji a ve své praxi také aplikuji veskeré dalezité techniky
a metody potrebné pro efektivni 1é¢bu zavislosti na tabaku
(tj. odbér anamnézy, diagnostické postupy s pomoci klinic-
kych nastrojd, definovani kontraktu a stanoveni odvykaci-
ho planu, vedeni adiktologického poradenstvi a intervenci,
techniky prevence relapsu, zvySovani motivace, zapojeni ro-
diny, zvySovani sebetc¢innosti pacienta, vedeni krizové in-
tervence a mnoho dalsich).

Systém adiktologické péce dale umoznuje reseni kou-
feni tabaku na vicero trovnich a u ruznych specifickych ci-
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lovych skupin. Napt. v pobytové 1é¢bé (v ustavni péci ¢i
terapeutické komunité) lze vyuzit podpurného potencialu
instituce potazmo skupiny a motivovat pacienty k soucas-
nému odvykani kouteni. Vznikajici sit adiktologickych am-
bulanci by méla tvotit rovnocenného partnera vyse zming-
nym stavajicim specializovanym sluzbam pro kuraky taba-
ku, zvysit tak dostupnost odborné péce a podporit véasny
zachyt koureni. Jednou ze specifickych cilovych skupin,
kterd v CR velmi obtizné hled4 odbornou pomoc, jsou déti
a dorost. Zde je nutné zminit, Ze nejpocetnéjsi kohortou pra-
videlnych kurdka jsou u nds pravé dospivajici ve véku
15-24 let (Vanova et al., 2016). V tomto kontextu maji své
nezastupitelné misto tzv. détské adiktologické ambulance.
V implika¢nich moznostech by takto bylo mozné pokracovat
napri¢ jednotlivymi slozkami adiktologické péce. Nezname-
né to soucasné, Ze by adiktologové méli v systému 1é¢by za-
vislosti na tabdku a priori figurovat solitérné. Nabizi se Te-
Seni synergni spoluprace jednotlivych sluzeb. Napr. preda-
ni pacienta do centra pro zavislé na tabdku za tdéelem
preskripce vareniklinu nebo bupropionu ¢i rfeSeni jiného so-
matického problému, doporudeni certifikované lékarny pro
vhodné stanoveni ndhradni nikotinové terapie, odborné
konzultace pro reseni konkrétniho pripadu s odborniky Na-
rodni linky pro odvykéni koureni apod.

Zavér textu je tak jednoznacny — odvykani koureni je
adiktologické téma a adiktologové jsou plné kompetentnimi
odborniky pro 1é¢bu zavislosti na tabdku.

V Praze 27. zari 2017
Mgr. Adam Kulhdanek
Klinika adiktologie
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