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Kouøení tabáku a jeho dopady jsou jedním z hlavních prob-

lémù oblasti veøejného zdraví v ÈR. Kvùli vysoké prevalen-

ci užívání tabáku patøí Èeská republika dlouhodobì mezi

zemì s nejvyšší mírou kuøákù v kontextu Evropy. Aèkoliv

západoevropské zemì zaznamenávají v posledních dvou de-

kádách výrazný pokles kouøení a obliba tabákových výrob-

kù zde dále pøetrvává zejména u subpopulací s nižším vzdì-

láním a nižším socioekonomických statusem (WHO, 2015),

aktuální epidemiologické údaje z ÈR (Váòová, Skývová &

Csémy, 2016) nenaznaèují obdobnì pozitivní vývoj jako

u našich západních sousedù. Významnou zmìnu mohou pøi-

nést novì zavedená klíèová legislativní opatøení – zákon

o ochranì zdraví pøed škodlivými úèinky návykových látek

a jednotná balení tabákových výrobkù.

Dalším z pilíøù snižování míry kouøení v populaci je

mimo jiné úèinná a dostupná pomoc kuøákùm tabáku. V té-

to oblasti byl u nás etablován systém specializovaných am-

bulantních služeb provozovaných lékaøi nebo jinými nelé-

kaøskými profesemi. Hlavní síť tvoøí ambulantní centra pro

závislé na tabáku v gesci lékaøù a sester. Ta u nás fungují

od roku 2005 a k loòskému roku jich bylo v provozu celkem

36 (Zvolska & Kralikova, 2017). Jednotlivá centra bývají

nejèastìji souèástí klinik, a to zejména pneumologických,

kardiologických a interních oddìlení, a nacházejí se zpra-

vidla v krajských èi okresních mìstech. Péèe v centrech je

pro pacienty hrazena ze zdravotního pojištìní. Základní lé-

kaøskou péèi mohou kuøáci nalézt také u proškolených am-

bulantních lékaøù. Další specializovanou službou jsou certi-

fikované lékárny poskytující poradenství pøi odvykání kou-

øení, jejichž provoz byl spuštìn v roce 2013. Bezplatné

odborné poradenství nyní kuøákùm nabízí 172 lékáren

a celkem 210 proškolených lékárníkù v celé republice

(ÈLnK, n. d.). Jednou z nejmladších složek specializované

péèe pro kuøáky tabáku je telefonické a online poradenství

prostøednictvím Národní linky pro odvykání kouøení. Ta

byla spuštìna v roce 2016 na bezplatném èísle 800 350 000

a navazuje na pùvodní koncepci Linky pro odvykání kouøe-

ní fungující od roku 2005 (Kulhanek, 2016). Základní infor-

mace a kontakty skrze webovou podporu poskytují kuøá-

kùm v neposlední øadì Národní stránky pro podporu odvy-

kání kouøení provozované Úøadem vlády ÈR, jejichž odkaz

www.koureni-zabiji.cz lze od roku 2016 nalézt na nových

jednotných baleních tabákových výrobkù. Kromì odvykání

v tìchto specializovaných službách by mìla být kuøákùm

také poskytována krátká intervence, jejíž provádìní je

zdravotnickým pracovníkùm ukládáno již zmínìným tzv.

nekuøáckým zákonem. Zkušenosti z praxe však ukazují, že

zdaleka ne všichni zdravotniètí pracovníci se touto povin-

ností ve své praxi øídí.

Ve výše popsaných službách až na výjimky zcela chybí

zapojení profese adiktologa jakožto odborníka na léèbu zá-

vislostí. Pouze dvì adiktologické ambulance jsou aktivnì

zapojeny do služeb poskytujících léèbu závislosti na tabáku

v síti Spoleènosti pro léèbu závislosti na tabáku (SLZT,

n. d.). Sami adiktologové mnohdy kouøení tabáku u svých

pacientù bagatelizují, nenabízejí proaktivnì øešení problé-

mu, kompetitivnì preferují léèbu „tìžší“ formy komorbidní

závislosti, pacientùm ponechávají tabákové výrobky jako

jejich „poslední slast“, èi s nimi dokonce sdílejí kouøení na

spoleèných kuøáckých pauzách bìhem léèebného programu.

Pokud do adiktologické služby zavítá uživatel tabáku se za-

kázkou odvykat kouøit, nezøídka se stává, že jej adiktolog

odešle do jiné specializované péèe.

Z jakého dùvodu je kouøení tabáku pro znaènou èást

odborníkù pro léèbu závislostí neadiktologickým tématem?

Proè nìkteøí adiktologové nevnímají kouøení tabáku jako

problém? Proè v nìkterých pøípadech kuøáci nedostávají od

adiktologù cílenou pomoc pøi odvykání kouøení? Je pøístup

tolerující kouøení adiktologických pacientù v léèbì v soula-

du s lege artis pøístupem? Odpovìdi na tyto otázky mohou

být vodítkem pro redefinování aktuálního stavu, tedy po-

mìrnì chladného pøístupu k odvykání kouøení ze strany

adiktologù. V kontextu èeského systému léèby závislostí

mùžeme nalézt hned nìkolik dùvodù podporujících tezi,

že kouøení tabáku jednoznaènì patøí mezi tzv. adiktolo-

gická témata.

Kuøáci tabáku jsou velmi poèetnou cílovou skupinou

adiktologické péèe. V Èeské republice se jedná konkrétnì

o více než 2 miliony pravidelných kuøákù (Váòová et al.,

2016). V léèebné praxi se lze setkat jednak s klientelou pri-

márnì užívající látku tabák, ale také témìø ve vìtšinì pøí-

padù bývají adiktologiètí pacienti souèasní uživatelé tabá-

ku. Zanechání kouøení znamená pro osoby odvykající ze zá-

vislosti (lehèích i tìžších forem) zisk mnoha benefitù.

ODVYKÁNÍ KOUØENÍ JAKO (NE)ADIKTOLOGICKÉ TÉMA?
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Jednak zdravotních (významnou podporu èasto kompliko-

vaného zdravotního stavu, zlepšení fyzické kondice, zmír-

nìní pøíznakù psychiatrické komorbidity, lepší prognózu

stávajících onemocnìní), ekonomických (významnou fi-

nanèní úsporu, a to až 3 000 Kè mìsíènì) èi dalších (zlepšení

kvality chrupu, pleti a vlasù apod.). Souèasná doporuèení

na základì aktuálních zahranièních studií (Apollonio, Phi-

lipps & Bero, 2016; Banham & Gilbody, 2010; Cooney et al.,

2015; West, 2017; Winhusen et al., 2014) hovoøí jasnì – ne-

existují objektivní dùvody, proè adiktologické pacienty ne-

motivovat k odvykání kouøení a proè jejich kuøáctví nadále

udržovat paralelnì s léèbou jiného závislostního problému.

Kromì adiktologické klientely zde klíèovou roli hrají

pøedevším sami odborníci. Z definice profese adiktologa dle

zákona jsou kuøáci tabáku jednou z jejich hlavních cílových

skupin. Mimo legislativní ukotvení jsou adiktologové plnì

odbornì vybavení pro poskytování kvalifikované léèby zá-

vislosti na tabáku. Jedná se o komplex znalostí (naèerpa-

ných formálním studiem oboru adiktologie na 1. LF UK),

dovedností (vycházejících z absolvování mnoha hodin od-

borných stáží), dalšího vzdìlávání (kurzy rùzného zamìøe-

ní, psychoterapeutické výcviky apod.) a cenných zkušeností

nabytých bìhem adiktologické léèebné praxe. Adiktologové

znají a ve své praxi také aplikují veškeré dùležité techniky

a metody potøebné pro efektivní léèbu závislosti na tabáku

(tj. odbìr anamnézy, diagnostické postupy s pomocí klinic-

kých nástrojù, definování kontraktu a stanovení odvykací-

ho plánu, vedení adiktologického poradenství a intervencí,

techniky prevence relapsu, zvyšování motivace, zapojení ro-

diny, zvyšování sebeúèinnosti pacienta, vedení krizové in-

tervence a mnoho dalších).

Systém adiktologické péèe dále umožòuje øešení kou-

øení tabáku na vícero úrovních a u rùzných specifických cí-

lových skupin. Napø. v pobytové léèbì (v ústavní péèi èi

terapeutické komunitì) lze využít podpùrného potenciálu

instituce potažmo skupiny a motivovat pacienty k souèas-

nému odvykání kouøení. Vznikající síť adiktologických am-

bulancí by mìla tvoøit rovnocenného partnera výše zmínì-

ným stávajícím specializovaným službám pro kuøáky tabá-

ku, zvýšit tak dostupnost odborné péèe a podpoøit vèasný

záchyt kouøení. Jednou ze specifických cílových skupin,

která v ÈR velmi obtížnì hledá odbornou pomoc, jsou dìti

a dorost. Zde je nutné zmínit, že nejpoèetnìjší kohortou pra-

videlných kuøákù jsou u nás právì dospívající ve vìku

15–24 let (Váòová et al., 2016). V tomto kontextu mají své

nezastupitelné místo tzv. dìtské adiktologické ambulance.

V implikaèních možnostech by takto bylo možné pokraèovat

napøíè jednotlivými složkami adiktologické péèe. Nezname-

ná to souèasnì, že by adiktologové mìli v systému léèby zá-

vislosti na tabáku a priori figurovat solitérnì. Nabízí se øe-

šení synergní spolupráce jednotlivých služeb. Napø. pøedá-

ní pacienta do centra pro závislé na tabáku za úèelem

preskripce vareniklinu nebo bupropionu èi øešení jiného so-

matického problému, doporuèení certifikované lékárny pro

vhodné stanovení náhradní nikotinové terapie, odborné

konzultace pro øešení konkrétního pøípadu s odborníky Ná-

rodní linky pro odvykání kouøení apod.

Závìr textu je tak jednoznaèný – odvykání kouøení je

adiktologické téma a adiktologové jsou plnì kompetentními

odborníky pro léèbu závislosti na tabáku.

V Praze 27. záøí 2017

Mgr. Adam Kulhánek

Klinika adiktologie

1. LF UK a VFN v Praze
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