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SOUHRN

Schlosserova L, Riegel KD, Kulhanek A.
Implementace nekuiackého provozu
na muzském lizkovém oddéleni Kliniky
adiktologie: pilotni studie

Cilem pilotni studie byla implementace ne-
kurackého provozu na muzském lGzkovém
oddéleni Kliniky adiktologie, kde byla pa-
cientlim mérena mira abstinencnich pfizna-
kd ve ¢tvrtém a sedmém tydnu lé¢by. Z kva-
litativniho hlediska bylo cilem prace zjistit
pfipravenost oddéleni, resp. Kliniky adik-
tologie, na nekuracky rezim, a také vyvodit
implikace pro klinickou praxi. Abstinen¢ni
pfiznaky se vyskytovaly v nizké mife, jedna-
lo se hlavné o touhu koufit a zvySenou chut
k jidlu. Z kvalitativniho hlediska hodnoti-
me jako nejdllezitéjsi prognosticky faktor
Uspésnosti prosazeni nekufackého provo-
zu jednotnost postojli persondlu celého
pracovisté a vytvoreni algoritmu terapeu-
tickych intervenci pfi poruseni abstinen-
ce. Z hlediska klinickych implikaci pacienti
mohou profitovat z nahledu o prospésnosti
nekufackého provozu pro jejich budouci
abstinenci od primarni ndvykové latky.

Klicova slova: odvykani koufeni, zavislost,
tabak, nikotin, Ustavni Ié¢ba zavislosti.

SUMMARY

Schlosserova L, Riegel KD, Kulhanek A.
Implemantation of Smoke-free men in-
patients unit at the Department of ad-
dictology: pilot study

Nicotine and tobacco withdrawal in the
process of substance use disorder (SUD)
treatment is considered to have beneficial
effects for the patient’s abstinence from
substance use. The purpose of this study
was to implement smoke-free men in-
patients unit at the Department of Addic-
tology where the changes in symptoms
of smoking withdrawal were measured in
fourth and seventh week of SUD treatment.
From qualitative point of view, the goal was
to determine the readiness of the unit, and
the whole department for the smoke-free
regime along with drawing implication
for clinical practice. Withdrawal symptoms
were present in low rate, the most present
were urge to smoke and increased appetite.
From qualitative point of view, the crucial
prognostic factor of successful implemen-
tation is considered the consistence of the
staff of the whole department and creation
of an algorithm of therapeutic interventions
when the abstinence is violated. When it
comes to clinical implications, patients can
benefit from the insight of how smoke-free
regime can be beneficial for their future ab-
stinence from the primary substance.

Key words: smoking cessation, substance
use disorder, tobacco, nicotine, residential
treatment.
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V 1é¢bé zavislosti na navykovych latkach se zavislost
na nikotinu a tabaku ¢asto prehlizi, i kdyz se jeji preva-
lence mezi pacienty v adiktologické 1é¢bé udava oko-
lo 90 %."? Odvykani od zavislosti na nikotinu a tabdku
v procesu 1é¢by primérni zavislosti je Siroce diskutované
a kontroverzni téma i v ¢eské adiktologické praxi, zejména
z hlediska vlivu na prabéh 1é¢by a samotnou abstinenci.
Prestoze se soubézna 1é¢ba zavislosti na tabdku a primarni
zavislosti do tuzemského pojeti rezidenénich adiktologic-
kych sluzeb prozatim neetablovala, jeji vyznam do jisté
miry podtrhuje rostouci sit nekurackych detoxifika¢nich
jednotek,® které se aktualné stavaji spiSe pravidlem nez
vyjimkou. Vysledky studif nicméné podporuji zjisténi, ze
zakaz koufeni nema vliv na proces 1é¢by primarni zavis-
losti,*® a pravé naopak pacienti, kteti se béhem 1é¢by sami
rozhodnou prestat koutit, maji lepsi vysledky v dodrzova-
ni abstinence i od jinych navykovych latek.”*

Luzkové oddéleni muzi
Muzské luzkové oddéleni je jedno ze tfi luzkovych oddé-
leni pro pacienty star$i nez 18 let nachazejicich se na Kli-
nice adiktologie 1. LF UK a VEN, kde pacienti podstupuji
stfednédobou rezimovou reziden¢ni 1écbu latkovych a ne-
latkovych zavislosti. Hospitalizovanym pacientim je kou-
feni umoznéno pod dohledem zdravotnického personalu
v kontrolovaném schématu. Jedna se o tfi kuracké prestavky
denné ve vyhrazeném case a prostoru ve smyslu zakona ¢.
65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred $kodlivymi tG¢inky na-
vykovych latek. Téma kouteni je jiz mnoha léta tématem
oddélenti, nebot je to pravé opakované porusovani pravidel
o koufeni, které ¢asto stoji za pfed¢asnym ukonéenim 1é¢by.
Na Klinice adiktologie probéhlo nékolik pokusii
o zavedeni nekurackého rezimu, je$té z dob pisobeni
doc. MUDr. Jaroslava Skély, CSc., tehdy zndamych pod
nazvem projekt SONET (stfedisko odvykani a nekutac-
ky trénink). Cilem projektu bylo zaradit nekoufeni jako
integrovanou soudast tzv. Apolinafskeho modelu 1é¢by.
Jednou z pracovnich hypotéz projektu byly predpoklada-
né potize ze strany pacientt, ale i personalu, ktery musel
béhem pracovni doby omezit své koureni a tim dokézat, Ze
neni zavisly na koufteni.’

Priprava pilotniho nekurackého provozu

S cilem navézat na detoxifika¢ni oddéleni Kliniky adikto-
logie, které je od roku 2019 nekufacké,’ jsme se na kon-
ci tnora 2021 rozhodli zahgjit pilotni nekutracky rezim
i na muzském lizkovém oddéleni. Myslenka nekutackého
provozu je také adekvatni s ohledem na aktualni svétovou
pandemii koronaviru. Kufdci totiz patfi mezi cilové sku-
piny s vy$$im rizikem infekce a komplikovanéjsiho prii-
béhu onemocnéni COVID-19."*!"" Koncept nekutackého
lazkového oddéleni byl vytvoren v kooperaci s Centrem
pro vyzkum a prevenci uzivani tabaku Kliniky adiktolo-
gie, které také stalo pti implementaci nekurdckého rezimu
na detoxika¢nim oddéleni.?

V case spusténi pilotniho nekutackého provozu probi-
hala druha vlna pandemie COVID-19, a proto byl zahdjen

,koronavirovy provoz“ oddéleni, coz znamenalo zkraceni
1é¢by z tfinacti na sedm tydnt, bez moznosti vychazek.
Moznost zadosti o prodlouzeni 1é¢by zustala zachovana.
Nekuracky provoz byl zahajen 22. 2. 2021 a ukoncen 11. 6.
2021.

Pro pilotni studii jsme zvolili kombinaci kvantitativ-
nich a kvalitativnich metod. Z kvantitativniho hlediska
byla méfena mira abstinen¢nich priznakt od nekoufeni,
kde bylo nasim cilem prozkoumat miru pocitovanych
symptomu ve ¢tvrtém tydnu 1é¢by a jejich zménu v sed-
mém tydnu 1é¢by. Z kvalitativniho hlediska bylo pouzito
schéma Circumstances Motivation, Readiness, Suitability
(CMRS)," jehoz ¢tyti domény Okolnosti, Motivace, Pri-
pravenost a Vhodnost poslouzily jako metodicky ramec
k analyze proménnych na strané pacientt i personald, jez
mohly mit signifikantni vliv na prabéh nekurackého pro-
vozu. Cilem kvalitativni ¢asti bylo zhodnotit pripravenost
oddéleni a celé kliniky na nekutacky provoz a vyvodit im-
plikace pro klinickou praxi.

METODIKA

Design nekurackého provozu

Informace o nekufdckém rezimu byla pacientim sdéle-
na pred nastupem do 1é¢by, coz znamena, Ze pacienti byli
predem informovani o vSech pravidlech a moznostech,
které s rezZimem prichazely. Pacienti méli zakdzano uzivat
jakékoli nikotinové ¢i tabakové vyrobky ve vSech prosto-
rach nemocnice. V pripadé poruseni pravidel byl pacien-
tovi udélen minusovy terapeuticky bod a po opakovaném
poruseni byla pacientovi lé¢ba ukoncena.

Na oddéleni byl k dispozici méfi¢ obsahu oxidu uhel-
natého v dechu Micro + ADV (smokerlyzer), kterym byli
pacienti namatkové nebo pfi podezieni na kouteni kont-
rolovani. Kontrolni méreni byla provedena lékatem nebo
sestrou ve sluzbé.

Pfi podpote odvykani koufeni jsme zvolili tfipilifovy
model sestavajici z nikotinové substitu¢ni terapie, moti-
va¢éné-edukacnich skupin a individualniho poradenstvi.
Nikotinova substituce byla k dispozici ve formé naplasti
Nicorette Invisipatch (25mg a 10mg) a byla pacientim
po dobu ¢tyf tydnt poskytovana z prostredka zdravotni-
ho pojisténi, po ukonéeni ¢tvrtého tydne méli moznost si
substituci hradit sami za finanéni ¢astku 500 K¢ na tyden,
prinést si vlastni, nebo substituci zcela vysadit. Kazdou
substituci schvaloval a davkoval lékat. Mnozstvi nikoti-
nu v néplasti se odvijelo od poétu vykoutenych cigaret
za den (posuzovano za obdobi pred nastupem do 1é¢by),
kdy vypoétena davka byla kazdé rano nalepena zdravot-
ni sestrou. Pacienti méli k dispozici motiva¢né-edukaéni
skupiny vedené psychologem a adiktologem, které se ko-
naly kazdych 21 dnt, s moznosti individualnich pohovort
na vyzadani.

Vyzkumny vzorek a metody

Béhem nekurického provozu bylo na muzském luzkovém
oddéleni Kliniky adiktologie VEN hospitalizovanych 21

strana 199



Ces a slov Psychiat 2022; 118(5): 198-203

2,25

1.¥ Zlost, podrézdénost, nespokojenost

2. Uzkost, nervozita
3. Spatna nalada, smutek

4.Touha koufit
5. Obtizné soustfedéni

6. Zvysena chut k jidlu, hlad, zvysovani hmotnosti
7. Nespavost, obtizné usinani, buzenf v noci

Prameérny skor

\
/
S~
/ +e
——
-
)

LT

NV L

0,75

8. Neschopnost odpocivat
9. Netrpélivost

05

10. Zacpa
11. Zavraté

0,25

12. Kasel

13. Neobvyklé sny, nocni miry
14. Nevolnost

15. Bolenti v krku

1™ 2 3 4 5 6 7 8 9
Pofadi polozek

Graf 1. Primérné hodnoty v pocitovani symptomu od nekouieni mezi 4. a 7. tydnem lécby

pacientt, ze kterych se vyzkumné studie zucastnilo 16.
Jedind podminka pro vybér participantti byla zavislost
na tabdku (n = 16), nekufaci do vyzkumu nebyli zahrnuti
(n = 5). Vék ztcastnénych se pohyboval v rozpéti 23-61
let (M = 40,6) s primarni zavislosti na navykovych latkach
(75 % alkohol; 18,75 % pervitin; 6,25 % polyvalentni). Po-
¢et vykoutenych cigaret za den pred nastupem do 1é¢by se
pohyboval v poétu 8-25 (M = 17,3).

Pacientim byla méfena mira abstinen¢nich piizna-
kit Minnesotskou $kalou abstinen¢nich priznaka,'® ktera
posuzuje prozivani 15 symptomu na sebehodnotici Liker-
tové skale od 0 (viibec ne) po 4 (velmi silné) za posled-
nich 24 hodin. Psycholog administroval skalu pacientim
ve ¢tvrtém (n = 16) a sedmém tydnu (n = 12) 1é¢by. Pri
vybranych statistickych analyzach byli pacienti dale roz-
déleni na slabé a silné kuraky. Za slabé byli povazovani ti,
ktefi vykoutili méné nez 20 cigaret denné (n = 6), a za sil-
né naopak ti, kteti vykouftili vic nez 20 cigaret denné (n =
6) v dobé pred nastupem do 1é¢by.

Kvantitativni analyza dat probéhla pomoci frekvenéni
a deskriptivni statistiky v programu Jamovi."* Na zji$téni
rozdiltt v symptomech byl pouzit parovy t-test. Pro porov-
nani trendu pocitovani priznakd mezi silnymi a slabymi
kuraky byl pouzit dvouvybérovy t-test. Cilem kvalitativni
analyzy v ramci schématu CMRS (C - Okolnosti, M - Mo-
tivace, R — Pfipravenost a S — Vhodnost) bylo ziskat in-
formace o percepci nekutrackého provozu od respondentt
z tad persondlu oddéleni i pacientt. Ctyfi sledované do-
mény byly dotazovany na zakladé nestrukturovaného roz-
hovoru, ktery umozioval obdrzeni relevantnich odpovédi
méné formdlnim zptisobem, nez by tomu bylo v piipadé
pouziti polostrukturovaného interview nebo dotazniku.
Respondentim byly kladeny nasledujici okruhy otazek:
Z hlediska okolnosti, jak momentalné funguje kuracka
politika na Klinice adiktologie a co by znamenalo zavede-
ni nekurackého provozu pro pacienty? Na zkoumani mo-
tivace ze strany personalu ¢i pacienttt $lo o prozkoumani
toho, co nds motivuje k zavedeni nekurackého provozu
a pro¢ by mohlo byt nekoufeni motivujici pro pacienty?
Z hlediska pripravenosti bylo zkoumano, jak se ptipravit
na nekutacky provoz a proc¢ je nebo neni pro kurdckou ¢ast
pacientt nekufdcky provoz naro¢ny? Nakonec jsme zvo-
lili okruhy otazek zkoumajici vhodnost daného provozu,
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tedy pro¢ doslo k ukonceni nekurackého provozu a jak ho
hodnoti samotni pacienti. Kvalitativni analyza nasledné
vychazela z obdrzenych zpétnych vazeb od vSech ¢lent
persondlu, poskytovanych v ramci tymovych porad a su-
perviznich setkani, stejné jako zpétnych vazeb od vSech
pacientt, ktefi byli pravidelné dotazovani na své dojmy
z nekurackého provozu v ramci terapeutickych programd.
Prezentované vystupy byly stanoveny na zdkladé konsen-
su mezi jednotlivymi spoluautory studie, ktefi se aktivné
podileli na prtibéhu pilotniho nekutackého provozu bud
v roli psychologa s dostate¢nou zku$enosti s rezimovou
reziden¢ni 1é¢bou zavislosti, nebo adiktologa s expertni
zku$enosti v problematice odvykani na tabaku.

VYSLEDKY

Z kvantitativniho ahlu pohledu ve 4. tydnu 1é¢by patfi-
ly mezi nejvic zastoupené symptomy Touha koutit (M =
1,63) a Zvy$ena chut k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti
(M = 1,69), mezi nejméné zastoupené symptomy patii-
ly Zacpa (M = 0,19), Neobvyklé sny, noéni mury (M =
0,31), Nevolnost (M = 0,06), Zavraté (M = 0). Statisticky
vyznamny rozdil mezi 4. a 7. tydnem 1é¢by byl zazname-
nan v symptomu Neschopnost odpocivat (t(11) = 2,60;
p = 0,025; d = 0,75), ktery pacienti v 7. tydnu pocitovali
méné. Vécné vyznamné rozdily byly zaznamenany v sym-
ptomech Spatnd nélada (t(11) = 1,59; p = 0,14; d = 0,46),
Obtizné soustredéni (t(11) = 1,87; p = 0,09; d = 0,54), kde
tyto symptomy pocitovali pacienti v 7. tydnu méné. Vécné
vyznamné rozdily byly pfitomné taky u symptomi Zavra-
té (t(11) = -1,4; p = 0,19; d = —0,4) a Nevolnost (t(11) =
-1,48; p = 0,17; d = —0,43), tyto symptomy vsak pacienti
pocitovali v 7. tydnu vice. Rozdil v celkovém skéru mezi
silnymi a slabymi kutdky nebyl statisticky vyznamny.
Pramérné hodnoty v pocitovani symptomt jsou shrnuty
v grafu 1. Kvalitativni hledisko vysledku analyzy CMRS
shrnujeme v tabulce (tab. 1) a detailnéji rozebirame v dis-
kusi.
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Tab. 1. Souhrn kvalitativni analyzy dle schématu CMRS

Personal Pacienti
Okolnosti - Porusovani pravidel - Potieba lécby primérni zavislosti
- Navazani na nekuracké detoxifikacni oddéleni - Omezena moznost volby
- Zdravotni rizika COVID-19 - Navézani na nekuracké detoxifikacni oddéleni
- Omezena moznost volby - Porusovani pravidel
- Teze,zévislost je jen jedna”
Motivace - Podpora konceptu VFN jako nekufacké nemocnice -\Vyzva vs.,nutné zlo”

- Napad od %/3 personalu
- Vyzva vs.,,nutné zlo”

- 4 tydny hrazené substituce jako predpoklad schidnych
podminek
- Finan¢ni a zdravotni aspekty

Pfipravenost — Zaskoleni persondlu
- Ekonomické a lé¢ebné zajmy

- Schopnost omezit se a odolat chutim

- Schopnost omezit se a odolat chutim

Vhodnost

DISKUSE

Zavislost na tabaku je vyznamnym globalnim problémem
se zavaznymi dopady na urovni jednotlivce i vefejného
zdravi. Pravidelné uzivani tabaku, spojené s rozvojem za-
vislosti, predstavuje jednu z nejcastéjsich forem zavislosti
na svété.”” Tabak a alkohol soucasné patfi mezi nejvice
uzivané legalni navykové substance, které jsou spojeny
s nejvyssim vyskytem osob se zavislosti v CR.'*!7 Ptesto-
ze zavislost na tabdku z adiktologického hlediska patii
mezi zavislosti s projevy na somatické i psycho-socialni
urovni, kdy fixace ritualizovaného chovani kuraku ptipo-
mina fenomén fixace na jehle, znamy u nitrozilnich uzi-
vatelt drog,'® vnimani zévislosti na koufeni laickou, ale
i odbornou vefejnosti je veobecné bagatelizovano a hoj-
né oznacovano jako zlozvyk. Podle Kulhdnka® je toto
pojmenovani vSak zcela nespravné a zlehéujici povahou
se prehlizeji nasledky intenzivni zavislosti, které uzivani
tabaku, respektive nikotinu, pfedstavuje. Syamlal et al.?°
kuprikladu prokazali, Ze samotni profesionalové pracuji-
ci v o$etfovatelskych sluzbach a zatizenich poskytujicich
reziden¢ni zdravotni péci vykazuji nejvyssi prevalenci
koufeni, nejvyssi denni primeér vykoutenych cigaret a vy-
razné niz$i pomér pokusti o odvykani ve srovnani s jiny-
mi poskytovateli zdravotnickych sluzeb. Tento fenomén
se zda byt moznou pri¢inou, pro¢ je i v tuzemskych psy-
chiatrickych a adiktologickych sluzbach k problematice
zavislosti na tabaku u pacientd, ale i zaméstnancti pfi-
stupovano s vét$i benevolenci nez u jinych navykovych
latek. A to navzdory faktu, Ze se jednd o zavislost s iden-
tickym mechanismem rozvoje jako u jinych zavislosti, jez
jsou predmétem standardni adiktologické 1é¢by usilujici
o dlouhodobou abstinenci.

S ohledem na predpoklad, Ze chovani ¢lovéka trpici-
ho zavislosti je primarné ovliviiovano snizenou schop-
nosti odolévat spousté¢tim, zvy$enou vulnerabilitou vuci
prileZitostem k uZziti ndvykové substance a proménlivé
miry motivace se zavislostnim chovanim prestat,”! jsme
v predkladané studii pracovali s pfedpokladem, Ze absti-
nence od koufeni muze posilit nahled pacientti ve vnima-
ni spole¢ného vzorce zavislostnitho chovani bez ohledu
na druh navykové latky. Z kvalitativniho hlediska jsme se
zabyvali prozkoumanim zmény abstinen¢nich symptomu

- Jednotna filozofie na Urovni pracovnik( i celé instituce

- Nekoureni by nemélo byt vnimano jako omezeni, ale jako
volba

u pacientii-kutdka pfi do¢asném nekouteni v porovnani
mezi ¢tvrtym a sedmym tydnem 1écby, zatimco kvalitativ-
ni rozmér se tykal analyzy poznatki ve vztahu k ptiprave-
nosti Kliniky adiktologie na nekuracky provoz z perspek-
tivy pacientd i personalu.

I kdyz jsme zaznamenali statisticky a vécné vyznamné
rozdily v pocitovani nékterych abstinen¢nich priznaku
(Neschopnost odpocivat, Spatnd nalada/smutek, Obtizné
sousttedéni, Zavraté, Nevolnost) mezi ¢tvrtym a sedmym
tydnem lé¢by, v diisledku chybéjicich dat od nekuracké ¢as-
ti pacienti nemtzeme potvrdit, zda jsou zmény v pocitova-
ni symptomti skutecné zptisobené nekoutenim. Z vysledku
pilotni studie tudiz neni mozné vyvozovat linearné kauzalni
vztahy. Pfesto uvazime-li, Ze uvedené symptomy mohou byt
privodnim jevem odvykani také u jinych navykovych la-
tek,”? mohou tyto vysledky vypovidat pro potvrzeni vyzna-
mu bezdrogového prostiedi na celkovy efekt rezimové 1é¢by
zavislosti, v némz minimalizace spoustéci (v tomto pripadé
v¢. kurdckych prilezitosti) miize sehravat vyznamnou roli.
Snaha o nalezeni stabilniho Zivotniho prosttedi, které by
podporovalo trvalé zotaveni, je ostatné hlavni vyzvou, které
¢eli mnoho jedincti usilujicich o abstinenci.??

Prestoze DeLeon a spolupracovnici vytvorili $kalu
CMRS primarné k evaluaci vnéj$ich okolnosti, vnitni
motivace, pfipravenosti k 1é¢bé a vhodnosti terapeutické
komunity pro potfeby jednotlivce (tj. pacienta jako pti-
jemce sluzby),'? v nasi studii chapeme terapeutickou ko-
munitou celé [é¢ebné milieu, v némz byl nekutacky pro-
voz na Klinice adiktologie realizovan. Ctyii komponenty
schématu CMRS v tomto ohledu analyzujeme a interpre-
tujeme nejen na Grovni pacienta-piijemce, ale i lé¢ebného
personalu, jako poskytovatele nové sluzby, s niz muze, ale
nemusi byt kongruentni, ¢imz se sam stava prijemcem
a lze na néj schéma CMRS aplikovat identicky, jako na pa-
cienta. Tuto skute¢nost reflektuje prolinani nékterych nize
diskutovanych faktorti v ramci jednotlivych sekci, jak je
zfejmé z tab. 1.

V sekci Okolnosti jsme se v nasi analyze zabyvali ar-
gumenty, které staly za rozhodnutim pro pokus o neku-
fackou reziden¢ni 1é¢bu. Z pohledu personalu byla hlav-
nim motivem snaha navazat na nekurdcké detoxifika¢ni
oddéleni a tak plynule rozsitit nekurdcky rezim na laz-
kové oddéleni. Toto vychodisko je v souladu s klinickymi
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doporucenimi pro 1é¢bu zavislosti na tabaku Amerického
panelu,* podle kterych by kazdému kouticimu paciento-
vi podstupujicimu 1é¢bu zavislosti na alkoholu ¢i drogach
meéla byt proaktivné a kontinualné nabizena podpora od-
vykani koufeni. Vzhledem k dosavadni perzistenci tra-
di¢niho bodovaciho systému, ktery tvori hlavni osu tzv.
Apolinarského modelu 1é¢by,” je problematika zavislosti
na tabaku dlouhodobym problémem ve smyslu porusova-
ni pravidel o dodrzovéani vyhrazeného ¢asu a prostoru pro
koufteni, které je dlouhodobé jednim z hlavnich dévoda
predc¢asného ukonéeni reziden¢ni 1é¢by z disciplinarnich
davoda. Dal$im vyznamnym argumentem hovoricim
pro vhodnost nekutackého provozu bylo propuknuti
pandemie COVID-19, které si vyzadalo uzavieni oddé-
leni a jeho znovuotevteni v podminkach, které vyrazné
omezovaly volny pohyb pacientti mimo oddéleni, aby se
snizila moznost pfenosu ndkazy na minimum. Vyzkumy
navic poukazuji na vyskyt hor$ich symptomi COVID-19
u kurakt nez u nekuraki, prestoze v otdzce vyssi inci-
dence onemocnéni u kurakd se dosavadni studie rozcha-
zeji.?® Adherence vétsiny lé¢ebného persondlu oddéleni
k integrativnimu paradigmatu zavislosti, jakozto nemoci
spocivajici v kombinaci mechanismi, pti nichZz dochazi
k interakeci faktort okolniho prostfedi s vnitfnimi stavy
a osobnostnimi rysy jedince,” byla dalsi z okolnosti, jez
u kurdcké ¢asti personalu vedla k situaci omezené moz-
nosti volby, nebot byli zddani o koutreni mimo dohled pa-
cientl, aby se pro né sami nestavali potencialnim spous-
té¢em. Okolnosti na strané pacientii pak byly do zna¢né
miry podminény potiebou fesit primarni zavislost, coz
vedlo k omezené moznosti volby, nicméné nékteti jedinci
pozitiviné hodnotili moznost navazat na nekurdckou de-
toxifikaci a vyhnout se potencialnimu riziku spojenému
s poru$ovanim lé¢ebného radu.

V sekci Motivace jsme analyzovali aspekty, jez mohly
sehrat roli v ochoté prijmout nekuracky provoz za vlastni.
Vyse uvedena adherence 2/3 tymu k integrativnimu para-
digmatu zavislosti byla v souladu s vetejné prezentovanou
filozofii VEN jako nekufdcké nemocnice. Vétsina perso-
nalu oddéleni projevovala vnitini motivaci k inovativnim
snahdam, ale u kutracké mensiny prevazovala spi$§ vnéjsi
motivace zustat soucasti skupiny a prizpusobit se.

Podobné u pacientt ztotoznénych s rozhodnutim pre-
stat koutit mohly vstticné podminky z hlediska v¢asné
informovanosti o nekurackém provozu a ¢tyrtydenni hra-
zena nikotinova substituce podpofit vnitfni motivaci jako
dal$i faktory vedle uvédomovanych finan¢nich a zdra-
votnich benefitti plynoucich z abstinence. Oproti tomu
u a priori negativné nastavenych pacientti se spise posilila
negativni motivace, nebot podrizeni se zdkazu koufeni
vnimali jako nutné zlo hrozici exkomunikaci z 1é¢by. Je-
jich motivace vychdzela z potteby 1é¢by primarni zavislos-
ti. I kdyz byly k dispozici individualni pohovory na vyza-
dani, prakticky o né nebyl Zadny zdjem. Dle slov pacientd,
o kouteni radéji nechtéli mluvit a po kazdé motiva¢né-
-edukac¢ni skupiné popisovali vy$si chuté na cigaretu, coz
neztidka vedlo k relapsu pravé ve dnech, kdy se skupiny
odehréavaly. Podobné situace jsou pacienty popisovany
napt. i v Zapiscich z Apolinafe.”® Tyto poznatky do ur¢ité
miry potvrzuji vyznam svobodného rozhodnuti jakozto
dalezitého parametru motivace jedince k abstinenci.”*
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V sekci Pripravenost jsme se zabyvali faktory potenciél-
né ovliviiujicimi d¢innost nekurackého provozu. Na trov-
ni lécebného tymu pripravenost spocivala v zaskoleni
persondlu o procesnim pribéhu nekutackého provozu
a pouzivani smokerlyzeru. Po skonéeni pilotniho provo-
zu vnimame jako zasadni nedostatek absenci detailniho
algoritmu pro fe$eni krizovych situaci a zaskoleni zdra-
votnického persondlu v nepretrzitém provozu z hlediska
zakladnich terapeutickych intervenci. V priibéhu pilotni-
ho provozu rovnéz vyvstavaly otazky z hlediska obloZnosti
oddélent, které v té dobé bylo vzhledem k pandemickym
opatfenim polovi¢ni a zasahovalo do ekonomickych za-
jmu nemocnice. Z pohledu pacientii bylo nekoureni vni-
mano spi$ jako omezeni, zavislost na koufeni nevnimali
jako problém. To u nékterych souviselo s celkové nizkou
ochotou omezit se a odolat spousté¢im v podobé pacien-
td z ostatnich oddélenti, kde nekuracky provoz neprobihal,
ale i kuraku z fad persondlu.

V sekci Vhodnost jsme nasledné vyvozovali konkrétni
implikace pro klinickou praxi. Z pohledu personélu stoji
hlavni tézisté efektivniho nekurdckého provozu na jednot-
né filozofii, kterd by méla byt sdilena na drovni pracovniku
i celé instituce. Nejednotnost byla velmi kriticky vnimana
pacienty, protoze vidéli, jak koufi personal kliniky a pa-
cienti jinych oddéleni. Delsi pracovni doba (> 18 hodin),
psychologicky tlak, nedostatek porozuméni a podpory
ze strany kolegti, nizkda motivace a nedostatek programu
pro odvykani koufeni jsou povazovany za mozné vysvét-
leni vyss$iho koufeni a niz$§i miry odvykani u pracovnikt
v o$etfovatelstvi a jinych zdravotnickych profesich.** In-
stituce aspirujici na Gspé$ny nekutracky program by méla
byt schopna nabidnout intervenéni programy, jez by zmi-
néné rizikové faktory u exponovanych zaméstnancu se za-
vislosti na koufeni osetfovaly, a méla by tyto zaméstnan-
ce motivovat k jejich aktivnimu vyuzivani. Soucasné by
meéla dbat na dukladnéjsi selekci pacientit s vétsi motivaci
k abstinenci na vSech navykovych latkach v¢. nikotinu,
protoze pouze takovi pacienti mohou nekutacky provoz
vnimat jako prolécebny benefit a nikoli jako ,,nutné zlo®

I kdyz byl persondl dukladné obeznamen s chodem
nekutackého oddéleni a technickymi aspekty, jako formy
substituce nebo pouzivani smokerlyzeru, za limity nasi
prace povazujeme nedostatecné zaskoleni vSech ¢lenti
persondlu z hlediska zakladnich terapeutickych interven-
ci pii zjisténi, ze pacient koutil. Z metodologického hle-
diska jsme pti stanoveni miry zavislosti na nikotinu a ta-
baku pouzili informace od pacienta, kde vnimame jako
vhodnéjsi pouzit metodologicky ovéfené psychometrické
nastroje, jako je napt. Fagerstromuyv test nikotinové zavis-
losti,** od kterého by se odvijela sila pouZivanych néaplasti.
Jednim z dalsich limitt jsou chybéjici data od nekuracké
Casti pacientt, kterd by pomohla lépe pochopit vyvoj absti-
nen¢nich priznaka. Nekuracky pacient byl v obdobi pilot-
niho provozu spise vyjimkou. Toto zji§téni koresponduje
s prevalenénimi studiemi, které udavaji obecny vyskyt
kutakt mezi pacienty se zavislosti az 90 %. Problematika
chybéjicich dat se také tyka nizké obloznosti oddéleni, kde
se mezi pacienty a persondlem $ifily riizné hypotézy o da-
vodech této situace. Udani pravych pri¢in vsak vyzaduje
dal$i zkoumani. Obavy z obloZnosti jsou také zminény
ve vyzkumu realizovaném v Ustfedni vojenské nemocnici
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v Praze, kde probihal nekuracky rezim 10 mésict.** Jejich
obavy se nepotvrdily a ke snizeni poctu pacientti nedoslo.

ZAVER

Kromé jednotné filozofie instituce, kterou povazuji za za-
sadni také vyzkumnici z Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze,*? je zaskoleni vSech ¢asti personalu z hlediska
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