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ABSTRAKT

vrve

Vychodiska: UZivani tabakovych vyrobku je jedna z nejzavaznéjsich pri¢in onemocnéni a umrti
nejen v Ceské republice, ale po celém svété. Vice nez 8 miliond lidi na svété zemre ro¢né
uzivanim tabakovych vyrobk(, z toho vice nez 7 milion( amrti je zplsobeno pfimym uZitim
tabaku a 1,2 miliéna lidi na svété zemfie v dlsledku nepfimého vystaveni pasivnimu koufreni.
Odhaduje se, Ze témér kazdy sedmy dospély denné koufi tabak. Studii, které se podilely na
vyzkumu uzivani tabakovych vyrobkt i jinych navykovych latek u lidi s mentalnim postizenim
neni mnoho, pritom je zndmo, Ze umrtnost mezi lidmi s mentalnim postizenim byva mnohem
vyssi nez u bézné populace. DUsledky uzivani ndvykovych latek pro celkové zdravi a socialni
dopad na tuto populaci jsou navic Skodlivéjsi nez u bézné populace.

Cile: Cilem bakalarské prace je zmapovat miru a vzorce uzivani tabakovych a nikotinovych
vyrobk( u lidi s lehkym, stfednim ¢i kombinovanym mentdlnim postizenim. Cilem bakalarské
prace je urcit prevalenci uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobk( v této populaci lidi u nas,
miru a vzorce uZivani a sledované jevy porovnat podle vybranych sociodemografickych
faktord. Vysledky by mély pfinést doporuceni v oblasti intervenci zamérenych na koureni
v této cilové skupiné.

Metody: Byla provedena dotaznikova prarezovd studie, data byla provedena pomoci
strukturovaného rozhovoru tazatele s respondentem za pomoci dotazniku (metoda PAPI).
Strukturovany rozhovor byl zaméren na uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobkd a na miru
zavislosti na nikotinu. Pfi analyze dat byly pouzity metody popisné statistiky. Vyzkumny soubor
byl vybran zamérnym, resp. namatkovym vybérem. Osloveni byli respondenti s lehkym,
stfednim ¢i kombinovanym mentalnim postizenim ve vytipovanych programech socialnich
sluzeb v Usteckém kraji. Soubor tvofilo 59 muzl a 34 Zen, celkem 93 osob ve véku od 18 do
74 let. Primérny vék Cinil 47 let.

Vysledky: Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze mira soucasného uzivani tabakovych/nikotinovych
vyrobkd dosdhla 39 %, denniho uzivani 37 % (40 % u muzd, 32 % u Zen) a byla mirné vyssi
v mladsich vékovych skupindch. VSichni soucasni uzivatelé z dotazovanych respondentd jsou
uZivateli klasickych cigaret. Cast respondentl ma zku$enosti s alternativnimi vyrobky, ale
pouze minimum respondent( tyto vyrobky aktualné uzivd. Odbornou adiktologickou pomoc
pfi odvykani koureni nikdo nevyuZil. Nékolika respondentlim s odvykdnim pomohli jejich blizci,
psycholog, zdravotni sestra, ambulantni lIékar anebo vychovatelka. Ti, ktefi pfestali koufit,
prestali vétSinou z dlvodu zavainych zdravotnich potizi. Mnohym respondentim koureni
subjektivné pomadh3, prinasi jim potéseni a neuvazuji o tom, Ze by s kourenim prestali.

Zaveér: Mira koureni mezi lidmi s mentalnim postizenim je pfiblizné dvojnasobna ve srovnani
s obecnou populaci. Koureni mize v komplexni zdravotni, socidlni a celkové Zivotni situaci u
osob s mentalnim postizenim hrat specifickou roli. Vzhledem k vyznamné dodateéné zdravotni
zatéZi spojené s kourenim by témto lidem meéla byt nabidnuta pomoc s odvykanim koufeni,
pripadné alternativni zplsoby uZivani nikotinu spojené s nizsimi zdravotnimi riziky.

Klicova slova: Tabdkové a nikotinové vyrobky, koufeni, mentdlni postiZzeni, faktory, riziko,
onemocnéni



Abstract

Background: Tobacco use is one of the most serious causes of diseases and death not only in
the Czech Republic but worldwide. More than 8 million people worldwide die annually from
tobacco use, of which more than 7 million deaths are due to direct tobacco use and 1.2 million
deaths worldwide are due to indirect exposure to second-hand smoke. It is estimated that
almost one in seven adults smoke tobacco every day. There are few studies that have
investigated the use of tobacco products and other addictive substances among people with
intellectual disabilities, yet it is known that mortality rates among people with intellectual
disabilities tend to be much higher than in the general population. Moreover, the
consequences of substance use for overall health and the social impact on this population are
more harmful than for the general population.

Aims: The aim of the bachelor thesis is to map the rates and patterns of tobacco and nicotine
product use among people with mild, moderate or combined intellectual disabilities. The aim
of the bachelor's thesis is to determine the prevalence of tobacco and nicotine product use in
this population of people in our country, the rates and patterns of use, and to compare the
observed phenomena according to selected sociodemographic factors. The results should
provide recommendations for smoking interventions in this target group.

Methods: A questionnaire-based cross-sectional study was conducted and data were collected
through a structured interviewer-respondent interview using a questionnaire (PAPI method).
The structured interview focused on the use of tobacco and nicotine products and the level of
nicotine dependence. Descriptive statistics methods were used in data analysis. The research
population was selected by purposive and convenience sampling. Respondents with mild,
moderate or combined intellectual disability in selected providers of social services in the Usti
nad Labem region were recruited. The sample consisted of 59 men and 34 women, a total of
93 persons aged between 18 and 74 years. The average age was 47 years.

Results: The survey showed that the rate of current use of tobacco/nicotine products was 39%,
daily use was 37% (40% for men, 32% for women) and slightly higher in younger age groups.
All current users among the respondents interviewed are users of conventional cigarettes.
Some respondents have experience with alternative products, but only a minimum of
respondents are current users. No one has used professional addiction counselling for smoking
cessation. A few respondents were helped to quit by their relatives, a psychologist, a nurse, an
outpatient doctor or a teacher. Motivation of those who quit smoking was usually a serious
health problem. Many respondents found smoking subjectively helpful, pleasurable and did
not consider quitting.

Conclusion: Smoking rates among people with intellectual disabilities are approximately
double those of the general population. Smoking may play a specific role in the complex
health, social and overall life situation of people with intellectual disabilities. Given the
significant additional health burden associated with smoking, these people should be offered
help to quit smoking or alternative nicotine use with lower health risks.

Keywords: Tobacco and nicotine products, smoking, intellectual disability, factors, risk, disease
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Bakalarskd prace je zamérena na problematiku uzivani tabakovych a nikotinovych
vyrobkll u lidi s mentdlnim postiZzenim, tato oblast neni dostate¢né zmapovana a
prozkoumdna. UZivani tabakovych a nikotinovych vyrobkd takovym lidem muze velmi Skodit,
mohou mit do znacné miry poSkozenou nejen mozkovou €ast - nervovy a smyslovy systém,
mohou mit také rGzné potiZe respira¢niho, imunitniho, kardiovaskularniho i pohybového
systému. Lidé s takovym postizenim potrebuji celkovou péci véetné emocionalni podpory.
zdravotni problémy se mohou zhorSovat. Je proto odivodnéné zaméfit se na tuto skupinu lidi,
zjistit jejich navyky, miru uzivani tabdku a nikotinu, jejich nazory na uzivani a tém, ktefi by chtéli
omezit uzivani, dokazat pomoci, aby se jejich zdravi dokazalo véas stabilizovat.

Bakalarska prace je zaméfena na miru, vzorce uzivani tabakovych/nikotinovych vyrobki
u lidi s mentdalnim postizenim a na faktor, ktery uZivani tabakovych/nikotinovych vyrobkd u lidi
s mentalnim postizenim podminuje.



2 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti budou zminény zdravotni dopady uZivani tabakovych/nikotinovych
vyrobk(, druhy vyrobk( uréenych k uzZivani a alternativnich nikotinovych vyrobkd, rozdily ve
Skodlivosti tabakovych/nikotinovych vyrobkd. Bude pfibliZen pojem mentalni postiZeni,
etiologie mentalniho postiZzeni, zdravotni rizika u osob s mentalnim postizenim. Teoreticka ¢ast
se bude zabyvat uzivanim tabakovych/nikotinovych vyrobkd a dalSimi zavislostmi u osob
s mentdlnim postizenim. V zavéru teoretické ¢asti budou uvedeny moznosti prevence a lécby
u osob s mentdalnim postizenim.

2.1 Tabakové a nikotinové vyrobky
2.1.1 Zdravotni dopady koureni

UzZivani tabaku ma zdsadni vliv na celkovou zdravotni zatéz. V posledni studii globalni
zdravotni zatéZze provedené Svétovou zdravotnickou organizaci za r. 2016 zaujima uzivani
tabaku ctvrtou pozici na Zebticku z celkem 84 sledovanych rizikovych skupin faktor( (po
malnutrici, nezdravych stravovacich navycich a hypertenzi) (Mravcik et al., 2019). Ro¢né zemfte
v Ceské republice cca 16-18 tis. osob, pfedeviim na kardiovaskularni nemoci, nemoci dychaci
soustavy a zhoubné novotvary. Je to priblizné pétina umrti. Na 1 zemielého kufaka ptipada
pramérné 15 ztracenych let Zivota (Mravcik et al., 2021).

2.1.1.1 Dopady koureni na somatické a reprodukéni zdravi

Vznik somatickych potiZzi pfedstavuje vétSinu zdravotni zatéze pfriraditelné koufeni.
ZpUsobuje rakovinu mocového méchyre, Ustni dutiny, hltanu, hrtanu, jicnu, délozniho ¢ipku,
ledvin, slinivky bfisni, Zaludku a plic a také akutni myeloidni leukémii. Koureni také zplsobuje
aneuryzmata bfiSni aorty, zdvojnasobuje riziko mrtvice a zvySuje riziko onemocnéni
perifernich cév a chronické obstrukéni plicni nemoci (Steinberg et al., 2009). Koureni ovliviiuje
negativné imunitni systém, podili se na vzniku alergii, postiZzeny jsou regula¢ni funkce vSech
endokrinnich Zlaz, jejich stresové reakce a také systém hormonu ovladajici kalciofosfatovy
metabolismus a hospodareni glukdzou. Je rizikovym faktorem pro vznik diabetes mellitus.
Koufeni je velmi castd komorbidita poruch pfijmu potravy, ovliviiuje metabolismus
plazmatickych lipid(, zvySuje krevni tlak, zvySuje riziko infekce tuberkulézy. Dale se podili napr.
na vzniku Zaludecnich a dvanactnikovych viedUl, osteopordzy, erektilni dysfunkce, Sedého
zakalu, periodontitidy (Kralikova, 2013).

Tabakové vyrobky jsou také rizikem pro lidskou reprodukci jiz v dobé, nez Zena zjisti,
Ze je téhotna. U téhotnych Zen uZivajicich tabdk je udavan vyssi vyskyt mimodéloznich
téhotenstvi, spontannich potratd, abrupce placenty, placenta previa, pred¢asného protrzeni
plodovych blan, pfedc¢asnych porodu. Uzivani tabaku Zeny-matky také nepftiznivé ovliviiuje
kojeni. Negativné muze ovlivnit samotny intrauterinni vyvoj plodu. Na zvyseni rizika poSkozeni
plodu se miZe podilet i kufactvi otce. Koufeni matky mlze zpuUsobit vyvoj fetalniho
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tabdkového syndromu, syndromu nahlého damrti, vrozenych vyvojovych vad, nemoci
dychaciho Ustroji, zvySené riziko zhoubnych nador v détstvi, kardiovaskularni riziko, neuralni
poskozeni a behaviordini poruchy. Také pasivni koufeni téhotné Zeny mize mit negativni vliv
na vyvijejici se plod (Sidovda & Stastnd, 2015).

2.1.1.2 Biologicky rytmus

Ukazalo se, Ze existuje vyznamna souvislost mezi biologickym rytmem, kourenim, pitim
alkoholu a psychickym zdravim dospivajicich (Wang et al., 2023).

,Biologicky rytmus je definovdn jako biologické zmény s opakujicimi se dennimi a
pravidelnymi cykly, které zahrnuji sekreci hormond, cyklus spdnku a bdéni, télesnou teplotu,
pravidelné stravovaci ndvyky atd.” (Wang et al., 2023).

Lidé trpici poruchami biologického rytmu koufi a piji vice nez normaini lidé. Udrzovani
normalniho biologického rytmu tak mlze do urcité miry vyrazné snizit uzivani tabdku a
alkoholu (Wang et al., 2023).

2.1.1.3 Psychické problémy u adolescentu

Dospivani je nachylné obdobi pro zahajeni uzivani navykovych latek, ke kterému
dochazi v souvislosti se zménami v oblastech chovani, v emocich, spanku a dalSim rizikovém
chovdéni. Uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobk( v takto brzkém obdobi ovliviiuje normalni
vyvoj a zrani mozku, fyzické zdravi, Zivotni spokojenost, rozvoj psychickych potizi a
psychickych poruch, které mohou pretrvavat do pozdéjsi dospélosti. Nedostatek spanku a
cirkadianni vychyleni pravdépodobné vedou k nachylnosti v uZivani navykovych latek.
Dospivajici s psychickymi poruchami jsou navic zranitelni vici socidlni nespravedInosti, jako je
porusovani lidskych prdv, socialni vylouéeni a diskriminace (Wang et al., 2023).

2.1.1.4 Psychické problémy zplsobené dlouhodobym uzivanim

Dlouhodoba expozice nikotinu muze narusit rovnovahu hypotalamo-hypofyzarniho
systému. DUsledkem je nadmérnd sekrece kortizolu a zmény v aktivité souvisejiciho systému
monoaminovych neurotransmiterd, coZ prispiva k regulaci stresu. To mlze zpUsobit, Ze jedinci
jsou nachylnéjsi k environmentalnim stresordm a souvisejicim potizim s afektivitou a emocni
regulaci (Fluharty et al., 2018). Dlouhodobi uZivatelé tabaku vykazuji deprese, agitovanost a
uzkost, coZ souvisi s abstinenénimi pfiznaky z poruchy uzivani u syndromu zavislosti na
nikotinu. Ve srovnani s normalnimi jedinci mohou mit pak lidé s vainymi psychickymi
zdravotnimi problémy i kratsi délku Zivota (Wang et al., 2023).

Ve

2.1.1.5 Kognitivni ucinky nikotinu

Je také znamo, Ze nikotin ma kognitivni Gcinky, zlepSuje jemnou motoriku, pozornost,
pamét. Tyto ucinky nikotinu mohou byt dllezitym faktorem zranitelnosti vacéi uzivani
tabakovych vyrobkd, zejména u lidi s kognitivnimi deficity, v€etné vétsSiny lidi s primarnimi
psychiatrickymi poruchami nebo mentalnim postizenim. Nizké davky nebo kratké expozice
zlepsuji kognitivni funkce, zatimco vyssi davky nebo prodlouZena expozice kognitivni funkce
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nezlepsuji nebo zhorsuji. Hlavnim ddvodem, proc kuraci pokracuji v koureni, je ,zlstat
soustredény" a tato subjektivni zkuSenost je pravdépodobné zplsobena obtizemi se
soustredénim, zhorSenou pozornosti a zhorSenymi funkcemi pracovni paméti, které nastavaji
béhem abstinence (Valentine & Sofuoglu, 2018). Lidé s mentadlnim postizenim mohou mit
pomalejsi mysleni i vyjadfovani a po uziti nikotinu se pravdépodobné citi [épe.
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2.2 Vyrobky urcené ke koureni a alternativni nikotinové a
tabakové vyrobky

2.2.1 Vyrobky uréené ke koureni

2.2.1.1 Tabdkové vyrobky

, Tabdkovym vyrobkem je podle zdkona ¢. 110/1997 Sb., o potravindch a tabdkovych
vyrobcich, takovy vyrobek, ktery muZe byt uZivan a obsahuje neupraveny nebo zcela Ci zCdsti
geneticky upraveny tabdk".

Druhy tabakovych vyrobkl zahrnuji jak vyrobky, u nichZ dochazi kinhalaci koure
vzniklého hofenim tabaku, tak vyrobky, které se uzivaji jinym zplsobem. Mezi tabdkové
vyrobky uréené ke koureni patti predevsim tovarné vyrabéné cigarety, dale doutniky, doutnicky
a dalsi tabdk ke koureni, tj. k ruénimu baleni cigaret, dymkovy tabdk a tabdk uréeny do vodni
dymky (Mravcik et al., 2021).

2.2.1.2 Bylinné vyrobky urcené ke koureni

Bylinné vyrobky uréené ke koureni neobsahuji tabdk. Obsahuji smési susenych bylin a
Cajl, patii sem napf. i smési ke koureni obsahujici kanabidiol (CBD)(Mravcik et al., 2021).

2.2.2 Alternativni nikotinové vyrobky

U alternativnich nikotinovych vyrobk( neni uZivani nikotinu spojeno se spalovanim
tabaku, (tzv. Alternative Nicotine Delivery Systems, ANDS) (Mravcik et al., 2021).

Délime je - na vyrobky uréené k inhalaci aerosolu:

2.2.2.1 Elektronické cigarety

Elektronicka cigareta (e-cigareta) je zatizeni, které nepouzivd tabak. Zahrivad tekutou
naplin s obsahem nikotinu i bez nikotinu (tzv. e-liquid), ¢imzZ vytvari aerosol (paru), kterd
pripomina klasicky cigaretovy kouf. Hlavnimi slozkami naplini jsou nizsi alkoholy - glycerol a
propylenglykol. Proddvané ndplné jsou ochucené prichutémi a vétSinou obsahuji nikotin v
rdzné chemické formé a koncentracich.

e Elektronické cigarety obsahujici nikotin - Electronic Nicotine Delivery Systems (ENDS)

e Elektronické cigarety neobsahuijici nikotin - Electronic Non-Nicotine Delivery Systems
(ENNDS)
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2.2.2.2 Zahtivané tabdkové vyrobky - Heated Tobacco Products (HTP)

Zahtivané tabdkové vyrobky rovnéz vytvari aerosol zahfivanim smési na bazi glycerolu
nebo propylenglykolu, ale tato smés obsahuje tabdk a dalsi pfimési a nachazi se v kratké
tycince pfipominajici cigaretu. V Ceské republice jsou v sou¢asnosti k dispozici 3 znacky téchto
vyrobk( - 1Q0S, Glo a Pulze (Mravcik et al., 2021).

- na vyrobky s jinym zptisobem aplikace:

2.2.2.3 Nikotinové lécivé pripravky (Nicotine Replacement Therapy - NRT)

Mezi nikotinové lécivé pripravky patfi naplasti, Zvykacky, pastilky, Ustni/nosni sprej,
inhaldtor a rozpustny orodispergovatelny film. Tyto prostfedky jsou schvalenymi [éCivymi
pfipravky pro odvykani koufeni a jsou volné prodejné v Iékdrné bez receptu (Mravcik et al.,
2021).

2.2.2.4 OrdlIni tabak (dipping tobacco nebo snus), Zvykaci tabak, Sfiupaci tabdk

Jde o vlhéenou smés mletych tabakovych listl a aditiv schvalenych pro potraviny.
Vklada se mezi dasen a ret. Tyto vyrobky jsou k dispozici také ve formé jemné fezaného tabaku
v malych porcovanych saccich (Mravcik et al., 2021). Zvlastnim vyrobkem mezi porcovanym
tabakem je Svédsky snus, pfijehoz vyrobé chybi fermentace (Kalina a kol., 2015). BEéhem vyroby
je pasterizovan a béhem skladovani chlazen, obsahuje méné nitrosamintd (Mravcik et al.,
2021).

2.2.2.5 Nikotinové sacky (nicotine pouches)

Nikotinové sacky obsahuji nikotin bez tabaku. Jsou to malé porcované sacky (podobné
jako u porcovaného ordlniho nebo Zvykaciho tabaku), ale misto mletého nebo fezaného tabdku
jsou naplnény smési obsahuijici nikotin. Neobsahuji tabdkové specifické nitrosaminy. UZivatel
umisti sa¢ek mezi rty a dasné obdobné jako u snusu. Jsou dostupné v rliznych ptichutich s
rdznym obsahem nikotinu. Bézné dostupné nikotinové sacky obsahuji cca 5-50 mg nikotinu
(Mravcik et al., 2021). 50 mg nikotinu je smrtelnd davka.

Od brezna 2023 byly nikotinové sacky zarazeny mezi vyrobky, na které dopadaji
omezeni dostupnosti podle zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed skodlivymi Ucinky
navykovych latek (Chomynova et al., 2023).
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2.3 Rozdily ve Skodlivosti tabakovych a nikotinovych
vyrobki

V tabakovych a nikotinovych vyrobcich je hlavni, resp. jedinou psychotropni latkou
alkaloid nikotin. Nikotin zvySuje srdecni frekvenci a krevni tlak, ma drazdivy ucinek, ale neni
karcinogenni a je mnohem méné Skodlivy neZ ostatni slozky tabdkového koure (Mravcik et al.,
2021).

2.3.1 Skodlivost tabakovych vyrobk(

Tabakovy kouf obsahuje asi 7000 chemickych latek, z nichz 70 je prokdazanymi
karcinogeny. Patogenetickymi mechanismy tabdkovy kouf poskozuje organy a organové
systémy. Patii mezi né poskozeni genetické informace (DNA), zanétlivé procesy, oxidaéni stres,
ktery vede k tvorbé volnych radikald. Tyto patogenetické mechanismy se projevuiji:

e aterogennim efektem - tvorbou aterosklerotickych a trombotickych platu.

e karcinogennim efektem - organy, predevsim plice jsou vystaveny ucinku karcinogend,
dochazi k mutagennimu efektu a k naruseni rlstovych regulacnich mechanismu
bunék.

e draidivym, prozanétlivym efektem - zplsobuje chronickou obstrukéni plicni nemoc,
kterd se projevuje jako plicni bronchitida vedouci k dychacim potizim a k emfysému
plic (Mravcik et al., 2021).

2.3.2 Rizika nahradni terapie nikotinem

Nahradni terapie nikotinem je spojovana s rizikem dlouhodobého uzivani, zavislosti na
nikotinu a kardiovaskularnimi riziky. Jeji benefity nad riziky vSak prfevazuji. Je pouzivana
k tlumeni abstinencnich pfiznakl v |é¢bé zavislosti na tabaku (Mravcik et al., 2021).

2.3.3 Rizika oralniho tabaku ve srovnani s kourenim tabaku

Oralni tabdak ma nizsi obsah nitrosamin(l, zdravotni rizika jsou mensi a nezpUsobuji
vyznamné dlouhodobé dopady na zdravi. Rozsifené uZivani snusu ve Svédsku je spojeno s

vvvvvvvv

evvs

chorob souvisejicich s tabdkem na svété. Svédsky snus je ve Skandindvii uzivan jako ucinny
prostiedek pro odvykani koureni a jeho ucinnost je vyssi nez ucinnost nahradni terapie
nikotinem (Mravcik et al., 2021).

2.3.4 Rizika nikotinovych sackd ve srovnani s kourenim tabdku
Dostupné udaje nasvédcuji tomu, Ze jsou nikotinové sacky méné skodlivé nez ordlni

tabak a Ze jsou také uc¢innou pomuckou pfi odvykani koureni. Dostupné studie uvadéji, Ze jsou
méné skodlivé nez snus a minimalné skodlivé ve srovnani s kourenim. Pfredpoklada se, Ze pfi
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odvykani bude jejich ucinnost stejna nebo vyssi ve srovnani s ucinnosti snusu a vyssi nez u
nikotinové zvykacky. Nevyhodou nikotinovych sackli byva absence regulace uzivani, mize dojit
snadno k preddvkovani (Mravcik et al., 2021). Nebezpedi hrozi hlavné pfi ndhodném spolknuti
nikotinového sacku.

2.3.5 Rizika e-cigaret ve srovnani s kourenim tabaku

Skodlivost e-cigaret je v porovnani s koufenim tabaku minimalni a mohou pomoci
prestat koufit. Na zakladé studii, které byly provedeny se ukazuje, Ze celozivotni riziko
zhoubnych novotvarl je u e-cigaret az 200krat nizsi nez u koureni klasickych cigaret. Rizika
onemocnéni kardiovaskularniho, respiracniho traktu jsou pravdépodobné podstatné nizsi nez
rizika u koureni. E-cigarety jsou ucinnym pomocnikem pfi odvykani koufeni. Také obsah
nitrosamin( a dusi¢nan(, které obsahuji tabakové prichuté e-liquid(, je radové nizsi nez u
cigaret (Mravcik et al., 2021).

2.3.6 Rizika zahtivanych tabdkovych vyrobk( ve srovnani s kourenim
tabaku

Prehled dostupnych duikazl irské Statni zdravotni agentury konstatoval, Ze zahtivané
tabakové vyrobky obsahuji méné skodlivin neZ cigarety. Také pasivni expozice aerosolu ve
vnitfnich prostorach je u zahtivanych tabdkovych vyrobk( vyznamné nizsi neZ u cigaret
(Mravcik et al., 2021).

Poznatky o alternativnich tabdkovych a nikotinovych produktech dokladaji jejich

evvs

Svédsku desitky let, viak existuje velmi mélo studii o jejich dlouhodobych zdravotnich rizicich
(Mravcik et al., 2021).
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3 MENTALNI POSTIZENI

Mentalni postizeni vznika poskozenim nebo zménami v nékterych oblastech mozku,
jejichz ddsledkem je nizkd moZnost socidlni adaptace na okolni prostfedi. Casto byva
kombinované s jinym druhem postiZzeni, napf. smyslovym nebo pohybovym postizenim. Lidé
s hrani¢nim mentdlnim postiZzenim maji diagnostikovanou slaboduchost, slabsi mysl, mohou
mit chovani odpovidajici chovani malého ditéte, nékdy neumi psat ani Cist nebo s tim maiji
problém. Lidé se stfednim a kombinovanym mentalnim postiZzenim mohou rozumét, ale hire
se vyjadfuji, jejich schopnosti jsou ukryty v nefunkéni télesné schrance, Spatné mluvi,
artikuluji, mohou se Spatné pohybovat. Mnoho takovych lidi je omezeno na svépravnosti a
potrebuji péci a podporu.

Stupenn mentalniho postiZzeni se obvykle méfi standardizovanymi testy inteligence.
Diagndza zavisi téZ na vSeobecnych intelektovych funkcich, jak je urci Skoleny diagnostik (MKN
10).

Epidemiologické studie ukazuji, Ze mentalni postizeni je pomérné castym
onemocnénim na celém svété, fadi se mezi psychické onemocnéni. Udavana prevalence ve
vyspélém svété se pohybuje od 3 do 30 na 1000 obyvatel populace (Kerr et al., 2013).
Intelektudlni schopnosti a socidlni pfizplsobivost se pfitom mohou ménit v pribéhu casu a
postizeni se miZe zlepSovat cvicenim a rehabilitaci (MKN - 10).

17



3.1 Druhy mentalniho postizeni a jejich etiologie

Tab. ¢. 1: Druhy mentalniho postiZzeni

Dle mezindrodni klasifikace - desaté rivize MKN - 10 je mentalni postiZzeni definovano jako
diagnodzy F 70 - F 79:

F 70 - lehké mentalni postizeni

lehka slabomysinost (oligofrenie),
lehka mentalni subnormalita

F 71 - stfedni mentalni postizeni e stfedni slabomyslnost (oligofrenie)

F 72 - tézké mentalni postizeni e tézkd mentdlni subnormalita
e trvala potreba podpory

F 73 - hluboké mentalni e hluboka slabomyslnost (oligofrenie)
postizeni e trvald potfeba podpory pfi pohybovani,
komunikaci i hygienické péci

F 78 - jiné mentalni postizeni

F 79 - neurCené mentalni e mentalni deficit nervového systému
postizeni e mentalni subnormalita nervového systému
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Mentalni postizeni mohou byt podminéna endogennimi (vnitinimi) nebo exogennimi
(vnéjsimi) pricinami.

3.1.1 PGsobeni exogennich faktort - prenatalné, perinatalné,

postnatalné

Mentalni postizeni m(iZze vzniknout u ditéte plsobenim exogennich faktor( na matku
béhem obdobi téhotenstvi prenatdlné, béhem perinatalniho obdobi v pridbéhu porodu nebo
béhem postnatalniho obdobi po narozeni.

e Mentalni postizeni z prenatalni priciny a priklady

Infekéni onemocnéni

Mezi infekéni onemocnéni, ktera jsou nebezpecnd v obdobi téhotenstvi, patfi napf.
listeridza, spalnicky, plané nestovice, zardénky, chripka. Mohou zpUsobit vyvojové poskozeni
plodu (Binder, 2015, p. 164-170).

Fetalni alkoholovy syndrom

Fetalni alkoholovy syndrom je vazné poskozeni plodu, které vznika v disledku uzivani
alkoholu v téhotenstvi (Binder, 2015, p. 53).

Toxoplazmdza

Toxoplazmdza je parazitdrni onemocnéni nebezbecné pro téhotnou Zenu, které
zpUsobuje vyvojové poskozeni - prvok Toxoplazma gondii (Keskin & Toroglu, 2017).

Rentgenové zareni, vystaveni nebezpeénym chemickym latkdm a jeddm

béhem intrauterinniho vyvoje

e Mentalni postiZzeni z perinatalni priciny

Mozkova hypoxie novorozence (Binder, 2015, p. 196)

e Mentalni postiZeni z postnatalni priciny, priklady

Rentgenové zareni, vystaveni nebezpeénym chemickym latkdm a jeddim

- _nadory (Strnadova et al., p. 89)

Krvaceni do mozku - Urazy, nasili (Strnadova et al., p. 86)

Zanét mozkovych blan (Strnadova et al., p. 89)

Rozvoj demence vlivem zneuzivani navykovych latek, nékterych onemocnéni

- akoholova demence (Strnadova et al., p. 89)

Demence podminéna stafim

Détska mozkova obrna
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Demence vznika v pribéhu vyvoje oslabovanim kognitivnich funkci, také plsobenim
toxickych latek, které jatra nezvladaji odbouravat. Hromadi se v mozku, déje se to i pfi
zneuzivani opiatl nebo pfi naduzivani 1ék( jako jsou hypnotika, anxiolytika, benzodiazepiny a
dalsi léky, pfi alkoholismu.

3.1.2 Plsobeni endogennich faktor(

Mentalni postiZzeni muze byt ddno vrozenymi genetickymi faktory, pokud se dité narodi
s genetickou poruchou v odchylkdch v poctech chromosoml nebo se muZe vyvinout
v pribéhu ontogenetického vyvoje spojené s jinym geneticky podminénym onemocnénim
nebo deficitem, napf. s dédi¢nou poruchou metabolismu, kdy je postiZen gen pro tvorbu
urcitého enzymu. Nasledkem takovych zmén se v bunéénych organelach, télesnych tekutinach
uvnitf organismu hromadi urcité substraty, nékteré mohou byt toxické a poskozovat mozek,
vyvolavaji proto mentalni postiZzeni (Racek, Rajdl et alt., 2021, p. 368).

e Mentalni postiZzeni u genetickych poruch zplsobenych odchylkami
v poctech chromosom a priklad takového postizeni

Downlv syndrom (47, XX,+21 nebo 47, XY,+21)

Je to syndrom podminény numerickou chromosomovou aberaci autosomu, jednd se o
trisomii chromosomu 21. Lidé s Downovym syndromem byvaji zasaZeni rdstovym i mentdlnim
postiZzenim, po narozeni je mozny vyskyt svalové hypotonie. Fenotypové projevy mohou byt u
jednotlivych lidi rGzné (Otova et al., 2020, p. 100).

e Mentalni postizeni vzniklé u dédi¢nych poruch metabolismu

a priklady téchto poruch

Fenylketonurie

Fenylketonurie je dédi¢na autosomalné recesivni porucha metabolismu aminokyselin.
Je postizen gen pro tvorbu enzymu fenylalaninhydroxylazy, ktery se podili na metabolické
preméné aminokyseliny fenylalaninu na aminokyselinu tyrosin. Nasledkem tohoto deficitu je
hromadéni aminokyseliny fenylalaninu ve tkdnich, coz zpUsobuje poruchu pigmentace kize,
kiece, poruchu psychického vyvoje s ndslednou oligofrenii a rozvojem slabomyslnosti (Racek,
Rajdl et alt., p. 368-369).

Galaktosémie

Galaktosémie je porucha metabolismu cukr(, jednd se o autosomadlné recesivni
onemocnéni. ZpuUsobuje ji deficit enzymu potifebného pro metabolismus cukru galaktézy
v détském véku. V krvii moci dochdzi k hromadéni galaktdzy a substratu galaktéza - 1 - fosfatu.
Onemocnéni se projevi prijmy, zpomalenim rlstu, kataraktou, zaostavanim psychického
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vyvoje - mentalnim postizenim. Galaktosémie zpUsobuje téZ hypoglykémii. Je potreba v€asna
diagnostika a vylouceni sacharidu laktézy - mléka ze stravy (Racek, Rajdl et alt., p. 370).

Tezaurismdsy

Jsou to dédicné poruchy metabolismu mukopolysacharidd a mukolipid(, pfi kterych
dochazi k defektu hydrolytického enzymu v lyzozomech bunék. Dochazi k hromadéni lipidd a
glukosaminoglykant v bunkach, coz vede k jejich ireverzibilnimu poskozeni. Je zasaZena
pojivova tkan véetné skeletu, nékdy dochazi k jeho deformaci. Je zasazen centrdlni nervovy
systém a dochdzi k mentdlnimu postiZzeni (Racek, Rajdl et alt., p. 372).

Defekt tvorby cholesterolu

Vznikd ndsledkem deficitu enzymu, ktery se podili na biosyntéze cholesterolu,
potfebného pro spravny vyvoj a funkci organismu. Nedostatek cholesterolu postihuje jatra,
srdce, skelet, ledviny i centralni nervovy systém. Dochazi k opozdovani psychomotorického
vyvoje a k mentalnimu postizeni (Racek, Rajdl et alt., p. 372).

Huntingtonova chorea

,Huntingtonova choroba je neurodegenerativni autosomdlné dominantni onemocnéni.
Mutace genu, ktery kéduje protein huntingtin se projevuje jako expanze tripletu nukleotidu
CAG. U zdravého clovéka nalezneme asi 10-26 opakovdni CAG tripletu. Pokud je jich vice, miZe
¢lovék onemocnét Huntingtonovou choreou” (Otova et al., 2020, p. 26). Pokud maji pacienti
vice nez 40 opakovani tripletu CAG, nemoc se projevi kolem 40. roku Zivota. V ptipadé
opakovani tripletu CAG v genu vice nez 60, se onemocnéni projevi jiz v détstvi. Huntingtonova
chorea zplisobuje rozpad osobnosti, mentalni postiZzeni, postihuje nervovy systém, postupné
se snizuji fyzické schopnosti.
postiZzeni i jinych tézkych nasledkl je zapotfebi véasna diagnostika onemocnéni a vylouceni
prislusného hromadiciho se substratu v organismu ze stravy, jsou dalezita dietni opatfeni, ktera

mohou zabranit téZzkym ndasledkiim, dnes jiz existuje genova terapie, ktera je ale hodné
nakladna (Racek, Rajdl et alt., 2021, p. 376-377).
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3.2 Zdravotni rizika u osob s mentalnim postiZenim

Mnoho lidi s mentalnim a vyvojovym postizenim uzivaji psychotropni léky. Néktefi
vyzkumnici naznacuji, ze lidé s mentalnim a vyvojovym postiZzenim jsou nadmérné medikovani
(Steinberg et al., 2009).

Koufeni cigaret vyznamné zvysuje metabolickou clearance téchto Iékid. Uzivani tabaku
mezi jedinci s mentalnim a vyvojovym postizenim tedy muize snizit hladinu nékterych Iéku
predepisovanych této populaci v krvi, coz ma za nasledek snizenou ucinnost l1ék{. Lékafri proto
musi zvysit davku, aby kompenzovali zvySeny metabolismus. Metabolismus 1ék( nezrychluje
vSak samotny nikotin, ale polycyklické aromatické uhlovodiky pritomné v cigaretovém koufri.
Proto mohou byt ndhradni nikotinové terapie bezpecné pouzity k |écbé zavislosti na nikotinu,
aniz by mély tento Skodlivy Ucinek na Zivotné dulezité psychotropni Iéky (Steinberg et al.,
2009).

Lidé s mentalnim postizenim mohou trpét autismem, poruchami chovani, epilepsii
nebo jinym télesnym postizenim (MKN - 10). Mohou byt nachylnéjsi k infekcim, mohou mit
slabsi imunitni systém - hematologické poruchy. NejcastéjSimi pri¢inami umrti u lidi s
mentalnim a vyvojovym postizenim jsou kardiovaskuldarni onemocnéni, respiracni
onemocnéni a neoplastickd onemocnéni (Steinberg et al., 2009).

Nejcastéjsi chromozomalni pfic¢inou lehkého az stfedné tézkého mentalniho postizeni
je Downuv syndrom, ktery se vyskytuje ve vSech etnickych a ekonomickych skupinach. U
Downova syndromu se m{ize vyskytnout leukémie, kardiovaskuldrni poruchy, vrozené vady
srdce, gastrointestindlniho Ustroji, muskuloskeletdlni poruchy, endokrinologické poruchy,
mohou se vyskytnout abnormality v sexualnim vyvoiji, refrakéni vady a zrakové abnormality,
otorinolaryngologické (ORL) poruchy - vady fedi, sluchu, mlze se rozvinout Alzheimerova
choroba. M(zZe se vyskytnout celiakie (Akhtar & Bokhari, 2023) astma a jiné druhy alergii.

S vhodnou podporou a léébou vsak mnoho lidi s Downovym syndromem vede Stastny

a produktivni Zivot. V poslednich desetiletich se primérna délka Zivota lidi s Downovym
syndromem zvysila z 25 let v roce 1983 na dnesnich 60 let (National Institutes of Health).
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3.3 Koureni a dalsi zavislosti u osob s mentalnim
postiZenim

O prevalenci koureni, pasivniho koufeni a vapingu mezi lidmi s mentalnim postizenim,
o faktorech, které ovliviuji za¢atek, pokra¢ovani nebo odvykdani koureni u lidi s mentdlnim
postizenim se toho vi malo. Lidé s mentdlnim postiZzenim mivaji vice zdravotnich problémU nez
lidé v béZné populaci. Ti z nich, ktefi koufi, jsou pak obzvlasté zranitelni vici Skodlivym
méné omezeny Zivot, mohou byt vystaveni socidlnim a environmentalnim tlaklm, jejichz
disledkem je osvojovani chovani s timto negativnim dopadem (Kerr et al., 2013). Dlkazy
naznacuji, Ze néktefi lidé s mentalnim postizenim jsou uzivani navykovych latek vystaveni vice
nez jini. Existuje souvislost mezi zavainosti mentdlniho postizeni a spektrem uzivani
navykovych latek. Dlvody pro vétsi uzivani navykovych latek u lidi s hrani¢énim a mirnym
mentalnim postizenim mohou souviset se zvySenou Urovni fyzické nebo finanéni nezavislosti,
prilezitostmi pro pristup k latkdm a vystavenim predsudkdm prostrednictvim zvySené ucasti
komunity (Carroll Chapman & Wu, 2012). U lidi s psychiatrickymi poruchami a jinymi
zavislostmi je pfitom mensi pravdépodobnost, Ze prestanou koufit ve srovnani s témi, ktefi
tyto komorbidity nemaji. Je to pravdépodobné dano tim, zZe nikotin posiluje v nizkych davkach
kognitivni funkce (Valentine & Sofuoglu, 2018), coz vede ktomu, Ze se lidé se snizenou
pozornosti, poruchami jemné motoriky, slabou paméti citi po uzivani nikotinu Iépe. Pomaha
jim to od jejich trapeni. Nékteré studie naznacuji, ze u lidi s mentalnim postizenim muze byt
koureni také pouzivano jako symbol zralosti, zvySujici sebetctu a sebed(ivéru. Podle nékterych
zdravotnich a socialnich pracovnikd, ktefi pracuji s lidmi s mentalnim postizenim, mohou tito
lidé pouzivat koureni ke zvladani svych emoci, ziskat Utéchu z ritudlu koureni cigarety, pouzivat
koufeni ve vztahu k ostatnim nebo mohou koufit z nudy. Lidé s mentalnim a vyvojovym
postizenim trpi zdravotnimi, finanénimi a stigmatizujicimi Ucinky uzivani tabaku (Steinberg et
al., 2009).

Z vysledk( studie, které se v Belgii ve Flandrech zucastnilo 123 lidi s lehkym a stfedné
tézkym mentdlnim postiZzenim s podporou nezavislého bydleni vyslo, Ze tito lidé jsou nejéastéji
uZivateli legalnich navykovych latek jako jsou alkohol a tabak. Z nelegdlnich latek tito lidé
uzivali hlavné konopi a vykazovali rozdilné Urovné a vzorce uzivani navykovych latek (Swerts
et al., 2017).

V roce 2014 byla provedena studie mezi francouzskymi studenty s lehkym mentalnim
postiZzenim zapsanymi do specidlnich jednotek pro studenty se zdravotnim postizenim (ULIS)
na béznych stfednich skoldch, ktera se zabyvala uzivanim tabdku, alkoholu a konopi ve srovnani
s béZznou populaci stejného véku. Dotaznik prevzaty z mezinarodni studie HBSC/WHO byl
podan 700 studentim ULIS (pramérny vék 14,2 roku). Srovndvaci data byla ziskana od 7023
studentl nizSich ro¢nikd stfednich skol (pramérny vék 13,6 let) z béZné populace. Studenti,
ktefi uzivali tabak byli méné spokojeni se svym Zivotem, pochazeli z netplnych rodin, byli
odlouceni od jednoho z rodi¢l anebo na né byli kladeny vysoké akademické naroky. Alkohol
uzivali Sikanovani studenti nebo ti, co neméli radi skolu. Pohlavni styk a nevnimani vlastniho
zdravi jako vynikajiciho bylo pak spojeno s uzivanim konopi. Randéni bylo spojeno s uzivanim
vsech tfi latek. 23,2 % studentU s lehkym mentalnim postizenim uvedlo, Ze uZilo tabak, 62,9 %
studentl uvedlo, Ze zaZili opilost a 9,1 % studentd slehkym mentalnim postizenim uzilo
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konopné latky. UZiti tabaku a alkoholu se s béZznou populaci stejného véku vyrazné nelisilo, uziti
konopnych latek bylo o vice nez polovinu nizsi. Vysledky potvrdily, Ze Ucast na spolecenskych,
sportovnich, kulturnich i jinych volnocasovych aktivitach je také vystavuje rizikovému chovani,
které vede rychleji ke zneuZivani a vzniku zavislosti u lidi s timto typem postiZeni, pficemz
rizikové faktory prevazuji nad témi ochrannym (Pacoricona Alfaro et al., 2017).

Sekundarni analyza dat shromazdénych u 11 726 adolescent( ve véku 14 let (2015) a
od 9528 adolescentl ve véku 17 let (2018) ve studii Millennium Cohort Study ve Velké Britanii
ukazala, Ze prevalence koufeni ve véku 14 a 17 let a vapingu ve véku 14 let byla podobna u
dospivajicich s mentdlnim postizenim i bez néj. Existuji urcité dlikazy, které naznacuji, ze ve
véku 17 let byla prevalence ¢astéjsiho vapingu vyssi u divek s mentalnim postizenim nez u jejich
vrstevnic. Pfi hledani Web of Science v Uunoru 2023 nebyly nalezeny Zadné jiné publikace
tykajici se prevalence pouzivani elektronickych systém( dodavani nikotinu u lidi s mentdlnim
postizenim. Dvé studie provedené v USA vSak uvadeéji, Ze prevalence uzivani elektronickych
systému dodavani nikotinu véetné elektronickych cigaret a vapl u dospélych s postiZzenim,
které si sami uvadéli jako postizeni spojené s obtizemi se soustfedénim, zapamatovanim nebo
rozhodovanim, byla vyznamné vyssi nez v bézné populaci (Emerson, 2023).

Koureni mezi lidmi s mentdlnim postizenim se dostalo jen malé vyzkumné pozornosti
a empirickych dakaz(, které by ukazaly, jak by méla probihat prevence a |é¢ba u téchto lidi je
poskrovnu. Proto by lidé s mentalnim postizenim méli byt povazovani za prioritni skupinu v
souvislosti s politikami vefejného zdravi v oblasti odvykani kouteni anebo snizovani Skod, aby
se pomohlo sniZit vyznamné nerovnosti v oblasti zdravi, s nimiZ se tato skupina potyka.
Vzhledem k nizké uspésnosti odvykani koufeni u této populace je zapotfebi ucinnéjsich
|[écebnych pfistupl (Valentine & Sofuoglu, 2018). Je naléhavé zapotfebi dalSiho vyzkumu,
ktery by vyvinul moZnost intervenci pro odvykani koureni ptizplsobené potfebdam této
skupiny lidi (Intellectuall Disability and Health).
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3.4 MozZnost prevence a 1é¢by zavislosti na tabaku,
intervence

3.4.1 Lécba

Podle souhrnné zpravy o zavislostech v Ceské republice 2022 je v kontaktu se sluzbami
a v lécbé pro zavislost na tabdku ro¢né pfiblizné 1-2 tis. osob. Poradenstvi v oblasti odvykani
koufeni poskytuji ambulantni lékafi rlznych odbornosti, zdravotni sestry, lékarny i
adiktologické programy.

Kouteni pfindsi lidem s mentalnim postizenim ulevu od jejich trdpeni, ale pro ty, co by
chtéli prestat koufit, jsou linky uréené pro odvykani koureni, specializovana centra pro Iécbu
zavislosti, Spole¢nost pro |écbu zavislosti na tabdku provozuje webové stranky https:
www.slzt.cz, UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) spustil v r. 2020 Ndarodni
zdravotni informacni portal nzip.cz. Existuje Narodni linka pro odvykani 800 350 000 a funguje
souvisejici web chciodvykat.cz a e-mailova poradna poradte@chciodvykat.cz. Na webu jsou
dostupné webové stranky vénujici se podpore odvykani koufeni Narodni stranky pro podporu
odvykani koureni koureni-zabiji.cz (Mravcik et al., 2021).

Je tu snaha o zavadéni Setrnéjsich alternativnich vyrobk(, a to jak nikotinovych, tak
tabakovych. Mensi toxicita je lepsi feseni nez zadné. V Ceské republice je nahradni nikotinova
terapie volné prodejnd v Iékarné ve formé ndplasti, Zvykacek, pastilek a inhalatoru (Krdlikova,
2013, p. 389).

Lécba spociva také v redukci poctu cigaret za soucasné farmakoterapie, ktera potlacuje
craving, nékdy i Uzkosti a deprese, vyskytujicich se v podobé abstinencnich pfiznakd u
syndromu zdvislosti na tabdku - diagndéza F17.2 (poruchy duSevni a poruchy chovani
zplUsobené uzivanim tabdku syndrom zavislosti). Kratkd intervence pro kuraky (Johnson et al.,
2022):

1. Delay - oddalit ¢as uziti cigarety

2. Deap breath - zhluboka se nékolikrat nadechnout
3. Drink - napit se

4. Do - jit délat okamzité néjakou ¢innost

3.4.2 Prevence - vychova, komunikace

Studenti s mirnym mentalnim postizenim by méli mit pfistup k uéinnym preventivnim
strategiim. Prvnim krokem by mohlo byt zajistit, aby programy podpory zdravi zavedené ve
Skolach byly pred jejich zavedenim prezentovany specializovanym uditelim, aby se zajistilo, Ze
se celkova sdéleni dostanou ke studentlm s mirnou identifikaci. Toho Ize dosahnout pfipravou
na intervenci se studenty a také naslednym zorganizovanim post-hoc sezeni, abyste se ujistili,
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Ze zpravu pochopili. Do tohoto procesu by méli byt zapojeni rodice, ucitelé a dalsSi peCovatelé
(Pacoricona Alfaro et al., 2017). Oteviena komunikace v rodinach a Skolach mohou slouzit jako
ochranny faktor nebo pomoci oddalit zahajeni uzivani navykovych latek u dospivajicich
(Fluharty et al., 2018). Rodice, ucitelé, opatrovnici i pecCovatelé mohou byt pozitivnim
prikladem pro své potomky, zaky, opatrovance & klienty. Spatny rodicovsky vzor, nezajem,
nepochopeni, mald komunikativnost ze strany spolec¢nosti mohou vést ke snizenému
povédomi o uZivani tabdkovych a nikotinovych vyrobku u takovych lidi i k neznalosti u déti.

U nas v Ceské republice je od roku 2016 v provozu Systém evidence preventivnich
aktivit (SEPA), vytvoreny Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze ve spolupraci s Narodnim
Ustavem pro vzdélavani (NUV), ve kterém se eviduje $kolskd prevence. Tento systém slouZi
Skolam zaroven jako ndstroj pro planovani preventivnich aktivit. Prestoze sSkoly nemaji
povinnost systém pouZivat, jde o nejrozsirenéjsi nastroj sledovani realizovanych preventivnich
aktivit v CR. Ze systému SEPA jsou k dispozici informace o realizaci samostatnych preventivnich
program( a aktivit, véetné adiktologické prevence, nejcastéji realizovanych externimi
subjekty. Ve Skolnim roce 2021/2022 bylo vykdzano vice nez 11 ftisic realizovanych
samostatnych preventivnich programd, z toho 89,0 % vSeobecné prevence rizikového chovani.
Na prevenci uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobki se zaméfuji interaktivni programy:

e ,Prevence koureni hravé“, ktery je uréeny pro zaky 2. a 3. tfid ZS a pro zaky se
specidlnimi potfebami. Cilem programu je informovat o rizicich koufeni a uzivani
nikotinovych vyrobk(, jsou pouzZivany rlizné nazorné pomducky. Soucasti programu je
nacvik odmitani za vyuZiti loutek.

e Program ,Dej si taky, diky, nechci” se zaméfuje na sezndmeni 24k 6.-7. tfidy ZS s riziky
uzivani alkoholu a tabdkovych a nikotinovych vyrobkl pomoci pribéhl party ctyr
kamarada.

e Prevence koureni je také soucasti programu ,Jak se (ne)stat zdavislakem*, ktery ma
formu zabavné soutézini hry a je uréeny pro mladez ve véku 13-17 let (Chomynova et
al., 2024).

e Programy selektivni prevence jsou uréeny pro déti rizikovych skupin - pro déti ze
zafizeni Ustavni vychovy a péce, déti migrantli, déti zavislych uZivateld ndvykovych
latek, déti ze socialné slabych rodin, déti z rodin ze socidlné vyloucenych oblasti.

e Programy indikované prevence jsou pak zaméreny na jednotlivce (Miovsky et al., 2015,
p. 323).

e Neékteré programy vseobecné nespecifické prevence zamérené na vseobecnou
populaci - pfikladem muze byt ,,Koci¢i zahrada”, kterd je inspirovdna feckou verzi.
Kocky a kocoufi ze zahrady - Siam, Pantoflicek, Skvrnka, Fousek, Drapek a dalsi kocky
zazivaji sva dobrodruzstvi a provazeji Zaky jednotlivymi tématy i aktivitami zamérenymi
na prevenci rizikového chovani a rozvoj socidlnich dovednosti déti. , Pohddkovad
Skolicka” je zamérena na rozvijeni vztah(l mezi détmi ve tfidé, zahrnuje témata vyziva,

kamaradstvi, alkohol, koufeni a ekologie. Déti jsou aktivné zapojovany do hrani scének,
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povidani, malovani, her, dostavaji odmény v podobé medaili. K danému tématu je
promitana pohadka (Miovsky et al., 2015, p. 98).

Programy selektivni a indikované prevence realizuji pedagogicko-psychologické
poradny, poradny pro dité a rodinu, diagnostické ustavy, vychovné ustavy, stfediska vychovné
péce (SVP) a nestatni neziskové organizace (Chomynova et al., 2024).

3.4.3 Tvorba individualniho planu

Vétsina studii opakované prokazala, ze pravidelné fyzické aktivity mohou podporovat
psychické zdravi a zmirfiovat Uroven Uzkosti, deprese a stresu (Wang et al., 2023). Proto je
potireba kazdému takovému klientovi vytvofit individudlini plan poskytovani socialni sluzby
podle osobnich cil(, miry potfeb, schopnosti, vést pisemné individualni zdznamy o pribéhu
poskytovani socidlni sluzby a hodnotit pribéh sluzby (Camsky et al., 2011).

3.4.4 Socialné - terapeutické dilny, socialni rehabilitace, relaxacni
techniky

U nas v Ceské republice jsou lidé s mentdlnim postizenim zapojovany do tzv. socialné -
terapeutickych dilen, socidlni rehabilitace, kde napf. vyrabéji keramiku, pracuji se drevem -
vyrezavaji napt. figurky do Betléma, Zeny tvofi z bavinek ad., pletou kosiky. Tyto Cinnosti
zaroven navazuji na nase tradice, a tak tyto vyrobky mohou délat radost i ostatnim lidem.
Socidlné - terapeutické cinnosti, socidlni rehabilitace rozviji kolektivni ¢innosti, mohou do
znacné miry také pomoci odpoutat od pozornosti na koureni, rozviji mozek i jemnou motoriku.
Také relaxacni techniky a relaxacni cvi¢eni pomahaji k uvolnéni mysli i celého téla.

3.4.5 Intervence u lidi s mentalnim postizenim

Intervence na podporu zdravi souvisejici s tabdkem zaloZzené na dlikazech u lidi
s mentdlnim postizenim jsou vzadcné. Je k dispozici systematicky prehled intervenci v oblasti
odvykani koufeni a redukce uZivani alkoholu mezi lidmi s lehkym a stfednim mentalnim
postizenim zaloZeny na 9 studiich z Velké Britanie, USA a Australie (Kerr et al., 2013).

3.4.5.1 Typy pristupl

e Ve trech studiich byla pfijata fada standardnich vzdélavacich pfistupl, vcetné
skupinovych diskusi, kviz(i, videi, deskovych her a vizudlnich podnétd. Ucastnici byli
povzbuzovani k aktivnimu zapojeni a hrani roli bylo vyuzito k posileni novych napadi a
k praci na scénafrich reseni problém(. Pozitivni posilovani (napt. odznaky) se pouzivalo
po plnéni konkrétnich Ukold (Kerr et al., 2013).

e Jedna zintervenci souvisejici stabakem s cilem podpofit pokus o odvykani byla
provadéna individualné po dobu 82 dnl a poufZivala pristup ,vSimavosti" (popisovany
jako forma meditace) (Kerr et al., 2013).
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e Jind Intervence usilujici o zvySeni znalosti o tabdku a alkoholu probihala formou setkani
v malych skupinach po dobu 8 tydn( a zahrnovala diskuse, informacni listy, kreslené
filmy, tymové hry a kvizy (Kerr et al., 2013).

e Intervence zamérena na Skolni program méla za cil vybavit déti postoji, dovednostmi,
které by jim pomohly odolat tlaku vrstevnikd. Tento Skolni program probihal po cely
jeden akademicky rok a podileli se na ném ucitelé. Zahrnoval pét planovanych lekci.
Kromé toho ucitelé vyuzivali ,,vyukovych" okamzikl, pokud déti béhem jiné hodiny
mély otazky tykajici se koureni anebo alkoholu (Kerr et al., 2013).

e Jedna ze studii se snaZila pomoci ucéastnikiim rozvijet dovednosti, které by jim
pomohly odolat nutkani koufit nebo konzumovat alkohol ve snaze pfizplsobit se nebo
»Zapadnout” (Kerr et al., 2013).

3.4.5.2 Vysledky

Zarazené studie byly heterogenni co do sledovanych ukazatell a bylo proto obtizné
hodnotit efekt provadénych intervenci (Kerr et al., 2013).

e, Ucastnici, ktefi se nesnaZili pfestat koufit, uvddéli, Ze je koufeni bavi a nechtéji se jej
vzddt (Kerr et al., 2013).

e Ti, kteri prestali kourit, uvedli, Ze po intervenci lépe porozuméli ucinkim koureni na své
zdravi a zdravi ostatnich, coz je povzbudilo k tomu, aby se pokusili prestat koufit.
Ndhradni nikotinovd terapie a ¢asovy rozvrh koureni byly také povaZovdny za uzitecné”
(Kerr et al., 2013).

Zjistilo se, ze ucitelé, ktefi prosli Skolenim, mohli snadno zaclenit sdéleni souvisejici s
tabakem a alkoholem do svych hodin (Kerr et al., 2013). VSechny studie se zabyvaly otazkou
vhodnosti, bylo vynalozeno Usili pfizplasobit intervence tak, aby byly vhodné pro lidi
s mentdalnim postizenim (Kerr et al., 2013). U&astnici se ochotné zapoijili do skupinové prace,
ktera zahrnovala hrani roli, kvizy a deskové hry. Néktefi lidé s mirnou identifikaci nemaji
dostateéné verbalni a interpersonalni dovednosti, které by jim umozZnily efektivné
komunikovat ve skupinové situaci a udrZeni pozornosti Uc¢astnika bylo nékdy problematické
(Kerr et al., 2013). Jako vhodny vzdélavaci nastroj bylo shleddano poskytnuti konkrétnich
priklad ucink( koureni. Abstraktni pojmy, jako jsou dlouhodobé ucinky na zdravi, vsak byly
pro lidi s mentalnim postizenim obtizné uchopitelné. Jak jiz bylo uvedeno, za ucelem feseni
potieb v oblasti kognitivnich funkci a gramotnosti osob s prikazem totoznosti byly informace
poskytovany v riznych formatech, véetné obrazkl/karikatur, videi a tymovych her (Kerr et al.,
2013).

Zjistilo se, Zze domaci ukoly, které vyZzadovaly odkaz na informacni materialy poskytnuté
béhem kurzu, byly vhodnou uéebni pomUckou (Kerr et al., 2013).
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4 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti jsou popsany - zakladni postup, typ vyzkumu, vyzkumné otazky, etické
aspekty, soubor, metody tvorby a analyzy dat, budou diskutovany a porovnany vysledky, bude
diskutovana problematika uzivani u lidi s mentalnim postizenim. Zavérem bude vloZena
pouZzita literatura.

4.1 Metodologie

4.1.1 Zakladni postup - ¢asovy harmonogram

Listopad 2023 a7z leden 2024:

e prace na teoretické ¢asti

e setkani feSitelky vyzkumu s vedoucimi pracovniky jednotlivych vybranych zafizeni
socialnich sluzeb, probéhla opakovana navstéva zatizeni, na které doslo k seznameni s
respondenty i s pracovniky socialni sluzby, proSkolovani pracovnik( socialni sluzby pfi
osobnim setkani nebo formou manualu

Prosinec 2023, leden 2024:

e ziskani informovanych souhlasi, oslovovani potencidlnich participant(i a sbér dat

Leden 2024, unor 2024:

e analyza dat

Unor 2024, biezen 2024:

e prace na praktické casti
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4.2 Etika

Tato prace byla schvdlena etickou komisi pro posuzovani studentskych zavére¢nych
praci Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze pfi jedndni ze dne 19. prosince 2023 pod kédem
EKSKAD 068/2023.

Od klientd byl ziskan informovany souhlas, v pfipadé klientd omezenych na
svépravnosti byl ziskan informovany souhlas od jejich opatrovnikd. Informace pro ucastniky
vyzkumu byly s respondenty probrany, opatrovnikiim byly téZ poskytnuty. Dotazovanym
ucastnikiim, jejich blizkym a opatrovnikim bylo vysvétleno, Ze vyzkum je zcela anonymni a
Ucast je dobrovolna.
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4.3 Vyzkumné otazky

1) Jaka je prevalence uzivani tabakovych/nikotinovych vyrobk u lidi s mentalnim
postizenim?

2) Jaké jsou mira a vzorce uzivani tabakovych/nikotinovych vyrobkd u lidi s mentdlnim
postizenim?

3) Jaké je srovnani sledovanych jev( podle vybranych ukazatell - sociodemografickych
faktora?

4) Jaky subjektivni vyznam ma uzivani tabakovych/nikotinovych vyrobk( pro tuto cilovou
skupinu?
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4.4 Metody tvorby dat

Za Ucelem dotaznikové prarezové kvantitativni studie byl vytvoren zjednoduseny
dotaznik obsahujici 23 otdzek, ktery mél za Ukol zjistit miru a uzivani tabakovych a nikotinovych
vyrobk( u lidi s mentalnim postizenim. Soucdsti dotazniku je také Heaviness of Smoking index
a otazky, které se tykaji sociodemografickych faktoru.

4.4.1 Soubor a vybérova kritéria, metoda vybéru

Soubor byl vybrdan zdmérnym vybérem. Osloveni byli klienti s lehkym, stfednim ¢i
kombinovanym mentdlnim postizenim starSich 18 let ptisluSnou socialni sluzbou z 5 vybranych
zafizenich v Usteckém kraji:

Tab. ¢. 2: 5 vybranych zafizeni, ve kterych probéhlo vyzkumné Setreni

1. Ambulantni - socialné lehké, stredni Ci
sluzba terapeutické kombinované mentalni
_dilny postiZeni
2. Ambulantni - podpora lehké, stfedni Ci
sluzba samostatného | kombinované mentalni
bydleni postizeni
rehabilitace
3. DOZP - domov - socidlné lehké, stfedni Ci
pro osoby se terapeutické kombinované mentalni
zdravotnim dilny postiZeni
postizenim - 2domecky
s chrdnénym
bydlenim
4. DOZP - domov - 7domu lehké mentalni
pro osoby se s chrdnénym postiZzeni
zdravotnim bydlenim
postizenim
5. DOZP - domov - chranéné lehké mentalni
pro osoby se bydleni postiZeni
zdravotnim
postizenim

Setkani s respondenty probihalo po domluvé s vedenim a se socialnimi pracovniky
v socialné - terapeutickych dilnach, v pobytovych zafizenich, v ambulantni sluzbé.

Socidlni pracovnici a vedouci vybrané sluzby byli informovéni, ve kterych zafizenich
vyzkum probéhne. Pokud respondent ambulantni sluzby - socialni rehabilitace, socidlné -
terapeutické dilny vyuzival sluzbu v pobytovém zafizeni, kde vyzkum také probéhl, byl ze
seznamu vysSkrtnut.
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4.4.2 Popis naboru participant(

Mezi feSitelkou vyzkumu a vedenim jednotlivych sluzeb probéhlo setkani, na kterém
byli vedouci pracovnici sezndmeni se zamérem vyzkumu. Pokud souhlasili s ucasti, byl
dohodnut postup, jakym zplsobem vyzkum probéhne. Byly jim téZ poskytnuty veskeré
dokumenty. Pracovnici socidlni sluzby byli o zaméru vyzkumu informovani a proskoleni, a to
formou schlizky nebo prostfednictvim manualu.

Resitelka vyzkumu navitivila zafizeni a seznamila se s respondenty i jejich prostiedim,
ve kterém pobyvaji. Vedouci pracovnici vytipovali a doporucili potencidlni participanty dle
vybérovych kritérii. Posoudili, které sluzby ucastnik vyzkumu vyuzivd, aby byl z ambulantnich
sluZzeb vyloucen v pfipadé provadéni vyzkumu v nékterém z pobytovych zafizeni, které dotycny
vyuziva a kde vyzkum také probéhl.

Vybrani respondenti byli o vyzkumu informovani pracovniky socidlnich sluzeb, popf.
reSitelkou vyzkumu, informace pro ucastnika vyzkumu s nimi byly probrany. V pfipadé
respondentd s omezenou svépravnosti byli dotazani respondenti, pokud souhlasili se svou
ucasti ve vyzkumu, byli osloveni jejich opatrovnici, jejich blizci.

Pokud se podafilo ziskat jejich souhlasy, bylo planovano vedenim, fesitelkou vyzkumu
a prislusnymi pracovniky socialni sluzby dalsi setkani s respondentem. Setkani probéhlo
v ambulantnim nebo pobytovém zafizeni.

Resitelka vyzkumu po setkani s Gicastnikem vyzkumu a po dotéazani, jestli véemu rozumi
(zodpovédéla jesté pripadné otazky ohledné vyzkumu), popf. probrala srespondentem
informace pro Ucastnika vyzkumu. Pokud respondent souhlasil s icasti, byly mu polozeny
otazky ohledné vyzkumu a odpovédi zaznamenany na predem pfipraveny formular (dotaznik).
Data byla sesbirana formou strukturovaného rozhovoru tazatele s respondentem za pomoci
dotazniku - metoda PAPI. Dotazovani trvalo pfiblizné 15 minut.
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4.5 Metody analyzy dat

A. U kazdého respondenta, ktery uZiva tabakové/nikotinové vyrobky, byla zjisténa mira
zavislosti na nikotinu. K tomuto byl pouzit screeningovy nastroj - Heaviness of Smoking Index.

Heaviness of Smoking Index je odvozen z Fagerstromova testu zavislosti a zahrnuje
otazky ¢asu uziti cigarety po rannim probuzeni a poctu uzitych cigaret za den (Heatherton et
al., 1989).

Vyvhodnoceni protokolu Heaviness of Smoking Index:

1. Jak dlouho po probuzeni v soucasné dobé cekate, nez si date prvni cigaretu?

1. Do 5 minut [3 body]
2. 6-30 minut [2 body]
3. 31-60 minut [1 bod]

4. béhem 60 minut [0 bodd]

2. Kolik cigaret denné vykoufrite/vykoufite?
1. 10 nebo méné [0 bodu]
2.11-20[1 bod]
3.21-30 [2 body]

4. 31 nebo vice [3 body]

Body u jednotlivych vybranych otdzek za obé kola se sectou. Vysledné skdore nam poukazuje
na miru zavislosti, ktera je rozdélena do 3 kategorii:

1. nizkd mira zavislosti (0-1)
2. stfedni mira zavislosti (2-4)
3. vysokd mira zavislosti (5-6)

B. Sesbirana data byla prekddovana do programu Excel World a vyhodnocena. Byla
zjiSténa celozZivotni prevalence, prevalence uzivani podle pohlavi a véku v poslednich 30 dnech,
prevalence uzivani podle druhu vyrobku a podle dosazeného vzdélani. Tabulky byly vytvoreny
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v programu Microsoft World. Papirové dotazniky byly zlikvidovany. Byly pouzZity metody
popisné statistiky, data byla sumarizovdna a zaznamenana pomoci tabulek.

35



5 VYSLEDKY

Soubor tvofi celkem 93 osob ve véku od 18 do 74 let (priimérny vék 47 let), z toho 59
muz(l a 34 Zen.

V souboru jsou respondenti s lehkym, stfednim nebo kombinovanym vrozenym ci
ziskanym mentalnim postizenim.

Tabulka €. 3: Vyzkumny soubor podle véku a pohlavi

Vékova MuZi (n=59) Zeny (n=34) Celkem (n=93)
skupina resp. % resp. % resp. %

18-24 3 51 2 5,9 5 5,4
25-34 8 13,6 5 14,7 13 14,0
35-44 11 18,6 11 32,4 22 23,7
45-54 8 13,6 7 20,6 15 16,1
55-64 17 28,8 4 11,8 21 22,6
65-74 10 16,9 5 14,7 15 16,1
vék neudali 2 3,4 0 0,0 2 2,2
Celkem 59 100,0 34 100,0 93 100,0

Ve vyzkumném souboru bylo zastoupeno 59 (63%) muz( a 34 (37%) Zen, z toho 23,7% ve
véku 35-44 let, 22,6% ve véku 55-64 let, 16,1% ve véku 45-54 let a ve véku 65-74 let, 14% ve
véku 25-34 let, 5,4% ve véku 18-24 let a 2,2 respondentl vék neudali (n=93).

Muzi ve vékové skupiné 55-64 let byli zastoupeni 28,8%, ve véku 35-44 18,6%, ve véku 65-74
16,9%, ve véku 25-34 let a 45-54 13,6%, ve véku 18-24 5%, 3,4% muzl vék neudali (n=59).

Zeny ve vékové skupiné 35-44 let byly zastoupeny 32,4%, ve véku 45-54 let 20,6%, ve véku
25-34 let a 65-74 let 14,7%, ve véku 55-64 let 11,8%, ve véku 18-24 let 5,9% (n=34).
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Tab. €. 4: Sluzba, kterou respondenti vyuzivaji

Sluzba Respondenti
Domov pro osoby

se zdravotnim postizenim 36
Chranéné bydleni 43

Socialni rehabilitace 8

Podpora samostatného bydleni 12

Socialné - terapeutické dilny 41
Asistencni sluzby 66
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5.1 Celkova prevalence uzivani tabakovych/nikotinovych vyrobki
u osob s mentalnim postizenim

Tab. ¢. 5: Celozivotni prevalence uZivani tabakovych/nikotinovych vyrobkd u osob

s mentalnim postizenim podle véku a pohlavi

Vékova MuZi Zeny Celkem
skupina

resp. % resp. % resp. %
18-34 6 (n=11) 54,5 5 (n=7) 71,4 11 (n=18) 61,1
35-54 10 (n=19) 52,6 12 (n=18) 66,7 22 (n=37) 59,5
55-74 11 (n=27) 40,7 3 (n=9) 33,3 14 (n=36) 38,9
vék 2 (n=2) 100 0 0 2 (n=2) 100
neuvedli
Celkem 29 (n=59) 49 20 (n=34) 59 49 (n=93) 53

CeloZivotni prevalence uzivani tabdkovych/nikotinovych vyrobku u lidi s mentalnim

postizenim je 53% (n=93), u muzl dosahuje 49% (n=59) a u Zen dosahuje 59% (n=34).

U muz ve véku 18-34 let dosahuje 54,5%, ve véku 35-54% dosahuje 52,6% a ve véku 55-74
let dosahuje 40,7%.

U Zen ve véku 18-34 let dosahuje 61,1%, ve véku 35-54 let dosahuje 59,5% a ve véku 55-74
let dosahuje 38,9%.
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5.2 Mira a vzorce uzivani tabakovych/nikotinovych vyrobki u
0sob s mentalnim postiZenim

Tab. €. 6: Prevalence uZivani u osob s mentalnim postizenim v poslednich 30 dnech podle véku

a pohlavi

Vékova MuZi Zeny Celkem

skupina resp % resp. % resp. %
18-34 5 (n=11) 45,5 4 (n=7) 57,1 9 (n=18) 50,0
35-54 8 (n=19) 42,1 5 (n=18) 27,8 13 (n=37) 35,1
55-74 10 (n=27) 37,0 2 (n=4) 50,0 12 (n=31) 38,7

vék 2 (n=2) 100 0 0 2 (n=2) 100

neuvedli

Celkem 25 (n=59) 42 11 (n=34) 32 36 (n=93) 39

Prevalence uzZivani v poslednich 30 dnech ¢inila 42% u muzl a 32% u Zen. Nejvyssi 50% byla

u respondentu ve véku 18-34 let, nasledovali respondenti véku 55-74 let s 38,7%, ddle

respondenti ve véku 35-54 let s 35,1%.

U muZl dosahovala nejvyssi prevalence uzivani v poslednich 30 dnech 45,5% ve véku 18-34
let, nasledovali muzi 42,1% ve véku 35-54 let, 37% véku 55-74 let.

U Zen dosahovala nejvyssi prevalence uZivani v poslednich 30 dnech 57,1% ve véku 18-34 let,
ddle 50% pripadalo na zeny véku 55-74 let, 27,8% na Zeny véku 35-54 |et.
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Tab. €. 7: Prevalence uzivani tabakovych/nikotinovych vyrobkd u muzd a Zen podle druhu
vyrobku

Pohlavi
UzZivani cigaret a Muzi Zeny Celkem
alternativnich (n=59) (n=34) (n=93)
nikotinovych lécivych
pripravka
Klasické cigarety pocet % pocet % pocet %
V Zivoté 29 49 20 59 49 53
V poslednich 30 dnech 25 42 11 32 36 39
Denné 23 40 11 32 34 37
E - cigarety
V Zivote 13 22 9 26 22 24
V poslednich 30 dnech 4 7 3 9 7 8
Denné 3 5 1 3 4 4
Alternativni
nikotinové lécivé
pripravky 5 8 4 12 9 10
V Zivoté

Klasické cigarety a tabakové vyrobky uziva denné 23 muzt (40%) a 11 Zen (32%).
V poslednich 30 dnech uzivalo 25 muz(i (42%) a 11 zen (32%). 29 muzid (49%) a 20 Zen (59%)
uzivani klasickych cigaret nékdy v Zivoté zkusili.

E-cigarety zkusilo nékdy v Zivoté 13 muzi (22%) a 9 Zen (26%), v poslednich 30 dnech uzivali
3 Zeny (9%) a 4 muzi (7%). 3 muZi (5%) a 1 Zena (3%) uZivaji e-cigarety pravidelné.

Nikotinové alternativni léCivé pripravky zkusili 4 Zeny (12%) a 5 muz(i (8%).

Po vyhodnoceni Heaviness of smoking index bylo zjisténo, Ze 22 muzl (37%) a 11 Zen (32%)
jsou stfedné zavisli na nikotinu, 1 muzZ je vysoce zavisly (2%), 1 muzZ neni zavisly (2%) a 1
z dotazovanych (2%) je pfilezitostny uzivatel (1 muz), celkem 36 soucasnych aktivnich
uZivatell. Ostatnich 13 tabakové/nikotinové vyrobky zkusili anebo s uZivanim prestali jiz
v ddvné dobé vétsinou ze zdravotnich dlivodu, popf. byli motivovani blizkymi osobami.
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Pokusil/a jste se nékdy prestat koufit?

Tab. ¢. 8: Pokus o odvykani u uZivateld tabdkovych/nikotinovych vyrobkd

Respondenti Ano, Ano, Podarfilo se | Nepodarilose | Nepokusil/a
s pomoci s odbornou mi prestat mi prestat jsem se
blizkych pomoci uZivat uZivat prestat

uzivat

Muzi (n=29) 4 (13,8%) 2 (6,9%) 4 (13,8%) 14 (48,3%) | 11 (37,9%)

Zeny (n=13) 2 (15,4%) 2 (15,4%) 6 (46,2%) | 5(38,5%)

Celkem (n=42) 6 (14,3%) 2 (4,8%) 6 (14,3%) 20 (47,6%) | 16 (38%)

Z tabulky ¢. 5 je patrné, Ze ze soucasnych dotazovanych uZivatell tabakovych/nikotinovych
vyrobk( se nepodafilo prestat s uzivanim 14 muzim (48%) a 6 zenam (46%), 11 muz( (38%) a
5 Zen (39%) se nikdy nepokusili prestat s uzivanim, 4 muziim (14%) a 2 Zenam (15%) se podafilo

prestat uzivat.

Celkem 6 respondentiim (14%) se podafilo prestat uzivat s odbornou pomoci - psychologa,
ambulantniho |ékafe, zdravotni sestry, vychovatelky anebo s pomoci blizkych i bez nich.
Celkem 20 respondentim (48%) se nepodafilo prestat s uzivanim a 16 respondent( (38%) se
nepokusilo prestat uZivat.
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5.3 Jaké je srovnani jevi podle vybranych
sociodemografickych faktoru?

Zkusenosti s kourenim podle dosazeného vzdélani

Tab. ¢. 9: Prevalence uZivani tabakovych/nikotinovych vyrobkd u lidi s mentalnim postizenim
podle dosazeného vzdélani

Respondenti Zakladni, popf. Vyuceny/a bez Stredni Nikdy
nedokoncené maturity s maturitou nechodil/a do
vzdélani Skoly
n=28 n=2

n=66 n=7

Maji zkuSenost s 30 (45%) 14 (78%) 1 (50%) 4 (57%)
uzivanim

Nemaji zkusenost s 36 (54%) 4 (22%) 1 (50%) 3(43%)

uzivanim

Nejvyssi prevalence uzivani podle dosazeného vzdélani 78% je u respondentl vyucenych bez
maturity, 57% pak pripada na respondenty, ktefi nikdy nechodili do Skoly, 50% tvofi skupina
respondentu, ktefi maji stfedni Skolu s maturitou a se 45% jsou to respondenti se zakladnim,
popt. nedokonéenym vzdélanim.
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Zdravotni obtize

Tab. ¢. 10: Zdravotni potiZe u lidi se zkusenosti s tabdkovymi/nikotinovymi vyrobky i bez ni

Respondenti Zdravotni obtize

KuFaci Psychomotorické problémy, tfes rukou, patef, klouby, Sedy zdkal,
epilepsie, problémy s fedi, alergie, ekzémy, potiZe se zrakem, potize se
sluchem, astma, kardiovaskuldrni potize, srde¢ni vada, nizky TK, Uzkost,
vysoky TK, potiZze s dychanim, stitna Zlaza, zeleny zdkal, impulzivita,
agrese

Nekuraci Diabetes, epilepsie, astma, varixy, artréza, vysoky TK, inkontinence,
Uzkost, kasel, duseni, nadvaha, zadychdavani, ochrnuti, slepota, uzkost,
deprese, urogenitalni potize, bronchitida

Vétsina uzivatel( i neuzivatel( s mentalnim postizenim ma zdravotni potize - psychické nebo
somatické, témér vsichni jsou medikovani a uZivaji néjaké léky, at jsou to psychofarmaka anebo
jiné léky. Vyskytovali se také respondenti bez somatickych obtizi.
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5.4 Jaky subjektivni vyznam ma uzivani
tabakovych/nikotinovych vyrobki pro tuto cilovou
skupinu?

Z jakého divodu jste zacal/a uzivat tabak?

Tab. ¢.11: Divody pocatku uZivani tabakovych/nikotinovych vyrobki

a. Klasické cigarety mi pfijdou méné 2 respondenti
Skodlivé

b. Tabak vyjde levnéji 1 respondent

c. Citim se pred sebou a ostatnimi |épe 12 respondent

d. Chtél/a jsem to vyzkouset, protoZe to 35 respondentu

vidim okolo sebe

e. lJiny dlvod: 25 respondent

Uklidnuje mé to, ze stresu, chutnd mi
to, nevi, z nudy, déld mi to dobre,
abstinencni pfiznaky

Nejcastéjsi odpoveéd znéla, Ze tabak dotazovanym chutnd, déld jim potéseni, uklidnuje je,
zacali uzivat, protoze to vidéli kolem sebe, nékdo je to naucil a citili se Iépe pred sebou i pred
ostatnimi. Néktefi uzivaji tabdk ze stresu.
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6 Diskuze

Vyzkum dokazal, Ze lidé s mentalnim postizenim uzivaji tabakové/nikotinové vyrobky.
Vyzkum byl srovndn s vysledky uzivani v bézné populaci.

BéZna populace:

Podle souhrnné zpravy o zavislostech v Ceské republice 2022 uzivé pfiblizné tfetina
dospélé populace (30-34%), dvakrat vice muzi (pres 40%) nez Zen (pfiblizné 20%), pfiblizné
20% dospélé populace uziva denné. Mira denniho uZivani je nizsi v populaci ve véku 15-24 et
a 65+ let (cca 15%) (Chomynova et al., 2023).

Podle souhrnné zpravy o zavislostech v Ceské republice 2022 e-cigarety v soucasné
dobé uziva odhadem 5-7 % dospélé populace, pfiblizné polovina z nich uZiva denné a zahfivané
tabdkové vyrobky uziva pfiblizné 3-7 % dospélé populace. Nikotinové sacky v soucasnosti
uzivaji 2 % dospélych, denné tfetina z nich. Podil osob, které uZivaji alternativni tabakové a
nikotinové vyrobky s rostoucim vékem uzivatell klesa (Chomynova et al., 2023).

Vyzkumny soubor:

Prifezovd dotaznikovd studie zaméfend na miru a vzorce uzivani
tabdkovych/nikotinovych vyrobkd u lidi s mentalnim postizenim ukazala, Ze tito lidé uZivaji
pfedevsim spalovany tabak. Vyzkumny soubor tvofilo 93 osob ve véku od 18 do 74 let
(pramérny vék 47 let), 63% muzll a 37% Zen. Mnozi z respondentd, ktefi tvofili vyzkumny
soubor, navstévuji socidlné terapeutické dilny, vyuzivaji sluzbu socialni rehabilitaci, néktefi
uvedli, Ze maji zaméstnani, poméry jsou rtzné podle rozsahu postizeni. NejCastéji uzivaji
klasické cigarety. UZivaji je vSichni soucasni aktivni uZivatelé - 36 (39%) respondentd.

CelozZivotni prevalence uZivani je 53%, u muzl dosahuje 49% a u Zen dosahuje 59%.

Lidé s mentalnim postizenim, ktefi tvofili vyzkumny soubor, jsou ¢astéjsimi uzivateli
tabakovych/nikotinovych vyrobkd ve srovnani s béinou populaci. CeloZivotni prevalence
uzivani vysla u zen vyssi nez u muz(.

Prevalence uzZivani v poslednich 30 dnech cinila 42% u muzl a 32% u Zen. Nejvyssi 50% byla

u respondentu ve véku 18-34 let, nasledovali respondenti véku 55-74 let s 38,7%, déle
respondenti ve véku 35-54 let s 35,1%.

Zvyzkumu plyne, Ze klasické cigarety nékdy zkusilo 53% této populace, dennich
uzivatel( klasickych cigaret je 37%. E-cigarety nékdy v Zivoté zkusilo 24%, v poslednich 30
dnech to bylo 8% a dennich uzivatell jsou 4%. Alternativni nikotinové 1écivé pripravky zkusilo
10% této populace, v soucasné dobé nikdo z respondentt tyto vyrobky neuziva.

Po vyhodnoceni protokolu Heaviness of Smoking Index 37% muzli a 32% Zen jsou
stfedné zavislych na nikotinu, 2% muz(i jsou vysoce zavisli, 2% muZz( je nezavislych a 2% muz(
jsou prilezitostnymi uzivateli. Pomérné nizkd mira zavislosti na nikotinu je vzhledem
k vysokému podilu dennich kuraka prekvapiva. Vysvétlenim muze byt, Ze respondenti sice
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uzivaji denné, ale uZiji méné neZ jednu krabicku cigaret denné (dlvodem je predevsim
nedostatek financnich prostfedkd). Je také otdzka, nakolik jsou standardni screeningové
nastroje typu Heaviness of Smoking Index validni pro specifickou populaci lidi s mentalnim
postizenim.

Celkem 48% respondentim se nepodafilo prestat s uzivanim a 38% respondentl se
nepokusilo prestat uzZivat. Celkem 14% respondentlim se podafilo prestat uzivat s odbornou
pomoci - psychologa, ambulantniho lékafe, zdravotni sestry, vychovatelky anebo s pomoci
blizkych i bez nich. Adiktologickou ambulanci nikdo nenavstivil.

Vétsina z dotazanych aktivnich uZivatell s uzivanim tabakovych/nikotinovych vyrobk
prestat nechce, tabakové/nikotinové vyrobky jim chutnaji a délaji jim dobfe, maji je pro
potéchu. Nasli se i respondenti, ktefi méli zajem o nikotinové lécivé pripravky, dotazovali se
na né, nevédéli, Ze néco takového existuje. Z vyzkumu vyplyva, Ze neznaji a nevédi, co to jsou
zahtivané tabakové vyrobky a bezdymny tabak, témér nikdy tyto vyrobky nezkusili. Nej¢astéji
udavali zkusenost s klasickymi cigaretami a e-cigaretami.

Vzhledem k tomu, Ze lidi s mentdlnim postizenim je v Usteckém kraji daleko vice a
vyzkumny soubor byl vybran zdmérnym, resp. namatkovym vybérem, je potieba opatrnost pfi
zobecriovani vysledkl. Vzhledem k postiZeni intelektu je také potfeba pocitat s omezenym
porozuménim nékterym otdzkdm a mozinym informacnim bias. Toto omezeni bylo
minimalizovano diky metodé sbéru dat prostfednictvim rozhovoru srespondenty. Napfr.
mnoho lidi pfi dotdzani na alternativni vyrobky nevédélo, o jaké vyrobky se jedna a lze tedy
predpokladat, Ze odpovédi, Zze s nimi neméli zkusenost, odpovidaji realité.
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7 ZAVER

Vyzkumny vzorek sice neni reprezentativni, ale jasné ukazal, Ze lidé s mentdlnim
postizenim uZivaji predevSim cigarety, resp. spalovany tabak. Mira koufeni mezi lidmi s
mentdlnim postizenim je pfiblizné dvojnasobnd ve srovnani s obecnou populaci. Alternativni
vyrobky vétSinou vlbec neznaji anebo je jen zkusili, uzivaji je v malé mire. UZivani klasickych
cigaret jim tak mGzZe velmi poskozovat jejich jiz tak nalomené zdravi a zkratit jejich Zivot.

To, jaky Zivot lidé s mentalnim postizenim budou vést, zavisi na jejich celkovém fyzickém
i psychickém zdravi a do znac¢né miry také na podpofre svych blizkych a svého nejblizsiho okoli.

Z dotaznikové studie vyplyva, Ze by se mél klast vétsi dliraz na oblast odvykani koureni
a harm reduction v oblasti uzivani tabakovych/nikotinovych vyrobk( a zvysit povédomi o
alternativnich nikotinovych vyrobcich i v této skupiné. Ty pfedstavuji $anci na sniZeni zdravotni
zatéZe u téchto lidi, zvlasté pak u téch, ktefi by si prali s koutenim skoncit.

Proto by také za Uvahu stalo, zda by se u takto postizenych lidi, kterym uZivani nikotinu
pomaha (alespon subjektivné) prekonavat jejich kognitivni a psychické potiZze, mohly snizit
ceny téchto Iécivych alternativnich vyrobk( a méla by se zvazit zména koncepcniho nastaveni
pouzivani téchto vyrobk( v rdmci harm reduction, jez by mohli lidé s psychickym i mentalnim
postizenim uZivat. Alternativni nikotinové pfipravky pfedstavuji ve srovnani s vdechovanim
koure z hoficiho tabaku vyznamné nizsi riziko.
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10 PRILOHA

Dotaznik:
Dotaznik
1. Vas vék.....
2. Pohlavi
a. zena
b. muz
C.jiné

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

a. zakladni, popt. nedokoncené zékladni vzdélani
vyuceny/4, stfedni vzdélani bez maturity
stfedni s maturitou
vy3si odborné (VOS), pomaturitni nastavba
vysokoskolské (véetné bakalarského stupné)

©® oo o

4. Jaky typ sluzby vyuzivate? (je mozné zakrouzkovat vice odpovédi)
a. domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
b. chranéné bydleni
c. socialni rehabilitace
d. podpora samostatného bydleni
e. socialné - terapeutické dilny
f. osobni asistence

5. Mate néjaké jiné zdravotni obtize?

6. Uzival/a jste nékdy v Zivoté tabakové nebo nikotinové vyrobky (nikotinové sacky, naplasti,
zvykacky, pastilky nebo sprej?

a.ano

b. ne Pokud ne, dékujeme, dotazovani je u konce.
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Tabak

7. Koufil/a jste nékdy tabak ve formé cigaret, doutnikd, dymky nebo vodni dymky?
a. ano, vyzkousel/a jsem to
b. ano, pfilezitostné
c. ano, pravidelné, ale ne denné
d. ano, denné
e.ne Pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 12...

8. Jaky tabdkovy vyrobek jste zkousel/a?
a. klasické cigarety
b. baleny tabdak
c. doutniky
d. dymku
e. vodni dymku

9. Z jakého dlivodu jste zacal/a uzivat tabak?
a. klasické cigarety mi pfijdou méné skodlivé
b. tabak vyjde levnéji
c. citim se pred sebou a ostatnimi lépe
d. chtél/a jsem to jen vyzkouset, protoZe to vidim kolem sebe

10. Kouril/a jste tabdk v poslednich 30 dnech?
a.ano
b.ne Pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 12...

11. Kolik cigaret (doutnikd nebo dymek) vykourite denné?
1. vice nez 30
2.21-30
3.11-20
4. méné nez 10

Elektronické cigarety

12. Uzil/a jste nékdy v Zivoté elektronické cigarety?
1. ano, vyzkousel/a jsem to
. ano, prilezitostné

. ano, denné
. ano, pravidelné, ale ne denné
.ne Pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 16...

v h W N
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13. Z jakého ddvodu jste zacal/a uZivat elektronické cigarety?
a. chtél/a jsem prestat s kourenim cigaret
b. elektronické cigarety mi pfipadaji méné Skodlivé
c. elektronické cigarety mi pfijdou levnéji
d. citim se pred sebou a ostatnimi lépe
e. chtél/a jsem to vyzkouset, protoZe to vidim kolem sebe

14. UiZil/a jste elektronické cigarety v poslednich 30 dnech?
a. ano
b.ne Pokud ne, pokracujte otazkou €. 16...

15. Jaké mnoizstvi nikotinu obsazeného v naplnich elektronickych cigaret obvykle uzivate?
a.1-3 mg/iml
b. 4-9 mg/1ml
c. 10-18 mg/iml
d. 19 a vice mg/1ml

Zahrivany tabak
16. Uzil/a jste nékdy v Zivoté zahtivany tabak? (ptikladem téchto produktt jsou 1QOS, PULZE
nebo GLO- Neo, Veo...)

a. ano, vyzkousel/a jsem to

b. ano, pfilezitostné

c. ano, pravidelné, ale ne denné

d. ano, denné
e.ne Pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 20...

17. Z jakého dlivodu jste uZival/a zahfivany tabak?
a. chtél/a jsem prestat s kourenim cigaret (tabaku)
b. zahtivany tabdk mi pfipadd méné skodlivy
c. zahfivany tabak vyjde levnéji
d. citim se ptred sebou a ostatnimi lépe
e. chtél/a jsem to vyzkouset, protozZe to vidim kolem sebe

18. Uzil/a jste zahtivany tabdk v poslednich 30 dnech?
a.ano
b. ne Pokud ne, pokracujte otazkou €. 20...

19. Kolik kust naplni (cigaret) do zafizeni zahfivajicich tabak denné uZijete?
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Nikotinové sacky, n. naplasti, nikotinové ZzZvykacky,
pastilky nebo sprej

20. Uzil/a jste nékdy v Zivoté nikotinové sacky, nikotinové ndplasti, nikotinové Zvykacky,
nikotinové pastilky nebo nikotinovy sprej?

a.ano

b. ne

Bezdymny tabak (snupaci, ordlni nebo porcovany)
21. Uzil/a jste nékdy bezdymny tabak?

d. ano

b. ne

Zaveérecné otazky
22. Jak brzy po probuzeni si date prvni davku nikotinu?
a. do 5 minut po probuzeni

b. 5-30 minut po probuzeni
c. 31-60 minut po probuzeni
d. vice nez 60 minut po probuzeni

23. Pokusil/a jste se nékdy prestat koufit? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)
a. ano, pokusil/a jsem se prestat koufit s pomoci svych blizkych
b. ano, pokusil/a jsem se prestat koufit s odbornou pomoci
c. podafrilo se mi prestat koufrit
d. nepodafrilo se mi prestat koufit
e. nepokusil/a jsem se prestat koufit
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