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Abstrakt

Vychodiska: Koufeni tabdku je nedilnou soucasti vézenského zZivota a zavedenou soucasti
vézenské kultury. Prevalence koufeni cigaret u véznénych dospélych muzli se pohybuje
v rozmezi mezi 70 — 80 %. Ackoliv je prevalence koufeni u véznénych osob az 3krat vyssi

nez v obecné populaci, je kurdckym navykim u vézil vénovana malé pozornost.

Cil: Zjistit prevalenci uzivani tabaku u véznénych osob muzského pohlavi a zmapovat
kutacké navyky u véznénych osob. Dil¢im cilem bylo zmapovat zajem odsouzenych

kuiakli o odvykani koufeni.

Metody: Vyzkumna Cést byla koncipovana jako popisny prufezovy priazkum u dospélych
odsouzenych muzského pohlavi. Dotaznik obsahoval vybrané polozky z Global Adult
Tobacco Survey (GATS). Dalsi c¢ast dotazniku byla sestavena z vybranych otadzek

zamétenych na specifika koufeni tabaku v prostiedi véznice.

Vysledky: Vyzkumny soubor tvofilo 292 odsouzenych osob, pfevazné odsouzeni ve
vysokém stupni zabezpeCeni a osoby recidivujici. Prevalence soucasného kuiactvi ve
vyzkumném vzorku byla 84,3 % a vétSinove se jednalo o kutdky kazdodenni (81,5 %),
kteti preferovali ru¢né balené cigarety (v 88,6 %), s denni spotfebou mezi 11 — 20 cigaret.
Priblizn& '/5 odsouzenych uvedla vyssi spotfebu cigaret béhem uvéznéni a koufeni ve
véznici ovliviluje dle odsouzenych zejména nuda, nedostatek svobody a chybéjici rodina
a blizci pratelé. V poslednim roce se o zanechani kouteni pokusilo 33,3 % odsouzenych
aprani ptestat koufit projevilo 30,1 % odsouzenych, ktefi by pifevazné preferovali

psychofarmakologickou odbornou pomoc.

Zavér: Vysoka prevalence uzivani tabdku u vézenské populace naznacuje, Ze véznice
predstavuji kritickd mista, kde jsou intervence pro odvykéani koufeni potiebné. Zajem

odsouzenych vytvaii zna¢ny prostor pro nabidku adiktologickych intervenci v této oblasti.

Kli¢ova slova: tabak — koureni — odvykani koufeni — vézenska populace



Abstract

Background: Tobacco smoking is an integral part of prison life and an established part of
the prison culture. The prevalence of cigarette smoking among imprisoned adult men
ranges from 70 to 80 %. Although the prevalence of smoking in prisoners is up to 3 times

higher than in the general population, the smoking habits of prisoners paid little attention.

Objective: To assess the prevalence of tobacco use among male prisoners and to map
smoking habits among prisoners. A partial aim was to map the interest of smoking

prisoners in smoking cessation.

Methods: The research part was conceived as a descriptive cross-sectional survey of male
convicted adults. The questionnaire contained selected items from the Global Adult
Tobacco Survey (GATS). Another part of the questionnaire was compiled from selected

questions focused on the specifics of tobacco smoking in the prison environment.

Results: The research sample consisted of 292 convicted persons, mainly individuals with
high security and recidivist prisoners. The prevalence of current smoking in the research
sample was 84,3 % and most were everyday smokers (81,5 %) who preferred hand-packed
cigarettes (88,6 %), with daily consumption of between 11 — 20 cigarettes. Approximately
1/3 of the convicts reported higher cigarette consumption during imprisonment and
smoking in prison is mainly affected by boredom, lack of freedom and missing family and
close friends. In the last year, 33,3 % of prisoners have tried to quit smoking and 30,1 % of
prisoners, who would wish to stop smoking, preferred psychopharmacological professional

help.

Conclusion: The high prevalence of tobacco use in the prison population suggests that
prisons are critical areas where smoking cessation interventions are needed. The interest of

prisoners creates considerable scope for offering addictological interventions in this area

Key words: tobacco — smoking — smoking cessation — prison population
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UvVOD

Tabak je vysoce navykova latka, ktera je celosvétove rozsitena. Dle odhadi WHO (2018)
v soucasné dobé koufi ptfiblizn€¢ 1,9 miliardy lidi na celém svété. Koufeni je jednou
z nejveétsich hrozeb pro soucasné i budouci svétové zdravi, a to zejména pro Skodlivost
koufeni na lidsky organismus (Doll, Peto, Boreham, & Sutherland, 2004). Obecn¢ je
znamo, ze prevalence kouieni tabdku je vysokd zejména u socialn¢ znevyhodnénych
skupin obyvatel (Hiscock, Bauld, Amos, Fidler, & Munafo, 2012), jako jsou napiiklad
osoby bez domova, jedinci s duSevni nemoci nebo se zavislosti na drogéach ¢i alkoholu,
dlouhodob¢ nezaméstnani a v neposledni fadé u véznénych osob. Ve své bakalarské praci
jsem se zaméfila pravé na posledni zminénou cilovou populaci, tedy véznéné osoby.
Koufeni u véznénych osob je dle mého nazoru dosud opomijeny zavislostni fenomén, ktery
je ¢asto upozad’ovan pozornosti na jiné zavislosti — naptiklad uzivani ilegalnich drog c¢i
alkoholu. Zatimco zavislosti na OPL u véznénych osob je v soucasné dobé vénovana
relativné velké pozornost, zdvislost na cigaretdch je opomijena, a to i navzdory vysledkiim
studii, které mezi véznénymi osobami dokladaji prevalenci koufeni pohybujici se mezi 70
— 80 % (Makris, Gourgoulianis, & Hatzoglou, 2012; Sieminska, Jassem, & Konopa, 2006).
Z duvodu zjisténé vysoké prevalence koufeni mezi vézni si preklddana bakalaiska prace
klade za cil zmapovat fenomén kouteni u vézenské subpopulace a zmapovat tak kutracké
navyky u odsouzenych muzl ve specifickém prostfedi véznice. Na zakladé vlastni
zkuSenosti vézenské psycholoZzky je moZzné pozorovat Sirokou zakofenénost tabaku ve
veéznici vSemi smysly. ,,Posli mi tabak™ nebo ,,Mads tabak?* je jednim z nejCastéji
slySitelnych vét, které na sebe odsouzeni vzajemné pokiikuji z jednotlivych ¢asti véznice.
Casto se také naskytnou pohledy pieplnénych popelnikéi na kufdrnich, & je mozné
pozorovat odsouzené, ktefi v zakoutich vychazkového dvora sbiraji nedopalky cigaret za
kazdého ro¢niho obdobi. Pravé tyto drobné, nicméné kazdodenni vjemy vedly mnou osobu
k vybéru tématu preklddané bakalarské prace — Koureni tabaku u osob ve vykonu trestu
odneti svobody. Prace si v obecné rovin¢ klade za cil uvést anastinit podoby tohoto
fenoménu a podnitit tak mozny vznik adiktologickych intervenci pro odvykani koufeni

ve specifickém prostiedi véznic.



TEORETICKA CAST

1 Tabak a zavislost na tabaku
1.1 Tabak a jeho historické koreny

Tabék a tabakové vyrobky nejsou nastrojem ani vydobytkem dnesni moderni doby. Koteny
tabadku sahaji do davné historie. Gately (2007) uvadi, Ze lidstvo je spojeno s tabakem
stejnym zpitisobem jako s potravinami ¢i Cajem. Tabak plivodné pochdzi z plantazi
domorodych indidn v Americe, zejména v okoli Peru, ktefti jej pouzivali pro své Samanské
ritudlni ucely a uzivali jej formou zvykani ¢i Situpani. Vyznam tabdku se v davné kultufe
promeénoval, stejné tak jako jeho vyuziti. V domorodych kulturdch byl tabdk napiiklad
vyuzivan pro Samanské ritudly, pro maskovani obliceje vale¢nikli pted bojem, pro zvyseni
sexualniho apetitu u zen, v ramci muzského ptechodového ritudlu, ale také byl naptiklad
vyuzivan v zemédé@lstvi jako insekticid. Své vyuziti pozd¢ji také nalezl 1ékatstvi. Za
ucelem zneSkodnéni koznich parazitl, ¢i vsi, byla téla nemocnych pomazavéana tabakem
a byly mu pfisuzovany analgetické a antiseptické u€inky. Lidé mnoho let véfili, ze pomoci
tabaku mohou vylécit ¢i preventivné predchézet rakoving. Pravé pro své domnélé 1é¢ivé
Gginky, byl ve Spanélsku & Portugalsku péstovan v palacovych zahradach s kralovskou
podporou (Musk & Klerk, 2003). V navaznosti na ptisuzované ucinky tabdku se také
proménovalo jeho sociokulturni postaveni v celosvétové spolecnosti. Zatimco diive byl
tabdk doménou zejména bohatych jedincti a koufeni z dymek bylo vniméano za kulturni
a spolecenskou udalost pouze vysSich vrstev (Gately, 2007), po jeho masivnim roz$ifeni
a objeveni negativnich dusledkd kutactvi, je dnes koufeni spojovano s osobami s nizkym

socioekonomickym statusem a je tak pojiméano zlozvykem niz8ich socialnich vrstev.

V Ceskych zemich se tabak objevil na sklonku 16. stoleti v souvislosti s pfesunem
zoldnétské armady béhem tficetileté valky. V této dobé se koufeni mezi oby€ejnym lidem
nesifilo masivnim zptsobem, jelikoz bylo na vetejnosti zakazovano pro obavu ze vzniku
pozari. Oproti tomu mezi vojaky se tabak t€Sil velké oblibé, a to zejména pro své
povzbuzujici u€inky, jako ndhrazka stravy ¢i jako prostiedek sménného obchodu (Bjacek,

2018) a vojaci dostavali ptidé€l tabaku jako proviant.

Cigarety se v Cechach zadaly prodavat od r. 1882, a to ve specidlnd ziizovanych

prodejnach kde byl tabak prodavan — trafiky. O rychlém expandovéni cigaret sv&dci
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zdokumentovany podet trafik, ktery byl vr. 1895 celkem 19 400 v Cechach a 6 655 na
Moravé (Bobikova, 2018). Kralikova et al. (2013) uvadi, ze prvni klasicka cigareta byla
predstavena spoleCnosti Camel vr. 1914 a masivni rozsifeni tabdku v obecné populaci
pfinesla az strojova vyroba cigaret a vynalez zapalek, coz vedlo k vyraznému nartstu

spotieby tabakovych vyrobki.
1.2 Vyskyt koufeni tabaku ve svété

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2018) je v souCasné dobé celosvétovy
odhad kuraki v poctu 1,1 miliardy, coz je jedna tfetina celé populace ve véku 15 let a vice.
Vétsina z téchto kutdkl je z rozvojovych zemi (800 milionll) a nejvice jsou zastoupeni
muzi (700 milioni). Mira koufeni se v jednotlivych regionech znacné lisi, a to i mezi
uzemimi uvnitf stejného regionu. WHO monitoruje prevalenci koufeni ve 146 — ti zemich,
a dle zpravy z r. 2018, se prevalence kouteni tabdku od pocatku roku 2006 trvale snizuje.
WHO odhaduje, ze za soucasné kutdky se v r. 2015 povazovalo 20,2 % svétové populace
ve v€ku > 15 let, coZ je 0 6,7 % méné v porovnani s vysledky z r. 2000 (WHO, 2018). Se
snizujicim se trendem v prevalenci koufeni, jsou v kontrastu subsaharské rozvojové zemé
(Nigérie, Kongo, Lesotho, Mauretanie), které naopak zaznamenaly nartst prevalence
kouteni (Drope et al., 2018). Tento trend se v budoucnu v rozvojovych zemich ocekava,
ato vsouvislosti s rustem pifijmi, se zvySovanim dostupnosti cigaret a tabaku

a agresivnimi strategiemi marketingu tabdkovych spole¢nosti.

1.3 Prevalence kouFeni tabaku v CR

Pii zaméfeni se na prevalenci koufeni tabaku v Ceské republice vychazim z dotaznikové
studie Statniho zdravotniho ustavu z roku 2017 autorti Vanova, Skyvova a Maly (2018).
Dle vyzkumného $etfeni se za soucasné kuiaky poklada 25,2 % obcéanti Ceské republiky
(platné pro celou populaci, bez v€kového ¢i pohlavniho rozliSeni), z ¢ehoz tfi Ctvrtiny
piedstavovali kufaci denni (18,4 %). Pfi zohlednéni pohlavi obCant, I1ze konstatovat, Ze
existuji statisticky vyznamné rozdily mezi pocty kutacek a kurakt. Je zaznamenan vyrazné
nizsi pocet kufacek v porovnani s kurédky, a to jak v soucasném, tak i v dennim kouteni. Pi
vékové rozdéleni, se ve veékové skupin€ produktivni dospé€losti, tj. od 25 — 44 let,
nachazelo celkem 27,4 % kutaki. Pokud se zaméfime na nejstar§i v€kovou skupinu, tj.
osoby nad 64 let, je prevalence vyrazné nizsi. V této vékové kategorii bylo zjisténo 14,9 %
kufakl a naopak nejvétsi prevalence kufactvi byla zaznamenana ve vékové skuping 15 —

24 let, kterd dosahovala 35, 6 %. Autofi studie se zabyvali riznymi tabdkovymi vyrobky,
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avsak poznamenavaji, ze Ceskd populace prevazné koufi cigarety a jiné tabakové vyroby
jsou vyuzivany v zanedbatelném mnozstvi. Elektronicka cigareta byla v roce 2017 uzivana
5, 2% osob, pficemz vice nez polovina uZzivateld elektronickych cigaret koufila soucasné
1 klasické cigarety. Dalsi zkoumanou proménou v dotaznikovém Setfeni byl primérny
pocet vykoutenych cigaret za den. Muzi kouii nejcastéji 15 — 24 cigaret denné (35,7 %),
zeny pak nejcastéji 10 - 14 cigaret denné€. Autoii studie se zaméfovali také na vyvinuté
usili kurdkt k zanechani koufeni. Zjistili, ze az jedna tfetina soucasnych kuiaki, se
v pribchu posledniho roku pokusila s koufenim ptestat a z celkového poctu kurdka 34,3 %
obdrzelo od 1ékafe doporuceni prestat koufit. Nejenom od lékaie mohou kufaci ziskavat
doporuceni k zanechani kouteni, intervence proti koufeni jsou také zminovany v médiich -
v novinach, v ¢asopisech, v televiznich reklamach ¢i na krabickach cigaret. V papirovém
tisku (noviny, ¢asopisy) si doporuceni k zanechéni koufeni vS§imlo 48, 6 % soucasnych
kurakd, v televiznim vysilani 40, 0 % soucasnych kutaka a 92,1 % soucasnych kuraku si
vS§imlo zdravotniho varovani na krabickach cigaret (Gdaje byly zjiStovany béhem
poslednich 30 dnil). Zavérem studie autofi srovnavaji vyskyt kutactvi v ¢eské populaci za

poslednich 6 let a vysledky ukazuji mirné klesajici tendenci.

1.4 Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku je pokladana za chronické, recidivujici a letalni onemocnéni, které ma
svou samostatnou nozologickou jednotku v Mezinarodni klasifikaci nemoci WHO (MKN —
10) pod oznacenim F17 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim tabéaku.
V roce 1977 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zvefejnila kritéria pro diagnostiku
zavislosti tabaku v MKN 9, ve které¢ uvedla shodna obecna kritéria pro zavislosti na tabaku
s kritérii pro zavislost na alkoholu (DiFranza & Ursprung, 2010). Za zlomova jsou
pokladana 80. 1éta, kdy byla konstruovana mysSlenka zavislosti na tabdku nebo nikotinu
jako specificka psychiatrickd diagnoza a objevila se ve vydanich diagnostickych manuala

(Hirshbein, 2014).

Shodné s ostatnimi navykovymi latkami, nalezneme v MKN-10 (UZIS CR, 2017) vybrané
kédy souvisejici s uzivanim tabdku — od Skodlivého uzivani (F17.1), pfes syndrom
zavislosti (F17.2) po odvykaci stav (F17.3). Pti diagnostickych jednotkach souvisejicich
s tabdkem nesmime opomenout také diagnozu Z58.7 — vystaveni se tabadkovému kouii,
kam spada pasivni koufeni. V niZe uvedené kapitole ptiblizime zejména syndrom zavislosti

na tabaku a souvztazny odvykaci stav.
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1.4.1 Syndrom zavislosti na tabaku

Podle MKN-10 je syndrom zavislosti soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych
fenoména, ktery muze byt potvrzen za pfitomnosti minimalné tfi soubéznych kritérii
z uvedenych v poslednim roce, trvajici déle nez jeden meésic: silnd touha nebo pocit puzeni
uzivat latku (craving); potiZze v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo mnozstvi latky; somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s imyslem zmensit
jeho priznaky; tolerance — vyzadovani vysSich davek latky, aby se dosdhlo ucinki,
puvodné vyvolanych niz§imi davkami; postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmut

a pokracovani v uzivani pies jasny ditkaz zjevné skodlivych nasledk.

charakterizovano chuti nebo potiebou koufit (DiFranza & Ursprung, 2010). Béhem
abstinence kufaci pocit'uji silnou touhu po cigareté¢ (silnd touha — craving). Tato chut’
zesiluje a prechazi do potieby koufit a tim potlacit pocinajici abstinencéni piiznaky.
Vykoutena cigareta ndsledné poskytuje casové omezeny pocit ulevy (tzv. latence), az do
opctovného vzniku chuti. Latence mezi cigaretou a nekoufenim ma fyziologickou povahu
a odhaluje, jak dlouho muze kuidk pohodiné zistat v klidu bez kufiva. Na pocatku
kutackych navykl miize jedna cigareta potlacit touhu po koufeni na tydny, nicméné pfti
syndromu zavislosti se vyskytne zkraceni latenci a typickd je eskalace poctu vykoufenych
cigaret. Pi1 zkraceni latenci musi kufak koufit Castéji, aby zmirnil své abstinencni pfiznaky
(zvySovdni tolerance). Kutaci se ¢asto vyhybaji situacim ¢i mistim, které jim neumoziuji
kouteni (postupné zanedbdvdani jinych potéSeni nebo zdjmii). Kutaci se Castokrat
nedokdzou vzdat koufeni cigaret, i pfes doporuceni lékaie ¢i obdrzeni relevantnich
informaci ohledné Skodlivosti koufeni (pokracovani v uZivani pies jasny ditkaz zjevné
Skodlivych ndsledkit). PotiZe v kontrole uZivani latky mohou byt charakterizovany jednak
zvySujicim se poctem cigaret a jednak opakovanymi netispéSnymi pokusy o abstinenci od

nikotinu.

Ve vSeobecnosti miZzeme u zavislosti na tabaku pozorovat dvé slozky, a to

psychosocialni/behavioralni a fyzickou/drogovou zévislost.

Psychosocidlni a behaviordlni zavislost, vznika na zéklad¢ nauceného chovani, kdy se
behem let kouteni fixuje a spojuje s urcitymi situacemi (Kralikova et al., 2015). Kuféci pak
Casto pro své koufeni Casto pouzivaji termin zvyk nebo rutina a berou koufeni jako

automatickou soucést svého zivota (Wigginton, Morphett, & Gartner, 2017), na zdkladé
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nauceného chovéni, tedy opakované prozivani konkrétnich situaci s cigaretou, vznikaji tzv.
kutacké stereotypy (Kralikova et al., 2015). Psychosocialni zavislost a behavioralni
zavislost je vétSinou na pocatku kouteni, vznika zévislost na cigareté jakozto na predmétu
nebo prostiedku komunikace. Cigareta, zapalovani, vyfukovani cigaretového dymu, to vse
muze byt ritualizovano a spojovano s urcitymi socidlnimi situacemi. Napftiklad cigareta
u kavy, cigareta po jidle, cigareta pii odpocinku, cigareta pii Cekani na dopravni
prostiedek, cigareta pred cestou a dal§i. Casté nau¢ené chovani je také koufeni pii stresu.
Pro mnohé jedince znamena kouieni cigaret doCasné snizeni stresu ¢i uzkosti, a to
napiiklad jiz pouhym drzenim cigarety v ruce. Potfeba cigarety v urcitych opakujicich se
situacich, vétSinou spojenych s psychickou tenzi nebo s pozitivni ¢i negativni emoci, je
podstatou psychosocialni zavislosti. U vétSiny pravidelnych kutakl se po urcité dobé méni

v zavislost drogovou, tj. zavislost na nikotinu.

Fyzicka zavislost na nikotinu je zaloZzena na zmnozeni acetylcholinovych a nikotinovych
receptori v mozku. Vdechnuti koute z cigarety se destiluje nikotin z tabdku v cigareté.
Nikotin (podobajici se pfirozené se vyskytujicimu neurotransmiteru — acetylcholinu)
vstupuje do arteridlniho ob&hu a rychle se pohybuje z plic do mozku, kde se vdze na
acetylcholinové nikotinové receptory. Stimulaci nikotinovych receptori dochazi
k uvolilovani neurotransmiteru nazyvaného dopamin v nucleus accumbens — centrum
odmény mozku, coz je spojeno s pocity libosti a uspokojeni, které jsou zakladem
pozitivniho posilovani — tedy vznikem =zavislosti. Nasledny pokles vyplavovaného
dopaminu pii abstinence, vede k pocitim anhedonie a celkové dysforie béhem odvykaciho
stavu. Pfi opakovani koufeni, dochdzi k neuroadaptaci na opakovanou stimulaci
acetylcholinové neurotransmise a nikotinové receptory se ¢asem stadvaji méné citlivymi
a mnozstvi nikotinu potfebné k dosazeni stejné urovné uspokojeni se postupné zvySuje
(vznik tolerance). Pii pravidelném koufeni dochdzi ke zmoZeni receptort, a pokud
nedochazi ke stimulaci téchto receptori nikotinem, dostavuji se abstinen¢ni piiznaky

(Benowitz, 2010; West, 2017; Pilafova, 2003).

Odvykacimu stavu a abstinen¢nim ptiznakim se budeme vénovat v samostatné kapitole,
jelikoz v prostiedi vykonu trestu se s abstinencnimi stavy od nikotinu miizeme setkavat
velmi Casto a v porovnani s odvykacimi stavy od jinych navykovych latek, jsou abstinen¢ni

projevy od nikotinu opomijeny az ignorovany.
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1.4.2 Odvykaci stav od nikotinu

Nikotinova abstinence se u kutdkia projevuje fyziologickymi, behavioralnimi a subjektivni
zménami. Vylu€ovani nikotinu z organismu je spojeno s abstinen¢nimi ptiznaky shodnymi
1 pro jiné zavislosti, zejména pak jmenuji podrazdénost, izkost, neklid, nesoustfedénost,
zhorSena schopnost koncentrace a vykonu, Uzkost, hlad, pfirtistek hmotnosti, poruchy
spanku, chuté, pripadné ospalost (Balfour, Benowitz, Fagerstrom, Kunze, & Keil, 2000)
a naopak specifickym znakem nikotinové abstinence mohou byt nasledujici fyziologické
na sladké a zpomalenim bazalniho metabolismu (Hughes, Higgins, & Bickel, 1994).
VétSina abstinencni pfiznaklt od nikotinu zafind 6 — 12 hodin po zastaveni koufeni

a vrcholi 1 — 3 den. Pretrvavat mohou v priméru 3 — 4 tydny (Hughes, 2007).

John R. Hughes vyvinul Minnesotskou $kélu abstinen¢nich piiznakii (Minnesota Tobacco
Withdrawal Scale), kterd slouzi kufdklim k zaznamenavani subjektivné pocitovanych
abstinen¢nich ptiznaki pii odvykani koufeni (Hughes, in Kralikova et al., 2015). Skala
zahrnuje 15 odpovédnich 8kal, u kterych respondent zaznamenava subjektivné
pocitovanou miru vyskytu piiznakl (napt. zlost a podrazdénost, uzkost a nervozita, Spatna
nalada, touha koufit, obtizné soustiedéni, zvySend chut’ k jidlu, spankové obtize a dalsi).
Tato uvedena skala se pouziva v ramci edukace kuraku, ktefi se rozhodli prestat koufit, ale
také k diagnostice zavislosti na nikotinu — prokazani odvykaciho stavu. Na dalsi

diagnostické metody se obecné zamétime v nasledujici kapitole.

1.4.3 Diagnostické metody pro zavislost na tabaku

Nikotinova zéavislost musi byt diagnostikovdna a musi s ni byt vhodné zachézeno. Kufaci
nejsou homogenni skupinou a mohou byt diferencovani podle urovné jejich zévislosti.
Jednim z nejpouzivanéjSich diagnostickych testii je Fagerstromiv test nikotinové
zavislosti (FTND). Jedna se o sebehodnotici dotaznik uZivany pro posouzeni zdvazZnosti
zéavislosti na nikotinu (cigaretach). Dotaznik obsahuje 6 otdzek cilenych na mnozstvi
vykoufenych cigaret, frekvenci koufeni a dalSi souvisejici okolnosti (Heatherton,
Kozlowski, Frecker, Fagerstrom, & 1991). Jak uvadi Balfour et al. (2000), jedna otdzka,
ktera je ve FTND obzvlasté dulezita, je: ,,Jak brzy po probuzeni si obvykle zapdlite svou
prvni cigaretu? “ Odpovéd’ respondenta, Ze kouii svou prvni cigaretu béhem 5 minut po
probuzeni, je odkazujici na pravdépodobnou zavislost na nikotinu. Cesky piedklad

nalezneme od prof. Kralikové (2015).
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Dal§im hodnoticim néstrojem je Skala zavislosti na cigaretich (Cigarette Dependence
Scale — CDS). Sebehodnotici skala obsahuje celkové 12 polozek zamétenych na kutactvi
jedince a pokryva hlavni soucasti definic zéavislosti dle DSM-IV a ICD-10 (Etter, Le
Houezec, & Perneger, 2003).

Vyse uvedené diagnostické dotazniky jsou sebeposuzujicimi, €ili jsou zaloZzeny na
subjektivni vypovédi kutdka a spoléhaji se na jeho otevienost a upiimnost v odpovédnich
vypovédich. Odbornou vefejnosti je vyzadovdna soub&zna biochemicka prikaznost
kouteni, tedy vyuziti objektivnich biochemickych testi pro diagnostiku piitomnosti
nikotinu a jeho metabolitl v téle (SRNT Subcommittee on Biochemical Verification,
2002). Nejcasteji pouzivanou objektivni metodou pro stanoveni expozice nikotinu jsou
biomarkery, coz jsou exogenni latky nebo metabolity, které mohou byt naméfeny
v lidském téle. Jednim z testovanych metaboliti nikotinu je kotinin. Kotinin je dle Patocky
(2008) hlavni metabolit nikotinu (az 90 % nikotinu se enzymaticky metabolizuje na
kotinin) a je jej mozné nalézt u vSech kutdkti v krvi, v moci i ve slinach. Kotinin je
povazovan pro svilj pomérné dlouhy polocas rozpadu a mirné nadklady na testovani, za
nejlep$i biomarker pro prokdzani koufeni (Florescu et al., 2009). Dal§i mozZnost
prikaznosti na pfitomnost nikotinovych metabolitdl, je méfeni oxidu uhelnatého (CO) ve
vydechovaném vzduchu nebo v krvi. Méfeni hladiny oxidu uhelnatého ve vydechovaném
vzduchu miize poskytnout okamzité neinvazivni zhodnoceni koufeni u jedince (Deveci,
Deveci, Agik, & Ozan, 2004) ajednd se o relativné¢ jednoduchou a levnou metodu.
Uzivany pftistroj tzv. smokerlyzer, ukazuje na miru expozice tabdkovému kouti a muize
meéfit 1 procento Cervenych krvinek, na které je CO navazan a které tudiZ nemohou

prenaset kyslik.

Dal$imi moznostmi je méfeni thiokyandtu (SCN), metabolitu kyanovodiku, ktery je
produktem spalovani, a 1ze jej méfit v plazmé a ve slindch. Thiokyanat je specificky pro
prikaznost silného koufeni, avSak jeho specifi¢nost je pomérné nizka pro detekci lehkého
metodou je méteni alkaloidGi anabasin a anatabin, coZ jsou dva alkaloidy pfitomné
v tabdku, které jsou piibuzné nikotinu. Jejich koncentrace v moc¢i miize byt stanovena
pomoci kombinované plynové chromatografie ¢i hmotnostni spektrometrie, coz jsou
pomérné ndkladné zptsoby detekce (SRNT Subcommittee on Biochemical Verification,

2002).
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1.4.4 Lécba a lééebné intervence

V uvodni c¢asti kapitoly, je zéavislost na tabdku popsédna souborem behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych komponent, proto i i¢inné 1écebné intervence jsou cileny na
vyse uvedené oblasti. Vyzkumné studie uvadeji, ze kufaci, ktefi nemaji tendenci
vyhledavat 1é€bu a o abstinenci usiluji sami, tedy bez 1éCby (tzv. self-quitter), jsou
v dosazeni dlouhodobé abstinence tspésni pouze v ptiblizné 5 % (Hughes, Keely, & Naud,
2004), zatimco s 1écbou (skladajici se z poradenstvi a/nebo medikace), dosahuji pacienti
uspésnosti v dlouhodobé abstinenci v 10 % az 30 % (Fiore & Baker 2011). Kralikova et al.
(2015) uvadi, ze ptfi kombinaci farmakoterapie s intenzivni intervenci, Ize dosahnout
abstinence pfiblizn¢ u 30 — 35 % kurdkli. Mira uspésnosti pii odvykani koufeni se

s odbornou pomoci n€kolikandsobné¢ zvysuje.

Prvnim krokem v 1é¢b¢ uzivani tabaku a zavislosti je identifikovani uzivatele tabaku. Dle
doporucovanych standardi, je idealnim prostorem pro prvotni kontakt s kurdkem ordinace
praktickych ¢i specializovanych 1ékara, ktefi by méli anamnesticky identifikovat kufaka
a poskytnout mu prvotni kratkou intervenci v podobé doporuceni k zanechani koufeni
(Fiore & Baker 2011). Kreuter, Chheda, a Bull (2000) vysvétluje vliv jednoduchého
aucinného doporuceni lékate vysokou duveéryhodnosti a formdlni autoritou doktorii
a zdravotniho persondlu, tzv. kredibilitou. Doporuceni lékatii je povazovano za dulezity
motivacni prvek pro zanechani koufeni. Kratké intervence mohou byt poskytnuty
kterymkoliv zdravotnickym persondlem a mohou vyznamné zvysit zijem o odvykani.
Cilem je zajistit, aby kazdy pacient, ktery koufi, byl identifikovan a byla mu doporucena,
pfipadné nabidnuta lécba (Fiore & Baker 2011). Kratka strukturovand intervence dle
Kralikoveé (2015, str. 12) je podavéna v tfibodovém schématu ABC — A (Ask — zeptat se na
kouteni), B (Brief advice — kutdkovi jasn€ doporucit piestat), C (Cessation support —

doporucit 1écbu, telefonni linku ¢i poskytnout letak).

NiZe je uveden nastin léebnych intervenci uZivanych v ramci 1é€by zavislosti na tabaku,
které v idedlnim piipad¢ zahrnuji psychosocialni a behavioralni intervence v kombinaci

s lécbou farmakologickou (Kréalikova et al., 2015).

Behavioralni a psychosocialni intervence

Psychosocidlni a behaviordlni intervence vychéazeji z predpokladu, Ze potieba koufit

a koufeni je nauceny zplsob chovani a kazdy kuiak mé predpoklad naucit se prozivat diive
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typické kuracké situace bez cigaret. Zminéné intervence jsou specifickym zplisobem prace
s kuraky, ktery volime dle faze motivace ke zméné u cilené¢ho klienta, na kterého chceme

pusobit.

Motivacni intervence: pacient, ktery nechce prestat kourit nebo kuidci, kteii nejsou

PpFipraveni prestat kourit

Schlam a Baker (2013) uvad¢ji, ze tito kufaci se Casto zdrahaji pokusit se pfestat koufit,
protoze se obavaji své neuspéSnosti a zaroven se obavaji nepiijemnych pocitl, jakozto
neutéSené bazeni a projev abstinencnich ptiznakl, negativni prozivani nebo zvySovani
hmotnosti. Carpenter, Hughes, Solomon a Callas (2004) uvadi, ze ackoliv az vice nez
polovina kufdkli, nechce v dany moment piestat koufit, jsou ochotni zapojit se do
intervenci, které nebudou znamenat iplnou abstinenci cigaret. Lécebné intervence pro tuto
fazi mohou byt zalozeny motivacnich intervenci (MI) a na behavioralni redukci (BR) —
snizeni poctu vykoufenych cigaret za den, ¢imz je mozné zvysit pravdépodobnost

budouciho pokusu o zanechani kouieni.

Kuréci, ktefi nechtéji ptestat koufit, mohou dle Schlama a Bakera (2013) dobfe reagovat na
struéné motivacéni intervence, které vychazeji ze strategie motivacnich pohovorl
a vyuzivaji techniky zaméfujici se na posilnéni motivace pacienta ke zméné. Technika
motivacnich rozhovort je pouzivana pro exploraci kufdkovych vnitinich pocit, myslenek,
hodnot a postojti, které se vztahuji ke kouteni, ve snaze odhalit jakoukoliv ambivalenci. Po
odkryti ambivalence, selektivné podporujeme a posilujeme pacienta ve smyslu zmény
(napt. divody, myslenky, vyhody nekoufeni a jiné). Uhlavni jadrova myslenka tkvi
v piesvédceni, Ze vlastni slova pacienta a vlastni rozhodnuti je pro zménu u¢innéj$i nez
konfronta¢ni pfednaSky a argumenty odborniki, které mohou naopak v pacientovi vyvolat
odpor vici zménam (Fiore & Baker 2011). Hlavni obecné zdsady motivacniho rozhovoru
pfi odvykéni koufeni spatfuje Soukup (2015, in Kralikova et al., str. 384) v nasledujicich
bodech: ,, (1) snaha videt situaci o¢ima pacienta a vyjadrovat toto porozuméni, (2) rozvijet
rozpory mezi tim, co pacient rika, ze chce, a tim, co déla, (3) snaha vyhnout se situaci, kdy
lékar je tim, kdo obhajuje nutnost zmeny, (4) snaha sniZovat odpor pacienta ke zmeéne,
a (5) snaha podporit ditveru pacienta ve vlastni schopnosti.“ Intervenujici poradce nabizi
pacientovi empatické porozumeéni, povzbuzuje jej a podporuje zvySovani motivace ke

zméne kutactvi v souladu s respektovanim autonomie pacienta.
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U kufaka s nizkou motivaci ke zméné koufeni, mohou intervence zaméfené na striktni
abstinenci od nikotinu, tedy autokraticky apel poradce, ze pacient musi pfestat koufit,
pusobit kontraproduktivnim zptisobem a mohou dokonce kufaky odrazovat od zapojeni se
do 1écby. Proto se vedle strategii usilujici o absolutni abstinenci, rozvijeji strategie
nabizejici mozny alternativni pfistup redukce kouieni — tedy sniZzeni pocCtu denné
vykoufenych cigaret (Wennike, Danielsson, Landfeldt, Westin, & Tennesen, 2003; Kunze,
2000). Piicemz kuféci jsou instruovani, aby podstatné a trvale snizovali své denni koufeni
(,,co nejvice®), a to v kombinaci s podpirnou nahradni nikotinovou 1écbou (Asfar, Ebbert,
Klesges, & Relyea, 2011). Kunze (2000) uvadi, Ze tato koncepce muze byt vnimana jako
forma harm reduction, a mize byt uzitecnd pro kutdky, ktefi neprofituji ze stavajicich
lécebnych strategii vyZadujici plnou abstinenci. Jakékoliv zapojeni se klientl s nizkou
motivaci do 1é€ebného procesu, znamend vytvotfeni prostoru pro spolupraci s poradcem.
Poradce miize nésledné¢ postupné zvySovat pacientovu motivaci k abstinenci uplné
a z pacienta, ktery se necitil byt pfipraven prestat koufit, se stane odhodlany a rozhodnuty

pacient, ktery chce s koufenim prestat.
Intervence u pacienta, ktery chce piestat koufit

Cilem intervenci je pomoci kutdkim, ktefi se rozhodli piestat koufit, dosdhnout aktivnich
vyskyt abstinen¢nich pfiznakl) a vést je k usilovani o dlouhodobou abstinenci (Schlam &
Baker, 2013). Za nejacinngjsi je povaZovana soubéZznd kombinace poradenstvi

a farmakoterapie (Fiore & Baker 2011; Carpenter et al., 2004).

NejcCastéji pouzivanou psychosocialni intervenci pii 1€écbé zavislosti na tabaku je
poradenstvi (cousenling) a miZe se pohybovat v délce minut ¢i hodin. Schlam a Baker
(2013) uvadi, ze poradci se zaméfuji na strategie feSeni problémil, nacvik socidlnich
dovednosti, relaxacni cviCeni, nacvik zatéZovych situaci a jejich zvladani, vyuZivaji
motivacni rozhovory a obecné poskytuji pacientovi terapeutickou podporu. Napiiklad
nacvik dovednosti zahrnuje vyuku pacientt s cilem identifikovat vysoce rizikové situace
a emocionalni stavy, ve kterych by mohli byt pacienti v pokuSeni zapalit si cigaretu.
Nésledné¢ se zaméfuji na zvldddni zminénych rizik za pomoci kognitivnich
a behavioralnich postupli (Fiore & Baker 2011). Dle Kralikové (2015) bychom se méli
doptéavat na pacientovi typické kutracké situace, zmapovat subjektivni a ojediné€lé kutacke

navyky a stereotypy. Na zdklad¢ explorace individualnich kufackych ritudli mizeme
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klienta vést k pfipraveni si nédhradnich strategii a krizovych situaci, které klientovi
pomohou v abstinenci. Autorka poklada za dulezité zajisténi nekuiackého prostiedi
a hledani nekutrackého feSeni pravé pro zminéné krizové situace. Vhodnou strategii je
intenzivni individualni ¢i skupinovd psychoedukace (naptf. o vyskytu abstinenc¢nich
ptiznaki, Skodlivosti koufeni), nacvik sebeovladani, rozhodovani, asertivity, sebejistoty

a interpersonalnich kompetenci.

Psychosocidlni 1é¢ebné intervence znamenaji aktivni rozhodnuti pacienta ve zméné
zivotniho stylu a videalnim piipad¢ jsou provadény v kombinaci s farmakologickou

1é¢bou.

Farmakologicka 1é¢ba

Schlam a Baker (2013) uvadi, Ze pro odvykani koufeni je nejcastéji uzivano 7 1ékh: pét
produktl na bazi ndhradni nikotinové terapie (nikotinova néplast, zvykacka, pastilky, Gstni
sprej, rozpustny film), bupropion a vareniklin. Pro nasledujici odstavce uzivam piehled

dostupné farmakoterapie pouzivané v CR dle prof. Kralikové (2013, str. 388 — 390).
Nahradni nikotinova terapie (NTN)

Néhradni terapie nikotinem (dale jen NTN) je jednim z nejdéle pouzivanych 1€kt pii 1écbe
zavislosti na tabaku. V Ceské republice se jedna o medikaci volné dostupnou v 1ékarnach,

a to ve formé ndplasti, pastilek, Zvykacek a tstniho spreje.

Naplasti se nikotin vstfebava transdermalné, tedy kontinudlné po celou dobu aplikace, coz
ovSem znamena, Ze nastup U€inkl je pozvolnéjsi. Je doporucovano ji lepit na neochlupené,
nemastici se misto a uzivat ji nejméné 8 — 12 tydnt. Existuje v rizném davkovani, naplast
pro 16h a naplast pro 24h. Zvykacky — nikotin je uzivan oralni cestou a je velmi dilezity
zpiisob uzivani. Ackoliv se jednd o Zvykacku, oproti b&zné prodavanym produktlim, je
znaény rozdil ve zpisobu uZivani. U nikotinovych Zvykacek je doporucovano prestat
zvykat poté, co Zvykacka vyvola pocit paleni a odlozit ji v Gstech pod jazyk €i za tvaf.
Nikotin se tak vstfeba sliznici a neni drazdivy pro Zaludek. Po par minutach ji opét
nekolikrat nakousnout a proces opakovat. Obdobnym zplsobem jsou uzivany pastilky,
které jsou rozpustény v ustech a béhem uzivani pastilky je dilezité nepit a nejist.
Doporucovéna denni davka je 6 pastilek denné, po dobu 6 tydnd. Dalsi nabizenou
variantou je ustni sprej, kdy jedno vstiiknuti odpovida jedné cigareté a aplikuje se pod

J 24

jazyk ¢i do tvafi s ohledem na vstiebatelnost.
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Bupropion

Bupropion je fazen mezi antidepresiva IV. generace a jednd se v soucasné dobé o jediné
antidepresivum, které je indikovano mimo depresivni néalady i pro lécbu zavislosti na
tabadku. Ackoliv neni zndm pfesny zpusob uc¢inku, vede uzivani bupropionu ke zvyseni
uspésnosti pfi odvykani kouteni (Hughes, Stead, Hartmann-Boyce, Cahill, & Lancaster,
2014). Bupropion diky zvySeni hladiny dopaminu a noradrenalinu potlacuje bazeni
(craving) a abstinenéni piiznaky po odnéti nikotinu (Zourkova, 2007). Hughes et al. (2014)
uvadi, ze existuji divody véfit, ze antidepresiva mohou pomoci pfi odvykéani koufeni.
Prvnim je, Ze mezi abstinen¢nimi pfiznaky muize byt pozorovana depresivni epizoda
a antidepresiva mohou tyto projevy zmirnit. Dal§im predpokladem je, Ze nikotin miize mit
antidepresivni ucinky, které udrzuji proces koufeni, a podavani antidepresiv mize tento
ucinek nahradit. V doporucenich The Clinical Practice Guideline (Fiore & Baker 2011)

jsou uvadéna také 1éky druhé linie zahrnujici klonidin a nortriptylin.

Vareniklin

Vareniklin je ¢asteCny agonista nikotinovych acetylcholinovych receptori a jedna se
o schvaleny 1€k pro odvykéani koufeni, ktery neobsahuje nikotin. Jeho pulsobeni je
popisovano na dvou urovnich — agonisty a antagonisty. Prvni uroven spoc¢iva v jeho funkei
agonisty, kdy po navadzani vareniklinu na pfisluSné receptory dochdzi k uvolnéni dopaminu
(pacienti tak nemaji nutnou pottebu koufit, je snizeno bazeni) a druha troven spociva
v jeho funkci antagonisty — v piipad¢, Ze je vareniklin navazan na ptisluSné receptory, se
po vykoufeni cigarety pfebytkovy nikotin nemize navazat na receptory a nepfichdzi tak

pocit odmény (Fagerstrom & Hughes, 2008).

1.5  Negativni disledky koureni

Jednim z prvnich 1ékait, ktefi upozornili na neblahy vliv tabdku pro lidsky organismus, byl
vroce 1861 francouzsky lékai Erienne-Frédéric Bouisson, ktery ve své klinické studii
upozornil na souvislost mezi koufenim cigaret a vznikem rakoviny dutiny ustni. V této
dobé (v polovin¢ 19. stoleti) neexistovaly rentgenové pfistroje, které by potvrdily
pfitomnost rakoviny plic, a tak sliznice dutiny ustni byla prvnim mistem, na kterém mohly

byt 1€ze pozorovany. Bouisson ptevazné lokalizoval vyskyt rakoviny u kutdkli na spodnim
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rtu a jazyku, coz spojoval s drazdivym ufinkem dymu a vzniklou rakovinu tak nazyval
kutfackou rakovinou (Karamanou, Tsoucalas, Zografos, Vavuranakis, & Androutsos,

2019).

Rostouci vyskyt rakoviny plic byl 1€kafi (zejména patology) poprvé pozorovan ve 20. a 30.
letech. Musk a Klerk (2003) uvadi, Ze mezi prvni studie dokazujici souvislost mezi
rakovinou plic a koufenim byla longitudinalni studie Hammonda a Horna, ve které autofi

upozornili na zvySenou miru tmrti u kutaki, a to dle mnozstvi vykoutenych cigaret.

Tento objev podnitil dalsi zkoumani u¢inkli koufeni (nejen na rakovinu plic, ale také na
mnoho dalSich onemocnéni), véetné britské prospektivni studie ,,British Doctor Study*
britskych autorti Dolla a Hilla (1956), kterd je dodnes vnimédna milnikem pro svétovou
kontrolu tabaku. Naslednd studie probihala mezi britskymi Iékati mezi lety 1951 az 2001.
V roce 1954 se potvrdily v€asné nélezy a potencidlné nadmérny vyskyt rakoviny plic
u kurakd. Autofti sledovali soubor probandi po dobu 50. let, na zédkladé ¢ehoz ziskali velmi
cennd zjisténi. Potvrdili, Ze specificka iimrtnost spojena s koufenim zahrnovala cévni,
neoplastické a respiracni onemocnéni, kterd jsou negativné ovlivilovdna koufenim
(v zavislosti na mnozstvi denné vykoutfenych cigaret a trvani kufackého navyku). Koufeni
zkracuje zivot v pruméru o 10 let, a vice nez 50 % kuidkli umird pravé na choroby

zpusobované koufenim (Doll et al., 2004).

V Cervenci 1957 americka vefejna zdravotni sluzba vydala své prvni prohlaseni, ve kterém
oznacila koufeni cigaret jako pficinu rakoviny plic. V roce 1964 byla hlavnim americkym
lékatem Lutherem Terrym vydana zprava s nazvem Surgeon General’s Report on Smoking
and Health, ve které oznacil koufeni jako pficinu rakoviny plic a pravdépodobnou piicinu
onemocnéni srdce. Hlavni americky 1ékat také volal po vhodnych népravach a intervencich

zamé&fenych na somatické negativni u¢inky kouteni (Lushniak, 2014).

vetejného zdravotnictvi, koufeni v r. 2016 predstavovalo globalné ¢tvrty nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor méfeno roky ztraceného Zivota v dusledku nemocnosti a umrtnosti
(DALYSs) — na vrub koufeni Slo globaln¢ 7,4 % vSech DALYs a 13,0 % vSech timrti, a to
pomérné vyrovnané v pripadé¢ muzi i Zen (Gakidou et al., 2017). Kralikova et al. (2015)
uvadi, ze v CR na nemoci zpiisobené tabdkem zemfte cca 16 000 osob ro¢né, tj. piiblizng
15 % viech tmrti (dle Ceského statistického wifadu, vr. 2014 zemielo celkem 105 665
osob).
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Predchozi odstavce byly vénovany zejména dopadiim aktivniho koufeni na zdravi jedince.
Nutno podotknout, ze s postupem rozvoje mediciny a cilené pozornosti odborné verejnosti
na dopady kouieni pro lidsky organismus, byly identifikovany poznatky o nebezpeci
pasivniho kouieni (passive smoking) a koufeni ze tteti ruky (thirdhand smoke). Vnimam za
podstatné tyto kategorie alespon okrajové zminit, jelikoz nasi cilovou skupinou v praktické

¢asti jsou odsouzené osoby, které jsou uzavieny vétsinu dne ve vnitinich prostorach.

1.5.1 Pasivni koufeni

Pasivni koufeni je spojeno s pobytem v uzavieném, ale i otevieném prostoru s kufdkem.
Vdechovany kouf pii pasivnim koufeni pochazi jednak z volné hoticiho konce cigarety
a jednak z hlavniho proudu kouie (kufdka, ktery vdechne a vydechne). Vdechovani koute
zpusobeného pasivnim koufenim, ma podil na vzniku rakoviny plic a koronarni srde¢ni
choroby i u zdravych dospélych nekurdkti (U. S. Department of Health and Human
Services, 2006). Tabakovy kout obsahuje az 250 chemickych latek, které jsou prokazatelné
toxické nebo kancerogenni, zahrnujici zejména oxid uhelnaty, nikotin, dehet, formaldehyd,

benzen, vinyl chlorid, arzenik, amoniak a dalsi (Kralikova et al., 2013).

Na zdkladé prokdzani Skodlivosti pasivniho koufeni, byl pfijat tzv. nekuiacky zakon,
(Zékon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pted Skodlivymi Uc¢inky ndvykovych latek), ktery
zacal platit v kvétnu roku 2017 a upravuje koufeni ve vefejném prostoru, ¢imz reguluje
expozici pasivnimu koufeni. Kromé restauraci zdkon zakazuje koufeni na zastavkach
MHD a détskych hfistich ¢i ve vnitinich prostorach obchodnich center. Pasivni koufeni
zpiisobuje stejné nemoci jako koufeni aktivni, ackoliv v mensi mife v porovnani

s aktivnimi kutdky (Kralikova et al., 2013).
1.5.2 Kouf ze tieti ruky

Odborna vetejnost se shoduje na negativnim vlivu vystaveni se tabdkovému koufi (pasivni
koufeni). Burton (2011) zdtraznil novy a alarmujici disledek koufeni ve vnitinich
prostorech - "thirdhand smoke" - termin zaveden vr. 2006. Dle autora se jedna
o neviditelnou, ale toxickou smé&s plyni a ¢astic pfiléhajicich k vlasim kutaka, k obleenti,
k pokozce, k vybaveni domacnosti (koberce, zavésy a jiné), které dlouho pietrvavaji i po
tom, co se z mistnosti vyloucil koufovy dym. Kouf ze treti ruky je dle autorti Protano
a Vitali (2011) slozity chemicky jev, ktery je disledkem zbytkovych Skodlivych latek

z tabdkového koufe, které se drzi na povrchu a v prachu ve vnitinim prostiedi. Tyto
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zneCistujici latky pfetrvavaji dlouho po vylouceni tabakového koutfe a nasledné mohou
vzniknout sekunddrni kontaminanty, z nichz nékteré jsou karcinogenni nebo jinak toxické

pro lidské zdravi (Matt et al., 2011).

Jak bylo ptedstaveno v této kapitole, idedlni prevenci pro zdravi je vyhradné nekutacké
ostatnimi lidmi, by neméli koutit doma, v auté ¢i dalSim prostoru, jelikozZ mohou vystavit

riziku osoby nejblizsi.

2 Tabak ve véznicich

2.1  Vykon trestu odnéti svobody a vykon vazby

Nepodminény trest odnéti svobody je jednim z druhl trest, ktery soud mulze urcit
pachateli za spachani trestného ¢inu dle Trestniho zakoniku (zdkon ¢. 40/2009 Sb.), s ¢imz
je spojen nastup do vykonu trestu a pobyt ve véznici. V soucasné dobé se dle Vézenské
sluzby CR ve véznicich nachazi k 5. 4. 2019 celkové 21 688 véznénych osob ve 35
véznicich zfizovanych statem, z ¢ehoz je 19 877 osob odsouzenych, vykonavajicich vykon
trestu odnéti svobody (dale jen VTOS). Z tydenniho statistického hlaseni VSCR je patrna
naplnénost ¢eskych véznic, kterd se k vyse uvedenému datu 5. 4. 2019 pohybovala celkove
v souhrnu pies 104 %, pi¢emz véznice byly naplnény v rozmezi mezi 78 — 128 % (VSCR

— tydenni statistické hlaSeni ze dne 5. 4. 2019).

Dle zékona ¢. 169/1999 Sb. je vykon trestu odnéti svobody vykonavan ve dvou typech
véznice s ohledem na zplsob vnéjSiho stfeZeni, zajiSténi bezpecnosti a rezimu vykonu

trestu, a to ve véznici: s ostrahou a se zvySenou ostrahou.

Véznice s ostrahou jsou vnitiné diferencovany na oddé¢leni s nizkym, sttednim a s vysokym
stupném zabezpeceni, kdy o umisténi odsouzeného do jednotlivého oddé€leni véznice
rozhoduje sama Vézenska sluzba na zakladé posouzeni wvnitinich a vnéjSich rizik

u odsouzené osoby.

Vramci pfiislusného zakona (¢. 169/1999 Sb.) jsou mimo jiné uvadény prava
a povinnosti, které je odsouzeny povinen dodrzovat. V souvislosti s t¢ématem bakalaiské
prace uvadim jednu z povinnosti ptisluSného zakona v ptesné citaci, kterd je vztahovéana ke

kouteni béhem pobytu ve vykonu trestu. Odsouzeny je povinen dle §28 dodrzovat ,, zdkaz
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koureni v mistech, kde je to vzhledem k moznému ohrozeni zdravi nekurakii nebo

z protipozarnich divodu reditelem veznice zakdzano .

Odsouzeni tak dle platné zakonné Upravy (zdkon ¢. 65/2017 Sb.) véznicich koutfit mohou,
ackoliv se musi striktné fidit rozhodnutim feditele konkrétniho zatizeni, ktery mize vydat
zékaz koufeni ve vné¢jSich a vnitinich prostorach véznice, s vyjimkou vyhrazenych mist,
které jsou oznaceny grafickym symbolem s népisem Koufeni povoleno. V piipad¢ poruSeni
vyse uvedené zakladni povinnosti odsouzeného (tedy koufeni mimo vyhrazeny prostor), je

odsouzeny na zakladé poruSovani povinnosti plynoucich ze zakona, kdzenisky potrestan.

V predeslém textu jsou obecné roviné popisovana prava a povinnosti odsouzenych osob.
Ve vztahu k tématu bakalaiské prace pokladam za dilezité zminit pravo odsouzeného na
nekutacké prostedi citovano dle Vyhlasky MSp ¢ 345/1999 Sb., § 23, odst. 7 —,,Na
zdklade viastni Zddosti se odsouzeny nekurdak umisti vidy oddélené od odsouzenych

o ¢

kuraku “.

Z vyse uvedeného zdkona a vyhlasky vyplyva, Ze otdzka odsouzenych kurakt a nekuraki
je jasn¢ definovana. Na zdkladé vlastniho zji$téni je v redlném vézeiiském Zivoté zékaz
koufeni na celach pravidelné flagrantn€ poruSovdn a jeho dodrzovani je obtizné
zajiStovano. Jednak s ohledem na personalni podminky zaméstnancii véznice, piislusnik
ani zaméstnanec VSCR netravi stoprocentni &as s odsouzenymi na jednotlivych loznicich,
jednak z vySe uvedené pieplnénosti véznic (104 % obecné naplnénosti), kdy je obtizné
realizovatelnd separace kufakll od nekufdkd. V nékterych jednotlivych véznicich je tato
zaleZitost feSena nekufackymi celami, pfip. nekufackymi oddé€lenimi, coZ je komplikovano

vysokou prevalenci kurdkli mezi odsouzenymi, které¢ bude vénovana nasledujici kapitola.

2.2 Koufeni tabaku u véznénych osob
2.2.1 Prevalence koureni u véznénych osob

Prevalence koufeni je obecné vyssi u socidlné znevyhodnénych skupin s nizkym socio-
ekonomickym statusem (Hiscock et al., 2012), kam spada také specifickd subpopulace
odsouzenych vykonavajicich nepodminény vykon trestu ve véznicich. Dle dostupnych
vysledkii dotaznikové studie realizované Narodnim monitorovacim stiediskem pro drogy
a zavislosti ve spolupréci s Vézenskou sluzbou CR zr. 2016, bylo mezi vézni 71,5 % osob,
které uzily tabak v poslednich 12 mésicich, oproti tomu 7,6 % vézid nikdy neuzilo
tabdkovy vyrobek (Grohmannova, 2017). Vysoka prevalence byla potvrzena v predeslé
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vyzkumné studii autorky (Urbanova & Mravcik, 2019), kdy z celkového poctu 1214
vézi, bylo 85,5 % kazdodennich kutdkt a 14,5 % nekufakti, ackoliv se nejednalo
o reprezentativni  vzorek odsouzenych v Ceské republice. Vysledky lze doplnit
deskriptivnimi vystupy VSCR (Drahy, Hirka, & Petras, 2018), kde bylo mezi lety 2012 —
2017 wvyhodnoceno 27 880 komplexnich zprav u odsouzenych, ptficemz 84,7 %
odsouzenych se povazovalo za kutfdky. Na zdklad¢ vyse uvedeného lze konstatovat, ze

tabdk je ve vézenské subkultufe nejcastéji uzivanou drogou.

Vysoka prevalence koufeni u véziii neni specifikem pouze pro Ceskou republiku,
k obdobnym vysledkiim dochazeji i zahrani¢ni studie, dle kterych se prevalence koufeni
mezi vézni pohybuje mezi 70 — 80 %. Z konkrétnich piikladti uvadim napiiklad Recko
75,5 % kurakt (Makris et al., 2012); Polsko 81 % kutaka (Sieminska et al., 2006); Indie
87, 5 % kutakl (Reddy et al., 2014) a Australie se 79 % sou€asnych kutraki. Pocet denné
vykoutfenych cigaret se dle vyzkumii pohybuje mezi 11 — 20 kusy (Belcher et al., 2006)
a primérny pocatecni vek kouteni je nejcastéji pied 14. rokem (Sieminska et al., 2006;

Cropsey & Kristeller, 2003).
2.2.2 Specifika koufeni tabdku u véznénych osob

Tabék je zavedenou a nedilnou soucasti vézenského zivota a je povazovan za nepsanou
diléi ¢ast socialni normy vézeniské subkultury. Tabaku je pro véznéné osoby spjat
s rutinnim zivotem ve véznici a je subjektivné povazovan za uziteny zpusob zvladani
pobytu v této instituci. Vézni mohou koufeni vnimat jako podpiirny zpisob pii zvladani
kazdodenniho stresu prameniciho ze samotného pobytu v represivni instituci a ze
souvisejicich omezeni, kterd uvéznéni ptinasi (Richmond et al., 2009). Sieminska et al.
(2006) uvadi, Ze mezi faktory zvySujici spotiebu cigaret béhem uvéznéni jsou napiiklad
odlouceni od rodiny a blizkych ptatel, subjektivné pocitovany nedostatek svobody, tizkost
pramenici z o¢ekdvaného propusténi a obavy zndvratu na svobodu, nedostatek sexu,
vycitky svédomi ohledné trestné Cinnosti, Spatné vztahy mezi odsouzenymi, piipadné
zaméstnanci a v neposledni fadé nedostatek alkoholu ¢i drog. Dal§im faktorem, ktery dle
odsouzenych ovliviiuje vyssi spotiebu cigaret je kazdodenné pocitovana nuda (Reddy et
al., 2014) a pobyt v uzamcenych celach spolecnych pro kuidky i nekuiaky (Makris et al.,
2012).

O silném vlivu tzv. ,,vézenského stresu” v souvislosti s koufenim svéd¢i vysledky studii
porovnavajicich kutadcké navyky pred uvéznénim a béhem pobytu ve véznici, piicemz az
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33 — 69 % kutakt referuje o zvysené potiebé koutit béhem uvéznéni (Makris et al., 2012;
Turan & Turan, 2016; Sieminska et al., 2006, Reddy et al., 2014). V ojedinélych ptipadech
l1ze nalézt jedince, ktetfi zacali koufit az po uvéznéni (Sieminska et al., 2006). Tak, jak
u n¢kterych véznu je potieba koureni béhem uvéznéni vyssi, 1ze nalézt i jedince, ktefi svou
spottebu vykoufenych cigaret naopak snizili — cca 17 — 30 % a kutéky, u kterych je
frekvence koutfeni neménici se — 11 - 35 % (Turan & Turan, 2016; Makris et al., 2012;
Sieminska et al., 2006; Reddy et al., 2014).

Tabak ma ve vézenské subkultufe mnohem komplexnéjsi roli nez je jeho samotné koufeni.
Tabak sam o sob€ je poklddan de facto za stabilni, zavedené a hodnotné platidlo ve
vézenské ekonomice, ve které je povazovan za ekvivalent penéz (Richmond et al.; 2009).
Tabék je tak soucésti Sedého barterového obchodu, ktery mize byt nastinén nésledujicimi
slovy jednoho nejmenovaného odsouzeného: ,,7abdk je ve vezeni to nejvétsi a nejsilnejsi
platidlo. Za tabak si koupite a sezenete cokoliv, na co pomyslite. Od jidla, pres civilni
i vezensky odév, hygienu, kredit, lepsi matrace na spani, jinou celu, cokoliv. Jako kdyz
mdte venku v civilnim Zivoté penize, tak si koupite cokoliv, co chcete. Za tabak se vyksSefiuje
vSe, co je dostupné. Jidlo — za obéd dostanete 2 — 3 cigarety, za tabdk se meni i léky, drogy.
Za hrstku tabaku si miizete koupit i clovek na uklid nebo na celodenni obskakovini —
clovek pro vas dela, co chcete — vari vam, deéla vam zavazi v posilovné a dalsi a dalsi.
Prosté ma moc* (Gstni sdéleni, 2018). Z vySe uvedené vypovédi je patrné, Ze tabak je
zakofenénou soucasti vézenského institutu. DalSim specifickym jevem, ktery lze pozorovat
ve vézeiiském prostiedi, a o kterém se pfili§ nemluvi, je koufeni nedopalkl, odhozenych

cigaret nebo sdileni cigarety s cizimi lidmi (Lantini et al., 2015).
2.2.3 Pasivni koufeni ve vézeniském prostiredi

Dusledkem vysoké prevalence kuidkli mezi véznénymi osobami a jejich pobytem
v uzavieném a Spatné€ vétratelném prostoru, je vystavovani se pasivnimu koufeni, které je
pro lidsky organismus bezesporu zdravi Skodlivé. V zahrani¢nich studiich byla uvnitf
véznic nameéfena vysoka koncentrace nikotinu, ktera dosahovala v obytnych a spacich
prostorech 3—11 mg/m3 (Hammond & Emmons, 2005; Ritter, Stover, Levy, Etter, & Elger,
2011). Tyto hodnoty mohou byt srovnany s primémou hodnotou namétfenou
v domacnostech kuréki, kterd dosahovala 2 mg/m3 (Leaderer & Hammond, 1991). Vyse
uvedené hodnoty odkazuji na promotenost vzduchu ve véznicich nikotinem, s ¢imz souvisi

zhorSeni obecné kvality ovzdu$i. Vysledky zaroven upozoriiuji na fenomén pasivniho
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koufeni ve véznicich, coz je spojovano s negativnim dopadem pro lidsky organismus (viz
kapitola 1.5.1). Pravé zmény ve vnimani koufeni ze strany vetejnosti, zvySené znepokojeni
nad dopady na zdravi jak kutdku, tak i1 téch, ktefi jsou vystaveni pasivnimu kouieni,
aobavy ze soudnich sporti uvéznénych osob nedobrovolné vystavenych kouii, vedly

k tomu, ze do véznic zacaly byt implementovany strategie omezujici koufeni.

2.2.4 Zahranic¢ni politiky a intervence zamérené na koureni ve véznicich

Jednou ze zahranicnich intervenci zamétenych na snizovéni rizik spojenych s koufenim
u véznénych osob v ndpravnych zafizenich a véznicich, jsou zdkazy koufeni. NejcastéjSim

divodem zakazu koufeni je ochrana zdravi osob, které ziji a pracuji ve véznicich. Dal§Sim

divodem je sniZeni nakladl na poskytovani zdravotni péce, a to vcetné hospitalizaci.

Zatimco n¢které véznice maji ¢asteCné zakazy a omezuji tak koufeni do cel véziili nebo do
venkovniho prostfedi, jiné zahrani¢ni politiky implementuji Uplné zdkazy kouieni, napf.
v Kanad¢ a USA, Australii a Novém Zélandu (Collinson et al., 2012) ¢i jsou postupné
zavadény ve Velké Britanii (Woodall & Tattersfielda, 2017) a Skotsku (Brown, Sweeting,
Logan, Demou, & Hunt, 2018).

Dne 1. Cervence 2011 se Novy Zéland stal prvni zemi na svété, kterd zavedla celoplosny
zékaz koufeni ve vSech véznicich (AIHW, 2013). Dle australského institutu - The
Australian Institute of Health and Welfare (AIHW, 2013) v prvnich dvou mésicich zakazu
doslo k ptilivu kontrabandu tabaku a jeho cena na ¢erném trhu se zdvojnéasobila. Nicméné
po zptisnéni kontrol problémy ustaly. Dle autorti Collinson, Wilson, Edwards, Thomson,
a Thornley (2012) ptiprava na nekuiackou politiku ve véznicich se skladala z celoro¢niho
nabéhového obdobi. V tomto obdobi byly vézitim poskytnuty vzdélavaci materialy, které
nacrtly zdravotni rizika koufeni spolu s radami o tom, jak nejlépe pfestat. Pfed zavedenim
zakazu koufeni, zah4jilo 2000 véziii ndhradni nikotinovou 1écbu a prodej tabdku byl ve
véznicich zakazdn mésic pfed tim, neZ vstoupila v platnost plnad politika bezdymych
véznic. Sluzby pro odvykani koufeni, které byly k dispozici véznim, se skladaly
z farmakologické 1 behaviordlni podpory. Patfily k nim NTN, pfistup k wvnitrostatni
telefonni sluzbé (quitline), ptistup k pfiruckdm o odvykani a pomoc zdravotnickych
pracovnikl vySkolenych v podpote odvykani kouteni. V rdmci programu odvykani kouteni
bylo poskytnuto dalSich 19 cinnosti, vcetné: sportovnich akci, cvicebnich iniciativ,
kulturnich aktivit a uméleckych kurz. V jednom néapravném zafizeni byly vézitim

poskytnuty zdravé svaciny (mrkev a ty€inky), které pomahaji pii abstinen¢nich pfiznacich.
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Dle AIHW (2012) ke vSeobecnému piijeti nekurdckych véznic na Novém Zélandu
pravdépodobné piispély tfi faktory. Za prvé — komplexni pfiprava, kterd byla provedena
v prub¢hu 12 meésict v jednotlivych véznicich, za druhé — dostupnost, rozsah a standard
sluzeb na podporu odvykéni koufeni; a za tfeti — moznost ucit se ze zkusSenosti ze zamoii
a zavést komplexni politiku (pokryvajici vnitini i vn&jsi prostiedi) na rozdil od ¢astecné

politiky.

Avsak jak uvadi Lasnier et al. (2011) celoplosny zdkaz koufeni ve vézeni je slozita
a kontroverzni intervence, ktera je obtizné realizovatelna po celém svété. Dle zkuSenosti
autortt je zavedeni zakazii koufeni v napravnych zafizenich provazeno obtiznymi
bariérami, a to zejména proto, ze v€ézni maji tendence drzet se koufeni (koufeni vézni
vnimaji za jedno z mala privilegii, kterd jsou jim povolena) a mezi zaméstnanci panuje
pfesvédceni, ze zdkazem koufeni u vézill se zvysi jejich podrazdénost a panuji obavy
z mozného zvySeni agresivnich projevil. Proto neni celoplo$ny zakaz koufeni zaméstnanci
véznic vynucovan, piesto, Ze je oficialné zaveden. Piikladem je kanadska provincie
Quebec, kde se o celoplosny zdkaz koufeni v 18 véznicich pokouseli v roce 2008, avsak po
nasilnych vzpourach vézit byl zdkaz koufeni ve véznicich zvracen (McNabola & Gill,

2009).

Lankenau (2001) poukazuje na to, Ze pouhy restriktivni zdkaz koufeni vytvaii ¢erny trh
s cigaretami. Ve své etnografické piipadové studii kufackych politik v 16 véznicich
upozoriiuje na vznik tzv. ,Sedych trhi* (ve vé€znicich, kde jsou cigarety omezeny). Za
zakazan), kde je tabak pokladan za vysoce cenény kontraband. Autor dale uvadi, ze situace
cern¢ho trhu s tabdkem ve véznici, se pfili§ neliSi od nelegalniho pouli€niho trhu
s drogami. Jedinci, ktefi se podileli na trhu s ,,Cernymi cigaretami®, ¢asto byly osoby
uvéznény za drogové trestné Ciny a piimo profitovaly ze zdkazu tabaku. Puljevi¢, de
Andrade, Coomber, & Kinner (2018) poukazuji na dalsi nezamysleny disledek zakazu
koufeni ve véznicich, a to je rozsifenost koufeni tzv. ,, teabacco “, coz je koufeni cajovych
listki. Vice nez polovina tcastnika prizkumu autort (57 %) uvedlo koufeni ¢aje a denni
kouteni cajovych listki ohlasilo 18 % vyzkumného vzorku. V teabacco byly

identifikovany potencialné toxické slouceniny katecholll a nikotinu.

Cropsey a Kristeller (2003) upozoriiuji na nizkou efektivnost zdkazl koufeni ve Spojenych

statech americkych, kde mésic po zadkazu v koufeni pokracovalo 76 % kufdkd apo
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propusténi na svobodu zacalo koufit az 97 % z nich. Pozadavek, aby lidé ptestali koufit
béhem uvéznéni, ma pro zdravi nepochybné piinosy, ale tyto vyhody jsou ztraceny, pokud
se jedinci po propusténi ke kouieni vrati. Puljevi¢ et al. (2018) zjistovali ndvrat ke kouteni
u predchozich kurdka, ktefi byli nedavno propusténi z nekurackych véznic. Dle vysledkt
se 94 % ucastnikl vratilo po propusténi ke koufeni, a 72 % z nich recidivovalo béhem 24
hodin. Autofi vSak dodavaji, ze navzdory vysoké mife relapsu, ucastnici hlasili vyrazné
mensi pocCet denné vykoufenych cigaret. V této souvislosti pokladdm za podstatné
podotknout, ze vynucena abstinence represivnim zakazem koufeni, je odliSnd od
dobrovolné abstinence vychdzejici z jedince samotného. Zahrani¢ni autofi (Cropsey &
Kristeller, 2005; Richmond et al., 2012; Howell, Guydish, Kral, & Comfort, 2015) se
shoduji, Ze vedle represivniho zdkazu koufeni ve véznicich, je nezbytné soucasné
implementovat a zkvalitiiovat dostupnost a nabidku odbornych terapeutickych intervenci
ve véznicich, které povedou k dlouhodobému udrzeni abstinence i po propusténi na

svobodu (Butler, Richmond, Belcher, Wilhelm, & Wodak, 2007).

Ve vézeni existuje zajem a poptavka odsouzenych o zanechanim koufeni, a to i pfimo ve
vykonu trestu. Dle Butlera a Milnera (2003) pfiblizn¢ 76 % soucasné¢ kouficich vézni
vyjadtilo prani skoncit s koufenim a 47 % z nich uvedlo, ze by uvitalo odbornou asistenci
pfi odvykani. Ahalt, Buisker, Myers a Williams (2019) uvadi, Ze z jimi dotazovanych
soucCasnych kurakt, planovalo v blizké dobé (vyhledové v pfistim mésici) prestat koutit 10
% véznil a 45 % jedinct planovalo skoncit s koufenim jednoho dne (tedy neohraniceng).

Sieminska et al. (2006) ve svém vyzkumu zjistovali, jaké intervence by véznéné osoby
upiednostiiovaly pii zanechani koufeni. Za nejlepsi opatieni pro omezeni koutfeni u véziid,
bylo povazovéano poskytnuti odmén pro kutéky, kteti ptestavaji koutit (napt. povoleni mit
dels$i navstévy a jiné), Cili motivacni systém odmeén. Dale byla pozitivné hodnocena
nabidka nahradni 1é€by nikotinem, farmakologickd intervence, individualni terapeuticka
setkani a skupinové terapeutické schiizky. Autofi Cropsey a Kristeller (2003) provedli
vyzkum zaméfeny na motivaéni faktory souvisejici s odvykanim koufeni ve vézenskeé
populaci a pouze 9,1 % kurdkd uvedlo, Zze se v minulosti pokouseli pfestat pomoci
nikotinovych néplasti. Vétsina dotazovanych respondentii (87,8 %) uvedla, ze by v ptipadé
odvykani koufeni nikotinové naplasti nezvolila, a to nejcastéji s ohledem na finanéni

naro¢nost naplasti.

V navaznosti na vyse uvedené, se dle autorti Curry, Lee a Rogers (2014) nékteré véznice

ve Spojenych statech Americkych (Illinois, Tennessee, Alabama, Nebraska a Kentucky),
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snazi implementovat nabidku elektronickych cigaret do véznic. Vedeni téchto véznic tvrdi,
ze prodej e-cigaret ve véznicich mize vést ke zvySeni piijma pro vézenské programy
a soucasn¢ vést ke snizeni poptavky po béznych cigaretach, ¢imz dojde ke snizeni
mnozstvi nelegalnich kontrabandii. Autofi dale poznamenavaji, ze zavedeni béznych
elektronickych cigaret do institucionalizovaného prostfedi mize znamenat i urcita rizika —
napiiklad pouziti nékteré z Casti e-cigarety k vytvofeni zbran¢ nebo se muze jednat
o uloziste jinych zakdzanych drog a nezdkonnych latek. Na tyto argumenty zareagovaly tii
nov¢ znacky elektronickych cigaret, které se zaméfily specidlné na napravna zatizeni
a vyvinuly specidln¢ upravené elektronické cigarety (napt. Crossbar, Lock-up a Precision).
Tyto elektronické cigarety maji napiiklad pouzdro vyrobeno z mékkého plastu (misto
z kovu), coz omezuje jeho pouzitelnost jako zbran a pouzdro je prihledné a ¢iré, coz

snizuje riziko skrytého kontrabandu uvniti produktu.

Nabidka elektronickych cigaret byla také soucasti prechodu k nekutdckym véznicim
v Anglii a Walesu, kde elektronické cigarety byly vnimany jako pfiprava pudy pro tuto
zménu. Popularita e-cigaret ve véznicich ve Velké Britdnii vzrostla a dle odhadii je ve
vézenskych kantynach proddvano kazdy tyden vice nez 65 000 naplni mezi 33 000 véznu

(O’Moore, 2018).
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PRAKTICKA CAST

3 Vyzkumny problém, cile prace a hypotézy

Na zaklad¢ poznatkii a informaci z teoretické ¢asti vychazim z piedpokladu, ze u vézeniské
populace je prevalence kouteni velmi vysoka (Grohmannova, 2017; Urbanova & Mravcik,
2019; Drahy et al., 2018) a vzhledem k celkovému poctu vézni predstavuje kouteni ve
véznicich vyznamny, avSak opomijeny veiejnozdravotni problém. Vyzkumny problém
praktické ¢asti zaveérecné prace se vztahuje k problematice koufeni, a s nim spojenych
kutackych navyku, u vézenské populace, konkrétné u odsouzenych muzt. Hlavnim cilem
bakalaiské prace je zjistit prevalenci uzivani tabaku mezi véznénymi osobami muzského
pohlavi a zmapovat kufdckou anamnézu u téchto osob (napi. preference formy a typu
cigaret, Cetnost denné vykoufenych cigaret, aj). Dil¢im cilem této prace je zmapovat zdjem
odsouzenych kutdkii o odvykdnim koufeni ve v€znici a jejich expozici tabakovému koufi

b&hem pobytu ve VTOS.
Stanovené hypotézy
H1: U odsouzenych je vétsi podil soucasnych kutrakd nez soucasnych nekuiak.

H2: Uzivanéjsi formou tabaku u odsouzenych osob jsou ru¢né balené cigarety nez

komer¢né vyrabéné cigarety ¢i jind forma tabaku.

H3: Odsouzeni subjektivné hodnoti svou spotiebu tabdku za vys§i béhem uvéznéni v

porovnani se svou spotfebou tabaku v civilnim zivote.
H4:  Vice nez polovina soucasnych kutaki projevuje zajem o zanechani koufeni.

HS: Vice nez polovina odsouzenych je vystavena tabdkovému koufi v ubytovacich

celach ¢i loznicich.
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4 Metodologicky ramec a pouzité metody

Vyzkumny projekt byl metodologicky koncipovan jako orientacné mapujici, prarezova
dotaznikova studie, ur¢ena k popisu, orientaci a klasifikaci fenomént koufeni u véznénych
— konkrétné odsouzenych osob. Sbér dat byl uskutecnén v jedné z ceskych véznic, urcené
pro vykon trestu odnéti svobody pro muze s ostrahou s vysokym stupném zabezpeceni
a s ostrahou se stiednim stupném zabezpeceni €1 se zvySenou ostrahou. Sbér dat byl
proveden dotaznikovym Setienim. V tivodni ¢asti dotazniku byl blok sociodemografickych
udajii (vek, stupen vzdélani, nafizeny typ véznice a pocet VT). Otazky tykajici se kouteni
apostoje k odvykani koufeni byly zjistovany pomoci vybraného souboru otazek
z mezinarodné validovaného dotazniku Global Adult Tobacco Survey (GATS). Vybrany
soubor otazek cilil na zachyceni prevalence koufeni cigaret, (taktéZ uzivani bezdymného
tabaku ¢i elektronickych cigaret — pro ucel této prace nebylo mapovano soucasné uzivani
elektronickych cigaret, jelikoz v prostfedi ¢eskych véznic neni uzivani elektronickych
cigaret zdkonem upraveno, tudiz jsou povaZovany za nepovolenou véc). Dle své
subjektivni vypoveédi byli respondenti zatfazeni do kategorie soucasnych kurakii — dennich
¢i prilezitostnych (denni koufeni bylo definovano jako koufeni alesponn jednoho
tabakového vyrobku kazdy den nebo téméi kazdy den po dobu jednoho ¢i vice mésicit)
nebo soucasnych nekurakii (souc¢asné nekuiactvi bylo definovano jako nekoufeni tabaku
v dobé Setfeni), a to celozivotnich nekufakl, tedy téch, kteti ve svém zivoté nikdy
nekoufili tabdk, ¢i byvalych kuraki, ktefi anamnesticky tabak koufili, nicméné v soucasné
dobé€ jej jiz nekoufi. Soucasnym kuifdkim bylo polozeno nékolik navazujicich otazek
véetné pocateCniho veéku koufeni, mnozstvi vykoufenych cigaret, preferovany typ
tabakovych vyrobkil /komeréné€ vyrabéné ¢i ruéné balené/. U soucasnych kurakl byly také
mapovany pokusy o zanechani kouteni, obdrzené ¢i neobdrzené doporuceni k zanechani
kouteni ze stran zdravotnikii. Déle bylo zjiStovano povédomi respondentli o zdravotnim
varovani na krabickach cigaret a jejich pfipadny vliv na Gmysl kurdka piestat koufit
a registrace informaci o zdravotnich rizicich kouteni v tisku ¢i v televizi. V této ¢asti byla
pfidana otazka zaméfend na dostupnost vySe uvedenych informaci piimo v prostredi

véznice.

Dalsi ¢ast dotazniku byla sestavena z otazek uzce zamétenych na specifika koufeni tabaku
v prosttedi vykonu trestu ve véznici — frekvence koufeni béhem VT v porovnani

s frekvenci koufeni na svobod¢, ptip. faktory, které respondenty vedly k omezeni kouteni
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ve VT; faktory ovliviyjici potfebu koufeni ve VT; koufeni nedopalkii ve VT; odhadové
mesic¢ni vydaje za ndkup cigaret; zkuSenosti s odvykanim koufeni ve véznici ¢i jejich
z4jem o nabizenou pomoci pii odvykani béhem pobytu ve VT; expozice tabdkovému kouti

na loznicich a postoj respondentt k ipInému zakazu koufeni.

Po sestaveni dotazniku byla uskute¢néna jeho pilotaz na vzorku 20 respondentti, ve které
bylo ovéfovano kognitivni porozuméni pokladanym otdzkam. Vysledkem pilotniho Setfeni
bylo sestaveni jednotlivych separovanych verzi dotaznikl pro soucasné kurdky a soucasné

nekufaky, s ohledem na vyssi pfehlednost a srozumitelnost pro respondenty.

Naésledny sbér dat probihal od ledna do dubna r. 2019, pfi¢emz dotaznik byl administrovan
skupinové za pfitomnosti administratora, ktery v ptipadé dotazii ¢i nejasnosti byl schopen

adekvatné reagovat.
Etické podminky

V tivodu administrace byli respondenti fddné Gstné sezndmeni s Ucelem a cilem dotazniki
a taktéZ byli obezndmeni o etickych aspektech studie — tedy dodrzovani zéasad
dobrovolnosti participace na vyzkumu a zaji§téni anonymity poskytnutych dat. Uastnikiim

byla v pfipad¢ zajmu nabidnuta moznost nahlédnuti do vysledkt zavérecné prace.

Sesbirana data byla nasledné analyzovana za pomoci programti Microsoft Excel 2010
a statistického softwaru Statistica 10, pficemz se piedev§im jednalo o pouZiti

deskriptivnich statistik.
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5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili odsouzeni muzi, ktefi v ¢ase sbéru dat pobyvali ve vybrané ¢eské
véznici, urcené pro vykon trestu muzii s ostrahou (stfedni a vysoky stupen zabezpeceni)
ase zvySenou ostrahou, ve které se k 5. 4. 2019 nachazelo celkem 1 295 odsouzenych
muzi (VSCR — tydenni statistické hlaSeni ze dne 5. 4. 2019). Obvinéni ve vykonu vazby
nejsou ve vyzkumném vzorku zahrnuti. Jednalo se o pfilezitostny vybér respondentt,
pficemz kritériem byl pobyt ve VTOS v dobé Setfeni a ochota participovat na
dotaznikovém Setfeni. K administraci dotaznik byly vybrany jednotlivé oddily, kde byli
na spoleCenskych mistnostech odsouzeni skupinové oslovovani ke spolupraci. Ve
vyzkumném vzorku jsou zahrnuty pracujici osoby po dobu ve VTOS, osoby nepracujici,
trvale pracovné nezaraditelné osoby, jedinci absolvujici Skolni vzdélavaci stfedisko
a odsouzeni umisténi v terapeutickém programu pro poruchy osobnosti a poruchy chovani
zpusobené uzivanim OPL. Z bezpeCnostnich divodd nebyli zahrnuti odsouzeni
vykonavajici kazenské tresty na oddéleni vykonu kéazenskych tresti (OVKT) a odsouzeni
na oddéleni s rozsifenou dobou uzamykani, kam jsou umistovani odsouzeni nejcastéji
z diivodu, ze svym chovanim ohrozuji ostatni odsouzené ¢i ohrozuji poradek a bezpecnost
ve véznici. Celkem bylo osloveno 342 osob (rizného typu véznice a stupné zabezpeceni),
z ¢ehoz 38 odsouzenych odmitlo vyplnéni dotaznikii, 12 dotaznikli nebylo zpracovano pro

vyrazné netplné vyplnéni. Statisticky zpracovano bylo 292 dotaznikd.

Obecné charakteristiky a sociodemografické udaje vyzkumného vzorku jsou uvedeny
v nasledujicich tabulkach. Primérny veék respondentid c¢inil 37,8 let (SD = 10,7),
s minimem 18 let a maximem 70 let. Cetnosti zastoupeni dle vékovych kategorii jsou

znazornény v Tab 1, pticemz nejvice respondentil bylo ve véku mezi 30 — 39 lety.

Vék Absolutni Cetnost Podil (%)
18-29 71 24,3
30-39 112 38,4
40 — 49 64 21,9
50 - 59 32 10,9
60 + 13 4,5
Celkem 292 100

Tab 1 — VEéKové zastoupeni v souboru
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Ve zkoumaném vzorku byli nejcetnéji zastoupeni odsouzeni, ktefi dosahli sttedoSkolského

vzdélani ve vyucnim oboru bez maturity (42,8 %), byli umisténi ve vé€znici s ostrahou

s vysokymi stupném zabezpeceni (68,5 % - coz odpovida profilaci vybrané véznice)

a nejcastéji se jednalo o recidivujici osoby (67,4 %) — viz Tab 2.

Celkem

N (%)

292 (100)

Obecné charakteristiky

Absolutni Eetnost | Podil (%)

Stupeni vzdélani

nedokonéené Z8, zvlastni ZS 19 6,5
Z8 95 32,5
SOU bez maturity 125 42,8
SS s maturitou 48 16,4
VS 5 1,7
Typ véznice

ostraha — stfedni stupen zabezpeceni 80 27,4
ostraha — vysoky stupeil zabezpeceni 200 68,5
zvySena ostraha 12 4,1
Pocet pobytit ve VTOS

1x 95 32,6
2-3x 114 39,0
4-5x 43 16,4
5x a vice 35 12,0

Tab 2 — Obecné charakteristiky (stupeni vzdélani, typ véznice, pocet VTOS)

V nasledujici kapitole jsou uvedena sledovana zjisténi a vysledky.
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6 Vysledky

H1: U odsouzenych je vétsi podil sou¢asnych kuiakii nez sou¢asnych nekuraku.

Z nize uvedené tabulky Tab 3 je patrno, ze prevalence koufeni u odsouzenych je vysoka

(84,3 %), coz je zhruba 5x vyS$§i pocet soucasnych kufdkli v porovnani se soucasnymi

nekuraky (15,7 %). Pfevazujicimi jsou kazdodenni kutéci (81,5 %), tedy kuraci, kteti kouii

alesponn jeden tabdkovy vyrobek kazdy den nebo témér kazdy den. Za celozivotni

nekufaky, kteti nikdy neuzili tabadkovy vyrobek, se povazovalo 9,6 % z dotazovanych.

Kuracky statut Absolutni Cetnost Podil (%)
Soucasni kuraci 246 84,3
denni kuraci 238 81,5
prileZitostni kuraci 8 2,7
Soucasni nekuraci 46 15,7
byvali kuraci 18 6,1
byvali denni kurdci 18 6, 1
byvali prilezitostni kuraci 0 0
celoZivotni nekuraci 28 9,6
Celkem 292 100

Tab 3 — Prevalence kouieni ve vyzkumném vzorku u odsouzenych

U soucasnych kurdkl byl zaznamenan nizky vék pocatecniho kouieni do 18 let, a to u 196

odsouzenych osob (79,3 %), ptiCemz do 15 let s koufenim zacalo 61,4 % odsouzenych

(Tab 4). Nejnize uvadény vek zacatku koufeni byl 6 let a nejvysSe vEk 48 let.

Pocatecni vék kouieni Absolutni ¢etnost Podil (%)
do 18 let 195 79,3
do 15 let 151 61,4
16 - 17 let 44 17,9
nad 18 let 50 20,3 %
nevim 1 0,4
Celkem 246 100

Tab 4 — Pocatek koufeni u sou¢asnych kuiaki - vék
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H2: Uzivanéjsi formou tabiaku u odsouzenych osob jsou ru¢né balené cigarety nez

komer¢né vyrabéné cigarety ¢i jina forma tabaku.

Odsouzeni soucasni kufaci (N = 246) nejcasteji uzivaji rucné balené cigarety (88,6 %),
pfi¢emz pouze 5 osob (2 %) uvedlo kombinovani ruéné balenych a komeréné vyr. cigaret

(Tab 5). Doutniky v kombinaci s jinou formou koufeni pfilezitostné€ uzivali 3 odsouzeni.

. Denni kuraci Prilezitostni kuraci Cell’(e(l)n
Typ cigaret (podil %)
N=238 N=8 N=246 (100)
komer¢né vyrobené 18 5 23 (9.,4)
rucné ubalené 215 3 218 (88,6)
kombinace 5 - 5@2)

Tab 5 — Preferovany typ cigaret u souc¢asnych kuraki
Primérny pocet denné vykoufenych cigaret u soucasnych kutdkd (N = 238) je 16, 96
cigaret. Nejcastéji odsouzeni koufili v rozmezi 11 — 20 cigaret/den — 48, 3 % viz Tab 6.
Nejvyssi pocet denné vykoutenych cigaret byl 80 cigaret a nejnizsi 1 cigareta. Dle priméru
kouiti denné nejvice cigaret odsouzeni mezi 30. a 39. rokem. V naSem vzorku byla nejvétsi

denni spotieba tabaku u odsouzenych ve stiednim stupni zabezpeceni - @ = 18,1 cig.

Pocet cigaret/den Pram.
Vekovi 1-10 | 11-20 | 21-30 | 3140 | 41+ | Celkem | POCet | Median
kategorie cigaret
18 -29 17 38 5 - 1 61 16,7 15
30-39 34 45 14 2 2 97 17,8 15
40 — 49 25 15 5 3 48 15,8 10
50-59 8 11 4 23 16,8 20
60 + 3 6 3 15,0 15
Stupei
zabezpeceni
SSZ 19 41 5 2 2 69 18,1 20
VSZ 63 71 23 3 1 161 16,6 15
Zvysena ostraha 5 3 8 13 10
Celkem 87 115 28 5 3 238 16.96 15
(podil %) (36,6) | (48,3) | (11,8) | (2,1) (1,2) (100) ’

Tab 6 — MnozZstvi denné vykoutenych cigaret dle vékovych kategorii a stupné zabezpedeni
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Dle Tab 7 jsou dalsi formy uzivani tabaku u odsouzenych méné frekventované. Bezdymy

tabak v soucasnosti uzivd 11,6 % odsouzenych, z ¢ehoz denné jej uziva 2,4 % ods.

Bezdymy tabak je v malé mife uzivan soucasnymi nekuiaky (6,6 %).

RN PO Soucasni Celkem
Soucasni kuraci o
nekuraci
Pocet (%) | Pocet (%) Pocet (%)
. i denné 6 2,4 1 2,2 7(2,4)
Soucasni uzivatelé
bezdymeho tabak L, oo | 25 10,2 2 4.4 27 (9,2)
(Zvykaci, Snupaci a
dalsi tabadk
alsi formy tabdku) | e | 215 | 874 | 43 93,4 | 258 (884)
Celkem 246 100 46 100 292 (100)

Tab 7 — Prevalence uZivani bezdymého tabiaku mezi odsouzenymi

DalS§im fenoménem ve VTOS je koufeni cigaretovych nedopalkil, tedy koufeni jiz

vykoufenych cigaret, zcelkového poctu soucasnych kuidkd (N =

zkusenost 94 z nich (38,2 %), viz Tab 8.

246) uvedlo tuto

Koufteni cig. nedopalkii ve VTOS Pocet Podil (%)
Ano 94 38,2
Ne 152 61,8
Celkem 246 100

Tab 8 — Kouieni nedopalki béhem VTOS

Od relativné vysoké spotiteby cigaret se odvijeji také finan¢ni ndklady spojené s kouteni.

Nejveétsi pocet odsouzenych (37,8 %), zaplati za cigarety do 500 K¢ za mésic — Tab 9.

Suma utracenych penéz Pocet Podil (%)
0 K¢ - lze platit i jinak, nechdvam si posilat 13 5,3
1 —-500 K¢ 93 37,8
501 — 1000 K¢ 70 28,5
1001 — 2000 K¢ 16 6,5
2000 — 3000 K¢ 16 6,5
nevim 38 15,4
Celkem 246 100

Tab 9 — Finané¢ni naklady u souc¢asnych kuiakii za mési¢ni nakup cigaret
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H3: Odsouzeni subjektivné hodnoti svou spotiebu tabaku za vy$si béhem uvéznéni

v porovnani se svou spotiebou tabaku v civilnim Zivoté.

V ptipad¢ subjektivniho porovnavani u odsouzenych (N = 292) ohledn¢ spotieby tabaku
pfed uvéznénim a béhem uvéznéni, 85 (29,1 %) z nich uvedlo vyssi spotfebu tabaku béhem
uvéznéni. Relativné stejny pocet ods. naopak uvedl nizsi spotiebu tabdku béhem uvéznéni
(28,1 %) a neménnou spotiebu uvedlo 68 osob (23,3 %). Z celkového poctu osob (N =
292) 14 osob uvedlo, zZe ptestalo béhem VTOS kouftit (4,8 %) a naopak 11 osob uvedlo

pocatek koufeni béhem uvéznéni (3,8 %) — viz Tab 10.

Soucasni kuraci | Soucasni nekuraci | Celkem | %
(N=246) (N=46) (N=292) | (100)
Smér Pocet | Podil (%) | Pocet | Podil (%)
Nekufak pii nastupu do VT - - 32 69,6 32 10,9
Prestal - - 14 30,4 14 4,8
M¢éné 82 33,3 - - 82 28,1
Stejné 68 27,6 - - 68 23,3
Vice 85 34,6 - - 85 29,1
Zacal 11 4,5 - - 11 3.8

Tab 10 — Subjektivni porovnavani spotieby tabaku béhem VT v porovnani s civilnim Zivotem

Dle Tab 11 soucasni kufaci, ktefi omezili mnozstvi cigaret (N = 82) ve véznici, za
nejcastejs$i diivod snizeni uvadéli nedostatek penez (57,3 %) a omezeny pristup k tabdku
(40,2 %). Soucasni nekufaci, ktefi prestali koufit ve véznici (N = 14) skorovali nejvice v

kategoriich boj se svou zavislosti (64,3 %) a zdravotni problémy (35,7 %.).

Soucasni kuraci N=82 SOMRE [0 ST
Uvadény faktor o prestali ve véznici N=14
(%) 0
(%)

Omezeny piistup k tabaku 33 (40,2) 1(7,1)
Nedostatek penéz 47 (57,3) 3(21,4)
Zdravotni problémy 10 (12,2) 5(35,7)

Pocit zavislosti - boj se svou slabosti 6(7,3) 9 (64,3)

Jiné - | md to sama negativa, zdrzuje,

zatézuje, omezuje, nici”; ,,uz toho bylo dost za 1 (1 ,2 %) 3 (21,4)

Zivot”

Tab 11 — Faktory souvisejici se sniZenou spotiebou tabiku béhem VTOS u souc¢asnych kuriki a souc¢asnych
nekuraki
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Subjektivné uvadéné faktory u soucasnych kuiakili, ovliviujici potfebu koufeni cigaret
béhem uvéznéni jsou uvedeny v Tab 12. Mezi nejCastéji skorované polozky patii nuda

(48,4 %), nedostatek svobody (42,3 %) a chybéjici rodina a pratelé (34,5 %).

Uvadéné faktory — vice moZnosti Pocet (N=246) Podil (%)
a)nedostatek svobody 105 42,3
b)vycitky svédomi nad trestnou ¢innosti 38 15,4
c¢) vztahy se zaméstnanci véznice 14 5,7
d) vztahy mezi odsouzenymi 38 15,4
e) chybé¢jici rodina a blizci pratelé 85 34,5
f) nedostatek alkoholu 13 53
g) nedostatek drog 22 8,9
h) nuda 119 48,4
i) jiné 42 17,1

Tab 12 — Faktory subjektivné ovliviiujici potfebu koufit béhem vykonu trestu odnéti svobody — soucasni kuiaci
Jiné uvadéné:

psychické stavy - psychické problémy, deprese, nervy, stres (4x), nervozita (2x), uzkosti,
divné pocity

Jjsem zavisly, zavislost (9x)

prosteé kourim/jsem kurak (4x), jediny miij zlozvyk, nejaky mit musim, chutna mi to (7x),

vasen a chut, kourim, kdyz mam chut, nemam diivod prestat, pozitek

Spatny zdravotni stav, slaba vile prestat

socialni faktory - videél jsem to u jinych, koureni ve spolecnych prostordach, malo aktivit,
zabijeni casu, nedostatek sexu
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H4:

Vice neZ polovina soucasnych kuraki projevuje zajem o zanechani koufeni.

V poslednich 12 mésicich se 82 z dotazovanych soucasnych kutdkit (N = 246) pokusilo

pfestat koufit, tj. 33,3 % a 164 odsouzenych se o zanechani v poslednich 12 mésicich

nepokouselo, viz Tab 13. Pokusy o zanechani kouieni béhem 12 m¢és., byly nejvice

zaznamenany u osob z v€kové kategorie 40 — 49 let (38 %). Naopak ve vekove kategorii

50 — 59 let se pokusilo béhem posl. 12 mésict piestat koufit nejmensi podil osob (26,1 %).

o . Nepokusil Pokusil Celkem
Vékova kategorie ” . ” .
Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)

18 -29 42 63,6 22 36,4 66
30-39 66 67,3 32 32,7 98
40 -49 31 62 19 38 50
50-59 17 73,9 26,1 23
60 + 8 72,7 3 27,3 11

Celkem 164 (66,7%) 82 (33,3%) 246

Tab 13 — Pokusy o zanechani koureni v poslednich 12 mésicich o zanechani koufeni

Dle Tab 14 se o zanechani koufeni pfimo v prostfedi véznice se pokusilo 94 (38,2 %)

dotazovanych soucasnych kurdki (N = 246); nepokusilo se prestat koufit 152 jedinct

(61,8 %). Prani v soucasné dob¢ prestat koufit, vyjadiilo 74 osob (30,1 %), ktefi by

v ptipad¢ odborné pomoci pii odvykani nejcastéji preferovali ndhradni nikotinovou terapii

(66,2 %) a léky snizujici chut na cigaretu (45,9 %), psychoterapii (16,2 %).

Zanechani koureni béhem VTOS Pocet (N=246) | Podil (%)
nepokusil 152 61,8
pokusil 94 38,2
Zijem o zanechani koureni v soucasnosti

nechce prestat kourit 172 69,9
chce prestat kourit 74 30,1
Preference pomoci pri odvykani béhem VT — chce prestat kourit (N=74)

nahradni nikotinov4 terapie 49 66, 2
jiné léky sniZujici craving 34 45,9
psychoterapie 12 16,2
jiné 37 50

Tab 14 — Pokusy o zanechani koufeni u sou¢asnych kuriki béhem uvéznéni

Jiné: odebrani cigaret, umisteni na ,,diru*, eliminovat od kurakii (4x), nic, clovek musi

chtit sam (4x), zadné, zkousim na to nemyslet, pracovni zarazeni, elektronicka cigareta

(5x), Snupaci tabak, zZadné — prestanu sam, mam na to (3x), rady od jinych, sport, kondice,

Jjit domii, vice aktivit
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V nasem souboru (N = 292) me¢lo zkuSenost suzivanim elektronické cigarety 101

odsouzenych (34,6 %), viz Tab 15.

Elektronické cigarety Soucasni kuraci | Soucasni nekuraci Celkem
v minulosti N (podil %) N (podil %) N (podil %)
Ano 98 (39,8) 3(6,5) 101 (34,6)
Ne 148 (60,2) 43 (93,5) 191 (65,4)
Celkem 246 (100) 46 (100) 292 (100)

Tab 15 — ZkuSenosti s elektronickou cigaretou
Ze zkoumaného souboru soucasnych kuiakit (N = 246), 144 osob navstivilo zdravotnické
zafizeni béhem poslednich 12 mésict, a 42 (29,2 %) znich obdrzelo doporuceni

zdravotnika k zanechani koufeni — 7ab 16.

Ano (podil %) Ne (podil %) Celkem
Navstivili zdravotnické 144 (58,5) 102 (41,5) 246
Dostali radu, aby prestali 42 (29,2) 102 (70,8) 144

Tab 16 — Vyhledani zdravotni péce a poskytnuta doporuceni

Informace o zdravotnich rizicich koufeni nebo povzbuzujici informace k zanechdni
kouteni, si odsouzeni (N = 292) dle Tab 17 v poslednim meésici vSimli v tiskovinach
(50,7 %), v televiznim vysilani (41,1 %) a nejméné v prostorech véznice (17,6 %). Ze
soucasnych kutdkt (N = 246), si 86,2 % z nich vS§imlo zdravotniho varovani na krabi¢ce

cigaret, coz povzbudilo 41 z nich (19,3 %) k zanechéni kouteni — viz Tab 18.

Soucasni kuraci (N=246) | Soucasni nekuraci (N=46) | Celkem (N=292)

Ano Ne Nesleduji Ano Ne Nesleduji Ano

(%) (%) (%) (%) (%) (Y0) (Y0)
noviny 125 100 21 23 17 6 148
Casopis | (50,8) | (40,6) (8,5) (50) (37) (13) (50,7)
vV 103 122 21 17 23 6 120

(419) | (49,6 (8,5 37) (50) (13) (4L,1)

ve 46 200 i 5 41 i 51
vézeni | (18,7) | (81,3) (10,9) | (89,1) (17,6)

Tab 17 — Povédomi o intervencich a doporucenich k zanechani kouieni ve svém okoli

Soucasni kuraci, kteri,...

Si vsimli zdravotniho varovani na krabickach
cigaret (N=246)

Zvazovali v souvislosti se zdravotnim varovanim
na krabickdch, Ze koureni zanechaji (N=212)

212 (86,2 %)

41 (19,3 %)

Tab 18 — Povédomi o zdravotnim varovani na krabic¢kach cigaret
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HS: Vice nez polovina odsouzenych je vystavena tabakovému koufi v ubytovacich

celach ¢i loZnicich.

Z vysledkti uvedenych v Tab 19 je patrné, ze 52,1 % z dotazovanych odsouzenych (N =
292) je vystaveno tabakovému koufi uvnitt ubytovaci cely ¢i loznice, piicemz kazdodenni
vystavovani potvrzuje 43,5 % odsouzenych. Naopak nulovou expozici tabakovému kouii
zaznamenalo 47,9 % dotazovanych. Vice nez %2 polovina soucasnych nekuidkil (N = 46),
je vystavovéana tabdkovému koufi (54,3 %), pfiCemz vétSinou se jednd o kazdodenni

vystavovani, a to ve 41,3 %.

Jak casto nékdo koufi uvniti Vasi cely?

Frelvence Soucasni kuraci Soucasni nekuraci Celkem
Pocet % Pocet % (%)
kazdy den 108 43,9 19 41,3 (132,75)
nékolikrat tydng 5 2 2 4,3 (2?4)
jednou tydng 3 1,2 2 4,3 (1?7)
méné neZ jednou za tyden 5 2 2 4,3 (2?4)
méné nez jednou za mésic 6 24 0 0 (2?1)
Nikdy 119 48,5 21 45,7 ( 417109)
Celkem 246 (100) 46 (100) 292

Tab 19 — Expozice tabakovému koufi na celach/ubytovnach

* odpovédi kazdy den, nékolikrat tydné, jednou tydné, méné nez jednou za tyden, méné nez jednou za mésic v souhrn =
vystaveni tabdkovému kouri

V souvislosti s expozici tabdkovému koutfi, by 22,6 % osob, zcelkového poctu
dotazovanych (N = 292), souhlasilo s Uplnym zdkazem koufeni ve véznicich a 87,4 %
odsouzenych by se zdkazem koufeni zasadné nesouhlasilo. S Gplnym zékazem koufeni ve

véznicich souhlasilo 71,1 % soucasnych nekuraki (N = 46).

Souhlas/nesouhlas s iplnym zakazem koureni ve véznicich Celkem
Souhlas (%) Nesouhlas (%)
soucasny kuidk 33 (13,4) 213 (86,6) 246
soucasny nekufak 33 (71,7) 13 (28,3) 46
Celkem 66 (22,6) 226 (87,4) 292

Tab 20 — Souhlas/nesouhlas s uplnym zikazem koufeni ve véznicich
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Shrnuti

H1: U odsouzenych je vétsi podil sou¢asnych kuraki nez sou¢asnych nekuraku.

Ve vyzkumném vzorku se oznacovalo za souCasné kurdky az 5x vice odsouzenych (84,3
%), nez za soucasné nekuraky (15,7 %), na zdklad¢ ¢ehoz data podporuji prijeti hypotézy

%

¢. 1.

H2: Uzivanéjsi formou tabiaku u odsouzenych osob jsou ru¢né balené cigarety nez

komer¢né vyrabéné cigarety ¢i jina forma tabaku.

V nasem vyzkumném vzorku vice jak ¥ odsouzenych (88,6 %) preferovalo ru¢né balené

cigarety, coz podporuje prijeti hypotézy €. 2.

w7

H3: Odsouzeni subjektivné hodnoti svou spoti‘ebu tabaku za vyss§i béhem uvéznéni

v porovnani se svou spotiebou tabaku v civilnim Zivoté.

Bylo zjisténo, ze nejvice odsouzenych z vyzkumného souboru, povazuje svou denni
spotiebu cigaret ve VTOS za vyssi (29,1 %). Mensi spotfebu béhem uvéznéni pocit'uje
28,1 % odsouzenych a nezménénou 23,3 % odsouzenych. Nase vysledky podporuji

prijeti hypotézy €. 3, ackoliv rozdil neni vyznamny.
H4: Vice nez polovina sou¢asnych kuraki projevuje zajem o zanechani koureni.

V nasem vyzkumném vzorku vyjadiilo 30,1 % soucasnych kutdki pfani v souc¢asné dobé
prestat koufit a 69,9 % respondentil v souc¢asné dobé o zanechani kouteni usilovat nechce,

coz znamena, ze nase data nepodporuji prijeti hypotézy ¢. 4.
HS: Vice nez polovina odsouzenych je vystavena tabakovému koufi v ubytovacich
celach ¢i loznicich.

Z vyzkumného souboru 52,1 % z dotazovanych odsouzenych zaznamenalo, Ze je
vystaveno tabadkovému koufi uvnitf ubytovaci cely ¢i loznice, piicemZ kazdodenni
vystavovani potvrzuje 43,5 % odsouzenych. VySe uvedend data podporuji prijeti

hypotézy €. 5.
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7 Diskuze

Vyzkumna prakticka ¢ast byla zaméfena na kuiacké navyky a kufackou anamnézu u osob
vykonavajicich vykon trestu odnéti svobody (VTOS), tedy v prostiedi Ceské véznice.
Tabak je ve vézenské subkultufe dlouhodobé zakotenén a u odsouzenych je prevalence
koufeni mnohonasobné vyss$i nez v obecné populaci. Zatimco za soucasné kuidky se
oznaduje piiblizné &tvrtina ob¢ant Ceské republiky (Vatiova et al., 2018), vysledky
ohledné prevalence koufeni u vézil vnaSem vyzkumném vzorku Ccinila 84,3 %
souCasnych kutdki, coz koresponduje s tuzemskymi (Grohmannova, 2017; Urbanova &
Mrav¢ik, 2019; Drahy et al., 2018) i zahrani¢nimi vyzkumy (Sieminska et al., 2006;
Cropsey & Kristeller, 2003). V porovnani s prevalenci koufeni v obecné populaci, je tedy
koufeni u véznil az 3,5krat vyssi, coz v souvislosti se znalosti negativnich dopadt kouteni
a nezanedbatelného mnozstvi odsouzenych (v CR k 5. 4. 2019 celkové 21 688 véznénych
osob, VSCR) bezesporu odkazuje na potiebu smérovani odborného zajmu na tuto tématiku

u této specifické subpopulace.

Dle Kralikové et al. (2013) Ize v obecné populaci u kutdkl ve vetsi mife identifikovat
nckteré spolecné faktory jako je naptiklad cetnéjsi nizky socioekonomicky status, Casta
zavislost na dalSich navykovych latkdch a v neposledni tadé castd pritomnost
psychiatrickych onemocnéni, pficemz praveé tyto faktory jsou také ¢astym specifikem pro
vézeniskou populaci (Drahy et al., 2018). Zahrani¢ni vyzkumnici uvadi tzkou korelaci
mezi Urovni vzdélavani a prevalenci koufeni, tedy, Ze méné vzdélani vézni uzivaji vice
tabaku. Své vysledky odivodiuji presvédcenim, ze vzdélangjsi vézni se mohou Iépe
vyrovnat se stresem zuvéznéni a vyuzivaji racionalnéj$i zvlddaci mechanismy
(Narkauskaite, Juozulynas, Mackiewicz, Surkiene, & Prapiestis, 2007). Jako vyznamny
rizikovy faktor, ktery souvisi s vysokou prevalenci kufactvi u vézni dle Papadodima et al.
(2009) patti také proziti neptfiznivého détstvi (fyzické tyrani, rodiCovské zanedbavani,
rodicovsky rozvod, alkoholismus v roding€, psychiatrickd anamnéza v roding) a osobnostni
dispozice odsouzenych, zejména zvySena impulsivita a hrani¢ni osobnostni rysy. Ahalt et
al. (2019) déle uvadi, Ze koufici vézni v jeho studii soucasné uvadéli vysoké podily
rizikovych faktora pro uzivani tabaku jako je duSevni onemocnéni (39 %), zneuzivani drog

(76 %) a skodlivé uzivani alkoholu (71 %).

U soucasnych kufdkli jednoznaéné pievazovali kutéaci kazdodenni (81,5 %), pro porovnani

v obecné populaci se za kazdodenni kutfdky oznacovalo 18,4 % dosazovanych osob
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(Vanova et al., 2018). Naopak za celozivotni nekufdky, ktefi nikdy neuzili tabakovy
vyrobek, se povazovalo 9,6 % odsouzenych. Vétsina ze soucasnych kurdkt z vyzkumného
vzorku (79,3 %) zacalo koufit jiz pfed 18. rokem zivota, pficemz rany zacatek koufeni,
tedy pted 15. rokem Zivota, proklamovalo az 61,4 % odsouzenych. O nizkém pocatecnim
véku u odsouzenych osob hovoii i zahrani¢ni studie, naptiklad Sieminska et al. (2006)
zjistili u odsouzenych zacatek koufeni nejcastéji mezi 14. — 17. rokem. Tyto vysledky vSak
nejsou ni¢im nevSednim a odpovidaji tidajim mezi dneSni mladezi, kterd v tuzemskych
podminkach dle studie The Global Youth Tobacco Survey (GYTS) zr. 2016 s koufenim

zacina mezi 12. — 13. rokem (Sovinova & Kostelecka, 2018).

Odsouzeni z vyzkumného souboru shodné se zahranicnimi vyzkumy (Belcher et al.; 2006,
Butler & Milner; 2003), upfednostiiovali pfed komeréné vyrabénymi cigaretami, cigarety
ruéné balené (,,roll — your — own* - RYO), a to v 88,6 %. VySe uvedeny vysledek se
pravdépodobné vztahuje k urcité specifi¢nosti vézenské populace, jelikoz dle odbornych
studii jsou rucné balené cigarety Castéji uzivany osobami majici rutinni nebo manudlni
povolani, nepracujicimi nebo dlouhodobé nezaméstnanymi, majici nizs$i kvalifikaci
a niz§im rocnim piijmem a v neposledni fad¢ vyssi rovni zévislosti na nikotinu (Gilmore,
Tavakoly, Hiscock, R, Taylor & 2014), coz je pii jistém zevseobecnéni také typické pro
vézenskou populaci (Drahy et al., 2018). Odborné studie vénujici se koufeni rucné
balenych cigaret, v§ak upozorniuji na negativni aspekty ru¢né balenych cigaret a pokladaji
komeréné vyrabénych cigaret (Laugesen, Epton, Frampton, Glover, & Lea, 2009), a to
zejména pro svilj vyssi obsah dehtu a vys$si obsah nikotinu. S ru¢né€ balenymi cigaretami
pravdépodobné také souvisi fenomén kouteni cigaretovych nedopalkd, a to ve formé
vykouteni odhozenych cigaret nebo vytvéareni ,,nové“ cigarety z odhozenych nedopalkli
(vézeniskym slangem Spackt vatand ¢i vajglikil). Koufeni jiz pouZitych cigaret béhem
uvéznéni pfiznalo 38,2 % soucasnych kufdkill, coz pokladdm za pomérné vysoky vyskyt.
Koufteni jiz pouzitych cigaret Lantini et al. (2015) vnim4 v souvislosti s vyssi zavislosti na
nikotinu u odsouzenych a s nedostatkem finan¢nich prostfedkl, tedy s nizkym
socioekonomickym statusem, coz je Castym fenoménem naptiklad i u osob bez domova

(Aloot, Vredevoe, & Brecht; 1993).

Pocet denn¢ vykoutenych cigaret se u soucasnych kurdkl nejcastéji pohyboval v rozmezi
mezi 11 — 20 kusy cigaret (48,3 %), coz koresponduje se zjisténim zahrani¢nich vyzkumu
ve vézenské populaci (Belcher et al.; 2006) i v Ceské populaci obecné (Vanova et al.,
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2018). Pomérn¢ zajimavym vysledkem je zjisténi, Ze osoby ve stiednim stupni zabezpeceni
ve vyzkumném vzorku, uvadély v priméru vyssi denni spotfebu (@ = 18,1 cigaret)
v porovnani s kufaky z vysokého stupné zabezpeceni (@ = 16,6 cigaret). Pravdépodobny
vliv mohou sehravat pravé charakteristiky odsouzenych v téchto typech véznic. Napiiklad
fakt, Ze ve stfednim stupni zabezpeceni jsou pievazné osoby s mén¢ rozvinutou kriminalni
kariérou (Castéji mén¢ trestané osoby, osoby s nendsilnou trestnou ¢innosti, nedbalostni
trestné Ciny, pfemény podminénych trestli, apod.) a osoby, které se nachazeji ve vykonu
trestu poprvé. Prvovéznéni pak prozivaji situaci uvéznéni jako vice psychicky néaro¢nou,
tedy stresovou, v porovnani s vicekrat trestanymi odsouzenymi (ktefi jsou castéji ve
vysokém stupni zabezpeceni), ktefi maji vEétsi zkuSenosti s VTOS a tedy vi, co zde
ocekavat, jiz jsou adaptovani na vézenské prostfedi a jejich potieba koufeni neni natolik
ovlivnéna vézenskym stresem. Se stupném zabezpeceni pravdépodobné souvisi také otazka
socialniho zdzemi a stabilita rodinné podpory, ktera je vEtsi spiSe u osob ve stiednim stupni
zabezpeceni. Stabilni a stalé socialni zazemi, pak znamena relativni dostatek financnich

prostiedkll a finan¢ni podporu z rodinného kruhu.

S finan¢ni situaci odsouzenych souvisi taktéZ vynakladané finan¢ni prostiedky za nakup
tabaku. Odsouzeni z vyzkumného vzorku nejéastéji uvadéli primérné vynalozenou mési¢ni
¢astku za nakup cigaret do 500,- K¢ (37,8 %) a ¢astku mezi 500 — 1000,- K¢ (28,5 %).
Pravé omezené financni moznosti a nedostatek penéz odsouzeni kufaci, ktefi omezili
spotfebu tabaku ve VTOS (28,1 % respondentll), nejcastéji uvadéli jako diivod pro
omezeni spotieby tabaku v pribéhu uvéznéni (57,3 %) spolu s omezenym piistupem
k tabdku (40,2 %) — odsouzeni mohou tabak nakupovat ve vézenskych kantynach, kdy
nakupy probihaji dle zdkona €. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody nejméné
jednou tydné. Tabdk si odsouzeni taktéZ mohou nechat zaslat v narokovém baliku do
5 kilogramti, na ktery vznikd odsouzenému néarok jednou za 3 mésice, a ktery muze
obsahovat povolené potraviny a véci osobni potieby (véetné tabdkovych vyrobki).
Zatimco u souasnych kufakl ptevazovaly jako divody omezeni koufeni zejména vnéjsi
okolnosti spisSe restriktivniho rdzu (nedostatek moznosti), u souasnych nekutaku, ktefi
prestali koufit béhem vykonu trestu (4,8 %), dominovaly faktory vnitini — pocit z&vislosti
(64,3 %) a zdravotni problémy (35,7 %). Ve vyzkumném souboru byli i1 respondenti, ktefi
zacali koufit az béhem pobytu ve VTOS (3,8 %). Nejvice respondentli (29,1 %) uvedlo
vy$§i spotiebu tabdku béhem uvéznéni nez v civilnim zivoté. Ziskana data v tomto ohledu

koresponduji se zahrani¢nimi studiemi (Sieminska et al., 2006).
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Jako dliivod vyssi poti‘eby kouieni béhem vykonu trestu byla nejcasteji uvedena nuda (48,4
%), vnimani nedostatku svobody (42,3 %), chybéjici rodina a blizci pratelé (34,5 %),
vycitky svédomi nad trestnou ¢innosti (15,4 %), vztahy mezi odsouzenymi (15,4 %),
nedostatek alkoholu a drog (14,2 %) a dal$i. V moznostech Jiné bylo napt. zaznamenano
,.jsem prosté kuradk, jediny muj zlozvyk, nemam diivod prestat, chutna mi to, je to vdsen
a pozitek, jsem prosté silné zavisly, stres, nervy, nervozita, deprese, uzkosti, videl jsem to
u jinych, koureni ve spolecenskych prostorach, zabijeni casu, nedostatek aktivit, kourim,
kdyz mam chut, slaba vule prestat“. Vyse uvedené kopiruje vysledky zahrani¢nich studii
provedenych ve vézenském prostiedi (Makris et al.,, 2012; Turan & Turan, 2016;
Sieminska et al., 2006; Reddy et al., 2014) a taktéz se v odpovédich odrazeji motivy
z obecné teorie psychologie zavislosti. Naptiklad dle autort Piper et al. (2004), ktefi
vyvinuli Wisconsinsky inventat motivi zavislosti na koufeni (The Wisconsin Inventory of
Smoking Dependence Motives, WISDM-68), existuje 13 zakladnich motivli utuzujici
koutfeni (Affiliative Attachment, Automaticity, Loss of control, Behavioral choice —
melioration, Cognitive enhancement, Craving; Cue exposure — associative processes,
Negative reinforcement, Positive reinforcement, Social-environmental goads, Taste and
sensory properties, Tolerance, Weight control). V naSich vypovédich je patrny jednak
motiv citového pfilnuti (,,nemdm ditvod prestat, jediny miyj zlozvyk®), motiv negativniho
zpevnéni — tendence vyhnuti se negativnim vnitinim psychickym staviim (,,stres, deprese,
napéti, nervozita*); motiv pozitivniho zpevnéni a senzorickych charakteristik — navozovani
prijemnych stavu (,, chutna mi to, je to vasen a poZitek ), motiv automaticity (,,jsem proste
kurak, nemam duvod prestat”), motiv ztraty kontroly (,,slabd viile prestat) a v neposledni
fade jisté dilezity motiv socidlniho vlivu (,,vidél jsem to u jinych, koureni ve spolecenskych
prostorach, zabijeni casu*). Pravé motivy negativniho/pozitivniho zpevnéni a motiv
socialniho vlivu jsou zfejmé& s ohledem na specifi¢nost uvéznéni v prostifedi véznic vice

zvyraznény.

Zjisténi o vysoké prevalenci koufeni u odsouzenych (84,3 % ve vyzkumném vzorku),
potvrzuje fakt, Ze tabdk je zavedenou a nedilnou soucdsti vézenského Zivota a je
povazovan za nepsanou socialni normu vézenské subkultury (napf. vySe uvadéné tvrzeni
»videl jsem to u jinych, koureni ve spolecenskych prostorach“). U kouteni ve véznicich se
tedy projevuji socidlni mechanismy zavislosti, které spocivaji v napodobovani vzorct
chovani a pfejimani skupinové identity z okoli. Koufeni u odsouzenych tak muize byt

udrZzovano zvySenou potiebou integrace do vézeniské subkultury a pfijeti specifickych
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socialnich norem, ¢imz dochazi ke zvySeni moznosti zapadnout, snizeni socidlniho tlaku

a pocitu ohrozeni a zlepSeni pocitu schopnosti komunikace a spolecnych zajma.

V souvislosti se sociadlnimi faktory koufeni, je dobré pfipomenout, Ze nejcastéji
skorovanou polozkou byla pocitovand nuda — okomentovano nedostatkem aktivit. Tento
faktor je obzvlast’ specificky pro vézenské prostiedi. Odsouzeni maji né¢kolik moznych
variant, jak travit vykon trestu — zejména pracovat, studovat rekvalifikaéni kurzy ¢i vyucni
obory nebo absolvovat terapeuticky program. Tyto moznosti vSak rozhodné¢ nejsou
vyuzivany vSemi odsouzenymi a nepokryji celou ¢ast doby stravené za miizemi. Jako
veézenska psycholozka se autorka Casto setkava praveé s probiranim traveni volného casu
(a omezenymi moznostmi jeho traveni), se kterymi si odsouzeni mnohdy nevi rady
apocituji vsSudypfitomnou nudu a stereotyp. VySe uvedené se také odrazilo ve
vysledcich vyzkumné ¢asti, kdy nudu spojovalo s koufenim 119 odsouzenych, tedy 48,4 %
respondentl. Zjisténi je dalezité, jelikoz otevird moznost zohlednit a implementovat tento
faktor pfi tvorbé specidlnich intervenci zaméfenych na odvykédni koufeni v prosttedi
véznice. Na aktivni trdveni volného ¢asu ve véznici mysleli taktéz autofi Collinson et al.
(2012) pfi ptiprave na nekutacké prostiedi véznic, kdy bylo odsouzenym v ramci programu
odvykani koufeni poskytnuto 19 dalSich zajmovych ¢innosti, naptiklad sportovni akce,
cviCebni plany, kulturni aktivity a umélecké kurzy. Dle vyzkumu autort Taylor, Ussher, &
Faulkner (2007) irelativné malé davky cviceni by mély byt doporucovany v ramci
odvykacich programli od zavislosti na tabaku, a to jako pomoc pii zvladani bazeni

a abstinencnich pfiznak.

V souvislosti s motivem negativniho zpeviiovani — tedy vyhnuti se negativnim psychickym
staviim je dobré se nad koufenim zamyslet ve spojitosti s vézeiiskym distresem. Holmes
a Rahe (1967) vnimaji uvéznéni jako Ctvrtou nejvice stresové zatizenou Zivotni udalost,
ktera zjevné souvisi s vyskytem pocitovaného vnitiniho dyskomfortu a vnitinich
negativnich rozlad. U odsouzenych, kteti tihnou k psychickym rozladdm (Uzkostné ¢i
depresivni nalady, pocitované vnitini napéti, aj.) se proto setkavame praveé s presvédcenim,
ze koufeni cigaret vede k vnitinimu uvolnéni a zlepSeni jejich psychického stavu. Mnoho
studii dokazuje, ze emocni rozpoloZeni (zejm. negativni proZivani) ovliviiuje a je
vyraznym motivatorem kouteni (Brandon, 1994; Vinci, Copeland, & Carrigan, 2012), a to
pravé s ocekdvanim vnitini Glevy, zklidnéni a povzbuzeni od cigarety. Toto piesvédceni
vSak v dne$ni dobé vyvraci mnoho vyzkumnych studii, které pfichazeji se zjisténim, Ze

relaxacni pocit'ovany ucinek po cigareté je pouze kratkodoby a chvilkovy pocit ulevy, kdy
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se jedna o zmirnéni napéti ¢i podrazdénosti plynouci z nedostatku nikotinu (Parrott, 2003).
Kuraci se mohou az nékolikrat za den setkat s projevy abstinen¢niho stavu od nikotinu,
s ¢imz souvisi 1 jisté vykyvy psychického rozpolozeni a tlak na neustalé doplnovani davky
nikotinu a potlacovani si zacinajici abstinen¢ni potize dalsi cigaretou. Tento proces muze
myln¢ vést k presvédceni, Ze koufeni vSeobecné zmirnuje stres, coz mize udrzovat kouteni
a branit k odhodlani se k zanechani kouteni. Pro kufaky tak mize byt podstatnd informace,
ze z dlouhodobého hlediska je zanechani koufeni spojeno se snizenim miry tzkosti a stresu
(Parrott, 1999), zmirnéni depresivnich ptiznaki (Stépankova et al., 2016) a zvy$enim

celkové kvality Zivota.

V obecné populaci CR se dle autorti Vatiova et al. (2018) pokusila tfetina soucasnych
kuraki prestat koufit v pribéhu posledniho roku (33,2 %), coz je ve shodé s vysledky
z vyzkumného vzorku odsouzenych, mezi kterymi se pokusilo béhem posledniho roku
ptestat kouftit 82 osob (33,3 %). O néco malo vyssi procento odsouzenych (38,2 %) uvedlo,

zZe se pokouseli prestat koufit pfimo ve vykonu trestu.

Jedna z hypotéz vyzkumu vychdzela ze studie Butlera a Milnera (2003), ve které pfiblizné
76 % odsouzenych vyjadfovalo zajem o zanechani koufeni, a stanovila, ze vice nez
polovina odsouzenych v nasi dotaznikové studii bude projevovat zdjem o zanechani
koufeni. Tento ptfedpoklad se nepotvrdil v oéekdvané mife. Aktudlni z4djem o zanechéani
kouteni projevilo 74 dotazovanych odsouzenych (30,1 %), coZ je ovSem stile pomérné
vysoké procento odsouzenych, ke kterym by mohla smérovat odborna pomoc pii odvykani.
Z odsouzenych, ktefi projevovali zdjem o odbornou pomoc pii odvykani (74 osob), by
nejcastéji volili pomoc ve form€ nihradni nikotinové terapie (66,2 %), 1€ki snizujici
bazeni po cigaretaich (45,9 %) a nejméné podplrnou psychoterapii (16,2 %).
Upftednostiiovana tedy byla odsouzenymi farmakologickd 1é€ba (substitucni), a to bez
ohledu na to, Ze doporucovanymi intervencemi pii odvykani koufeni je kombinace
farmakologické 1€cby spolu s psychologickymi intervencemi (Kralikova et al., 2015; Fiore
& Baker 2011). K preferovanym intervencim odsouzeni dale dopliiovali také mozZnost
elektronickych cigaret. Jak uz bylo uvedeno v teoretické ¢asti, zavedeni elektronickych
cigaret je jednou z moznych alternativ ndhrady koufeni cigaret ve VTOS (Curry et al.,
2014). Ackoliv zkuSenost s uzivanim elektronické cigaret ma 101 nadmi dotazovanych
odsouzenych, tj. 24,6 % osob, v ¢eskych véznicich neni uzivéani elektronickych cigaret
zédkonem upraveno, tudiz jsou povazovany za nepovolenou véc a jejich vyuzivani jako

harm reduction metody ani jako néstroje pfi odvykani koufeni tedy neni v soucasné dob¢

50



mozné. Déle byly zmiflovany intervence v podobé oddéleni od kutféki, coz odkazuje na
socialni teorie udrzujici koufeni. Z vyzkumné c¢asti vyplyva, ze vice nez polovina
odsouzenych je vystavena tabakovému koufi ve svych ubytovacich celach (52,1 %), a to
nejcastéji s kazdodenni frekvenci (43,5 %). Ac€koliv jsou tedy odsouzeni hojné sekundarné
exponovani tabakovému koufi, ktery je jak vime Skodlivy (Kralikova et al., 2013), vétSina

z dotazovanych by nesouhlasila s uplnym zakazem koufeni ve véznicich (86,6 %).

Doporuceni pro klinickou praxi

Potvrdila se vysoké prevalence koufeni u odsouzenych (84,2 %), coz naznacuje opravdu
vysokou zakofenénost tabaku ve vézenské subkultuie, coz si jist€¢ zaslouzi hlubsi
fenomenologicky vyzkum. Ve vyzkumu byla vénovana pozornost zejména zmapovani
specifik koufeni pro vézenskou populaci a prostiedi. Tabdk je ve vézenské subkultufe
nejvice uzivanou drogou a mezi odsouzenymi je jist€ mnoho znich doslova tézce
zavislymi na nikotinu. Neovladatelnd potfeba koufit se odrazi v pomérné vysoké denni
spotieb¢ cigaret, v Castém uzivani tabdku z cigaretovych nedopalkil, coz 1ze vnimat jako
prekroCeni standardnich moralnich, kulturnich ¢i hygienickych norem béznych v obecné
populaci, a dale se odrazi i v relativné vysokych ¢astkach, které odsouzeni za nakup cigaret
utrati. Ackoliv ve vyzkumném vzorku se objevili odsouzeni, ktefi prestali koufit ve vykonu
trestu, mnoho odsouzenych naopak uvadi zvySenou potiebu koufeni b&éhem uvéznéni.
Koufeni u odsouzenych je podminéno tadou faktorii, at’ uz jsou to faktory biologicke,
psychologické ¢i socialni. AvSak az '3 odsouzenych projevila zajem o zanechani koufeni,
coz lze vnimat jako nenaplnény prostor pro adiktologickou intervenci. Pro klinickou praxi
je vSak dulezité vice a podrobnéji zmapovat piedstavy a zdjem odsouzenych o piipadné
odborné programy. Napiiklad je dalezité, aby programy zamétené na odvykani od tabaku
reflektovaly specifické podminky véznice a zohlednovaly znalosti o funkcich tabdku ve
vykonu trestu. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze odsouzeni maji kolektivni identitu a jsou velmi
citlivi na jakykoliv odborny pfistup. Vlastni zkuSenosti ukazuji, Ze pokud odsouzeni pfi
spolupraci nabydou pocit, Ze pomahajici osoba nema znalosti o tzv. ,,druhém zivoté* vézint
a neni alespon castecné seznamena s principy, které ve vykonu trestu funguji, ztraceji
motivaci ke spolupraci a angazovanost. Déle by programy mély reflektovat specifické
schopnosti abstraktniho mysleni, coZ by mohlo byt feSeno uZivanim cetnych praktickych
pomiicek a nazornych ukazek, tedy aktivnim zapojenim odsouzenych. Lze si pfedstavit, Ze
odsouzeni by uvitali specidlni programy, které by byly zamétené na podporu v odvykani
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koufeni, ve kterych by odsouzeni méli prostor pro sdileni svych pocitli a potieb s tim
spojenych. Napiiklad by bylo uzitecné, aby odsouzeni byli sezndmeni s riziky, které
koufeni obnasi, ale také sezndmeni napt. sinformacemi, ze koufeni znamend pouze
docCasnou a kratkodobou ulevu, ale z dlouhodobého hlediska spiSe negativné ovlivituje
psychické rozpolozeni. Z vlastni zkuSenosti vézenské psycholozky je mi také znamo, Ze
odsouzeni vyjadiuji ptani prestat koufit také proto, aby méli klid od ostatnich
odsouzenych, ktefi po majetn€jSich osobach neustale vyzaduji a i natlakem se dozaduji
jejich tabaku. Odsouzeni se tak ¢asto shoduji, ze byt nekurdkem je ve vykonu trestu spiSe
vyhodou, jelikoz nekutaci nemaji neustdlou potiebu shanéni si tabaku a nejsou teréem
riznych manipulacnich intrik. Pfi sestavovani odborného poradenstvi zaméteného na
odvykani koufeni ve véznici by se déale nemélo zapomenout na vedeni odsouzenych
k aktivnimu traveni volného ¢asu, kdy pravé pocitovand nuda mize byt velkym rizikem
pro relaps odsouzeného. V ramci specialnich programi by tedy mohla byt probirana také
témata typu zdravi a zdravy zivotni styl, podpora k fyzické aktivité a v neposledni tade
nacvik relaxacnich technik, které mohou vést ke zvladani vnitiniho napéti, které se

u odsouzenych muze objevovat pii abstinenci.

V idedlnim ptipad€ by vSak vySe uvedené reZzimové a poradenské intervence mély byt
spojeny s farmakologickou podporou. Zde je vSak patrné velké omezeni, a to zejména
s ohledem na finan¢ni situaci mnohych odsouzenych, kdy ptredstava nadhradni nikotinové
terapie je pro n¢ finan¢ni zatézi, kterou si nemohou dovolit. Rovnéz napt. pofizeni
elektronické cigarety je spojeno s nemalou finan¢ni ¢astkou. Déle je potieba vzit v Givahu,
ze jakékoliv léky (napf. vareniklin), by mohly byt odsouzenymi zneuZzivany v rizné formé.
Otéazka praktického provedeni farmakologické podpory si tak zasluhuje hlubsi zmapovani

a posouzeni, jakym zptisobem by bylo mozné ji zajistit.

Dle vyslednych zjisténi, si odsouzeni v§imali informaci o negativnim dopadu kouteni ¢i
intervenci zamétfenych na odvykani koufeni v informacnich tiskovinach (50,7 %),
v televiznim vysilani (41,1 %) a nejméné v prostfedi véznice (17,6 %). Zejména tento
posledni vysledek 1ze pokladat jako velmi slaby a vede autorku k zamysleni, jak ve véznici
zlepsit dostupnost téchto informaci a jakym zptisobem je poskytovat (naptiklad vyvéSenim

letak®i pro odsouzené na viditelna mista).

V neposledni tadé€ si lze poloZit otazku o prevalenci koufeni u zaméstnancii Vézenské

sluzby, a to jak u civilnich zaméstnanct, tak u pfislusnikii. Vézensti pracovnici by pfi své
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praci méli jit vzorem vé€znénym osobam, nicméné nutno podotknout, Ze zvySené stresové
pracovni prostiedi plisobi na zaméstnance Vézenské sluzby. Zde je taktéz v tuzemskych

podminkach nezmapovany prostor, ktery by si zaslouzil hlubsiho zmapovani.

Limitujici faktory

Limitujicim prvkem prace je jednoznacné€ nereprezentativni vzorek vybrané populace,
jelikoz jde o soubor z jedné véznice a ve vybraném vzorku nejsou zahrnuty osoby
s nizkym stupném zabezpeceni. Mezi respondenty jsou pifevazné osoby recidivujici —
véznice je orientovana prevazné na osoby s nafizenym typem véznice ostraha (ostraha se
sttednim a vysokym stupném zabezpeceni), coz sice neni slozeni zcela reprezentativni pro
celou vézeniskou populaci, ale nemélo by mit podstatny vliv na miru koufeni a praktiky
souvisejici s koufenim mezi vézni v CR obecné. Dal§im moznym limitem je, Ze vyzkumna
¢ast byla koncipovana prifezoveé a béhem pobytu ve véznici u jednotlivych odsouzenych
muze dochazet ke zméndm kufackych navykt. Otazkou také zUstava otevienost
respondentl a informacni systematickd chyba dand tendenci zkreslovat zkuSenosti
s navykovymi latkami, kterd je vSak v ptipadé tabaku pravdépodobné nizsi nez u ostatnich
navykovych latek. Presto se lze domnivat, ze naptiklad pii dotazovani se na expozici
tabakovému kouii mohlo dojit ke zkresleni zkusenosti odsouzenych s ohledem na existujici
zdkaz koufeni na ubytovacich celach ¢i loZznicich a tedy podil vézii vystavenych
sekunddrnimu koufi je ve skuteCnosti vyssi. V otdzce koufeni cigaretovych nedopalkli
mohla sehravat roli obava z moréalniho hodnoceni, a tudiz uzivani tabaku z nedopalkt
mohlo byt podhodnoceno. V neposledni fad¢ je dlleZité zminit, Ze vézni jsou Casto jedinci
s disocialnimi rysy a sebestfednym zaméfenim, coZ se miiZze odraZet v nadhodnocovani pfi
sebehodnoceni a také pii opakovaném ucelovém ménéni svého evidencniho statusu
kurak/nekurak za ucelem manipulativniho dosazeni cilii — naptiklad za ucelem stéhovani
z/do cel ¢i usekd ve véznici, coz mize byt také limitujicim faktorem pfi zjiStovani
prevalence kutféki ve véznici. DalSim limitujicim faktorem je nezahrnuti Zenské vézenskeé
populace do vyzkumného vzorku, nebot” mohou existovat rozdily v kutackych navycich
podle pohlavi. Miru participace a respondence pravdépodobné zvysil zplisob administrace
skupinovych dotaznikli, kdy dotazniky byly distribuovany vézeiiskou psycholozkou, se
kterou se mnoho z odsouzenych jiz béhem vykonu trestu osobné setkalo. To mohlo vést
k vétsi ochoté participovat na studii, nez kdyby distribuci dotaznikd mezi odsouzenymi
zajiStovaly cizi subjekty, nebot’ potom odsouzeni projevuji obecnou tendenci nevyhoveét

a stavi se do odporového nastaveni.
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ZAVER

V teoretické Casti zavéreCna prace piinasi uceleny vhled do problematiky kouieni ve
vézenské populaci, coz je v porovnani s ostatnimi ndvykovymi latkami pomérné malo
diskutované téma, a to i pies vysokou prevalenci koufeni v této cilové skupiné. Potvrdila se
vysoka prevalence koufeni (84,3 %) a byla zmapovéna specifika fenoménu koufeni ve
veéznicich. Vyznamnym vysledkem je zjiSténi, Zze znacny podil odsouzenych projevuje
zdjem o zanechani koufeni (30,1 %), coz vytvaii znaény prostor pro nabidku
adiktologickych intervenci v této oblasti. Potvrdila se tedy potieba zavedeni nabidky
specialné zamétrenych programi vénujicich se tématu zavislosti na tabaku ve véznicich
véetné programi odvykani kouteni. Odborné intervence zaméfené na odvykani koureni by
odsouzenym mohly nabidnout zlepS$it zdravi, uspofit finance, podpofit a posilit snahu
o kontrolu uzivani jinych drog, poskytnout prostor pro sdileni s dal§imi lidmi a zvysit
dusevni zdravi a celkovou kvalitu zivota pfi pobytu ve vézeni. V neposledni fadé by
snizeni miry koufeni vedlo k vytvafeni zdravéjSiho pracovniho prostfedi pro veézensky

personal.
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