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The National Tobacco Quitline Czech
Republic (NLOK) was established in 2016 as a new
service within the tobacco addiction treatment system
in the Czech Republic. A qualified team of professionals
and the continuous evaluation of the service, including
the specific characteristics of its target group, are
essential for improving the quality of telephone
counselling. The aim of this work was to define
the main characteristics of the clients of the NLOK, with
a focus on their basic smoking history, including the
degree of their physical and psychosocial dependence,
the sources of their motivation for treatment, and the
key supporting factors in relation to their cessation of
smoking. The research group consisted of
120 regular tobacco smokers, clients of the National
Tobacco Quitline Czech Republic, who from September
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2016 to April 2017 underwent at least an initial smoking
cessation consultation. The data used was obtained
from the internal database of the service and subjected
to statistical evaluation. The results showed
that the average client of the Quitline was likely (with
no gender-specific differences) to be middle-aged,
worry most about their health and finances in relation
to smoking, and be looking for support in their closest
relationships. The analysis helped in
focusing the intervention, increasing adherence,

and enhancing the effectiveness of the telephone
counselling. It also highlighted the need for the better
diagnosis of physical and psychological dependence
and indicated new areas which it may be useful to
explore as part of the systematic mapping of clients’
smoking anamnesis during a telephone intervention.
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Vychodiska | Vr. 2016 vznikla Narodni linka pro
odvykani koureni (NLOK) jako nova sluzba v systému
lé¢by zavislosti na tabaku v CR. Pro zvy$ovani kvality
telefonickéhoporadenstvijezdsadninejenkvalifikovany
tym odbornikd, ale také pribézna evaluace sluzby
vcetné specifik jeji cilové skupiny. Cile | Cilem préce je
popsat hlavni charakteristiky klientely NLOK, konkrétné
zakladni kufackou anamnézu vcetné miry fyzické

a psychosocidlni zavislosti, zdroje jejich motivace
klécbé a hlavni podpurné faktory ve vztahu k odvykani.
Metody | Vyzkumny soubor tvoii 120 aktivnich kurakd
tabaku, klientl NLOK, ktefi absolvovali alespon
vstupni konzultaci zaméfenou na odvykani koufeni,

a to vobdobi od zafi 2016 do dubna 2017. Pouzita data
pochazeji z interni databaze sluzby a byla statisticky
zpracovana. \Vysledky | Vysledky prace ukazuji, ze

primérnyklientNarodnilinkyproodvykénikoureni(muz
nebo Zena se stejnou pravdépodobnosti) je prevazné
ve stfednim véku, ve vztahu ke koufeni ma nejvétsi
obavy o své zdravi a finance a podporu pro odvykani
hleda ve svém nejblizsim okoli. Zavér | Analyza prispéla
k uzsimu zacileni intervenci, posileni adherence
klientd a vyslednému zvyseni efektivity telefonického
poradenstvi. Rovnéz poukazala na potfebu zpresnéni
diagnostiky fyzické a zejména psychosocidlni zavislosti
a ukazala dalsi oblasti v systematickém mapovani
kuracké anamnézy pri telefonické intervenci.
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1UVOD

Kouteni tabadku je nejen pro Ceskou republiku jednim
z nejzadvaznéjsich vefejnozdravotnich problémG. Je spo-
jeno jednak s pfimymi ndasledky na aktivni kufdky (zvy-
Send morbidita i mortalita), vyznamné negativni zdra-

votni dopady ma také na osoby vystavované tabdkovému
koufi a v kone¢ném duUsledku generuje vysoké spolecen-
ské naklady (Zabransky, Bélackova, Stefunkovéd, Vopravil
& Langrova, 2011).

Prevalence uzivani tabaku v Ceské republice dlouhodobé
dosahuje vysokych hodnot (Sovinovd, Csémy & Kernova,
2014; Vanova, Skyvova & Csémy, 2017). Dle aktualnich
udaji Statniho zdravotniho uUstavu (Vanova et al, 2017)
bylo v roce 2016 v dospélé populaci az 28,6 % soucas-
nych uzivatelll tabdku, coz koresponduje s hodnotami
z predchozich let a potvrzuje trend vysoké miry kuractvi
v CR. CR se tak i nadale fadi k zemim centralni a vychod-
ni Evropy, které v tomto srovnani zaujimaji prvni pficky
(WHO, 2017).

Jednim z nastroji Svétové zdravotnické organizace pro
kontrolu tabaku je nabidka pomoci pfi odvykani (WHO,
2008). Ta by méla byt poskytovdna mimo jiné prostfednic-
tvim specializovanych linek, v angli¢tiné oznacovanych
jako quitlines. Linky pro odvykani koufeni jsou odbornou
evidence-based sluzbou zacilenou primdarné na kufaky
tabaku ale také na osoby v jejich bezprosttednim okoli (tj.
rodinni pfislusnici, pratelé, kolegové, zaméstnavatelé, Ié-
kaiské a nelékaiské profese apod. (Ossip-Klein & Mcin-
tosh, 2003; WHO, 2011). Studie i zkuSenosti ze zahranici
ukazuji, ze linky pro odvykani koufeni jsou jak ucinnymi
(Anderson & Zhu, 2007; Stead, Hartmann-Boyce, Perera
& Lancaster, 2013), tak ekonomicky efektivnimi (Lal, Mi-
halopoulos, Wallace & Vos, 2014; Rasmussen, 2013; Tom-
son, Helgason & Gilllam, 2004) komponentami systému
specializované péce pro kurdky. Princip fungovani linek
spocivda v telefonickém poradenstvi, at uz kratkodobého
charakteru (jednordzové dotazy), ¢i  dlouhodobé praci
s klientem. Mnohé quitlines nabizeji také online podporu
skrze webové stranky, e-mailové poradenstvi, online chat
nebo webové ¢ mobilni aplikace. Minimalnim standar-
dem téchto sluzeb byvéd edukace kufdkl, podpora jejich
motivace, poskytovani svépomocnych materidll a kon-
taktd na dalsi (face-to-face) sluzby, dale vedeni odvyka-
ciho planu, ale také intenzivni poradenstvi zalozené na
opakovanych néavaznych hovorech (Stead, Perera & Lan-
caster, 2007; WHO, 2011).

Historicky prvni linka pro odvykéni koufeni byla v CR
zfizena z iniciativy prof. Kralikové a Ceské koalice pro-
ti tabdku v roce 2005. Sluzba byla zpoplatnéna snizenou
cenou dle mistniho hovorného a fungovala na polopro-
fesionalni bazi, kdy konzultace poskytovali predevsim
studenti mediciny. V roce 2016 zahdjila svoji cinnost
s pomoci dotaéni podpory Rady vlady Ceské republiky
soucasnd Naérodni linka pro odvykdni koufeni (NLOK),
a to jiz na pIné profesiondlni platformé (Kulhanek, 2016).
Provozovatelem NLOK je i nadale Ceskad koalice proti ta-
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baku, projekt je dale zastfeSen Radou vlddy pro koordi-
naci protidrogové politiky a Narodnim monitorovacim
stfediskem pro drogy a zvislosti v radmci Narodnich
strdnek pro podporu odvykani koufeni - www.koureni-
zabiji.cz. Linka je dostupnd zdarma z celé CR na telefon-
nim cisle 800 350 000 v pracovnich dnech, od pondéli do
patku mezi 10. a 18. hodinou. Sluzba umoznuje jak reak-
tivni volani (klient sam zavold na linku), tak proaktivni
volani (konzultanti zpétné kontaktuji klienta dle dohod-
nutého terminu). Hlavnimi vyhodami této sluzby je jeji
nizkoprahovost, celondrodni  dostupnost bez vyznam-
nych casovych, mistnich ¢i financnich omezeni a z toho
plynouci pfistupnost Sirokému spektru cilovych skupin
kurakl tabaku. Webovou podporu projektu tvoii stranky
www.bezcigaret.cz.

Uvodni konzultace na NLOK zaméfend na odvykani trva
zpravidla 45 minut a sestdvd z podrobného zmapovani
kuracké anamnézy, diagnostiky zavislosti a jeji specifity
(pomér fyzické a psychosocialni zavislosti). Konzultanti
eviduji veskerd data o klientech do interniho elektronic-
kého systému. Na =zdkladé téchto vstupnich Gdajd a de-
finované zakdzky je nasledné mozné nastavit spolecné
s klientem daldi postup a tzv. odvykaci plan. Klientovi
jsou poté nabidnuty daldi navazné hovory, jejichz ucelem
je kontinudlni podpora zacilend na plnéni odvykaciho
pldanu a fedeni dil¢ich témat v procesu odvykani (krizové
situace a spoustéle, zvySovani motivace, posilovani self-
-efficacy, edukace o wuzivani nahradni nikotinové terapie,
prevence relapsu apod.). Od uvodni konzultace tak byvaji
klienti, ktefi pokracuji v dlouhodobém programu, v kon-
taktu s NLOK v pravidelnych intervalech po dobu mini-
malné 6 mésicu.

V ¢lanku se autofi zaméfuji na definovani profilu a adik-

tologickych charakteristik klientd. BlizSi pozornost bude
vénovana zhodnoceni motivace klientd vcetné nejcas-
téjsSich motivh vedoucich k rozhodnuti prestat koufit,
intenzité a poméru fyzické a psychosocialni zavislosti,
podplrnym faktordm ve vztahu k udrzeni abstinence
a dalsim specifickym charakteristikdm klientely vyuzi-
vajici sluzeb NLOK.

2 METODIKA VYHODNOCOVAN

HOVORU NARODNI LINKY PRO

ODVYKANI KOURENI

Vychozi data pro stanoveni profilu volajicich klientd
pochdzi z interni databaze Narodni linky pro odvyka-
ni koufeni. Provoz hovorli a spravu dat NLOK zajistuje

kombinace profesionédlniho softwaru X-lite a Sevio béz-
né uzivanych pro telefonické sluzby typu call center, za-
kaznického servisu, Ustreden apod. Tato infrastruktura
umoznuje jednak rychlé spojeni klienta s konzultantem,
stabilitu hovord a kvalitu prenaseného zvuku, ale také
evidenci vstupnich a vystupnich dat, jejich export, na-
sledné vyhodnoceni dle stanovenych metrik a v nepo-
sledni fadé také vysokou miru zabezpeceni (napf. proti
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Vékové slozeni vyzkumného souboru (N=79)

Vékovy interval 15az19let 20az29let 30az39let 40az49let 50az59let 60az69let 70az79let 80az89let 90az99let
Pocet 4 15 24 21 7 6 0 1 1

Podil (%) 51 19 304 26,6 89 7,6 0 1,3 1,3
Pramérny vék: 38,5 let

Tabulka 1 | RozloZeni klientli NLOK dle vékovych skupin v obdobi 9/2016-4/2017

uniku nebo zcizeni informaci). Jelikoz linka sidli v pro-
storach Kliniky pracovniho Iékafstvi 1. lékaiské fakulty
UK a Vseobecné fakultni nemocnice, jsou data a hovory
ddle ochrdnény internim bezpe¢nostnim systémem ne-
mocnice a Sifrovanou internetovou siti. Kazdy volajici je
pred spojenim s konzultantem informovan o monitoro-
vani probihajictho hovoru a nasledném zpracovani dat
pro ucely evaluace sluzby. Souhlas se zpracovanim udajd
ve formé odborné publikace udélil autorm ¢lanku fedi-
tel Narodni linky pro odvykani koureni.

Pro ucel této analyzy byla exportovana data klientd po-
chazejici od pocatku spusténi provozu NLOK v zafi 2016
do konce mésice dubna 2017. Vyhodnocovany byly pou-
ze hovory klientd (aktivnich kufékd), ktefi pIné absolvo-
vali uvodni konzultaci zaméfenou na odvykdni koufeni
(trvajici min. 45 minut). Z datového setu tak byly vyraze-
ny hovory informativni, testujici ¢ jinak nerelevantni (tj.
48 % hovorli ve sledovaném obdobi). Vyzkumny soubor
po této redukci ¢ini 120 zdznami (tj. klientd). Z evidova-
nych anamnestickych Gdaja byly pro sledovéni vybrany
tyto proménné: pohlavi, vék, 3kala fyzické zdvislosti, 3ka-
la psychosocidlni zévislosti, pocet vykourenych cigaret
za den, celkovd doba koureni, pocet absolvovanych odvy-
kacich pokust, motivace k odvykani koufeni a podpora
v odvykani koufeni. Skalu fyzické a psychosocialni za-
vislosti konzultanti urcovali na zdkladé anamnestickych
udaji z uvodni konzultace. Jako ukazatel fyzické zvislos-
ti slouzil Fagerstromdv test nikotinové zavislosti (Heath-
erton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991). Mira fy-
zické a psychosocidlni zavislosti byla dale 3$kdlovdana na
stupnici 0-10 dle interniho diagnostického postupu Na&-
rodni linky pro odvykani koufeni. Se skalami konzultanti

pracuji oddélené, kdy hodnoti kazdého klienta individu-
alné na zdkladé vstupnich anamnestickych udajid. Ana-
lyza kvalitativnich dat tykajicich se mapovani motivace

a podpory odvykani byla provedena formou otevieného
kodovéni. Jednotlivé kategorie jsou dale prezentovany ve
vysledcich. Pro analyzu dat kvantitativni povahy byly po-
uzity zakladni techniky deskriptivni statistiky, a to kom-
binaci program( Sevio 2.5 a Microsoft Excel 2016.

3 VYSLEDKY

Z celkem 120 klientd bylo 67 (55,8 %) muz( a 53 (44,2 %)
zen. (Tabulka 1, tabulka 2.)

Vzhledem k tomu, ze vsichni klienti z vyzkumného sou-
boru neuvedli v udvodni konzultaci sv(j vék (mohou se
rozhodnout svij vék nesdélit), analyza véku byla pro-

Primérné hodnoty skaly fyzické a psychické zavislosti, doby
koufeni, poctu cigaret za den a poctu pokust prestat ve
vyzkumném souboru (N=120)

Ukazatel

Aritmeticky priimér
5,5 bodu (na skéle 0-10)
6,9 bodU (na skale 0-10)

Mira fyzické zavislosti

Mira psychické zavislosti

Délka koureni 18 let
Pocet cigaret za den 20 cigaret
Pocet pokusl prestat 5 pokust

Tabulka2|Primérnéhodnotyuzkoumanychukazatelt(Skalafyzickézavislosti,
Skalapsychosocialnizavislosti,délkakoufeni,pocetvykourenychcigaretzaden,
pocet pokusu prestat) v souboru klientli NLOK v obdobi 9/2016-4/2017

vedena na podsouboru 79 osob, u kterych tato informa-
ce byla dostupna. Primérny vék ¢cinil 38,5 let, pricemz
45 (57,0 %) spadalo do skupiny 30-49 let. Pfes 18 % vola-
jicich bylo v kategorii 50 a vice let, obdobny podil (19 %)
zaujimali kufaci do 30 let véku. Na jednoho klienta pri-
mérné pripadaly 3 hovory, pficemz prdmérnd délka jed-
noho hovoru byla 12 minut.

Prdmérné hodnoty ukazateld z kufdcké anamnézy uka-
zuje tabulka 2. Sluzbu vyhledali lidé s vy$si psychosoci-
alni  zavislosti, mira fyzické zdvislosti dosahovala stred-
nich hodnot. Primérnd doba kourfeni klientd byla 18 let,
pficemz si predtim primérné prosli az péti pokusy odvy-
kani. Jelikoz néktefi klienti v rozhovoru uvedli, ze jiz ab-
solvovali ,mnoho” nebo ,vice” pokusl, Ize se domnivat,
Ze tato hodnota muize byt redlné jesté vyssi. Spotieba ci-
garet na den se v priméru pohybovala v poctu 20 cigaret
denné. (Graf 1.)

Pro popis motivace k odvykani koufeni bylo na zakladé
kvalitativni analyzy definovdno 10 samostatnych katego-
rii. Kazdy z klientd mohl uvést vice moznych dlvod(, a to
vlastnimi slovy bez moznosti vybéru z predem definova-
nych alternativ. Nejcastéji zminovanymi faktory vedouci
klienty k odvykani kouteni bylo zdravi (37 %) a finance
(31 %). Déle se casto vyskytovala motivace v podobé ro-
diny (10 %) anebo kategorie ,osobni rlst’ kterou uved-
lo 9 % ze zkoumaného souboru. Kategorie ,osobni rlst”
byla klienty popisovéana jako ville ,se v Zivoté nékam
posunout’, zménit své zvyky nebo jako rozhodnuti pro
zménu zivotniho stylu. Zvlasté od kategorie rodina byla
vyhodnocovédna také kategorie vztah (partnersky svazek),
ktery zminilo méné nez 5 % klientld. Pro 3 % klientek ku-
fatek bylo ddvodem pro zanechani koufeni téhotenstvi.
To bylo v analyze odliSeno od jinych zdravotnich davodd
(tj. somatickych onemocnéni). V malém poctu se objevo-



132 APLP

Motivace k odvykani koufeni

zéapach sport  kombinovanavarovéani
vztah g, 2%  natabakovychvyrobcich
4% 1%
di \ \ zdravi
0% 7%
(] /
téhotenstvi

3%

AN

finance
31%

T~ stud

2%
osobni rist
9%

Graf 1| Podildlivod(i kzapocetiodvykanikouteniv souboruklientd NLOK
v obdobi 9/2016-4/2017

Podpora v odvykani koutenf{

vira okoli viichni
. % 4% 1%
vnitini sila partner
5% \ 35%
linka \
4%

kamaradi
13%

™~

/
kolegové
9%
rodina
28 %

Graf2|Procentualnizastoupenizdrojtpodporyvodvykéanikourenivsouboru
klientd NLOK v obdobi 9/2016-4/2017

valy moznosti jako je stud (2 %), sport (2 %), zapach (1 %),
ale i nové zavedend obrazova varovani na obalech taba-
kovych vyrobk (1 %). (Graf 2.)

Posledni sledovanou oblasti bylo, koho nebo co klien-
ti NLOK povazuji za podporu v jejich odvykani koureni.
Proces kategorizace probihal nasledné obdobné jako
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u pfedchozi otazky. Nejcastéji subjektivné uvadénou
podporou byl Zivotni partner, kdy vlastniho partnera i
partnerku vnimad v procesu zanechani koufeni jako pod-
plrny faktor vice nez tretina klientd. Vyznam osob v bliz-
kém okoli kufdkl dokazuje také druhy nejcastéji prezen-
tovany zdroj podpory, a to rodina nebo déti, které tuto roli
pini téméf u 30 % klientd. Nezanedbatelny vliv na kufaky
méli také jejich kamaraddi (13 %). Méné nez 10 % odvyka-
jicich kufdkd hledalo podporu u svych kolegh. V mensi
mife se dale objevovaly moznosti jako wvnitini sila, vliv
okoli, podpora NLOK ¢i vira v Boha.

4 DISKUZE
Vysledky analyzy ukazuji, Ze primérny klient NLOK je
s pomérné vyrovnanou pravdépodobnosti muz nebo

zena, prevazné stiedniho véku, ve vztahu ke koufeni ma
nejvétsi obavy o své zdravi a finance a podporu pro odvy-
kani hleda ve svém nejblizsim okoli. Studie pfindsi prvni
dil¢i evaluacni vystupy nové etablované sluzby pro kufa-
ky tabaku v CR a davd moznost nahlédnout do charakte-
ristik této klientely vcetné podplrnych faktord ovliviuji-
cich jejich odvykani.

Vzhledem k tomu, ze se jednd o vyhodnoceni dat z prv-
nich mésicli provozu této sluzby, byli jsme konfrontovani
s nékolika metodickymi omezenimi. Komunikace s kli-
enty probihd formou telefonického rozhovoru (pfipadné
v kombinaci s dotazy pres webové rozhrani), moznosti
ovéfeni pravdivosti  poskytnutych informaci ze strany
klienta jsou proto omezené. Diagnostika miry fyzické
a psychosocidlni zavislosti se mize individudlné lisit pod-
le pristupu konzultantd - roli zde hraji klinické a pora-
denské zkusenosti daného pracovnika, ale také specifika
poradenstvi plynouci z nepfimé telefonické komunikace.
Ke zptesnéni stanoveni 3$kdly psychosocialni zavislosti by
napomohlo zptesnéni popisu jednotlivych Udrovni typu i
dimenze zvislosti a jejich projevi ve vztahu k anamne-
stickym Udajim ve vnitinim postupu NLOK a nasledna
standardizace  posuzovaciho  nastroje. Tento  numericky
Skalovaci nastroj byl vytvofen expertnim tymem NLOK
v rdmci pfipravy doporucenych postupl vedeni konzulta-
ci a je pilotné ovéfovan od pocatku spusténi provozu sluz-
by. Potfeba uzsiho vymezeni ve Skdlovani fyzické a psy-
chosocidlni  zévislosti vyplyvd z internich potieb sluzby,
kde jednotlivé hovory s klientem mohu probihat s jinym
konzultantem. Proto je dulezité, aby konzultanti méli
moznost opakované zjistit stav klienta na téchto dvou 3ka-
lach, a tak zarucili kontinuitu a stabilni pfistup ke kliento-
vi a jeho potiebam. Dle prlibéznych statistickych vystupl
sluzby kufadci s dominantné psychosocidlni formou zavis-
losti na tabdku tvofi podstatnou ¢ast klientely. Standard-
ni diagnostické nastroje pro kurdky tabdku (napf. Fager-
stromQv test nikotinové zavislosti) vsak hodnoti primarné
fyzickou zavislost na nikotinu. PFfi Uvodni diagnostice tak
klienti dosahuji urovné ,mirné” nebo ,zadné" fyzické za-
vislosti, ackoliv v kontextu koufeni vykazuji symptomy
zavislosti v souladu s obecnymi kritérii syndromu zavis-
losti dle MKN-10 (WHO, 1992). Dlraz by tak mél byt kla-
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den také na zohlednéni projevd tzv. psychosocidlni zavis-
losti a diferenciaci jednotlivych pfiznakd.

Uskali lze spatfovat také u mapovani zdrojii motivace ku-
rakd. V této analyze byla provedena kategorizace jakozto
druhy krok po shromazdéni vsech odpovédi vybranych
klientd na otazky tykajici se tématu. Celkem tedy bylo
posuzovano 120 unikatnich reakci kurdkl. Vytvorené ka-
tegorie by mohly byt implementovany do interniho soft-
waru sluzby jako S3ablona pro poradenské vedeni klientl
i statistické zpracovani v rdmci procesu evaluace sluzby.

Pfi analyze jsme zjistili Ze nékteré dulezité polozky
v systému NLOK chybi. Napf. otdzka na to, jak se klient
o sluzbé dozvédél. Zajimavé by mohly byt i dotazy tykajici
se rozvoje koufeni (prvni experiment s cigaretou a jeho
setting, pocatek pravidelného koufeni apod.).

Obtizné vyhodnotitelné byly nekonkrétni odpovédi na
otazku zjistujici pocet predchozich odvykacich pokusg,
které proto ani nejsou v této praci hodnoceny. Formu-
lacim jako ,mnoho” nebo ,nékolik” je potieba pro dalsi
zpracovani dat predejit operacionalizovdanim na kvan-
tifikovatelné  ¢iselné nebo intervalové proménné. Ci-
lem sluzby je dale provadét pravidelnou evaluaci nejen
charakteristik  klientd a podplrnych faktor, ale také
Uspésnosti odvykani s pomoci follow-up hovord v defino-
vanych intervalech. NLOK v tomto ohledu vychazi z mezi-
narodnich  doporuceni Svétové zdravotnické organizace
(2011) a Konsorcia severoamerickych linek pro odvykani
koureni (Campbell, Ossip-Klein, Bailey & Saul, 2007).
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5 ZAVER
Zpracovani prvotnich dat z Narodni linky pro odvykani
kouteni pfineslo dulezité Udaje pro zmapovani jeji kli-

entely a jejich adiktologickych charakteristik. Presnéjsi
urceni cilové skupiny mlze napomoci k uzsimu zacileni
intervenci, vhodnéjSimu  matchingu posilujicimu  adhe-
renci klientd a vyslednému zvyseni efektivity telefonic-
kého poradenstvi.

Hlavnimi charakteristikami klientd NLOK ve zkoumaném
obdobi tedy je prdmérny vék 38,5 let, mira fyzické zavis-
losti 55 (z 10), mira psychosociadlni zavislosti 6,9 (z 10),
délka koufeni 18 let, denni spotfeba 20 ks cigaret denné
a 5 absolvovanych pokusd prestat koufit. Nejcastéjsim
faktorem motivace k zanechani koufeni je pro klienty
NLOK zdravi, finance a rodina, nejvic klientd pak udalo
jako svou oporu pfi odvykani partnera a poté rodinu.

Vysledky prace pfindseji blizsi pohled na potreby klientd
NLOK v procesu odvykani koureni, faktory ovliviujici je-
jich motivaci a podporujici jejich sebeucinnost. Déle pra-
ce poukazuje na potiebu uzsiho vymezeni urcovani fyzic-
ké a zejména psychosocialni zavislosti a ukazuje mozné
dalsi oblasti v systematickém mapovani kufdcké anamné-
zy pfi telefonické intervenci. Analyza pfispéje ke zlepseni
systému vyhodnocovani prace NLOK s cilem posileni pa-
rovani potreb a zvyseni flexibility a efektivity sluzby.

Role autord | K. FiSerova sesbirala
interpretovala  vysledky, zpracovala
v textu a spolupracovala na tvorbé diskuze a zavérG. A.
Kulhdnek pfipravil resSerSi zdroji, zpracoval teoreticka
vychodiska textu, dale popsal metodiku prace, spolupo-
dilel se na tvorbé diskuze a provedl formalni a obsahovou
Upravu textu. V. Mrav¢ik se podilel na metodologii analy-
zy dat a na formalni a obsahové Upravé textu ¢lanku.

a vyhodnotila data,
jejich  reprezentaci

Vsichni autofi pfispéli ke vzniku clanku a schvalili kone¢-
nou podobu manuskriptu.

Konflikt zajmu | Bez konfliktu z4jm
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