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Abstrakt

Vychodisko: Koufeni je stale celosvétovy problém a v zapadni spolecnosti zaujima nejvyssi
pricku na zebticku nejCastéjSich pfi¢in umrti. Odhaduje se, ze v soucasn¢ dob¢ kouii 1,3
miliardy lidi a polovina téch, kdo kouti, zemie v disledku své zavislosti na tabaku. Prestat
koufit ma vyznam v kazdém veku, pouhé omezeni nestaci. Ackoliv vSichni znaji dopady a
rizika koufeni, nedafi se poCty kutakt snizit.

Cil: Cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit informovanost klienti Iékaren o moznostech
odvykani koufeni s pomoci odbornikl a identifikovat tlohu 1ékarniki v odvykani koufeni
dotazanych respondenti véetné¢ identifikace zajmu o moznost odvykani v prostredi 1ékarny

a jejich pracovniki. Byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky:
1. Jak Casto jsou v Iékarn¢ kutaci dotazovani na kouteni?
2. Jaké moznosti odvykani koufeni 1ékarnici kuraktim nabizeji?
3. Jaké misto se je dle respondentii nejvhodnéjsi pii poradenstvi odvykani kouteni?

4. Jaka je mira povédomosti kufdkd o moznosti odborného poradenstvi s odvykanim

koufeni v lékarnach?

Metodika: Prace byla pro naplnéni cile rozdélend na teoretickou a praktickou cast. V
teoretické Casti byla nejprve prezentovana problematika zavislostniho chovani se zaméfenim
se zejména na zavislost na tabaku. Soucasti prvni kapitoly rovnéz bylo kratké nahlédnuti do
historie a vyuziti tabaku. Druha kapitola se jiz zaméfila na 1ébu zavislosti na tabaku, at’ jiz
na vyuziti medikament ¢i jinych moznosti. Posledni kapitola teoretické ¢asti prace se pak
zabyvala jiz sledovanou farmaceutickou péci a konzulta¢ni ¢innosti 1ékaren pii péci o klienta
informovanosti klientli a moznosti Iékarniki v komunikaci s klientem. Poté jiz nasledovala
prakticka ¢ast, v niz bylo provedeno a interpretovano dotaznikové Setfeni klient prazskych

1ékaren.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 200 respondentii (navstévnika 1ékaren). Jednalo se o
vyzkum kvantitativni. Oslovenych bylo 200 respondentii a diky osobnimu dotazovani byl

vysledny pocet dotaznikli 200, tedy ndvratnost byla 100 %.

Dotazovani probihalo anonymné od 1. 8. 2016 do 30. 9. 2016. Vysledky dotaznika
byly zpracovany do piehledné tabulky v programu MX Excel.



Vysledky: Z vyzkumu vyplynulo, Ze neni tak ¢asté, kdy se 1ékarnici dotazuji zdkazniki, zda
jsou kutaky. Na tuto otazku se nabidla pomérné zarazejici odpoveéd’ a z dotazniku vyplynulo,
ze otdzku: , Koufite? Zaslechlo pouze 36 respondentti (18 %) z 200 oslovenych. 22 respondentt
(11 %) byli lékarnikem dotazéni jen jednou a 14 respondenti (7 %) otdzku, zda kouii, slySeli jiz pfi
navstéve 1ékarny neékolikrat. Bohuzel 82 % tedy 164 respondenti uvedlo, Ze na tuto otazku se jich v
1ékarné nikdy zadny pracovnik neptal.

Na otazku, jaké moZnosti nabizeji Iékarnici kurdkim, odpovédélo vice jak polovina
oslovenych 124 respondentli (62 %) a uvedla, Ze je 1ékarnik odkézal na pomoc odbornika
(Iékare). 30 respondentl (15 %) uvedlo, Ze neprojevilo zajem o radu tykajici se odvykani
koufeni. Celkem 26 respondentli (13 %) bylo odkdzano pifimo na 1€k s nikotinem a 30
respondentim (7 %) byl nabidnut informacni letdk a 5 respondentim (3 %) byla také

zminéna alternativni moznost odvykani koufeni, tedy homeopatika, hypnoéza apod.

Nejlepsi misto podle oslovenych respondentli pro poradenstvi zaméfené na odvykani
koufeni je u 1ékare, tuto moznost vybralo 80 respondentti (40 %). Pro 66 oslovenych (33 %)
je nejlepsi misto v centrech pro zavislé a 52 respondentt (26 %) uvedlo, Ze je pro né nejlepsi
misto v 1ékarné. Pouze 1 % respondentii &ili 20 lidi, zvolilo odpovéd ,jinde®. Zadny

z oslovenych se nedomniva, ze by toto misto nemélo byt nikde.

A co se ty¢e miry povédomosti, zda respondenti vi, Ze je mozné vyuzit ve vybranych
1ékarnach odbornou pomoc pii odvykani kouteni vice jak polovina 120 respondentt (60 %)
uvedla, ze nevi o odborném poradenstvi tykajici se odvykani kouieni né¢kterych 1€karnach.

Celkem 42 respondentl (21%) o tom vi a 38 dotazanych (19%) o tom jiZ néco zaslechlo.

Zavér: Tato prace se ve svém obsahu vénovala problematice odvykani koufeni z pohledu
mozZnosti odvykani koufeni v prazskych 1€karnach. Ty totiz prezentuji jednu z moZnosti, jak
se dostat blize ke kufdkiim a nabidnout jim pomoc v odvykani s koufenim, pfipadné jim
nabidnout, odkézat je na dal$i moznosti a odborniky. Cilem této prace bylo zmapovat situaci
ohledn¢ informovanosti klientii prazskych Iékaren o moznostech 1écby zavislosti na tabaku,

vcetné toho, jaké intervence jsou jim od lékarnikl poskytovany. Cil prace byl splnén.

Diskuze: Z provedené¢ho dotaznikového Setieni pak vyplynul problém praveé s
informovanosti klientl, ktefi potvrzovali, Ze v 1ékdrnach jim zatim intervence v odvykani
koufeni poskytnuta nebyla. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze odvykani v 1ékarnach se jevi pro
klienty jako potencialné zajimavé a divéryhodné a méli by zajem jej vyuzit. V ndvaznosti
na zjisténé vysledky je mozné provést doporuceni smetujici predevsim ke zvySeni aktivity

lékarnika v oblasti dotazovani klientu lékaren.



Navrhy a doporucdeni: Z uveden¢ho vyzkumu vyplynuly n€které problematické situace,
které by bylo vhodné zménit, respektive napravit. Jako prvni problematicka oblast je obecné
oslovovani klientti 1ékarny. Z vyzkumu vyplynulo, ze navstévnici lékarny — kutéci jen
v men$in¢ slySeli otazku, jestli vilbec koufi. Na zakladé toho u nich nemohlo byt ani
zahdjeno poradenstvi. Lékarnici a pracovnici lékarny by tak urcité zacali ve vEétsi mife

pokladat otdzku ohledné kouteni, respektive nasledné i zahajovat prvotni intervenci.

Soucasti této otdzky by pak zajisté mélo byt i informovani klienta o moznosti
odvykani pravé v 1ékarné, ve které se momentalné nachazi, pfipadné pomoci klientovi
vyhledat 1ékarnu blize jeho bydlisti, ktera poskytuje taktéz odbornou pomoc s odvykanim
koufeni. Respondenti uvadeéli, ze byli nejcastéji odkazani na pomoc Iékare, tudiz nevédéli,
ze pomoc muze poskytnout ptimo Iékarnik. Lékarnici by se pii svych dotazech méli

v

informovat 1 o pfi¢inach, proc¢ klienti zacali koufit.

Tyto identifikované problémové oblasti v podstaté naznacuji, ze Iékarnici
nepostupovali podle Doporucenych postupt pro intervence v lékarnach. Lze tak dale
doporucit 1ékarniky ¢i dalsi pracovniky v 1ékarnach blize seznamit s témito Doporuc¢enymi
postupy a zejména tim, Ze je tieba se dotazovat klientli a nabizet jim pomoc ptfimo v 1€karné.
Vhodné je naucit 1ékarniky komunikaci v souvislosti s doporu¢ovanim a informovanim
klient, seznamit je s moznostmi kladeni otdzek a zjiStovani informaci, jak puUsobit
diavéryhodné a odborn€, zaroven pak nevtiravé. Soucasti komunikace s klientem by také
mélo byt ujisténi o tom, ze 1 1ékarnik mize byt odbornikem na oblast odvykani koufeni (a
navic muze poskytnout i srozumitelnéjsi vyklad) a piipadné klienty seznamit se svou

odbornosti.

Kazdy Iékarnik by pak mél poradenstvi poskytovat nejen presné podle Doporucenych
postupt, ale souCasné by mél byt dostatecné empaticky k tomu, aby dokazal poradenstvi
individudlné upravit a pfizplsobit konkrétnim potiebam jednotlivych klientd. Navic lze
doporucit, jak jiz bylo uvedeno, rozSifovat védomosti lékarniki o zpiisobu vedeni
motivac¢niho rozhovoru, metodiku odvykéni koufeni a rovnéz zptisob vedeni kampani, které
by takovou ¢innost mély nabizet. VyuZit 1ze k tomu rGznych Skoleni a kurz, ptipadné e-

learningu ¢i doporuceni literatury k samostudiu.

Klicova slova: informovanost, koufeni, 1é¢ba, zavislost na tabaku, 1ékarna



Abstract

That question: "Do you smoke?" Was heard only by 36 respondents (18 %) Starting-point:
Smoking is still a global problem and in western society is on the top of the most common
causes of deaths list. Is estimated that currently 1.3 billion people smokes and half of them
will die due to their tobacco addiction. Give up smoking is worth at any age, just restraint is
not enough. Although everybody knows effects and risks of smoking, we are failing to

reduce the number of smokers.

Objective: The objective of questionnaire exploration was to find out awareness of
pharmacy customers about opportunity of cessation with professional help and identify the
role of pharmacist in smoking cessation of questioned respondents, including the
identification of the interest in opportunity of cessation in pharmacy and it’s workers. 4

research questions was established:
1. How often are smokers questioned about smoking in pharmacy?
2. Which opportunity of smoking cessation pharmacists offer to smokers?
3. Which place is the best for consulting of smoking cessation due to respondents?

4. What is the level of smokers awareness about professional consulting with smoking

cessation in pharmacy?

Methodics: The work was divided to terotetical and practical part due to objective reaching.
In theoretical part was first presented the problematics of addictional behavior with special
focus on tobacco addiction. The part of the first chapter was also a short peek to history and
use of tobacco. The second chapter is focused on treatment of tobacco addiction, either on
medicaments use or other opportunity. The last chapter of the theoretical part deals with yet
watched pharmaceutical care and consultancy of pharmacies at care of tobacco-addicted
client. Within it was also presented the most important question of client awareness and
opportunity of pharmacist in communication with client. After that practical part followed,

in which the questionnaire exploration of Prague pharmacies was performed and interpreted.

200 respondents (pharmacy’s customers) taken part. It was a quantitative research.
200 respondents were asked and thanks to the personal questioning the resultant number of

questionnaire was 200, the return was 100 %.

The questioning was anonymous from 1. 8. 2016 to 30. 9. 2016. The results of

questionnaires was processed to clear table in MS Excel.



Results: The research has shown that it is not common for pharmacists to ask customers
whether they are smokers. This question has offered quite striking answer and tge
questionnaire revealed from 200 asked. 22 respondents (11 %) was asked only once by
pharmacist and 14 respondents (7 %) heard the smoking question several times during the
first visit of pharmacy. Unfortunately, 82 % - 164 respondent - stated that they have never

heard this question from pharmacy staff.

To the question which opportunity offers pharmacists to smokers, more than half
asked - 124 respondents (62 %)- stated that pharmacist referred them to medical help. 30
respondents (15 %) stated that they were not interested in advice regarding to smoking
cessation. 26 respondents (13 %) was referred directly to medicament with nicotine, to 30
respondents (7 %) was offered an informational leaflet and 5 respondents was informed

about alternative smoking cessation opportunity, such as homeopathy, hypnosis etc.

The best place for smoking cessation consulting is according to asked respondents at
the doctor, this opportunity was chosen by 80 respondents (40 %). For 66 asked (33 %) is
the best place in centres for addicts and 52 respondents (26 %) stated that the best place is
in pharmacy for them. Only 1 % - 20 people - selected answer "somewhere else". Nobody

of asked doesn 't believe, that this place should be nowhere.

And as far as level of awarennes, whether respondents knows that it is possible to use
professional help with smoking cessation in chosen pharmacies, more than a half - 120
respondents (60 %)- stated that they doesn’t know about professional consulting regarding
of smoking cessation in some pharmacies. 42 respondents (21 %) knows about it and 38

asked (19 %) heard about it.

Conclusion: This work deals with problematic of smoking cessation from the perspective
of opportunity of smoking cessation in Prague pharmacies. They presents one of the
opportunities, how to get closer to smokers and offer them help in smoking cessation,
eventually offer them, refer them to other opportunities and professionals. The object of this
work was to chart the situation of awareness of Prague pharmacies customers about
opportunities of tobacco addiction treatment, including which interventions are provided

from pharmacists. The object of the work was reached.

Suggestions and recommendations: given research resulted some problematical situations,
which are appropriate to change, respectively fix. The first problematical situation is general

asking clients in pharmacy. The research resulted that pharmacy’s visitors - smokers, only



in minority heard question about smoking. Due to that they cannot even start the consulting.
Pharmacists and pharmacy’s staff would surely ask more question about smoking,

respectively start the first intervention.

Part of this questin should also be informing the client about the opportunity of
smoking cessation just in the pharmacy, which at he currently is or helping the client with
looking for the pharmacy closer to his home, which also provides professional assistance
with smoking cessation. Respondents said, that in the most cases they were reffered to
doctor’s assistance, so they didn’t know that pharmacist can also provides assistance.
Pharmacists should inform themselves in their questions about reasons, which led their

clients to smoking.

This identificated problem areas suggest, that pharmacists failed to act according The
Recommended procedures for intervention in pharmacies. It is possible to get pharmacists
and other pharmacy’s staff more familiar with these Recommended procedures and
especially that is needed to ask clients and provide them assistance directly in the pharmacy.
It is appropriate to learn pharmacists about communication related with recommendation
and informing clents and get them more familiar with smoking cessation (pharmacists could

even provide more intelligible explanation) and familiarize them with their expertise.

Each pharmacist should provides not only exact consulting due to The
Recommended procedures, but should be also empathic enough to be able individually
modify the consulting for concrete needs of each client. Additionaly, it is recommended to
expand pharmacist’s knowledge about the form of leading the motivational interview,
methodics of smoking cessational and the form of campaigns, which should provide such
assistance - like it was said. It is possible to use different trainings and courses for that or e-

learning or recommendation of literature for self-learning.

Key words: awareness, smoking, treatment, tobacco addiction, pharmacy
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Uvod

Z dat Statniho zdravotniho ustavu (Sovinové a Csémy, 2016, s. 18) vyplyva, Ze v roce 2015
bylo u nas celkem 24,1 % kutakl. Jde o pokles, nebot’ podle Vyrocni zpravy o stavu ve
vécech drog v Ceské republice v roce 2014 (Mravéik et al., 2015; s. 5-6) byl vyskyt kufactvi
v Ceské dospélé populaci 31,4 % obyvatel (ve véku nad 15 let). Jednd se o vychylku
v dlouhodobych trendech, kdy za posledni 1éta bylo kutakl vzdy spiSe kolem uvedenych
31,4 %. Déle data ze Statniho zdravotniho ustavu (Sovinova a Csémy, 2016, s. 18) uvadi, ze
nejvice koufi cigarety muzi, vykoufi nejcastéji kolem 15 az 24 cigaret denné (35,5 %), Zeny
pak spiSe kolem 5 az 9 cigaret za den (32,6 %). Nekuiaku trvale vystavenych tabdkovému
koufi bylo 14,8 % a zde ke sniZeni oproti roku 2014 nedoSlo. Mravcik et al. (2015; s. 5-6)
pak jesté upozorniuje, Ze koufeni je hodné rozsifené 1 mezi ceskymi dospivajicimi. V roce
2014 bylo kouficich az 12 % dennich kuiakl (Castéji divky, chlapci byvaji ale siln€j$imi
kuraky).

S kutaky se bézny ¢lovék setkava obvykle denné. Clovék s cigaretou je b&znym
vyjevem pracovniho, spolecenského, ale i Skolniho dne. Pravdou ale je, Ze velka ¢ast kuraki
si uvédomuje negativa tohoto ,,zlozvyku* ¢i dokonce zévislosti a védi, ze by méli prestat.
Mnozi z nich 1 s koufenim piestat chtéji. OvSem cCasto po rtiznych neuspesnych diivéjsich
pokusech z vlastni viile ¢i za vyuziti riznych nevhodné praktikovanych metod (nedostate¢né
davkovanych nikotinovych zvykacek apod.) uz sviij boj vzdavaji nebo se dale jednou za ¢as
pokousi znovu zanechat této zavislosti. Vyznamnym impulsem byva napft. snaha o zalozené

rodiny, prvni negativni projevy kufactvi (napf. problém s dychanim) ¢i jiné podnéty.

Neuspésnost 1€Cby zavislosti na tabaku pfitom casto skute¢né plyne z toho, Ze se
kutdk sam pousti do procesu zanechani kouteni, protoze je presvédcen, ze to zvladne uplne
sam. Uspé&snost samostatného pokusu u kuiaka zavislého na nikotinu je nizka. Proto existuji
v soucasné dobé¢ mnohé moznosti odborné pomoci pii odvykani koufeni. Tou zékladni je
pomoc z rukou Iékatfe i sestry, navstévy odbornych poraden, ale svou roli v zanechani

kouteni mohou hrat také 1ékarny a 1ékarnici, jak se pokusi nastinit tato prace.

Jenze zde se pak objevuje problém informovanosti kuidki, respektive potencialnich

navstévnik 1ékaren. Pfitom informovanost je dosti vyznamnou slozkou v mediciné a
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bohuzel mnohdy byva odsouvano do pozadi. PakliZe je klient pfistupny rozhovoru, zédkladem
je nabidnout vS§echny moznosti 1écby, a to i v ptipad¢, Ze v danou chvili nevyuZzije Zddnou z
nich. OvSem v praxi se stava, ze Iékarnici pacienty neinformuji o v§ech moznostech sluzeb,
které se nabizeji, nebot’ se domnivaji, Ze pacienti praveé o tyto sluzby zdjem jevit nebudou.
V tom se v§ak mohou mylit. Nenabidnout kufdkovi mozZnost 1é€by ¢i minimalné kratkou
intervenci je chybou. A pravé proto jsem si vybrala t¢éma své diplomové prace se zamérem

nabidnout pomoc, ¢i minimalné zvysit informovanost kufakti v moznosti odvykani koufeni.

Cilem této prace bude zmapovat situaci ohledn¢ informovanosti klientl prazskych
Iékaren o moznostech 1€cby zavislosti na tabaku, vCetné toho, jaké intervence jsou jim od
1ékéarnikt poskytovany. Prace bude pro naplnéni cile rozdélend na teoretickou a praktickou
cast. V teoretické casti bude nejprve objasnéna problematika zévislostniho chovani se
zaméfenim se pfirozené na zavislost na tabaku. Soucasti prvni kapitoly také bude kratké
nahlédnuti do historie a vyuziti tabaku. Druhé kapitola se bude vénovat jiz 1€cb¢ zavislosti
na tabaku, at’ uz za vyuziti medikamentt ¢i jinych moZznosti. Posledni kapitola se jiz zamé&fi
pfimo na farmaceutickou péci a konzultacni ¢innost 1ékaren pfi péci o klienta se zavislosti
na tabdku. Jeji soucasti pak bude také otazka informovanosti klientli a moznosti 1€karnik
v komunikaci s klientem. Nasledovat pak bude prakticka cast, v rdmci které bude provedeno
a interpretovano dotaznikové Setfeni klientd prazskych 1ékaren a na zdklad¢ jeho vysledka

pak budou ptedlozeny navrhy na zlepSeni zjisténych problémd.
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I. TEORETICKA CAST

1 Zavislost na tabaku

Na tomto misté je viak vice neZ zadouci si osvétlit pojem zavislost. Fischer a Skoda (2014,
s. 95) o ni hovoii jako o ,,...procesu komplexnich zmén v somatické psychické a socialni
oblasti.** Machova (2009, s. 73) o zavislosti hovoii jako o nemoci, kterou zplsobuje
opakované uzivani ptipadné chemické matérie (drogy) s psychoaktivnimi u¢inky. Drogou
pak mize byt riizna latka, at’ uz pfirodni ¢i syntetickd, ktera spliiuje podminku tzv.
psychotropnich G¢inkt (piisobi na psychiku) a moznosti rozvinout zavislost (u riznych drog
je odlisnd), a to bud’ zavislost psychickou (vznikd ve vztahu na prozitky, projevuje se

nezvladnutelnym nutkdnim) ¢i fyzickou (po jejim vysazeni se objevi abstinen¢ni ptiznaky).

Jak uvadi NeSpor (2011, s. 9-10) zévislost je to, co odpovida vymezeni zavislosti
podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10 ). Ta vymezuje pfedevSim syndrom
zavislosti jako ,,...skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz
uzivani nejaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
Jednani, kterého si kdysi cenil vice*. Usttedni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti
je touha (mnohdy silnd, ob¢as pfemahajici) uzivat psychoaktivni latky (které mohou, ale
nemusi byt na 1ékaisky ptredpis), alkohol ¢i tabak. Navrat k uzivani latky po etap€ abstinence
vétSinou zpusobi rychlejsi znovuobjeveni dalSich ryst syndromu, nez je tomu u jedinct, u

kterych se zavislost nevyskytuje.

Podle Mezinédrodni klasifikace nemoci pti zavislosti ma pro jedince uzivani néjaké
latky prednost pred jinym jednanim, kterého si diive cenil vice. Ustiedni charakteristickou
touhou (Casto premahajici, silnou) je uzivat psychoaktivni latku, drogy vcéetné alkoholu,
tabaku atd. Takové zavislosti pak mohou mit do urcité miry variabilni projevy a dopady na
jedince. V této praci se mysli zavislosti zeyména zéavislost na urcitych latkach (tabaku,

nikotinu).

Zavislost nevznikd ndhle, ve vétSin€¢ piipadi postupuje vznik zavislosti v ramci

specifickych etap (Fischer a Skoda, 2014, s. 95):

vvvvv

1. Stadium (experimentalni) — obcasné uziti latky pifindsi uspokojeni, pfijemné

zazitky (doted’ nepoznané), negativni G€inky zatim nejsou zjevné. Sance na
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zabranéni rozvoji zavislosti je zde velka, mnoho jedinct od uzivani latky v této
fazi ustoupi.

2. Stadium (pfilezitostné uzivani) — clovek zjistuje, ze mu uzivani latky pomaha
v situaci osobni ¢i socialni nouze. Zavislost zatim rozvinuta neni, ¢lovék miize
konzumaci latky tajit (kvuli stigmatizaci) a uvédomuje si negativa jejiho
uzivani.

3. Stadium (pravidelné uzivani) — clovek uziva latku ¢im dal castéji, potad popira
rizika jejiho uzivani. Objevuje se nezdjem k tomu, co se netykd uzivané latky,
Clovéku prestava zalezet na ostatnich aj. (tykd se spiSe uzivani drog —

narkomanii).

4. Stadium (zavislost) — zmény v oblasti socialni, somatické a psychické jsou

zjevné, dochazi k poskozovani zdravi.

1.1 Tabak

Tabék podle vSeho pochazi z Jizni Ameriky. Prvnimi Evropany, kteti koufili tabak, byli
ziejme lidé z Kolumbovy posadky pii jeho objevnych cestach po Americe (vidé€li jej koufit
indidny a domorod¢ obyvatelstvo). Tabdk se koufil od severniho Mexika po jizni Kanadu,
koufil se v rdmci ritudlnich praktik v Severni i Jizni Americe, pfedtim, nez se v dobé 5 000
—3000 let pt. n. 1. zacalo s jeji kultivaci. Jistou formu tabaku koufili také Mayové, Aztékoveé
a Karibové a mnoho riiznych dalSich naroda na celé zapadni polokouli. Tabdk byl pouzivan
jak k l1écebnému ritudlu k diagnostice a 1é¢eni nemoci, ale tieba i k vyhanéni zlych duchi.
Uz tehdy si ale byli lidé védomi, ze koufeni tabaku zptisobuje intoxikaci (Gilman, 2006, s.

6-7)

Tabédk (Nicotiana) je z botanického hlediska zatazovan mezi lilkovité (Solanacea)
dvoudélozné rostliny, jednoleté az vytrvalé byliny, polokete 1 mensi stromy (tropy). Tabaku
existuje kolem 65 druht, které rostou po celém svéte, nejvice vsak v subtropické Americe,
v Australii a Tichomoii. Pro koufeni se uzivaji nejvice druhy Tabak virginsky (Nicotiana
tabacum) — ptivodem z Jizni Ameriky a Tabak selsky (Nicotiana rustica) — piivodem z
Mexika. Koufi se listy tabaku. Ty se sklizi ve chvili té€sn€ pred kvetenim tabaku ve chvili,
kdy ztraci zelenou barvu a zacinaji Zloutnout. Poté nasleduje jejich suseni (bud’ v susarnach
¢i stodolach aj.). Findlni zpracovani tabaku probiha tak, Ze se listy zbavuji necistoty a

ostatnich latek a sniZuje se obsah nikotinu — fermentace. U Tabdku Virginského né€kdy neni
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nutné fermentaci provadét (ma nizsi obsah nikotinu). Ve chvili, kdy je tabak suchy, kiehky
a pii stisku praska, je pfipraven k nafezani nebo fermentaci a naslednému kouieni (Chromy

2006, s. 4, 13-14).

VYV wvew

Tabak se uziva riznym zpiisobem a v riznych formach. Nejbeznéjsi je prave kouteni
— at’ uz cigaret, doutnikd, klasické nebo vodni dymky. Divodem je zajisté fakt, Ze inhalaci
se nikotin vstiebava hodné rychle (rychleji nez intraven6zn€) a také se velmi rychle projevi
jeho ucinky (Kalina et al. 2015, s. 528). Kalina et al. (2003, s. 205) ale uvadi, ze dymkovy
nebo cigaretovy tabdk prochédzi v soucasnosti celkem velkymi Gpravami a dopliiovanim.
V praxi to znamena, ze v cigaretovém koufi se pak nachazi 4. az 5. tisic latek cigaretového
koufte, které dopliiuje kolem 700 dal$ich aditiv (latek pfidanych s riiznym t¢elem, napt. latky
pro ladné vinuti koute, které jsou podstatnou soucasti psychosocialni zavislosti). V koufi Ize

poté identifikovat az 60 dalSich kancerogentl a desitky dalSich toxickych slozek.

1.2 Zavislost na tabaku

Kmetova a Kralikova (2012, s. 294-296) zase zavislost na tabaku vymezuje jako
,, ...chronickeé relabujici onemocnéni s psychosocialni a fyzickou slozkou.” Kalina (2015, s.
528) pak dopliiuje, Ze zavislost na tabaku prezentuje jednu z nejrozsitengjsi zavislosti v CR.
Pravdépodobné je také i nejcastéj$i nemoci u nas, mozna az na zubni kaz (vice nez 2 000
000 obyvatel CR — diagndza F.17 — ,poruchy dusevni a poruchy chovini zpiisobené
uzivanim tabaku‘, syndrom zavislosti na tabaku pak jako F 17.2). Ze vSech zavislosti se také
nejvyznamnéji podili na mortalité ¢eskych obyvatel. Zavislost na tabaku je chronickym,

recidivujicim a letdlnim onemocnénim (pro polovinu kutaki)

Zavislost na tabaku znaci obecné platna kritéria zavislosti, ke kterym patii predev§im
znacna touha uzivat latku (tzv. craving), problémy s kontrolou uZivani, somaticky
odvykaci stav, tolerance drogy/potireba uzivat vyssi a vyssi davky, kviili uzivani tabaku
zanechavani nékterych aktivit a jeho uZivani i pfes uvédomovani si toho, Ze jde o
Skodlivou zalezitost. U Clovéka se musi objevit minimaln¢ tii ze Sesti uvedenych, a to

v prubéhu posledniho roku (Kmet'ova a Kralikova 2012, s. 294-296).
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1.2.1 Epidemiologie zavislosti na tabaku, souvisejici morbidita, mortalita

Kalina et al. (2015, s. 528) se obraci obecné k zavislosti a uvadi, Ze pokud je zdjmem nalézt
hlubsi koteny jejiho vzniku je tfeba nahlédnout do podstaty zivotnich dilemat ¢lovéka. Pii

tom lze nalézt hlubsi lidské motivace a potieby, které se budou uplatiovat i u kurak:

e Potiebu vyhnout se bolesti nebo najit uklidnéni, ulevit od bolesti fyzické nebo 1
dusevni na individudlni nebo kolektivni trovni. Muize jit i o bolest z nudy,

z neuspokojeni, z pocitu odliSnosti od ostatnich, z malého sebevédomi aj.

e Potiebu pocitovat energii, vykon, kompetentnost, bezproblémovost, zabavit se,

zbavit se zabran aj.

e Potiebu transcendence utrpeni v zazitku splynuti ¢i sebepiekroceni, jednoty se sebou

samych a s ostatnimi, s Bohem a;.

V Evropé i u nas je kouteni identifikovano jako pfic¢ina kazdého patého umrti, a to
predevsim na kardiovaskularni onemocnéni. Koufeni byva také pti¢inou kolem jedné tfetiny
onkologickych onemocnéni obecné. Ve vice nez 80 % piipadi mu lze pficitat Gcast na
chronickych plicnich onemocnénich a dalSich nemocich ve vSech klinickych oborech. Bez
ohledu na vék u nas diky koufeni zemie kazdym rokem kolem 18 000 lidi, coz je 50 kuraki
denné (Kralikova 2005, s. 327-333; Kralikova 2008, s. 444-448). Uvedené vysledky kopiruji
pomérn¢ i zahrani¢ni vyzkumy, kdy napiiklad za USA je uvadéno, ze koufeni je hlavni
pfi¢inou minimaln€¢ 30 % vSech umrti na rakovinu, a skoro 80 % Umrti na chronickou
obstrukéni plicni nemoc, véetné¢ predCasnych umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni

(MMWR 2008, s. 1226-8).

Kralikova (2010, s. 4-6) konkrétni negativni vlivy a nejcastéjsi onemocnéni z koufeni
shrnuje nasledovné¢:

ey ee

e Srdce a cévy — cévy se tabdkovym koufem poskozuji jiz pii malé expozici (staci 1
pobyt v zakoufeném prostiedi). Projevi se to brzy, ovSem na druhou stranu riziko
rychle klesa (jiz 2. den po zanechani koufeni, se riziko infarktu snizuje o 1/3) — plati

1 0 pasivnim koufeni.

e Chronicka obstrukéni plicni nemoc — podili se na ni mimo genetickych
pfedpokladii praveé vdechovani znecisténého vzduchu. Cigaretovy kout a jeho slozky
pfimo poskozuje dychaci cesty. Kuféaci trpi cely Zivot chronickymi zanéty nebo

chronickou bronchitidou.
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e Nadorova onemocnéni — mezi chemikaliemi tabakového koufe se nachazi zhruba
stovka kancerogenti (latek zptsobujicich rakovinu). Uvadi se, ze na 15 vykoufenych
cigaret pfislusi zhruba jedna mutace. Koufeni neovliviiuje zdaleka pouze rakovinu
plic, ale vesmés vSechny typy nadorovych onemocnéni, od leukemie, nadort
mocového méchyte, délozniho Cipku, prostaty, Zaludku a celého zazivaciho traktu a
dalsi.

e Nemoci z pasivniho koufeni — byvaji vesmés stejné jako nemoci zpusobené
koufenim aktivnim, ale spiSe v mensi mife, nebot’ pasivni kuidk vdechne koute vzdy
mén¢ nez aktivni kufdk. Vyjimkou je ovSem posSkozeni cév, ke kterému dojde uz po
hodiné v zakoufené restauraci. Vystelce tepen nasledné trva 24 hodin, nez se dostane
do ptivodniho stavu. Toto riziko je pfitomno 1 u déti z kutdckych rodin. Mimo zanéta

dychacich cest Cast&ji trpi 1 na zanéty stiedniho ucha ¢i leukemii.

Uvedené vsak nejsou jediné dopady na zdravi ¢lovéka. Jandikovéa a Duskova (2013,
s. 9—12) navic uvadégji, ze dlouhodobé uzivani tabaku se mlze podilet na vzniku poruch
plodnosti u obou pohlavi. Muzsky reprodukéni systém se sice jevi jako odolnéjsi viaci vlivu
kouteni, ale i1 tak lze zaznamenat ve vztahu ke koufeni zhorSeni kvality spermiogramu,

véetné ucinku koufeni na erektilni dysfunkce.

Samostatnou kapitolou by mohlo byt koufeni v t€hotenstvi. Butler Goldstein a Ross
(1972, s. 127) jiz navic pfed mnoha lety pfiSli na to, Ze koufeni cigaret u zZen béhem
téhotenstvi ma negativni vliv na pozdéjs$i novorozeneckou umrtnost, na které se podili az 28
%, a také ovliviiyje sniZeni porodni hmotnosti o 170 g. O n€kolik let pozdéji (viz Cnattingius
2004, s. 125-140) je mozné doplnit, Ze koufeni ma spojitost s ristovou retardaci plodu, a
mnohem vice diikkazi navic také naznacuje, ze koufeni mize zpusobit pfedcasny porod,
odtrZeni placenty, a mozna i syndrom nahlého timrti kojencii. Koutfeni béhem té€hotenstvi je
také obecné spojovano se zvySenym rizikem spontdnnich potrat, mimodé¢lozniho

téhotenstvi a vcestnym lizkem a miize navic zvySovat riziko poruch chovani v détstvi.

Vozeh (2005, s. 7-9) upozoriuje, ze aktualn€ jsou k dispozici materidly, které nade
v§i pochybnost dokazuji, Ze koufeni poskozuje mimo jiného i geneticky material neboli
DNK (deoxyribonukleovou kyselinu) jedinct aktivné nebo pasivné inhalujicich tabakovy
kouft. Vzhledem k ptenosu takto poSkozeného genetického materidlu na potomstvo, tak mize
dochazet k tomu, Ze nova generace bude poskozena koutenim uz pti poceti, tedy o dost dfive,

nez sama zacne piimo doplacet na zplodiny vlastniho koufeni. Ovlivni to navic stale

19



zvySujici se nemocnost ve smyslu riznych alergickych reakci, hor$i odolnost vici infekcim
véetné tzv. autoimunitnich onemocnéni i s markantnim nartstem vyskytu nadorti rznych
organt a tkani. Ackoliv je to dnes ozna¢ovano za nezbytnou dan civilizaci, pravdou je, ze se
jedna spise o dan kouieni, nebot’ v mnohych ptipadech do urcité miry a jindy skoro absolutné
(nddory plic) tomu tak opravdu je. I dosud tzv. asymptomaticti kufaci neuvédomujici si
dosud nasledky koufeni na svém zdravi, a ktefi jsou stdle bez obtizi, maji prokazatelné
zhorsené parametry imunitnich funkci, ohrozuje je t€zsi prubeh veskerych banalnich infekci,

kter¢ je Castéji postihuji, navic se jim také hife hoji rany (Vozeh, 2005, s. 7-9).

Kralikova (2010, s. 4-6) vSak uvadi na pravou miru, Ze existuji onemocnéni, které
maji vice, obvykle desitky pficin nebo spise rizikovych faktori (nadorova onemocnéni ¢i
onemocnéni srdce a cév, cukrovka a dalsi). U jednotlivce se pak té€zko urcuje, jestli jeho
konkrétni nemoc nebo umrti mélo jako pficinu jen koufeni. Je vS§ak mozné spocitat riziko
obecné, ackoliv ne u jednotlivce. Co se tyce koufeni, nelze si jednoduSe nevSimnout, ze

polovina kutdkli zemfe v priméru o 15 let dfive nez stejna skupina nekutaki. Jedna cigareta

tak ubira priméru az 30 minut zivota.
1.2.2 Diagnostika 1écby zavislosti na tabaku

Z obecného pohledu lze fict, ze kone¢nou diagndzu zavislosti 1ze vyslovit az ve chvili, kdy
v prubehu jednoho roku doslo ke tfem ¢i vice z dale uvedenych jevii (Nespor, 2011, s. 10):

e velka touha ¢i pocit puzeni uzivat latku (tabak);

e problémy se sebeovladanim pii uzivani latky (tabaku), at’ uz se jedna o zacatek ¢i
ukonceni ¢i 0 mnozstvi latky;

o fyzicky odvykaci stav — latka (tabadk) je uzivana s cilem eliminovat ptiznaky
zpuisobené predeSlym uzivanim latky, eventudlné nastava odvykaci stav, ktery je

charakteristicky pro konkrétni latku;

e prikaz tolerance k u¢inku latky jako potteba vyssich davek latek, pro dosazeni efektu

puvodné zptisobeného mensimi davkami;

e pozvolné zanedbavani jinych potéSeni ¢i z4jmi ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a vys$Siho mnozZstvi ¢asu pro ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z
jejiho ucinku;

e neustavani v uzivani pres zietelny diikkaz zjevné Skodlivych dusledki.
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Cupka (2011, s. 48-53) dopliiuje, Ze co se tyée diagnostiky zavislosti na tabaku, pro
rychlou diagnostiku biologické zavislosti na nikotinu je mozné pouZit tzv. ,,Fagerstromiiv

“ICasto ale postadi i zasadni otazka, jak brzy dany ¢lovék po

test zavislosti na nikotinu
probuzeni ma potiebu si zapalit cigaretu (viz také Kralikova, 2010, s. 4-6). Pokud odpovi,
ze je to do hodiny, je kufak nepochybné na nikotinu zavisly (béhem noci se totiz nikotin
z téla vyloucil). Nikotin ma totiz polocas rozpadu cca 2 hodiny, kutédk zavisly na nikotinu
tudiz koufi obvykle kolem 10 a vice cigaret za den. Rovnéz 1ze u n¢j zaznamenat potiebu
zapalit si do hodiny po probuzeni a pfi abstinenci se u n&j objevuji abstinenc¢ni piiznaky:
laénéni/chut’ koufit, Spatna nalada/deprese, poruchy spanku, bézen, nesoustfedénost,
neschopnost koncentrace, vyssi chut’ k jidlu. Jednd se vlastné o hlavni diivody selhavani
kutak pti odvykani kouteni bez odborné pomoci. Prakticky 1ékat by mél vénovat pozornost
kazdému kutdkovi v rdmci svych ¢asovych moznosti, dlouhodobé¢ jej sledovat, navrhnout
eventualni farmakoterapii a piipadné¢ zijemce o intenzivnéj$i Iécbu doporucit do

specializovaného centra (Kralikova et al. 2007, s. 63—66).

! Soubor otazek, za které se ziskavaji body, v testu je maximalni skéore 10 bodi a pocet dosazenych bod uréuje

miru zavislosti.
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2 Moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku

Lécba zavislosti na tabaku existuje a je klinicky u¢innd a zna¢né ekonomicky vyhodna ve
srovnani s ostatnimi klinickymi intervencemi. Lécba zavislosti na tabadku prokazuje t¢innost
napfi¢ riznymi populacemi. Kazdému kutdkovi, ktery by chtél prestat koufit, by méla byt
nabidnuta konzultace a farmakoterapie (hodnocena jako efektivni). Jak jiz bylo poukézéano,
zavislost na tabaku je chronickym onemocnénim, tudiz si zada 1écbu, kterd by méla zacit
kratkou intervenci az po intenzivni a dlouhodobou podporu klienta (Kralikova et al. 2007, s.
63—-66). O 1écbu zavislosti se sice mize kufdk pokusit saim, vhodné;jsi ale je, kdyZ se obrati
na odborniky, kterymi jsou v prvé fadé 1ékafi a zdravotni sestry, ale mohou to byt také

1ékarnici ¢i odbornici s ptisluSnych center.

2.1 Princip lécby

Mezinarodni i nase doporuceni obecné uvadéji, aby kazdy 1ékar (ale i sestra, pfipadné
1ékarnik) pi1 kazdém kontaktu s kouficim pacientem uskutec¢nil kratkou strukturovanou
intervenci, ktera mize podle ¢asovych moznosti trvat 1-5 minut (viz psychobehavioralni
1écba) a nasledovat poté mize rozhodnuti o farmakoterapii. Tak by méla probihat 1écba

z rukou lékare (obvykle praktického).

S 1écbou mohou pomoci kufdkiim specializovana pracovisté, kam je mozné doporucit
kuraka, ktery si pfeje prestat a potiebuje intenzivni pomoc. Center 1é¢by zavislosti na tabaku
je u nés nékolik desitek, jejich adresy je mozné nalézt na strdnkach www.clzt.cz nebo
www.bezcigaret.cz, ptipadné¢ www.prestantekourit.cz. Mimo toho existuje i telefonni Linka
pro odvykani kouteni 844 600 500, ktera je k dispozici kazdy pracovni den 11-16 hodin za
mistni hovorné z celé republiky. U 1éCby je tfeba zvolit vzdy kombinaci psychobehavioralni
intervence a farmakoterapie, nebot’ psychobehavioralni podpora podstatné zlepsuje uc¢innost

farmakoterapie pii odvykani koufeni (Kralikova et al. 2007, s. 63—66).

2.2 Psychobehavioralni terapie

Zakladem psychobehavioralni terapie je kratkd intervence (do 10 min). Tato kratka
intervence by se méla skladat z péti bodt (v anglicting zacinaji od A, proto ,,5SA Method*, v
cestiné by o ni bylo mozné hovofit jako o ,,metod¢ 5P*) (Kralikova 2008; s. 444-448;
Kralikova et al. 2007, s. 63—66):
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1. ASK — ptat se kazdého pacienta na kutracky navyk, nekutaka pochvalit a podpoftit
v nekufactvi (dalsi body se vénuji pouze kurdklim). V dokumentaci je vhodné

zaznamenat kolik cigaret/doutnikti/dymek denné koufti a od kdy.
2. ADVISE — radit/doporucit piestat — jednoznacné, jasné.

3. ASSESS — zhodnotit ochotu pfestat: pokud pacient nechce, motivovat ho
(personalizace rizika: objasnéni souvislosti piimo s jeho diagndézou nebo
nalezem, pifi nasledujici navstévé se opct zeptat a doporudit prestat, byt

empaticky, soucitit a nabidnout pomoc).

4. ASSIST — pomoci piestat: psychosocidlni podpora (ptat se, kdy nej€astéji koufi,
a poradit, ze je lepsi si dopiedu nachystat nahradni aktivitu), u zavislych kutrakt
doporucit farmakologickou 1éc¢bu, bud nikotinem (volné prodejny),

bupropionem nebo vareniklinem (1éky na recept).

5. ARRANGE CONTROLS — planovat kontroly, hlavné v prvnich tydnech pacient
podporu potiebuje (diskuze abstinen¢nich pfiznakli, davky medikamentt,

relapsu).

Kralikova (2008, s. 444-448) uvadi, ze léCba ¢i intervence orientovand na
psychobehavioralni zavislost tkvi ve snaze pfimét kutéka, aby si pfedem (piede dnem D)
pfipravil pro konkrétni situace ndhradni feSeni. Primérna kritick4d doba a nejcastéjsi doba
relapsit byva v prubéhu prvnich 3 mésici. Kutdk by se mél kolem 3 mésicii vyhnout
situacim, kterym se mtize vyhnout, napt. nepit kavu, nenavstévovat zakoufené restaurace.
Pro situace, kterym se vyhnout nelze je tfeba se piipravit: napf. nosit s sebou kartacek na
zuby a pastu a po jidle si umyt zuby, vypit sklenici vody, naucit se odpocivat jinak nez
koufeni. Vyznam maji vzpominky kuféka na kouteni. Pokud ptevlada sebelitost a nostalgie,
bude se ziejmé trapit dlouho a intenzivné a ke koufeni se obvykle vrati. Pokud se ale umi
radovat z toho, ze zanechal koufeni, nebude se trapit dlouho ani moc a spise se mu podari
prestat. V takovém smyslu je vhodné vést intervence. Pacient si musi uvédomit, Ze aktivni
zména Zivotniho stylu nebo proZivani dne je to, co pacient musi vloZit do 1é¢by sam. Zadné
léky nezvladnout pacientovi zabranit, aby si vzal cigaretu — to vzdy zalezi na ném.

Farmakoterapie poté spiSe zabrani abstinen¢nim ptiznaktim.

Intenzivni psychobehavioralni terapii by mél poskytovat specialista na 1é€bu zavislosti
na tabaku — proskoleny lékaf, dentista, sestra, farmaceut, adiktolog, psycholog nebo jiny

klinicky pracovnik. Jedna se o dlouhodoby program, ¢im del$i a intenzivnéjsi, tim vétSich
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uspéchtll je mozné dosdhnout (po intervenci delsi nez 3 hod se ovSem efektivita nezvysuje).
U nés byva tato metoda standardné dostupna v Centrech pro zavislé na tabaku (Kralikova et

al. 2005, s. 327-333).

2.3 Farmakoterapie

Farmakologicka 1é¢ba je zadouci u kutaki zavislych na nikotinu (vykouii 10 a vice cigaret
denné a po probuzeni si do hodiny zapali prvni cigaretu), nebo u téch, kteti nezvladli prestat
sami bez léCby. Farmakologickd 1écba slouzi k zabranéni abstinen¢nim pfiznakim —
nenaplni ofekavani, Ze pomlze pacientovi zabranit v koufeni. K tomu je vzdy zapotiebi
pacientovo rozhodnuti a aktivni zména zivotniho stylu. Z toho diivodu je farmakologickou
1é¢bu vzdy nezbytné kombinovat s psychobehavioralni intervenci (Kralikova et al. 2005, s.

327-333).
2.3.1 Nahradni terapie nikotinem

Néhradni terapie nikotinem (NTN) ma dlouhou historii, nebot’ nikotinova zvykacka se
pouziva jiz od pocatku 80. let 20. stoleti. NTN je u nas k dispozici ve 4 formach: Zvykacka
(2 a4 mg), naplast (5, 10 a 15 mg/16 h nebo 7, 14 a 21 mg/24 hodin) a orodispergovatelny
film, pastilky a nikotinovy sprej. NTN si mize pacient volné zakoupit v 1ékarné (bez
receptu). V porovnani s placebem zdvojnasobuje uspésnost, efekt jednotlivych forem neni
nijak odliSny, proto si pacient mize vybrat sam. Rozdil je pouze ve zpiisobu vstifebavani
nikotinu: z naplasti se nikotin uvoliiuje kontinualng€, ovSem pomaleji nez ze zbylych forem.
U silnych kurak je tak lepsi kombinace naplasti s nékterou z dal§ich forem. V 1é¢bé je tieba

vytrvat v plné davce alespon 8, Iépe 12 i vice tydnt (Kralikova, 2008, s. 444-448).

Co se tyce urceni davky, je nezbytné si zde také uvést, Ze z naplasti se sice vstieba
mnozstvi nikotinu zminované na obalu, z oralnich forem ovSem pouze asi polovina. Pacienti
1éCici se skrze NTN tak byvaji mnohdy poddavkovani. NTN Ize indikovat i v piipadé
redukce u takovych pacientl, ktefi nejsou pfipraveni zanechat koufeni naraz (Kralikova,

2008, s. 444-448).

Kontraindikaci NTN byva nejcastéji akutni kardiovaskuldrni onemocnéni,
téhotenstvi nebo détsky veék. Na druhou stranu je NTN vzdy méné€ nebezpecnd nez koufeni,
tudiz byva NTN indikovéana pro vSechny kuidky zavislé na nikotinu, ktefi nezvladnou prestat

bez 1écby, za doporuceného dohledu Iékare. NTN v kombinaci s omezenym poctem cigaret
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ptedstavuje pro kutéky, ktefi neumi zanechat kouteni ithned vzdy mensi riziko nez kouteni
v plné mife. Také dlouhodoba 1écba (mesice i roky) je pokazdé lepsi nez kouieni. NTN se
hodi navic k potlaceni abstinen¢nich ptiznakti v pribéhu kratkodobé abstinence — napt. v
letadle, u hospitalizace, nej¢astéji pouzivanim naplasti pro jednoduchou aplikaci (Kralikova

et al. 2005, s. 327-333).
2.3.2 Bupropion

Bupropion (Wellbutrin, Elontril) je plivodem antidepresivum a prave jeho antidepresivni
ucinek byl diive davan do souvislosti s ucCinnosti tohoto 1éku. Kufaci uzivajici
antidepresivum bupropion v pomérné velkych poctech prestavali koufit, uvadéli, ze jim
koufeni uz nic netikd (Kralikova 2001, s. 19). Blokuje reuptake adrenalinu a dopaminu v
synapsich. Uginnost (obdobné jako u NTN cca dvojnasobna abstinence ve srovnani s
placebem) se pfili§ neliSi podle miry zavislosti, historie deprese ¢i alkoholizmu. Lécba se
doporucuje taktéz v délce minimalné 8, Iépe 12 ¢i vice tydnii. Bupropion byva ucinnéjsi u
silnych kurdkd kombinovat s nékterou z forem NTN. Kontraindikaci 1écby timto 1ékem
byvaji kieCové stavy typu epilepsie, anorexie, bulimie nebo uzivani nékterych 1éka z oblasti
psychiatrie. Bupropion je lékem na l¢kaisky ptedpis bez preskripéniho omezeni (Zyban),
nehradi jej pojiStovna, piipadné od psychiatra, neurologa a sexuologa (Wellbutrin, Elontril)

s Castecnym hrazenim pojiStovnou (Kralikova, 2008, s. 444-448).

Kralikova et al. (2005, s. 327-333) pak dopliiuji, Ze Bupropion SR 150 mg se zacina
uzivat 1-2 tydny pied dnem D, v davce 1 tbl (150 mg) rdno. Po tydnu se vytitruje u vétSiny
pacienti na 2x 150 mg (Wellbutrin), stejna titrace davky se uplatiiuje rovnéz v ptipade

Elontrilu, ktery se ale uziva pouze jednou denné (150/300 mg).
2.3.3 Vareniklin

Vareniklin (Champix) prezentuje parcidlniho agonistu acetylcholin — nikotinovych
receptortl, zejména subtypu 042 (typického pro silné€ zavislé kuraky). Vareniklin ptisobi jak
agonisticky (navaze se na nikotinové receptory, a zabrani tak abstinen¢nim pfiznakiim), ale
1 antagonisticky (kdyz si pacient s vareniklinem zapali, nedostavi se bézny pocit slasti, nebot’
receptory uz jsou obsazeny vareniklinem, a nedojde tak k vyplaveni dopaminu jako predtim.
Pacient pak pocit'uje mensi potiebu (nutkéni) koufit, antagonisticky vliv jako ztratu pocitu
odmeény po cigareté. Miize se vSak objevit nezddouci ucinek v podobé mirné nauzey po

spolknuti tablety (u 20-30 % pacientil, a obvykle po n¢kolika tydnech odezni). Lepsi je tak
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uzivat jej po jidle s fadnym zapitim. Vzhledem k nauzee disponuje vareniklin ,,startovnim
balenim, kdy jsou pro prvni tyden stanoveny slabsi tablety (0,5 mg prvni tfi dny jen réno,
dalsi ¢tyfi dny rano a vecer) a az v dalSim tydnu se uziva plna davka, tedy 1 mg 2x denné. K
méné Castym nezadoucim ucinkiim patii napt. neobvyklé (ne désivé) sny (Kralikova, 2008,

s. 444-448).

Vareniklin GspéSnost oproti placebu zhruba ztrojnasobuje. Je vazan na 1ékaisky
ptedpis bez preskripcniho omezeni (Kralikova, 2008, s. 444—-448). Kralikova (2007, s. 10-
12) je to nepochybné vyznamny krok v terapii zavislosti na tabaku a nejucinngjsi 1€k. Plati
ale, ze dnes ani v budoucnosti neni mozné ocekavat zazraCny 1€k zavislosti na tabaku.

Naucené chovani a psychosocidlni zavislost neni realné vyiesit lékem.
2.3.4 Dalsi moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku

Mimo vySe uvedenych metod odvykéani koufeni existuje pochopiteln€é 1 mnoho jinych,
ttebaze obvykle méné¢ zndmych nebo povazovanych za efektivni. Pro n€koho je vSak

predstava lécby medikamenty nepiijemna, a tak zjist'uje i jiné moZnosti.

Bartlova (2016) naptiklad hovoii o moznostech 1é¢by kouteni za pomoci homeopatie
a kombinace nékolika homeopatickych 1éki. Stépankova (2008, s. 28-50) pak zase zmifiuje
napft. akupunkturu a hypnoterapii, jako ¢asto doporucované¢ metody pomoci pii odvykani
koufeni. Akupunktura prezentuje metodu tradi¢ni ¢inské mediciny, kterd vychazi z uziti
jehel, které stimuluji jisté body v téle. Hypnoterapie predstavuje 1éCeni pomoci hypnozy.
Nekteré se snazi oslabit touhu koufit, jiné posilit viili prestat koufit a jiné pomoci se
soustfedit na odvykaci program. Stépankova (2008, s. 28-50) ovSem uvadi kriticka
hodnoceni téchto metod na zékladé riiznych metaanalyz a studii, které napt. u akupunktury
zjistily, ze neexistuji védecké ditkazy, ze by tato ¢i obdobné metody mohly zvysit mnozstvi
lidi, kteti zvladnou pfestat koutit. U hypnoterapie, piestoze n€které nekontrolované studie
napovidaly pfinos, odbornici uvadéji, Ze v kontrolovanych studiich hypnoterapie

neprokazala lepsi ti€inek nez odvykani koufeni oproti stavu bez 1é€by.

Sikolova (2011, s. 132-133) pak hovoii o biorezonanci v 1é¢bé odvykani kouieni.
Princip této 1€cby spociva v tom, Ze bunky lidského téla, které jsou vystaveny kontaktu s
nikotinem, by mély vysilat patologické elektromagnetické zateni. Pro kazdého jedince je
vyzafovani dost typické a pfistroj jej diagnostikuje ze vzorku kutfdkovych slin a jim
nedokoufené cigarety (frekvencniho vzorku). Pak pfistroj vysle do téla elektromagnetické

vinéni o opa¢né vinové frekvenci, kterym by mél vymazat pamét'ovou stopu, kterou nikotin
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v téle vytvoftil, a kutfdk si chut’ cigarety uz nebude pamatovat. I k této metod€ byvaji
odbornici ale skepti¢ti, nebot” dosud uskutecnéné studie efekt 1éCby srovndvaji spiSe s
placebovym efektem a biorezonance zustava i pies velké usili o sofistikovanost metodou jen
alternativni, védecky nepodlozenou a jeji vyuziti pti 1écba zavislosti na tabaku neni

postupem lege artis.

Rodu a Godshall (2008, s. 128—169) navic doplnuji, Ze obvykle je kufdkiim nabizena
jen moznost ,,pfestan, nebo umies*. Ovsem v odvykani kouteni Ize vyuzit treba i modernich
bezdymych tabakovych vyrobkii (v ramci principu minimalizace rizik uZzivani tabaku).
Védecka 1 medicinskda podstata pro omezeni rizik uzivani tabaku prostfednictvim
tabakovych bezdymych vyrobkl vyplyvéd z rozsédhlého souboru vyzkumi realizovanych
béhem posledniho desetileti, které podaly epidemiologické dikazy ohledné¢ menSich
zdravotnich rizik souvisejicich s uzivanim bezdymych tabakovych vyrobki, a to jak v

absolutnich hodnotach, tak ve srovnani s mnohem vyss§imi riziky spojenymi s koufenim.

Takovou alternativou jsou napt. tolik znamé elektronické cigarety. Ty obsahuji
vétsSinou nikotin, v zddném piipadé vSak Skodlivé latky, jako se nachazi v klasickych
cigaretach. Funguji na principu, Ze kutdkovi supluji pouzZivani béZzné cigarety (fixaci na
kouteni). Rozhodné vSak nelze fict, ze by Slo o zdravou variantu koufeni, ¢i naprosto
bezpecnou alternativu, jak se na zaCatku snazili jejich prodejci uvadét. V E-cigaretach se
nachdzi prchavé organické latky, jako je propylenglykol, aromatické substance a nikotin,
které¢ se do ovzdusi uvoliiuji jako mlha ¢i aerosol. Latky v e-cigaretich sice nejsou tak
nebezpecné jako kout klasickych cigaret, ale pofad je dym z e-cigaret horsi nez vzduch

(odvykani-koureni.cz, 2016).

Na trhu se pak nabizi také mnoho riiznych doplikl stravy ¢i volné prodejnych
piipravk, které slibuji pomoc s odvykanim kouteni. Naptiklad na strdnkach Stopnikotin.cz.

(2016) jsou nabizeny tyto ptirodni produkty pro podporu odvykani kouieni:

e ALLEGRA - obsahuje esencidlni aminokyselinu I-tryptofan, ktery je stavebni
latkou neurohormonu — serotoninu. Jeho efekt ma byt v fesSeni psychoneurotickych

problémi, které mohou mimo jiné zanechani koufeni doprovazet.

e KUDZU - rostlina pro zavislé hlavné na nikotinu, nebot’ obsahuje slozky
charakteristické pro nikotin, které jsou ale neSkodné a nevznikd na nich zavislost.

Koten Kudzu obsahuje velké mnozstvi Skrobt a cenné flavonoidy.
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e RESCUE Pastilles — v pastilkach se nachazi kvétové Bachovy esence, které by mély
byt zdrojem rychlé pomoci, zklidnéni a posileni v ptipadech psychicky vypjatych a

stresovych situacich.
2.3.5 Moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku v CR a ve svété

V Ceské republice probiha 16¢ba zavislosti na tabaku za vyuziti metod a 16kii uvedenych
vyse. Shrnout 1ze uvedené metody a piistupy tak, Zze zasadni by méla byt vzdy kratka
intervence, kterou by mél provadét kazdy lékat pfi kazdém kontaktu s pacientem, ktery
koufti. Dale zde patii intenzivni léCba na specializovanych pracovistich, které je hlavné pro

ty kutaky, ktefi si pteji prestat.

Od roku 2005 pak u nés funguji specializovana centra pro zavislé na tabaku, kam miize
1ékat kufdka doporucit, a tam by se mu méli intenzivnéji vénovat. Nachéazi se vétSinou pfi
vétsich nemocnicich a pracuje tam alespoii jeden 1ékar a jedna sestra. Poskytuji diagnostiku,
zakladni klinické vySetieni, intenzivni psychosocidlni a behavioralni intervenci (skupinoveé
nebo individualni), ptedepisuji léky a dlouhodobé dispenzarizuji kuraky, kteii chtéji
zanechat koufeni. Funguji také telefonni linky (quitlines), které slouzi jako doplnéni nabidky
moznosti 1éCby zéavislosti na tabaku. Prezentuji moznost anonymni a lehce dostupné

konzultace (Kralikova, 2008, s. 444—-448).

Léky jsou hrazené z ¢asti nékterymi zdravotnimi pojiStovnami. VSeobecna pojistovna
napf. nabizi ptispévek 2 500 K¢ rocn€ na nehrazeny 1€Civy ptipravek predepsany Iékaiem
(napt. Vareniklin), ale i volné& prodejné 1é¢ivé pripravky (NKT). Piispévek je poskytnut az
po ukonceni, eventualné v dob¢ 1é¢by realizované na doporuceni osetiujiciho 1ékate Centra
pro zéavislé na tabaku (za pfedloZeni platebnich dokladii na konkrétni 1é¢ivé piipravky), nebo
odborného konzultanta odborného pracovisté (1ékarny) Ceské 1ékarnické komory (rovnéZ po
predlozeni platebnich dokladi na voln€ prodejné lécivé piipravky). Délka 1écby nesmi

prekrocit jeden rok (www.klubpevnehozdravi.cz/cesta-k-nekuractvi/.cit.28.7.2016).

Obecné je mozné fict, ze vySe uvedené postupy by mély reflektovat skutecnost po
celém svété, nebot’ vyplyvaji z Mezinarodnich doporuceni pro odvykani koufeni v primérni
péci. Vranova (2013) se vyjadiuje k roli Iékaren v zanechani koufeni ve svéte a uvadi, ze
potencidlu I€karen jsou si pln¢ védomi napt. v Australii, Velké Britanii, Kanad¢, kde 1ékarny,
mimo vydeje a prodeje 1€k, poskytuji mnoho zdravotnickych sluzeb, véetné poradenstvi pii

odvykani koufeni. Jako piiklad odvykani v 1€karnach mize poslouzit program Smokefree,
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ktery zdarné funguje jiZz od roku 1999 ve Velké Britanii. Britsky program Smokefree je

uskuteciiovan v ordinacich praktickych lékait, 1ékarnach, ale napf. i ve vézeni.

Hronek (2015) pak uvadi, Ze roli hraje i pfistup ke koufeni v danych zemich, nebot’ na
rozdil od zapadnich zemi, kde kontrola tabaku existuje uz mnoho let, napt. u Ciiant je to
naopak, ti jsou zvykli koufit pi kazdé p¥ileZitosti. Cifiané tak veskeré snahy o zikaz koufeni
na vefejnosti pfijimaji lhostejné a snezdjmem, a navic podle Svétové zdravotnické
organizace ma jen 25 % dospélych ponéti o tom, jaka zdravotni rizika cigarety obnaseji.
Maloktery Cifian ma chut’ svého navyku zanechat. Dobrovolné tam piestava koufit asi jen
10 % lidi, zatimco jini konéi aZ po rozvoji zdravotnich problémii. Navic jsou v Ciné pomérmné

levné i krabicky cigaret.
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3 Farmaceuticka péce a konzulta¢ni ¢innost 1ékaren pri péci o klienta

se zavislosti na tabaku

V lékarnach tkvi velky potencidl, co se propagace zdravého Zivotniho stylu a odvykani
koufeni ty¢e. Jedna se totiz o nejdostupnéjsi zdravotnické zafizeni, nebot’ v Ceské republice
se nachazi kolem 2 500 lékaren. Ceska lékarnicka komora navic odsouhlasila zamér
zformovat specializovana centra odvykani koufeni v 1ékarnach, kterd budou akreditovana
CLnK a SLZT a budou hrat ilohu plnohodnotné souéasti sité zdravotnickych zafizeni, ktera

poskytuji takové sluzby (Vranova, 2013).

Uz je pomérné béZné se v lékarnach setkat s néjakou formou poradenstvi nebo
nadstandardni sluzbou. Né&které z téchto &innosti se Ceska lékarnicka komora rozhodla
garantovat se zamérem, aby klienti 1ékaren méli zaru€eno, Ze garantovanou sluzbu poskytuje
zdravotnicky profesional, ktery se dale vzdelava, seznamil se s nejnoveéjsimi poznatky a je
to zkratka ¢lovék na pravém misté. Jednou z téchto Cinnosti je pravé odborné poradenstvi
pii odvykani koufeni v l€karnadch. Garanci dostane l€ékarna na lékarnika, ktery aspésné
absolvoval garantovany kurz Ceské lékarnické komory ,,Odvykani kouteni v lékarnach®.
Lékarny, ve kterych je tato garantovana sluzba poskytovana poznaji klienti jednoduse podle
loga, které kazdou z téchto Cinnosti charakterizuje (v tomto piipad¢ zelend tabulka se
zlomenou cigaretou)(www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Odborne-poradenstvi-v-

lekarnach.aspx.cit.30.7.2016).

3.1 Faktor informovanosti v 1é¢bé zavislosti na tabaku

Je ziejmé, ze pokud kutdk neznd moznosti 1écby zavislosti na tabdku, nemtize o né¢ ani
projevit zdjem. Rovnéz nelplné informace tézko dokazou kutdka motivovat k zanechani
koufeni, nemluvé jiz o informacich mylnych ¢i zavadéjicich. Néktetfi kuraci se mohou bat
zanechat koufeni proto, Ze se boji, Ze to bude Cisté na nich, nikdo jim nepomuize a nebo tieba

nevéii tomu, ze by Slo piestat diky ,,n¢jakym* zvykackam.

Také Koresova (2009, s. 11) uvadi, Ze pro péci o pacienty (v tomto ptipadé kutaky)
nestaci, jak by se na prvni pohled zdalo, pouze odborna znalost a vyspé€lost ve vSech
klinickych oborech mediciny. Velmi dualezity je i lidsky kontakt s pacientem. Tato oblast
byva ale u Iékare Casto problémova, stale podceniovana a odsouvana do pozadi. Mnohdy je

pacient Uplné€ ignorovéan s odlivodnénim, Ze na toto neni ve sledu odbornych posudki a
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zakrokil Cas, a pacient ze by stejn¢ sdéleni informace adekvatnim zpisobem nevyhodnotil.
Ptitom prave spravné zvladnuty dialog s pacientem muze pozitivn€ ovlivnit cely dalsi proces
zanechani koufeni. Nenahradi sice odborné védomosti a dovednosti, ale pomuze

k pozitivnimu dopadu jejich aplikace. A naopak.

Hoskova (2010, s. 28) ovSem uvadi, Ze co se pak pfimo 1écby tyce, stale plati, Ze
jednim ze zakladnich prav pacienta je pravo na informace o zpusobu, jakym bude 1éCen,
podobné jako pravo na poskytnuti nejlepsi mozné péce dle moznosti zafizeni, v némz je
1é€en. Vzdy lze nalézt rGzné zdroje, ze kterych pacienti ziskdvaji informace: odborna ¢i
popularni literatura, oSetiujici 1€kafi, sestry, rodina, ptatelé, dalsi pacienti, zdravotnicka
zafizeni prvni linie, specializovana pracovisté. Pii béznych vykonech neni nutny pisemny
souhlas, dostacuje jen ustni. U vétSich vykonli uz musi dat pacient pisemny souhlas, ktery
ovSem musi byt spojen s moznosti pohovoru, vysvétlenim a zodpovézenim otdzek. V ramci
toho se musi pacient vzdy dozvédét, jaka 1€écba je mu ordinovana, zptisob jejiho provedeni a
o¢ekavanad pozitiva, v¢etné piipadnych komplikaci a nasledkd. To plati i o 1é¢bé zavislosti

na koufeni.

Informovany pacient je pro lékare, ale 1 1ékarnika lepSim spole¢nikem jak v oblasti
prevence, tak v ramci klinického rozhodovani (Hoskova, 2010, s. 28). Pacient s jasnou
pfedstavou o diivodu i pribéhu vySetieni nebo zdkroku, bude 1épe pfichystan vSechno
zvladnout. Nebude vystaven pochybnosti, ktera formuje prostor pro vazné predstavy, nebude
prozivat obavy z neznamého. V kontaktu s pacientem by m¢l mit 1€karnik vzdy jasny scénaf.

Za rozhodujici lze povazovat tfi faktory, a to (KoreSova, 2009, s. 11):
e Kdo bude pacienta informovat — v tomto ptipad¢ 1€karnik, idealné jen jeden.

e V jaky c¢as bude informace poskytnuta — kdy ptichazi zdkaznik do I€kérny a
v jakou dobu (pfed vydanim léku, pro ktery pfisel, po jeho vydani aj.), dilezité
informace by mé&ly ptichdzet s predstihem, aby konzultace v 1ékarné probehla v klidu
a pacient mé&l moznost informace stravit a zazit. Pokud bude dochazet k prodleni, pak

si muze zformovat vlastni pfedstavu na podklad¢ laickych podani.

e V jaké podobé co do rozsahu i zpisobu bude informace prediana — letaiCkem,
rozhovorem aj. Nejdiilezitéjsi je zptisob pfedani informace. Postup musi byt zvolen
podle osobnosti pacienta, coz je dost sloZité. Vzdy je v Case a prostoru k dispozici
jen malo informaci a je tak tieba zapojit spiSe odhad. Ve vztahu k tomu je nezbytné

volit rozsah i charakter informaci. Nékdo upfednostni spiSe stru¢né podani, bez
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odborného vykladu. Jiny zvlada pfi kvalitnim podani vnimat i odborné informace.

Néktery pacient uvita sdéleni problému, klidny pfistup a eventudlni povzbuzeni.

Pro informovanost pacientll je naprosto zdsadni komunikace, kterd je zékladem
vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Neni dulezité, jestli je dobra nebo Spatna, ale je-li
ucinnd. Podstatnou soucasti je tzv. empatie — schopnost vcitit se do situace kutfdka snaziciho
se zanechat koufeni. Pfedmétem zajmu lékarnika musi byt pacient, ne jeho problémy.
K problémtiim v oblasti informovanosti patii ziskdvani informaci od jinych pacienti a
mnohdy neporozuméni sdélenym informacim — hlavné kvili pfili§ odbornému vykladu.

Nezbytné je pak vzdy brat v avahu individualitu pacienta (HoSkova, 2010, s. 28).

3.2 Doporucené postupy pri komunikaci se zavislym na tabaku

V roce 2010 byly Ceskou lékarnickou komorou publikovany Doporuené postupy pro
konzultadni &innost v lékarndch (Maly a kol., 2012, s. 31-33). Vramci nich Ceska
1ékéarnickd komora vytvoftila v souvislosti s tim, ze v 1ékarnach zacali 1€karnici poskytovat
odborné konzultace pro zajemce o zanechani koufeni také tzv. Doporuceny postup pfi
konzultaci se zavislym na tabidku na tabdku (Ficnerovd & Petraskova 2013). Uvedeny
doporuceny postup by mél slouzit pravé 1ékdrnikiim jako jakysi vzor vedeni konzultaci
s pacienty, ktefi se na 1ékarnika obrati se zdjmem o odvykani koufeni, ale nastifiuje také
moznosti, jak prozatimniho kufdka motivovat vibec k rozhodnuti zanechat koufeni. Ve

svém obsahu se sklada z nasledujicich bodu:
e Obecna charakteristika zavislosti na tabaku — stru¢né vymezeni problematiky.
e Cile konzultace — ¢eho by mél 1€ékarnik béhem konzultaci dosdhnout.
e Prubéh konzultace — co by mélo byt obsahem konzultaci.
e kratka intervence 5P (5A) — viz kapitola 2.2,

e motivace pacienta — vymezeni zdravotnich rizik, pozitiv pro pacienta a

vyvraceni psychickych potizi,
e pribéh konzultace — co vSe musi byt béhem konzultace feseno.

e Farmakoterapie — posouzeni vhodnosti pouziti 1€k, seznameni pacienta s ucinky

1€k, ptipadnymi omezeni pro urcité skupiny pacientil apod.
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o Kdy odeslat klienta k lékari — 1¢karnik musi byt schopen zhodnotit své moznosti
pii motivaci a vedeni pacienta k zanechani koufeni a v pfipadé, ze je to vhodné, jej
spiSe doporucit k 1¢kafi.

e Kontakty na centra pro zavislé na tabaku — pfedat pacientovi kontakty a

informovat o dalSich moznostech pomoci.

e Linka pro odvykani koureni a internetové odkazy pro pacienty — predat

pacientovi kontakty a informovat o dalSich moznostech pomoci.

e Zavér konzultace — s ¢im by mél klient l1ékarny odchazet.

3.3 Farmaceuticka péce

Farmaceutickou pé¢i mize poskytovat farmaceut. Farmaceut je zdravotnické povolani,
jehoZ napln a obsah vymezuje Zakon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickych povolanich 1¢ékafte,
zubniho I¢kate a farmaceuta a Vyhlaska ¢. 84/2008 Sb. o spravné 1€kéarenské praxi, blizsich
podminkach zachdzeni s léCivy v I€karnach, zdravotnickych zatizenich a u dalSich
provozovateli a =zafizeni vydavajicich 1éCivé ptipravky. Zékon vymezuje zejména
vzdélavani a dalS$i podminky, které musi jedinec splnit, aby mohl vykonavat povolani
farmaceuta: ,,Za vykon zdravotnického povolani farmaceuta se povazuje ¢innost pri pripravé
lékovych forem lécivych pripravkii, pri kontrole léciv v lékarné a v laboratori pro kontrolu
léciv, pri priprave, kontrole, skladovani a vydeji léciv v lékarnach a v lizkovych
zdravotnickych zarizenich a pri poskytovani odbornych informaci o lécivech, vcetné
informaci o prevenci onemocnéni a informaci o podpore zdravi, a pri vydeji, kontrole a

uchovavani zdravotnickych prostredku‘* (zékon €. 95/2004 Sb., § 10).

Vyhléaska poté upravuje napt. vydej 1é€ivych piipravkil pacientim. Pfedepisovat 1éky
pochopitelné 1ékarnik nemize, ale miiZze napi. na zéklad¢ svych znalosti o vzdjemném
nezddoucimu ovlivnéni nebo piipadném poskozeni zdravi pacienta pozastavit vydani
1é¢ivych ptipravki, za urcitych okolnosti mize vydat pacientovi jiny nez piredepsany 1€k, se

stejnou ucinnou latkou a za souhlasu pacienta apod. (vyhlaska ¢. 84/2008 Sb. § 10-11).

V piipad¢ zavislosti na tabdku mulZe doporucit kteroukoli formu volné prodejné

nahradni terapie nikotinem.

33



3.4 Konzulta¢ni péce

Ve spojitosti s aktualnimi trendy ve farmaceutické péci prezentuje konzultacni ¢innost jednu
z pevnych soucasti 1¢karenské péce poskytované v Iékarnach. Konzultaéni péci je mozné
pojimat jako rozhovor lékarnika s pacientem, ktery se od dispenzaéni ¢innosti lisi jak tim,
ze je uskute¢niovan mimo taru, idedlné v samostatné mistnosti, ale také proto, ze z pohledu

¢asového, odborného, komunikac¢niho, prostorového, materialniho a technického jde o

zaméfuje na (Maly a kol., 2012, s. 31-33):

e posouzeni osobni farmakoterapie klienta, napft. jeho edukace o spravném uzivani

e |¢ka, resp. management piipadnych 1€kovych problémd,

e poradenstvi,

e vsamolécbeé méne zdvaznych obtizi, specialné jestli je neni mozné odpovédné vyiesit
v prubéhu dispenzace za tarou,

e podpora zdravi a prevence nemoci ptedevsim prostfednictvim sledovani
rizikovych faktora s dalsim zhodnocenim individualniho rizika pacienta.

Konzultace vedou v Iékarnach zejména Iékarnici. Asi v poloviné€ 1ékéren se na jejich
vedeni Gc¢astni vSichni l€karnici 1ékarny, obcas se jich ucastni rovnéz farmaceuticti asistenti,
paklize nelze detailnéji popsat jejich role a rozdéleni kompetenci. Nekteré 1€karny také
spolupracuji i s jinymi odborniky (napf. nutri¢ni poradce aj.), ktefi se také iCastni konzultaci,
popt. je pod hlavickou 1€karny pfimo vedou. Vzdy je dobré, pokud 1ékarny navdzou uzsi
spolupraci se spadovymi 1ékati ¢i specializovanymi centry. Ur€itou vyhodu v tom maji
pochopitelné nemocnicni 1€karny, které celkem zdarn€ kooperuji s jednotlivymi oddélenimi

domovské nemocnice (Maly a kol., 2012, s. 31-33).

Konzultac¢ni péce pii poradenstvi v Iékarnach zaméfeném na odvykani kouieni by

méla vést k t€émto cilim (Ficnerova, PetraSova, 2013, s. 3).
e podpoie pacienta v motivaci piestat koufit,
e posouzeni miry zavislosti na cigaretach,
e doporuceni zmény Zivotnich navykt spojenych s koufenim,

e formulovani osobniho individualniho planu,
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e informace o farmakoterapii (NTN, 1é¢iva vazana na ptedpis) a jeji vydej; pravidelnou

kontrolu,
e tadné aplikaci a upravé davkovani,
e predani kontaktii na Centra pro zavislé na tabaku,
e feSeni moznosti odeslani pacienta k 1ékafi.

Konzultace s kufakem by mély probihat podle uvedenych Doporuc¢enych postupti a
konzultacni péce by méla byt rozdélena do nékolika konzulta¢nich navstév pacienta 1ékarny.
Uz v priib¢hu prvni konzultace je lepsi naplanovat data vSech dalSich setkani, eventualné je
upravit dle aktudlni potfeby. Prvni uvodni konzultace (v tydnu €. 1) probihd jako jakdkoliv
prvni konzultace s klientem, na kterou se s ur¢itou pravidelnosti navaze. Béhem ni I¢karnik
zjistuje fyzickou zavislost kuidka, posuzuje motivaci kutdka v zanechéani kouieni (I¢karnik
by mél volit motivujici, nehodnotici pfistup, ktery spiSe pomiliZze angaZovat pacienta nez
hodnotici, direktivni styl). Sou¢asti prvni konzultace by méla byt i diskuze o abstinen¢nich
piiznacich, o moZnostech nahradni terapie nikotinem. Stanovuje se také den D? a planuji

dalsi setkani (Kavalirova, 2010, s. 5).

Druha konzultace by méla probéhnout v druhém tydnu, ideadlné den nésledujici pro
dnu D. Lékarnik by se mél pacienta zeptat, jak se citi, aktivné mu naslouchat a ubezpecit se
o0 jeho pfipravenosti. Opét se pacient musi motivovat, zhodnotit, jestli uziva spravné l1éky k
1é¢be zavislosti na tabaku a v nafizenych davkach (kvili poddavkovani u NTN), zjistit, jestli
bude mit do dalsi konzultace dost téchto 1€kl a vi, jak je spravné uzivat (jestli NTN uziva
spravng, tj. nepocit'uje paleni v krku pfi intenzivnim cucani pastilek, netrpi nevolnosti kvili
spolykani nikotinu atd.). Vhodné je opét konzultovat moznosti feSeni krizovych situaci pti
velké chuti na cigaretu. Soucasti navstévy lékarny by spravné mel byt i monitoring CO

(Kavalirova, 2010, s. 6).

Tteti, ctvrtd a patd navstéva by mély probéhnout v tydnu €. 3, 4 a 5. Opakuji se
postupy z druhé konzultace, pokracovat by mélo budovani pacientova sebevédomi na cesté
za nekufactvim, chvalit i za mensi uspéchy a povzbudit, pokud zatim koufit neptestal.
Aktivné je tfeba zjisStovat priabeh odvykani, pfekonavani abstinenénich ptiznaka, krizovych
chvilek a chuti na cigaretu. Dobré je také zjisStovat Ucinky 1éCiv pro odvykani koufeni,

pfipomenout pacientovi, ze si nesmi vzit ani jednu cigaretu. Na posledni navstéve je

2 Den, od kterého dochazi k naprosté abstinenci.
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nezbytné probrat rizikové situace z dlouhodobého pohledu a zdiraznit nezbytnost

pokracovat v uzivani 1ékt (Kavalirova, 2010, s. 6).

3.5 Role lékarnika

Jak vyplynulo z ptfedchozich kapitol a celé této prace, 1ékdrnik miize byt tim, kdo provede
pacienta, respektive klienta 1ékarny procesem zanechani koufeni. Ve vybranych lékarnach,
které garantuji odborniky na zanechéani koufeni ma l1ékarnik roli toho, kdo by mél od pacienta
nenasilné vyzveédét, zdali koufi a jestli hodla piestat a ptipadné jej motivovat k zanechani
koufeni (i tim, Ze mu vyjmenuje rizika koufeni) — viz kratka strukturovana intervence, poté
pacienta provazi nékolika schlizkami, na kterych snim konzultuje vSechny nezbytné
postupy, techniky, jeho medikaci a vSechny jeho ptipadné otazky v ramci Doporucenych
postupil pro zanechani koufeni (viz Kavalirova, 2010). Lékarnik by také mél byt ten, ktery

pfipadné pacienta odesle k 1ékafi ¢i mu doporuc¢i navstévu jinych odbornik.

Vranova (2013) vsak upozoriiuje, ze pro efektivni poradenskou ¢innost, o kterou se
lékarnik ma snazit, musi takovy lékarnik rozSifovat své védomosti o zplsob vedeni
motivacniho rozhovoru, metodiku odvykéni koufeni a rovnéz zptisob vedeni kampani, které
tuto ¢innost budou nabizet. Studenti farmaceutickych fakult jsou vzdélavani v rizicich
koufeni a moznostech farmakoterapie pii 1écbé zavislosti na tabdku v predmétech
Farmakologie a toxikologie, Klinicka farmakologie, Patofyziologie clov€ka i Farmaceuticka
péce, v zadném predmétu ovSem neni probirana problematika odvykani koufeni komplexn¢,
véetné zasad komunikace, pomoci pii feSeni psychosocialni komponenty zavislosti aj. Nové
je akorat zavadén na Farmaceutické fakulté Veterinarni a farmaceutické university Brno
predmét Zdravotni vychova - Health Coaching, ktery by mél nabizet celkovy pohled na

pomoc kuidkim pii zvladdani jejich zavislosti.

3.6 ZKkuSenosti ze zahrani¢nich lékaren

Vranova (2013) uvadi evropsky projekt odvykani koufeni v 1ékarnach - Smoking Cessation
Project, ktery zahajili v roce 1993 v nékolika evropskych zemich EuroPharm Forum (The
European Forum of Pharmaceutical Associations and the World Health Organization
Regional Office for Europe) - spolecnost Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro
Evropu, sdruzujici 1€karnické asociace, komory a spolecnosti z riznych evropskych zemi.

Aktivni tlohu farmaceutii v 1é¢bé zavislosti na tabaku podporuje i Svaz 1ékarnik Evropské
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unie (Pharmaceutical Group of European Union - PGEU), ktery prezentuje evropskou

asociaci, ktera zastupuje vetejné 1¢kéarniky.

Sinclair et al. (1998, s. 253-261) prezentovali vysledky studie ve Skotsku, kde
zkoumali tlohu 1¢karnika u pacientti snazicich se prestat koufit. Vytvofili pro to tréninkovy
workshop, kde zau€ovali 1ékarniky v postupech komunikace s klienty a intervencich ve
snaze zbavit je zavislosti na tabaku. Pravdépodobnost, Ze pacienti pfestanou koufit, se tim
zvysila. Hudmon, et al. (2003, s. 573-582) zase provedli vyzkum v Severni Karolin€, kde
zjiStovali uCinnost intervenci pro zanechani koufeni v lékdrnach. Na zdklad€ svych
vyzkumu doporucili zejména individudlné piizpisobené poradenské programy pro kutaky.
U klientl 1ékdren se to setkalo se z4jmem a o pomoc lékarnikl pfi zanechani koufeni

projevovali zajem.

Zajimavy je také napf. piiklad z Rakouska (viz Apatykat, 2015). Svycarsky
1ékarnicky svaz pharmaSuisse, Svycarské centrum pro telemedicinu MEDGATE a zdravotni
pojistovna Helsana zahdjily v dubnu 2015 dvoulety pilotni projekt inovativniho modelu
zdravotni péCe NetCare, kterého se ma zucastnit kolem 200 Svycarskych lékaren, které
roz8iti svou nabidku sluzeb o nové telemedicinské sluzby. Zakladni podminkou takové
sluzby ale je, Ze 1€karnik musi byt uznan jako kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ktery
muze poskytovat medicinské sluzby. Lékarnik by tak mohl snadno a rychle posoudit
zdravotni problémy jiz na zdklad¢é prvotni konzultace v 1ékarné. Jestlize by to pacient
vyzadoval, mél by mit moznost byt pomoci videohovoru spojeni s Iékafem Medgate. Ve
specialni konzulta¢ni mistnosti 1€karnik podle vymezenych pokynti uskutecni strukturovany
rozhovor, zjisti pravdépodobnou pfi¢inu potizi (zavislosti na tabdku) a navrhne feSeni a
nabidne také pomoc l1ékate centra Medgate, ktery se s nim mtze v pribéhu par minut se s
nim pfes zabezpe€eny videolink s vysokym rozliSenim spoji. To by mohlo fungovat i pfi

konzultacich se zavislymi na tabaku.
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II. Prakticka Cast

4 Zaméreni vyzkumu a soucasny stav poznatkii

Vybrané téma mé zavérecné prace jsem si vybrala jako téma navazujici na moji bakalatrskou
préci, ktera se jiz vénovala problematice koufeni, zejména tedy jeho odvykani a moznostem
Iékdren v podnécovani a vedeni klientli k odvykani koufeni. Tato diplomova prace na
vysledky bakaladiské prace bude navazovat a bude se snazit doplnit jeji zavéry, které se
zamétovaly vyhradné na pracovniky Iékaren. Tento vyzkum se bude podobnou tematikou

zabyvat se zaméfenim tentokrat na klienty lékaren — kufaky.

Dané téma se jevi jako aktualni z toho hlediska, ze v Ceské republice je koufeni
tabaku nejrozsitenéjsi drogovou zavislosti. Dle Vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech drog v
Ceské republice v roce 2013 uvedlo 24,1 % osob pravidelné denni koufeni v poslednim
meésici. Co se tyce mortality, ktera je u tabaku velmi vysoka a pfedevsim odstranitelna, umira
roéné v Ceské republice na nemoci spojené s koutenim zhruba 18 000 lidi z celkového poétu

100 000 umrti (Mrav¢ik et al., 2014).

Cilem prace bude zmapovat situaci, jak jsou informovani klienti prazskych 1ékaren
o moznostech 1é¢by zavislosti na tabdku, ¢i jaké intervence jsou jim od lékarniki
poskytovany.

Jelikoz sama pracuji v Iékarn€é, kam si kufaci Casto dochédzeji pro rtizné volné
dostupné pftipravky, rozhodla jsem se zabyvat se zvySovanim informovanosti o pomoci
kurdkim odhodlanym pftestat koufit z rukou pracovnika Iékéaren, respektive pomoci ke
zvySeni jejich odhodlani zanechat koufeni. Tato prace by mohla slouzit jako jakési zpétna

vazba pro 1ékarniky a také pro vSechny, ktefi se danou problematikou zabyvaji.

4.1 Vyzkumné cile a otazky

Cilem dotaznikového Setieni bude zjistit informovanost klientli 1ékaren o moznostech

odvykani kouteni s pomoci odbornikli a identifikovat tlohu 1ékarniki v odvykani koufeni
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dotdzanych respondentil véetné identifikace za4jmu o moznost odvykani v prostiedi I1ékarny

a jejich pracovnikd.
Pro naplnéni cile vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
1. Jak Casto jsou v Iékarn¢ kutéaci dotazovani na kouteni? (viz graf. ¢. 13).
2. Jaké moznosti odvykani kouteni 1ékarnici kufdkiim nabizeji? (viz graf. ¢. 15).
3. Kam by se respondenti obraceli pro odbornou pomoc s odvykanim koufeni? (viz

graf. ¢. 20).

4. Jaké je mira povédomosti kutdkli o moznosti odborného poradenstvi s odvykanim

kouteni v Iékarnach? (viz graf. ¢. 16).

4.2 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor tvorili navstévnici konkrétni prazské 1ékarny, kteti jsou aktudlné kuraky.
Pijde tedy o ucelovy vybér, ktery je dle Dismana (2000), zaloZzen pouze na usudku
vyzkumnika o tom, co by mélo byt pozorovano a o tom, co je mozné pozorovat. Celkove
bylo osloveno 200 respondentii, coz odpovidalo realnym ¢asovym moZznostem pro uspésné

dokonceni diplomové prace.

Osloveni vétsiho vyzkumného souboru uz by bylo nad ¢asové moznosti vyzkumu.
Vyzkum byl proveden pouze v jedné konkrétni prazské 1ékarné a to v Ktizikov¢ ulici, Praha
8 Karlin, ve které také osobné¢ pracuji a bylo tak jednodussi pro mé ziskat jak data od

respondenttl, tak 1 povoleni vedeni k uskute¢iiovani vyzkumu.

Pro naplnéni cile prace byl zvolen kvantitativni pfistup, ktery ptfedpoklada
méfitelnost, nebo alespon tfiditelnost ¢i uspotradani vysledkd (Reichel, 2009). Metoda

vyzkumu byla jedna a bude predstavena v dalsi podkapitole.

4.3 Metody ziskavani dat

Data byla ziskavdna prostiednictvim anonymniho dotazniku, ktery Jandourek (2008),
definuje jako ,,...formular* urceny respondentovi, tedy osobé dotazované behem vyzkumu

dotaznikem, nebo také béhem interview ¢i v anketé ".

Dtivodem, pro¢ jsem pouzila dotaznik, bylo zejména potieba ziskat informace od

velkého poctu respondenttl, diky ¢ehoz bylo moci €init relevantnéjsi zaveéry. Dotazovani je
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rovnéz pomérné levné a rychlé a nezadalo si osobni pfitomnost vyzkumnika ve vSech
sledovanych 1ékarnach, nez kdyby bylo tfeba zjistovat informace od respondentl napf.
rozhovory. Zpracovani vysledki bylo diky nabidnutym variantdm odpovédi také jednodussi.
Navic mohli respondenti zlstat anonymni, coz pro né¢ mohlo byt motivaci k ucasti na

vyzkumu.

Vyzkum byl zaméfen na zjisStovani informaci o moznostech 1é¢by zavislosti na
tabaku, které maji klienti prazskych lékéren od svych Iékarnikti. Z hlediska kvantitativni
strategie bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Dotaznik ptedstavoval sadu pfipravenych otazek,

které byly vytistény na papife a byly predkladany respondentim k vyplnéni.

Pro zjistovani byla zvolena kvantitativni strategie vyzkumu. Nejbéznéj$im piipadem

je strukturovany dotaznik, ktery byl i variantou v ramci vyzkumu v této praci.

Celkem bylo pro respondenty pfipraveno 22 vyzkumnych otazek, z toho prvni dvé
otazky jsou demografické. Konkrétné tedy 20 otazek bylo zaméteno na zjisténi odpoveédi ke
stanovenym vyzkumnym otazkdm. Dotazovani probihalo anonymné a otazky byly

vytvareny tak, aby z hlediska etiky byly v potadku.

Respondenti byli pozaddani farmaceutem o vyplnéni dotazniku béhem jejich nakupu
v I1ékarné a méli moznost vypliovat dotaznik u volného stoleCku se zidli, na které byla

pfipravena krabice, kam mohli vyplnény dotaznik poté vlozit.

4.4 Analyza a zpracovani dat

Uskutec¢nila se Gstni domluva s vedoucim pracovnikem lékarny. Analyza dat z dotaznikl
probihala v programu MS Excel, kde byla jednotliva data u variant odpovédi prevadéna do
relativnich Cetnosti, které¢ vyjadiuji podil poctu vyskytl sledované kategorie na celkovém
rozsahu souboru (tyto hodnoty byly nasobeny 100 a pak vyjadiovany v procentech). Data
byla nasledné¢ zpracovana do vyseCovych grafli, které zobrazuji relativni Cetnosti
jednotlivych variant proménné, pficemz jednotlivé relativni Cetnosti jsou Umérné
reprezentovany plochami adekvatnich kruhovych vyseci. Ty poté byly porovnany mezi

sebou a zjiStovany nejcetnéjsi odpovedi.
4.5 Casovy a technicky plan aktivit

Dotaznikovy vyzkum byl naplanovan v rameci téchto tii etap:
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Piipravna etapa — jejim zdmérem bylo zabezpecit zadouci kvalitu dat. V pfipravné
etap¢ byly vytvofeny cile dotaznikového Setfeni a specifikace zkoumaného
problému. Byl vytvofen dotaznik a také napldnovana realizace dotaznikového
Setfeni. Nasledoval tisk dotaznikii a vizualni kontrola. Soucasti pfipravné etapy byl
realizovan 1 pfedvyzkum, tedy vyplnéni dotazniku né€kolika mélo respondenty pro
piipadnou upravu dotazniku. Uskutecnila se ustni domluva s vedoucim pracovnikem
lékarny. Analyza dat z dotaznikd probihala v programu MS Excel, kde byla
jednotliva data u variant odpovédi pfevadéna do relativnich Cetnosti, které vyjadiuji
podil poc¢tu vyskytl sledované kategorie na celkovém rozsahu souboru (tyto hodnoty
byly nasobeny 100 a pak vyjadfovany v procentech). Data byly nasledné zpracovéana
do vyseCovych grafi, které zobrazuji relativni cCetnosti jednotlivych variant
proménné, pfiCemz jednotlivé relativni cCetnosti jsou Umeérné reprezentovany
plochami adekvatnich kruhovych vyse¢i. Ty poté byly porovnany mezi sebou a
zjistovany nejcetnéjsi odpoveédi. Z hlediska Casu piipravna etapa probihala v mésici
cervnu a Cervenci 2016.rny, kam budou dotazniky umistény. Z hlediska Casu

pfipravnd etapa probihala v mésici €ervnu a ¢ervenci 2016.

Realiza¢ni etapa — byla sloZena z praktickych dotazii v 1ékarné a nasledovala Giprava
po provedeném ptedvyzkumu. Dotazniky byly umistény ve vybrané lékarné u
povétenc¢ho lIékarnika, ktery respondenty sam pii ndkupu oslovil a v pfipad¢ zdjmu
jim dotaznik pfedal k vyplnéni. Celkem ptedal dotaznik 200 respondentiim, tedy
navratnost byla 100 %. Respondent dotaznik vyplnoval u stolecku se zidli, kde byla
umisténa krabice, do které mohl nasledné¢ vyplnény dotaznik vlozit. Soucasti
realizacni etapy byla 1 pravidelna kontrola (prvni zhruba po tydnu) se zamérem
zjiStovani spravnosti vypliiovani dotaznikl, zajmu respondentli o dotazovani aj.

Casova dotace prob¢hla v mésici srpnu a zaii 2016.

Vyhodnocovaci etapa — zavére¢nad etapa. Tiidéni ziskanych dotaznikl jejich
vizualni kontrola a vyfazovani nespravné, nebo nelplné vyplnénych dotazniki.
Zaznamenavani vysledka a jejich prepis do programu MS Excel. Data byla poté
pievedena do relativnich hodnot a vynesena do grafti, nasledn¢ pak byla
vyhodnocena. Vysledky poslouzily k potvrzeni nebo vyvraceni vyzkumnych

predpokladi. Vyhodnocovaci etapa probehla zacdtkem mésice fijna 2016.
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4.6 Etické aspekty

Nekteré otazky dotazniku mohly znamenat pro respondenty moznd ponékud choulostivé
dotazy (uzivani hormonalni antikoncepce, pfitomnost nemoci aj.), coz by mohlo
respondenty piivést do rozpakd, a to 1 tehdy, 1 kdyZ §lo o anonymni dotazovani. Proto bylo
tieba zohlednit otazku etického piistupu. Na zacatku dotazniku bylo respondenttim zfetelné
vysvétleno, ze dotaznik je naprosto anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro ucely

této zavérené prace.

4.7 Vyhodnoceni ziskanych dat

Celkem se vyzkumu zucastnilo 200 respondentli, coz lze vyhodnotit jako dostatecné
reprezentativni vzorek. Také tento pocet respondentl byl osloven a diky osobnimu piedani
dotaznikii byl vysledny pocet dotazniki 200, tedy ndvratnost byla 100 %. Dotazovani
probihalo od 1. 8. 2016 do 30. 9. 2016. Vysledky dotaznikd byly zpracovany do piehledné
tabulky v programu MS Excel, z nichZ byly vytvotfeny tabulky zndzorfiujici procentudlni
podily konkrétnich variant odpovédi a z téchto tabulek byly vytvoreny kolaCové grafy s

vysledkem v procentech.

Vyhodnoceni vyzkumnych otazek:

1. Jak ¢asto jsou v 1ékarné kufaci dotazovani na kouteni?

Otazku ,,Koufite?* zaslechlo pouze 36 respondentti (18 %) z 200 oslovenych. 22
respondentl (11 %) byli Iékarnikem dotazani jen jednou a 14 respondentti (7 %) otazku, zda

Ze na tuto otazku se je v 1ékarné nikdy Zadny pracovnik neptal. (viz graf. ¢. 13).

2. Jaké moznosti odvykani koufeni 1ékarnici kurakiim nabizeji?

Vice jak polovina oslovenych 124 respondentti (62 %) uvedla, ze je 1ékarnik odkazal
na pomoc odbornika (I¢kate). 30 respondentt (15 %) uvedlo, Ze neprojevilo zajem o radu
tykajici se odvykani kouteni. Celkem 26 respondentt (13 %) bylo odk4zéno ptimo na Iék s
nikotinem a 30 respondentiim (7 %) byl nabidnut informacni letdk a 5 respondentiim (3 %)
byla také zminéna alternativni moznost odvykani koufeni, tedy homeopatika, hypnoza apod.

(viz graf. €. 15).
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3. Jaké misto se je dle respondentil nejvhodné&jsi pti poradenstvi odvykani kouteni.

Nejlepsim mistem podle oslovenych respondentli pro poradenstvi zaméfené na
odvykani koufeni je u lékafe, tuto moznost vybralo 80 respondentd (40 %). Pro 66
oslovenych (33 %) je nejlepsi misto v centrech pro zavislé a 52 respondentl (26 %) uvedlo,
ze je pro n€ nejlepsi misto v 1ékarn&. Pouze 1 % respondentti ¢ili 20 lidi zvolilo odpovéd’
,jinde*. Zadny z oslovenych se nedomniva, Ze by toto misto nemélo byt nikde. (viz graf. ¢.

20).

4. Jaké je mira povédomosti kufakii a moznosti odborného poradenstvi s odvykénim

koufeni v lékarnach?

Zde je tieba fici, ze vice jak polovina 120 respondentd (60 %) uvedla, Ze nevi o
odborném poradenstvi tykajici se odvykani koufeni v nékterych lékarnach. Celkem 42
respondentl (21 %) o tom vi a 38 dotazanych (21 %) o tom jiz néco zaslechlo. Klienti, kteti
jiz vyuzili poradenstvi v 1ékarn€, vSak byli témét vSichni spokojeni, coz klade tloze 1ékaren
velky potencidl a moZznosti. Pozitivni informaci plynouci z vyzkumu pak je to, ze vesmeés
vsichni dotdzani uvedli, Ze by 1ékarnici méli poskytovat poradenstvi v odvykéni kouteni (viz

graf. €. 16).
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5 Grafické zpracovani odpovédi

Graf ¢. 1 — Pohlavi oslovenych respondenti (N=200).

Na své dotaznikové Setteni jsem oslovila celkem 70 Zen (35 %) a 130 muzi (65 %).
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Graf ¢. 2 — Vékové kategorie respondenti (N=200).

Z celkového poctu oslovenych, byla nejvétsi vékova kategorie 36-45 let, do této skupiny
spadalo 85 respondentt (43 %). Dalsi obsazeni kategorii bylo nasledujici. Kategorie a) 18-
25 let - 26 respondentti (13 %), kategorie b) 26-35 let - 37 respondentt (18 %), kategorie d)
46-55 let - 32 respondentil (16 %) a do posledni kategorie s nejvétsi vékovou hranici tedy 56

a vice let, se zatadilo 20 respondentt (10 %).
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Graf ¢. 3 — Vékova hranice zacatku koufeni respondenti (N=200).

Celkem 42 % tedy 85 respondentii uvedlo, Ze zacali pravidelné koutit ve v€ku 19-25 let.
Dale 4 respondenti (2 %) uvedli, ze zacali pravidelné koufit aZ po 35 roku, 31 respondentli
(16 %) se zaradilo do kategorie 26-35 let. Celkem 72 respondentii (36 %) pravidelné koufi
od 16-18 let a 8 oslovenych (4 %) uvedli, Ze pravidelné kouf1i jiz od doby puberty, tedy pred

dovrSenim 15 let.
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Graf ¢. 4 — Pocet cigaret, ktery respondenti vykouri (N=200).

Na otazku, co se tyCe poctu vykoutfenych cigaret odpovédélo 34respondentii (17 %), ze
vykouti denné 20 cigaret a vice. Mezi 11-20 vykoufenymi cigaretami se pohybuje 94
respondentli (47 %). 46 dotdzanych (23 %) vykoufi denné¢ 5-11 cigaret a pouze 26

respondentli (13 %) kouti denné€ do 5 ti cigaret.
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Graf ¢. 5 — Duvody pro¢ respondenti zacali kourit (N=200).

Vice jak polovina dotazovanych 104 (52 %) uvedla, Ze hlavni diivod, proc¢ zacali koufit, byla
zvédavost. Celkem 44 respondentii (22 %) uvedlo, ze divodem byli kamaradi, 28
respondentl (14 %) zacalo koufit kvili stresu a 24 1idi (12 %) ani nevi, pro¢ vlastné zacali

koufit.
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Graf ¢ 6 — Diivod, proc respondenti koufi nyni (N=200).

Nejvétsi diivod, pro€ respondenti kouti nyni, je zvyk. Tuto moznost oznacilo 82 respondentti
(41 %). Dalsi divodem je nemoznost s koufenim pfestat — celkem 56 dotazovanych (28 %),
40 respondentli (20 % ) uvedlo, Ze kouti kviili stresu v praci a 11 % tedy 22 dotazovanych

uvedlo, ze kouii kviili stresu, ktery maji doma.
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Graf ¢. 7 — Vybrané druhy onemocnéni, kterymi respondenti trpi (N=200).

Celkem 92 dotazovanych (46 %) uvedlo, Ze netrpi zddnym z vySe uvedenych onemocnéni.
39 respondentli (20 %) uvedlo, ze trpi cukrovkou, dale 36 dotazovanych (18 %) ma astma,
28 dotazovanych (14 %) trpi chronickou bronchitidou a 3 % tedy 5 respondentl (2 %)
uvedlo, ze trpi CHOPN.
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Graf ¢. 8 — Znalost Zen o problematice koureni a antikoncepce (N=70).

Znacna vétsina oslovenych zen 62 (89 %) uvedla, Ze je seznamena s tim, Ze koufeni
ovliviiyje ptipadné komplikace hormondlni antikoncepce. Ale 11 % tedy 8 Zen (11 %) tento

fakt nevédélo.
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Graf ¢. 9 — Pokusy o zanechani koureni (N=200).

Celkem 62 respondentd (31 %) odpovédélo, ze se snazilo prestat koufit nékolikrat, 100
oslovenych (50 %) s koufenim prestavalo jednou a zbytek 38 respondentl (19 %) nikdy

piestat ani nezkouselo.
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Graf ¢. 10 — Odvykani kouteni s odbornou pomoci (N=200).

Z respondentil, kteti se jiz snazili prestat koufit, bylo 76 % tedy 123 s odbornou pomoci. Ale

celkem 39 oslovenych (24 %) zkouselo piestat samo bez odborné pomoci.

53



Alternativni Odbornik

metoda 17%

[

Lék Champix

o,
26% 59

Lék
Wellbutrin
2%
Nahradni
terapie

Odbornik
m Lék Champix
m Lék Wellbutrin
m Nahradni terapie

nikotinem

m Alternativni
metoda

nikotinem
50%

Graf ¢. 11 — Druh odborné pomoci (N=200).

Na otazku, které se tykala druhu odborné pomoci, respondenti odpovidali ndsledovné. Cela
polovina 100 oslovenych (50 %) uvedla, Ze pouzila ndhradni terapii nikotinem, tedy rizné
naplasti, Zvykacky apod. Celkem 52 oslovenych (26 %) uvedlo, Ze se snazilo pfestat koufit
s pomoci alternativnich metod a to akupunktury, hypnézy, homeopatik aj. 34 respondent
(17 %) to konzultovalo s lékafem, 1€ékarnikem ¢i jinym zdravotnikem, déale 5 % tedy 10

respondentli pouzilo pfimo 1ék Champix a 4 respondenti ( 2% ) 1¢k Wellbutrin.
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Graf ¢. 12 - Diivody nezdaru pri odvykani kouteni (N=200).

Nejcast€j$Sim diivodem, pro¢ osloveni respondenti byli ve svém odvykéani netspésini, byla
vznikl4 stresova situace. Tuto variantu uvedlo celkem 59 % tedy 118 oslovenych. Dal§im
divodem nezdaru bylo nedostatek ville respondenta — celkem 52 oslovenych (26 %).
Nezvladatelné abstinenc¢ni pfiznaky uvedlo 16 respondentt (8 %) a 7 % tedy 14 respondentii

(7 %) uvedlo, ze jejich nezdar byl z divodu navstévy kurackého prostiedi.
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Graf ¢. 13 — Pruzkum ze strany lékarny, zda respondent kouri (N=200).

Otazku: “Kouftite? Zaslechlo pouze 36 respondentti (18 %) z200 oslovenych. 22
respondentl (11 %) byli 1ékarnikem dotazani jen jednou a 14 respondentt (7 %) otazku zda
koufi, slySeli jiz pii névstévé lékarny nékolikrat. Bohuzel 82 % tedy 164 respondentil

uvedlo, Ze na tuto otazku se jich v 1ékarné nikdy Zadny pracovnik neptal.

56



Nevim
29% Urcité ano

Urcité ne m Uréité ne
39, Urcité ano = Nevim
68%

Graf ¢. 14 — Sdilnost respondenti pii osloveni lékarnikem na zanechani koureni
(N=200).

Vysledek této navazujici otazky k otdzce Cislo 14 je téméf jednoznacny. Pouze 6
respondentll (3 %) uvedlo, Ze by o tomto tématu nechtélo hovoftit. Celkem 68 % tedy 136
dotazovanych by se urcit¢ rozhovoru nebranilo a 58 oslovenych (29 %) jesté neni zcela

rozhodnuto.
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Graf ¢. 15 — Doporuceni l1ékarnika pri projeveni zajmu o zanechani koureni (N=200).

Vice jak polovina oslovenych 124 respondentti (62 %) uvedla, Ze je 1ékarnik odkéazal na
pomoc odbornika (l€kate). 30 respondent (15 %) uvedlo, Ze neprojevilo z4jem o radu
tykajici se odvykani koufeni. Celkem 26 respondentt (13 %) bylo odkazano pfimo na Iék s
nikotinem a 30 respondentiim (7 %) byl nabidnut informacni letdk a 5 respondentiim (3 %)

byla také zminéna alternativni moznost odvykani kouteni, tedy homeopatika, hypnéza apod.
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Graf ¢. 16 — Informovanost respondentii ohledné nabidky poradenstvi o odvykani
koureni v 1ékarnach (N=200).

Vice jak polovina 120 respondenti (60 %) uvedla, Ze nevi o odborném poradenstvi tykajici
se odvykani koufeni nékterych 1ékarnach. Celkem 42 respondentd (21 %) o tom vi a 38

dotazanych (19 %) o tom jiz néco zaslechlo.
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Graf ¢. 17 — Prameny informovanosti o poradenstvi odvykani koureni v 1ékarnach
(N=200).

Navazujici otazka na otdzku cCislo 16 méla nasledujici vysledek. Celkem 62 respondentt
(31 %) informaci o poradenstvi v Iékarnach zjistilo u 1ékate, 60 respondentt (30 %) dostalo
informaci od svého znadmého, 40 oslovenych (20 %) tuto skuteCnost zjistilo na internetu a

38 respondentt (19 %) se o poradenstvi dozvédélo pii navstéve 1€karny.

60



Nespokojen/a
19%

Spokojen/a
m Nespokojen/a

Spokojen/a
81%

Graf ¢. 18 — Spokojenost s poradenstvim odvykani koureni v 1ékarnach (N=200).

Z 27 respondentt, ktetfi vyuzili v Iékarn¢ poradenstvi tykajici se odvykani koufeni, bylo

celkem 81 % tedy 22 spokojeno a 5 respondentt (19 %) spokojeno nebylo.
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Graf ¢. 19 — Nazor respondentii a na poradenstvi odvykani koureni v Iékarnach
(N=200).

Na tuto otazku byla celkem jednoznacné odpovéd’, 162 respondentt (81 %) zvolilo moznost,
ze by 1ékarnici méli poskytovat poradenstvi zaméfené na odvykani koufeni, 38 respondentt
(19 %) se touto otazkou pfrili§ zabyvat nechtélo, ale nikdo z oslovenych nezvolil moznost,

ze by se nemélo poradenstvi v 1€karné poskytovat.
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Graf ¢. 20 — Vhodné misto pro poskytovani poradenstvi o odvykani koureni

v lékarnach (N=200).

Nejlepsi misto podle oslovenych respondentii pro poradenstvi zaméiené na odvykani
koufeni je u 1ékate, tuto moznost vybralo 80 respondenti (40 %). Pro 66 oslovenych (33 %)
je nejlepsi misto v centrech pro zavislé a 52 respondentl (26 %) uvedlo, Ze je pro n¢ nejlepsi
misto v 1ékarng. Pouze 1% respondentii ¢ili 20 lidi, zvolilo odpovéd’ ,jinde“. Zadny

z oslovenych se nedomniva, ze by toto misto nemélo byt nikde.
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Graf ¢. 21 — Divody proc prestat kourit (N=200).

Celkem 56 respondentti (28 %) uvedlo, ze pro by piestalo koufit, kdyby jen védé€lo jak na
to. 42 respondentti (21 %) by pfestalo koufit na ptani — Zadost rodiny ¢i partnera. Pokud by
se vyskytla nemoc, ptestalo by koufit 40 oslovenych (20 %). Celkem 38 respondentiim
(19 %) by pii odvykani pomohlo, kdyby odvykal n¢kdo snim, nejlépe nékdo, kdo
s respondentem travi nejvice Casu. Dlivodem, proC by 24 respondentti (12 %) ptestalo koufit,

je zvyseni cen cigaret. Posledni moznost tedy ,,nic* neoznacil zadny z dotazovanych.
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Graf ¢. 22 — MoZnost finanéniho prispévku zdravotni pojiStovny na 1écbu zavislosti
na tabaku (N=200).

Celkem 138 respondenti (69 %) uvedlo, Ze pokud by zdravotni pojistovna ptispivala na léky
podporujici odvykani koufeni, tak by to jisté jejich rozhodnuti prestat kouftit ovlivnilo. 18 %
tedy 36 respondentl o této moznosti zatim nepfemyslelo a nedokdze se rozhodnout. I kdyby
zdravotni pojistovna na léky podporujici odvykani koufeni piispivala, tak 26 oslovenych

(13 %) uvedlo, Ze by to jejich rozhodnuti neovlivnilo.
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Diskuze

Na zékladé provedeného dotaznikového Setieni klientl prazskych 1ékéren je mozné nyni
provést jejich vyhodnoceni a diskutovat zjisténé vysledky a také odpovédét na stanovené
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka (viz. graf ¢. 13) zjistovala, jak ¢asto jsou
v lékarné kuraci dotazovani na koufeni. Na tuto otdzku se nabidla pomérné zardzejici
odpovéd’, kdy z dotazniku vyplynulo, Ze celkem 82 % respondentli uvedlo, Zze takovou
otazku se jich v 1€karné nikdy Zadny pracovnik neptal. Vzhledem k tomu, ze prazské 1ékarny
patii mezi ty, které jsou zapojeny do programu poradenstvi v 1ékarnach, se zda byt toto ¢islo
pomérné velké. Navic uz v roce 2010 byly Ceskou lékarnickou komorou publikovany
Doporucené postupy pro konzultacni ¢innost v 1€karnach. Je tedy otazkou, pro¢ je tomu tak

a tuto situaci zménit.

Druhda vyzkumna otazka (viz. graf €. 15) méla nalézt odpovédi na to, jaké moZnosti
odvykani koufteni lékarnici kufakiim nabizeji. Na tuto otdzku je mozné na zaklad¢
provedeného dotazovani odpovedét, ze vice jak polovina oslovenych uvedla, ze je 1ékarnik
odkézal na pomoc odbornika (I¢kafe). Méné respondentli pak bylo odkazano ptimo na 1ék
s nikotinem, piipadné dostali do rukou jen informacni letdk. K lékaitm vSak néktefi lidé
diveéru nemaji, ptipadné se boji, co by se tam dozvédéli, nebo Ze by jim lékat za jejich
kouteni vynadal. Proto mtze byt pravé Iékarnik dobrou variantou, navic se mize intervence
odehravat pfimo v misté, kde se aktudlné kurék nachazi, nemusi se nikam slozit€ objednavat
nebo Cekat hodiny v ¢ekarné. Nemusi to byt atraktivni pro vSechny dotdzané respondenty,
ale lékarnik je v danou chvili klientovi blize a paklize je zaSkolenym Iékarnikem pro
odvykani v koufeni, miize podat kvalitni a odbornou pomoc. Zohlednovat je pak podle

Hoskové (2010, s. 28) tfeba vzdy individualitu klienta 1¢kérny.

Treti vyzkumna otazka (viz. graf €. 20) nasledné zjistovala, kam by se respondenti
obraceli pro odbornou pomoc s odvykanim koureni. Zamérem zde pravé bylo zjistit, jaké
moznosti, respektive potencial mohou I€karny mit. Podle dotdzanych respondenti je nejlepsi
misto pro poradenstvi v odvykani koufeni ordinace 1ékate. Pro dalsi dotazané to byla centra
pro zavislé a 52 respondentti uvedlo prave 1ékarny. Ackoliv jich bylo z celkového poctu jen
26 %, tedy v podstaté Ctvrtina, je mozné se domnivat, ze pii zvySeni informovanosti klientl
1ékaren, ktera je aktudlné pomérné€ na nizké urovni, jak ukézal vyzkum, by toto ¢islo mohlo
byt eventudlné vétsi. Pritom u jedné z dalSich otadzek pak vétsi Ctvrtina respondentii uvedla,

ze by pro né¢ motivaci k zanechani kouteni bylo pravé to, kdyby védéli, jak na to. Role
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informovanosti v zanechani kouteni se tak zda byt pomérné dilezita. Je vhodné zde viak
uvést, Ze je tieba si dat pti informovani klientl pozor na to, aby klienti dostate¢né a snadné
porozuméli sdélenym informacim — ve vztahu s pfili§ odbornym vykladem (viz Hoskova,
2010, s. 28). Zde lze ale kvitovat pravé roli I€karnikl oproti Iékaiim, ktefi jsou zvykli Castéji
hovofit v odbornych terminech, kdeZto 1¢karnik je zde prave proto, a vnimaji ho tak vétSinou
1 lidé, aby klientovi, ktery za nim pfijde vysvétlil, ktery 1€k se jak uziva, na co si dat pozor,

¢emu se vyvarovat apod., a to vse tak, aby to pravé klient spravné pochopit.

Posledni vyzkumnd otdzka (viz. graf ¢. 16) pak méla zjistit, jaka je mira
povédomosti kuiaki o moZnosti odborného poradenstvi s odvykanim Kkoufeni
v lékarnach. Zde je tfeba fici, Ze vice jak polovina respondentil uvedla, Ze nevi o odborném
poradenstvi tykajicich se odvykani kouteni nékterych 1ékaren. Navic, pokud uz se klienti o
této moZnosti dozveédéli, jen minimum uvedlo, Ze to bylo prave od 1ékarniki (Castéji 1€kait).
Klienti, ktefi jiz vyuzili poradenstvi v 1€karné, vSak byli téméf vSichni spokojeni, coz klade
uloze Iékaren velky potencial a moznosti. Pozitivni informaci plynouci z vyzkumu pak je to,
ze vesmes vsichni dotdzani uvedli, Ze by lékarnici méli poskytovat poradenstvi v odvykani

koufeni.

Ulohu 1ékarnikt v odvykani koufeni, stejné jako v tomto vyzkumu, potvrdili uz
v roce 1998 Sinclair et al. (1998, s. 253-261), kdy se pravdépodobnost, Ze pacienti pfestanou
kouftit, zvysila pravé ve chvili, kdy takto zacalo byt ve Skotsku realizovano poradenstvi
v 1€ékarnach. K podobnym vysledkiim dosli i Hudmon, et al. (2003, s. 573-582), ktefi navic
apelovali na individudlné pfizpisobené poradenské programy pro kutdky, u kterych pak
zaznamenali zvySeny zdjem o pomoc lékarnikl pifi zanechani koufeni. Ackoliv podminky
by mohly byt u nas odlisné, 1ze oc¢ekavat, ze na zakladé odpovédi respondentt je potencial
lékaren v tomto ohledu zna¢ny. Je vSak na misté aktudlné pracovat s tim, Ze problémovou
oblasti je zfejm¢ sledované informovanost. Informovanost klientl 1ékaren je nevalna, tudiz

je na misté na tuto oblast zaméfit pfipadnd nédpravna opatieni a fesSeni.

Neni od véci se v této oblasti zaméfit i na dalsi ze zjisténych informaci, a to, ze valna
¢ast zavislych na tabaki se zavislymi stava uz v mladém véku, ne vyjimecné ve véku stiedni
Skoly. Uz Kmetova a Krélikova (2013) upozoriiovaly na to, Ze mezi adolescenty kouti az 40
% z nich. Lékarnici by tak se svymi intervencemi neméli opominat i klienty z této vékoveé
skupiny, ptipadné€ se zamétovat i na déti klientl starSich, kteti mohou mit kurdky mezi svymi

potomky.
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Lékarnici by se pii svych dotazech méli informovat 1 o pti¢inach, proc¢ klienti zacali
kouftit. Jak vyplynulo z dotaznikového Setfeni, Casto lidé zmifiovali stres. V tuto chvili
mohou Iékarnici vyuzit dal$i moznosti pomoci a s poradenstvim v oblasti zanechéani koufeni,
mohou kurakim piipadné nabizet i pomoc se stresem. Existuje mnoho preparatti nevazanych
na lékarsky ptedpis, ¢i jinych moznosti, jak pomoci klientovi se stresem, ktery zacal
nevhodné fesit pravé zapocetim koufeni. Pomoc v této oblasti by mohla byt zajisté pro
nékteré klienty dal$im podnétem (ne-li tieba i tim hlavnim) k uvazovani o zanechéani koufeni
(paklize jejich stresové zatizeni stale trva, ¢i se objevuje pravidelng). Navic stres patfil podle
dotazanych 1 k faktoriim, které se podilely na nezdaru v zanechani koufeni. O to vice by se
tak soucasti intervenci a pomoci v 1ékdrndch mélo stat i sledovani stresového zatizeni a

ziejme 1 prevence stresu u klientd v procesu zanechani kouteni.

Vyznam intervence v lékdrnach je wurcit€é nezpochybnitelny. Jak vyplynulo
z dotaznikového Setieni, celkem 162 respondenti odpovédélo, Ze se snazilo piestat koufit
jednou ¢i vicekrat, ale netispéSn€. MenSina z nich se o to pokousela pravé sama, bez néjaké
pomoci odbornikl (viz. graf €. 9). U téchto klienti je vice nez vhodné nabidnout tentokrat
pomoc odbornika, kterym miize byt pravé vyskoleny I¢karnik. VétSina dotdzanych sice
zkousela neuspésné piestat koufit s odbornou pomoci, presto neuspésne. Zde by mohlo byt
pro lékarniky t&€z8i presvédcit takové klienty k tomu, aby nyni svéfili sviij dalsi pokus do
rukou 1ékarnika, ktery se jim v jejich ofich mize jevit jako mensi odbornik. Lze zde tak
souhlasit s doporu¢enim Vranové (2013), ktera jako samoziejmost efektivni poradenské
¢innosti, o kterou se Iékarnik ma snazit, shledava nutnost rozsifovani védomosti 1ékarniki o
zpusobu vedeni motiva¢niho rozhovoru, metodiku odvykéni koufeni a rovnéz zptsob vedeni

kampani, které by takovou ¢innost mély nabizet.
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Z.Aavér

Tato préace se ve svém obsahu vénovala problematice odvykani koufeni z pohledu moznosti
odvykani koufeni v prazskych 1ékarnach. Ty totiz prezentuji jednu z moznosti, jak se dostat
blize ke kufdkiim a nabidnout jim pomoc v odvykani s koufenim, pfipadné jim nabidnout,
odkazat je na dal$i moznosti a odborniky. Cilem této prace bylo zmapovat situaci ohledné
informovanosti klientl prazskych lékaren o moznostech 1écby zavislosti na tabaku, véetné

toho, jaké intervence jsou jim od 1ékarnikli poskytovany. Cil prace byl splnén.

Prace byla pro naplnéni cile rozdélend na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické
¢asti byla nejprve prezentovana problematika zavislostniho chovani se zaméfenim se
zejména na zavislost na tabaku. Soucasti prvni kapitoly rovnéz bylo kratké nahlédnuti do
historie a vyuziti tabaku. Druhd kapitola se jiz zaméfila na 1écbu zavislosti na tabaku, at’ jiz
na vyuziti medikament ¢i jinych moznosti. Posledni kapitola teoretické ¢asti prace se pak
zabyvala jiz sledovanou farmaceutickou péci a konzulta¢ni ¢innosti Iékaren pii péci o klienta
informovanosti klientdl a moZnosti 1ékarnikit v komunikaci s klientem. Poté jiz nésledovala
prakticka ¢ast, v niz bylo provedeno a interpretovano dotaznikové Setfeni klientl prazskych
1ékaren. V ném byli dotazovani jak na to, zdali jiz zkouSeli n¢kdy piestat koufit, ale zejména
na jejich zkuSenosti s tim, jestli se jim v 1ékarnach uz dostalo intervenci ohledné zanechani

kouteni. Vysledky pak byly diskutovany.

Z prace a jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze informovanosti klientii prazskych 1ékaren o
moznostech 1éCby zavislosti na tabdku je pomérné nevalna, coz se aktualn¢ mtize podilet na
tom, Ze lidé intervenci v I€karnach pfili§ nevyuzivaji (viz. graf ¢. 16). Navic respondenti
uvadéli, Ze je castéji 1ékarnici odeslali do ordinaci 1ékati, nez aby se o intervenci v odvykani
koufeni pokusili sami (viz. graf ¢. 15). Diivodi mize byt nékolik. Mohlo jit o 1€karny, ve
kterych se aktudln¢ nenachazel zddny odborné proskoleny Iékarnik v odvykani koufeni, ale
tteba jenom zrovna nemusel mit Cas ¢i chut’, piipadné mu chybélo spravné proskoleni
v oblasti komunikace s pacientem. Problémem muze byt také to, Ze se lékarnici vibec
neptaji na to, zdali je klient kutfdkem nebo ne, coz z dotazniku vyplynulo rovnéz (viz. graf €.
13). Bylo v8ak zjiSténo, ze potencial 1€karen v odvykani koufeni by mohl byt zna¢ny, pro
dotdzané respondenty byla tato nabizend moznost atraktivni (viz. graf ¢. 14). OvSem pfii
Spatné, nizké nebo Zzadné informovanosti ji zkratka neni mozZné realizovat. Role

informovanosti je tak naprosto zasadni.
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PRILOHA 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Renata Kadefabkova a rdda bych Véas timto pozadala o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ktery bude slouzit pro naplnéni cili mé diplomové prace zabyvajici se
odvykéanim koufeni. Dotaznik je zcela anonymni, proto jej prosim vypliite pravdivé. Zvolte
prosim vzdy jen jednu odpovéd’.

1) Pohlavi

a) muz

b) Zena

2) Do jaké vékové kategorie se Fadite?

a) 18-25 let

b) 26-35 let

c) 36-45 let

d) 46-55 let

e) 56 a vice let

3) Jaky byl Vas vék zacéatku pravidelného koureni ?
a) pted dovrSenim 15 let

b) 16 - 18 let

c) 1925 let

d) 26 — 35 let

e) 35 let a vice

4) Kolik cigaret denné v priméru kourite?
a) 0-5 cigaret

b) 5-11 cigaret

c¢) 11-20 cigaret

d) 20 a vice cigaret

74



5. Uved’te divody, proc jste zacal kourit

a) zvédavost

b) kamaradi (kolektiv)

c) stres

d) nevim

6. Uved’te divody, pro¢ koufFite nyni

a) zvyk

b) nemoznost piestat

¢) stres doma

d) stres v zaméstnani

7) Trpite aktualné néjakym onemocnénim?
a) CHOPN ( chronickd obstrukéni plicni nemoc )
b) cukrovka

c) astma

d) chronicka bronchitida

e) zadnym z uvedenych

8) PRO ZENY: Vite o tom, Ze koufeni zvySuje pravdépodobnost piipadnych
komplikaci hormonalni antikoncepce?

a) ano

b) ne

9) Zkousel/a jste nékdy prestat kourit (pokus delSi nez 24 hodin) ?
a) ne

b) ano, jednou, ale netispésné

¢) ano, nékolikrat
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10) Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku ano, zkousSel/a jste prestat koufit s
odbornou pomoci?

a) ne

b) ano

11) Pokud jste zkouSel/a prestat s odbornou pomoci, bylo to s
a) odbornikem, jakym: I¢ékai/lIékarnik/sestra/jiny:

b) léku Champix

¢) 1éku Wellbutrin

d) ndhradni terapie nikotinem ( Nicorette, Niquitin):
zvykacka/naplast/pastilka/spray/rozpustny film 81

e) alternativnich metod (homeopatika, hypnoza, akupunktura apod.)
12) Jaky byl Vas diivod nezdaru pri odvykani kouieni?

a) stresova situace

b) nedostatek viile

¢) abstinencni ptiznaky

d) navstéva kuiackého prostiedi

13) Stalo se Vam jiz, Ze Vas pri navstévé 1ékarny jeji zaméstnanec oslovil s otazkou,
zda kourite?

a) ne
b) ano, jednou
¢) ano, nékolikrat

14) Pokud by se Vas zaméstnanec lékarny zeptal, zda koufrite, ¢i planujete prestat s
koutenim, byl/a byste pristupny/a rozhovoru na toto téma?

a) urcité ano
b) urc€ité ne

¢) nevim
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15) Co Vam lékarnik ¢i pracovnik 1ékarny doporudil, kdyZ jste projevil/a zijem o
odvykani koureni?

a) informacni letaky

b) 1€k s nikotinem

¢) alternativni moZnosti v odvykani koufeni
d) navstévu lékare €1 jiného odbornika

e ) neprojevil/ a jsem zdjem

16) Vite o tom, Ze se ve vybranych lékarnach poskytuje odborné poradenstvi ohledné
odvykani koureni?

a) ano

b) ne

¢) zaslechl/a jsem o tom

17) Pokud ano, odkud jste se tuto informaci dozvédél/ a ?
a) od 1ékare

b) od znamého

¢) z internetu

d) sdélil mi to 1ékarnik pti navsteve 1ékarny

18) Jaka byla Vase spokojenost s poradenstvim pri odvykani koureni v 1ékarné?
a) ano a byl/a jsem spokojen/a

b) nebyl/a jsem spokojen/a

19) Myslite si, Ze by lékarnici méli poskytovat poradenstvi v odvykani kouieni?
a) ano

b) ne

¢) nevim
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20) Které misto je podle Vas nejlepsi pro poradenstvi v odvykani kouieni?
a) u lékaie

b) v centrech pro zavislé na tabaku v nemocnici

¢) lékarny

d) jinde

e) zadné

21) Co by Vas zi'ejmé nejvice primélo k zanechani kouteni?
a) zvyseni cen cigaret

b) nemoc

¢) prani partnera, rodiny

d) kdyby odvykal n¢kdo se mnou

e) kdybych védél/a, jak na to

f) nic

22) Ovlivnilo by Vase rozhodnuti prestat kourit, kdyby Vam zdravotni pojistovna
prispivala finan¢ni ¢astkou na léky zavislosti na tabaku?

a) ano
b) ne

¢) nevim
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