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Abstrakt
Vychodiska

Uzivani tabaku v Ceské republice zaznamenalo v poslednich letech mirny pokles, stale viak
koufi priblizné Cctvrtina populace ve veéku 15 a vice let. Lékéarnici jsou jedni
z nejdostupnéjsich zdravotnickych pracovnikd, ktefi mohou pii procesu odvykani kouteni

sehrat klicovou roli.

Cile

Primarnim cilem vyzkumu bylo zmapovat podporu v odvykani koufeni poskytovanou
¢eskymi lékarnami. Sekundarnimi cili prace bylo zjistit, zda ma persondl zdjem provadét
intervence a zmapovat vyznam bariér pro jejich poskytovani. Dal§im pfedmétem Setfeni byly

také formy podpory nabizené v I€karnach a zdjem o moznost odkazani na dalsi sluzby.

Metody

Byla pouzita kvantitativni dotaznikova studie. Dotaznik byl zpracovan v elektronické
podobé pomoci online platformy Survio. Sbér dat probihal v pritbé¢hu biezna 2022. Dotaznik
byl rozeslan na emailové adresy registrovanych I¢kéaren dle seznamu na webovych strankach
SUKLu. Celkem se jednalo o 2681 zafizeni, z nichz 132 odpovédélo, jeden dotaznik byl
neplatny, sledovany soubor tedy tvofilo 131 Iékaren, navratnost byla 4,92 %. Data byla

vyhodnocena v programu MS Excel.

Vysledky

Intervence poskytuje nebo ma zdjem je poskytovat 80,2 % respondentt, z toho 59 % se citi
limitovano. Nedostatek Casu na provadeéni intervenci v ramci bézného denniho provozu
pocituje 69,5 % zacastnénych. Krom¢ farmakoterapie jsou v 67,2 % lékaren dostupné
1 dal$i formy podpory, nejcastéji se jedna o odborné poradenstvi poskytované pracovnikem
zafizeni a informacni prospekty. V piipadé€, Ze zafizeni neposkytuje konzultacni €innost,

odkazuje nebo ma zdjem pacienty odkazat k jinému odbornikovi 91,2 % respondentd.
Zavér
Lékarnici maji zajem intervenovat u kutdkd. Jsou vSak limitovani pfedev§im personalné,

casové a prostorove. Ziskana data mohou byt vyuZita jako podnéty pro kroky k umoznéni ¢i



zkvalitnéni poskytovanych intervenci v odvykani koufeni v Iékdrnach. Limitem vysledkt

muze byt pfedpoklad, ze sledovany soubor pravdépodobné¢ tvotili ti s vys$si mirou zdjmu.

Kli¢ova slova: Zavislost na tabdku — Odvykani koufeni - Lékarna — Poradenstvi — Ceska

republika



Abstract

Background

In recent years, tobacco use in the Czech Republic has slightly declined, however,
approximately a quarter of the population aged 15 and over are smokers. Pharmacists are
one of the most easily accessible healthcare professionals and can, therefore, play a key role

in the process of smoking cessation.

Objectives

Primary objective of this work was mapping the smoking cessation support available
in Czech pharmacies. Secondary aims included assessing the interest of pharmacists
to perform smoking cessation interventions and the importance of different factors hindering
them from doing so. Other objectives were mapping different types of smoking cessation
support provided in pharmacies and opportunity to refer them to other healthcare

professionals.

Methods

A quantitative survey study was used. Questionnaire were compiled in online platform
Survio. Data were collected in March 2022. The questionnaire was distributed via email
using the list of registered pharmacies on SUKL website. In total, 2681 facilities were
approached, of which 132 responded. One questionnaire was invalid, therefore, final
selection was comprised of 131 pharmacies, the response rate was 4.92 %. Acquired data
were processed and analysed in MS Excel software.

Results

From all respondents, 80.2 % provide or are interested in providing interventions, of which
59 % feel limited. The lack of time to carry out interventions during normal day-to-day
operations feel 69.5 % of participants. In addition to pharmacotherapy, other forms of
support are available in 67.2 % of cases, most pharmacies offer professional advice provided
by facility staff and information brochures. If the pharmacy does not provide consulting
services, 91.2 % of respondents either refer to or are interested in referring patients to another

specialist.



Conclusion

Pharmacists are the best accessible healthcare professionals who can easily participate in
intervening to tobacco users. Unfortunately, they are limited by barriers, mainly by the lack
of personnel, suitable space and time. Data acquired from this study could be used as a basis
for enabling or improving the smoking cessation interventions in pharmacies. However, the
informative value of results could be influenced by higher participation of respondents

interested in this topic.

Key words: Tobacco dependence — Smoking Cessation - Pharmacy — Counselling — Czech

Republic



Seznam zkratek

CZT — centrum pro zavislé na tabaku

CLnK — Ceska lékarnicka komora

DSM V — diagnosticky statisticky manudl Americké psychiatrické spole¢nosti V
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

MKN-10 WHO — Mezinarodni klasifikace nemoci WHO, 10. verze

nAChR — nikotin-acetylcholinovy receptor

NLO — Nérodni linka pro odvykani

NNT — nahradni nikotinova terapie

SLZT — Spolecnost pro 1é€bu zavislosti na tabaku

VTA — Ventralni tegmentalni area

WHO - Svétova zdravotnické organizace
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1. Uvod

Zavislost na tabaku je celosvétove rozsitené chronické onemocnéni, které postihuje
asi 1,3 miliardy lidi (WHO, 2021). V Ceské republice se uzivani tabaku tyka asi Gtvrtiny
populace (Csémy, 2021). Dle WHO by se na 1écbé této zavislosti méli podilet zdravotnicti
odbornici napfi¢ viemi obory. Odvykani miiZze byt velmi naro¢né, proto lze v Ceské
republice vyhledat pomoc v Centrech pro zéavislé na tabdku (CZT), telefonické lince,
nékterych 1ékaiskych a adiktologickych ambulancich, dostupnych mobilnich aplikacich,
nebo také ve specializovanych centrech v 1ékarnach (SLZT, 2021e).

Tato centra zacala vznikat v roce 2013 s cilem zlepsit dostupnost péce. Podminkou
pro jejich provoz je ptitomnost 1ékarnika, ktery absolvoval specializa¢ni kurz garantovany
CLnK. Takto vyskoleni pracovnici pacientim pomahaji navrhnout vhodny odvykaci plan
a nastavit terapii. V soucasnosti je dle internetovych stranek CLnK evidovano kolem 300
1ékaren, které se touto problematikou zabyvaji (CLnK, 2014, 2021)

Lékarny jako misto poskytovani péce pro kurdky maji velky potencial. Spole¢né
s ordinacemi praktickych lékait patii mezi nejnavstévovanéjsi zdravotnicka zafizeni a jsou
velmi dobfe mistn€ a casové dostupné (Miovsky, 2013). Jsou vhodnym mistem
pro screening kuidcké populace a provadéni kratkych intervenci. Do Iékarny zaroven zavita
1 kutédk, ktery se v rdmci odvykani rozhodl vyuzit néktery z dostupnych 1écivych piipravki
nehledé na to, zda ma povédomi o vySe zminénych sluzbach ¢i jiz s nimi navazal spolupraci.
Lékarny mohou byt pro mnohé mistem prvniho kontaktu s odborniky. Pravé tato skute¢nost
muze byt vyuZita pro intervenovani, ale také predani kontaktl a dalSich informaci tykajicich
se odvykani.

Poskytnuti dalSich forem podpory muze zdsadn€ ovlivnit uspéSnost pii pokusu
odvykat. Z dlouhodobych zkuSenosti vyplyvd, ze pouha farmakoterapie nedosahuje
z hlediska 1écby takovych vysledkd, jako jeji kombinace s psychobehavioralni intervenci
(Kralikova, 2020). Cilem této prace je ziskat vice informaci o podpofe, jakou lékarny

kutdklim v soucasnosti poskytuji a co je v rozvoji téchto sluzeb limituje.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Uzivani tabaku

2.1.1. Historie

Tabak virginsky (Nicotiana tabacum) je rostlina ptivodem z Jizni a Stiedni Ameriky,
jeji pouziti bylo poprvé zaznamenano u americkych Indianti. Do Evropy byla dovezena
namoiniky z Kolumbovy vypravy. O rozsifeni tabaku se zaslouZil francouzsky velvyslanec
v Portugalsku Jean de Villemain Nicot, po némz ziskal nazev hlavni alkaloid rostliny rostliny
- nikotin. Tabdk ve formé rozemletého prasku ke Siupani predstavil na francouzském
kralovském dvore, kde propagoval jeho medicinské vyuziti (Pilarova, 2003). Koufeni tabaku
bylo v té dobé povazovano za prevenci onemocnéni, konkrétné¢ moru (Rang, Dale, 2015).
Prvni cigarety se objevily v poloviné 19. stoleti. Jejich uzivani se rozsitilo kolem roku 1900

s vynalezem Bonsackova stroje, ktery umoznil masovou vyrobu (Kralikova, 2013).

2.1.2. Formy uZivani tabaku

Nejrozsitenéjsim zptisobem uzivani tabaku je koufeni, at’ uz ve formé cigaret nebo
doutniki a dymek. Kouf vznikajici pfi pouzivani doutniki a dymek je zasadity, coz
umoznuje vstiebani nikotinu jiz v dutin€ Ustni. Je drazdivy, proto se obtizné vdechuje
a nedostava se az do dolnich cest dychacich (Kralikova, 2015a). Pfi pyrolyze cigaretového
tabaku vznika kouf s niz§im pH, ktery méné drazdi sliznice. To umoziuje vtahovani koute
do plic, takzvané Slukovani, které je nezbytné pro vstiebavani nikotinu. Cigaretovy kouf
obsahuje vice nez 4000 chemikalii, v¢etné¢ fady aditiv, které upravuji vlastnosti koufe.
Vstiebavani nikotinu z cigaret je velmi rychlé, a proto predstavuji nejnavykovéjsi formu
tabdkovych vyrobkil (Kralikova, 2015a). Je mozné se setkat také s koufenim tabaku
prostfednictvim vodni dymky. Kouf v ni prochézi ptes nddobku s vodou, zde se ochladi a
nasledné se snaze vdechuje hluboko do plic. Neni pravdou, Ze voda ma schopnost kouf
ptefiltrovat. Vysledny objem vdechnutého aerosolu je az dvojnasobné vétsi nez u kouteni
cigarety. Spalovani zde probiha za niZSich teplot, kouf je tak koncentrovanéjsi a obsahuje
vice Skodlivin. Jedna seance koutfeni vodni dymky odpovida desitkam az stovkam cigaret a
muze hranicit az s klinickou otravou, pokud jde o produkty spalovani, tedy dehty a CO

(Kralikova, 2015a).



Pomérné novou formou uzivani je zahtivany tabak. Vyuziva elektronického zatizeni,
které obsahuje baterii, zahfivaci téleso a fidici elektroniku, kterd zahtivani reguluje. Néapln
ze zvlhCené tabakové smesi se zahtiva na 250-350 °C. Nasledné vznika aerosol, ktery je
vdechovan do plic. Obsahuje piiblizn¢ stejné mnozstvi nikotinu jako kouf cigarety.
Skodlivost zahiivaného tabaku je nizsi nez u klasickych cigaret, presto v§ak obsahuje fadu
toxickych latek a dlouhodobé ucinky na zdravi zatim nejsou zndmy (Kulhének, Gabrhelik,
2019).

Jinou formou jsou elektronické cigarety, které tabak na rozdil od zahtivaného tabaku
vibec neobsahuji, je to jen zahiivana tekutina s nikotinem nebo i bez nikotinu. Pfi jejich
vapovani se vdechuje vyznamné méné latek nez v ptipadé zahtivaného tabaku.

Zpisob uzivani, pti kterém nedochazi k zahtivani, se nazyva bezdymny. Jak vyplyva
z nazvu, nevznikd pfi ném zadny koui. Pfedstavuje mensi zdravotni riziko. Piesto ptijde
uzivatel do kontaktu s fadou kancerogennich a toxickych latek, ackoliv v mensi mife nez
pfi koufeni. Zahrnuje tabdk k ordlnimu uzivani a tabak Stiupaci. Mezi ordlni formy patii
tabak Zvykaci a porcovany (tabakova drt’ je zabalena v papirovém pytliku, ktery se vklada

k dasni) (Kralikova, 2013).

2.1.3. Farmakologické plisobeni tabaku

Za hlavni farmakologicky u¢innou latku tabdku je povazovan nikotin, avSak
tabdkovy kouf obsahuje i dalsi latky - naptiklad kancerogenni dehty nebo oxid dusny
(Kralikova, 2015a). Nikotin ptsobi prostiednictvim nikotin-acetylcholinovych receptort
(nAChR). Ty se nachéazeji v mozkové kiife a hippocampu, kde ovliviiuji kognitivni funkce,
ale také ve ventrdlni tegmentalni oblasti (VTA), ktera je dopaminergnimi receptory
propojena s centrem odmény v nucleus accumbens. Stimulaci nAChR dochazi k vyplaveni
neuromediatorti a excitaci neuronti. Ve VTA indukuje vyplaveni dopaminu a spousti systém
odmény. Plisobenim nikotinu v centralni nervové soustaveé dochazi k vyplaveni stresovych
hormonti, zaroven je kratkodobé pozitivné ovlivnéno soustfedéni (Rang, Dale, 2015).
Piisobeni nikotinu na periferii vede ke zvySeni srdecni frekvence a srde¢niho vydeje, stoupa
krevni tlak. Snizuje se motilita traviciho traktu, dochézi k tlumu poceni (Rang, Dale, 2015).

Existuje vice typli nAChR, ale v souvislosti se zavislosti na tabaku patii
k nejprozkoumanéjsim typ o4P2 (Kralikova, 2015b). Jeho aktivace zvySuje hladiny
dopaminu v mozku a spousti kaskddu systému odmény. Navazani molekuly nikotinu vede
k delsi fazi depolarizace nez pti navazani fyziologického mediatoru — acetylcholinu, tim jsou

naruseny normdlni funkce. Organismus na tuto situaci odpovidd zmnozenim nAChR (up-



regulaci). Pfi ndhlém ukonceni pfivodu nikotinu do téla tak zistadva nadmérné mnozstvi

neobsazenych receptort a spousti se abstinen¢ni syndrom (Fagerstrom, 2014).

2.1.4. Zdravotni disledky uzivani tabaku

Obecné lze tici, ze predpokladand délka zivota kurdka je kratS$i oproti zbytku
populace a vice nez 10 % celosvétovych umrti Ize dat do souvislosti s koufenim. Nejvice
jich pfipadd na nadorova, respiracni a kardiovaskularni onemocnéni. Az 90% umrti
zpisobenych rakovinou plic a az 80% umrti zptisobenych bronchitidou nebo plicnim
emfyzémem piipada praveé na kutdky. Mezi dalsi Casté priciny smrti patii onemocnéni srdce.
Zde se koufeni podili 17 %. Koufeni se celosvétove fadi mezi jeden z nejpreventabilnéjSich
faktord umrti (Rang, Dale, 2015).

Koufeni vyznamné zvySuje riziko vzniku karcinomu plic. U kurakd, kteti vykouii
alespoii 20 cigaret denné, je to po cca dvaceti letech vice nez dvacetkrat (Cernovskd &
Abrahamova, 2009). Neni to ale jediny typ rakoviny, na jehoz vzniku se kouteni podili. Byl
pozorovan téz zvyseny vyskyt karcinomut hornich cest dychacich, naptiklad hrtanu, krku ¢i
ust. Kutéci jsou téZz vice ohrozeni rakovinou hltanu, zaludku, slinivky nebo mocového
méchyfe (Rang, Dale, 2015, Florence, 2018). Velmi cCastd jsou onemocnéni dychaci
soustavy. Koufeni ma nepfiznivy vliv na sliznice dychacich cest a plicni tkdné. Kufaci Castéji
trpi chronickou bronchitidou a chronickou obstrukéni plicni chorobou (CHOPN).
Propuknuti nemoci je sice ovlivnéno také genetickym podkladem, koufeni se vSak po jeho
manifestaci stava potencialné fatalni komplikaci a jeho zanechani je klicové. Pfi abstinenci
se po n¢kolika mésicich plicni funkce zlepsi az o tfetinu, respektive se miize zastavit jejich
zhorSovani (Rang, Dale, 2015, Florence, 2018).

Zvysuje se riziko vzniku fady patologickych stavii obéhového systému, jakymi jsou
mozkova mrtvice a periferni vaskularni onemocnéni. Vykoufeni, byt i jediné cigarety,
ovlivityje srde¢ni rytmus. Dochézi k rychlému staZeni koronarnich arterii, které jsou hlavnim
zdrojem kysliku a Zivin. Koufeni také zvysuje riziko hypertenze. Oxid uhelnaty obsaZeny
v koufi obsazuje vazebna mista pro kyslik, coz mlze vyustit v tkanovou hypoxii (West,
2017).

Kouteni ovlivituje spravnou funkci reprodukéniho systému. Béhem téhotenstvi
zvysuje riziko potratu a poSkozeni plodu. DéEti narozené kufackam maji nizkou porodni vahu

a jsou vice ohrozeny umrtim v novorozeneckém véku. Obecné u nich dochazi k pomalejSimu



fyzickému i psychickému vyvoji a v pozdéjsim véku se u nich mohou projevit respiracni
a psychické obtize (West, 2017).

Uzivani cigaret také patii mezi rizikové faktory pro vznik diabetu mellitu druhého
typu ¢i zalude¢nich viedt. Dal$i méné zavazné nasledky koufeni jsou zmény bakteridlniho
osidleni v tustech v disledku snizeni funkce humordlni imunity a nasledné vys$si vyskyt
onemocnéni dasni a zubd, rychlejsi starnuti ktize (Florence, 2018). Nikotin v téle ovlivituje
celou fadu télesnych procesti, at’ uz negativné, viz predchozi odstavce, nebo pozitivng;
napiiklad pozorovany niz$i vyskyt Parkinsonovy choroby a ulcerézni kolitidy u kufakt
(Rang, Dale, 2015). Problematika je natolik komplexni, Ze zminit vSechny télesné procesy

ovlivnéné koufenim je téméf nemozné, proto je zde uvedeno pouze nékolik ptikladu.

2.1.5. Prevalence uZivani tabakovych vyrobki ve svété a v CR

PtedCasné umrti v disledku koufeni je definovano jako smrt jedince na zakladé
nemoci souvisejici s koufenim, ktery by zemfel z jiného divodu a pozdéji (West, 2017).
Celosvétove se kazdorocné jedna piiblizn€ o 8 miliont lidi. Z téchto timrti ptipada necelych
7 miliont na uzivatele tabaku a u vice nez milionu se jedna o tmrti nasledkem neptimé
expozice tabdkovému koufi. A prestoze z dlouhodobého hlediska dochéazi v rozvinutych
zemich k poklesu (Ktiz, 2020), na celém svéte stale uziva tabdk asi 1,3 miliardy osob (WHO,
2021).

Poéty kuiakdh v Ceské republice meziro¢né kolisaji, nicméné z dlouhodobého
hlediska miizeme vnimat sestupny trend. Mezi lety 2012 a 2020 doslo ptiblizné k poklesu
kuiacké populace. Dle narodniho vyzkumu uZzivani alkoholu a tabdku v Ceské republice
z roku 2020 koufilo asi 23 % populace ve veéku 15 let a vice, pfevazné muzii. NejuzivanéjSim
tabdkovym vyrobkem jsou cigarety, ostatni se podileji pfiblizné pétinou. Nejvice byla
mezi kutdky v roce 2020 zastoupena vekova skupina 25-44 let, jednalo se o 26,5 %
z celkové poctu uzivateld. Primérny pocet vykoufenych cigaret na osobu byl v uplynulém
roce 12,7 cigarety denné. Vice nez Ctvrtina kutakl uvedla, Ze se v lonském roce pokusila
s koufenim prestat (Csémy, 2021). V Ceské republice na nésledky uZivani tabiku

kazdoro¢né€ umira asi 16 000 osob (Mrav¢ik, et al., 2021).



2.2. Zavislost na tabaku
Zavislost na tabaku je chronické onemocnéni s Castymi recidivami. V poloviné
pfipadi se stava smrtelnym. Pokud pomineme zubni kaz, jednd se pravdépodobné

o nejrozsitenéjsi onemocnéni v Ceské republice (Kralikova in Kalina, 2015).

2.2.1. Fyzicka zavislost (na nikotinu)

Jak jiz bylo zminéno, nikotin je hlavni psychoaktivni a zaroven nejvice navykovou
latkou obsazenou v tabaku, ale soucasné studie ukazuji, Ze navykovy potencidl maji i dalsi
slozky tabdkovych produkti (Doweiko, 2018). Vznik zavislosti na nikotinu je podminén
typem nAChR, jejichz stavba je z 50 % dana geneticky (Kralikova et al., 2015).

Nikotin piisobi na nAChR . Indukuje vyplaveni neurotransmiteru dopaminu a spousti
systtm odmény v mozku. Tento mechanismus navozuje potiebu opétovného uziti. Pti
dlouhodobé¢ expozici dochazi ke zménam citlivosti mozku na dopamin, to ovliviiuje 1 dalsi
¢asti mozku souvisejici s ucenim, sebekontrolou a stresovou reakci. U tfady kuraku tyto
zmeény zpusobuji fyzickou zavislost, kterd se projevuje abstinen¢nimi pfiznaky pfti
vynechani (NIDA, 2020). Mezi nejbéznéjsi patii bazeni po uZziti cigarety, zvySend chut’ k
jidlu, pfibirdni na véze, Spatna nalada, nervozita, podrazdénost a poruchy spanku. Obvykle
pretrvavaji po dobu nékolika tydnti od vysazeni. Chut’ na cigaretu a zvysSena chut’ k jidlu

vS§ak mohou odvykani doprovazet az nékolik mésicti (Kralikova in Kalina, 2015).

2.2.2. Psychosocidlni zavislost

Psychosocidlni zavislost se rozviji od pocatku uzivani a tyka se vSech uzivatelt
tabaku. Narozdil od fyzické je zaméfena na predmét, ritudl ¢i prostiedek (Kralikova in
Kalina, 2015). Je tzce spojena s vytvarenim ritudlti a zvyk (Kmetova, Kralikova, 2013).
Samotné zapalovani, styl koufeni, ¢i odklepavani je velmi individualni. Cigareta muze
slouzit jako socializagni, relaxacni, ale i jiny prostiedek (SZU, n.d.). P¥i uzivani se postupné
prohlubuje spojeni s ur€itou situaci. Velmi béZna je napiiklad cigareta u kavy, po jidle, ¢i
ve stresu (Kmet'ova, Kralikova, 2013). Pravé psychosocidlni zavislost je castym diivodem

relapsu (SZU, n.d.).



2.3. Diagnostika zavislosti na tabaku

WHO v ramci definice kutactvi rozdéluje populaci na ¢tyti kategorie:

Nekurak (méné nez 100 cigaret za Zivot)

Byvaly kurdk (v minulosti vykouril vice nez 100 cigaret, v soucasnosti abstinuje)

Pravidelny kurak (alespon jedna cigareta denne)

Prilezitostny kurak (méné nez jedna cigareta denné)

(Kralikova, et al., 2015).

2.3.1. Diagnostika dle MNK - 10
V 10. verzi Mezinarodni klasifikace nemoci WHO (MNK-10), existuje fada diagnoz

spojenych s uzivanim tabdku (viz. Tabulka ¢.1). Zékladnimi diagnézami pro uziti v praxi

jsou DusSevni poruchy a poruchy chovani zplisobené uzivanim tabaku, které maji koéd F17.x,

dale pak diagnoza Z58.7 zahrujici pasivni koufeni (UZIS, n.d.).

Tabulka 1: Dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabaku

DusSevni poruchy a poruchy zptsobené uzivanim tabaku

Kod a
nazev

diagnozy

F17.1
Skodlivé

pouziti

F17.2
Syndrom

zavislosti

F17.3
Odvykaci

stav

Popis

uziti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi. Poskozeni miiZze byt somatické

nebo psychické

soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se vyviji
po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uZzit drogu,
porusené¢ ovladani pii jejim wuzivani, pretrvavajici uzivani této drogy
1 ptes Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pied ostatnimi aktivitami
a zavazky, zvysena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.

skupina pfiznakQli rizného seskupeni a stupné zdvaznosti, vyskytujici se
pii absolutnim nebo relativnim odvykani psychoaktivni latky po jejim
dlouhotrvajicim uzivani. Nastup a prabéh odvykaciho stavu jsou casové
ohrani¢eny a maji vztah k typu psychoaktivni latky a davce, kterd byla uzita

bezprostiedné pred zastavenim nebo redukei uzivani.




F17.9
Neurcené
duSevni . _
" poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim jinych psychoaktivnich
poruchy
latek
a
poruchy

chovani

(UZIS, n.d.Kralikova, et al., 2015)



2.3.2. Diagnostika dle DSM-V

DSM-V je 5. revize diagnostického a statistického manuélu dusevnich onemocnéni
Americké psychiatrické spolec¢nosti. Soucasti jeho paté revize je i1 kategorie Poruch
souvisejicich s uzivanim tabaku.

Pro diagnostiku jsou vyuZivany tii kategorie symptomil. Zavaznost stavu se odviji
od poctu bodil v jednotlivych kategoriich (viz. tabulka ¢. 2) (Martinove, 2015). Na zakladé

poctu splnénych znaki je pfifazena jedna z uvedenych diagn6z (viz tabulka €. 3)

Tabulka 2: Kategorie symptomii pro diagnostiku DSM-V

| Tolerance nikotinu, ktera se | Potfebou stdle vy$Sich davek nikotinu k dosazeni

| projevuje: | zadouciho tcinku.

(American Psychiatric Association, 2015)



Tabulka 3: Prehled diagnoz dle DSM-5

Poruchy zpiisobené uzivanim tabaku

Kod a ndzev diagnozy Kritérium

(American Psychiatric Association, 2015)

Z72.0 Osoby, které se setkali s uzivanim tabaku | Splnéné 2-3 symptomy
F17.2 Syndrom zavislosti (stfedni) Splnéni 4-5 symptomt

F17.2 Syndrom zavislosti (silny) Splnéni 6 a vice symptomu

2.3.3. Dotaznikové¢ nastroje diagnostiky zavislosti na nikotinu (tabaku)

Fagerstromuv test (tabulka €. 4) se vyuzivd v klinické praxi pro stanoveni miry

fyzické zavislosti na nikotinu. Test obsahuje celkem Sest uzavienych otazek. Odpovédi maji

riznou bodovou hodnotu. Vysledné skore se pohybuje v rozmezi 0 az 10 bodi a jeho vyse

je pfimo umérnd mife zavislosti. Vysledek testu muze byt v klinické praxi vyuzit jako

indikace pro farmakoterapii (NIDA, n.d.).

Tabulka 4: Fagerstromuyv test zavislosti na cigaretdch

Fagerstromuv test zavislosti na cigaretach

1. Jak brzy po probuzeni si obvykle zapdlite svou prvni

cigaretu?

2. Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakdzano,

napt. v kostele, knihovné nebo kin¢?

3. Kterou cigaretu byste nejvice postradal/a?

4. Kolik cigaret denn¢ pramérné koutite?

5. Koufite castéji v prvnich hodindch po probuzeni nez

ve zbytku dne?

do 5 min (3 body)
do piil hod 2 body)
do 1 hod (1 bod)

za vice nez hod (0 bodi)
ano (1 bod) ne (0 bodl)

prvni po probuzeni (1 bod
kteroukoliv jinou (0 bodi)
do 10 cigaret (0 bodii1-20
cigaret (1  bod)21-30
cigaret (2 body vice nez 30
cigaret (3 body)

ano (1 bod) ne (0 bod)



6. Kouftite i béhem nemoci, kdyz musite lezet vétSinu dne | ano (1 bod)
v posteli? ne (0 bodl)
(NIDA, n.d.)

Jednim z nastrojii pro zhodnoceni pfitomnosti a miry abstinen¢nich piiznaki je
Minnesotska Skala (tabulka ¢. 5). Dotaznik monitoruje pfitomnost patndcti zndmych
abstinencnich ptiznaki v uplynulych 24 hodinach. Intenzitu ptiznaku je mozné hodnotit
pomoci ¢iselné skaly (SLZT, 2021d). V ramci identifikace abstinenc¢nich ptiznaka je vhodné
test poprvé provést v dobé, kdy pacient jest¢ koufi, poté béhem abstinence a vysledky
vzdjemné porovnat (Kralikova, 2015a). Skala muze byt v klinické praxi vyuzita
pro potvrzeni abstinence, ¢i jako zpétnd vazba o nastavené farmakoterapii (Cappelleri,

2005).



Tabulka 5: Minnesotska Skdla abstinencnich priznaku

Minnesotska Skala abstinen¢nich ptiznaki
(Prosime, ohodnot’te, co jste pocitovali béhem poslednich 24 hod

0 = viibec ne 1 = nepatrn¢ 2 = stftedné¢ 3 = celkem dost 4 = velmi)

Poradové

éislo

1.

B Bt OB el

[S—
=

[a—
[a—

—_—
2

—
(O8]

[a—
o

15.

Symptomy

zlost, podrazdénost, nespokojenost
uzkost, nervozita

$patné nalada, smutek

touha koufit

obtizné soustiedéni

zvySena chut’ k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti
nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci
neschopnost odpocivat

Netrpélivost

zacpa

Zavraté

Kasel

neobvyklé sny, nocni miry

Nevolnost

boleni v krku

Bodové
hodnoceni (skala)
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

(Research, Minnesota Tobacco Withdrawal Scale, Vermont Center on Behavior and Health,

Larner College of Medicine at the University of Vermont, n.d.))

Existuji dvé verze dotazniku, jedna je vyplilovana pacientem, druhou vypliuje

terapeut. Pii zadavani pacientim chybi oznaceni “Abstinen¢ni ptiznaky”, aby nedochazelo

ke zkresleni vysledkt (Kralikova, et al, 2015).

2.4. Lécba zavislosti na tabaku

Utinna 1é¢ba zavislosti na tabaku by méla zohlednit psychosocidlni i fyzické aspekty

zavislosti. Je tedy vhodné kombinovat zvolenou farmakoterapii s psychobehavioralni

intervenci (Kralikova, et al, 2020).




Za ispésnou se povazuje pouze 1écba, ktera vede k alespon Sestimesi¢ni abstinenci.
Ta by méla byt potvrzena na zaklad¢ biochemického vySetieni. Pfijem nikotinu mize byt
ovéfen stanovenim hladiny jeho metabolitu kotininu, intenzita koufeni zmétfenim

vydechovaného CO (Kralikova, 2015a).

2.5. Farmakoterapie

Farmaka k 1écbé zéavislosti na tabdku jsou uzplsobena, aby blokovala pozitivni

ucinky nikotinu a snizovala miru abstinen¢nich ptiznakt (Garzia-Goméz, 2019).

2.5.1. Cytisin

Jedna se o alkaloid, ktery se bézné vyskytuje v ptirodé, prevazné v celedi bobovitych
(Fabaceae), napiiklad v rodech Jerlin (Sophora) a Stédtenec (Laburnum). Pouzivani rostlin
obsahujicich cytisin saha daleko do historie, byly vyuzivany jiz ptivodnimi americkymi
obyvateli pro své emetické a projimavé ucinky. Cytisin byl z rostliny poprvé izolovan
na konci 19. stoleti a jeho chemicka struktura, velmi podobna nikotinu, byla popsana v prvni
poloving 20. stoleti. Béhem druhé svétové valky byly listy Stédience odvislého (Laburnum
Anagyroides) distribuovany jako nahrazka nedostatkového tabaku. Jako prostiedek v 1écbé
zavislosti je vyuzivan od roku 1964. Mimo uzemi Vychodni a Stfedni Evropy neni vSak
pfili§ znam (Tutka & Zatonski, 2006).

Cytisin je parcidlnim agonistou 042 nAChR, jimZ je pfipisovano zprostiedkovani
pocitu odmény. Pfi stimulaci receptoru se vyplavuje méné dopaminu, diky tomu je méné
navykovy a zarovein snizuje miru abstinencnich ptiznakt (Tutka & Zatonski, 2006).

V Ceské republice je dostupny v piipravku s nazvem Defumoxan (SUKL, 2021f).
Piipravek je na Ceském trhu dostupny od &ervna roku 2020. Baleni obsahuje 100 peroralnich
tablet o sile 1,5 mg cytisinu. Dle Souhrnu udajii o pfipravku trva 1é¢ebna kara 25 dni,
na zacatku pacient uziva az Sest tablet denn¢. Tato davka je pribézné snizovéana. Pacient
musi prestat koutit do 5. dne od zahajeni 1écby, protoze soub€zné uzivani nikotinu a cytisinu
zvysuje vyskyt nezadoucich uginkti (SUKL, 2021f).

Ptipravek je vhodny pro dospélé osoby mladsi 65 let, které jsou pevné rozhodnuty
odvykat. Mezi kontraindikace pro wuzivani ptipravku patii téhotenstvi a kojeni,
ze zdravotnich komplikaci naptiklad nestabilni angina pectoris, nedavno prodélany infarkt

myokardu a dal§i onemocnéni ob&hového systému (SUKL, 2021). Mezi velmi &asté



nezadouci ucinky patti zavrat’, poruchy nélady a spanku, sucho v ustech nauzea, zmény chuti
(SUKL, 2021f).

Predavkovani piipravkem Defumoxan se svymi projevy podoba intoxikaci
nikotinem, Casto je doprovazeno malatnosti, zvracenim, zvySenou tepovou frekvenci.

Pii 16¢bé se postupuje obdobné jako pii akutni otravé nikotinem (SUKL, 2021f).

2.5.2. Vareniklin (Champix)

Uginna latka vareniklin byla vyvinuta farmaceutickou spole¢nosti Pfizer v roce 1997
jako prostfedek pro odvykani koufeni. Podkladem pro jeji syntézu byl piirodni alkaloid
cytisin (Jordan, & Xi, 2018). Vareniklin je parcidlnim agonistou a432 nAChR, ke kterym se
vaze silngji nez nikotin. Stejné jako v ptipadé nikotinu se pfi aktivaci receptoru uvoliuje
dopamin, ale mnozstvi vyplaveného neurotransmiteru je niz$i. Dochézi tedy ke zmirnéni
cravingu 1 abstinen¢nich ptiznakl (Fagerstrom, & Hughes, 2008). Vyhodou oproti cytisinu
je delsi biologicky polocas a vétsi distribuéni objem (Jordan, & Xi, 2018).

V Ceské republice je vareniklin zaregistrovan od roku 2006 pod obchodnim nazvem
Champix v indikaci 1écby zavislosti na tabaku u dospé€lych, ktefi jsou k odvykéni
motivovani. Jeho uzivani je vazano na lékaisky predpis (EMA, 2014). Terapie ptipravkem
Champix je zahdjena ptiblizné€ jeden az dva tydny pfed dnem D, kdy pacient pfestane koufit
uplné. Toto datum si kurdk ur¢i sam. LéCebny cyklus trva dvanéct tydnli, v nékterych
ptipadech lze pro prodlouzeni abstinence Champix uzivat 1 dale v udrzovaci davce 1 mg
vareniklinu dvakrat denné. Maximalni doba podavani je opét dvanact tydni. Pokud neni
pacient schopen pfestat koufit ze dne na den, 1ze pouzit nésledujici schéma lécby. Béhem
prvnich dvandcti tydnii pacient koufeni postupné omezuje, az prestane uplné. Nasleduje
druhy lécebny cyklus, celd terapie tak trva dvacet Ctyfi tydna. Tento 1€k je mozné podévat
opakovand (SUKL, 2021¢). V ptipadé, Ze pacient b&hem 1é&by stale pocituje chut’ koufit
nebo ho trapi néktery z abstinen¢nich ptiznakd, je mozné vareniklin doplnit niz§imi davkami
oralni nahradni nikotinové terapie (Kralikova, 2008).

Mezi casté nezadouci ucinky patii nauzea, kterd se v ramci vyzkumu projevila
piiblizné u tfetiny pacient (Jordan& Xi, 2018), neobvyklé sny, bolesti hlavy, zmény chuti
k jidlu (SUKL, 2021e¢).

Utinn4 latka je z téla vyludovana v nezménéné formé ledvinami. Lé&ba proto neni
vhodna pro pacienty se zdvaznou poruchou jejich funkce. Uzivani ptipravku neni

z preventivnich diivodi vhodné béhem téhotenstvi. (SUKL, 2021).



2.5.3. Bupropion

Bupropion je ucinna latka ze skupiny antidepresiv, ktera funguji na principu
selektivni inhibice zpétného vychytavani katecholaminl (noradrenalin, dopamin). Piesny
mechanismus uc¢inku pfi snizovani chuti na cigaretu neni znam, ale pravdépodobné souvisi
se snizenym vychytavanim dopaminu ze synaptickych §térbin v mezolimbickém systému
(Richmond, Zwar. 2003). Dochazi tak ke zvySeni jeho hladiny v synapsich, podobn¢ jako
behem kouieni (Kralikova, 2008).

V soudasnosti jsou v Ceské republice registrovany étyii piipravky obsahujici u¢innou
latku bupropion. Jedna se o Elontril, Welard, Bupropion +Pharma a Bupropion
Neuraxpharm (SUKL, 2021a). Lé¢ba bupropionem by méla trvat nejméné osm tydnil,
v idealnim p¥ipadé déle. Uvodni davka je 150 mg, nasledujici tyden se davka zdvojnasobuje.
V pribehu druhého tydne 1€€by by mél probéhnout den D (Turanska et. al., 2009). Je mozné
jej kombinovat s NNT (Kralikova, 2008).

U pacientt s poruchou ledvin a jater je tfeba dbat zvySené opatrnosti z divodu mozné
kumulace odpadnich metabolitii. Poddvani bupropionu je kontraindikovano pti sou¢asném
uzivani nékterych dalSich psychiatrickych 1é¢iv, naptiklad inhibitorii monoaminooxidazy
apii zavaznych kieGovych stavech. U¢innou latku neni vhodné podavat v pribéhu
t€hotenstvi a béhem kojeni z diivodu pfestupu do matefského mléka a ovlivnéni kojence.
Mezi velmi Casté nezadouci U€inky se fadi insomnie a bolest hlavy. Pfedavkovani byva

doprovézeno ospalosti aZ ztratou védomi a zménami na EKG. (SUKL, 2021d).

2.5.4. Néahradni nikotinové terapie (NNT)

Nahradni nikotinova terapie je vhodna pro dospé€lé osoby, které jsou motivované
pro odvykani koufeni. Principem je dod4vani nikotinu do téla jinou, méné skodlivou formou.
Néhradni cesty podani nikotinu nejsou schopné odstranit vSechny abstinen¢ni pfiznaky.
Na rozdil od bleskového vsttebani skrz plicni tkan dochdzi u peroralnich forem ke zvySeni
koncentrace nikotinu v plazmé v fadu minut. U transdermalni cesty podani se jedna dokonce
o hodiny (Molyneux, 2004).

Pro stanoveni optimalni davky se obecné vychazi z predpokladu, Ze z jedné cigarety
se vstieba ptiblizné¢ 1-3 mg nikotinu (Rang, Dale, 2015). Konkrétni mnozstvi je ovlivnéno
zpusobem kouteni. Nastavena davka je obvykle o néco nizsi nez odhadované mnozstvi

nikotinu, které pacient ziskava z cigaret. Zaroven vSak musi byt dostacujici ke zmirnéni



abstinencnich piiznaki (Kralikova, 2015a). V prabéhu 1écby se postupné snizuje (Turanska
et al., 2009).

NNT je v Ceské republice dostupna ve formé naplasti, oralnich pastilek, zvykacek,
oralnich spreju (tabulka ¢.6) (Kralikova, 2015b).

Vstiebavani nikotinu z oralnich forem NNT je ovlivnéno pH v ustech, neni tedy
vhodné pied jejim podanim jist ani pit. Nikdy nedochéazi k vstiebani celé davky, ale
pro optimalizaci terapie je velmi dilezity zptisob aplikace. Nikotin nejlépe prochazi skrz
sliznici Ustni dutiny, je proto nutné maximalizovat kontakt 1€kové formy s tsty Spravny
zpisob aplikace je tedy nasledujici: pastilky se ptikladaji na sliznici a postupné se v tstech
pfemistuji az do rozpusténi, zvykacky se, piiblizn¢ pal hodiny, vzdy po nékolika
nakousnutich ukladaji k dasni, popft. pod jazyk (Turanska et al., 2009).

U transdermdlniho podéni je dilezité naplast aplikovat na suchou neochlupenou
kazi. V priabéhu dne pak dochéazi k postupnému uvoliiovani nikotinu. Nastup je pozvolny
a dosazeni terapeutické koncentrace mtize trvat i hodiny. (Molyneux, 2004). Uvedené formy

je mozné kombinovat (Turanska et al., 2009).

Tabulka 6: Piehled dostupnych piipravkii dle databdze SUKL

Ptehled nédhradnich nikotinovych pfipravkt
Nazev Forma podani, sila
Transdermalni Oralni . .
_ _ Zvykacky Oralni sprej
naplasti pastilky
14mg/24h
Niquitin 4 mg 4 mg -
21mg/24h
10mg/16h
2 mg
Nicorette 15mg/16h 4 mg . Img/davka
m
25mg/16h s

Pozn. Vsechny oralni pripravky Nicorette se delaji v riznych prichutich.

(SUKL, 2021b)

2.6. Psychobehavioralni intervence
Psychobehavioralni intervence zahrnuje hledani nekutackych feSeni pro obvyklé
kutacké situace a feSeni psychosocialnich vazeb na koufeni v riizné intenzité od kratké po

intenzivni, v€etné¢ moznosti na kognitivné-behavioralnim principu. Dalsi podptirné postupy



zahrnuji telefonické konzultace, ale i podplirné aplikace a internetové stranky (Garzia-
Goméz, et al., 2019).

Dle doporuceni WHO by se m¢l na 1écbé zavislosti na tabaku podilet kazdy
zdravotnik vykondnim alesponl kratké intervence pii kontaktu s pacientem (tabulka ¢.7, 8)
(Kralikova, et al., 2015). V Ceské republice je tento postoj zakotven v zékoné &. 65/2017 Sb.
O ochran¢ zdravi pied Skodlivymi u¢inky navykovych latek (65/2017 Sb. O ochrané zdravi
pied skodlivymi ucinky navykovych latek, 2022). Zdravotnik by mél béhem své prace
identifikovat kufaky a doporucit jim piestat. V ptipadé, ze kurdk situaci ménit nechce, mél
by se ho pracovnik pokusit k zanechani alesponi motivovat a dale situaci monitorovat.
V ptipadé¢, Ze kurdk ma zajem o odvykani, navrhne mu pracovnik vhodny postup a ptipadné
doporuci farmakoterapii ¢i kontakty na dal$i moznosti podpory (Kralikova, E., 2015a).

Behavioralni intervence patfi mezi prvni terapeutické postupy s prokazanou
ucinnosti pii odvykani koufeni. Sestavaji pfedev§im z introspekci, relaxaci a kontroly
stimuld. Duraz je kladen na socialni aspekty a kontext, pii kterém pacient koufi. Zamétuje
se spiSe na hledani feSeni nez pficin (Garzia-Goméz, et al., 2019).

Kognitivné behavioralni terapie chape poruchy jako naucené vzorce, které je mozné
ovlivnit. Dojde-li k jejich identifikaci, 1ze docilit postupné zmény ptedstav a chovani. Diky
ispé&sné zvladnutym situacim dochéazi ke zvy$ovani klientovy sebeu¢innosti (CSL JEP,
2017). Dle odborné literatury jsou intenzivnéj$i formy terapie €inngjsi (Garzia-Goméz, et
al., 2019). V Ceské republice jsou intenzivni psychobehavioralni intervence poskytované
specialisty na 1écbu zévislosti na tabaku, standardné v Centrech pro zavislé na tabaku

(Kralikova, E., 2015a).

Tabulka 7: Schéma kratké intervence s cilem podporit pacientovu motivaci prestat.

Kratka intervence s cilenou podporou motivace

podpofit pacienta v hledani divodl pro¢ piestat koufit specifickych
Relevance pro n€j (zdravotni stav, rodinnd situace apod), relevantné vzhledem

k véku ¢i vzdélani

identifikace potencialnich negativnich dopadii koufeni v souvislosti
Risks s pacientovou  diagnoézou, prognoézou, zduraznéni relevantnich

zdravotnich rizik

identifikace potencialnich piinosi zanechani koufeni relevantné
Rewards

k danému pacientovi (zlepseni zdravi, chuti, ¢ichu, uspora apod)




identifikace moznych piekdzek v odvykani (abstinen¢ni ptiznaky, obava
Roadblocks ze selhani, ptirdstku hmotnosti, deprese, nedostatku podpory, nedostatek

informaci o moznostech 1écby apod) a poskytnout cilené poradenstvi

motivaéni intervenci opakovat pii kazdém klinickém kontaktu
. s nemotivovanym pacientem sdélit pacientim, kteti maji za sebou
Repetition ) )
neuspeésné pokusy, ze je vetSinou potieba vice pokusii, nez se podaii
prestat koufit

(Kralikové, et al., 2015)

Tabulka 8: Schéma kratké intervence ABC5A4/5P

Schéma kratké intervence

ptat se na kuractvi a zaznamenavat:
1. dobu uzivéni

1. | Ask '

2. jakou formu tabdku uziva

3. mnozstvi

2. | Briefadvise  kutdkovi doporucit ptestat, u nekurakti podpofit abstinenci

nabidnout 1écbu: vyuziti nékteré z fungujicich sluzeb pro zavislé
Cessation
3. na tabaku, vyuZiti kontakt na strankdch SLZT, provést intervenci
support

dle ¢asovych moznosti

(Kralikova, et al., 2015)

2.7. Harm reduction v 1é¢b¢ zavislosti na tabdku

Princip harm reduction (HR) je vhodné vyuzit u kutak, kteti se neuspésné pokusili
pfestat pomoci U¢inné 1écby zaloZené na dikazech nebo nejsou ochotni uzivani nikotinu
zanechat (Kralikova, 2015a). Prosttedkem k uplatnéni HR u kufdkil jsou vyrobky, které
nikotin do té¢la dodavaji méné skodlivym zpiisobem nez klasické cigarety. ZjednoduSen¢ se
daji tyto produkty rozdélit do tii skupin. VySe zminéné tabakové zahtivané a bezdymné
produkty, ale také elektronické cigarety (O’Leary, Polosa, 2020). Jedna se o systémy s
topnym télesem, které funguji na principu odpatovani liquidu za vzniku aerosolu. Zatizeni
se, podobné¢ jako u zahtivaného tabaku, sklada z baterie, z kovové spiralky a topného télesa,
zasobniku népln¢ a naustku. Néapln¢ tvoti smesi vody, glycerinu, propylenglykolu, aromat a
nikotinu. Tyto systémy pfedstavuji mensi zdravotni riziko nez klasické cigarety, ackoliv

dlouhodobé diisledky jejich uzivani nejsou zatim dostate¢né zmapovany. Toxické latky jsou



v aerosolu zastoupeny v nizSich koncentracich, také se v ném nevyskytuji vysoce rizikové

karcinogeny vznikajici pyrolyzou (Kulhanek, Gabrhelik, 2019).

2.8. Sluzby poskytujici podporu pii 1écb¢ zavislosti na tabaku

V roce 1959 zalozil Antonin Fingerland v Hradci Kralové prvni protikuiackou
poradnu. Pozdé&ji se k nému zacala ptridavat dalsi pracovisté, ktera poskytovala predevsim
psychologickou podporu. Zlomem v 1€¢bé zavislosti na tabaku se stalo zavedeni nadhradni
terapie nikotinem. V roce 1993 byla zalozena Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku
ptivodné pod nazvem Ceska komise European Medical Association Smoking or Health. Tato
spole¢nost sdruzuje zdravotniky, kteti se zabyvaji lé€bou zévislosti na tabaku (Kralikova,
et al., 2020). Mezi jeji dlouhodobé cile patfi rozsifeni povédomi o zavislosti na tabaku jako
onemocnéni a o moznostech jeji 1é¢by, zavadéni opatfeni v souladu s Ramcovou imluvou
o kontrole tabdku, pouzivani kratkych intervenci vSemi zdravotniky, rozSifeni
specializovanych center do nemocnic a vyskoleni persondlu pro poskytovani 1é€by (SLZT,

2021¢).

2.8.1. Narodni linka pro odvykani (NLO)

Historicky prvni linka pro podporu pii odvykani koufeni v Ceské republice zah4jila
svou &innost v roce 2005. Byla ztizena Ceskou koalici proti tabaku a za jejim vedenim stala
prof. Eva Kralikova. Telefonické konzultace byly poskytovany za sniZenou tarifni cenu.
Vzhledem k technickému zdzemi mohli konzultanti, pochéazejici zejména z fad studentl
mediciny a dalSich zdravotnickych obordi, pouze pfijimat pfichozi hovory. Sluzba
poskytovala zékladni poradenstvi, kontakty na zdravotnickd zafizeni a dalSi informace
ohledné tabakové problematiky. Zpo&atku byla financovana projektem Ceské koalice proti
tabaku, kterd ji vede 1 nyni (Kulhanek, 2016).

V roce 2016 doslo ke schvaleni dotaéni Z&dosti Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky a v zafi byl zahajen novy provoz Narodni linky pro odvykani kouieni.
Projekt byl zastitén Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti (Kulhanek,
2016).

Linka poskytuje informace souvisejici s problematikou tabdku a také podporu
a pomoc pii odvykani. Funguje kazdy vSedni den od 10:00 do 18:00. Kontakt s klienty

probiha pfes telefonickou linku, internetovou poradnu a email. Technické zazemi umoziuje



realizovat jak pfichozi, tak odchozi hovory. Na zéklad¢ pfedchozi domluvy je mozné klienty
kontaktovat a navazat i dlouhodobé&jsi spolupraci (Kulhanek, 2016).

Filozofie NLO vychazi z bio-psycho-socialniho modelu. Pii praci s klienty vyuziva
kombinaci terapeutického a koucinkového systému. Jednotlivé kroky prace se sestavaji
predev§im z mapovani kufdcké anamnézy, stanoveni miry zavislosti, sestaveni odvykaciho
planu, edukace o farmakoterapii a prevenci relapsu (Kulhanek, 2016).

Vyhodou, tzv. quitlines, mezi které patii i NLO, je jejich nizkoprahovost, jsou

dostupné bez financ¢ni ¢i Casové zatéze. (Fiserova et al., 2018).

2.8.2. Centra pro zavislé na tabaku

V roce 2005 zacala v ramci projektu vznikat Centra pro zavislé na tabaku (CZT).
V soucasnosti spadaji pod nemocnice ¢i kliniky, které je zfizuji v ramci rozsifeni
poskytované zdravotni péce (SLZT, 2021c¢).

Jako prvni vzniklo specializované centrum pfi 3. interni klinice 1. 1€katské fakulty
univerzity Karlovy. Koncepce jeho péce vychazi z 1é¢ebného programu Mayo Nicotine
Dependence Center pii Mayo Clinic v Rochesteru (Zvolské, Kralikova, 2017). Centrum
poskytuje diagnostiku, zdkladni vySetfeni zdravotniho stavu s moznym napojenim
na dal§imi obory, indikuje farmakoterapii, provadi psychobehaviordlni intervence a
dlouhodobé spolupracuje s kufaky, kteti chtéji prestat koufit (Kralikova, et al., 2015).

Obecné by v kazdém centru mél pracovat 1€kat a zdravotni sestra, kteti absolvovali
specialni kurz garantovany Spole¢nosti pro 1€€by zavislosti na tabaku. Centrum si v rdmci
své ¢innosti miZe vykazovat vykony vstupni a kontrolni intervence (Kralikova, 2013).

Dle SLZT je v soudasné dobé je v CR 42 pracovist’ (SLZT, 2021c¢).

2.8.3. Ambulantni 1€kafi

Lécbu zavislosti na tabaku v  CR mohou poskytovat také ambulantni lékati.
Podminkou je absolvovani kurzu od Ceské lékai'ské komory a SLZT, ktery je dostupny viem
1ékaiim bez ohledu na odbornost (Kralikova et. al, 2020). Seznam ambulanci, poskytujicich

tyto sluzby, lze nalézt na internetovych strankach SLZT (SLZT, 2021b).

2.8.4. Adiktologické ambulance
Ve sluzbach poskytujicich podporu pii odvykani na tabaku se témét nesetkdvame

s profesi adiktologa, pfestoze se jednd o odbornika na 1écbu zavislosti. Adiktologové jsou



pro poskytovani intervenci sice vybaveni adekvatnimi znalostmi, nicméné se u své klientely
Casto zaméfuji na 1écbu komorbidni zédvislosti a klienty se zakdzkou odvykani koufeni
odesilaji do jinych zafizeni (Kulhanek, 2017). V soucasné dob¢ je mozné na strankach SLTZ

nalézt pouze Ctyfi pracovisté (SLZT, 2021a).

2.8.5. Mobilni aplikace

Prostfednictvim mobilnich aplikaci lze kurdkiim poskytovat neustdlou podporu.
Obecné je v nich mozné nalézt rady pro odvykani, prvky personifikované motivace,
napiiklad virtualni “kasi¢ku” s usetfenymi penézi. Casto skrze né byva mozné komunikovat
s dal§imi uZzivateli, sdilet rady a chatovat. Pfestoze vétSina aplikaci je dostupna v angli¢ting,
existuje jich nékolik i v Ceském jazyce (Kralikova, et al., 2020). Odkazy na n¢které bezplatné
aplikace v Cesting€ je dostupny na internetovych strankach SLZT (SLZT, 2021f).

2.9. Lékarny jako sluzba poskytujici podporu v 1€€b¢ zavislosti na tabaku
Lékarny patii, spolu s ordinacemi praktickych Iékard, k nejdostupnéjSim
zdravotnickym zafizenim. Funguji jako centra pro poskytovani kvalifikovanych
zdravotnickych informaci a poradenstvi. V rdmci b&Zné praxe neni farmaceutického
odborného potencidlu plné€ vyuZivano, lékarnik je Casov€é omezen a poskytuje pouze
nezbytné nutné informace. Vzhledem k tomu, Ze se cely proces odehrava v oficin¢ 1ékarny,
nelze zajistit dostatecné soukromi pacienta. (Maly, Opavova, Vicek, 2012). V soucasnosti
se Ceska lékarnickd komora snazi o posileni pozice lékarnika jako kvalifikovaného
odbornika v oblasti farmakoterapie a rozsiteni konzultadni ¢innosti (CLnK,2020; CLnK,
2021a). Konzultace je soukromy rozhovor pacienta s lékarnikem klade proto na Iékarnu
vyssi prostorové, odborné, materidlni, technické, komunikacni i Casové naroky. Lékarnici se
v ramci této Cinnosti zamé&fuji na zhodnoceni farmakoterapie pacienta a feSeni lékovych
problémt, odvykani koufeni, podporu ve snizovani hmotnosti a hojeni ran. V 1ékarnéach také
probiha poradenstvi ohledn¢ kardiovaskuldrnich nemoci, diabetu mellitu a Alzheimerovy
choroby, snazi se zachytit a edukovat pacienty se zvySenym vyskytem rizika téchto
onemocnéni. Pro udrzeni vysoké tirovné vytvofila CLnK ve spolupraci s odborniky
pro jednotlivé cCinnosti ndstavbové garantované kurzy, po jejichz absolvovani ziska
zaméstnanec 1ékarny potfebné znalosti pro poskytovani nadstandardni péce. Tato zatizeni
jsou oznagena logem, podle typu poradenstvi, které poskytuji, viz obrazek ¢. (CLnK,

2021b)



Obrazek 1: Loga lékaren poskytujicich odborné poradenstvi
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(CLnK, 2021)

2.9.1. Povolani lékarnika a farmaceutického asistenta

Farmaceuticky asistent je kvalifikovany pracovnik v oboru lé¢iv. Ma dokoncené
vzdélani na vyssi zdravotnické Skole (titul DiS). Mezi jeho kompetence patii vydej 1é€¢ivych
ptipravkl bez receptu, zdravotnickych prostiedki a ostatniho sortimentu lékarny. Je také
schopen poskytovat odborné poradenstvi pti 1éceni jednoduchych zdravotnich obtizi v rdmci
tzv. samolé¢eni (SUKL, 2021c).

Lékarnik je vysokoskolsky vzdélany odbornik v oboru 1é¢iv. Mlize vykonavat stejné
¢innosti jako farmaceuticky asistent, navic je opravnén k vydeji 1éCivych ptipravkl
vazanych na lékafsky predpis. Je schopen poskytovat odborné informace o lécivech.
Lékarnik se miize dale vzdélavat v ramci specializaéniho vzdélani (atestaci) a garantovanych

kurzii, diky kterym ziskava dalsi kompetence. (SUKL, 2021c; CLnK, 2017, CLnK, 202 1b).

2.9.2. Odvykani kouteni v 1eékarnach

V soucasnosti je dle databaze na strankach CLnK evidovano 167 lékaren, které
poskytuji poradenstvi pii odvykédni koufeni. Jejich seznam je pravidelné aktualizovan.
Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze lékarny tvoii nejpocetnéjsi skupinu zatizeni

poskytujicich podporu pii odvykani koufeni. (CLnK, 2021d)



2.9.3. Garantovany kurz odvykani kouieni v 1ékarnach

Kurz odvykani koufeni byl vytvofen za ufelem vzniku sit€¢ poradenskych center,
kterd se plnohodnotné zapoji mezi jiz existujici sluzby. Podminkou pro poskytovani
poradenstvi je, aby v 1ékarné pulsobil alespon jeden absolvent tohoto kurzu. Kurz byl
vytvoien ve spolupraci s 1€kafi ze Spole¢nosti pro 1écbu zavislosti na tabaku v roce 2013
(CLnK, 2014).

Kurz je rozdé€len do tii modult, béhem kterych Iékarnik ziska potiebné teoretické
i praktické znalosti. Prvni z nich je e-learning, ktery obsahuje nezbytné teoretické podklady.
Jedna se o pét kapitol pojednévajicich o vlivu koufeni na lidské t€lo, vlastnostech tabaku,
jeho koufe a moznostech uzivani, vhodné farmakoterapii, motivaci a moznostech 1ékarny
jako podptirného zatizeni pii 16¢bé zavislosti na tabaku. Ugastnik se s témito informacemi
seznami pred absolvovanim druhého modulu — dvoudenniho prezen¢niho kurzu. Ten
zahrnuje kombinaci teoretickych a praktickych lekci. V pritbéhu prvniho dne je ucastnikiim
pfednesena epidemiologie, vliv uzivani tabdku na zdravi Clovéka a pfinosy zanechdni
koufeni. Déle jsou sezndmeni s principem zavislosti a jeji 1écbou, véetné diagnostiky a prace
s abstinen¢nimi ptiznaky. Proces 1écby a pfipravenost pacienta jsou zasazeny do kontextu
cyklu zmény. V zavéru prvniho vyukového bloku jsou predstaveny zasady interakce a feSeni
situaci v ramci vedeni kratké strukturované intervence (CLnK, n.d.).

Druhy den je zaméfen vice prakticky. Farmaceuti jsou sezndmeni s moZnostmi
farmakoterapie pii 1écbé zavislosti na tabdku a interakcemi s dal§imi léky. Je probrana
metodika odvykani. Kurz lékarnikiim ptedstavi spravnou strukturu a vedeni motiva¢niho
rozhovoru a nacvik jeho provedeni. Metodika odvykani koufeni je procvi¢ena rozborem
kazuistik. Odvykani je zasazeno do bézného déni v Iékarné. Jsou sdileny praktické tipy
pro poskytovani intervenci v praxi (CLnK, n.d.).

Posledni, zavérecnou casti kurzu je staz v nejblizSim Centru pro zavislé na tabaku
(CZT). Béhem ni se ucastnici kurzu nauci odebrat anamnézu a stanovit diagnézu pomoci
metod, které jsou vyuzivany v CZT. Nacvici si hledani feSeni pro kufacké situace, zaklady
prevence relapsu, nastaveni farmakoterapie a planovéani kontrolnich navitév (CLnK, n.d.).
Prostiednictvim praxe mohou lékarnici také navazat kontakt s dal§imi odborniky (CLnK.

2021c).



2.9.4. Doporucené postupy pro poskytovani péce v 1ékarnach (pro podporu v
odvykani koufeni)

Doporuéené postupy jsou odborné dokumenty zpracované CLnK, které slouzi
lékarniktim a farmaceutickym asistentiim. Jedna se o souhrn krokt, které¢ vedou pracovniky
v piipadé, kdy do lékarny piijde pacient s urCitymi zdravotnimi obtizemi. V kombinaci
s individualnim piistupem umoziuji poskytovat pacientiim co nejefektivnéjsi 1é¢bu (CLnK,
2010).

Soucasné doporucené postupy pro poradenstvi pii odvykani koufeni pochazi z roku
2013. Obsahuji charakteristiku zavislosti na tabaku, strukturu pro vedeni kratké intervence
i komplexni konzultace. Zahrnuji dostupné moznosti farmakoterapie a popisuji situace,
pii kterych je nezbytnd konzultace s I¢katem. Lze v nich téz nalézt odkazy na materidly
a dal8i sluzby poskytujici podporu pii odvykéani. Soucasti dokumentu je konzultacni
formuléf, ktery funguje jako dokumentace a zarovenl napoméhd vedeni konzultace

(Ficnerova, Petraskova, 2013).

2.9.5. Kratka intervence v lékarné

Jak jiz bylo zminéno vyse, dle WHO by mél kazdy zdravotnik provadét alespon
kratkou intervenci s doporucenim ohledné¢ odvykani koufeni. Kratka intervence se
dle postupii od CLnK sklada ze ti1 krokii a nékdy byva oznacovéna jako 3P/A (tabulka &.9).
Své misto ma jak pti konzultacni ¢innosti, tak pfi dispenzaci za tarou (Ficnerova, Petraskova,

2013).



Tabulka 9: Struktura kratké intervence

Struktura kratké intervence dle postupti CLnK

Kouftite? Co koufite (cigarety, doutniky,
1. | Ptat se / Ask — na kutacky status dymku)? Kolik cigaret/doutnikti aj. denné
kouftite? Od kolika let koufite?

Informovat o pfinosech zanechéani koufeni

Poradit prestat / Advise —jasné doporucit a konkrétnich rizicich. Zduaraznit

: prestat souvislosti s Iékem/nemoci/obtizemi, kvili
kterym pacient pfiSel.

Nabidnout konzultaci a intervenci,

3. | Pomoci, nabidnout 1é¢bu / Assist poskytnout edukaéni materialy nebo odeslat

k Iékati

(Ficnerova, Petraskova, 2013).

2.9.6. Konzultacni €¢innost pi1 odvykani koufeni

Konzultace ohledné odvykani koufeni maji jasné danou strukturu a nelze je provadét
v ramci bézné dispenzacni Cinnosti. Podle doporuceného schématu by se mélo uskutecnit
nejméne pét setkdni, v ptipadé individualni potieby je mozné kontakt prodlouzit. Jiz béhem
prvni konzultace (tabulka ¢.10) je vhodné naplanovat terminy vSech navazujicich setkani
(tabulka ¢.11), data setkdni mohou byt dodatecné upravena (Ficnerova, PetraSkova, 2013).

Struktura konzulta¢ni ¢innosti dle doporucenych postupti:

Tabulka 10: Schéma 1.(uvodni) konzultace

Uvodni konzultace pii odvykani kouteni

Zhodnoceni fyzické o ‘ '
_ _ vyuziva se Fagerstromova testu nikotinové zavislosti
zavislosti

Upevilovani pacienta v jeho rozhodnuti nekoufit je vhodné pii kazdé
prilezitosti a jako motivaci pro zanechani kouteni lze vyuzit:
Zhodnoceni motivace | zdravotni rizika, které kouieni obnasi

kuraka odvykat zlepSeni zdravotniho stavu

vyhody nekufédctvi jako jsou napiiklad niz$i finan¢ni naklady,

absence zapachu, uSetfeny Cas a dalsi




| Diskuse o 5
| | Seznameni s abstinencnim syndromem, jeho moznych projevech
| abstinencnich | )

' a jeho feSeni pomoci farmakoterapie
| ptiznacich =

Urceni dne D, tvorba Pouceni pacienta o roli zmény zivotniho stylu, apeluje se pfedevsim

| planu a zména | na vyhybani se typickym ,,kufdckym* situacim, odstranéni cigaret
| zivotniho stylu. | z kazdodenniho Zivota

Zahrnuji odebrani hodnot krevniho tlaku, BMI, hmotnosti, pokud to

EVstupni udaje klienta Evybaveni l¢karny umoziiuje monitoruje se mnozstvi, CO

| ve vydechovaném vzduchu, sestaveni 1ékového profilu

(Ficnerova, Petraskova, 2013).



Tabulka 11: Struktura navazujicich setkani

Népln navazujicich setkani béhem odvykéni kouteni

2. Konzultace

3. a 4.

Konzultace

5. Zavérecna

konzultace

Standardné se planuje na nasledny den po dni D. Obsahem konzultace je
aktivni naslouchdni, ujiSténi se o pfipravenosti pacienta, podpoieni
rozhodnuti. Zhodnoti se ucinnost a davka zvolené farmakoterapie, zaroven
je overfen spravny postup pii uzivani. Ode dne D plati rezolutni rozhodnuti
nekoufit. Pokud je v 1ékarn€ k dispozici zafizeni na méteni, CO je vhodné
jej béhem konzultace vyuzit a ovétit negativni hodnoty.

Je dllezité udrzovat a podporovat pacientovu motivaci na cesté k nekutactvi.
Pomoci zvySovéani sebeucinnost, naptiklad ocenénim i dil¢ich uspéchi.
U pacientli, kterym se dosud nepodafilo prestat, je vhodné posilovat
motivaci, ocenit Ze odvykani nevzddvaji a normalizovat neuspéchy.
Konzultujici se pacienta aktivné vyptava na prib¢eh odvykani, predevSim
na pirekondvani krizovych situaci, abstinen¢ni pfiznaky a UCinky 1éciv
pro odvykani.

Zaméiuje se na udrzeni abstinence a prace na krizovych situacich
z dlouhodobého hlediska, pacient je béhem ni upozornén na vyznam

v pokraCovani uZivani farmakoterapie.

(Ficnerova a Petraskova, 2013)

Obrazek 2: Schéma vedeni konzultaci v 1ékarné.

5 KONZULTACI BEHEM 5-6 TYDNU S MOZNOSTi PRODLOUZENI
PROGRAMU DLE INDIVIDUALNI POTREBY KLIENTA

A

Pravidelny vydej NTN, konzultace Doporuceni k lékari pro

déavkovani predepsani vareniclinu,
bupropionu

Urceni dne D, od kterého klient

prestane uplné kourit a zacne V programu Ize pokracovat,

uZivat NTN pfipravky pFi vyzvednuti receptu v |ékarné

se urci datum dalSiho setkani

v v

BEHAVIORALNI PODPORA, MOTIVACE
MONITORING CO

(Ficnerova, Petraskova, 2013).




3.Prakticka Cast

3.1. Cile

Cilem vyzkumu bylo zmapovat podporu v odvykéani koufeni poskytovanou
lékarnami v CR. Dil¢imi cili prace bylo $etéeni, zda personal provadi intervence nebo ma
o jejich poskytovani zajem. Zjistit jaké formy podpory pii odvykéani lékarny nabizeji,
zmapovat a zhodnotit prekazky pro rozsifeni péCe a posoudit piipadné kroky pro jejich
piekonani. Dale zjistit, zda maji 1€karnici zajem odkazat pacienty na dalsi sluzby vénujici se

této problematice.

3.2. Hypoteézy

Na zakladé stanovenych cilii byly formulovany nasledujici hypotézy.

H1: Persondl lékarny intervence poskytuje, nebo mé o jejich poskytovani zajem, je vSak
limitovan bariérami.

H2: V ramci béZného provozu nemaji pracovnici lékarny dostatek ¢asu na poskytovani
intervenci ohledné odvykani koufeni.

H3: Vétsina lékaren poskytuje kromé farmakoterapie 1 jinou formu podpory v odvykani
koufteni.

H4: Lékarny v krajskych méstech poskytuji vice druhti podpory v odvykani kouteni oproti
ostatnim mistiim.

HS5: Pokud I¢kéarna neposkytuje konzultace pti odvykani koufeni, personal odkazuje pacienty

do jinych sluzeb, nebo ma o moznost odkazani zajem.

3.3. Metody sbéru dat

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim prafezové dotaznikové studie slozené
z dvanécti otdzek. Pfi sestavovani dotazniku bylo c¢erpano z obdobnych vyzkumi
provedenych v Asii. Vysledky téchto studii jsou publikované v ¢lancich Smoking cessation
counseling: Perceptions and barriers among community pharmacists (Qamar et al., 2017)
a A National Survey of Community Pharmacists on Smoking Cessation Services in Thailand
(Chinwong & Chinwong, 2018).
Otazky ¢.1 a 2 jsou otazkami kontaktnimi, dotazuji se na pohlavi a délku praxe respondenti.

V ostatnich pfipadech se jedna o otdzky vyzkumné, které slouzi k ziskdvani informaci.



V otazce &. 3je nutné vyplnit PSC, které slouzi ke specifikaci kraje, ve kterém se 1ékarna
nachdzi, a vyhledani respondenti z krajskych mést za i¢elem vyhodnoceni hypotézy ¢. 4.
Otazky 4. az 7. se tykaji poskytovani intervenci a bariér, které jejich provadéni, z pohledu
personalu 1ékarny, limituji.

Otazky 8. a 9. mapuji formy podpory, které zafizeni poskytuje.

Otazka 10. zjistuje primérnou délku provedené intervence.

Otéazka 11. mapuje zdjem o odkazovani do dalSich sluzeb.

Otazka 12. slouzi respondentiim jako prostor k vyjadieni pfipominek k vyzkumu.

Dle standardizace se otazky déli na uzavtené (¢.1, 4, 5, 6, 7, 8 a 11), polouzaviené
(€. 9) a oteviené (€. 2, 3, 10, 12). Z hlediska moZnosti se otdzky dale déli na otazky
dichotomické, kde respondent vybird ze dvou moznosti (€. 5 a 8) a polytomické, které maji
vice nez dvé moznosti (¢. 1, 4, 6, 7, 9, 11). V ptipadé, Ze respondent vybird pouze jednu
moznost (€. 1, 5, 6, 7, 8, 11) se jednd o otazky vyberové, pii viceCetném vybéru se jedna
o otazky vyctové (€. 4 a 9). V otazkach €. 6 a 7 je vyuzito Skélovani (Reichel, 2009).
Vyplnéni otazek €. 1.- 11. je povinné, otazky €. 12 je dobrovolna.

Cely dotaznik je uveden v ptiloze 1.

3.4. Vyzkumny soubor

Zakladni vyzkumny soubor tvoii farmaceuti zastavajici pozici vedouciho 1ékarnika.
K sestaveni vyzkumného souboru byla vyuZita vefejné¢ dostupnd databdze na webovych
strankdach SUKLu, ktera obsahuje seznam lékaren registrovanych v CR véetné jmen
vedoucich lekarniki a kontaktnich tdaji. Seznam byl vygenerovan ke dni 27. 2. 2022.
Prosttednictvim evidovanych emailovych adres byli osloveni vSichni vedouci 1ékarnici.
Celkem bylo osloveno 2681 osob. Vybér vzorku byl proveden tzv. samovybérem, tedy
metodou, kterd je zalozena na dobrovolnosti (Reichel, 2009). Odpovédélo 132 osob,
navratnost dotaznikll tedy c¢inila 4,92 %. Z vyzkumu byl kvili nesprdvnému vyplnéni

vytazen 1 dotaznik.

3.5. Metody tvorby dat

Odpovédi z jednotlivych dotaznikii byly exportovany do programu Microsoft Excel.
Data byla zpracovana pomoci metod deskriptivni statistiky. Pro vétsi ptehlednost byla ¢ast
vysledkt graficky zpracovana do tabulek a grafii. Formulované hypotézy byly ovéfeny

pomoci vhodnych statistickych test.



3.6. Etika

Ve vztahu k ucastnikim vyzkumu bylo dbéano, aby nedoslo k jejich ohroZeni, ¢i
poskozeni. Respondenti byli seznameni s pribéhem vyzkumu a jeho cili. Ugast byla zcela
dobrovolna a anonymni. Z vyzkumu bylo mozné v priabéhu odstoupit. Respondentiim bylo
téz nabidnuto zasldni zhotovené prace. Tyto informace byly ucastnikiim sdéleny formou
oslovovaciho emailu. Osoby byly do vyzkumu zafazeny na zdklad€ pasivniho
informovaného souhlasu.

Vyzkum byl realizovan za ucelem zpracovani bakaldiské prace. Jeho realizace
nebyla nijak financovana. V praci je zahrnuto Cestné prohlaseni, deklarujici autorstvi prace

a uvedeni citovanych pramentl.
3.7. Vysledky

3.7.1. Sociodemografické charakteristiky

Vyzkumu se zuc€astnilo 132 respondentt, ale kviili nespravnému vyplnéni dotazniku
byl ze zpracovani dat 1 respondent vyfazen. Dotaznik vyplnili Iékarnici ze viech kraji CR,
nejvyssi podil pochézel z Usteckého kraje. Nejméné respondentii pochazelo z Libereckého
a Pardubického kraje. Data uvedena v grafu (graf €. 1) pfedstavuji procentualni zastoupeni
sesbiranych odpovédi v ramci krajit CR. Z celkem 131 ugastnicich se Iékaren se celkem 41

nachazelo v krajskych méstech, z ostatnich mést pochézelo 90 odpovédi.

Graf 1: Procentudlni zastoupeni miry respondence v jednotlivych krajich CR (N = 131)

3.1%
4,6%

w

5,3%

-~
. 5, ,
GeoNames, Microsoft, TomTom

PouZiva technologii Bing

Mira respondence [%] .
3,1% 11,5%



Mezi respondenty bylo 32 muzli a 99 Zen, respondenti byly dale rozdéleni dle délky své
praxe v oboru do ctyt kategorii (graf €. 2). Nejvice participujicich vedoucich 1ékarniki mélo
za sebou praxi v rozmezi 21 az 30 let, celkem se jednalo o0 45 osob. Nejmén¢ byla zastoupena
kategorie do 10 let praxe, tu uvedlo pouze 24 respondentl. Primérna délka praxe v oboru
¢inila 21,5 roku. Prostfedni hodnota v ramci dotazovaného souboru byla 23 let a nejcastéji

uvadénou odpovedi byla prace v oboru v délce 25 let.

Graf 2: Rozdeleni vedoucich lékarnikii do kategorii v zavislosti na délce praxe a pohlavi

(N =131)
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3.7.2. Poskytovani intervenci

Podporu formou konzulta¢ni ¢innosti poskytuje 22,1 % dotazanych lékaren, stejné
(tzn. 22,1 %) jsou zastoupeny i lékarny, jejichz zaméstnanci provadeji pouze kratké
intervence. Ze vsech dotdzanych zdjem o poskytovéani intervenci uvadi 35,9 %, naopak
zajem nema 19,8 % respondentt.

V ramci 1ékéaren poskytujicich néjakou formu podpory 57,3 % uvedlo, ze pocituje
v ramci provadeéni intervenci bari€ry, naopak, 42,7 % zadné prekazky nevnima. Vztah mezi

vnimanim bariér a postojem k poskytovani intervenci zobrazuje tabulka ¢.12.



Tabulka 12: Vztah mezi provadeénim intervenci a vaimanim bariér (N =131)

konzulta¢ni ¢innosti

Vnimaji bariéry Nevnimaji bariéry Celkem
[%0] [%0] [%]
Zajem o poskytovani
: ! g 29 22,1 18 13,7 47 35,9
intervenci
Nezajem o poskytovani
! R 13 9,9 13 9,9 26 19,8
intervenci
Jiz poskytuji formou
P y‘.cuj 17 13,0 12 9,2 29 22,1
kratkych intervenci
JiZ poskytuji formou
16 12,2 13 9,9 29 22,1

Vétsina l1ékarniki, ktefi se ucastnili vyzkumu, uvedla, Ze by rdda poskytovala intervence

v odvykéni koufeni, ale zaroven se citi omezena rUznymi bariérami. Toto tvrzeni

koresponduje s hypotézou €. 1, jejiz platnost byla pro zpracovavany datovy soubor ovérena

Binomickym testem. Vysledna p-hodnota ¢inila 0,04, coZz lze povaZovat za statisticky

vyznamny rozdil. Podrobné&j§im posouzenim jednotlivych mozZnych bariér se zabyvaji

nasledujici otazky.

Graf 3: Vztah mezi vnimanim bariér a zajmem o poskytovani podpory (N = 131)
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3.7.3. Bariéry v poskytovani péce
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Jak jiz bylo zminéno vyse, otazky ¢. 6 a 7 byly uzaviené a Skélovaci. Respondenti

dostali v ramci téchto otdzek k posouzeni seznam moznosti a méli ur¢it do jaké miry




s jednotlivymi tvrzenimi subjektivné souhlasi. Otazka ¢. 6 se vztahovala ke skute¢nostem,
které mohou tvofit bariéry v poskytovani péce, otazka ¢€.7. popisovala kroky, které by mohly
napomoci ke zkvalitnéni péce.

Mezi nejcastéji vnimané bariéry patii mald poptdvka ze strany pacientli a jejich
nedostate¢na motivace ke zmén€ chovani, nedostatek ¢asu lékarnikti a absence vhodného
prostoru pro konzultace. Z nabizenych moznosti povazuji respondenti za nejmensi pfekazku

v poskytovani péce divéru pacientii k personalu Iékarny.
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Z grafu cCislo 4 vyplyva, ze lékarnici maji pro poskytovéni intervenci v ramci
bézného provozu lékarny nedostatek Casu. Tuto skutecnost za bariéru oznacilo 91
respondentt. Vysledky byly statisticky ovéteny s p-hodnotou <0.001.

Intervence prumérné 11 minut, maximalni uvedend doba Cini 120 minut, nejkratsi
provadéné intervence trvaji pouze 1 minutu. Zafizeni, kde intervence neprobihaji, zadala
hodnotu 0. Z roztazeni odpovédi do jednotlivych kvartila vyplyva, ze v 50 % lékaren trva
pramérna intervence 2 az 12,5 minuty.

Za zmény, které by mohly napomoci ke zkvalitnéni péce o kufdky, oznacovali
Iékérnici nejcastéji vice Casu na konzultace, finan¢ni ohodnoceni, vytvofeni vhodného

prostoru pro konzultace a uplatnéni podpory pro zvyseni motivace pacientil.
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3.7.4 Formy podpory, kter¢ zatizeni nabizi

62,6 % respondentil nezaznamenava v zafizeni, ve kterém pracuji, z4jem o jiné formy
podpory, nez je farmakoterapie.

Nejdostupnéjsi formou podpory pii odvykani koufeni je mezi zucastnénymi
lékarnami ndhradni nikotinova terapie, kterou pacientim nabizi 123 zafizeni a celkem
107 ma kdispozici také voln¢ prodejny 1éCivy piipravek Defumoxan. Nejcetnéjsi
nefarmakologickou formou podpory je odborné poradenstvi provedené pracovnikem

1ékarny, které oznagilo 56 respondentd. Zadnou z dostupnych forem podpory neposkytuji
3 1ékarny.

Graf 6: Podpora poskytovana v lékarnach (N = 131)
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Z grafu €. 6 je patrné, Ze 1ékaren, které poskytuji kromé farmakoterapie i jiné formy podpory,
je vice nez zatizeni, které maji pouze jeden z téchto typt podpory. P-hodnota pii statistickém
oveéreni Cinila 0,052.

Pti porovnani poctu dostupnych podplirnych prostiedkil v ramci krajskych mést a mimo né
nebyl vramci zkoumaného souboru zaznamenan statisticky vyznamny rozdil, tato
skute€nost miZe byt zplisobena 1 tim, Ze vramci Setfeni nebylo sesbirano dostatecné
mnozstvi dat pro potvrzeni této hypotézy, tedy omezenym poctem respondentii. Lékarny ve
vSech méstech, véetné krajskych, nejcastéji uvadi, ze poskytuji tii riizné typy podpory. Zaver

byl statisticky ovéfen parovym t-testem s p-hodnotou 0,7.



Graf 7: Zajem o jiné formy podpory mezi pacienty (N = 131)
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Nebylo zaznamenano pievazujici mnozstvi pacienti se zajmem o jinou podporu nez

farmakoterapie.

3.7.5 Zé4jem o spolupraci s dalsimi odborniky

Moznost odkazat klienty do navazujicich odbornych sluzeb by uvitalo 68,7 % respondenti,
22,1 % lékarnikt jiz pacienty k dalSim odbornikiim odkazuje. Tuto moZnost nevyZaduje 9,2

%.

Graf 8: Zajem o spoluprdci s dalsimi odborniky (N = 131)
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Tabulka 13: Zajem lékdaren bez center pro odvykani odkazat pacienta k odbornikovi
(N=131)

Lékarny s centry pro odvykani Ostatni
[70] [70]
Zajem odkazat k jinému odbornikovi 14 10,7 76 58,0
Spoluprace 12 9,2 17 13,0
Nezdjem  odkdzat k  jinému
3 2,3 9 6,9
odbornikovi

Z dat uvedenych v tabulce 13 je mozné pozorovat, ze pracovnici lékaren, které¢ neposkytuji
konzulta¢ni ¢innost, maji zajem pacienty odkdzat k jinému odbornikovi. Vysledna p-

hodnota statistického ovéfeni ma hodnotu <0.001, ktera je statisticky vyznamnou.

4. Diskuze

Praktickd cast této prace se vénuje realizaci dotaznikového Setfeni v lékarnach.
Pted vytvotfenim designu studie byla provedena reserSe tykajici se dostupnych teoretickych
podkladii a vyzkumi. V roce 2014, tedy rok po zahdjeni Kurzu odvykani koufeni
v lékarnach, probehla v Prazskych 1ékarnach studie s cilem zmapovat zajem a Ucast jejich
personalu na podpore v odvykani koufeni (Kadetdbkova, 2015). Byly dohledany také
vyzkumy, které se zabyvaly konzultaéni &innosti v 1ékarnach. V CR vsak nebyla nalezena
Zadna studie, ktera by zkoumala bariéry v poskytovani péce pro kutdky ¢i mapovala situaci
ohledné¢ podpory v odvykani koufeni. Pfi sestavovani dotaznikli bylo tedy cerpano
ze zahrani¢nich zdroji, kde bylo nalezeno né€kolik vyzkumii zameétenych pifimo
na intervence v odvykani kouteni v 1ékarnach. S ohledem na vytiZzenost 1ékaren byl dotaznik
sestaven tak, aby jeho vyplnéni netrvalo respondentim déle nez deset minut a nepokryva
komplexni problematiku do takové hloubky, aby bylo mozné z vysledka ucinit konkrétni
doporuceni. I s predpokladem, ze odpovédéli spiSe motivovani 1ékarnici, Ize fici, ze maji
zajem se na poskytovani intervenci podilet.

S ptihlédnutim k volné dostupnosti kontaktnich udajii v ramci databaze SUKLu
a CLnK a rozsahem vyzkumného souboru, bylo pro sbér dat zvoleno online dotaznikové
Setfeni. S prosbou o distribuci dotazniku byla nejprve oslovena CLnK, ale kvili velkému
poctu zadosti o zprostiedkovani vyzkumt mezi Iékarniky byla Zzadost zamitnuta.
Respondenti byli tedy osloveni hromadnym emailem, byly pouzity kontaktni tdaje

z databaze 1ékaren SUKLu, u lékaren bez emailovych adres, byly tyto dohledany ruéng



na internetovych strankach. V ramci jednoho fetézce se podatilo domluvit rozeslani pomoci
interni emailové posty. Piestoze byl vyuzit oficialni aktualizovany seznam, ktery obsahuje
pouze registrované 1ékarny, vSechny kontaktni idaje nemusely byt aktudlni a ¢ast dotaznika
mohla byt rozeslana na star¢, jiz nefunk¢ni emailové adresy. Vzhledem k tomu, Ze email byl
rozeslan jako hromadny, mohl byt nékterymi spamovymi flitry klasifikovan jako spam,
ptipadné mohlo byt jeho doruceni zablokovano.

Dotaznik zodpovédélo celkem 132 osob. Mira respondence tedy Cinila 4,92 %,
nebyla pftili§ vysokd, navic dotaznik zodpovédél velky pocet 1€kéaren, které jiz intervence
poskytuji. Vysledna data mohla tedy byt zkreslend, jelikoz, toto zastoupeni mohlo ovlivnit
reprezentativnost vyzkumu — to je limitem vysledkt, soubor nebyl reprezentativni. Velka
&ast 1ékaren je v CR provozovana fetézci, které mohou prosazovat vlastni politiku a pravidla
v provozu zdravotnickych zatizeni a tim ovlivnit jejich postoj k intervencim. Zda se jedna o
fetézcovou nebo jinou lékarnu nebylo v dotazniku zohlednéno.

Zajem nebo provadéni intervenci uvedlo 80,1 % respondentli, ale v ramci této
skupiny byly nadpriimérné zastoupeny lékarny poskytujici konzultace v odvykani kouteni.
V seznamu na webu CLnK bylo uvedeno 167 lékaren, coz ¢&ini pfiblizné 6,2 % za viech
lékaren, avSak v tomto vzorku byla tato aktivni skupina zastoupena 22,1 %. Je
pravdépodobné, Ze se vyzkumu preferenéné ucastnili lékarnici, kteti maji o tuto
problematiku zajem.

Z vysledki vyplyva, Ze vétSina 1ékarniki se citi v poskytovani intervenci limitovana.
Nejvice znich pak oznacilo jako piekdzku nedostatecny zdjem o intervence ze strany
pacientii a malou motivaci pro zménu jejich chovani. Zaroven nékolik respondentti uvedlo,
ze konzulta¢ni ¢innost sice provozuji, nevyhledava je vSak mnoho pacientli. SniZzeny zajem
vnimaji také Iékarny v mensich méstech. Informace o provozu center v 1ékdrnéach jsou pro
vetejnost volné dostupné naptiklad na internetovych strankédch (Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a zavislosti, 2015; CLnK, 2015). V ptipadé zajmu je lze tedy pomérné
snadno nalézt.

Setfeni bylo zaméfeno pouze na lékarniky, neposkytuje tedy informace o tom,
do jaké miry jsou s existenci center obezndmeni dals$i odbornici, ktefi mohou pacienty
do zafizeni odkézat. Otizkou miiZze byt, zda jsou jiné sluzby pro odvykani koufeni
vyhleddvany castéji nez 1ékarny. Nicméné pravé mald poptavka mize snizovat zdjem
1¢kéarnik intervence provadét a dale se v problematice vzdélavat. Tyto vysledky se shoduji
s dalSimi studiemi provedenymi v Thajsku, Austrdlii, Kataru a USA

(Chinwong & Chinwong, 2018).



Malajsijskéd studie s obdobnymi otdzkami tykajicimi se bariér v poskytovani péce
uvadeéla jako nejcetnéji oznacované moznosti nedostatek znalosti a tréninku, malou motivaci
ke zméné chovani a nedostatek casu (Qamar et al., 2017), v Thajsku se 1€karnici potykaji
s problémy ohledn¢ sjedndni ndvazného setkani jako kroku ve schématu kratké intervence
SA (tato bariéra nebyla vtomto vyzkumu zohlednéna), nedostate¢nym persondlnim
obsazenim smén, dal§i vyznamnou bariérou je nedostatek ¢asu (Chinwong & Chinwong,
2018). Shodné¢ byl ve studiich uvadén nedostatek ¢asu pii provadéni intervenci a maly zajem
ze strany pacientii, naopak naptiklad nedostate¢nou znalost problematiky povazuje v CR za
prekazku méné respondentl. Rozdily mohou byt zptisobeny odlisnou situaci v jednotlivych
statech.

Pacienti pfichazeji do 1ékarny piedevSim se z4jmem o podpirnou farmakoterapii,
ato 1 v ptipad¢, ze zafizeni poskytuje dal$i poradenstvi, nadpolovi¢ni vétSina zafizeni
disponuje i jinou formu podpory, nez je farmakoterapie. Pokud pacienti pfijdou se zdjmem
o odvykani koufeni do zafizeni, které podporu neposkytuje, odkazuje pacienty na navaznou
sluZzbu necela pétina respondentii. Zajem pacientim sluzbu doporucit ma téméf trictvrté
respondentl. Pro¢ persondl pacientiim sluzbu zatim nedoporucuje, nelze na zakladé této
prace urcit. Jako vhodna sluzba pro kuraky, ktefi chtéji odvykat, se nabizi Narodni linka pro
odvykani, ktera plisobi celorepublikové a bezplatné. Mohou ji vyuzit 1 pacienti, ktefi nemaji
ve svém okoli dostupné jiné zatfizeni. Pravé mala dostupnost byla respondenty reflektovana
v z&vérecné otdzce dotazniku. Zaroven se jednd o sluZzbu specializovanou na odvykani,
v ramci telefonniho hovoru je vice prostoru pro nalezeni vyhovujici ambulantni sluzby
v ptipadech, kdy neni telefonicky kontakt dostacujici. Nenti jisté, zda respondenti o existenci
této sluzby védi a méli by zajem ji vyuzivat, v rdmci prostoru pro zpétnou vazbu byla
nékolikrat zminéna absence konkrétni sluzby pro odkézani pacienta. V soucasnych
doporudenych postupech od CLnK na ni neni uveden aktualni kontakt. Aviak doporucené
postupy jsou v soucasné dob¢ prepracovavany, lze tedy oc¢ekavat ptiznivou zménu.

V ramci podnétid k tomuto tématu bylo nékolikrat zminéno, ze pro lepsi vyuziti
potencidlu Iékaren by byla vhodna vEtsi propagace této sluzby mezi vetejnosti. Vyhodna by
mohla byt také spoluprace s praktickymi lékafi a internisty, ktefi by mohli pacienty
do Iékaren se zakazkou odvykani nasmérovat. V soucasnosti bylo dle dvou respondentii
poskytovani podpory zkomplikovano vypadkem piipravku Champix a pandemii Covid-19,
béhem které se snizil zdjem o odvykani stejné jako zajem o jiné neakutni zdravotni sluzby.
V ramci provozu zafizeni komplikuje poskytovani intervenci nedostatek casu na pacienty,

nedostatek persondlu a absence vhodného prostoru pro konzultace. Ke zkvalitnéni péce by



tedy mohlo napomoci vice ¢asu na pacienty, ziizeni konzultaénich mistnosti a finan¢ni
ohodnoceni sluzby.

Pti vzajemném porovnani odpovédi na ob¢ otdzky je mozné pozorovat shodu
mezi bariérami a kroky pro zkvalitnéni péCe, vyjimkou je pravé otazka kompenzace
za odvedené intervence. Pfestoze ekonomické divody nebyly vnimany jako piekdzka,
uvitaly by finan¢ni kompenzaci vice nez dvé tfetiny respondentd.

V ramci poznamek k tématu byl dale zminén pfinos plosného vzdélavani 1ékarniki
v adiktologii, pfedevsim v odvykani koufeni a vytvofeni zdzemi pro poskytovani konzultaci.
Dalsimi navrhovanymi kroky byly zvyseni pravomoci pro lékarniky, moznost distribuce
vareniklinu bez 1ékaiského predpisu, vyuziti motivacnich diait.

Vysledky dotazniku by mohly poslouzit jako zpétnd vazba potieb lékarniki
pro optimalni poskytovani podpory v odvykani koufeni. Z vysledkli vyzkumi provedenych
v nékolika statech vyplyva, ze intervence provedené farmaceuty maji vyrazny vliv na miru
abstinence. Dle doporuceni by tvtirci zdravotnich politik méli 1ékarniky k jejich poskytovani
motivovat a napomoci piekonat nejCastéji uvadéné piekazky jako je Casova tisen, ¢i
nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni a rozsifeni dovednosti (Saba et al., 2014). Pti zpracovani
nekterych okruhti dotazniku vice do hloubky a zajiSténi vyssi miry respondence, popiipadé
zvoleni jiné metody vybéru, by na zaklad¢ vysledkd bylo mozné stanovit konkrétni kroky
pro rozvoj sluzeb poskytovanych v Ceské republice. Samotné provedeni studie miize slouzit
jako pilotni vyzkum, zirovenn by mohlo mezi persondlem Iékarny zvySit zdjem o

problematiku odvykani koufeni.

5. Zavér

Limitem studie je maly pocet respondentl. Ze ziskanych vysledki vyplyva, Ze tietina
respondentll ma zajem o provadéni intervenci, dvé pétiny je jiz poskytuji formou kratkych
intervenci nebo konzultaci. V radmci své I¢karenské praxe tito respondenti subjektivné
pocituji bariéry, které je limituji v poskytovani péce. Tato data potvrzuji hypotézu 1. Za
limity povazovali malou poptavku ze strany pacientli, nedostate¢nou motivaci pacientl
zménit své chovani, nedostatek cCasu a absenci vhodného prostoru pro konzultace.
Nedostatek Casu na poskytovani konzultaci potvrzuje hypotézu 2. Z nabizenych kroki, které
by mohly vést ke zkvalitnéni sluzeb bylo nejcastéji oznaCeno zajisténi vice ¢asu na

konzultace, finan¢ni kompenzace, zvySeni motivace pacienti ke zméné.



Nejrozsitenéjsimi formami podpory byla ndhradni nikotinova terapie a Defumoxan,
ktery ma k dispozici vice nez tfitvrt¢ zafizeni. Kombinaci farmakoterapie a jiné formy
podpory méla k dispozici vét§ina lékaren, coz odpovida na hypotézu 3. Zadnou formou
podpory nedisponovaly dv€. NejCastéji bylo poskytovano poradenstvi provedené
pracovnikem zafizeni a informacni prospekty.

Pokud 1ékdrna nemohla zajistit pacientim konzultace v ramci odvykani, me¢l
personal zajem odkézat pacienty do jinych sluzeb, coz odpovida hypotéze ¢. 5. Hypotéza €.
4 nebyla statisticky priikazna. Ziskana data mohou byt vyuzita jako podnéty pro kroky k
umoznéni ¢i zkvalitnéni poskytovanych intervenci v odvykani koufeni v lékdrnach na

reprezentativnim souboru.
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7. Ptilohy

Prtivodni dopis

Dobry den,

dovolte mi, abych Vas touto cestou oslovila s prosbou o vyplnéni online dotazniku k
vyzkumu pro bakalafskou praci, kterou zpracovavam v ramci studia Adiktologie na 1.
1ékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy na téma podpory odvykani kouteni v 1ékarnach vcetné
moznych bariér.

Odpovédi zaberou maximalné¢ deset minut, o vyplnéni prosim vedouciho Iékarnika.
Dotaznik bude pfistupny do .

Ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna a anonymni (vyplnéné PSC slouzi pouze pro uréeni
kraje a velikosti sidla a nebude v prezentovanych vysledcich uvedeno). Data budou pouzita
pouze za ucelem psani bakalarské prace, ptipadné publikace bez moznosti identifikovat
jednotlivé 1ékarny ¢i respondenty.

V ptipad€é zajmu Vam mohu hotovou préci v elektronické podobé zaslat (nechte kontakt

v posledni otazce vyzkumu). D&kuji za Vas Cas.
S pfanim hezkého dne

Anna Havlijova



Dotaznik

1. Uvedte prosim své pohlavi
a. Muz
b. Zena

c¢. Neuvedeno

Kolik let pracujete v oboru?

4. Mate v ramci svého zafizeni zajem poskytovat intervence piti odvykani kouteni?

a. Ano

b. Ne

c. Jiz poskytujete prostfednictvim kratké intervence (aktivné se dotazujete na koufenti,

doporucujete kuraktim prestat, v piipadé zajmu nabizite sluzbu/edukacni materialy)

d. Jiz poskytujete prostfednictvim konzulta¢ni ¢innosti

5. Zaznamenavate v rdmci poskytovani intervenci bariéry?

a. Ano

b. Ne

6. Zhodnot'te, zda pro vas nasledujici moZnosti tvofi bariéry pii poskytovani

intervenci/konzultaci/nebo rozsifeni stavajici podpory v odvykani koufeni ve VaSem

zafizeni.

Ano

Spise

ano

Nevim

Spise

ne

Ne

Nedostatek znalosti a praktického nacviku v

poskytovani poradenstvi

Zatizeni neni adekvatné personaln¢ vybavené

Nedostatek casu na provadeéni konzultaci




Absence vhodného prostoru pro poskytovani

konzultaci

Malé poptavka ze strany pacientl

Nedostatecna motivace/nezajem pacientli zménit

své chovani

Nedostatecna ditvéra pacientl k personalu 1ékarny

Ekonomické divody

Nedostatek informacnich prospektii/ kontakti na

dalsi sluzby zabyvajici se odvykanim koufeni

7. Zhodnot'te, do jaké miry by nasledujici moznosti pomohly v pfekondni bariér pro
poskytovani intervenci/ konzultaci/nebo zkvalitnéni poskytované podpory v odvykdni

koufeni ve VaSem zafizeni.

Ano | SpiSe | Nevim | SpiSe | Ne

ano ne

Nabyti novych informaci a doplnéni vzd€lani

ohledné problematiky odvykani koufeni

ZvySovani kompetence pomoci praktickych

nacvikt intervenci

Rozsiteni pracovniho kolektivu

Vice Casu na intervence s pacienty

Vytvoteni vhodného prostoru pro konzultace

Provadéni motivacnich rozhovord, vyuZiti dalSich

technik ke zvySeni motivace pacientli

Vice informacnich prospekti/kontakti na dalsi

sluzby zabyvajici se odvykanim koufeni

Finanéni ohodnoceni za odvedené konzultace

8. Zaznamenavate ve vaSem zafizeni zajem i o jiné formy podpory, nez je farmakoterapie?
a. Ano

b. Ne



9. Jaké formy podpory v odvykani koufeni poskytuje zafizeni, ve kterém pracujete? (vyberte
z nésledujicich moznosti)

Champix, Defumoxan, Buproprion

o ®

Nahradni nikotinova terapie

Informacni prospekty (letdky, brozury, videa...)

a o

Odborné poradenstvi provedené pracovnikem Iékarny
Doporuceni centra pro zavislé na tabaku
Doporuceni spolupréce s 1ékafem/jinou sluzbou (napt. Narodni linkou pro odvykani)

Nenabizi

5= @ oo

Jiné ‘

10. Jak dlouho pfiblizné trva provedeni intervence? * Uvddéjte v minutach, pokud intervence

neprovadite zadejte cislo 0

11. Uvitali byste moznost odkazat pacienty, kteti maji zajem o odvykani koufeni/ chystaji
se odvykat na sluzby poskytujici konzultace v odvykani koufeni?

a. Ano

b. Ne

c. Jiz spolupracujete s odborniky, ke kterym pacienty odkazujete

12. Prostor pro vase podnéty

—



Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta, Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecniovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim

do zptistupnéné zaveéreéné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucellim, ani nemohou

byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zaveérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

Ptijment,
jméno
(htlkovym

pismem)

Cislo dokladu
totoznosti
vypujcitele
(napt. OP,

cestovni pas)

Signatura
zaveérecné

prace

Datum

Podpis
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