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Abstrakt

Vychodiska: Poradenstvi ohledné odvykani koureni je kromé specializovanych center a
adiktologickych ambulanci mozné poskytovat také v lékarenskych zafizenich. V hlavnim
mésté Praha je registrovano celkem 26 Iékdren specializujicich se na poradenstvi odvykani
koureni. Lékarnici poskytujici tento typ poradenstvi absolvovali garantovany kurz od ¢eské
Iékdrnické komory. Na poli adiktologie se v soucasnosti jednd o malo zmapované téma.

Cil: Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat a zhodnotit poradenstvi Iékarnik( pfi
odvykani koureni ve vybranych prazskych lIékarnach. Dil¢im cilem prace bylo popsat klienty
sluzby z hlediska sociodemografickych charakteristik a na zdkladé motivace pro vyhledani
sluzby.

Metodika: V této studii byla zvolena metoda totalniho vybér, ve vybéru byly zahrnuty
vSechny lékarny v hlavnim mésté Praha (26), které jsou v registru Iékdren s poradenstvim
na odvykani koufeni uvedené podle Ceské lékarnické komory. Jedna lékdrna do
vyzkumného vybéru nebyla zarazena, jelikoZ byla v obdobi sbéru dat z technickych divodu
nedostupna. Respondenti, ktefi se Ucastnili vyzkumu byli v pfimé préci s klienty, ktefi
dochdzeji na poradenstvi na odvykani koureni. Vysledny vyzkumny soubor tvofil 21
respondentd. Data byla sbhirdna pomoci tisténych dotaznik( a byla realizovana v rozmezi
meésice unor a brezen roku 2022. Sesbirana data z kvantitativniho dotaznikového vyzkumu
byla nejprve operacionalizovana a transkribovana do tabulkového editoru Microsoft Excel.
Vysledky byly nadale vyhodnoceny pomoci deskriptivnich analytickych metod v MS Excel.

Vysledky: Z vysledk( vyplyva, Ze poradenstvi pro odvykani koureni v Iékarnach vyuZivaji
nejcastéji muzi ve véku 30-49 let. Klienti vyhleddvaji poradenstvi kvili zdravotnimu stavu.
Nejuzivanéjsi forma z tabdkovych a nikotinovych vyrobk( jsou klasické cigarety. Délka
jedné konzultace trva 40 minut a poskytuje se ve frekvenci 1 a 4 poradenstvi na odvykani
koureni. Pro uréeni zavislosti na tabaku pouZivaji ucastnici vyzkumu Fagerstromav test.
Odkazuji na centra pro zavislé na tabaku ¢astéji nez na adiktologické ambulance. Klienty na
webové stranky o odvykani koufeni prevdiné neodkazuji. Z doporucovanych forem
z ndhradni nikotinové terapie se nejvice nabizi naplasti. Vysledky UspéSnosti odvykani
kouteni respondenti z 50 % vyhodnocuiji.

Zavér: Vysledky studie ukazuji, Ze 1ékdrenska zafizeni se pri poskytovani poradenstvi pro
odvykani kouteni fidi doporucovanymi postupy. Nékteré ndstroje (napt. smokelyzer) jsou
v ramci poradenstvi poskytované spiSe sporadicky. Obecné Ize konstatovat, Ze poradenstvi
pro odvykani koufeni v prazskych l|ékdarnach lze povazovat za kvalitni a odborné
poskytovanou sluzbu.

Klicova slova: koureni, poradenstvi, lékarny, odvykani koureni, tabak, nikotin



Abstract

Background: Counselling regarding smoking cessation is along with the specialized centers
and addictological ambulances also accessible in pharmacies. There are 26 registered as
those with specialization in consulting of quitting smoking. Pharmacists who provide this
service have to complete guaranteed course from the Czech Chamber of Pharmacists. In
the field of addictology, this is currently not really covered topic.

Objectives: The main goal of the bachelor thesis was to capture and evaluate the advice of
pharmacists in smoking cessation in selected Prague pharmacies. The partial goal of the
work was to describe client services in terms of sociodemography and to find the service
based on motivation.

Methods: In this study, the total selection method was chosen, the selection included all
pharmacies in the capital city of Prague (26), which are in the register of pharmacies with
smoking cessation counseling listed by the Czech Chamber of Pharmacists. One pharmacy
was not included in the research sample as it was unavailable for technical reasons during
the data collection period. Respondents who participated in the research were working
directly with clients who came to smoking cessation counseling. Data were collected using
printed questionnaires. The data collection was obtain between february and march 2022.
The data collected from the quantitative questionnaire survey were first operationalized
and transcribed into a Microsoft Excel spreadsheet editor. The results were further
evaluated using descriptive analytical methods in MS Excel.

Results: The results show that counseling for smoking cessation in pharmacies is most often
used by men aged 30-49. Clients seek counseling due to their health condition. The most
used form of tobacco and nicotine products are classic cigarettes. The duration of one
consultation lasts 40 minutes and is provided with a frequency of 1 to 4 smoking cessation
counseling. Researchers use the Fagerstrom test to determine tobacco addiction. They
refer to centers for tobacco addicts more often than to addictology clinics. Clients do not
mostly refer to smoking cessation websites. Of the recommended forms of nicotine
replacement therapy, patches are the most offered. Respondents evaluate 50 % of the
results of smoking cessation success.

Conclusion: The results of the study show that pharmacy facilities follow recommended
practices when providing smoking cessation counseling. Some tools (eg smokelyzer) are
provided rather sporadically within counseling. In general, it can be stated that counseling
for smoking cessation in Prague pharmacies can be considered a quality and professionally
provided service.

Keywords: smoking, counselling, pharmacies, smoking cessation, tobacco, nicotine
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Uvod

Lécba zdavislosti na tabaku ma nejen soucast psycho-socio-behaviordlniho

poradenstvi, ale také farmakoterapii, kterd je orientovana na redukci abstinencnich
priznakl. Odvykani koufeni bez odborného dohledu ma 3-5 % uUspésnost. Pokud lécbu
doprovazi psycho-socio-behaviordlni poradenstvi, jeji UspéSnost se zvySuje na 10 %.
Poradenstvi doplnéné jesté farmakoterapii, zvySuje Uspésnost na 30-35 %. Lécba zavislosti
na tabaku je poskytovand v Ceské republice v nékolika sluibach: centra pro l1é¢bu zavislosti
na tabaku, ambulantni lékari, adiktologické ambulance a ve specializovanych Iékarnach,
kterych je v Ceské republice okolo 300 datované k roku 2020. Podle studie Narodniho
monitorovaciho strediska pro drogy a zavislost z 76 % kurak(, ktefi se snazili prestat
s kourenim vyuzilo pouhych 1,8 % lé¢ebné programy na odvykani koureni (Mravcik et al.,
2021).
Pojem odvykani koufeni, poznamenuje libovolny postup stanoveny k vzdani se koureni —
mimo lécbu zavislosti na tabaku se zarazuje i poradenstvi pomoci telefonnich linek a
mobilnich aplikaci, poskytovani informaci skrze propagacni materialy, kratké intervence
nebo svépomocné navody k odvykani koureni (Mravcik et al., 2021).

Cilem bakalarské prace je zmapovat a zhodnotit poradenstvi Iékarnik( pfi odvykani
koureni ve vybranych prazskych Iékarnach. Prvni ¢ast prace je zpracovana na zakladé
reserse relevantnich odbornych zdroju. V teoretickych vychodiscich jsou obsazena témata
na miru koureni v Ceské republice, jaké jsou moznosti Ié€by pii odvykani koufeni, metody
diagnostiky zavislosti na tabaku, systém lé¢by zavislosti na tabdku v CR a farmakoterapie
pouzivana pro odvykani zavislosti. Prakticka ¢ast bakalarské prace se zaméruje na to, jakym
zpUsobem probihd poradenstvi pfi odvykani koureni, jestli lékarnici odkazuji na
adiktologické sluzby, napf.: ndrodni linka pro odvykani koufeni, centrum pro zavislé na
tabaku a ostatni sluzby. V kapitole je zminéna metodika vyzkumu, vysledky a diskuze se
zavérem.

Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového setfeni s Iékarniky, ktefi poskytuji
poradenstvi na odvykdni kouteni v prazskych lékarnach. V této studii byla zvolena metoda
totaIniho vybéru. Do totdlniho vybéru byly zahrnuty vSechny [ékarny v hlavnim mésté Praha
(26), které jsou v registru Iékaren s poradenstvim na odvykani koufeni uvedené podle Ceské
lékarnické komory. Jedna lékarna do vyzkumného vybéru nebyla zafazena, jelikoz byla v
obdobi sbéru dat z technickych divod( nedostupna. Data byla sbirdna pomoci tisténych
dotaznika.



1 Teoreticka cast

1.1 Mira kouteni v Ceské republice

Podle statniho zdravotniho Ustavu (2021), ktery kazdorocné realizuje Narodni vyzkum
uzivani tabaku a alkoholu v Ceské republice, doslo k snizeni dlouhodobého trendu koufeni
od roku 2012-2020. V roce 2019 bylo evidovano 24,9 % kurak(l starsich 15 let. Rok 2020
zaznamenal pokles na celkem 23,1 % kufak( v Ceské republice (Csémy et al., 2021).

V Ceské republice stale prevaZuje uZivani klasickych cigaret. Podle préizkuma NAUTA
(Csémy et al., 2021) se denné vykouti 12,7 kus( cigaret na kufaka v Ceské republice, co? je
podle statistik z predchoziho roku 2019 (11,2 kus() negativni ve smyslu zvysSeni spotieby
cigaret za den. U muzl je denni spotifeba tabaku vyssi nez u Zen. Nejcastéji je to okolo 15—
24 cigaret denné, kdeZto u Zen je denni spotreba cigaret 5-9 kusU. V roce 2019 bylo
priimérné nejvice vykouteno 10-14 cigaret denné na kurdka v Ceské republice.

UZivatelé alternativnich tabdkovych a nikotinovych vyrobk( za rok 2020 nejvice
uzivali pfredevsim elektronické cigarety - 4,8 % osob. Tyto vyrobky uziva 4,1 % respondent
podle vyzkumu NAUTA (Csémy et al.,2021). Ve srovnani s rokem 2019 (3,2 %) je zde narust
uZivatel(l zahfivaného tabdku. Také oproti lonskému roku 2019 se zménila skupina
uZivatel( zahrivaného tabaku. V roce 2020 prevazuje vékova kategorie uzivatelll 25-44 let,
kdezto v roce 2019 se jednalo o nejmladsi vékovou skupinu.

Nové byly do vyzkumu zarazeny i nikotinové sacky, které jsou nejvice oblibené
v nejmladsi vékové skupiné 15-24 let. Vysledky ukazuji, Ze je denné uziva 3,7 %
dotazovanych a 0 1,7 % vice muzi nez zeny (Csémy et al., 2021).

Béhem roku 2020 se pokusilo prestat koufit 26,2 % soucasnych kurakl, a to
predevsim ve véku 15-24 let. V pfedchozim roce se pokusila prestat koufit neceld Ctvrtina
(28,7 %) kuraka. Diky protikurackému zdkonu se 0,5 % soucasnych kufaku rozhodlo prestat
koufit (Csémy et al., 2021).

Obrdzek 1- Pocet kusti cigaret v priméru vykourenych za den v CR, 2017-2020
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Zdroj: Csémy et al. (2021)



1.2 Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku je nemoc a definuje se jako diagndza F.17. — poruchy dusevni a
poruchy chovani zpUsobené uzivanim tabdku podle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace
nemoci). Diagndza F.17.2 je formulovana jako syndrom zavislosti, ktery se vyznacuje
souborem behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stav(, které se vyviji po
opakovaném uziti substance, a ktery zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pfi
jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pfes Skodlivé nasledky, priorita v uzivani
drogy pred ostatnimi aktivitami, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci
stav (Kralikova et al., 2015).

Jedna se o chronické a recidivujici onemocnéni, které snizuje biologicky vék kurakl o
nékolik let, v priméru o 15 let v Ceské republice. 16 000 umrti roéné je ddsledkem koufeni,
které zplsobuje onkologicka, kardiovaskularni a plicni onemocnéni, jak uvadi Doporuceni
pro |éCbu zavislosti na tabdku (Kralikova et al., 2015). ,,Koureni ovliviiuje hladinu rady
analyti predevsim vlivem nikotinu na metabolismus glukdzy, zvysuje hladinu cholesterolu a
triglyceridy, zvysuje kortizol, olovo, kadmium, a také karcioembryondlni antigen, naopak
snizuje koncentraci imunoglobulinu a vitaminu B12“ (Kalina et al., 2015, s. 35).

Sananim (2007) uvadi, Ze nikotin, presnéji receno tabdak, vzbuzuje velkou
psychosocidlni zavislost, ktera je predevsSim u uzivatel( se stereotypnim stylem uZivani.
Vzniknout muze i fyzicka zavislost, ktera vznika pri konstantnim a dlouholetém uzZivani
nikotinu. Mezi hlavni divody, pro¢ maji kuraci kazdé dvé hodiny nutkani koufit, je snaha si
udrzet stalou hladinu nikotinu v krvi. Pokud se stane, Ze hladina dost klesne, kuraci zacinaji
projevovat abstinencni priznaky. ,,Po prvnim potaZeni z cigarety se droga nikotin dostdva
do organismu béhem 10 sekund” (Kernova, 2008, s. 5).

Dale Kernova (2008) popisuje, Ze nikotin v prvni cigareté ma vliv na cévni systém ve
smyslu zUZeni a také na vyssivykon prace srdce. Vzrostla hladina nikotinu v krvi se projevuje
libymi pocity, jelikoZ se v mozku uvolni hormony Stésti neboli endorfiny, které ovliviuji
naladu a pomahaji se |épe koncentrovat.

1.2.1 Psychosocialni zavislost

Kralikova (2015) piSe, Ze u psychosocialni zavislosti dochazi ke koureni jen v urcitych
situacich, ve kterych je kurak naucen drZet cigaretu v ruce. Jde o takzvané ritualy-denni
stereotypy, které jsou spojené vétSinou s jidlem, alkoholem, v urcité spoleénosti, a
v emocnich situacich. ,Je typem nauceného chovdni, s nimZ se kaZzdy musi vyrovnat
vlastnimi silami — naucit se proZivat den a dfive typicky kufdcké situace jinak, totiZ bez
cigarety” (Kalina et al., 2015, s. 538).

Dle Kernové (2008) je psychosocidlni zavislost spojovana s prvni cigaretou. Tvrdi, Ze
pfi Uplné prvnim vdechu cigaretového koure lidé zaznamenali negativni efekt koureni, jako
je nevolnost ¢i motani hlavy, a na tyto pocity si nasledovné vytvofrili toleranci. Zavislost tedy
vznikd na predmétu, v tomto pfipadé je to cigareta, nebo na prostfedku komunikace. Jde o

3



spojovani se s ritudly, jako je zapalovani cigarety, pozorovani cigaretového dymu nebo
Skrtani zapalek. Mnoho lidi tyto ritualy provadi kvuli snizeni stresu, ke zdoldni strachu
z komunikace s cizimi lidmi ¢i se svymi kolegy.

1.2.2 Fyzicka zavislost

U fyzické zavislosti podle Kaliny (2015) dochdzi kznasobeni acetylcholin-
nikotinovych receptord, které jsou senzitivni na pritomnost nikotinu ve ventralni
tegmentdlni ¢asti mozku. Jednd se predevsim o kuraky, ktefi kouti okolo deseti cigaret
denné, a ihned po probuzeni maji nezbytnost si do Sedesati minut zapalit prvni cigaretu.
Dvacet ¢tyfi hodin bez cigarety je pro né velice obtizné. Vyznacuje se predevsim silnymi
abstinencénimi priznaky, které prichazeji po posledni cigareté do dvou hodin, coz je polocas
rozpadu nikotinu v krvi. Nasledovné se zaCinaji projevovat abstinencni pfiznaky. Patfi mezi
né silna touha po cigareté, nervozita, agresivita, neschopnost koncentrace, poceni, poruchy
spanku (Kalina et al., 2015).

Kralikova (2015) popisuje, Ze u extrémné zavislych kuraku se pomérné casto stava, ze
se probudi ve velmi brzkych rannich hodinach, maji potiebu si zapdlit cigaretu a az tehdy
po zapaleni mohou znovu ulehnout do postele a usnout. Této situaci se také jinak rika
preabstinencni tabakovy syndrom.

Kernova (2008) uvadi, ze u lidi, ktefi zacali koufit, se fyzicka zavislost projevi az po
dvou letech po zahdjeni koureni. Nékdy se ovSem stava, Ze i po nékolika letech koureni
vlibec nemusi dojit k fyzické zavislosti, tyka se to predevsim téch, ktefi koufi ob¢asné a malo
vzhledem k poctu vykourenych cigaret za cely Zivot.

1.3 Diagnostické metody zavislosti na tabaku

Pro urceni psychosocialni nebo fyzické zavislosti jsou k dispozici diagnostické metody
ve formé testl a dotaznikd.

1.3.1 Fagerstromiiv test

PlOvodné se Fagerstromuv test jmenoval dotaznik Fagerstromovy tolerance, ktery byl
vytvoren Karlem Olovem Fagerstromem. V roce 1991 byl upraven od Todda Heathertona a
kol. na soudobé znéni otdzek a nazev testu se prejmenoval na Fagerstrom(v test na
zavislosti na nikotinu (Heatherton et al., 1991).

Heatherton (1991) popisuje, Ze se jedna o test, ktery slouzi jako standardni nastroj
pro posouzeni intenzity fyzické zavislosti na nikotinu. Test obsahuje Sest otazek, které se
zabyvaji mnoistvim spotreby cigaret, zavislosti na nikotinu a bazenim.

V dnesni dobé je mozné test provést prostrednictvim internetu. Vyplnéni testu trva
5-10 minut. Na konci testu je pfiloZzena tabulka s vyhodnocenim, ktera slouzi k zjisténi
orientacni miry zavislosti na koureni (Klinika adiktologie, 2019).



vvvvvv

probuzeni si kurak zapali svou prvni cigaretu. Pokud dotazovany zaskrtne poli¢ko s vybérem
do 5 minut, s nejvétsi pravdépodobnosti lze fict, Ze se jednd o silnou fyzickou zavislost na
nikotinu. Otazky, na které Ize odpovédét ano/ne, jsou hodnoceny od 0 do 1 bodu. Otéazky s
vice moznostmi jsou bodovany od 0 do 3 bodu. Celkové skoré se podle vyplnéni pohybuje
od 0do 10 bodu (Heatherton et al., 1991). ,,Mira zavislosti se vyhodnocuje v péti kategoriich
na skdle velmi nizkd nebo Zddnd zdvislost aZ velmi vysokd zdvislost“ (Sto¢kovd, 2021, s. 22).

1.3.2 Minnesotska skala abstinencnich piiznaka

Minnesotskou skalu abstinencnich priznakd sestavil doktor John R. Hughes. Pouziva
se ve formé dotazniku, ktery slouzi k zaznamendvani abstinencnich priznakd v obdobi
odvykani koufeni. Skala obsahuje patndct nejéastdjsich pfiznakl, které se mohou
vyskytnout u odvykaciho stavu (Urbanovd, 2019). Zpravidla se jednd o tyto projevy:
podrazdénost, nervozita, smutek, bazeni — touha koufit, hlad, obtizné usinani a dalsi
somatické projevy. V dotazniku maji kuraci na vybér z 0—4 bodu, kterymi ohodnoti kazdy z
priznakd, ktery zaznamenali za posledni den, ktery prestali koutit. Maximalni pocet bodl je
60 (Stockova, 2021).

1.3.3 Skala zavislosti na cigaretach

Skélu vytvorili Jean-Francois Etter, Jacques Le Houezec a Thomas V. Perneger.
Dotaznik se pouziva k zhodnoceni zavislosti na nikotinu. Otazky ve formulafi se mohou lisit,
podle dvou verzi dotazniku (Klinika adiktologie, 2019). PIna verze obsahuje 12 otazek, které
se zaméruji na abstinencni pfiznaky, bazeni, toleranci a dalsi slozky podle MKN-10 a také
DMS-IV, coz je diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch. Kratsi dotaznik ma 5
otazek, které maji podobné vlastnosti méreni jako predchozi Skala, ale je méné zaméren na
vSestranny vyznam (Etter, Houezec & Perneger, 2003). ,Byvd hodnocen jako uZitecny pri
vybéru vhodnych pacientii do programi odvykdni koureni“ (Smejkalova, 2012, s. 52).

U kratkého dotazniku je rozpéti moznych ziskanych bodd 5-25. U 12otazkové Skaly je
to 12—-60 bod(. Jako mira zavislosti se u dlouhého dotazniku povaZzuje mirna zavislost do 24
bodd, stfedni zavislost je v rozmezi 25-44 bodu a silna zdavislost se vyznacuje vice jak 45
body (Kralikovd, 2004).



1.4 Moznosti 1écby zavislosti na tabaku

Podle Kralikové (2013) je pfi IéCbé zavislosti na tabaku nejvice dllezité, aby si kurak
pral prestat koufit. S jeho prfanim je spojena i motivace, kterd mu k tomuto rozhodnuti
pomuze naplnit cil. Pokud je kufdk nemotivovdn prestat koufit, je dobré se ho pokusit
namotivovat a v obou ptipadech s nim provést kratkou intervenci.

K acinné |écbé patfi farmakoterapie, kterd pomaha predevsim s abstinenénimi
priznaky u fyzické zavislosti na tabdku. U psychosocialni zavislosti se doporucuje predevsim
intervence, ale nejlepSim zplUsobem v |é¢bé zavislosti na tabaku je zkombinovani obou
variant (Kralikova et al., 2013).

1.4.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie pfi lécbé zavislosti podle Kaliny (2015) zalezi predevsim na prostredi,
ve kterém se pacient nachazi. Uvadi, Ze |écba farmakoterapii mlze byt rozlisna a pUsobit
na jedince rozdilné, pokud je v rezidencni péci nebo v ambulantnich sluzbach (centra pro
zavislé na tabdku, adiktologické ambulance). V ambulantnich programech na odvykani
koureni hraje farmakoterapie dlleZitou roli pfedevsim v potlaceni abstinencnich priznaka.
Je nutné podotknout, Ze léky na odvykani koureni samy od sebe nezabrani prestat koufit,
to zalezi predevsim na pacientovi.

1.4.1.1 Champix

V Evropé se nazyva Champix, ve Spojenych statech americkych se tento pfipravek
jmenuje Chantix, dlleZité ovSem je, Ze tento lék obsahuje latku vareniklin, kterd se pouziva
k odvykdani koufeni u dospélych. V Evropé se prodava od roku 2006 a jedna se o jeden z
nejucinnéjsich léku v 1é¢bé zavislosti na tabdku (Turanska & Polednikova & Skfi¢kova, 2009).

SUKL uvadi, 7e se jednd o potahované tablety bilé barvy, kdy jedna tableta obsahuje
vareniklinum s mnoZzstvim 0,5 miligramd nebo 1 miligram. Champix se bere podle ur¢eného
davkovani na pribalovém letaku a musi byt pfedepsan lékafem. Lé¢ba Champixem trvd 12
tydnd. Prvni tfi dny se bere jedna tableta denné. Od ctvrtého do sedmého dne se berou
tablety dvé a posledni osmy den se bere 1 miligram vareniklinu dvakrat denné. Po dobu 8
dnl muZe pacient koufit. Devaty den je takzvany den D, kdy si pacient dfive urcil, v jaky den
prestane koufit. Pokud pacient dokazal nekoutit po dobu 12 tydnl, v udrZeni jeho
abstinence je moiné pokracovat s naslednou 12tydenni lé¢bou, pokud ale pacient ma
silnou motivaci lze zvaZit nasazeni dalsi [é¢by. Podle SUKL (n.d) by pacienti, kteFi nejsou
schopni prestat koufit i po stanoveném dni D a koufti po celou dobu 12 tydn( s pfipravkem
Champix, méli koureni omezit a po nastaveni dalSich 12 tydn( |éCby prestat koufit. Lécba
tedy trvd 24 tydn(. Pacientim, kterym se nepodafilo prestat koufit béhem uzivani
farmakoterapie Champix anebo opét zacali po Ié€bé koufit, se doporucuje pfipravek zkusit
znovu. ,, V Iécbé odvykadni koureni je riziko navratu ke koureni vyssi v obdobi bezprostfedné



po ukonceni lécby. U pacient(i se zvysenym rizikem ndvratu ke koureni je vhodné zvaZzit
postupné snizovdni ddvky” (SUKL, Pfiloha 1: Souhrn Gdajl o pFipravku, str.3).

Latka Vareniklin je parcidlni agonista acetylcholin-nikotinovych receptord, ktery
neobsahuje nikotin. PlUsobi jak agonisticky, tak i antagonisticky. Vareneklin se dokaze
navazat na nikotinové receptory, a tim zabrani abstinen¢nim priznakim. Také pfi koureni
kuradk nedostava libé pocity ze zapdlené cigarety, protoze jsou receptory zablokovany
vareneklinem, a nedochazi tak k vyplaveni dopaminu. Pacient, ktery pouzivda Champix a
zaroven jesté k tomu koufi, ztraci pocit odmény po cigareté a vnima snizené nutkani koufit
(Kralikova, 2008).

Kalina (2015) uvadi, Ze nejvyskytovanéjsi (az okolo 30 %) nezadoucim uUcinkem je
nevolnost po podani tablety. Doporucuje se léky vZdy zapijet dostate¢nym mnozstvim
vody a farmaka neuzivat nala¢no.

1.4.1.2 Bupropion

Latka Bupropion se vyskytuje v lécich Wellbutrin, Elontril a Zyban, které jsou na
lékarsky predpis. Kalina (2015) popisuje, Ze Bupropion, ktery spada do skupiny
antidepresiv, dokaze snizit bazeni na navykovych latkach. Je to tedy latka, kterd zabranuje
zpétnému vychytavani noradrenalinu a také dopaminu ve vzajemném spojeni neurond.
Predepisuje se v prvni radé pacientlim s psychiatrickou diagnézou a soudobym vyskytem
vice nemoci, jako je napriklad zavislost na navykovych latkach, predevsim na tabaku. Mize
se kombinovat s nahradni nikotinovou terapii (Stépankova & Kralikova, 2010). Pacient v
druhém tydnu IéCby prestava koufit. V prvnim tydnu se Bupropion davkuje v 150 mg denné.
S dal$im tydnem se davka zvySuje na 300 mg dvakrat denné. Toto mnoZstvi se uziva po
dobu tfi az Sesti mésicl podle konzultace s Iékafem.

Mezi nejcastéjSimi nezadoucimi Ucinky se objevuje insomnie, sucho v dutiné Ustni a
hypertenze. Lidem s epilepsii a anamnézou bulimie a anorexie se tento lIék nedoporucuje
uzivat (Kralikova et al., 2013).

1.4.1.3 Defumoxan

Je volné prodejny |éCivy pripravek, ktery Ize zakoupit v 1ékarné. Jedna se o tablety,
které obsahuji ucinnou latku cytisinum v mnoiZstvi 1,5 mg na tabletu. Cytisin je alkaloid
volné vyskytujici se v rostlinach stédrence. Tento alkaloid je specidlni zejména kvali tomu,
Ze ma podobnou chemickou stavbu jako nikotin, a proto se vaZe na acetylcholinové
receptory. Ve srovnani s jinymi chemickymi léky na odvykani koureni se Defumoxan lisi
predevsim jeho nizkou intenzitou plsobeni. VyZaduje se ¢astéjsi ddvkovani, které mize byt
pro nékteré pacienty nesrozumitelné nebo slozitéjsi (SUKL, 2019).

Jedno baleni Defumoxanu obsahuje sto tablet, které jsou nadavkované presné na 25
dnd, co? je doba léeby. SUKL (2019) uvadi, Ze se prvni a? tieti den |éEby tablety poZivaji
kazdé dvé hodiny. MnoZstvi tablet za den je tedy Sest. Od ¢tvrtého dne do druhého tydne
se kazdé dvé a pul hodiny uzivad jedna tableta. Dalsi tfi dny se davkuji tablety po tfech
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hodinach. Ob tfi dny se davkovani snizuje. Na konci lIé¢by se uziva jedna tableta denné. Den
D se nastavuje na paty den IécCby, v predchozich dnech stdle pacient mize koufit. Koureni
béhem lécby pripravkem Defumoxan zhorSuje nezadouci Ucinky, které jsou predevsim
zhorseni chuti k jidlu, podrazdénost, zavraté. Pokud |é¢ba nebude Uspésna, je moiné
pripravek Defumoxan zkusit znovu po tfech mésicich od posledniho dne uzivani tablet
(SUKL, 2019).

1.4.1.4 Nahradni nikotinova terapie

Je volné dostupnd v lékarnach. Preparaty obsahuji cisty nikotin.  Nahradni
nikotinovou terapii Ize uzivat i s cigaretami anebo s ostatnimi farmaky pfi odvykani koureni.
Kralikova (2017) uvadi, Ze pokud se kufak rozhodne pro odvykani koufeni pomoci nahradni
nikotinové terapie, vyvaruje se abstinenc¢nim priznakm. Doba |é¢by trva minimalné osm
tydn(, aviak doporucuje se vice jak dvanact tydn( 1é¢by. Cisty nikotin Ize sehnat v réiznych
formach — zvykacka, naplast, Ustni sprej a pastilka.

Mezinejrychlejsi formu vstrebani nikotinu patfi prostredky, které se aplikuji do dutiny
ustni. Pro spravné davkovani do ust se doporucuje, aby bylo prostfedi v Ustech zasadité.
Tésné pred podanim jedné z formy nahradni nikotinové terapie se nedoporucuje jist kyselé
potraviny, nekonzumovat jidlo a nepit (Kralikova et al., 2017).

Zvykacky, které obsahuji 2 nebo 4 mg nikotinu jsou dostupné i s moznosti pfichuti.
Velice dllezity je postup pfi Zvykani, ktery popisuje Kralikova (2020), u kterého se casto
chybuje, a tim vznikaji nezadouci ucinky, nejcastéji nevolnost a pocit na zvraceni. Pokud se
Zvykacka zZvykd jako klasicka, dochazi k spolykani nikotinu do Zaludku, kde se nikotin
nedokaZe vstiebat, a tim vznika nevolnost. U spravného postupu pacient Zvykacku parkrat
nakousne a necha uloZenou pod jazykem. Tento postup se opakuje kazdou pal minutu.
Ustni sprej se vstfikuje pod jazyk. Doporucuje se pouze jeden vstfik, ktery obsahuje 1 mg
nikotinu, a odpovida tak jedné cigareté. Aplikuje se, kdyZz ma dana osoba chut koufrit.
Pastilka se vklada do dutiny Ustni a lehce se povaluje v puse. Do patnacti minut se pastilka
rozpusti (Kralikova et al., 2020). VSechny tyto pripravky pUlsobi rychle a ddvaji se predevsim
pfi abstinencnich ptiznacich ¢i pti nahlé chuti koufit.

Mezi dlouhodobé trvajici davkovani nikotinu patfi naplasti. Naplasti maji 10, 14, 21
nebo 25 mg nikotinu. VZdy je nutné s lékarnikem nebo odbornikem zkonzultovat, jaké
mnozstvi nikotinu je pro pacienta spravné. Dodani nikotinu z ndplasti probiha konstantné
po celou dobu nalepeni. Naplast se doporucuje lepit na mista, kde neni ochlupeni a
nedochazi k silnému tfeni s obleéenim. Nejvice se lepi na rameno nebo na vnitfni stranu
pazi. Mista lepeni se mohou stfidat az od ¢tvrtého dne uzivani kvuli tomu, Ze naplast
obsahuje latky, které prokrvuji klzi, aby se nikotin |épe vstiebal, a tak si na tento jev
pokozka zvykla. Mezi normalni pfiznaky patfi lehké svédéni nebo zarudnuti kize
(Kralikova et al., 2017).



1.4.2 Psychobehavioralni intervence

Jak uvadi Kralikova (2013), je dulezité nejen predepsat farmakoterapii, ale i
pacientovi pomoct s jeho odvykacim planem a provést pti kazdé navstévé kratkou
intervenci, kterd by méla pacientovi doporucit prestat koufit a motivovat ho.

Psychobehavioralni intervenci by mél poskytovat specialista na lé¢bu zavislosti na
tabaku. Je nutné, aby si pacient urcil den D, ktery by mél byt do ¢trnacti dnl podle typu
nasazenych |ékd. Je vhodné obeznamit své pribuzné a blizsi okoli o svém rozhodnuti prestat
koufit. Pfi intervenci je dllezZité vyresit i krizové a rizikové situace, které se mohou po par
dnech objevit. S odbornikem si pacient prochazi jeho typicky den s cigaretou a hledaji
feSeni, jak tyto situace nahradit za nekuracké. Krdlikova (2013) zminuje, Ze si pacient
natrénuje predvidat krizové situace, a nasledné se pokusi najit moznosti, jak tyto nastrahy
prekonat, nebo se jim vyhnout. Pokud se v domdcnosti vyskytuje dalsi kufak, ktery se
nechysta prestat koutit, miZe to byt pro konciciho kuraka velice nesnadné. Je vhodné
nejdrive kurdka v domacnosti poprosit o to, aby ve vasi pritomnosti nekoufil a poptipadé
se ho pokusit namotivovat také k odvykani koureni.

Do psychobehaviordlni intervence patfi i poskytovani informaci o UspéSném
odvykani. Pokud si pacient ode dne D jednou potahne z cigarety, bere se to jako laps. Pokud
by se u pacienta tyto lapsy opakovaly Castéji, jednd se uZ o relaps. Je nutné pacienta
pripravit na to, Ze pfi odvykani koureni se do dvou tydnli i méné od posledni cigarety mohou
objevit abstinencni priznaky, jako je rozladénost, bazeni po cigareté a nepozornost. Do
kratké intervence se zahrnuje 5A nebo Cesky 5P. Tato intervence trva okolo péti aZz dvaceti
minut (Kalina et al.,, 2015). Prvni bod je dotazovani na koureni. Pokud pacient koufi,
zaméruje se na to nasledovny krok, ktery ma kurakovi doporucit prestat. Podle tfetiho bodu
dokaZeme posoudit, zda je kufdk namotivovdan prestat koufit a jaké vyhody mu nekoureni
pfinese. Pokud by pacient nechtél prestat koufit, je nutné se ho pfi dalsi ndvstévé znova
dotazovat a pokouset se ho namotivovat k odvykdani koufeni v takové mire, aby mu celé
sezeni vyhovovalo a nebylo na néj vyvijen natlak. Ctvrty krok slou?i k podani informaci o
dostupné pomoci pfi odvykani koufeni predevsim tém, ktefi jsou namotivovani s koutenim
prestat. Poslednim bodem tohoto schématu je pldnovani kontrolnich navstév (Kalina et al.,
2015).



Tabulka 1- Krdtkd intervence — 5A
Barevné zvyraznéné jsou podstatné 3 body ve zkracens formeé.

1. Ask - Ptat se

1. od kolika, piipadné do kolika let wéku
koufi/koufi
Koufi, pfipadné jina fo

igaret denné, piipad

2. Advise - Poradit Poradit, jasné doporudit kufakum pfestat

3. Assess - Posoudit  Posoudit ochotu prestat; nechce-li, je mozna
jen motivace:
wyswitlit adekvatnim zpisobem wyhody
nekufactvi v jejich konkrétnim pfipadé
[napf. vzhiedem k jejich klinickému nalezu,
diagnoze, obtizim, prognoze)
pokud nechoe prestat, motivowat (5R),
jinak intervence kondi, pri dalsi navitawve
opakujeme {empaticky!]

4. Assist - Pomoci Pomoci tém kurakim, kten chitj presta

 Ta ych casovych mozng

Iname f (U podpary [predem s
pripravit nahradni cinnost pro kufacke

o
h pouitl
doporsceni do

a spravnou informaci o jajic
a Giinky, eventueln

zovangha centra pra zaviské na
5. Arrange follow Planowvat kontrolni navitéwvy

up - Planovat

Zdroj: Krdlikovd et al., (2015)

1.5 Systém lécby zavislosti na tabaku

Dnesni doba nabizi nékolik moZnosti, které mohou pomoci pti odvykani koufeni. S
tim jsou spojena i mista, na kterd se mlze kurak obratit s pomoci prestat koufit.

1.5.1 Webové stranky

Funguji pro klienty, ktefi hledaji informace o koureni a odvykani, nebo pro ty, ktefi
chtéji odvykat, ale nechtéji nikam dochdzet ani volat.

Koureni zabiji je webova stranka, ktera je podporovana od narodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy a zdvislosti. Stranky nabizi shrnuti moZnosti, jak prestat koufit. Pokud
navstévnik téchto stranek preferuje osobnéjsi kontakt, stranky poskytuji ¢islo na Ndrodni
linku pro odvykdni koureni nebo mohou vyuzit online adiktologickou poradnu. Stranka
odkazuje i na dalSi webovou stranku chciodvykat.cz, kde se lze dozvédét o dalsich
zavislostech, s kterymi se muze doty¢ny potykat. Pokud je klient radéji v pfimém kontaktu
face-to-face, je zde moznost otevfit si mapu, ktera ukazuje mista, ktera jsou zajisStovany
odborniky na odvykani koureni (Koureni zabiji, 2015).

Poukazuji i na prFipravky, které jsou méné rizikovéjsi nez klasické cigarety. Ukazuji
modelové situace, které mohou vznikat pti odvykani koufeni, a jaké jsou moznosti feseni
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pfi téchto krizovych situacich. Zaméftuji se i na vyhody, pro¢ prestat s kourenim, jako je
snizeni rizika zdravotnich komplikaci, rodina a financéni prostfedky. Stranky nabizi i blog,
ktery slouzi nejen pro verejnost, ale také pro odborniky. Pfidavaji ¢lanky, dokumenty
tykajici se odvykani kouteni a jiné informace o koufeni. Pro zhodnoceni miry zavislosti na
cigaretach je mozné vyuzit online dotaznik, ktery nasledné vyhodnoti vysledek zavislosti. V
neposledni radé nabizeji pribéhy byvalych kurakul, kteri zvladli cestu odvykani (Koureni
zabiji, 2015).

Spole¢nost pro lécbu zdvislosti na tabdku slouzi predevsim pro odborniky, kteti se
zaobiraji |é¢bou zavislosti na tabdku (Kralikova et al, 2015). Avsak pro verejnost je také
uréena a mlze na webovych strankach najit, kam se obratit, pokud potfebuje pomoct.
Odkazuji na mobilni aplikace, které jsou dostupné ke stazeni do chytrych telefon(, které
mohou pomoci pfi udrZeni abstinence od koureni (Spolecnost pro lécbu zavislosti na
tabaku, n.d.).

Webova strdnka s ndzvem Bez cigaret je také podporovana Ufadem vlady Ceské
republiky. Na strankach se objevuji informace ohledné narodni linky pro odvykani koureni.
K dispozici je také interaktivni seznam, ve kterém muze navstévnik odpovédét na otazky,
které mu mohou pomoci pti rozhodovani ukoncit koureni. U predem nastavenych odpovédi
je mozné uvést, jak moc je odpovéd dullezita. Po vyplnéni seznamu se vyhodnoti odpovédi
a navrhnou se feseni situaci, kterych se kufak obava pri odvykani kouteni (Ceska koalice
proti tabaku, 2017).

1.5.2 Narodni linka pro odvykani koureni

Bezplatna telefonicka sluzba, kterd je dostupna od pondéli do patku od 10-18 hodin.
Telefonni kontakt: 800 350 000. Narodni linka je zfizena Utadem vlady Ceské republiky.

Sluzba je urcena obCanim starSim 15 let, ktefi si preji prestat koufit anebo potrebuji
zkonzultovat své otazky ohledné odvykani koufeni s odbornikem. Linka je dostupnd i pro
odborniky, ktefi potiebuji pomoci v poradenstvi se svymi klienty pfi odvykani koureni (Bez
Cigaret, 2017).

Hovory vedou vyskoleni a odborni konzultanti, ktefi s klientem provadi kratké
intervence ohledné jejich minulosti s tabdkovymi a nikotinovymi vyrobky, soucasnych
problému spojené s koufenim, a nasledovné vyhodnoti miru a druh zavislosti. Informuji o
nabizenych ptipravcich, které jsou volné dostupné v Iékarnach a pomahaji pti abstinencnich
pfiznacich. Konzultanti s klientem sestavi odvykaci plan, kterym se budou nasledovné Fidit
a po domluvé se mohou na konzultanta obracet pfi cesté odvykani (Bez cigaret, 2017).
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1.5.3 Lékarny

Lékarna se identifikuje jako zdravotni zafizeni. V jasné vyznaéenych lékarnach se
noveé poskytuje poradenstvi pti odvykani koureni, které poskytuji odborné vyskoleni
|ékarnici poskytujici konzultace spravného uzivani IéCiv k pfekonani zavislosti na tabaku,
diagnostiku tabakové zavislosti a feseni 1é¢by (Ceska lékarnicka komora, n.d.) Vice se o
tomto tématu rozepisuji v kapitole 1.6 a 1.6.1.

1.5.4 Centra pro zavislé na tabaku

Centra pro zavislé na tabaku jsou klinickymi pracovisti v ramci klinik, kde plsobi a
podle jejichz zaméreni se také orientuje jejich prace (napf. kardiologie, interna,
endokrinologie, pneumologie). Nejedna se o adiktologickou sluzbu, ale o sluzbu v rdmci
svého zaméreni (Spolecnost pro Ié€bu zavislosti na tabdku, n.d.). Tato sluzba je vhodna pro
pacienty, ktefi maji zdravotni komplikace a chtéji byt pfi procesu odvykani pod dohledem
lékarem (Spole¢nost pro lé€bu zavislosti na tabaku, n.d.). V centrech se nabizi screening a
nasledovné intervence s Iékafem o postupu lécby.

1.5.5 Adiktologicka ambulance

Adiktologické ambulance poskytuji ambulantni sluzbu, do které je zahrnuta
diagnostika, psychiatrické vysetreni, prevence, terapie a poradenska péce. Je pro pacienty,
ktefi maji problém s alkoholovymi i nealkoholovymi zavislostmi. Ambulance je vhodna pro
odvykani koureni, kde se poskytuje stejna péce jako v centrech pro zavislé na tabaku
(Zouharova, 2021).

1.5.6 Psychiatrické ambulance

Ambulantni psychiatrickd péce je poskytovana v centrech nebo zafizenich pro
psychiatrickou péci. Existuji ordinace pro prevenci a |é¢bu zavislosti, které resi zavislosti na
legdlnich i nelegalnich drogach. MizZe jednat i o zavislost na tabaku. Spravnou diagnostikou,
lécbou a prevenci pomahaji ke komplexi péci nejen psychiatfi, ale také dalsi odbornici a
sluzby (Jones, n.d.). Psychiatrické ambulance jsou predevsim pro pacienty, ktefi se leci s
psychiatrickym onemocnénim a maji v planu prestat koufit.
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1.6 Lékarny

Lékarny patfi mezi zdravotnické zafizeni, které spadaji do zdravotnického systému.
Zabyvaji se predevsim poskytovani farmaceutické péce. V Iékarné pracuji l1ékarnici, ktefi
slozZili statni zkousku z farmaceutickych obor(. Také se v Iékdarnach mohou vyskytovat
farmaceuticti asistenti, ktefi absolvovali vy$3i odborné zdravotnické vzdélani (Ceska
lékarnicka komora, n.d.).

Podstata prace lékarnikl je, Ze se snazi o nejlepsi dosazeni lé¢ebnych vysledkd za
soucasné minimalizace rizik. Posuzuji vydavana léciva a kontroluji davkovani léciv, také
hlidaji, jestli nedochazi k zdvojenému uzivani lékl. Vidy poskytuji dostatek informaci o
jednotlivém pripravku, aby dochdazelo k spravnému uzivani farmak. Nékteré z Iékaren se
rozsifily o odborné poradenstvi, napfiklad: hojeni ran, odvykani koureni, |ékové interakce,
screening kardiovaskularnich nemocnéni a dal$i (Ceska Iékarnickd komora, n.d.).

1.6.1 Lékarny poskytujici poradenstvi pri odvykani koureni

V hlavnim mésté Praha je zaregistrovano 331 Iékaren. Z toho se pouhych 26 lékaren
specializuje na poskytovani poradenstvi pfi odvykani koureni. Lékarny, kde se poskytuje
poradenstvi pfi odvykdni koureni, maji specidlni zelenou znacku, ve které je zlomend
cigareta a pres ni znazornéna diagonalni ¢ara (Ceska lékarnicka komora, 2015).

Lékarnici, ktefi poskytuji poradenstvi pi odvykani koureni, absolvovali garantovany
kurz od Ceské Iékarnické komory. Jsou schopni se zakaznikem pfi odvykani koufeni vyrobit
odvykaci plan na miru, k tomu poskytnou poradenstvi ohledné volné dostupnych farmak, i
téch, které jsou predepsané na predpis a pouzivaji se pro lécbu zavislosti na tabaku.
Lékarny, které poskytuji konzultace pfi odvykani koureni Ize najit na vyhledavaci lékaren,
pfimo na strankach Ceské lékarnické komory anebo pomoci aplikace pro chytré telefony.
Pro specializované Iékarny byl vytvoren doporuceny postup pfi poradenstvi na odvykani
koureni (Blog, 2016).

1.6.2 Doporuceny postup pri poradenstvi na odvykani kouieni

Doporuéeny postup pii odvykdni koufeni je podporovan Ceskou Iékarnickou
komorou. V dokumentu se nachazi charakteristika zavislosti na tabdku, ktera pojmenovava
zdravotni komplikace zplsobené kourenim, typy zavislosti na tabaku a prevalenci. V dalsi
kapitole se pojednava o kratké intervenci, ktera obsahuje 3P — ptat se na kuractvi, doporucit
prestat a pomoc s lé€bou (Ficnerova & Petrasova, 2013).

Ficnerova a Petrasova (2013) se v dokumentu zaméfuji i na to, co mlze pacient
ocekdvat, kdyz dorazi na konzultaci na odvykani koufeni. Mezi body patfi diagnostika
zavislosti na tabdku, vytvareni odvykaciho planu, nabizeni kontakt( na systém lécby a
informovanost zakaznika ohledné nahradni nikotinové terapie nebo farmak pro odvykani
koureni, které jsou na predpis.

Mezi dulezité kapitoly spadd navod na konzultace. Pfi poskytovani poradenstvi se
pouziva konzultacni formuldf pro zavislé na tabdku, ktery slouZi i jako zaznamovy arch.
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V Gvodni konzultaci se provadi Fagerstrom(v test, ktery slouzi k detekci fyzické
zavislosti na tabaku. Zhodnoti se klientova motivace pro odvykani, kterd je predevsim o
tom, ukdazat kurakovi vyhody, kterého cekaji az prestane kouftit — zlepSeni zdravotniho
stavu, neutraceni financi za cigarety, zlepSeni fyzického i psychického vzhledu. Zamértuiji se
i na abstinen¢ni priznaky, jaké existuji a kdy se ¢asto objevu;ji, a s tim jsou spojené pfipravky,
které mohou pomoci pfi abstinencnich pfiznacich. Rozvadi se téma farmakoterapie a
dochazi k uréeni dnu D (Ficnerova & Petrasova, 2013).

Pti poradenstvi je doporuceno kuraka pripravit na velkou zménu, ktera muze ovlivnit
i jeho okoli. Pfipravit své pratele a rodinu na to, Ze prestane koufit a prokazat respekt k jeho
rozhodnuti. Pfi stanoveni odvykaciho planu se odborné vyskoleny lékarnik zaméruje podle
doporuc¢eného postupu i na mozna rizikova situace, které mohou nastat a doporucuje
mozné feSeni. V prvni Uvodni konzultaci je nutné klienta vySetfit, zjistit krevni tlak,
hmotnost a index télesné hmotnosti. Pokud je Iékdrna vybavena monitorem na
zaznamenani oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu, provadi se i toto vySetreni,
které ma urcit, kolik procent c¢ervenych krvinek je zablokovanych oxidem uhelnatym pro
prenos kysliku. Dulezité je také zjistit, jaké léky pacient uziva, kvali interakcim s farmaky na
odvykani koureni ¢i uz samotnému cigaretovému koufti. Po dokonéeni ivodni konzultace je
vhodné se domluvit s pacientem na dalSich navstévach.

Druha konzultace by méla nasledovat nejlépe den po dni D. Zjistuje se dusevni stav
pacienta, popfipadé se opakuji moznosti pfi abstinencnich pfiznacich a s tim spravné
davkovani léku. Je dobré klienta znovu namotivovat ve své |éCbé a zopakovat mozZnosti pfi
krizovych situaci. Treti a ¢tvrta konzultace se vede ve stejném duchu, je potfeba pacienta
dale motivovat, zjistit, zda Uspésné zdolava abstinencni pfiznaky, jestli mu s tim pomahaji
léky pro odvykani koureni a jak se vyrovnava s krizovymi situacemi. PFi posledni konzultaci
se probiraji situace, které mohou pacienta ohrozit v budoucnosti a doporucit kontinuitu
uzivani farmak.

V doporuc¢eném postupu od Ficnerové a PetraSové (2013) jsou dale shrnuijici
informace o farmakoterapii, kterd je vytvorena pro srozumitelnéjsi prehled. V dokumentu
se nachazi odstavec, ktery slouzi pfedevsim pro farmaceuty, ktefi nevi, jak nadale pomoci
klientovi s jeho zdravotnim stavem spojenym s koufenim. V odstavci se uvadi, Ze je nutné
klienta odeslat k Iékafi v pfipadé, Ze se u pacienta se objevuji relapsy, ustavi¢ny chronicky
kasel a dalSi. V dokumentu jsou zminéna i Cisla a jména stranek, kam se pfipadné muze
klient obratit. Dokument na konci uvadi v ptiloze Fagerstromuv test, konzultacni kartu a
formular pri odvykdni koureni, ktery se dava pacientlim pred nastupem do odvykaciho
programu (Ficnerova & Petrasovad, 2013).
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2 Prakticka cast
2.1 Design vyzkumu

Tato kapitola obsahuje cil bakalarské prace, vyzkumné otdzky, metody vybéru,
metody sbéru dat a metody analyzy dat. Seznamuje s etikou studie a predevsim s vysledky
vyzkumu.

2.1.1 Cil

Provedeni vyzkumu bylo uskute¢néno za pomoci kvantitativni dotaznikové studie.
Hlavnim cilem studie bylo zhodnotit a zmapovat poradenstvi Iékarnikd pti odvykani koureni
ve vybranych prazskych lékarnach. Vyzkumné otazky byly naplnény z vysledkd prizkumu.

2.1.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé stanoveného cile byly vytvoreny tfi hlavni vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou nejcastéji pouzivané diagnostické metody pro urceni zavislosti na tabaku
v lékarnach?
2. Jakd z farmakoterapie na odvykani koureni je nejvice doporucovana?
3. Na jaké z dalSich odbornych sluzeb odkazuji Iékarnici, pokud si chce klient
odvyknout od koureni?

2.1.3 Metody vybéru

Vtéto studii byla zvolena metoda totdlniho vybéru. Do totdlniho vybéru byly
zahrnuty vSechny Iékdrny v hlavnim mésté Praha (26), které jsou v registru lékaren
s poradenstvim na odvykdni kouteni uvedené podle Ceské Iékarnické komory. Jedna
lékdrna do vyzkumného vybéru nebyla zafazena, jelikoz byla v obdobi sbéru dat
z technickych dlvodd nedostupna.

Do vyzkumného vzorku byli respondenti rekrutovani na zakladé téchto kritérii:
1. I1ékarnici, ktefi byli osloveni, poskytuji poradenstvi pfi odvykani kouteni

2. jsou pfi praci v pfimém kontaktu s klienty lékarny

3. lékdrna se nachazi v Praze

4. souhlasili s Ucasti ve vyzkumu

2.1.4 Metody sbéru dat

Data byla sbirdna pomoci tisténych dotaznik( vyplnénych od Iékarnik(, ktefi poskytuji
poradenstvi na odvykani koufeni v hlavnim mésté Praha. Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni
obsahovala sociodemografickou Uroven. V druhé ¢asti dotazniku mifily otdzky na poznatky
respondentd z poskytovani poradenstvi na odvykani koureni, motivaci klientd k odvykani,
prabéh konzultace, vyuzivani diagnostickych metod, odkazovani na dalsi sluzby zabyvajici

15



se poradenstvim na odvykani koufeni a v posledni fadé na farmakoterapii. Distribuce
dotaznik( a osloveni Iékarnikd probihalo osobé v oslovenych lékarnach.

Respondenti nasledovné dotazniky vyplnili a byly odevzdany autorce bakalarské
prace na misté, nebo po domluvé mohli oskenované dotazniky poslat na kontaktni udaje
(e-mail). Zahdjeni dotaznikového Setfeni se datovalo k 23.02.2022 a bylo ukonéeno
31.3.2022. Dotazniky byly pfi predavani uloZzené v nepopsanych obalkdch s moZnosti
uzavreni pfi vyplnéni. Papirové obalky nebyly Ciselné ani jmenovité popsany za ucelem
anonymizace dat.

2.1.5 Metody analyzy dat

Sesbirana data z kvantitativniho  dotaznikového vyzkumu byla nejprve
operacionalizovana (prevedena do numerické podoby) a transkribovana do tabulkového
editoru Microsoft Excel. Kazdému respondentovi byl vytvoren specidlni kdd, ktery se skladal
z LK a dislice podle sbéru dat. Vysledky byly nadale vyhodnoceny pomoci deskriptivnich
analytickych metod v MS Excel.

2.1.6 Etika vyzkumu

Dotazniky byly lékarnikim distribuovany osobné v lékarnach. Tistény dotaznik
slouzici k vyzkumu obsahoval informace pro vypliujici respondenty o zachovani anonymity
nazvu lékarny a samotného respondenta. Vyplnénim a odevzdanim dotazniku respondent
souhlasil s ucasti ve vyzkumu. Vyplnéni dotazniku bylo na dobrovolné bazi. Pfi osobnim
predavani byly vZdy tyto body znovu slovné zopakovany. Po souhlasu s ucasti ve vyzkumu
byl dohodnut zplsob predani vyplnéného dotazniku. VSechny dotazniky byly
v neoznacenych obalkach, které se daly uzavfit. Respondenti méli moznost obratit se
s dotazy nebo stiznostmi autorce prace a vedoucimu prace. Po vytvoreni anonymniho kédu
respondenta byly odpovédi zvyzkumu zaznamendny do Microsoft Excel a uloZeny
v pocitaci pod zabezpecfovacim heslem.
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2.2 Vysledky vyzkumu

2.2.1 Sociodemografické charakteristiky souboru

Soubor respondentll, ktery byl vybran podle kritérii, byl dotazovdan na
vyzkumny soubor tvofil 21 respondentl. V 1. ¢asti dotazniku se otdzky zamérovaly na
pohlavi, vzdélani a garantovany kurz pro poradenstvi na odvykani kouteni v lékarnach. Z 21
vyplnénych dotaznikli bylo 19 Zen a 2 muzi. Nejvice respondent(i dosahlo magisterského
titulu. Na grafu €. 1 je po magisterském titulu nejvice oznacovany titul doktorsky a se dvéma
respondenty se na tfetim misté podili bakalarsky titul a stfedni Skola s maturitou nebo
vyucnym listem.

Graf 1 Nejvyssi dosazZené vzdélani respondenti

12
10
10
8
6
6
4
2 2
2
0 0 0
0
Bez Zakladni Stredni Vyssi Bakalarsky Magistersky Doktorsky
zakladniho  vzdélani Skola s odborna titul titul titul
vzdélani maturitou Skola
nebo s
vyuénym
listem

Pro poskytovani poradenstvi na odvykdani koureni v Iékarnach je nutné, aby specialista
splnil garantovany kurz, ktery provozuje Ceska lékdrnickd komora (Ceska lékarnicka
komora, 2015). | pres to, Ze ma sluzbu poskytovat pouze lékarnik s platnym kurzem, v
odpovédich na absolvovani kurzu na odvykani koufeni bylo zaznamenano Sest
respondentd, ktefi kurz nemaji, ale poradenstvi na odvykani koufeni poskytuji. Zbylych 15
respondentu uvedlo, Ze kurz absolvovali.
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2.2.2 Sociodemografické charakteristiky Kklienti z pohledu
respondentii

V druhé c¢asti dotazniku mitily otazky na poznatky respondentl z poskytovani
poradenstvi na odvykani koureni, motivaci klientl k odvykani, pocet a délku konzultaci,
vyuzivani diagnostickych metod, odkazovani na dalsi sluzby zabyvajici se poradenstvim na
odvykani koureni a v posledni fadé na farmakoterapii.

Graf ¢. 2 ukazuje podle odpovédi respondentd, Iékarnik( (21), ktefi jsou v pfimém
kontaktu s klienty a poskytuji poradenstvi o odvykani koureni, jaké je procentualni rozlozeni
pohlavi klientd, ktefi chodi na poradenstvi. V genderovém rozlozeni dominuji muzi, z 21
odpovédi byla oznacena dvanactkrat odpovéd muz (57,14 %) a devétkrat Zena (42,86 %).

Graf 2 Genderové rozloZeni (v%) vyuZivajici poradenstvi na odvykdni koureni podle
respondentt (n=21)

. Zeny; 42.86%

Muzi; 57.14%

Vék klientl, kterym se zabyvala dalsi otdzka, byl rozdélen do 4 vékovych kategorii.
Vice neZ polovina respondentl oznadila vékové rozhrani 30-49 let, jedna se tak o
nejhojnéjsi vékovou skupinu, kterd dochdzi na poradenstvi pro odvykani kouteni v
|ékarnach. 31 % respondentl uvedlo vékovou kategorii 50-64 let. Se stejnymi procenty (4

%) jsou v zastoupeni ostatni vékové kategorie a moznost na otdzku neodpovédét, pokud
nemaji prehled o téchto udajich.
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Graf 3 Vékové rozloZeni klienti v %
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2.2.2.1 Prevalence uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobkii

V nasledujici otazce mohli Iékarnici vybrat jednu nebo vice odpovédi. Otazka se pt3,
jakou formu tabaku ¢i nikotinu nejéastéji uzivaji klienti vyuzivajici poradenstvi v odvykani
koureni. Forem tabdku ¢i nikotinu je v dnesni dobé spousta. Proto méli na vybér z Siroké
Skaly. Podle vysledkd z prizkumu vsech 21 lékaren uvedlo klasické cigarety. Jako dalsi
pouzivanéjsi formu lze na zakladé grafu ¢. 4 oznacit kategorii elektronickych cigaret,
konkrétné se jedna o 6 respondentll. Zahfivany tabak a dymka byla oznacena pouze 2
respondenty. U dalSich zminénych forem nebyla oznacena Zadna odpovéd.

Graf 4 Nejvice uZivané formy tabdku nebo nikotinu
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2.2.2.2 Diivody k vyhledani poradenstvi pro odvykani koureni v 1ékarnach

Graf €. 5 znazoriuje nejcastéjsi dvody, které klienti uvadi k vyhledani pomoci pfi
odvykani koureni. Nejvice zminovanym faktorem k vyhledani odborné pomoci pfi odvykani
koureni je zdravotni stav (17 respondent(). 11 respondentt oznacilo rodinu a blizsi okoli a
6 respondentd financni zaleZitost. Pouze jediny respondent oznacil z vybéru ,jiné” a uvadi
k tomu, Ze se jedna o téhotenstvi.

Graf 5 Duvody k vyhleddni poradenstvi pro odvykdni koureni v Iékdrndch
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2.2.3 Priibéh poradenstvi

Otdzka ¢. 5 v dotazniku se zamérovala na primérny pocet konzultaci poskytujici
lékarny pfi poradenstvi na odvykani koufeni jednomu klientovi. Nejcastéji poskytuji
|ékarnici (29 %) 4 konzultace jednomu klientovi. Necela tfetina respondentl uvadi, Ze
primérné poskytuji jednu konzultaci a 24 % odpovidajicich oznacilo v priméru 3
konzultace. 6 konzultaci poskytované jednomu klientovi uvedlo 14 % respondent(l. Zbylych
5 % respondent(l provadi v priiméru 5 konzultaci s klientem. Zadna z odpovédi neoznaduje
moznost dvou konzultaci pro klienta.
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Graf 6 Prumérny pocet konzultaci poskytujici se jednomu klientovi (v %)
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Dalsi otazka v dotazniku se zaméruje také na konzultace, a to konkrétné na délku
trvani jedné konzultace pro odvykani koureni. Nejvice respondentl (7) uvedlo, Ze jedno
poradenstvi na odvykani koureni trva do 40 minut. V grafu ¢. 7 se také objevuje i ¢asto
zvolend odpovéd do 20 minut se 6 respondenty. O méné pocetnéjsi skupina (5
respondentu) oznacila z vybéru do 30 minut. U ostatnich moznosti — do 10 minut, 50 minut,
60 minut a vice nez 60 minut byl zaznamenan viZdy 1 respondent.

Graf 7 Délka trvdni jedné konzultace na odvykdni koureni

1 1 1 1
1IN - 1§
0

B Do 10 minut B Do 20 minut B Do 30 minut = Do 40 minut

H Do 50 minut B Do 60 minut H Vice jak 60 minut

21



2.2.3.1 Poskytované sluzby v ramci poradenstvi pro odvykani koureni

7. otdzka v dotazniku zjistovala vyuZiti smokerlyzeru v lékdrnach pri poskytovani
poradenstvi na odvykani koureni, ktery slouzi pro méfeni vydechovaného CO u kuraka.
Vétsina respondentl (17) tuto moznost ve svych lékarnach nenabizi a neprovadi. Zbytek
respondentt (4) tuto sluzbu pfi poradenstvi poskytuiji.

Pro ur€eni zavislosti na tabaku ¢i na nikotinovych vyrobcich existuji diagnostické
metody, které se pro to pouzivaji. V této otazce respondenti mohli oznacit pouze odpovéd
ano nebo ne. 18 respondentl pouziva diagnostické metody pro urceni zavislosti na tabaku.
Zbyli 3 respondenti nevyuzivaji v Iékarnach zadné rozpozndvaci techniky. Ti, co odpovédéli
ano, méli na vybér z nejvice pouzivanych diagnostickych metod pro uréeni zavislosti na
tabaku nebo mohli zvolit otdzku jiné a uvést jinou metodu, kterd neni zminéna. Z grafu ¢. 8
znacné vyplyva, Ze nejvice volena metoda podle respondent( (15) je Fagerstromav test. 3
respondenti radéji vyuzivaji Skalu zavislosti na cigaretach. Minnesotska skala abstinencnich
priznakd nezaznamenala Zadnou hodnotu a to stejné plati i pro moznost uvést jiny priklad
diagnostickych metod.

Graf 8 Diagnostické metody pro urceni zdvislosti na tabdku

16 15
14
12
10

8

6

4 3

2

0 0
0
Fagerstrom(v test Minnesotska skala skala zavislosti na jiné
abstinencnich cigaretach
priznakd

Otdzka 10. se dotazovala respondenttl, zda odkazuji klienty, ktefi se pfijdou poradit s
odvykanim koufeni, na jiné odborné sluzby, které mohou pomoci v tomto sméru. 86 %
respondentld odkazuje klienty i na ostatni sluzby. Neceld ctvrtina respondentd (14 %)
nedoporucuje ostatni odborné sluzby svym zakaznikim. U&astnici dotaznikového
prizkumu, ktefi odkazuji na jina zatizeni, kde se mohou poradit ohledné odvykani kouteni,
méli na vybér z nékolika moznosti, na které odkazuiji.
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Graf 9 Ostatni odborné sluzby pro odvykdni koureni
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Mezi nejvice volené sluzby pro odvykani koufeni patfi centra pro zavislé na tabaku. Na tyto
centra odkazuje konkrétné 15 respondentl z vyzkumu. Webové stranky, kam se mohou
klienti obratit se svym problémem ohledné odvykani koureni, oznacilo 10 respondent(.
Lékarnici (4) dale odkazuji i na narodni linku pro odvykani koufeni. Dva respondenti uvadi
psychiatrické ambulance a také moZnost jiné, ve které popisuji, Ze odkazuji na doktora kvdali
predepsani 1éka na odvykani koufeni a také na indikaci a interakci IéCiv s cigaretovym
kourem. Druha odpovéd u moZnosti jiné doporucuje psychoterapii. Pouze jeden
respondent oznacil z vybéru mozZnost adiktologické ambulance a mobilni aplikace na
odvykani koureni.

Graf 10 Webové strdnky, na které odkazuji respondenti
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U&astnici vyzkumu mohli neomezené vybrat z vybéru nékolika webovych stranek,
kam odkazuji své klienty kuraky. Méli také na vybér moznost, ktera zahrnuje, Ze nemusi své
klienty na webové stranky odkazovat nebo mohou uvést jiné zdroje, nez jsou napsané v
dotazniku. Z grafu €. 10 je viditelné, Ze respondenti, presnéji specifikovano 10 respondentd,
neodkazuje své klienty na webové stranky, kde mohou najit nejen informace o odvykani
koureni. Webova stranka, ktera byla podle uUcastniku nejvice oznadovana se nachazi na
doméné ,bezcigaret.cz. 4 respondenti odkazuji na strdnku “koufeni-zabiji.cz. O
respondenta méné je v pozadi ,SLZT.cz”. Jeden z respondentl uved! i jinou mozZnost,
odkazuje na webové stranky ,nicoret.cz”

2.2.3.2 Farmakoterapie a jeji doporuceni klientiim na odvykani koureni

V této podkapitole se zaméruje studie na farmakoterapii. Pfesnéji feceno, jakou
farmakoterapii na odvykani koureni nejvice respondenti doporucuji svym klientm. Z
vybranych mozZnosti je nejvice doporucovana nahradni nikotinova terapie (50 %). Skoro 30
% tvofi Champix, ktery je doporucovan s odkazem k l|ékafi, protoZe se jednd o lék na
predpis. Volné prodejny Iék na odvykani koureni, Defumoxan, oznacilo 18 % respondent.
Pouze 3 % ucastnikll dotaznikového Setfeni zvolila moZnost Bupropion se stejnymi
podminkami jako Champix. Zadna jina farmakoterapie nebyla zminéna.

Graf 11 Doporuceni farmakoterapie na odvykdni koureni v %
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V nasledujici 14. otdzce méli respondenti sefadit podle frekvence doporuceni formy
z nahradni nikotinové terapie. U kazdého produktu méli uvést jedno cislo. Nejcastéjsi
doporucovana forma byla oznacovdna Cislem 1, pomérné casto Cislem 2, méné casto Cislici
3 a skoro vibec doporucovana forma cCislovkou 4. Respondenti pfifadili tyto Cislice k
produktlm — naplasti, pastilky, Ustni sprej a zvykacky.

Graf 12 Doporucované formy z ndhradni nikotinové terapie
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Nejcastéji doporucovand forma z nahradni nikotinové terapie je jasné viditelna z
grafu ¢. 12, jednd se o naplasti. 15 respondent( zvolilo tuto moznost. 12 dotazovanych
oznalilo Zvykacky za pomérné casto doporucovanou formu. Skoro vibec vybralo 10
respondentd s vybérem pastilky. 8 respondentl ohodnotilo Ustni sprej jako méné casto
doporucovanou a skoro vibec nedoporucovanou formu z ndhradni nikotinové terapie.

2.2.3.3 Vyhodnocovani uspésnosti poradenstvi pro odvykani koureni

Posledni otdzka z celého dotazniku se zamérovala na vyhodnoceni UspéSnosti
odvykani koureni u klientd vyuZivajici poradenstvi na odvykani koureni v lékarnach. 9
Ucastnikd vyzkumu vyhodnocuji Uspésnost odvykani koureni, stejny pocet respondentd, ale
tuto statistiku neprovadi a zbyli 3 respondenti nevédi, zda se u nich v Iékarné statistiky
ohledné uspésnosti odvykani koutfeni vyhodnocuiji.
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3 Diskuze a zavér

3.1 Diskuze

Vysledky autorciny studie ukazuji, Ze genderové rozlozeni vyuzivajici poradenstvi pro
odvykani koureni v lékarnach podle respondentd maji nejvétsi procentualni zastoupeni
muzi (57,14 %). V roce 2020 byly zaevidovany vykony pro |é¢bu zavislosti na tabaku u 1316
osob, ztoho 59 % tvofili muzi a 31% Zeny (Mravcik et al., 2021). Vice neZ polovina
respondentd (57 %) oznacila vékové rozhrani 30-49 let, kterd dochazi nejcastéji na
poradenstvi pro odvykani koureni v lékarnach. Vzminéné studii (Mravcik et al., 2021)
sleduji, ze s odvykanim koureni se Uspésné dafi prestat respondentlim ve vékové kategorii
25-34. let. NeUspésné pokusy byly zaznamendny ve véku 45-54 let.

Podle Ficnerové a Petrasové (2013) jsou klasické cigarety stdle nejvice uZivanou
formou z tabakovych vyrobkl podle jejich vysokého rozvinuti zavislosti. V porovnani
s vysledky bakalarské prace se tato forma shoduje s odpovédmi respondentll (21), ktefi
uvedli Ze se jedna o klasické cigarety, které nejcastéji uzivaji klienti vyuzivajici poradenstvi
pro odvykani koureni v lékarnach.

Jind studie (Practicus, 2017) uvadi dlvody, proc kuraci chtéji prestat koufit, 53 %
respondentd oznacilo financéni zaleZitost. V porovnani s autorcinou praci, uvedlo 49 %
hlavni diivod zdravotni stav. Pravé zdravotni stav je jeden z nejcastéjSich aspektll, proc
ostatnich organud. Znacné ovliviiuje srdce a cévy a metabolické rozvraty. Pokud kurak
prestane kourit, zlepsi se Cich, |[épe dychat a snizi se riziko dalSich onemocnéni (Koureni
zabiji, 2015).

Z vysledkl bakaldrské prace vyplyva, Ze v Iékdrnach se nejvice poskytuji 1 nebo 4
konzultace (28,57 %) pro odvykani koureni. Podle doporu¢eného postupu poradenstvi pfi
odvykani kouteni (Ficnerova & Petrasova, 2013) je doporucena prvni + minimalné dalsi 4
konzultace, dohromady tedy 5 konzultaci. Respondenti uvadéli, Ze vétsina klientd, ktefi se
pfijdou poradit s odvykanim koufeni na dalSi domluvené konzultace nedochazi, proto
uvadéji jednu konzultaci. Lékarnici uvadéli, Ze primérnd délka jednoho poradenstvi trva
do 40 minut. Respondenti pfi osobnim setkani uvedli, Ze pokud se jedna o prvni konzultaci,
jeho délka mUze pripadné trvat i hodinu, dalsi poradenstvi trvaji kratsi dobu. V pfipadé, ze
by autorka prace délala podobny typ dotaznikového Setfeni, rozvedla by dotazy na délku
intervence do vice otdzek. Délka konzultace je pro klienty dlleZita, i minimalni kratka
intervence, kterd trva nékolik minut maze klientovi pomoci v motivaci prestat koufit. Bylo
prokdzano, Ze kuraci vystaveni kratké intervenci v primarni péci maji az dvakrat vyssi Sanci
prestat koufit nez kurdci, ktefi kratké intervenci vystaveni nebyli (Mravcik et al, 2021).
Soucasti poradenstvi pro odvykani koureni je vyhodnoceni miry zavislosti na cigaretach,
které se provadi pomoci diagnostickych metod. Dvé tretiny respondentl pouZivaji
diagnostické metody a vétsina z nich aplikuje Fagerstrom(iv test zavislosti na cigaretach,
ktery je podle doporuéeného postupu pro poradenstvi na odvykani koufeni navrhnut
k zhodnoceni fyzické zavislosti (Ficnerova & Petrasova, 2013). Klient, ktery se dostavi na
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konzultaci ma oCekavat predani kontaktu na centra pro zavislé na tabaku nebo na webové
stranky SLZT.cz, jak uvadi doporuceny postup. Vysledky studie ukazuji, Ze vétSina
respondentl odkazuje své klienty na jiné odborné sluzby, z konkrétnich sluzeb byla nejvice
oznacovana Centra pro zavislé na tabaku. Kralikova (2020) vytvofila doporuceni pro zesileni
pristupnosti lé¢by na tabaku v Ceské republice a doporucuje aktivnéjsi kooperaci s daldimi
odbornymi sluzbami pfedevsim v klinickych oblastech psychiatrie, adiktologie, onkologie
apod (Mravcik et al., 2021). V pfedchozim odstavci je zminéna webova stranka SLZT.cz,
kterd ma byt doporucovana lékarniky pfi poradenstvi na odvykani koureni. Z vysledk
studie vyplyva, Ze polovina respondentl vibec na Zadné webové stranky neodkazuje. Ti,
ktefi preddvaji kontakt na webové stranky predevsim odkazuji na web Bezcigaret.cz.

Farmakoterapie je nedilnou soucdsti v procesu odvykani koureni. Spolecné
s intervenci zvySuje Uspésnost abstinence o 30-35 %. (Kralikova et al., 2015). Lékarnici,
poskytujici poradenstvi pro odvykani koureni, zvysledkd studie nejvice doporucuji
nahradni nikotinovou terapii. | kdyZz podle Kralikové (2015) ma nejvétsi ucinnost z léku
Champix, ktery je vazan na predpis. Vysledky ze studie (Mravcik et al., 2021) ukazuji, Ze
v roce 2020 bylo do Iékaren nakoupeno pres 2,9 mil. pripravkd ndahradni nikotinové terapie.
Pti doporucenych davkach a 12tydenni IéCbé to odpovida na 239 tisic pokusl o odvykani
koureni. Oproti Champixu, ktery odpovida na 2,3 tisice pokusli o odvykani koureni.

Mezi silné stranky vyzkumu patii skutecnost, Ze pfinasi do adiktologie doposud
nezmapované poznatky o prabéhu poskytovani poradenstvi na odvykani koureni
v lékdrnach. Prinos studie spociva predevsim ve zprostfedkovani novych informaci o
poradenstvi odvykani koureni a zaroven pomaha zvysit povédomi farmaceutl o dalsich
adiktologickych sluzbach.

Nékteré z vysledkl mohly byt zkresleny kvili predeslé epidemii covid-19, kterou
¢asto zminovali respondenti. V disledku pandemie byla néktera poradenstvi pozastavena
nebo zruSena. Tyto skutecnosti mohly vést ke zkresleni nasbiranych dat. Také nékteré
z otazek lze pro pfisti praci podobného typu |épe zpracovat; zeptat se na kratkou intervenci,
na jiz zminénou délku uUvodni konzultace a na délku ostatnich konzultaci. Také by bylo
mozné vyradit pristé z vyzkumného souboru lékdrniky, ktefi poradenstvi poskytuji, ale
nemaji garantovany kurz.
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3.2 Zavér

V teoretické ¢&asti bakaldfské prace byly na zdkladé resSerSe odborné literatury
uvedeny informace o zavislosti na tabdku v Ceské republice a zavislosti na tabaku obecné.
Nechybély zminky o systému |éCby zavislosti na tabaku, diagnostickych metodach,
moznostech lécby a Iékdarnach. Informace z teoretické ¢asti byly provazeny vysledky v
praktické ¢asti a v zavérecné diskuzi. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat a zhodnotit
poradenstvi lékarnikd pti odvykani koureni ve vybranych prazskych Iékdrnach. Autorka se
domniva, Ze cil prace a vyzkumné otdzky byly napinény.

Vyzkumu se zucastnilo 21 lékdrenskych zafizeni poskytujicich poradenstvi ohledné
odvykani koureni z celkového poctu 25 nachazejicich se na izemi hlavniho mésta Prahy. V
praci byl zmapovan pribéh poradenstvi, kdy vysledky studie ukazaly, Zze primérna délka
jedné konzultace trva 40 minut, poskytuje se 1 nebo 4 konzultace podle odezvy klienta.
Respondenti vyuZivali diagnostické metody zejména Fagerstromlv test. V ramci
poradenstvi byly nékteré z nastroja (napr. smokelyzer) poskytované spise sporadicky.

Zhodnoceni poradenstvi pro odvykani koureni v lékarnach Ize obecné povazovat za
kvalitni a odborné poskytovanou sluzbu. Na zakladé vysledk( vyzkumu lze konstatovat, Ze
se lékdrenska zatizeni fidi doporu¢ovanymi postupy. Pro budouci vyzkum by bylo zajimavé
zmapovat pohled klientd na sluzbu pomoci s odvykanim poskytovanou vtomto typu
zafizeni.
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Priloha 2: Dotaznik

VazZeny/a respondente/tko,

Jsem studentka oboru adiktologie na 1. |ékarské fakulté Karlovy univerzity v Praze a timto
zpUsobem Vas chci poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je soucdsti mé bakalarské prace
v ramci studia Adiktologie. Cile bakalarské prace je zmapovat a zhodnotit poradenstvi
lékarnikl pti odvykdni koureni ve vybranych prazskych lékarnach. V bakalarské praci bude
zachovana Vase anonymita a nikde se nevyskytne nazev lékarny ani jméno respondent(.
Svij souhlas s Ucasti ve vyzkumu a zpracovani dat vyjadrite tim, Ze dotaznik vyplnite a
odevzdate.

S pripadnymi dotazy ¢i stiznostmi se na mé milzZete obratit emailem.
Kontaktovat muzete také vedouciho bakalarské prace, Mgr. Adam Kulhanek, Ph.D.,
Email: adam.kulhanek@Ifl.cuni.cz

Dékuji za Vas cas.

Michaela Liskova

Email: liskova.michaela4d@seznam.cz

1.¢ast dotazniku
1. Pohlavi
1 Zena
2 Muz
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
1 Bez vzdélani nebo nelplné zakladni vzdélani
2 Zakladni
I3 Stfedni (s vyucenim/bez vyuceni, s maturitou/bez maturity, odborné i neodborné)
[laVys$si odborné
Us Vysokoskolské — bakalarsky titul
Ue Vysokoskolské — magistersky titul
(7 Vysokoskolské — doktorsky titul nebo vyssi
3. Absolvoval/a jste kurz odvykani koureni (Garantovany kurz)?
[l1Ano

[ Ne
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2. ¢ast dotazniku

1. Kdo vice chodi na poradenstvi pro odvykani koureni ve Vasi |ékarné?
(1 Zeny
", Muzi

2. Ktera z vékovych kategorii nejcastéji dochazi na poradenstvi pro odvykani koureni ve Vasi
|ékdrné?
[1118-29

1230-49
350-64
(14 65+
s Nevim

3. Jakou formu tabaku ¢i nikotinu nejcastéji uzivaji Vasi klienti vyuzivajici poradenstvi
v odvykani koureni? Zaskrtnéte jednu nebo vice odpovédi

1 Klasické cigarety

"2 Doutnik

[J3 Dymka

OaVodni dymka

s Elektronické cigarety

s Zahtivany tabak

7 Bezdymy tabak (Oralni, Siupaci)

[gliné —jaké?
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4. Které z nejcastéjsich dlvodu klienti uvadéji, k vyhledani pomoci k odvykani koureni?
[J1 Zdravotni stav

[, Finanéni zalezitost
(3 Rodina a blizsi okoli

lgJiné —Jaké?

5. Kolik konzultaci (poradenstvi pfi odvykani koureni) pramérné poskytujete jednomu
klientovi?

(h1
(122
33
(a4
[Js5
(e 6+

6. Jak dlouho trva jedna konzultace (poradenstvi pti odvykani koureni)?
"1 Do 10 minut
"]2D0 20 minut
";3Do 30 minut
"laDo 40 minut
s Do 50 minut
s Vice jak 60 minut

7. Vyuzivate u klientl v poradenstvi odvykdni koufeni méreni vydechovaného CO s pomoci
smokerlyzeru?

[J1Ano
Dz Ne

(I3 Nevim
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8. Pouzivate néjaké diagnostické metody pro urceni zavislosti na tabaku?
[J1 Ano
(1o Ne
9. Pokud ano, zaskrtnéte jednu nebo vice moznosti
11 Fagerstromv test
"2 Minnesotska skala abstinencnich priznakd
(13 Skdla zavislosti na cigaretach

D4Jiné —jaké?

10. Odkazujete klienty, kteti se pfijdou poradit s odvykanim kourenim, na jiné odborné
sluzby?
[l1Ano

[]2Ne
11. Pokud ano, zaskrtnéte jednu nebo vice moznosti
(11 Webové stranky
"2 Narodni linka pro odvykani koufeni
(3 Centra pro zdvislé na tabaku
"la Adiktologické ambulance
s Psychiatrické ambulance
s Mobilni aplikace na odvykani koureni

[J7)iné — jaké?
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12. Na jaké webové stranky odkazujete klienty kuraky?
1 Koureni-zabiji.cz
[, Bezcigaret.cz
[13SLZT.cz
(14 Z4dné

DsJiné —Jaké?

13. Jakou farmakoterapii na  odvykani kourfeni nejvice  doporucujete?
Zaskrtnéte jednu nebo vice moznosti

[J1 Léky na predpis — Champix s odkazem k |ékafi
1, Léky na predpis — Bupropion s odkazem k |ékafri
3 Defumoxan

[Ja Nahradni nikotinova terapie

[Js Zadnou

14. Jaké formy z nahradni nikotinové terapie nejcastéji doporucujete klientovi? Seradte
podle frekvence doporuceni (u kaidého produktu uvedte jedno dislo)
1- Nejcastéji. 2- pomérné casto, 3- méné casto, 4- skoro vibec

Naplasti__
Pastilky
Ustnisprej
Zvykacky
15. Vyhodnocujete u klientl vyuZivajicich poradenstvi UspéSnost odvykani koureni?
[l1Ano
(]2 Ne

(13 Nevim
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