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Anotace

Bakalafska prace je vénovadna problematice zavislosti na tabdku a 1é€bé této zavislosti

u vojakii z povolani Armady Ceské republiky.
Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

V teoretické Casti jsou uvedeny informace o tabaku, historii koufeni, diagnostice, 1é¢be a
farmakoterapii, dale protikuiacka legislativa Ceské republiky, EU a projekt Armady Ceské

republiky provadény k odvyknuti koufeni svych ptisluSnika.

Vyzkumna ¢ast byla provedena formou nestandardizovaného dotazniku. Zabyva se
vyzkumem navazanym na ukonceny projekt ,,Stop kouteni 2011.

Pohledem vojakt tehdy zapojenych do projektu, zpétné¢ hodnoti 1écbu, jeji Gcinnost, vliv
nezadoucich u¢inkl na jednotlivé respondenty a pocet dlouhodobé odvyklych ze zavislosti

na tabaku s pomoci léku Champix.
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Annotation

Thesis is devoted to the issue of tobacco addiction and treatment of this addiction of soldiers

of the Army of the Czech Republic. Thesis is divided into part theoretical and research part.

The theoretical section provides information about tobacco, smoking history, diagnosis,
treatment, and pharmacotherapy, as well as anti-smoking legislation of the Czech Republic,
the EU and the Army of the Czech Republic project conducted for smoking cessation of it’s

members.

The research section was carried out as questionnaire. It is engaged in research linked to the

completed project "Stop Smoking" 2011.

By vision of the soldiers involved in the project at the time, the thesis re-evaluate the
treatment's effectiveness, impact of averse effects on individual respondents and the number

of long-term dependence from tabacco addiction using the drug Champix.

Keywords
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Uvod

Koufeni je jevem, s nimz se setkdvame u muza 1 Zen, u dospélych i dospivajicich vSude
na svété. Denné miiZeme vidét mnoho lidi, ktefi si zapaluji cigaretu. Koufeni rozdéluje nasi
spolecnost na dva tdbory - na zaryté odpirce a na sympatizujici zastance. Kdo znés
se uz n&kolikrat nepfidal do debaty jednajici o zdkazech koufeni v restauracich,
na autobusovych zastavkach, vlakovych nadrazich nebo vlastnich pracovistich? Z obou téchto
tabord, pfesto zda jsme byli, nebyli jsme nebo nejsme kutraky, vychazime jako rodice, ptratelé
nebo tfeba zdravotnici zakazujici a pifipominajici svym détem, rodindm, kamaradim
¢i pacientim Skodlivost koufeni, protoZe vSichni dnes jiz vime, co tento zlozvyk muze

s lidskym organismem za par desitek let udélat.

Proti koufeni se celosvétové bojuje a stavd se velice nemoderni zalezitosti. Protikufacké
kampané od Svétového dne bez tabdku, pfes Skolici seminafe proti koufeni, po prevenci
uzivani navykovych latek u déti s povinnou Skolni dochdzkou jsou pofddany vSude kolem nas
s jedinym cilem sniZit pocty kufdkl. Proto se mi také libil projekt, ktery v roce 2011 zahgjila
Armada Ceské republiky pod nazvem ,,Stop koufeni* u vojakil z povolani. V novinovych
¢lancich se tehdy objevovaly tituly s leckdy ironickym podtextem, ze vlastné€ §lo o vyhozené
penize nebo pokus — omyl. Celkovy pohled na koufeni v dneSni dobé€ a témata takovychto
protikutackych projekti se mi zdaji velice diskutované. Bakalafskou praci jsem si vybrala
proto, abych zhodnotila vysledky projektu ,,Stop koufeni® po dvou letech od jeho skonceni.
Ukazala, zda si piislusnici Armady Ceské republiky vazi toho, jakou méli piilezitost, a
dozvédéla se, jak zpétn€ hodnoti 1écbu jednim z tehdy nejnovéjSich piipravki k odvykéni

koufeni.
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Cile prace

V bakalaiské praci jsem si stanovila cile v teoretické a vyzkumné oblasti.

Cile teoretické oblasti:

Popsat informace o kouteni, jeho historii, formy a aplikaci, kterou se tabak uZziva. Popsat
rostlinu tabdku, nikotin a zplsob, kterym pisobi na lidsky organismus. Zaméfit se na pojem
zavislost, jeji vznik, diagnostiku, a moznosti 1é€by. Shrnout nejzndméjsi protikuiackou
legislativu na Urovni mezinarodniho, unijniho a narodniho prava. V posledni fad¢ popsat
rozsifenou preventivni lékaiskou pééi u vojakii z povolani a projekt Armady Ceské republiky

zamé&feny na boj proti kouteni jejich ptislusniki.

Cile vyzkumné oblasti:

U sledovaného vzorku respondentl ze spadového vojenského zdravotnického zatizeni Hradec
Kralové zjistit vysledky lécby lékem Champix cca po dvou letech od skonceni projektu
,Omezeni koufeni u VZP ACR — Stop koufeni“. Prokazat, e 1é¢ba lékem Champix byla
uspésna a vyhodnotit pocet abstinenci a pocet relapsti. Pohledem respondentii poznat jejich
kutackou minulost, pribéh 1écby, souCasné vnimani kufactvi a spokojenost s vysledkem

odvyknuti koutfeni pomoci 1éku Champix.
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I. TEORETICKA CAST

1 Koureni

1.1 Co je koureni

Koufeni je stary a velmi rozSifeny zlozvyk. Jednd se o vdechovani tabakového koufe.
Ptestoze tabak je mozno zvykat, pit jako Caj, Stiupat jako praSek nebo konzumovat jako zelé,
bylo a je nejcastéjSim zplisobem uzivani tabaku pravé kouieni. Jiz na konci 19. stoleti bylo
pomérné jasné, ze koufeni ma spojitost s nejriznéjSimi bunéénymi zménami, ale hlavné
s moralnim tpadkem. V roce 2000 uz na svéte koutila 1,1 miliardy lidi. Nejvétsi pocet kuiakt

(340 milion) Zije v Cin& (Gilman, Xun, 2006, s. 7).

Podle priizkumu Eurobarometru z bfezna 2009 tvoii 70 % obyvatelstva EU nekufaci a velka
vétSina obCanit se vyslovila pro zdkaz koufeni na veSkerych vefejnych mistech,

na pracovistich, v restauracich, barech a hostincich (Usneseni Evropského parlamentu, 2010).

Koufeni je ptedev§im naucené chovani, urcity zivotni styl, ktery je potfeba zménit. Kufak
neni zavisly jen na nikotinu, jsou zde socialni a psychologické vazby a tzv. ceremonial
koufeni znamenajici ritudl zapalovani si, manipulace s ohném, pozorovani koufe, cigareta

pfi stresu, odpoc¢inku, nudy (Kozak, Kralikova 2003, s. 23).

Pred sto lety koufili hlavné muzi. V poloviné 20. stoleti, kdy v zdpadnim svété kouftilo
pres 50 % muzii, se emancipovanym Zenam podatilo v koufeni muze dohanét. Dnes jich koufi
39 %. Mezi mladistvymi koufi dokonce vice Zen (20,5 %) nez muzi (16 %) (Kiivohlavy,
2001, s. 190).

Kouteni rozhodné neni lidskou pfirozenosti. Desata verze Mezinarodni klasifikace nemoci
Svétové zdravotnické organizace uvadi zavislost na tabaku jako samostatnou nemoc
s diagnézou F 17. V Ceské republice umira kazdoroéné kolem 100 000 osob. Z toho 23000
osob umira na nemoci zpusobené koufenim. Nemoci zpisobené koufenim by se daly rozdélit
do tfech skupin. Jedna se o nemoci srdce a cév, dale riznd nadorovd onemocnéni a treti
skupinou jsou chronicka plicni onemocnéni. Nadorové onemocnéni vyvolané koufenim roste

jen vrozvojovych a byvalych socialistickych zemich. Na zépadé, kde epidemie kufactvi
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vrcholila v Sedesatych letech, je koufeni na ustupu a pocty kuiaka klesaji (Kozak, Kralikova

2003, s. 15).

Koufeni zabije kazdého druhého konzumenta, plati ale i to, Ze polovina kuiakli na nékterou
z nemoci zpusobenych koufenim nezemfte. Kazdy ¢lovék ma totiz svou individudlni citlivost

na tisice latek (chemikalii, kancerogenti), jez jsou obsazen¢ v cigaretovém kouii.

Existuji lidé, ktefi nejsou citlivi na zddnou z téchto latek. Mluvime poté o ,,Churchillové
syndromu® - extrému a vyjimce devadesatiletych zdravych kufdk. Opakem jsou zase lidé
maximaln¢ citlivi na jednu nebo vice latek v cigaretovém koufi, ktefi zemfou po prvnich
stovkach cigaret, ¢i jako pasivni kutéaci (Kozak, Kralikova 2003, s. 20).

Dle WHO je kouieni ¢innost ohrozujici lidské zdravi a je to svétové nejrozsitenéjsi piicina
umrti, které lze ptredejit. Je pficinou nebo se podili na vice nez 20 nemocech ¢i chorobnych
stavech a je nejCastéjsi pfi¢inou pred¢asnych umrti a nemoci. I kdyz rakovina plic je z 90 %
zpusobena koufenim, vétSina kufakii zemie predevsim na kardiovaskuldrni choroby. Kouieni
infarktu myokardu, cerebrovaskularni nemoci, viedové choroby, nemoci perifernich tepen
a komplikuje téhotenstvi a porod. RovnéZ ma spojitost s abnormalitami spermatu, muZzskou
impotenci, ¢asnou menopauzou, osteopordzou, kataraktou a jinymi ocnimi problémy,

zhorSenym hojeni ran, zhorSenim imunity a vznikem alergii (Pilafova, 2003, s. 206).

1.2 Historie tabaku

Prvni pisemné zpravy v evropském jazyce pochazi od Krystofa Kolumba, ten ve svém deniku
z 12. fijna 1492 uvedl, Ze kdyz dopluli ke biehlim San Salvadoru, domorodci pfinesli ovoce,
dfevéna kopi a susené listy. Toto suSené listi vydavalo intenzivni viini a pochazelo z rostliny

Nicotiana tabacum rostouci v Jizni a Stfedni Americe a v Karibiku.
Poznamka o koureni tabaku v roce 1492 z deniku K. Kolumba (*1446 - +1506)

,Jsou to suché byliny, které jsou zabaleny do pravé tak suchého velkého listu na zpiisob
malych musket, jez vidame o svatodusnich svatcich u déti ve Spanélich, na jednom konci se to
zapali, na druhém se saje a vdechnutim pije kour. Ten opojuje a uspdva, zaroven vsak
osvézuje. Tyto muskety jmenuji , tabakos*. I mnozi Spanélé je kouri, kdyz jsem je pro tyto
barbarské mravy karal, odpovidali, Ze se jiz tohoto poZitku nemohou vzdati. Je mi zahadné,

“«

Jjaky uzitek z toho mohou miti*“.
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Zasluha o popularizaci tabdku mezi Evropany je pfipisovana francouzskému velvyslanci
v Portugalsku Jeanovi Nicottovi, ktery v roce 1560 poslal Katefiné Medicejské
na francouzsky kralovsky dvir tabdkova semena a rozdrcené listy. Ona a jeji syn Karel IX.
pouzivali tabdkovy kouf k léceni migrény a tim zajistili tabdkové rostlin€ popularitu

(Kubanek, 2009, s. 6).

Rostlina se uz ale koufila ddvno piedtim v ramci ritudlnich praktik v Severni 1 Jizni Americe.
Zhruba v obdobi 5000-3000 let pt. n. 1. se zacalo s jeji kultivaci. Urcitou formu tabaku koufili
jiz Mayové, Aztékové a Karibové, stejné jako mnoho dalSich narodii na celé zapadni
polokouli. Pozadovany kouf z rostliny dfive slouzil k diagnostice a 1éceni nemoci, ale také
k vyhanéni zlych ducht, ktefi je dajné zpusobovali. Koufeni zptisobovalo intoxikaci, ktera
byla neodmyslitelnou soucasti téchto lécebnych rituald. Existuje mnoho piibehti o tom, jak
Evropané objevili Novy svét. O prvnich zkuSenostech a reakcich na onen kouzelny kouf,
se toho vi presto jen malo. Kouieni bylo Iékem, brzy se vSak stalo vasni a lidé zacali kouftit
pro potéseni. Stalo se soucasti kultury a nakonec bylo adaptovano celou spolecnosti (Gilman,

Xun, 2006, s. 6 - 9).

Jiz vpoloving 17. stoleti se koufeni stalo denni nutnosti, mddni aktivitou a vSelékem.
Endemicky a rychle pferiistalo spolecenské hranice a zahy se stalo celosvétovym ndvykem.
Ve svété, jez byl rozdélen velkymi geografickymi vzdalenostmi, nabozenstvim, zvyky
a spoleCenskym statutem, se koufeni zkratka stalo béznou praktikou. Byli 1 vladafi, ktefi
kouteni zakazovali. Turecky sultdin Murad IV. (1623-1640) byl mezi prvnimi, koufeni
zakazujicimi vladci, v Ciné to byl cisaf Cchung-¢ (1627-1644), Urban VII. roku 1642

dokonce zakazal koufeni papezskou bulou (Gilman, Xun, 2006, s. 14).

Cesky sném vydal v roce 1658 zikaz koufeni, protoZe se ale koufilo dal, byl tento zékaz
v roce 1664 zruSen. Od tohoto roku zasdhl tento zlozvyk vSechny vrstvy spolecnosti

a spotfeba v Cechach rychle rostla az do roku 1700 (Kubanek, 2009, s. 9).

Ale ani veskeré zékazy, za které hrozily majetkové i t€lesné jmy, lidi od koufeni neodradily.
Jak tabdkova prohibice silila, zvySovala se touha lidi po tabadku. Kdyz vladci zjistili,
ze koufeni nedokazou potlacit, rozhodli se je kontrolovat s pomoci statnich monopolt.
Monopoly na tabdk a koufeni pfinesly bohatstvi, sniZily spolecenské napéti, posilily vladu

a vSichni byli spokojeni.
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Dymka nebo doutnik se staly poznavacim znamenim muzii a Zen stfedni tfidy, byly
znamenim, ze Cloveék jde s médou. V 19. stoleti dokonce prevladla poptavka po doutnicich
natolik, Ze se po celé Evropé zacaly objevovat kufacké salonky. Brzy byly Evropanim
nabidnuty krom¢ doutniki a dymek jesté cigarety. Na konci 19. stoleti se koufeni stalo
velkym byznysem. Ameri¢an James Buchanan Duke zmechanizoval vyrobu cigaret diky
automatické balicce cigaret a finanéné podpoiil reklamu na své cigarety. Bylo dosazeno
velkych pokrokli v oblasti rychlosti vyroby a transportu vyrobenych cigaret. Produkt
se nejprve rozsifil po celych Spojenych statech a pozde€ji do celého svéta. Z kouteni se méla

stat moda dostupnd kazdému a vSude (Gilman, Xun, 2006, s. 21).

V Cechach se pravdépodobné prvni tabdk péstoval mezi lety 1570 az 1580 jako okrasna
exoticka rostlina a pro lékatské ucely. V Mathiolové herbatfi (1596) se doporucuje jako
vyborny 1ék na vnitini a zevni rany. Do Cech se zvyk koufit tabdk dostal s anglickymi
zoldnéry okolo roku 1620 (Tticetileta valka), ale v t¢ dob¢ jest€¢ nedoslo k tak velkému
rozsifeni tohoto zvyku. Tabakovy monopol byl poprvé zaveden patentem Leopolda I. (1701)
a v roce 1723 se stal trvalym zdrojem statnich pfijmt. Tabadk se koufil z bohaté zdobenych
dymek nejriznéjSich materiald. V 18. stoleti se tabak hojné Stiupal a zdobené tabatérky byly

symbolem spolecenského postaveni (Kubanek, 2009, s. 9).

1.3 Rostlina tabaku, formy a aplikace tabaku

Rostlina tabak, s latinskym nazvem Nicotiana, patii do Celedi lilkovitych. Zemi plvodu
je Amerika, avSak v souCasnosti je pe€stovani tabdku rozsifeno ve vice nez sto zemich svéta.
Mezi nejvétsi péstitele patii Cina, Indie a Brazilie. V Ceské republice se v sou¢asnosti tabak
nepéstuje. Rostlina tabdku zahrnuje velké mnoZstvi druhl. Primyslové se vSak vyuzivaji

jen dva druhy, tabak virginsky (Nicotiana tabaccum) a tabak selsky (Nicotiana rustica).

Tabék je nutno pted uzitim zpracovat. Listy se susi, fermentuji, pasterizuji, krajeji, drti a pak
se riznymi zplsoby bali.
Susit tabdk je moZzno vzduchem, na slunci, nad ohném i elektronicky fizenym suSenim

v komorach. Fermentace je fizeny proces kvaseni, pfi némz se odstraiiovanim bilkovin sniZuje

obsah nikotinu a tvofi se tabakové aroma.
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Zpusoby uzivani tabaku se 1isi podle druhu tabaku. Jinym zptisobem se aplikuje klasicky
tabak, ktery hofi a jinym tzv. bezdymé tabaky (angl. smokelles tobacco). Dale Ize uzivani
délit na ordlni nebo nasalni aplikaci. Nasalnim uzivanim je mySleno tzv. $fiupani. Oralnim
se mysli ostatni zndmé aplikace jako koufeni, zZvykani nebo vkladani tabaku za lic ¢i pod ret.
Zvykani tabaku je témé&f minulosti, dnes se spide setkdvame s peroralnim uZivanim vlhkého
jemné drceného tabaku znamého také jako Svédsky nebo USA snus. Tento tabakovy produkt
je k dostani 1 v rznych ptichutich a v sypané/sypké formé nebo davkované v malych saccich,

které se vkladaji za lic a pod horni ¢i spodni ret (Vaviin¢ikova, 2012, s. 13 - 15).

1.4 Nikotin

Nikde jinde nez v tabdku se nevyskytuje rostlinny alkaloid nikotin. Tvofi jednu ze 4 700
chemickych sloucCenin obsazenych v cigaretovém kouii a je to prokazatelné hlavni
farmakologicky aktivni latka s vysokym potencidlem zavislosti. V Cisté form¢ nema zadné

karcinogenni G¢inky.

Nikotin pasobi na nikotinové receptory, podtyp acetylcholinovych receptorti. Lokalizovany
jsou predev§im v kortexu, hipokampu, thalamu, hypothalamu, substantia nigra, locus
coeruleus, ve vegetativnich gangliich a nervosvalovych ploténkadch kosternich svali.
Stimulaci nikotinovych receptortt dochazi k uvoliiovani acetylcholinu, dopaminu, noradrena-

linu, serotoninu, vazopresinu, ACTH a ristového hormonu.

V cigaretovém koufi je vétSina nikotinu rozloZena vysokou teplotou nebo unika cestou
neinhalovaného koute. Injek¢ni podani nikotinu provazi hypertenze a tachykardie z aktivace
sympatiku, ta se mize stiidat i s vagovou bradykardii. V zaZivacim a mo€ovém systému
se projevuji spiSe uCinky parasympatikomimetické jako nevolnost, zvraceni, nuceni
na moceni a prijmy. Akutni intoxikace nikotinem je charakterizovana nespavosti, emoc¢ni

labilitou, bizarnimi sny, malatnosti, zvracenim, pocenim a tachykardii.

Pii chronické otravé jsou typické bolesti hlavy, nechutenstvi, poruchy srde¢ni cinnosti
a gynekologické potiZze. Ptiznaky chronické otravy jsou casto sméSovany s priznaky
tabakizmu, kdy piibyvaji 1 respiracni potize v disledku drazdéni dychacich cest (Pilafova,

2003, s. 205).
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2 Zavislost

2.1 Zavislost je nemoc

Uzivani latky ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledki je znakem zavislosti. Pravé
u kuraki je typické, Ze koufi dal 1 pfes zdravotni nésledky, jeZ cigarety piinaSeji, pfiCemz
informace jsou vSem dostatecné znamé. V definici zavislosti podle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci je syndrom zavislosti definovan jako ,skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoméntl, v nichZ né¢jaké latky nebo tiidy latek maji u dané¢ho
jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Centralni

popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (NeSpor, 2011, s. 35).

Tuto zavislost mizeme rozd¢€lit na psychosocidlni a fyzickou. Socidlni zavislost je spojena
se spole¢nosti urcitych lidi (vrstevnici, kolegové, ptibuzni). Psychickd zavislost znamena
koufit v urcitych situacich (po praci, ve stresu, pti kave). Psychosocialni zavislost je zavislost
na cigareté jako takové, bez ohledu na nikotin a na to, co poskytuje. Jedna se zde o potiebu

drzet cigaretu v ruce a manipulovat s ni (Kozék, Kralikova, 2003, s. 23 - 24).

Psycho-socialni a behavioralni zavislosti koufeni za¢ina v Ceské republice bohuzel nejéastéji
kolem 14 roku a toto naucené chovani se pak béhem let koufeni pevné fixuje. Znamena
to prozivani urcitych situaci s cigaretou a tzv. kuracky stereotyp (Kralikova a kol., 2005,

s. 144).

Fyzicka zavislost se objevuje teprve po urcité dobé, jednd se o zavislost na jedné latce —
nikotinu. Nikotin se v mozku véaze na acetylcholinové receptory a vyvolavd u kuraka
neurochemické reakce, které vyvolavaji na jedné stran¢ o¢ekavanou odménu a na druhé strané

abstinen¢ni priznaky (Kozak, Kralikova, 2003, s. 59).

Slozka psychosocialni zpocatku ptevazuje nad slozkou toxikomanickou (fyzicka zavislost),

ktera prevlada az po urcité dob¢ (Pilafova, 2003, s. 206).

Dle studie ,,UZzivani tabaku a alkoholu v Ceské republice bylo v dospélé populaci v CR
v roce 2012 celkem 31,3 % kufaki. Z toho téméi 23,1 % tvorti 1 kufaci koufici nejméné jednu
cigaretu denn&. Ceska populace kouii pfevazné cigarety, podil ostatnich tabakovych vyrobkii
urenych ke koufeni je zanedbatelny. Muzi kouii nejcastéji 15 — 24 cigaret denné a Zeny
10- 15 cigaret denné. Ptiblizn€ 30 % soucasnych kutékl se pokusilo béhem posledniho roku

prestat (Sovinova, Csémy, 2013, s. 28).
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2.2 Neurobiologie zavislosti na nikotinu

Zavislost je neurobiologicky zprosttedkovana mozkova porucha. Vdechnutim cigaretového
koufe u kufdka dochazi do sedmi sekund ke stimulaci acetylcholinovych nikotinovych
receptorti. Kufak velmi rychle pociti zvySeni nabidky ptedstav, 1épe si vybavuje, ma pocit,

Ze mu to lépe mysli.

Skonceni s koufenim je provazeno fadou vaznych patofyziologickych ptiznaki souvisejicich s
odebranim a dlouhotrvajicim laénénim po nikotinu. Podkladem abstinen¢nich ptfiznaka je
noradrenalinova draha. Draha je mediovana noradrenalinem v neuronech locus coeruleus.
Koufeni tedy znamend podraZdéni nikotinovych receptorti v locus coeruleus. Pokud se
aktivita koufeni opakuje, dochazi k neuroadaptaci na opakovanou stimulaci. To ma za
nasledek, Ze pfi odvykani koufeni hladina noradrenalinu klesa a stoupa frekvence vyboja
noradrenergnich neurontl v locus coereleus do pfedniho mozku. Dal$i mechanizmus, na jehoz
podklad¢é dochézi ke vzniku a rozvoji zavislosti na nikotinu z tabaku, je dopaminova draha

odmény.

Draha zafind v dopaminovych neuronech stfedniho mozku a probihd vzhiiru k nucleus
accumbens do prefrontalni oblasti mozkové klry. Je zndmo, ze amfetaminy, kokain, opiaty,
kofein, nikotin a alkohol stimuluji vzestup dopaminu v nucleus accumbens. Vyznam zvySeni
koncentrace dopaminu je popsdn jako systém odmény. Nikotin tedy stimuluje uvolnovani
dopaminu a vytvaii tak navyk. Dopaminovéa drdha odmény je prozivana jako velmi piijemna.
Dopamin spousti chovani dilezité pro pteziti druhu, jako je piijimani potravy, piti a sexualni
aktivity. Toto chovani totiz musi byt spojovdno s pocity libosti, které¢ se stavaji pozitivnim

motorem. Jakmile dojde k uspokojeni, nastoupi pocit sytosti, ktery proces zastavi.

Ptiznaky provazejici odnéti nikotinu se zacnou projevovat obvykle do nékolika hodin po
ukonceni koufeni a vrcholu dosahuji po 24 az 48 hodinach. VétSina ptiznaki odezni do Ctyt
tydni, ale lacnéni po ucincich nikotinu muze trvat az pul roku.

Typickymi pfiznaky provazejici odnéti ¢i snizeni davek nikotinu jsou rozmrzelost, nepiijemné
emocionalni ladéni ¢i deprese, podrazdénost, neklid, frustrace, izkost, potize se soustfedénim,

zvysena chut’ k jidlu nebo touha po sladkostech s vdhovym pfiirGstkem a vyrazna nepohoda.

Miize byt i zpomaleni EEG zaznamu a pokles tepové frekvence (Pilafova, 2003, s. 207 - 208).
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3 Lécba

Koufeni je onemocnénim s vysokym poctem relapst. I kdyz naprosta vétSina kuiaka zkousi
piestat bez cizi pomoci, uspéSnost bez asistence je nizka. Pfirozené ptrestane koufit rocné
kolem 2 % kufédkd. Dostupnost podpory a 1écby pro kutdky, ktefi chtéji pfrestat,
je jednim z bodl kontroly tabdku nejen pro zdravotniky, ale pro cely zdravotni systém.
V ptipadé Gspésnosti by se diky preventivnim piistupim snizil vyskyt nemoci za 30-50 let,
zatimco odvykani dospélych kuiaki zlepsi zdravi populace rychleji, a to uz za 20 - 30 let.

Je potieba zaclenit 1écbu zavislosti na tabdku do zdravotnich systému - doporucuje ve svych

¢lancich WHO.

Ptesto podpora a lécba kuraku, kteti chtéji prestat koufit, neni jeSté samoziejmou soucasti
vSech evropskych zdravotnickych systémda, ani u nas. V protikladu s omezenou dostupnosti
1é¢by zavislosti na tabaku jsou extrémné dostupné tabakové vyrobky (Kralikova a kol., 2005,

5. 328).

Ceska lékarnicka komora zfidila nové ve vybranych lékarnach sit’ poradenskych center pro
odvykéni kouteni. V nich budou pacientiim k dispozici Iékarnici-specialisté, kteti absolvovali
garantovany kurz CLnK vytvofeny ve spolupraci se Spole¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku

(Medical Tribune CR, 2014).

3.1 Kratké intervence

Kratkou intervenci, kterd trvd 3-5 minut by vradmci své klinické prace méli pouzivat
predevsim zdravotnicti pracovnici. I kdyz tato intervence trva kratce, ma uc¢innost 3 - 5 % a

ma obrovsky vyznam. Dle doporuceni pro 1é¢bu zavislosti se jedna z anglictiny o tzv. ,,5 A”:
e Ask - ptat se na koufeni pii kazdé ptilezitosti
e Advise - doporucovat kurdkim prestat
e Assess - posoudit ochotu prestat
e Assist - pomoci kutfékovi prestat
e Arrange follow-up - planovat kontroly

(Kralikova a kol., 2005, s. 329)
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3.2 Farmakoterapie

Intenzivngj$i podpora specialisty a farmaceutickd pomoc, ktera pfiblizné¢ zdvojnasobuje
uspesnost, se nachazi ve specializovanych centrech. Specializovana centra 1é€by zéavislosti
na tabaku pii fakultnich nemocnicich jsou vétSinou na pneumologickych nebo internich

klinikach (Kralikova a kol., 2005, s. 329).

Intenzivni 1é¢bu navrhne prakticky 1ékai tehdy, jestlize je pacient ochoten na ni pfistoupit
a jestlize je takova lécba dostupnd. Divodem pro intenzivni lécbu mize byt i soubch
zavislosti na tabaku a jinych problémil (nezvladnuty nadmérny stres, neurotické obtize,
zavislost na tabaku a alkoholu apod.). Intenzita takového programu zahrnuje pét a vice
hodinovych navstév béhem roku napt. v ,,Centrech ¢i ambulancich 1é¢by zéavislosti na
tabdku“. Lécba miZze probihat individudlné, skupinové, Ize ale vyuzivat

1 telefonicky kontakt a tiSt€éné materialy.

Uplatiiuje se kognitivné - behavioralni terapie zahrnujici nacvik zvladani problémi, zvladani
bazeni (cravingu), nahrazovani kufackych ritudl, relaxacni techniky, prace s rodinou.

V ramci intenzivni 1é¢by se vyuzivé i farmakoterapie (Cupka a spol., 2005, s. 4).

V centru probéhne piedpokladand screeningova navstéva, kdy je béhem 1 — 1,5 hodiny
vySetiena a stanovena mira zavislosti na cigaretach (nikotinu). Navstéva zahrnuje zakladni
vySetieni tedy meéfeni krevniho tlaku, pulzu a antropometrické udaje (vySka, hmotnost,
vypocCet body mass indexu, objem pasu, piipadné¢ % télesného tuku nebo zikladni plicni
funkce), dotaz na prodélané nemoci a pravidelné uZivané¢ Iéky. Vyplnéni
psychodiagnostickych testt a méteni CO ve vydechovaném vzduchu vcetné stanoveni
% karbonylhemoglobinu pro odhadnuti intenzity klientova kouteni (= % Cervenych krvinek
zablokovanych oxidem uhelnatym pro pienos kysliku), pfedev§sim vSak setkani s ostatnimi
kutédky a vysvétleni principu zavislosti, uvédoméni si souvislosti, inspirace k nahradnimu
feSeni, jak prozit typicky kufacké situace bez cigarety (Spolecnost pro 1écbu zavislosti na
tabaku CR, 2014).

Klicovym faktorem pii 1écbé navykovych nemoci je vSak predevsim zlepSené sebeovladani.
BaZeni naopak zhorSuje sebeovlddani, navic oslabuje 1 pamét a schopnost se spravné

rozhodovat. Na sebeovladani je tfeba terapeuticky pracovat Jsou ale 1 lid¢€, ktefi bazeni neciti

a tak se lehce stane, Ze se dostanou do recidivy, protoze za¢nou jednat automaticky. Recidiva
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nastava, kdyz cloveék v rizikové situaci nebo prostiedi jedna automaticky a kdyz si neptizna

zavislost a povazuje ji mylné za svobodnou viili (Nespor, 2011, s. 42).

Podle MUDr. Stépankové a MUDr. Cupky v dodatku 2011 k 1é¢bé zavislosti na tabaku
v ordinaci praktického lékafe v CR od roku 2007, kdy byl na trh uveden vareniklin nebyly
zaregistrovany dalsi typy 1€k v této indikaci. Stale jsou u nas tedy zaregistrovany 3 skupiny

farmak pro 1é¢bu zavislosti na tabaku:
* NTN (ndhradni terapie nikotinem)
* Bupropion SR
* Vareniklin

Pti kombinaci bupropionu (Zyban) s nahradni nikotinovou lécbou je Sance, Ze pacient
pfestane koufit, 2x vyss§i nez bez Iéku a nahrady nikotinu. S lékem Champix (vareniklin)

je $ance na nekoufeni dokonce 3x vyssi (Stépankova, Cupka, 2011 s. 2).

3.3 Nahradni terapie nikotinem (NTN)

Dlouhodobé uzivani této lécebné intervence neni spojovano s vyskytem zdravotnich rizik
a je povazovana za méné nebezpecnou nez navrat ke koufeni cigaret. Na trhu mize mit vice
forem, ale vzdy jde o Cisté nikotinové produkty obsahujici farmaceuticky nikotin. Jedna se

o zvykacky, naplasti, spreje, tablety a pastilky (Vaviincikova, 2012, s. 27).

Néhradni terapie nikotinem (dale jen NTN) je volné¢ prodejna v 1ékarné a zdvojnasobuje
uspéSnost ve srovndni s placebem. Jednotlivé formy se ucinnosti prakticky nelisi, proto si
kutdk muaze zvolit typ NTN sam. U silnych kuidka se doporucuje kombinace néplasti, ktera
uvoliiuje nikotin kontinualné a pomaleji nez ostatni formy s nékterou z ostatnich (oralnich)

forem (Kralikova a kol., 2005, s. 329).

Naplast nepfetrzit¢ dodava nikotin pies kizi po dobu az 24 hodin. Hlavni nevyhodou muze
byt nedostate¢né uvolfiovani nikotinu. Pouzivani nikotinové naplasti s vysokou davkou
nikotinu mize ale u silnych kutdki slouzit jako kompletni ndhrazka. Lécba by méla trvat

v plné ddvce minimalné 8, rad&ji 12 i vice tydni (Vaviincikova, 2012, s. 27).
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U ostatnich orélnich forem je vstiebatelna vétSinou maximalné€ polovina uvedeného mnozstvi
nikotinu, z diivodu vstiebavani pti lehce zasaditém pH., proto se soucasné s oralni formou

NTN doporucuje nejist ani nepit, zejména ne kyselé.

Nikotinové zvykacky. Je dilezit¢é dodrzet zplisob Zvykani: nckolikrat jen nakousnout,
odlozit na cca 30 vtefin pod jazyk nebo za dasen, poté opakovat. Pii pfili§ rychlém zvykani
pacient nikotin spolyka — tvoii se vice slin, pali v krku, miize byt nauzea a Skytavka. Navic

ze zaludku se prakticky zadny nikotin nevyuzije (Kralikova a kol., 2005, s. 329).

Nikotinové pastilky ¢i mikrotablety ptsobi na podobném principu jako nikotinové
zvykacky. Jejich vyhodou je diskrétnost, nejcastéji se vkladaji pod jazyk nebo se nechavaji
rozpustit voln¢ v ustech. Rozpusténi trva 20 - 30 minut. Nikotin se v tomto pfipad¢ vstiebava
sliznici dutiny astni s pomoci slin. Nikotinové mikrotablety a pastilky se v CR od 1. 1. 2011

pro nizky zajem prestaly prodavat.

Nikotinovy sprej obsahuje roztok nikotinu, ktery se pii vstfiknuti do Ust dostane pies
sliznice tvafe do krevniho ob¢hu, kdy nastdva okamzity ucinek. Neobsahuje dehet
ani karcinogenni latky, oxid uhelnaty ani zadné ostatni toxické latky vzniklé spalovanim
tabaku, nezatézuje tak plice ani ostatni organy jedovatymi zplodinami hoteni. Tii vstfiknuti
obsahuji stejné mnozstvi nikotinu jako bézna cigareta, baleni obsahuje ptiblizn¢ 100 davek

(Vaviingikova, 2012, s. 28).

Jako kontraindikace jsou nejcastéji uvedeny akutni kardiovaskularni onemocnéni,

téhotenstvi nebo détsky vek.

Nahradni terapie nikotinem je vSak vzdy méné nebezpecnd nez kouieni, a proto i podle
doporuc¢eni WHO je NTN indikovana pro vSechny kufaky zavislé na nikotinu, ktefi nemohou
prestat bez 1éCby, vcetné kardiovaskularnich pacientli, adolescenti nebo t¢hotnych zen
s dohledem Iékafe. Pro ty, kterym se nedafi pfestat koufit, znamena NTN v kombinaci
s omezenym poctem cigaret nizsi riziko neZ koufeni v plné mife. NTN je vhodna 1 k potlaceni
abstinencnich pfiznakii béhem kratkodobé abstinence napt. v letadle, béhem hospitalizace

(Kralikova a kol., 2005, s. 332).
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3.4 Bupropion SR (150 mg)

Bupropion se plvodné pouzival jen jako antidepresivum. Pfesny mechanizmus, ktery by
vysvétloval jeho ucinnost pifi odvykani koufeni, neni znédm. Je vSak jako jediné
antidepresivum indikovan pro 1écbu zavislosti na tabdku u pacientli bez deprese. Jeho
ucinnost cca zdvojnasobuje abstinenci (podobné jako ndhradni terapie nikotinem) a vyhodou
je absence ptirtastku hmotnosti i pfi dlouhodobém podévani. Bupropion SR 150 mg se zacina
uzivat 1-2 tydny pied dnem D, v davce 1 tableta rano. Po tfech dnech se vytitruje u vétSiny
pacientli na 2x150 mg, coZ je doporucend davka. Lécba trvd nejméné 8, radéji 12 ¢i vice
tydnii. U silnych kufaki je ode dne D vhodné kombinovat s nékterou z forem NTN. V této
indikaci je Bupropion vyhradné€ vazan na recept (Kralikova a kol., 2005, s. 332).

Nejcastéjsimi nezddoucimi U¢inky Bupropionu jsou bolest hlavy, suchost sliznic, zavraté
a nauzea. Indikacemi k podavani jsou depresivni stavy. Béznym nezadoucim uc¢inkem
je nespavost, kterd je ¢asto prechodna. Vzniku insomnie Ize piedejit podanim davky 1éku pred
spanim nebo davkou niz§i. V Ceské republice byl Bupropion registrovan v roce 2001

(Spoleé¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku CR, 2014).

3.5 Vareniclin

Vareniclin je prvnim Iékem, ktery neobsahuje nikotin a byl cilen¢ vyvinut k 1é¢bé zéavislosti
na tabaku. Je parcialnim agonistou a4f2 acetylcholin-nikotinovych receptorii. Snizuje chut’ na
cigaretu 1 ostatni abstinen¢ni piiznaky z nedostatku nikotinu a znemozni obvykly pocit

odmény po piipadné vykouiené cigareté (Stépankova, Cupka, 2011 s. 2).

Jedna tableta obsahuje vareniclinum (vareniclin) 0,5 nebo 1,0 mg. V EU byl vareniclin
registrovan 29. 6. 2006 pod nazvem Champix, v USA byl schvalen 10. 5. 2006 pod nazvem
pfestat a u téch, ktefi maji navic k dispozici dalsi poradenstvi a podporu. Doporuc¢ena davka je
0,5 mg 1x denné 1. - 3. den, dale, 0,5 mg 2x denné 4. - 7. den a od osmého dne az do konce

1é¢by 1 mg 2x denné.

Pacient si stanovi datum, kdy chce pfestat koufit. UZivani vareniclinu by mélo zacit pred
timto datem. Léceni by melo trvat 12 tydni. U téch, kterym se podafilo piestat koufit do

konce 12. tydne, lze zvazit jesté dalsi 12-ti tydenni lé€bu v davee 1 mg 2x denné. V 1écbé
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zavislosti na tabaku je riziko navratu ke koufeni vys$si v obdobi bezprostfedné¢ po ukonceni

farmakoterapie (Champix CR, 2013).

Pacientiim, ktefi netoleruji nezadouci ucinky vareniclinu se docasné nebo trvale snizuje davka
na 0,5mg 2x denné&. U pacientl se zvySenym rizikem relapsu je vhodné po 12-ti tydenni 1é€bé
zvazit pokracovani.

Mezi nezadouci ucCinky vareniclinu patfi mirnd az stfedni nauzea. Dale v malé¢ mife
vyskytujici se bolesti hlavy, nespavost a neobvyklé sny. Nauzea se vyrazné zmiriiuje zapitim

tablety minimalné€ 2dcl vody a vétSinou spontanné odezni.

Vareniclin je po 12 tydnech podavani az 4x u€inngjsi ve srovnani s placebem. Po jednom roce
dalSiho sledovani je abstinence vice nez dvojndsobna ve srovnani s placebem a statisticky
vyznamné vyssi nez u Bupropionu. Po uzivani vareniclinu po dobu 6 mésici je uspésnost

az 44 % trvalé abstinence po jednom roce sledovani (Cupka, 2007, s. 5).
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4 Rekreacni nikotinové produkty

Mezi rekreacni nikotinové produkty patfi nikotinové inhalatory, které byvaji obecné
oznacované jako NTN, ale principem fungovani ma inhalator blize k tzv. rekreacnim

nikotinovym produktim stejné jako elektronicka cigareta a dymka.

Elektronicka Spicka neboli inhaldtor je nahradni prostfedek, ktery uspokojuje ¢astecné
1 psychickou zévislost na kouieni tabaku. Tvofi ho umélohmotna trubicka, do které se vklada
kapsle s obsahem nikotinu. Je nejvyhodnéjsi pro ty, kterym chybi manipulace s cigaretou
a potahovani z ni. Vstfebavani nikotinu probihd v dutiné ustni, hornich a dolnich dychacich
cestach, proto kurdk mize provadét ,Slukovani“. Maximalni davku dostane kutdk zhruba
po 20 minutach uzivani, poté jde uz jen o placebo efekt. Opét je vhodné pred a po pouziti
inhalatoru nic nekonzumovat, zvIasté pak kyselé. Inhalator je nejdrazsi variantou NTN.

Elektronicka cigareta se skladd ze tii Casti baterie, rozpraSovace (atomizéru) a néaplné.
Baterie napdji krom¢ celé cigarety také atomizér, ktery pii potdhnuti vytvafi paru.
Napli obsahuje nikotin v tekutém stavu, na vybér je celd Skala ptichuti ¢i mnoZzstvi nikotinu.
Existuji 1 naplné, které neobsahuji zadny nikotin.

Dymka ma tvar i rozmér skute¢né dymky a elektronicky koui neobsahuje Zadny dehet.

Funguje na podobném principu jako elektronicka cigareta (Vavfincikova, 2012, s. 29).
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5 Protikuracka legislativa

5.1 Mezinarodni pravo

5.1.1 Ramcova umluva o kontrole tabaku

., Cilem této Umluvy a jejich protokolii je chrdnit soucasné a budouci generace pred nicenim

zdravi, socidalnimi, ekologickymi a ekonomickymi nasledky spotieby tabdku a pred vystavovanim se

tabdakovemu kouri pomoci systému integrovanych opatreni kontroly tabdaku, kterd musi byt realizovina

stranami na narodni, regionalni a mezindrodni urovni, aby se nepretrzité a podstatné snizoval vyskyt

uzivani tabdaku a vystavovani se tabdakovému kouri “ (Smoke Free Partnership EU, 2014).

Dne 2. kvétna 2012 cesky prezident podepsal tuto umluvu. Byla tedy dokoncena jeji

ratifikace. Tim se CR pfifadila po bok 173 zemi, které ji také uz ratifikovali. Jde o prvni

pravné zavazny dokument v historii WHO, ktery obsahuje zakladni body mezinarodni

kontroly tabdku, jako je ochrana pted pasivnim koufenim, informace o sloZeni koufte, kontrola

pasovani, dafova politiku ¢i dostupna 1écba.

Z 10 ¢asti a 38 ¢lanki této dohody jde predevsim o

o

ochranu vefejného zdravi od komercnich zajmi tabdkového primyslu

provedeni daflovych opatieni za ucelem snizeni poptavky po tabaku
ochranu lidu pfed vystavenim tabakovému koufi

regulaci sloZeni tabakovych vyrobki

usmérnovani baleni a oznaceni tabakovych produktii

varovani lidu pfed nebezpecim tabaku

zakaz reklamy, propagace a sponzorovani tabaku

pomoc zavislym na tabaku ukoncit zavislost

kontrolu ilegalniho obchodu s tabdkovymi vyrobky

zékaz prodeje tabdkovych vyrobki nezletilym

podporu ekonomicky schiidnou alternativu k p&stovani tabaku (Kufdkova plice CR,

2014).
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5.2 Unijni pravo
5.2.1 Smérnice Rady

* 89/391/EHS ze dne 12. Cervna 1989 o zavadéni opatfeni pro zlepSeni bezpecnosti

a ochrany zdravi zaméstnancti pfi praci, v konsolidovaném znéni

Smérnice obsahuje obecné zéisady tykajici se prevence pracovnich rizik, bezpecnosti
a ochrany zdravi, odstranéni rizikovych a urazovych faktorl, informovani, projednavani
a Skoleni zaméstnanct a jejich zastupci, a také obecna pravidla pro uskute¢iiovani zminénych

zasad (Spoleénost pro 16¢bu zavislosti na tabdku CR, 2014).

* 89/654/EHS ze dne 30. listopadu 1989 o minimalnich pozadavcich na bezpecnost

a ochranu zdravi na pracovisti, v konsolidovaném znéni

Tato smérnice je samostatnou smérnici vySe jmenované smeérnice ze dne 12. ¢ervna 1989
o zavadéni opatfeni pro zlepSeni bezpecCnosti a ochrany zdravi zaméstnanci pii praci.
Uvedena smérnice se vztahuje v plném rozsahu na pracovisté (Spole¢nost pro 1écbu zavislosti

na tabaku CR, 2014).

,,Pokud je pracovni doba pravidelné a casto prerusovana a neni k dispozici odpocivarna, musi byt
vycleneny jiné prostory, ve kterych mohou zaméstnanci béhem prerusSeni prdce pobyvat, pokud to

vyzZaduji bezpecnost a ochrana zdravi zaméstnancil.

1 zde musi byt prijata primerend opatreni na ochranu nekuraku pred obtéZovanim tabdakovym

kourem “.
5.2.2 Doporuceni Rady

= 2003/54/ES ze dne 2. prosince 2002 o prevenci koufeni a o iniciativach na zlepsSeni

kontroly tabaku
= 2009/C 296/02 ze dne 30. listopadu 2009 o nekutackém prostiedi

Uvadi pokyny a cile, které maji pomahat strandm pii plnéni jejich zavazkiu vyplyvajicich
z ¢lanku 8 ramcové umluvy (ochrana pred pasivnim koufenim) WHO, tykajicich se expozice

nepiimému tabakovému koufi a provadéni opatieni v této oblasti tak, aby byla zavedena
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vysokd uroven odpovédnosti za dodrzovani umluvy (Spolecnost pro 1écbu zavislosti

na tabaku CR, 2014)

5.2.3 Usneseni Evropského parlamentu
= 2010/C 285 E/09 ze dne 26. listopadu 2009 o nekutfadckém prostiedi

Zduraziuje, aby se Parlament soustavné zasazoval o piisnéj$i opatfeni k feSeni zdvislosti
na tabaku. Podtrhuje zavazné Skodlivé dopady pasivniho koufeni. Zdlraznuje, ze rozdilné
vnitrostatni pravni predpisy maji za nasledek velmi zna¢né rozdily v ochrané pfed pasivnim
koufenim v jednotlivych &lenskych statech atd. (Spoleénost pro 16¢bu zavislosti na tabaku CR,

2014).

5.3 Ceské pravo

5.3.1 Zakony
= (. 133/1985 Sb. ze dne 17. prosince 1985 o pozarni ochrané, ve znéni pozdéjsich
predpist
= ¢. 289/1995 Sb. ze dne 3. listopadu 1995 o lesich a 0 zméné a doplnéni nékterych

zakont (lesni zakon), ve znéni pozd¢jSich predpist

= ¢. 258/2000 Sb. ze dne 14. cervence 2000 o ochrané vefejného zdravi a o zméné

nekterych souvisejicich zékont, ve znéni pozdéjsich predpist

v

= (.231/2001 Sb., o rozhlasovém a televiznim vysilani
= ¢.132/2003 Sb., o regulaci reklamy
= ¢ 379/2005 Sb. ze dne 19.srpna 2005 o opatfenich k ochrané pred Skodami
plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist.
Urcuje prodej tabdkovych vyrobkil na vyclenénych mistech, osobam star§im 18 let. Zakazuje
koufit na vefejnych mistech, v prostfedkdch vefejné dopravy, ndstupiStich, pfistiescich
a c¢ekarnach. Ve vnéjSich 1 vnitinich prostorach vSech typi Skol a Skolskych zatfizeni,

v zafizenich spole¢ného stravovani, v uzavienych zabavnich prostorach, jako jsou kina,
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divadla, vystavni a koncertni sin¢ a ve sportovnich haldch a prostorach. V neposledni fadé
ve vnitfnich prostorach zdravotnickych zafizeni vSech typl, s vyjimkou uzavienych
psychiatrickych oddéleni nebo jinych zatizeni pro 1é€bu zavislosti. Vyjimku tvoii stavebné
oddélené prostory téchto zafizeni urCené ke koutfeni a vyhrazena dobfe oznacend mista
ke kouteni (Spole&nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku CR, 2014).

= (.262/2006 Sb. z 21. dubna 2006 zékonik prace, ve znéni pozd¢jSich predpist

Zakonik prace stanovi zdkaz koufeni na pracovistich a v jinych prostorach, kde jsou ucinkiim

koufeni vystaveni také nekuiaci (Spoleénost pro 16¢bu zavislosti na tabaku CR, 2014).

5.3.2 Narizeni vlady

= (. 361/2007 Sb. z 12. prosince 2007 kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi

praci, ve znéni natizeni vlady ¢. 68/2010 Sb.

5.3.3 Vyhlasky

* Vyhlaska ¢. 344/2001 Sb., Vyhlaska Ministerstva zemédélstvi, kterou se stanovi
pozadavky na tabdkové vyrobky

= Vyhlaska €. 275/2005 Sb. VyhlaSka Ministerstva financi, kterou se stanovi postup pii

zpracovani navrhii cen pro kone¢ného spotiebitele u cigaret
» Vyhlaska ¢. 113/2005 Sb. o zplisobu oznacovani potravin a tabdkovych vyrobkl

Vyhlaska €. 137/2004 Sb. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ze 17. bfezna 2004 o
hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zdsadach osobni a provozni hygieny pii
¢innostech epidemiologicky zavaznych, ve znéni vyhlasky ¢. 602/2006 Sb. (Spole¢nost pro
1é&bu zavislosti na tabaku CR, 2014)
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6 Preventivni a rozsifena preventivni péce u ACR

Ministerstvo obrany zajisStuje u vojaktt z povolani kazdorocné ro¢ni lé€katrské prohlidky
(déle jen RLP). Tyto prohlidky jsou provadény ke zjisténi zdravotniho stavu posuzovaného
vojaka s cilenym zaméfenim na nemoci a vady, které zdravotni zptisobilost k vojenské ¢inné
sluzbé vylucuji nebo omezuji. Zahrnuji ovéfeni a doplnéni anamnézy, antropometricka
méieni, orientacni chemické vySetieni moce, fyzikalni vySetieni interniho charakteru véetné
zméteni krevniho tlaku a tepu, orientacni neurologické vysetieni, orientacni vysetieni sluchu
a zraku vcetné barvocitu, popiipad¢ dal$i odborna vySetteni podle aktudlniho zdravotniho

stavu (Sbirka zékonti CR, Vyhlaska &. 70/2012).

Od roku 1999 je v Armadé Ceské republiky realizovan program rozsifené preventivni péce.
Jsou to rozsifené rocni 1ékarské prohlidky (dale jen RRLP) vojakti z povolani nejriznéjsich

vojenskych profesi, funkei a vzdélani ve vékovych kategoriich 25, 30, 33, 36, 39, 40-55 let.

Provadi se laboratorni vysetfeni krve, a to celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol,
triacylglyceroly, glykemie, jaterni testy, kreatinin, urea, krevni obraz, sedimentace a klidové
EKG. Nechybi diferencované preventivni onkologické vysetieni jako PSA u muzi, vysetieni
per rektum, vySetfeni na okultni krvaceni a u zen vysetieni prsu (Stfiteckd, Hlubik, 2009, s.

117-121).

Ziskana antropometrickd, biochemickd a klinickd data poskytuji dostatek informaci, o
zdravotnim stavu kazdého jednotlivce. Smyslem doporuceni je oddalit manifestaci predevsim
tzv. civilizaénich onemocnéni (metabolické poruchy) jako jsou diabetes mellitus,
dyslipoproteinémie, hypertenze, ateroskleroza a jejich komplikace. Nelze na tomto misté také
nezminit negativni vliv dalSich rizikovych faktorii, jako jsou stres, koufeni, nadvaha,

nespravné stravovaci navyky a vek (Stritecka, Hlubik, 2009, s. 117—-121).
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7 Projekt ,,Omezeni kouieni u VZP ACR — Stop kouieni

V roce 2011 bylo vydano metodické opatfeni nacelnika vojenské zdravotnické sluzby
k realizaci preventivnich projekti zdravého zivotniho stylu pro VZP. Projekty byly zamétené
na boj proti obezité a kouteni. Vysledky ro¢nich lékaiskych a rozsitenych ro¢nich lékatskych
prohlidek totiz potvrzuji, ze 68 % vojenskych profesionalii trpi nadvahou ¢i obezitou

a kouteni pfiznava 28 % vojenskych profesionalt (Navratil, 2011).

Na tomto zaklad¢ byl stanoven postup pro realizaci nize uvedené¢ho preventivniho projektu,

kterym se zabyvam v této praci.

Projekt ,,Omezeni koufeni u VZP ACR — Stop koufeni® byl komplexem postupi vedouci
ke zméné zivotniho stylu s cilem ukoncit zlozvyk koufeni a tim pfispét k realizaci globalni
strategie podpory zdravi v podminkach ACR. Zakladnim faktorem k omezeni koufeni byla

motivace VZP (Navratil, 2011).

Rizenim projektu byla povéfena kralovéhradecka Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany (FVZ UQO). Vlastni realizace je v gesci spadovych vojenskych
zdravotnickych zaiizeni ACR v posadkach Zatec, Praha-Kbely, Bechyn&, Hradec Kralové,
Vyskov, Prostéjov, Piaslavice a Centra ambulantni zdravotni péte Ustiedni vojenské

nemocnice Praha (Lang, Konstacky, 2011).

Probéhlo vytipovani vhodnych spadovych zdravotnickych vojenskych zatizeni k tomuto
projektu a proskoleni uréené¢ho zdravotnického personalu I€kaiii a sester. OSettujici 1¢kar
na zaklad¢ vysledkli o zdravotnim stavu vyplyvajicim z RLP a PRPP rozhodl o vybéru

vhodnych a motivovanych osob schopnych podstoupit rezim odvykéni (Navratil, 2011).

Jako psychologicka intervence byly poté pro vojaky a vojakyné z povolani zorganizovany
prednésky o Skodlivosti koufeni, aby dosSlo k maximalné¢ mozné mife motivace ke kufacké
abstinenci a zevrubné jim byl vysvétlen zplisob 1écby, slozeni 1é€ebného preparatu, jeho
uzivani a piipadné nezadouci ucinky (Lang, Konstacky, 2011).

Vybrani vojaci vyplnili Fagerstomuv test, kratky dotaznik tykajici se zavislosti, informovany
souhlas se zapojenim do projektu a s farmakoterapii.

Dalsi kroky zajemci o 1écbu vedly k jejich oSetfujicimu 1€kati. Byl proveden vstupni pohovor
a zékladni vySetieni podle stanoveného schématu. Na zéklad¢ ziskanych poznatkii se rozhodlo

o zafazeni nebo nezatfazeni do programu Stop koufeni. Lécba byla vedena pod dohledem
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proskoleného 1ékate piipravkem Champix pro odvykéni 1écbu kouieni u dospélych. Urcené
zdravotni sestry se podilely na edukaci a vedeni pacienti. Délka sledovani pacienti byla

stanovena na 3 mésice s piipadnym prodlouzenim na 6 mésicti (Navratil, 2011).

Vybrani profesionalové dostali ,,startovaci® davku léku obsahujiciho vareniclin, coz je velmi
ucinny preparat, ktery pii dostate¢né motivaci a pravidelnych kontrolach umoziiuje zbavovat
se zavislosti na nikotinu. Pravdépodobnost abstinence je vysoka. Lékati kontrolovali [éCenym
pravidelné nejen jejich zdravotni stav, ale pfedevSim jejich abstinenci za pomoci specidlniho
ptistroje, ktery dovede =z vydechnut¢ho vzduchu analyzovat, zda jedinec
v poslednim obdobi koufil nebo ne. Pfistroj mélo k dispozici kazdé spadové vojenské
zafizeni. Kontroly u pacientll byly provadény nahodné¢ a neplanované. V piipad¢ pozitivniho
vysledku se doty¢ny z programu vyloucil kvili nedodrzovani zésad 1é¢by (Lang, Konstacky,

2011).
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II. VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky

1. Bude lé¢ba 1ékem Champix tGspésna i po uplynuti dvou let?

2. Jaka je kuracka minulost respondentii z vyzkumného souboru?
3. Jak hodnoti respondenti po dvou letech priibéh 1é¢by?

4. Jak respondenti vnimaji v souc¢asné dobé koureni?

5. Jsou respondenti spokojeni s vysledkem 1écby a zapojenim do projektu?
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8 Metodika vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla v dobé od fijna 2013 do unora 2014. Vyzkumna metoda mé prace
spoc¢ivala v mnou vytvofeném nestandardizovaném dotazniku (viz ptiloha A). Respondenti jej
vypliiovali elektronicky a formou pfilohy emailu zasilali zpét. V ptipad¢ nejasnosti byl
v dotazniku uveden kontakt na mou osobu, aby mohli respondenti pozadat o vysvétleni
¢1 pomoc. Bylo vyplnéno 30 dotaznika. Presto, ze byl kazdy vraceny dotaznik prakticky
spojen s emailovou adresou, dotazniky jsem shromazd’ovala a pracovala snimi jako
s anonymnimi. Dotaznik obsahuje 28 otazek, z toho 1 je otdzka oteviend, 3 polooteviené a 24
otazek je uzavienych. Ve 24 uzavienych otdzkach se vyskytuji dichotomické, alternativni,
vyctove a Skalove otazky.

Otazky jsou zamétfeny na ndzor a hodnoceni prib&hu 1é€by Champixem, na nezadouci U€inky,
jez se mohly v dobé 1écby vyskytovat a na soucasny stav. V nékterych otazkach dotazniku

jsem respondenty rozd¢lila dle pohlavi k moznému porovnéavani.

8.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentti byl zdmérny. Do vyzkumu byli zafazeni vojaci z povolani ze spadového
zdravotnického zatizeni Hradec Kralové, muzi a Zeny zapojeni do projektu ,,Omezeni kouieni

u VZP ACR - Stop koufeni“, ktery byl realizovany v poslednich mé&sicich roku 2011.

Nejprve jsem kontaktovala hlavniho garanta projektu ,,Stop koufeni MUDr. Stanislava
Konstackého, ktery mi dal souhlas s vyzkumem. Z ambulantniho programu pacientd PC
doktor v ambulanci, kde pracuji, jsem zjistila telefonni cisla, abych mohla kontaktovat
budouci respondenty vyzkumného souboru. Respondenty jsem dale oslovovala telefonickym
dotazem, zda by byli ochotni spolupracovat na vyzkumu k mé bakalaiské praci. Prosila jsem
o pravdivé vyplnéni dotazniku s pfislibem, Ze odpovédi nebudou spojovany se jmény
a s jejich praktickymi lékafi. Takto jsem oslovila 31 VZP z posadek Hradec Kralové, Caslav,
Pardubice, Chrudim a Liberec. K rozsifeni dotaznikii do vySe jmenovanych vojenskych
zafizeni mi respondenti, ktefi se rozhodli spolupracovat, sdé€lili pracovni ¢i osobni email
na ktery jsem jim dotaznik zaslala. Cela distribuce 1 navrat tedy probihal elektronicky. Kromé
jednoho respondenta, ktery odmitl vyplnit dotaznik, byli ostatni respondenti velice ochotni

a vstiicni. Vyzkumny soubor nakonec tvotilo 30 respondentu.
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8.2 Zpracovani ziskanych dat

Pro ziskani procentualnich hodnot ze ziskanych dat vyzkumného souboru jsem pouzila vzorec

pro vypocet — fi = ni /n x 100 kde
* 75 =rozsah souboru
* ni = absolutni ¢etnost
= fi=relativni Cetnost
= Y'=suma, celkem

Ziskané vysledky jsem zanesla do tabulky nebo grafu a slovné je vyhodnotila. Data jsem
zpracovala v programu MS Excel. Pro lepsi pfehlednost jsou hodnoty v grafech fazeny

vzestupné.
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9 Analyza a interpretace vysledku

Analvza otazky 1: Pohlavi respondentu

V této analyze uvadim pocet muzi a Zen ve sledovaném vzorku vojakli z povoldni. Tato
skutecnost mi byla jiz zndma. Do dotazniku jsem tuto otdzku vlozila hlavné kvili naslednému
porovnavani skupin muzi x Zeny v dobé lécby Champixem. Ve sledovaném vyzkumném

souboru bylo zafazeno 9 vojakyni a 21 vojakt z povolani.

Pohlavi vojaki zapojenych do
projektu

70%

30%

Hmuzi M zeny

Obrazek 1 Graf pohlavi respondentii
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Analvza otazky 2: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

V této otazce méli respondenti uvést své nejvyssi dosazené vzdélani. VysokoSkolsky
vzdélanych respondenti bylo 7, Zadny z respondentii nestudoval na vys$si odborné Skole, 20

respondentll mélo stfedoskolské vzdélani a 3 respondenti uvedli, Ze jsou vyuceni.

Tabulka 1 Prehled vzdélani

absolutni Cetnost relativni Cetnost
vysokoskolské 7 23%
vyssi odborna skola 0 0%
stfedoskolské 20 67%
vyucen/a 3 10%
z 30 100%

Analvza otazky 3: Dokondili jste terapii?

Touto otdazkou jsem zkoumala, zda respondenti dokoncili nebo nedokoncili terapii

Champixem. 25 respondentti terapii dokoncilo, 5 respondentt terapii nedokoncilo.

Tabulka 2 Dokonceni terapie Champixem

absolutni | relativni
Cetnost | Cetnost

dokoncili terapii 25 83%
nedokoncili terapii 5 17%
z 30 100%
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Analvza otazky 4: Kolik cigaret denné jste vvkourili pred zahajenim 1écby?

Touto otazkou jsem se snazila zjistit miru zavyslosti na tabaku u zkoumaného souboru pted
zahdjenim lécby. 1 respondent do dotazniku uvedl, ze vykoufil 1 — 9 cigaret denné. Lécba
Champixem, jakozto farmakologickd se doporucuje u silnych kurdkd, kteti vykouii denné
15 a vice cigaret a tuto moznost vyplnilo 12 respondentii, 17 respondenti vykoutilo denné

10 — 15 cigaret.

Pocet vykourenych cigaret za den
pred zapojenim do projektu ?
57%

40%

-

B 1-9cigaret Mvicenez 15cigaret MW10-15 cigaret

Obrazek 2 Graf poctu vykourenych cigaret pred zacatkem lécby Champixem (data jsou pro lepsi prehlednost

Fazena vzestupné)
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Analvza otazky 5: Zapalovali jste si rano svou prvni cigaretu do jedné hodiny

po probuzeni?

V této otdzce respondenti uvadéli, jak dlouho po probuzeni vydrzeli nekoufit. Tato otazka
se vyskytuje 1 ve Fagorstrémové testu a opét ukazuje na silné kutdky. Pouze 4 respondenti
do jedné hodiny po probuzeni nekoufili, ostatnich 26 respondenti uvedlo, Ze si zapalovali

svou prvni ranni cigaretu do jedné hodiny od probuzeni.

Tabulka 3 Prvni ranni cigareta od probuzeni

absolutni relativni

Cetnost Cetnost
nezapalovali si rano do hodiny 4 13%
zapalovali si rano do hodiny 26 87%
z 30 100%

Analvza otazky 6: Jak moc jste byli motivovani k zanechani koureni?

V této otazce mé¢ zajimalo, kolik respondentii bylo skute¢né odhodlano prestat kouiit diky
zapojeni do projektu. 9 respondentii bylo skute¢né¢ odhodlano k odvyknuti koufeni a 21

respondentl chtélo vyuzit situaci a zkusit piestat s koufenim.

Tabulka 4 Prehled rozhodnuti prestat kourit

absolutni | relativni
Cetnost | cetnost

pevné rozhodnuti 9 30%
vyuzili situace 21 70%
z 30 100%
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Analvza otazky 7: Jaka byla VaSe motivace prestat s kourenim?

V této otazce méli respondenti vybrat dotaznikem navrzené motivace pro¢ piestat s kourfenim.
Nékteti respondenti vyuzili moZnosti uzaviené alternativni otdzky a odpovidali vice
moznostmi. Ani jeden respondent nemél motivaci spojenou se zaméstndnim, 6 respondenti
mélo motivaci spojenou s prateli, spolecnosti a kolektivem oznaCenou jako socidlni,
13 respondenti mélo ekonomickou motivaci a nejveétsi motivaci u 16 respondentii byla

motivace zdravotni.

Jaka byla Vase motivace prestats
kourenim? 46%

37%

17%

H pracovni Msocialni M ekonomicka M zdravotni

Obrazek 3 Graf motivace k zanechani koureni (data jsou pro lepsi prehlednost iFazena vzestupné)
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Analvza otazky 8: Jaké bariéry (obavy), pro¢ Vam neSlo skonclit s kourenim, vidite

s odstupem ¢asu jako nejvétsi?

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jak hodnoti respondenti s odstupem ¢asu bariéry neboli
obavy, pro¢ jim neSlo s koufenim skoncit. Otazka byla polooteviena a alternativni, kdy
v moZnosti ,,jina“ mohli vepsat respondenti svou variantu odpovédi a také odpovédét vice

odpovédmi.

2 respondenti méli obavu ze selhdni, 5 respondentti vyuzilo moznost vepsat do dotazniku svou
obavu nedostatek viile, stres celkovy nebo pracovni a tfeba to, ze vitbec do té doby nechtéli
prestat koufit. Obavu ze zvySeni hmotnosti mélo 7 respondentd nejvice 19 respondentit mélo
obavu z abstinencnich pfiznakli, které neblaze provazi exkutfdky v prvnich tydnech

po skonceni s tabakem.

Bariéry proc neslo skoncit s kourenim

58%

21%
15%
— . e

M selhdni W vle,stres,nechtél skon¢it M zvysenihmotnosti M abstinenéni piiznaky

Obrazek 4 Graf zpétného hodnoceni bariér (data jsou pro lepsi prehlednost Fazena vzestupné)
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Analvza otazky 9: Zaznamenal/a jste po dobu 1ééby Vy nebo vase okoli zménu chovani

ve smyslu neklidu, netrpélivosti. nervozity ¢i depresivniho chovani?

Tato otdzka byla zaméfena na zmény chovani u respondentli v dob¢ 1é€by 1ékem Champix.

Tyto zmény zaznamenalo 6 respondentll z pocatku 1écby, 2 respondenti pocitovali zménu
ve svém chovani po celou dobu 1éCby a 22 respondentli zmény ve svém chovani po dobu

12 tydenni 1é€by Champixem viibec nezaznamenalo.

Tabulka 5 Prehled odpovedi na otazku zmeny chovani

absolutni relativni
Cetnost Cetnost
ano, z pocatku lécby 6 20%
ano, po celou dobu lIécby 2 7%
nepocitoval/a jsem takové stavy 22 73%
z 30 100%
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Analvza otazky 10: Vyskytlo se u Vas béhem lécby Champixem zvraceni ¢i Zaludecni

obtize?

Touto otdzkou jsem se snaZila zjistit, kolik respondentii ze zkoumaného souboru trpélo v dobé
lécby vySe uvedenymi obtizemi. Z divodu zvraceni musela byt u 1 respondenta lécba
Champixem ukoncena. 2 respondenti méli tyto obtize 6x a vicekrat, 11 respondenti mélo tyto

obtize pouze z pocatku 1éCby a u 16 respondentli se zvraceni ¢i zaludecni obtize nevyskytly

vubec.
Vyskytlo se u Vas béhem lécby
Champixem zvraceni ¢i Zaludecni
obtize? I3
37%
7%
-
B zvraceni byl duvod ukonceni lecby W 6xa vicekrat
W 1x- 5% z pocatku léchy H nemeéli tyto obtize

Obrazek 5 Graf zaludecnich nezadoucich ucinkii (data jsou pro lepsi prehlednost Fazena vzestupné)
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Analvza otazky 11. Vyskvtovala se u Vas béhem lé¢by zacpa nebo plynatost?

V této otazce odpovédeli 2 respondenti, ze na tyto obtize v dobé 1éCby uzivali dalsi 1éky,
7 respondentim pomohla uprava jidelni¢ku a 21 respondentll zacpu nebo plynatost béhem

1é¢by nemélo.

Vyskytovala se u Vas béhem lécby

zacpa nebo plynatost?
70%

23%

H ano, museli uzivat léky M ano, ale pomohla tprava jidelnicku B tyto obtize neméli

Obrazek 6 Graf strevnich nezadoucich ucinkii (data jsou pro lepsi prehlednost Fazena vzestupné)
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Analvza otazky 12: VasSe sny béhem lé¢by byly:

V této otdzce mé zajimalo, jaky vliv mél Champix na sny respondenti. 5 respondent( uvedlo,
ze mélo spise piijemné sny. SpiSe nepiijemné sny mélo 10 respondentil a s odstupem casu si

bohuzel 15 respondentt jiz bohuzel nepamatuje, jaké byly jejich sny v dobé 1é¢by.

Vase sny béhem lécby byly:

50%

33%

17%

M spise prijemné  Mspise nepfijemne B nepamatujisi

Obrazek 7 Graf zmén ve snech pri uzivani léku Champix (data jsou pro lepsi prehlednost razena vzestupné)
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Analvza otazky 13: Kolikrat jste béhem 12 tvdenni 1é¢by mél/a neobvyklé sny?

Touto otazkou dotazovani uvadéli, kolikrat meli béhem 1€€by neobvyklé sny.

Do 10 neobvyklych snl v 12 tydenni 1é€bé mélo 10 respondentl. 1 respondent uvedl deset
a vice neobvyklych snii, 2 respondenti méli neobvyklé sny po celou dobu Iléceni,
nejvice 17 respondentti uvedlo, Ze neobvyklé sny nemélo a u zadného respondenta nevedly

neobvyklé sny k ukonceni 1¢cby Champixem.

Tabulka 6 Pocet neobvyklych snit behem lécby

absolutni relativni
Cetnost Cetnost
1x - 10x 10 33%
10x a vicekrat 1 3%
po celou doby Iécby 2 7%
diivod k ukonéeni lécby 0 0%
nemél/a jsem neobvyklé sny 17 57%
2 30 100%
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Analvza otazky 14: Mél/a jste v dobé projektu zvySenou chut’ k jidlu?

Na tuto otdzku 11 respondentti uvedlo, ze méli v dobé projektu zvySenou chut’ k jidlu, naopak

19 respondentii zvySenou chut k jidlu nemélo.

Tabulka 7 Zvysend chut k jidlu béhem lécby

absolutni | relativni
cetnost | cetnost

ano 11 37%
ne 19 63%
z 30 100%

U této otazky mé také zajimaly rozdily v hmotnostech mezi muzi a Zenami. V dobé
12 tydenni lécby Champixem mélo zvySenou chut’ k jidlu 6 muzi a 5 Zen, zatimco 15 muzi

a 4 zeny zvySenou chut’ k jidlu nem¢li.

Mél/a jste v dobé projektu zvysenou
chut’k jidlu?

muZi

m nemél/a

B meél/a

zeny

Obrazek 8 Rozdil ve zvysSené chuti k jidlu béehem terapie mezi muzi a Zenami
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Analvza otazky 15: Pribral/a jste béhem 12 tydenni 1é¢by Champixem na vaze?

V této otdzce jsem zjisStovala zmény vahy u respondentii v dob¢ 1éCby. Nejvice a to
12 respondentt uvedlo piibytek na vaze v dob€ 1écby v hodnotach 1 — 3 kg. 5 respondentt
ptibralo 3 — 6 kg, 4 respondenti pfibrali 6 a vice kilogramt, 9 respondentti zlstalo na své

puvodni vaze a ani jeden respondent béhem 1é¢by nezhubnul.

Tabulka 8 Prehled pribytku na vaze v dobé lécby

absolutni relativni
Cetnost Cetnost
1-3kg 12 40%
3 - bkg 5 17%
6kg a vice 4 13%
nepfibral/a jsem na vaze 9 30%
zhubnul jsem...kg 0 0%
I 30 100%
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Analvza otazky 16: Kolik kilogramiu celkem jste pribral/a od za¢atku projektu dodnes?

V této otazce jsem zjistovala celkové zmeény vahy od pocatku projektu dodnes (cca 2 roky).

9 respondentl pfibralo maximaln¢ 5 kilogramt, 14 respondentii uvedlo 5 — 10 kilogramii
ptibytku na véze a 1 respondent piibral do 15 kg. Zadny z respondentii nepfibral vice

nez 15 kg. Pozitivni je, ze 6 respondentil zistalo na své ptivodni vaze.

Tabulka 9 Prehled pribytku na vaze od zacatku lécby dodnes

absolutni relativni
Cetnost Cetnost
maximalné 5kg 9 30%
5 - 10kg 14 47%
do 15kg 1 3%
vice nez 15kg 0 0%
nepfibral/a jsem na vaze 6 20%
z 30 100%

U této otdzky jsem opét zjisStovala vysledky muzi a Zen k moznému porovnani. Jeden muz
pfibral vice nez deset kilogramt ¢ili do 15 kg. 5 muzi uvedlo, Ze pfibrali maximalné 5 kg,
6 muzl neptibralo na vaze vibec a 9 muzi 5 — 10 kilogramd.

Zeny se pohybovaly pouze ve dvou rozmezich. 4 Zeny piibraly maximalné 5 kg a 5 Zen

pfibralo na vaze 5 — 10 kilogramd.
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Kolik kilogramti celkem jste pfibral/a
od zacatku projektu dodnes?

vicenéz 15 kg
do15kg
5-10kg m Zeny
B Muzi
max5 kg
nepribrali

Obrazek 9 Graf porovnani priristku vahy muzit a Zen

Analvza otazky 17: Jak jste se vyrovnal/a s abstinen¢nimi priznaky?

V této otazce respondenti uvadéli, jak se vyrovnavali s abstinen¢nimi ptiznaky. Jednalo se o
polootevienou otazku, respondenti méli moZznost vepsat vlastni odpovéd’. 3 respondenti
abstinen¢ni pfiznaky neméli vitbec (coz je dle studii Iéku Champix Zadouci), 4 respondenti pii
abstinencnich pfiznacich néco snédli, 9 respondenti se vyhybalo kufackému prostredi

a 14 respondentt si §lo zasportovat.

Tabulka 10 Prehled vyrovndvani se s abstinencnimi priznaky

absolutni relativni

Cetnost Cetnost
sportoval/a jsem 14 47%
vyhybal jsem se kuiackému prostredi 9 30%
néco jsem snédl/a 4 13%
jinak.....(napiste jak) 3 10%
2 30 100%
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Analyza otiazky 18: Pokradoval/a jste po skonéeni projektu ACR v uZivani léku

Champix?

V této otdzce mne zajimalo, zda si po ukonéeni projektu ACR n&kdo z respondentt koupil 1ék
Champix na své vlastni ndklady. 2 respondenti vl1écbé Champixem pokracovali,
28 respondenttl uvedlo, Ze po skonéeni projektu ,,Stop koufeni u ACR v 1é6¢bé Champixem

jiz nepokracovali.

Tabulka 11 Prehled pokracovani v uzivani Champixu

absolutni
Cetnost | relativni Cetnost

pokracovali v Iécbé 2 7%
nepokracovali v Iécbé 28 93%
z 30 100%

Analvza otazky 19: Kourite v souc¢asné dobé?

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, kolik Gi€astnikti projektu skute¢né odvyklo kouteni diky
1éku Champixu. Celkové hodnoceni respondentli ukazalo, ze 9 respondentli v soucasné dob¢

koufi a 21 respondentl nekouii.

Kourite v soucasné dobe?

70%

30%

B Ano HENe

Obrazek 10 Graf prehled kurdakii a exkuradkii
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Analvza otazky 20: KdyzZ jste nyni v situaci, ve které jste drive kouril/a, mate chut’

na cigaretu?

5 respondentt, 7 respondentli uvedlo spiSe mam chut’ na cigaretu, 8 vybralo odpovéd nemam

chut’ na cigaretu a 10 respondenti spiSe chut’ na cigaretu nema.

Mate v situaci kdy jste driv koufrili
chut na cigaretu?

27%
23%

17%

Hano MspiSeano Mne Mspisene

Obrazek 11 Graf soucasné zvladani chuti na cigaretu (data jsou pro lepsi prehlednost razena vzestupné)
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Analvza otazky 21: Kolik mésici od konce uZivani Champix jste vydrzel/a nekourit?

Z této otazky vyslo najevo, ze z vyzkumného souboru budto zacali vojaci opét koufit
do 1 roku od skonc¢eni projektu, nebo uz nezacali koufit. Jeden respondent zacal opét koufit
v obdobi 6 — 12 mésicti po skonceni 1éCby. 3 respondenti zacali koutit uz v dobé 12 tydenniho
projektu, 5 respondentii uvadi, Ze zacali koufit do 3 — 6 meésici po ukonceni 1éCby

a 21 respondentiim zapojeni do projektu pomohlo a koufit uz nezacalo.

Kolik mésicu od konce uzivani

Champixu jste vydrzel/a nekoufit?

B zacalijesté v dobhé
zapojeni do projektu

M za 3 -6 meésicu po
ukonceniléchy

M za 6 - 12 mésicl po
ukonceniléchy

M za 12 mésicl po ukonéeni
léchy

m nezacali opét kourit

Obrazek 12 Graf soucasny stav abstinence ¢i navratu ke koureni
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Analvza otazky 22: PouzZivate nyni nékteré z nikotinovych nahrazek cigaret?

Pfi tvorbé dotazniku mi piisla na mysl tivaha, zda respondenti pouze nevymenili cigarety
za nékterou z nikotinovych nahrazek. Vyhodnoceni dotaznikli vykazuje 6 vojaka, ktefi
nékterou z ndhrazek pouzivaji. 1 respondent koufi doutnik, 2 respondenti elektronickou
cigaretu a 3 pouzivaji porcovany tabdk tzv. bago, které je oblibené u vojaki, jez pobyvali

v zahrani¢nich misich. Zadnou nikotinovou nahrazku nepouziva 24 respondentt.

Pouzivate nyni nékteré z nikotinovych
nahrazek cigaret?

B elektronicka cigareta
H porcovany tabak (bago)
B doutnik

H zadnou nepouzivam

Obrazek 13 Graf soucasné pouzivini nikotinovych nahrazek
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Analvza otazky 23: Domnivate se, Ze Champix prispél k tomu, aby jste odvykl/a

koureni?

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jak vojaci zpétné ohodnoti Champix jako hlavni pomoc
v odvykani koufeni. Jeden respondent se domniva, Ze mu Champix nepomohl v odvyknuti

vubec, zajimavé vsak je, ze z jeho dotazniku presto vyplyva abstinence a exkufactvi!

5 respondentti vyjadiilo nepatrnou pomoc od tohoto Iéku, 7 respondentli si mysli, ze jim
Champix pomohl stfedné a 17 respondenti hodnoti pfinos 1éku kladné a odpovida, Ze jim

Champix dost podstatn¢ pomohl v procesu odvykani koufeni.

Domnivate se, ze Champix prispél k
tomu aby jste odvykli koureni?

57%

23%
17% ‘

Evibecne Mnepatrné Wmstredné Mvelice

Obriazek 14 Graf soucasné hodnoceni viivu léku na odvyknuti (data jsou pro lepsi prehlednost razena

vzestupné)
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Analvza otazky 24: Déla Vam nyni problém pohybovat se ve spoleé¢nosti kuraka?

Tato otazka nam ukazala, jak se vojaci z vyzkumného souboru citi dnes ve spolecnosti
kuraki. 2 respondentlim je pohyb v kutdckém prosttedi neptijemny, dalsi 2 respondenti uvadi,
ze koufi s nimi. Naopak 3 respondenti se radéji takovému prostiedi vyhybaji, 5 respondentd
citi v kutfadcké spolecnosti, zZe vnich kufdci kolem probouzeji chut na cigaretu,

a 18 respondentl se miize bez problému v kutackém prosttedi pohybovat.

Déla Vam nyni problém pohybovat se
ve spolecnosti kurakia?

Hano, je mi to nepfijemne

M ne, ale vyhybajise
spolecnosti kufaku

B mohou se mezi kuraky
bez probléemu pohybovat

M ano, vzbouzi v nich chut
na cigaretu

M ne, koufi s nimi

Obrazek 15 Graf soucasné abstinence exkurdkii v kurackém prostredi
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Analvza otazky 25: Ohodnot’te znamkou (jako ve $kole) dspésSnost 1é¢by, kterou jste

podstoupil/a

12 respondenti 1€cbu ohodnotilo zndmkou vyborné, 9 respondenti zndmkou velmi dobfe,

5 respondentll zndmkou dobfe, 4 respondenti znamkovali 1é€bu dostatecné.

Tabulka 12 Prehled hodnocent tispésnosti lécby znamkou

absolutni relativni
Cetnost Cetnost
1 =vyborné 12 40%
2 = velmi dobie 9 30%
3 = dobfie 5 17%
4 = dostatecné 4 13%
5 = nedostatecné 0 0%
2 30 100%

Analyza otizky 26: Jste rad/a, ¢ Vam ACR jako zamé&stnavatel, umoZnila zapojeni

do projektu a 1éébu zavislosti na tabaku?

Vsech 30 respondentli je rddo, Zze se mohli zapojit do projektu ,,Stop koufeni®, a Ze jim

Armada Ceské republiky umoznila odvyknout od tabaku.

Tabulka 13 Hodnoceni vdéku za zapojeni do projektu

absolutni | relativni
Cetnost | cetnost

jsou radi 30 100%
nejsou radi 0 0%
p 30 100%
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Analvza otazky 27: Doporucil/a byste 1ék Champix ostatnim, jez chtéji prrestat kourit?

Vsech 30 respondenti by 1€k Champix doporucilo ostatnim 1 ptes slab$i hodnoceni 1€ku

v predeslych otdzkach z dotazniku.

Doporucili byste lék Champix
ostatnim jez chtéji prestat kourit?
100%

0%

-

Hne Hano

Obrazek 16 Graf doporuceni léku Champix ostatnim

Analvza otazky 28: Chcete néco dodat nebo odpovédét na véc, ktera nebyla v tomto

dotazniku?

Tato volnd otdzka na konci dotazniku méla za Ukol oslovit respondenty, ktefi méli chut
do dotazniku jest€¢ néco doplnit. Tuto moznost vyuzila 1 Zena a 1 muz, 28 respondentt

nem¢lo jiz potfebu nic dopisovat.
Zena vepsala vétu:

, Myslim, Ze pokud bych neméla po lécbe velké osobni problémy, kourit bych uz nezacala.

Bylo to pak uz hodné o psychice .
Muz vepsal vétu:
., Lécbu jsem nedokoncil. Pripravek byl pouze iniciatorem mé snahy .

Zajimavé je, Ze tento muz v soucasnosti nekoufi, i kdyz Champix nedouZival.
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10 Diskuze

10.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Bude lé¢ba Iekem Champix uspéSnd i po uplynuti dvou let?

K zodpovézeni vyzkumné otazky €. 1 jsem vytvotila dal$i podotazky, pomoci kterych jsem se

snazila najit odpovéd’.
a) Kolik respondentii v soucasnosti kouri?
b) Jak dlouho vydrzeli respondenti nekourit, pokud doslo k relapsu?

Uspé&snost projektu zaméfeného na odvyknuti koufeni u vojaka zaGlenénych do projektu
»Stop koufeni® bych hodnotila pfedevsim otdzkou €. 19, v niz 21 respondentti uvedlo, Ze jsou
exkutdky a v souCasnosti nekouii. Bohuzel 9 respondentli tehdy zapojenych do projektu
odvykani, v dneni dobé kouii. Od ukonéeni 1é6¢by lékem Champix v ACR uplynuly 2 roky a
dle odpovédi z dotaznikli 70 % vojakt z vyzkumného souboru dnes nekouti a 30 % vojakt

v soucasnosti nadale koufi.

Dlouhodobé abstinence se definuje jako doba nejméné 6, nejrad€ji vSak 12 mésich
od posledni cigarety. Ke koufeni se vSak kutdk miize vratit kdykoli, proto je potfeba k 1écbe
zavislosti na tabaku ptistupovat jako k 1é¢bé chronického onemocnéni (Spole¢nost pro 1écbu

zavislosti na tabaku CR, 2014).

V bakalaiské praci zroku 2013 vénované stejnému projektu uvadi Be. Brezovakova
ve zpracovani a znazornéni dat po ukonceni lécby v polozce ¢. 3 vyhodnoceni mésic
po ukonceni 1é¢by 31 % vojakt, ktetfi kouti, a 69 % vojaka, kteti nekoufi. Piesto, Ze v mnou
zkoumaném vyzkumném souboru bylo méné respondentii, v procentudlnim zastoupeni
exkurakll a kufdkd je studie téméf srovnatelnd. Znamend to tedy, ze piipravek Champix
vétSinou pomohl byvalym kutdkim spolu s jejich silnou vili v odvyknuti koufeni a ti zlstali
1 nadale exkuraky.

Po pilroce od medikace stale abstinovalo 51 % vojadk zafazenych do programu, to lze

povazovat za vyborny vysledek (Konstacky, 2013).

Dalsi podotazkou byla odpovéd’ na otazku, jak dlouho vydrzeli respondenti nekoufit, pokud
doslo k relapsu. V otazce z dotazniku ¢. 21 se ukézalo, ze pokud doslo u vojaka k relapsu
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a zacCali znovu koufit, délo se tak nejvice v obdobi tfech mésicti az ptil roku po skonceni
projektu.
3 respondenti uvedli, Ze zacali znovu koufit uz v dobé projektu. Je zajimavé, Ze jim cigarety

chutnaly, prestoze uzivali 1¢k Champix.

Pti 1écbé Champixem je nikotinu zablokovan pfistup k alfadbeta2 receptorum. Cely proces
v mozku kon¢i vyplavovanim dopaminu, ktery pomaha vyrovnat se s abstinen¢nimi ptiznaky
a zpusobuje pocit Stésti jako vykoutfena cigareta. Zminéné U¢inky ve vysledku zplisobuji,
ze kuiak postupné piestdvd mit potfebu koufit a cigareta mu pfestava Casem chutnat

(Kutékova plice CR, 2014).

Kriticka doba, kterd je u kazdého individualni (obvykle se jednéd o prvni 3 mésice), vyzaduje
vyhnout se situacim, kdy kufaci nejvice koufili. Jedna se naptiklad o piti kdvy, alkoholu
a navstévovani své oblibené restaurace. Pokud nedojde ke zméné Zivotniho stylu, dojde

obvykle k relapsu (Kralikova, Kozak, 2003, s. 89).

10.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaka je kuidacka minulost respondentu 7 vyzkumného souboru?

Podotazky:
a) Kolik cigaret denné respondenti vykourili?
b) Zapalovali si respondenti svou prvni cigaretu do jedné hodiny po probuzeni?
¢) Jaka byla motivace respondentu k zapojeni do projektu?
d) Jaka byla motivace respondentii k zanechani koureni?

V otazkach €. 4, 5, 6 a 7 se respondentli dotazuji na obdobi pfed zapojenim do projektu.
Zajimalo mne, zda byli do projektu zatrazeni silni kutéci, pro¢ do projektu vstoupili a jaké

byly jejich nejvétsi motivace k zanechani kouteni.

Z dotaznikové otdzky ¢. 4 vySlo najevo, ze nejvice respondent, a to 57 %, koufilo
pted zapojenim do projektu 10 — 15 cigaret denné. Jesté vice, a to 15 a vice cigaret, vykoutilo
denné 40 % respondentii. Do projektu tedy byli zatfazeni silni kuféci, pro které je vhodna
farmakologicka lécba. Jeden z respondenti do dotazniku uvedl, ze koufil denné¢ od jedné
do deviti cigaret, nejprve mé zarazilo, ze byl do projektu zaClenén, ale nésledné jsem
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z dotazniku tohoto respondenta zjistila, ze koufil svoji prvni cigaretu do jedné hodiny
od probuzeni. Tato skuteCnost ziejmé pfifadila tohoto respondenta mezi silné kuidky
a do projektu s uzivanim Iéku Champix byl také zaclenén. Otazkou prvni ranni cigarety byla

otazka €. 5. V té respondenti v 87 % uvadéli, ze koufili prvni cigaretu do jedné hodiny.

Farmakologicka 1écba je vhodnd u kutdka, ktefi koufi 10 a vice cigaret denné a ktefi

si po probuzeni do hodiny zapaluji prvni cigaretu (Cupka a spol., 2005, s. 3).

V otdzce ¢. 6 m¢ zajimalo, jak moc byli respondenti motivovani zapojit se do projektu
k odvyknuti kouteni. Skutec¢nost, ze 70 % respondent uvedlo ,,chtél/a jsem vyuzit situace
a zkusit prestat s koufenim* mne prekvapila. Odpovéd’ ,,byl/a jsem pevné rozhodnut/a prestat
koufit uvedlo pouze 30 % respondentii. Zde se nabizela dalsi otazka, zda by bylo procento
odvyklych pomoci Champixu v soucasnosti vyssi, kdyby se do projektu vybrali pouze vojaci
pevné odhodlani pfestat koufit? Za pokus to vSak urcité stalo, jak uvadi doktorka Kralikova,
az 75 % kuraki si preje prestat koufit a jen malému poctu se to podafi napoprve, zaroven

je tolik metod odvykani kouteni, kolik je kutadkt (Kralikova, Kozak, 2003, s. 38, 42).

V otdzce 7 jsem se zabyvala tehdej$i motivaci vojakl pro konec koufeni. Respondenti na tuto
otazku odpovidali vice odpovéd’'mi. Nejvice se vyskytovaly zdravotni a finanéni motivace,
17 % respondenti wuvedlo 1 moZnost socidlni motivace. Je tedy zifejmé, zZe
na rozhodnuti prestat koufit maji mimo jiné vliv i ptatelé, spole¢nost nebo i kolektiv. Celkové

nakonec vyhréla u respondentl motivace zdravotni s 46%.

Pozitivni postoj k nekufactvi a motivace, pro¢ s koufenim skoncovat, jsou zdsadni a ovliviiuji
uspésnost rozhodnuti nekoufit. Diivody, pro¢ nekoufit, jsou rizné. Podstatné vsak je, vedou-li

k nekutactvi (Kralikova, Kozak, 2003, s. 44).
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10.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jak hodnoti respondenti po dvou letech priibéh lécby?

V otdzkach zamétenych na zpétné hodnoceni 1é¢by Iékem Champix respondenti uvadéli

vV

nejcastéjsi nezadouci €inky a zmény hmotnosti.
a) Jaké nejcastéjsi nezadouci ucinky méli respondenti v dobe lécby?
Tteti vyzkumné otazce a jeji prvni podotazce byly v€novany otazky z dotazniku ¢. 9 — 13.

Z otazek k tématu nezddoucich Uc¢inkti vyplynulo, Ze zménu chovani ve smyslu neklidu,
netrpélivosti, nervozity ¢i depresivniho chovani nezaznamenalo 73 % respondentd.
Prekvapilo mé¢, ze 2 respondenti uvedli takové potize po celou dobu 1écby. Z dotazniku
protoze respondenti pravidelné navsStévovali v pribéhu uZivani farmakologické 1écby
k odvyknuti koutfeni svého praktického lékate, kde byly provadény kontroly exkutéctvi,
nezddoucich ucinkt a celkového stavu. DalSim nezadoucim ucinkem, ktery je uvadén
ve spojitosti s uzivanim Champixu bylo zvraceni. VéEtSina respondentll netrpéla Zadnymi
Zalude¢nimi obtiZemi ¢i zvracenim. 1 respondent musel kvili nausee a naslednému zvraceni
1é€bu ukoncit. Plynatosti ¢i zacpou v dob¢ uzivani Champixu trpélo 23 % respondentl a
pomohla jim doporuceni stran sloZeni stravy a uprava jidelni¢ku. Jen 2 respondenti uzivali
na tyto obtize farmaka a celych 70 % respondentii uvedlo, Ze témito obtiZemi netrpélo.
Poslednim nezddoucim ucinkem byly neobvyklé sny. 2 respondenti méli neobvyklé sny
po celou dobu lécby. 10 respondenti mélo do deseti takovych sna, 1 mél 10 a vice
neobvyklych snli a u 17 respondentll se neobvyklé sny nevyskytovaly. Stran kvality sni
si 50 % respondentli jiZz nepamatovalo, jaké sny méli béhem uzivani Champixu.

33 % respondentll, ktera si na sny pamatovala, uvadéla spiSe sny nepiijemné.

Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky béhem 1écby Champixem se nakonec ukéazaly Zaludec¢ni

obtiZe a neobvyklé sny.
b) Jaké zmény v hmotnosti nastaly u Zen a muzii od doby léceni az dodnes?

Této vyzkumné otdzce se veénovaly otazky 14, 15 a 16. V dotazniku v otdzce ¢. 14 bylo
od respondentli zjiStovano, zda méli v dobé uzivani piipravku Champix zvySenou chut
k jidlu. Pfi vyhodnocovani dotazniki, kdy jsem se zamétovala na rozdily mezi Zenami a muzi

se ukézalo, Ze 29 % muzi mélo vy$si chut’ k jidlu a 71 % muzl ji nemélo. U Zen, byly
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vysledky takika srovnatelné, 44 % Zen mélo vyssi chut’ k jidlu a 56 % Zen uvedlo, Ze v dobé
uzivani piipravku zvySenou chut’ k jidlu nemély. V otazce kolik kilogramii ptibrali béhem
12 tydenni lécby byla nejcastéjsi odpovéd’ piibral/a jsem 1 — 3 kg nebo nepfibral/a jsem,
5 respondentt pfibralo do 6kg. Udivilo mé&, Ze 4 respondenti pfibrali 6 a vice kilogramt za

12 tydni.

Na otazku kolik kilogramu respondenti piibrali na vaze od zacatku projektu do dnesni doby,
uvedli muzi 5-10 kg a to v 9 ptipadech, 6 muzi do dnesni doby vahu nezménilo, maximalné
5 kg ptibralo 5 muzl a jeden zastupce muzského pohlavi pfibral dokonce do 15 kg od pocatku
uzivani ptipravku Champix dodnes. Z deviti zen byl uveden v 5 ptipadech pfibytek na vaze

v rozmezi 5-10 kg a 5 Zen ptibralo od zacatku 1€¢by do dneSni doby maximalné 5 kg.

Celkové respondenti uvadéli, Ze v dobé€ uzivani léku Champix neméli zvySenou chut’ k jidlu,
presto nejvice respondentll béhem 12 tydenni 1éCby piibralo 1 - 3 kg, do dnesni doby tedy

2 roky od skonceni projektu uvedlo nejvice respondentl pfibytek na vaze mezi 5 — 10 kg.

10.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jak respondenti vnimaji v soucasné dobé koui'eni?

a) Jake bariéery vidi respondenti s odstupem casu jako nejvetsi v odvykani koureni?
b) Maji v soucasnosti respondenti chut’ na cigaretu v situaci, kdy drive kourili?

¢) Jak se respondenti dnes citi v kurdcké spolecnosti?

d) Pouzivaji respondenti nékteré z nikotinovych nahrazek cigaret?

V otdzce €. 8 bylo respondenty zpétné vyhodnocovano, pro¢ jim neSlo skoncit s koufenim
diive. Bariéry, které vidi vojaci tehdy zapojeni do projektu k odvyknuti koufeni s odstupem
casu jako nejvétsi jsou v 58% abstinencni ptiznaky. Abstinencni pfiznaky jsou ale u uZivani

pripravku Champix ¢aste¢né potlaceny. To je dalsi vyhodou tohoto 1éku pro silné kuraky.

Vareniklin poskytuje nizkou az stfedni dopaminovou stimulaci, kterd sniZzuje abstinen¢ni
ptiznaky. Agonisticky Gc¢inek castecné imituje G€inky cigarety. Agonisticky vliv blokuje pocit

odmény po nikotinu a je prevenci ptipadného relapsu (Cupka, 2007, s. 1).
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Dale respondenti ve 21% uvadéli obavu ze zvySeni hmotnosti, v 15% napsaly odpovéd’ jinou.
V téchto odpovédich byl uvadén stres, nedostatek vile a prekvapivé odpovéd’ ,,do té doby
jsem nechtél prestat koufit”. 6 % respondentii uvedlo jako svou nejvétsi bariéru obavu

ze selhani.

Z otazky ¢. 20 vyslo najevo, Ze v soucasné dob¢ respondenti spiSe nemaji nebo viibec nemaji
chut’ na cigaretu, jsou-li v situaci, ve které¢ diive koufili. Tyto odpoveédi dohromady uvedlo
60 % vojakt z vyzkumného souboru. Zbyvajicich 40 % respondentti uvadélo, ze spiSe maji
nebo maji chut’ na cigaretu v situaci, kdy dfive koufili. Je dilezité si uvédomit, Ze tyto
odpovédi uvadéli jak exkuféci, tak soucasni kutéci, pfesto je 60 % vojakl kteti v soucasné

dob¢ zvladaji takové situace a nemaji v nich chut’ na cigaretu vyznamné.

V otédzce €. 24 uvedlo 59 % respondentil, Ze jim nedéld problém pohybovat se ve spolecnosti
kuiakt. 17 % respondentd pfiznalo, Ze v nich takova spolecnost vyvolava chut na cigaretu
a 10 % se radéji spole¢nosti, kde se koufi, vyhyba. Vzhledem k tomu, ze 30 % respondentii
v soucasné dob¢ kouii, uvedlo 7 % z nich, Ze ve spole¢nosti kutdkid koufti spolu s ostatnimi.
Je zndmo, Ze odnauceni kutéaci kutdckou spolenost nékdy nesnasi, to se projevilo ve dvou

pripadech, kdy respondenti uvedli, ze je jim spole¢nost kurakl v souc¢asné dobé nepiijemna.

Pti tvorbé dotazniku bylo mysleno 1 na moznost, Ze by respondenti v soucasnosti nemuseli
koufit cigarety jako dfive, ale mohli by pouzivat nékterou z nikotinovych ndhrazek cigaret.
Usp&sné je, Ze nejvetsi pocet a to 80 % respondenttl zadnou takovouto nahrazku nepouZiva.
Z dal8ich nahrazek cigaret se vyskytoval v 10% porcovany tabak tzv. bago, v 7% elektronicka
cigareta a jeden zrespondentll uvedl, Ze v soucasnosti koufi doutnik. Ani jedna z téchto
nahrazek neni z hlediska zdravotniho bezpecna, dale by se muselo zkoumat, jak casto
respondenti takové nahrazky uZzivaji, aby se dalo hodnotit, zda byla lécba Champixem
v téchto ptfipadech Gc¢inna a koufi-li rekreaéné¢ nebo pouze vymeénili cigaretu za jiny zdroj

nikotinu.
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10.5 Vyzkumna otazka €. 5

Jsou respondenti spokojeni s vysledkem lécby a zapojenim do projektu?

V otdzkach €. 23, 25, 26 a 27 byla respondenty zpétné hodnocena 1éc¢ba a zapojeni do projektu

k odvykani koufeni.
a) Jak dnes hodnoti respondenti prispéni léku Champix k jejich odvyknuti od tabaku?

Po dvou letech od skonceni projektu k odvyknuti koufeni za pomoci 1éku Champix si 57 %
respondentll mysli, Ze jim 1ék velice pomohl v 1écbé zavislosti. 23 % si mysli, Ze pomohl
sttedné, 17 % respondentl hodnotilo pfispéni 1éku k odvyknuti pouze jako nepatrné ptispéni
a 1 respondent (3 %) zpétné¢ hodnotil 1€k Champix odpovédi, ze 1€k v jeho piipade viibec
nepfispél k odvyknuti. Kdyby méli respondenti hodnotit Gispé$nost 1é¢by Skolni znadmkou,
v 70% by byla Gspésnost hodnocena kladné a to 40 % znamkou vyborné a 30 % znamkou
velmi dobie. 17 % by uspéSnost 1écby hodnotilo znamkou dobie a 13 % znamkou dostatecné.
Hodnoceni bylo provedeno respondenty uZivajicimi pied dvémi roky farmakologickou 1écbu
zavislosti na tabdku. Kazdy respondent mlzZe situaci citit a hodnotit jinak, n€ékdo mohl byt
natolik odhodlan k zanechani koufeni, ze 1éku Champix nepfipisuje valnou ucast
na odvyknuti, jiny se naopak mohl citit s pomoci farmakologické 1écby vice chranén pied
abstinen¢nimi pfiznaky, 1é€ba ho podporovala v silné viili a dnes hodnoti pfispéni 1€ku velice

kladné.
b) Jsou respondenti vdécni za zapojeni do projektu jejich zaméstnavatele?

Naprosta vétsSina vojakti zapojenych do projektu k odvyknuti koufeni do dotazniku uvedla
vdek, 7e jim Armada Ceské republiky jako jejich zaméstnavatel umoznila zapojeni se

do projektu ,,Stop kouteni“ u vojakii z povolani a 1écbu zavislosti na tabaku.

Stovkam koufticich profesionalii nabidl jejich zaméstnavatel pomocnou ruku. O (ne)ispéchu
protikufackého tazeni v Armadé CR rozhodli sami profesiondlové, piesndji fedeno
dobrovolnici, ktefi byli ochotni postavit se nutkdni k nikotinu ¢elem. (Lang, KonStacky, 2011,
s. 36)

¢) Doporucili by Champix ostatnim kurakim?

Lék Champix by 100% respondentli ze zkoumaného souboru doporucilo ostatnim, kteti chtéji

prestat koufit.
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Zavér

O skodlivosti kouieni, o prevenci a problematice zavislosti na nikotinu je napsano nezmérné
¢lankd, brozur, knih a dalSich dokumentl. Protikuiacké kampané a reklamy intenzivné sili,
staty zakazuji koufeni na vefejnych prostranstvich, budovach a restauracich, cigarety neustéle
podrazuji, ale kouii se stale. Chtit zkusit a dokdzat nekoufit dokaze kutfdk jen sam, nelze ho
k tomu nutit, ale 1ze ho v praci na sobé podpofit. Takto podpofila a podala pomocnou ruku
vojakim kufakim Armada Ceské republiky, jejimz projektem jsem se zabyvala v této
bakaléiské praci.

Studiem literatury k bakalarské praci jsem se dozvédéla mnoho zajimavého o historii koufeni,

formach, aplikacich nikotinu a jeho ucincich na lidsky organismus.

Cilem m¢ prace bylo shrnout poznatky o koufeni, zavislosti na nikotinu a 1€cb¢ této zavislosti.
Vyzkumna ¢ast méla za kol prokdzat, ze 1écba zavislosti na tabaku 1ékem Champix u vojaka
z vyzkumného souboru byla uspésna a zhodnotit pohledem respondenta prubeh a vysledek

1é¢by zavislosti timto ptipravkem.

Ze 30 clenného vyzkumného souboru vojaka zatazenych do projektu 2011 v soucasnosti
nekouii 70 % a staly se exkufdky, to lze povazovat za vyborny vysledek. Pokud doslo
k relapsu a vojaci zacali opét koufit, bylo tomu tak nejcastéji v dobé tfech az Sesti mésict

po skonceni projektu.

Do projektu bylo zalenéno 97 % silnych kutdkl, kterym se doporucuje farmakologicka
1écba. Vojaci vstupovali do projektu v 70 % spise s myslenkou vyzkouset 1écbu Champixem
a pfestat s koufenim, kdy nejvétsi motivaci byla zdravotni a ekonomickd motivace. Je vidét,

ze kurakim neni lhostejné jejich zdravi ani vynalozené finan¢ni prostiedky na cigarety.

Nejcastéjsimi nezddoucimi UCinky byly ZaludeCni obtize, které se vyskytovaly predevsSim
v pocatku 1écby a posléze ustavaly, pouze u jednoho respondenta byly tyto obtize tak silné,
ze radgji prestal s uzivanim Champixu, v téchto pfipadech se doporucuje pouze snizeni davky,
dale vSak nebylo zkoumano zda, byla takovd moznost vojakovi nabidnuta a zda by v 1écbé
jesté chtél pokracovat. Dale byly z nezddoucich U€inkl uvadény ve 33% spiSe nepiijemné

sny.

Stran zmén hmotnosti se u muzl i Zen od zacatku 1écby dodnes zjistily piibytky na vaze

v rozmezi 5-10 kg.
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V soucasnosti se vojaci zapojeni tehdy do projektu mohou v 80% pohybovat bez problémi
ve spolecnosti kutdkl, horsi je to vSak schuti na cigaretu v situacich kdy jinak koufili.

V 80 % neuzivaji v soucasné dob¢ zadné nikotinové ndhrazky.

Ve zpétném hodnoceni 1€ku i zapojeni do projektu vyslo najevo, ze vétSina respondent
hodnoti pribéh a souhrnny vysledek 1écby Champixem pozitivn€. Vojaci jsou radi, ze jim
byla poskytnuta pomoc sodvykdnim koufeni pomoci zminéného Iéku a s pomoci

zaméstnavatele, ktery 1é€bu financoval.

Soubor respondentit v mém vyzkumu nebyl velky, pozitivni pfispévek k nému vsak byl muj
osobni kontakt s nékterymi respondenty a pocit, ze do dotazniku opravdu vyjadfili vlastni

dojem z 1éCby a z projektu jako takového.

Vzhledem k vysledkim vyzkumu mohu potvrdit, Ze 1écba zavislosti na tabdku lékem
Champix u sledovaného vzorku z vojenskych zafizeni vychodoceského kraje je GspéSna

1 po dvou letech od skonceni programu ,,Stop kouieni*“ u VZP.

Bylo by zajimavé sledovat exkufdky, ktefi odvykli spomoci Champixu ve veétSim
zkoumaném souboru a po mnohem del§i dobu, aby se dalo prokéazat, za jakych okolnosti
a po jaké dobé od farmakologické 1écby se vyskytuji relapsy. V ambulancich praktickych
Iékaia by mohl byt vedle kratké intervence Castéji doporucovan piipravek Champix jako

dobry pomocnik pii 1€cbé¢ zavislosti na tabaku.
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den, jsem studentka tietiho ro¢niku oboru oSetfovatelstvi na Univerzité Pardubice.

V mé bakalaiské praci se zabyvam projektem ,,Omezeni kouieni u VZP ACR — Stop

koureni“ do kterého jste byl/a zaClenén/a.

Na nasledujicich strandch je dotaznik s 28 otdzkami, znichz se kromé par vstupnich
klasickych otazek na zacatku snazim zjistit, jak se Vam daii po urcité dobé od skonceni

projektu. Jak jste se v dobé 1é€by Champixem citil/a a jak zpétné 1é€bu hodnotite.

Chci Vas ujistit, Ze informace z dotazniku nebudu v Zadném pfipad¢ spojovat se jmény.
K informacim nebude mit pfistup ani I¢kat, k némuz jste tehdy dochazel/a. Proto prosim o
pravdivé informace, aby vyzkum mé bakalarské prace mohl ukazat, zda byla lécba
Champixem u pfislusniki ACR 1sp&$na ¢ naopak. Dotaznik rozesilam v elektronické
podobé. Odpovédi, které vyberete, prosim barevné odliSte nebo je podtrhnéte a dotaznik

odeslete zpét na solas@seznam.cz nebo mail pracovni laskas@zdravis.acr.

Doufam, ze se Vam bude vyplilovat dobfe a vyplnéni Vam nezabere moc ¢asu. Moc mi tim

pomizete. Dékuji.
Séarka Laska

zdravotni sestra Useku zdravotnich sluzeb Pardubice.

74



1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Iste
a) Muz
b) Zena

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Vysokoskolské

b) Vyssi odborna skola

c) Stredoskolskeé

d) Vyucen/a

Dokondili jste terapii?
a) Ano
b) Ne

Kolik cigaret denné jste vykoufil/a pied zahajenim 1é¢by Champixem?
a) 1 -9 cigaret denné

b) 10— 15 cigaret denné

¢) Vice nez 15 cigaret denn¢

Zapaloval/a jste si rano svou prvni cigaretu do jedné hodiny po probuzeni?
a) Ne
b) Ano

Jak moc jste byl/a motivovan/a k zanechani koufeni?
a) Byl/a jsem pevné rozhodnut/a piestat koufit
b) Chtél/a jsem vyuZit situace a zkusit prestat s koufenim

Jaké byla Vase motivace piestat s koutenim? (Zde miizete uvést vice odpovédi)
a) Ekonomicka (penize)

b) Zdravotni

¢) Socialni (pratelé, spolecnost, kolektiv)

d) Pracovni (zaméstnavatel, mista pro koufeni...)

Jaké bariéry (obavy) pro¢ Vam neslo skoncit s kourenim, vidite s odstupem ¢asu jako
nejvetsi? (Zde miizete uvést vice odpovédi)

a) Obava ze selhani

b) Obava z abstinen¢nich piiznaki

c) Obava ze zvySeni hmotnosti

d) Jina, napiste jaka ..................

9) Zaznamenal/a jste po dobu 1é¢by Vy nebo Vase okoli zménu chovani ve smyslu
neklidu, netrpélivosti, nervozity ¢i depresivniho chovani?

a) Ano, z pocatku 1écby
b) Ano, po celych 12 tydnt 1écby
c) Nepocitoval/a jsem takové stavy
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10) Vyskytlo se u Vas béhem 1écby Champixem zvraceni ¢i zaludeéni obtize?
a) Ano, 1x — 5x zpocatku 1écby
b) Zvraceni byl divod ukonceni uzivani 1éku
c) Tyto obtize jsem nem¢l

11)_Vyskytovala se u Vas béhem 1é¢by zécpa nebo plynatost?
a) Ano, pomohla mi Gprava jidelnicku
b) Ano, musel jsem uzivat 1éky na tyto obtize
c) Tyto obtiZe se u mne nevyskytovaly

12)_VaSe sny béhem 1éCby byly:
a) SpiSe pfijemné
b) SpiSe neptijemné
¢) Nepamatuji si

13) Kolikrat jste béhem 12- tydenni 1écby mél/a neobvyklé sny?
a) 1-10x
b) 10x a vice
c) Po celou dobu lécby
d) Neobvyklé ¢i negativni sny byly divodem k ukonceni 1écby Champixem
e) Nemeél/a jsem neobvyklé sny

14) M¢l/a jste v dobé projektu zvysSenou chut’ k jidlu?
a) Ano
b) Ne

15) Ptibral/a jste béhem 12- tydenni [é€by Champixem na vaze?
a) Ano,1-3kg
b) Ano,3-6kg
¢) Ano, 6 kg a vice
d) Nepfibral/a jsem na vaze
e) Zhubnul/ajsem ................... kg

16) Kolik kilogramt celkem jste pfibral/a od zac¢atku projektu dodnes?
a) Maximalng 5 kilogramii
b) 5—10 kilogramt
¢) Do 15 kilogrami
d) Vice nez 15 kilogrami
e) Nepftibral/a jsem na vaze

17) Jak jste se vyrovnal/a s abstinenénimi piiznaky?
a) Sportoval/a jsem
b) Vyhybal/a jsem se prosttedi kde se koutilo
¢) Néco jsem snédl/a
d) Jinak (napiste jak) ...,

18) Pokragoval/a jste po skonéeni projektu ACR v uzivani Iéku Champix?
a) ANO
b) NE
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19) Koufite v soucasné dobé?
a) ANO
b) NE

20) KdyZ jste nyni v situaci, ve které jste diive koufil/a, mate chut’ na cigaretu?
a) SpiSe ano
b) Ano
c) SpiSe ne
d) Ne

21) Kolik mésicti od konce uzivani Champixu jste vydrzel/a nekouftit?
a) Zacal/a jsem znova koufit jeste¢ v dobé mého zapojeni do 12ti tydenniho projektu
b) Zacal/a jsem koufit za 3 — 6 mésicl po ukonceni 1écby
¢) Zacal/a jsem koufit za 6 — 12 mé&sicii po ukonceni 1é€by
d) Zacal/a jsem koufit za 12 mésicti po ukonceni lécby
e) Nezacal/a jsem opét koufit

22) Pouzivate nyni nékteré z nikotinovych ndhrazek cigaret?
a) Elektronickou cigaretu
b) Porcovany tabak (bago)
¢) Doutnik
d) Fajfka
e) Vodni dymka
f) Stiupaci tabak
g) Zadnou nepouzivam

23) Domnivate se, Ze Champix pfispél k tomu, aby jste odvykl/a kouieni?
a) Viubec ne
b) Nepatrné
c) Stredn¢
d) Velice

24) Déla vam nyni problém pohybovat se ve spolecnosti kutaki?
a) Ano, je mi to nepiijemné
b) Ne, ale spole¢nosti kutdkl se radéji vyhybam
¢) Mohu se mezi kutdky bez problému pohybovat
d) Ano, vzbouzeji ve mné touhu po cigareté
e) Ne, koufim s nimi

25) Ohodnot'te znamkou (jako ve Skole) uspéSnost 1é€by, kterou jste podstoupil/a
a) 1=vyborné¢
b) 2 =velmi dobfe
¢) 3 =dobfe
d) 4 = dostatecné
e) 5 =nedostatecné
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26) Jste rad/a, e Vam ACR jako zaméstnavatel, umoznila zapojeni do projektu a 1é&bu
zavislosti na tabaku?
a) ANO
b) NE

27) _Doporucil/a byste 1€k Champix ostatnim, ktefi chtéji pfestat koutit?
a) ANO
b) NE

28) Chcete néco dodat nebo odpovédét na otdzku, ktera nebyla v tomto dotazniku?

Pokud ano piste:

Zéaverem jesté jednou dékuji za Vasi ochotu a Cas.
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