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ABSTRAKT

CSEMEZOVA, Lenka. Edukace pacienta zavisiého na nikotinu. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina
Moravcova. Praha 2016. 56 s.

Tématem této bakalaiské prace je edukace pacienta zavislého na nikotinu. Prace
je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické Casti prace jsme se zamétili na charakteristiku
koufeni, historii, Skodlivy vliv na zdravi a dostupnou 1écbu. Druhd, prakticka cast je
zaméfena na edukaci pacienta zavislého na nikotinu. Cilem prace je shrnout poznatky
o problematice koufeni a efektivnim zpisobem edukovat pacienta, aby znal dusledky
koufeni vzhledem ke své nemoci, byl informovany o mozné 1€cbé zévislosti a znal

nahradni feSeni jak se vyhnout pokusSeni a nekoufit.

Kli¢ova slova

Edukace. Koufeni. Nikotin. Pacient. Tabak. Zavislost.



ABSTRACT

CSEMEZOVA, Lenka. Nicotin eaddicted subject education. Medical College of
Nursing. Qualification Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova.

Prague 2016. 56 pages.

The main topic of this paper is dedicated to education of subject addicted to
nicotine. The actual theme is organized in to two sections. The theoretical section of this
paper describes the smoking characteristics, its history, harmful health effect and
available treatment options. The second, practical section is designed to educate
potential subject addicted to nicotine. The actual aim of this work is to summarize
available data related to smoking and to effectively educate the subject in order to
provide all relevant consequences of smoking regarding to his/her particular disease and
to provide information about available addiction treatment and possible alternative

solutions useful to avoid smoking temptation.

Key words:
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ETS o, environmental tobacco smoke (tabakovy kouft v prostiedi)
FTND oo Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (Fagerstromuyv test
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GIT . gastrointestinalni trakt

HDL ..o, lipoprotein s vysokou hustotou
CHOPN ... chronicka obstrukéni plicni nemoc
KVD....oooiiiiiii, kouteni vodni dymky
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LDL .o lipoprotein s nizkou hustotou
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WHO ... World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

Zdroj: (VOKURKA, HUGO a kolektiv, 2015)
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a slouzi k posouvani jejich obsahu

Zdroj: (VOKURKA, HUGO a kolektiv, 2015)
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UVOD

Pii vybéru tématu bakalarské prace jsme uvazovali o vécech, které jsou lidem
blizké a piece o nich tolik nevédi. Tématem této bakalarské prace byla edukace pacienta
zavislého na nikotinu. V soucasnosti je koufeni jednou z nejdiskutovanéjsich témat. Da
se Tict, Ze se s timhle fenoménem setkava kazdy ¢lovek bez vyjimky den co den. Kazdy
Z nas je svym zpusobem kufak, rozdil je pouze v tom, Zze nékdo koufi aktivné a né¢kdo
pasivné, lépe feCeno nechténé. Nejvyznamngj$i preventabilni pii¢inou nemocnosti
a predcasné umrtnosti je pravé uzivani tabdku. Zavislost na tabdku je samostatnou
nemoci, ktera se v Ceské republice tyka vice nez 2 000 000 pacienttl. Ro&né zptsobuje
pfiblizn¢ 16 000 ptedcasnych Umrti na ftadu kardiovaskuldrnich, respiracnich,
nadorovych onemocnéni (PETO, 2006). Proto je edukace pacientti zcela zasadni a tiloha
sestry prioritni a nezastupitelnd. Edukaci miizeme ovlivnit chovani jedince, a tym mu
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, navycich, postojich a dovednostech

(JURENIKOVA, 2010).

Ve zdravotnictvi je cilem edukace predchazet nemocem, udrzet a navratit zdravi

a prispét ke zlepseni zivota jedince.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti, a to casti teoretické, ktera je
zam¢tfena na dusledky chronického nikotinismu, vymezeni pojmu zavislosti na tabaku
a také ptiblizuje dostupnou lécbu. V praktické ¢asti bakalatské prace byla naSi snahou

edukace pacienta zavislého na nikotinu.

Cilem prace bylo podat dostatek novych informaci pacientovi. Vytvoftili jsme
vhodnou formu edukace, ktera méla pacienta Seznamit s dopadem kouteni na jeho
onemocnéni a priblizit rizné kuracké situace, které je potieba pii odvykani nahradit.
Edukacni proces jsme vedli formou diskuze a s pomoci brozur, letakl, knih a CD. Pted
zacatkem a na konci edukace pacient vyplnil vstupni a vystupni test, na zaklad¢ kterého

jsme zjistili deficit védomosti o dané problematice.
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Pro tvorbu teoretické a praktické casti bakalarské prace byly stanoveny

nasledujici cile:

Cil 1: Shrnout dosavadni publikované poznatky tykajici se tématu zavislosti na

nikotinu.

Cil 2: Predstavit pribéh edukacniho procesu u pacienta zavislého na nikotinu.
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Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly pouzity pii tvorbé bakalarske
prace snazvem Edukace pacienta zavislého na nikotinu byla vramci jazykového
vymezeni pouzita ¢eStina a anglictina. Zvolili jsme nasledujici klicova slova: Edukace-
Education, Kouteni — Smoking, Nikotin — Nicotine, Tabak — Tobacco, Pacient — Patient,
Zavislost - Addiction. Casové vymezeni bylo z divodu nedostateénych materiali
zvoleno od roku 2005 do roku 2015. Vyhledané byly publikace, ¢lanky a elektronické
zdroje za pouziti Harvardského cita¢niho stylu. ReSerSe byla zhotovena v Narodni
1ékatské knihovné Praha. Z dostupné reSerSe jsme pouzili 15 knih a 2 elektronické

zdroje.
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1 ZAVISLOST NA TABAKU

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) publikovala v roce 1992 svoji 10. verzi
Mezinarodni klasifikace nemoci, a pod dg. F 17 jsou uvedeny poruchy dusevni
a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku. Pro béznou klinickou praxi staci uvadét
dvé zakladni diagndzy: F17. 2 — syndrom zavislosti na tabaku a Z 58.7 — pasivni
kouteni (KRALIKOVA, 2015). Pravé diagnéza pasivniho koufeni miZe sehrat

dalezitou edukacni roli, kdy si pacient uvédomi, ze také mala davka koute je problém.

V soucasni dobé je vmnasi populaci pfes dva miliony kuidki, ktefi jsou
pfinejmensim zavisli psychosocidlné a ptiblizn€¢ 80 % z nich je zavislych i1 fyzicky — na
nikotinu. Koufit ve spole¢nosti urcitych lidi, to zna¢i o socialni zavislosti a zacit koufit
Vv urcitych situacich o zavislosti psychické. Cigareta se pro kutfdka stdva pomocnikem
a je soucasti jeho zivotniho stylu a chovani. Po urcité dob¢, pfiblizn¢ do dvou let se
u kuraka zacne projevovat fyzicka zavislost, na jedné latce, a tim je nikotin. Nikotin se
vaze na buiiky v mozku a vyvolavd neurochemické reakce, které kutdkovi poskytuji
oc¢ekavanou odménu, ale vdobé nekoufeni naopak abstinencni pfiznaky

(KRALIKOVA, 2013).

Prevalence koufeni v Ceské republice v poslednich desetiletich neklesa,
Vv soucasnosti koufi kolem 30 % obyvatel ve véku nad 15 let. V roce 2011 se v republice
uskuteCnilo vyzkumné Setieni, které zjistilo, ze az 24,2 % obcanll Ize oznaclit

za pravidelné kutaky, dalSich 4,9 % tvoti kutéci ptilezitostni.

1.1 HISTORIE UZIVANI TABAKU

Tabadkova epidemie zacala ve svéte s pfichodem 20. stoleti. V obdobi starovéku
se fimsky fednik a polyhistor Plinius star$i zmifloval o vdechovani koute z kravského
lejna pouzitého k 1é¢bé demence. Dnes uz vime, Ze se tahle metoda neujala. Do té doby
se ojedin¢le koufily vétSinou doutniky a dymky. Predpoklada se, ze jako prvni koufili
tabdk ameriCti Indidni kmene Huronli vV ramci svych nabozenskych ritualt. Tabakové

listy byly pouzivany v tomhle obdobi spi§ k lécebnym ucelim, napt. jako obklady.
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Pro americké indiany byla vice oblibena dymka, ze které si nikotin vstfebava v dutiné
ustni, na rozdil od cigarety, kterd se musi Slukovat, aby se do téla dostal nikotin

vyvolavajici zavislost (KRALIKOVA, 2000).

Do Evropy se pak tabakova rostlina dostala s Kolumbovymi namotniky. Prvnim
evropskym kufdkem v dé&jinach se roku 1493 stal Rodrigo de Jerez, ktery byl kvuli
zapalené cigareté na vefejnosti odsouzen na tii roky vézeni. Juan Ponce de Leon ptivezl
v roce 1512 tabak do Portugalska, kde se v roce 1558 zacal péstovat. Do stfedni Evropy
se tabak jako prvni dostal do Svycarska. V 16. a 17. stoleti se udélovaly za koufeni
rizné tresty, napf. v Rusku useknuti nosu nebo rozseknuti horniho rtu. Tresty byly
zruseny az Petrem Velikym, ktery byl naruzivym kuidkem. V roce 1575 zacal rozsifeni
tabaku v ¢eskych zemich podporovat panovnik Rudolf Il., v ¢asech tureckych najezda.
U nas byl jednim z prvnich kuiakt Mikula$ Dagicky z Heslova (KOZAK, 1993). Na
konci
16. stoleti se stdva koufeni tabdku klicovym historickym meznikem sblizovani
lékatského a rekreacniho uzivani drog v anglické kultufe (GILMAN, 2006). Koufeni
vSak mélo také své odplrce v podob¢ anglického krale Jakuba 1., ktery vydal
tzv. Protest proti tabaku (KOZAK, 1993). Vzhledem Kk intenzivnim utokim proti
tabaku, které byly podpotené zvySenim dané o 4000 %, byl nartist popularity tabaku

ohromujici.

V roce 1761 se anglicky lékat John Hill zaslouZil o objev rakoviny a Siiupani

tabaku oznacil za jednu z pfi¢in rakoviny nosu.

NejcastejSi formou uzivani tabdku byly a jsou cigarety, které maji nejvetsi
potencial vyvolat a udrzet zavislost vzhledem k rychlému vstfebavani nikotinu. Cigarety
vynalezli pravdépodobné Zebraci v Seville, kteti sbirali nedopalky doutnikii a balili je
do papirkli. V poloving 19. stoleti se v Londyné zacalo s prodejem prvnich cigaret.
Dulezity byl vynalez zapalek, safetymatches byly patentované roku 1844, a koncem
19. stoleti nastal zlom, kdyZz si American Bonsack nechal patentovat stroj na vyrobu
ve Spanélsku Jeanu Nicotovi, ktery si z tabakovych listi délal obklady na migrénu.

V Evropé tabakovou rostlinu zpfistupnila francouzska kralovna.
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Tahle chvile znamenala zacatek tabadkové epidemie, ktera ma klasické vlastnosti:
puvodcem je cigareta, zdrojem tabakovy primysl, vektorem marketing a vnimavym

organismem vétSinou dité nebo adolescent.

Vroce 1913 R. J. Reynolds predstavil prvni moderni cigaretu — Camel.
Rakovina plic u muza byla prvnim z n¢kolika onemocnéni, u né¢hoz byla prokazana
souvislost s koufenim. Jako prvnimu se s jistotou podafilo prokazat, ze koufeni je
podstatnou pfi¢inou rakoviny plic mladému epidemiologovi Richardu Dollovi v roce
1950. Po tomto roce se zacaly vyrabét cigarety s filtrem, pocatkem padesatych let
20. stoleti dokonce s filtrem obsahujicim azbest. Jelikoz se ukazalo, Ze filtr nesnizuje
dopad koufeni na zdravi, byly v osmdesatych letech 20. stoleti ptedstavené cigarety
light, s nizkym obsahem dehtti a nikotinu. Trvalo nékolik let, nez se piedstava o jejich
mens$i Skodlivosti ukdzala mylnou, proto byly tyto vyrazy viadé zemi zakazané

(KRALIKOVA, 2013).

1.2 TABAK A JEHO FORMY

Bezdymy tabak (smokeless) — se rozdéluje na tabak Zvykaci nebo tabdk
porcovany. V Ceské republice neni tato forma uzivani rozsifena. Rozifeny je nejvice
ve Svédsku, kde je nizka prevalence koufeni i mortality v disledku uzivani tabaku. Tato
forma tabdku ma méné negativnich vlivli neZ koufeni, pfesto méa potencial vyvolat

a udrzet zavislost na nikotinu (mozné dudlni uzivani).

Doutniky a vodni dymky — doutniky obsahuji 1,3 — 2,5 g tabdku. Koufeni
doutnikii se taky vyznamné podili na morbidit¢ a mortalité, jelikoZ kout doutnikl
obsahuje vys§i koncentrace toxickych a kancerogennich latek. Diky vy$Simu pH se
nikotin z doutnikti vstiebava ptevazné bukalni sliznici. Vodni dymka probublava kout
vodou, a tak se ochlazuje. Koufeni vodni dymky (KVD) je znamo vice nez 400 let.
Celosvétové kouii vodni dymku vice nez milion lidi. V Ceské republice je KVD
relativné novy fenomén, ktery si ziskal v poslednich letech znanou oblibu mezi
mladezi (KRALIKOVA, 2013). Kouf vodni dymky zpisobuje stejné nemoci jako kouf

cigaretovy, navic pfes ndustek se mohou casto §ifit infekce.
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Elektronické cigarety — patii mezi systémy, které¢ dodavaji nikotin elektronicky.
Vytazek ztabaku se pouze zahiiva. Vypary mohou nebo nemusi obsahovat nikotin.
V Ceské republice jsou zafazeny mezi tabakové vyrobky, i kdyz se tato forma cigaret
Casto vyuziva k odvykani kouteni. E — cigareta je plastikova tyCinka, ktera je podobna
cigareté, kterou muzeme rozsroubovat. Obsahuje dobijeci baterii s mikroprocesorem,
ktery tidi chod cigarety. Ten je sepnut proudem vzduchu, ktery vzniké pfi potazeni. E —
patrony jsou vymeénitelné naplné do téchto cigaret s riznou koncentraci nikotinu

a raznymi piichutémi.

Cigarety — jsou nejcastéjsi formou uzivani tabaku. V dnesnich cigaretach jsou
desitky druht tabaku ruzné fermentovaného a upraveného. Z cigaret se nikotin

vstiebava nejrychleji, proto jsou nejnavykovéjsi formou tabaku (KRALIKOVA, 2015).

1.3 PASIVNI KOURENI

Pod pojmem pasivni koufeni rozumime vdechovani tabakového koufe tim, kdo
sam nekoufi. Vliv pasivniho koufeni na zdravi je ale stejny jako koufeni aktivni,
samoziejm¢ v zavislosti na davce. To plati pro naddorova a respiratni onemocnéni.
Vyjimkou je ale vliv na cévy, k jejich poskozeni staci expozice pasivnimu koufeni.
Vedlejsi proud koute je koncentrovanéjsi neZ kouf hlavni, ktery kufdk vdechne a pak

A4

vydechne, z divodu niZsi teploty spalovani.

Neexistuje bezpecna davka koufe — jakékoliv mnoZstvi miize byt nebezpecné.
Pasivni koufeni mliZze zplsobit celou fadu onemocnéni, napf. zanéty hornich a dolnich
dychacich cest, rakovinu plic, infarkt myokardu. Tabakovy kout v prosttedi (ETS)
obsahuje stovky toxickych latek, expozici lze prokazat nejenom Vv krvi a slinach,
ale také v moci nekurakt. Déti vystaveny pasivnimu koufeni mohou zemfit na syndrom
nahlého umrti ditéte, vyskytuji se u nich castéji zadnéty dychacich cest, usni infekce,

astma (KRALIKOVA, 2013).

vvvvvv

s kufdkem je vyssi incidence vaznych chorob.
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Ve svéte v diisledku pasivniho koufeni zemie roéné kolem 600.000 lidi, v Ceské

republice kolem 1500 — 3000 lidi.

1.4 TABAKOVY KOUR A NIKOTIN

Plynné a pevné latky tabakového kouie se celou fadou mechanismi podileji
na poSkozovani organismu. Plynna faze obsahuje latky v plynném skupenstvi v¢etné
sublimujiciho nikotinu, ktery ¢ini 1 — 2 % hlavniho proudu koute a pevné faze obsahuje
tekuté neodpafené a tuhé latky (SLEZAK, RYSKA, 2006). Hofenim tabdku vznika
kout, ktery obsahuje vice jak 4000 ruznych latek, zkterych je alespon sto
kancerogennich. Ze vSech zpusobi abuzu tabakovych produktl je koufeni cigaret
nejSkodlivéjsim, a naopak nejméné rizikovym zplsobem je Zzvykani a Stupani,
pii kterém vznik4 vyrazné nizsi pocet chemickych latek. SuSené listy tabdku obsahuji
nékolik latek ze skupiny alkaloidii. Nejznaméjsi slozkou je alkaloid nikotin zptsobujici
zavislost, ktery ma v jedné cigareté zastoupeni asi 2,9 mg. Sérova hladina nikotinu

dosahuje maxima v dobé vykoufeni cigarety. Absorpce nikotinu je ale zavisla na pH

a vstiebava se pouze v mirn¢€ alkalickém prostiedi.

Alkaloidy jsou dusikaté slouceniny slabé zasadité povahy, které maji rtiznou

chemickou strukturu, a jejich biologicky vyznam neni jasny.

Mezi harmalové alkaloidy se zafazuje norharman a harman, které jsou
biologicky velmi aktivnimi a vyznamnymi latkami. V koufi jedné cigarety se nachazi

207 — 2780 mg t&chto latek.

Nikotin ma stimula¢ni G¢inky pro CNS a aktivuje sympatoadrenalni systém

(SLEZAK, RYSKA, 2006).

Nikotin stimuluje zalude¢ni sekreci a stievni peristaltiku a ma antidiureticky
ucinek. Také stimuluje dfenn nadledvin s vrcholem uvolfiovani katecholaminii do 10
minut (CESKA a kolektiv, 2012). V kouii z jedné cigarety je obsazeno asi 2,9 mg
nikotinu, ktery se dobfe vstiebava sliznicemi a také kiizi. Nejznaméj$im metabolitem

nikotinu je kotinin, ktery je rychle metabolizovan v jatrech. Nikotin je vysoce
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navykovou latkou, kterd vyvolava zavislost. Pfi koufeni cigaret dochazi v plicnich
sklipcich k vstiebavani nikotinu, a tim se G¢inky dostavuji ihned po uziti cigarety. Proto
muze dojit k otravé nebo intoxikaci u lidi, ktefi nejsou na nikotinu zavisli. Projevy
otravy jsou bolest hlavy, nauzea, studeny pot, zavraté. V slabsi form¢ se miizou
ptiznaky také projevit u lidi, ktefi kouti pravidelné (KRALIKOVA, 2013). Vyviji se
na n¢j silnd tolerance, ktera vyzaduje zvyseni davky pro dosazeni jesté vyssiho Gc¢inku.
K vyvoji tolerance dochazi pomalu, u abstinujicich kufakti tolerance pietrvava
dlouhodobé¢. Otravy nikotinem jsou znamé jak v akutni tak chronické formé. Kromé
tabdkovych vyrobkl je nikotin také soucasti insekticidnich pfipravklii a vyzivovym

[ 24

se v budoucnu vyuzije v 1é¢bé kognitivnich poruch.

Kotinin se v biologickém materialu vyskytuje ve vysSich koncentracich nez
nikotin, vykazuje mensi kolisani hladin béhem dne a 1ze jej prokazat vyznamné delsi
dobu po expozici (KRALIKOVA a kol., 2013). Nikotin a jeho metabolity se vylucuji
hlavné moci, a proto se doporucuje ovéteni tabakové abstinence az 7 dni od ukonceni

koufeni.

Pro odliSeni kutdkt a nekufak, ¢i pasivnich konzumenti cigaret jsou pouzivany
tzv. hodnoty ,,cutoff*, které jsou kvalifikovan€ odhadnuté hrani¢ni hodnoty koncentrace
kotininu a vysetfovany soubor rozdéluji na pozitivni a negativni (KRALIKOVA a kol.,
2013).
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2 VLIV KOURENI NA ZDRAVI

Koufeni zptsobuje pfedCasné umrti témét poloviné svych uzivateli. Nemoci
spojené s koufenim lze najit v kazdém oboru klinické mediciny. Kromé¢ rizika rakoviny
plic, chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) je u kutdka zvySené riziko, ze
onemocni ischemickou chorobou srde¢ni, arteriosklerézou, nebo cévni mozkovou
piihodou. Kufaci jsou rizikovymi pacienty pii raznych chirurgickych vykonech
Vv celkové anestezii, jsou ohrozeni vétSim poctem pooperacnich komplikaci a hojeni ran

u nich probiha pomaleji neZ u nekuiaktt (KRALIKOVA, PAFKO, ZAJAK, 2013).

2.1 KOURENI A CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Chronickd obstrukéni plicni nemoc lidové nazyvand kuidcké astma je
frekventované, ale léCitelné onemocnéni. Charakterizovand je trvalym omezenim
proudéni vzduchu v dolnich dychacich cestach. Vyskyt této nemoci roste s vékem a je
proménlivy v riznych ¢astech svéta. Rizikovou skupinou jsou kufaci ve véku 65 - 70

let.

V Ceské republice umira roéné na CHOPN nejméné 2000 osob. Celosvétové je
tato nemoc Ctvrtou nejcastéjsi pricinou smrti. Chronicka obstrukéni plicni nemoc vede
ke vzniku zmén na nékolika trovnich respiracniho systému. NejcastéjSim klinickym
projevem CHOPN je pocit zhorSeného dychani, které je nejdiiv zplisobeno pii vétsi

fyzické namaze, pacienti Casto trpi kaslem.

Hlavnim cilem lécby je redukce pfiznakii a symptomd onemocnéni, zpomaleni
progrese nemoci, zlepSeni kvality Zivota. LéCebna doporuceni mizeme rozdélit na tii
kroky:

1. redukce skodlivé inhala¢ni expozice

2. pauSalni medikace

3. soubor specifickych 1é¢ebnych opatieni
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Lécby nikotinové zavislosti u nemocnych osob je mozna pomoci cilené a opakované
edukace, nikotinové substituce a specifické farmakoterapie. Zakladni a dilezitou
podminkou 1é¢by onemocnéni je uplné zanechani koufeni (VNITRNI LEKARSTVI,
2015).

"KOURENI CIGARET
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Obrazek 1 Vliv kufactvi na vznik CHOPN
Zdroj: ZACHOVALOVA, Veronika, 2007, s. 15.

2.2 KOURENI A KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI]

Hlavnim rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO) je pravée
kouteni. Pfed mnoha lety byl prokdzan jednoduchymi metodami vztah mezi koufenim
cigaret a ateroskler6zou. Aterosklerdza je degenerativni onemocnéni cévni stény, jehoz
disledkem jsou onemocnéni kardiovaskularniho aparatu. Patii mezi né ischemicka
choroba srdecni, ischemicka choroba dolnich koncetin, cévni mozkova piihoda atd.
V dnesni dobé predstavuje ateroskleréza jednu znejéastéjSich pti¢in mortality

a morbidity v rozvinutych zemich. Koufeni je nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem,
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protoze nikotin a CO chemicky poskozuji endotel a tim zpusobuji zacatek procesu

aterogeneze (KRALIKOVA a kol., 2013).

Koufeni v Evropé i v Ceské republice je pii¢inou kazdého patého umrti, coz
predstavuje kazdy rok 18 000 tmrti (KRALIKOVA a kol., 2013). Koufeni piisobi
komplexné s ostatnimi rizikovymi faktory, proto je dobré se zaméfit na snizeni vyskytu
téchto faktorti, napt. obezita, mald pohybova aktivita, arterialni hypertenze. Koufeni
cigaret ma jednoznacny vliv na fyzikalni vlastnosti cévni stény a vede ke snizeni jeji

poddajnosti.

Riziko vzniku aterosklerotického postiZzeni tepen zvySuji zmény metabolismu
cholesterolu. Slozky tabakového koute reguluji lipidovy metabolismus a tak vznika sit’
vzdjemnych vazeb (KRALIKOVA a kol., 2013). Nikotin ovliviiuje nepiimo
metabolismus krevnich lipidi, co zpusobuje vzestup koncentrace triglyceridi
a cholesterolu. Koufeni ma ptimy vliv na sérové lipidy, pfitomna je vyssi hladina
celkového cholesterolu, triglyceridi, LDL cholesterolu. Hladina HDL cholesterolu je

u kufaki snizena, a tim je vyznamné spojena s rizikem aterosklerozy.

Pied lety bylo prokazano vyznamné riziko pasivniho kouteni u karcinomu plic.
Do doby rozsifeni koufeni cigaret byl totiZ karcinom plic jen vzacnym onemocnénim.
Vyskyt tohoto onemocnéni se dramaticky zvysil od doby masivniho koufeni.
Kratkodobé pasivni koufeni vede ke zvySeni narokt myokardu na kyslik, pfi soucasné
snizené dodavce kysliku do myokardu. Pasivni koufeni zvySuje riziko vzniku
onemocnéni srdce asi o 30%, piesto, Ze je clovék pasivnimu koufeni vystaven
nedobrovolné. Tenhle typ nedobrovolného koufeni miize vyvolat stejné nemoci jako

u aktivniho kufaka.
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2.3 KOURENI A HYPERTENZE

vvvvvv

ktera by se dala ovlivnit. Zakladni diagnostika hypertenze se dlouhou dobu opirala
o méfeni tlaku v ordinaci lékafe. Vyzkum monitorovani TK, se v klinické praxi

uplatituje p¥iblizné od 80. let (WIDIMSKY jr. a kol., 2015).

Hypertenzi miZeme z hlediska etiopatogeneze rozdélit na primdrni hypertenzi
(s neznamou pfic¢inou) a sekundarni (pfiznak jiného primarniho onemocnéni). Jedno
z nejvetSich kardiovaskularnich rizik ptinasSi praveé koufeni a hypertenze. Riizné studie
dokézaly, ze pasivni koufeni mize mirné¢ zvysit hodnoty TK. Dlouhodobym t¢inkem
kouteni se poskozuje cévni sténa, SniZuje se elasticita aorty. 24hodinova monitorace TK

prokazuje vyssi hodnoty u kutfdkd v dopolednich hodinach na rozdil od nekutédkd.

Utinek antihypertenziv mize byt ovlivnén tésnou interakci s nikotinem a jeho
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kouteni, které¢ vSak nemusi znamenat pokles TK.

Dlouhodobé vystavovani se pasivnimu koufeni je provazeno zvySenou tuhosti
karotickych tepen a zvySenim aktivity sympatiku (KRALIKOVA, 2013). Pravé

maskovand hypertenze byla nalezena Castéji u pasivnich kufak.

2.4 KOURENI A REPRODUKCE

Koufeni méa negativni vliv na reprodukéni systém, ma nepfiznivé U¢inky na
zdravi plodu, ¢im poskozuje novorozence. Zeny, které kouii vice jak 10 cigaret denné,
maji 2krat Castéji bolestivou menstruaci, maji nepravidelny cyklus, dochazi k vynechéni

periody (KRALIKOVA, 2013).

U zen, které kouii je dokdzano opozdéné poceti, neplodnost, vyssi incidence

mimodéloznich téhotenstvi.

U muzt koufeni zptsobuje snizeni poctu motility a kvality spermii, je snizena

schopnost erekce. Kufactvi otci mize byt pti¢inou vrozené vyvojové vady u potomkd.

2.5 DIAGNOSTIKA ZAVISLOSTI NA TABAKU

Zavislost na tabaku miiZzeme rozdélit na dvé navzdjem se prolinajici slozky:
psychosocialni, tedy kazdy kufdk a fyzickou, do které spadd zavislost
na nikotinu. Psychosocialni zavislost nuti kufdka mit v ruce cigaretu, hrat se s ni
v urcitych situacich, napt. u kavy, po jidle, v urcité¢ spole¢nosti. Toto nauc¢ené chovani

se béhem let pevné fixuje.

Zavislost na nikotinu je klasickou drogovou zavislosti, ktera vznika v mozku,
zmnoZzenim receptoru citlivych na nikotin. Na nikotinu je zavisly kazdy kutak, ktery
kouti nejméné 10 — 15 cigaret denné¢ a svou prvni cigaretu si zapali do hodiny

po probuzeni (VNITRNI LEKARSTVI, 2015).
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Kuractvi 1ze rozd¢lit na ¢tyfi zakladni kategorie:

pravidelny kutdk — koufi nejmén¢ jednu cigaretu denné

prilezitostny kufak — koufi méné nez jednu cigaretu denné

byvaly kuidk — vykoutil béhem zivota vice jak 100 cigaret, ted’ nekoufi

nekutrak — nikdy nevykouftil 100 a vice cigaret

Pro upiesnéni zavislosti na nikotinu je mozné pouzit Fagerstromuyv test nikotinové
zavislosti. Tento test vroce 2005 modifikovala prof. Kralikova do podoby, ktera
odpovida kouteni mladeZe a adolescentt (KURAKOVA PLICE, 2011).

Tabulka 1 Fagerstromuv test nikotinové zavislosti — FTND (Fagerstrom Test

of Nicotine Dependence)

1. Jak brzy po probuzeni si obvykle zapalite svou prvni cigaretu?
do 5 minut 3 body

do ptlhodiny 2 body

do hodiny 1 bod

za vice nez hodinu 0 bodu

2. Je pro vas obtizné nekourit v mistech, kde je kouieni zakazano?
ano 1 bod

ne 0 bodi

3. Kterou cigaretu by ste nejvice postradal/a?

prvni rano 1 bod
kteroukoli jinou 0 bodi

4. Kolik cigaret v priméru denné kourite?

0-10 0 bodu
11-20 1 bod
21-30 2 body

31 avice 3 body

5. Kourite ¢astéji béhem dopoledne?

ano 1 bod

ne 0 bodti

6. Koufrite, i kdyz jste nemocen/a a upoutan/a na lizko?
ano 1 bod

ne 0 bodi

Zdroj: Fagerstrom a kol, 1989
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3 PREVENCE ZAVISLOSTI NA TABAKU

Ptiblizn¢ 90% kutdkd zacind koufit béhem dospivani, proto tabakovy primysl
potiebuje ziskavat zakazniky z fadii déti a dospivajicich. Prevence zavislosti na tabaku
se skladd z mnoha faktort, piedevSim je to dobra komplexni legislativa, ptsobeni

vroding, socialni neakceptabilita koufeni a chovani dospélych jako vzoru
(KRALIKOVA, 2015).

Ramcova umluva o kontrole tabdku byla piijata v roce 2003 a shrnuje zékladni
body kontroly tabaku. Do platnosti vesla 27. unora 2005, a je to jediny pravné zavazny
dokument v historii WHO, ktery ma platnost zakona. Tento zakon byl schvalen

i v Ceské republice.

Obecné miizeme shrnout tyto zakladni body souvisejici s prevenci (KRALIKOVA,
2015).
1. ucinna danova politika (vysoka dan, danl na 1écbu zavislosti na tabaku)
naprosty zdkaz reklamy, sponzorovani a marketingu

omezeni mist prodeje

2
3
4. obménovand obrazkova varovani na obalech
5. ochrana nekuidki

6. omezeni ptistupu k cigaretdm, sniZeni dostupnosti
7

Skolni preventivni programy

Utinnou prevenci miizeme hledat i vroding, Vvkteré jsou rodi¢e nekuiackym
ptikladem, a teda nekoufi. Pokud kouii a nechtéji nebo nemohou ptestat, dat najevo
nespokojenost s timto zlozvykem, doma nekoufit a neposkozovat zdravi déti pasivnim
koufenim. Rodic¢e by méli détem vytvaret ptijemny domov, zvySovat jejich sebevédomi
a zduraznovat, Ze to neni rozhodnuti dospélych, ale détska nemoc (KRALIKOVA,
2010).
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3.1 PROGRAMY PROTI TABAKU

Od roku 2006 patii mezi hlavni preventivni aktivity détské vzdélavaci programy
pro skoly. Zakladem téchto aktivit je interaktivni a zabavna forma programu, ktera je
pfiméfend veéku. Pro déti do 12 let slouzi program snazvem ,Nekuiatka®, jehoz
obsahem jsou zakladni informace o koufeni. Pro star§i déti byl pfipraven program
,»Lipni to!*, jehoz obsahem jsou moderni vyukové metody s vyuzitim prezentaci, videi
apod. Pedagogiim miuize byt napomocny portal bezcigaret.cz, nebo rizné prednasky

a workshopy.

31. kvéten byl Svétovou zdravotnickou organizaci vyhlasen jako Svétovy den
bez tabdku. Poprvé byla tato kampan vyhlaSend Svétovym zdravotnickym
shromazdénim v roce 1987, z divodu upozornéni na rostouci tabakovou epidemii.
Cilem kampané je poukazat na zdravotni rizika spojené s koufenim a také prosazovat

efektivni politiku, ktera vede k omezeni kouteni v celé populaci (WHO, 2014).

Kazdoro¢né mé tento den dané téma a ke kazdému tématu jsou na internetu

ptipraveny ruzné podklady a obrazky.
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4 LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU

Jako u kazdé zavislosti plati, ze predpokladem uspésné 1écby, je rozhodnuti
prestat. Pokud pacient neméd zijem piestat koufit, méli bychom jej, jako spravni
zdravotnik motivovat. MEli bychom v nejvy$si mozné mife pacienta informovat
o moznostech 1éCby. Lécba zahrnuje psychosocialni a behavioralni intervenci
a farmakologickou lécbu, kterd by méla byt hrazena v rdmci zdravotnich systémi,

jelikoz je to jedna z ekonomicky nejvyhodnéjsich intervenci v mediciné.

Psychobehaviordlni intervence by méla spocivat v tom, aby si kutfdk predem
pripravil ndhradni feSeni pro rtizné situace, u kterych mtize ptijit k relapsu, napt. nepit

kéavu, omezit alkohol.

4.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakologickd 1écba by meéla pacientovi pomoct zvladnout abstinencni

ptiznaky. Farmakoterapie je vhodna pro kufaky zavislé na nikotinu.
Mezi 1éky prvni linie patfi:

Vareniklin, 1€k, ktery je urCeny k lécbé zavislosti na tabaku a neobsahuje
nikotin (KRALIKOVA, 2013). Lék je parcialnim agonistou alfadbeta2 acetylcholin-
nikotinovych receptorii. Plisobi jako agonista (navazuje se na receptor a interakci s nim
vyvolava ucinek) a antagonista (inhibuje UCinek agonistl, ale sdm ucinky nema).
Pacientovi poskytuje nizkou azZ stfedni dopaminovou stimulaci. Tento 1ék neobsahuje

nikotin a proto je v sou¢asnosti nejefektivnéj$im lékem pii odvykani koufeni.

Doporucuje se uzivani léku po dobu nejméné 3 meésicli a déle — ucinnost se

zvySuje s délkou uzivani.
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Nahradni lé¢ba nikotinem (NTN) je nejdéle pouzivanym lékem zavislosti
na tabaku. Principem této ndhradni 1¢é¢by je dodani nikotinu do mozku jinym zpisobem

neZ cigaretou. V Ceské republice je tato 1é¢ba volné prodejna v riznych forméch.

Pastilky se rozpoustéji v ustech, mély by se uzivat kazdé 2-4 hodiny po dobu
6 tydni. Zvykatky Nicorette jsou aktivni piiblizné 30 minut. Nikotin se vaze
na pryskyfici polacrilex, a ta se Zvykanim uvoliluje a vstiebava v zasaditém prostiedi.

Pouziti zvykacky by nemélo byt delsi jak 6 mésicii.

Naplasti maji dlouhodoby nastup tc¢inku, protoze nelze davkovat nikotin podle

potteby. Doporucuje se uzivat nejméné 8- 12 tydnt, z toho 4 tydny v plné davce.

Inhalatorem se nikotin po potazeni vstiebava ptredev§im sliznici orofaryngu.
Baleni obsahuje plastovy naustek, do které¢ho se vlozi napli. Po aplikaci do ndustku

nikotin vyprchéva, béhem 30 minut.

Kouficim pacientim mtze tuto formu odvykani doporudit sestra.

Bupropion, ktery se puvodné pouzival jako antidepresivum, Vv soucasné dobé¢ je
indikovan pro 1é¢bu zavislosti na tabiku u pacienti bez deprese (VNITRNI
LEKARSTVI, 2015). Zagina se uzivat 1- 2 tydny pied dnem D. Pomoc protikuiacké

skupiny nebo terapeuta je velice dulezita.

ZvySena uspésnost vSech trech 1€k se ukazuje po uzivani nejméné 6 mésicii

(KRALIKOVA akol., 2013).

4.2 CENTRA PRO ZAVISLE NA TABAKU

Specializovand centra pro zavislé na tabaku funguji vramci celé Ceské
republiky. Zde maji kufaci moZnost intenzivngjsi 1écby. Centra nabizeji diagnostiku,
zékladni klinické vySetfeni, skupinové a individualni sezeni a také indikuji
farmakoterapii. Kontakty jsou dostupné na webu slzt.cz. Pomoc pii odvykani muze
kufaktim také Linka pro odvykani koutreni 844 600 500.
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5 ZASADY EDUKACE V OSETROVATELSKE PRAXI

Faze edukacniho procesu muzeme rozdé€lit do péti urovni, které maji svoje

zakonitosti:

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky, ve které si urCime cile edukace. Pro
ziskani potiebnych informaci od edukanta pouzivame rozhovor ¢i pozorovani.
Snazime se zjistit jaké dovednosti, védomosti a navyky edukant m4, a podle nich

stanovime edukacni potieby.

2. Faze projektovani je ¢ast, ve které si zvolime vhodné pomicky, metody, formy a

obsah edukace spolu se zptisobem hodnoceni.

3. Fazy realizace zafiname motivaci edukanta, dale nasleduje expozice, ve které
pfedavame nové poznatky. Po expozici pfechdzime k vlastni fixaci, coz
znamena procvicovani a opakovani védomosti. Pribéznou diagnostikou
provéfujeme a testuyjeme pochopeni daného uciva. Nasledné dochazi

k uspokojeni potieb klienta.

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva nam slouzi k zachovani védomosti
vV dlouhodobé paméti. Je dulezit¢é nové dovednosti procvicovat, aby doslo

K jejich trvalé fixaci.

5. Faze zpétné vazby nam pomulze zhodnotit dosazené¢ vysledky edukanta,

edukatora.

Z hlediska edukace, ktera probiha ve zdravotnickém prostiedi, popisujeme
nejcasteji formy edukace dle organizacniho uspotadani edukace a interakce edukétora

k poslucha¢i (JURENIKOVA, 2010 s. 34).

Podle toho C¢lenime edukaci na individudlni, skupinovou a hromadnou.
Pii edukaci naSeho pacienta jsme si zvolili individualni formu edukace. Tato forma

edukace je jednou z nejcastéji uzivanych forem ve zdravotnictvi, jelikoz je zdravotnik
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v uzkém osobnim kontaktu s edukantem. Obsah edukace je stanoven na zaklade
individudlnich potfeb kazdého pacienta. Vysokd efektivita, aktivita edukanta a aktivni

zpétna vazba mezi edukatorem a edukantem patii mezi vyhody individualni formy.

Pii edukaci pacienta jsme v naSem pfipad¢ pouzili metody individudlniho

rozhovoru, vysvétlovani, konzultaci a ndzornych ukazek.
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6 EDUKACE PACIENTA ZAVISLEHO NA NIKOTINU

Kazuistika pacienta

Pacient odeslan z kardiologické kliniky do cévni ambulance VSeobecné fakultni

nemocnice dne 18. 6. 2015 pro chronickou zilni insuficienci.

Pacient udava obtize pii chlzi, pfiblizn€¢ po 200 m se musi zastavit, z davodu
silné bolesti nohou. V roce 2011 byl pacientovi amputovan 1. a II. ¢lanek prstu na pravé
dolni koncetiné. Od té doby pietrvava mirnd bolest v misté amputace a pacientem je
zaznamenané obCasné mokvani. U pacienta bylo provedeno koagulacni vysSetieni, které
bylo v norm¢. Periferni angiografii zjistén uzavér ATA, a v oblasti kotniku se ATP
rozpadé do kolateral. Zjisténé nizké hodnoty perifernich tlakli, na obou nohach ABI 0,5.

EKG normalni, bez patologie.

Pacientovi nasledn¢ lékatem stanovena diagnéza morbus Biirger, ktera je
pravdépodobné zpisobena aktivnim nikotinismem. Pacient koufi 30 let, denné kolem 40
cigaret. Po konzultaci s 1ékatem bylo pacientovi doporuéeno zcela zanechat koufeni.
Jelikoz pacient odmitd navrzenou lécbu, a zrodinnych divodu také systematickou

navstévu Centra pro zavislé na tabaku, byla mu navrZena edukace vSeobecnou sestrou.
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1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: B. A. Pohlavi: muz

Vék: 46 let Bydlisté: Praha

Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (¢eské)

Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: skladnik
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: bolesti dolnich kongetin, arterialni hypertenze

Osobni anamnéza: b&na détska onemocnéni, v 15 letech chirurgické odstranéni

appendixu, amputace 1. a Il. ¢lanku prstu PDK, arterialni hypertenze, Biirgerova nemoc

Alergicka anamnéza: neni si védom

Abuzus: kuidk: 40 cigaret/ den, alkohol: 2 piva/ den, kava: 8/ den, uzivani jinych

navykovych latek neguje

Farmakologicka anamnéza:

Warfarin 5 mg tbl. 1-0-0 (fibrinolytika, antifibrinolytika),
Detralextbl. 2-0-0 (venetonikum, vazoprotektivum),

Prestarium Neo Combi 5mg tbl. 1-0-0 (hypotenziva)
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Tabulka 2 Zékladni udaje

Télesny stav

Klaudika¢ni obtize pti chlizi, amputace 1. a II. prstu na PDK

Komunikace

Ptfiméfend, pacient se dorozumi, bez psychické alterace

Zrak, sluch

bez omezeni

Redovy projev

bez omezeni, srozumitelny

Pamét’ kratkodoba 1 dlouhodobé pamét je zcela nenarusena
Motivace nizka, z divodu rodinnych problémi
Pozornost pfiméfend zdravotnimu stavu, projevuje zdjem o svij

zdravotni stav

Typové vlastnosti

pacient se vidi jako flegmatik

Vnimavost pfiméiend, bez omezeni

Pohotovost reakce pfimétené rychlé

Nalada negativni, pacient se obava své nemoci
Sebevédomi pacient udava spise nizké, moc si neveri
Charakter hodny, pravdomluvny, nespolehlivy

Poruchy mysleni

neprojevuji se, mysleni je zcela jasné

Chovani

pratelské, privétivé

Ucdeni

typ — emocionalni
styl — systematické, logické, vizualni
postoj — maly zajem o nové informace jak prestat koufit

bariéry- strach, prognoza diagnozy

Mentalni uroven

dobra, orientovan mistem, osobou i ¢asem

Zdroj: CSEMEZOVA, 2016.

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potieb

Posouzeni podle modelu Marjory Gordonové
1. Podpora zdravi

Pacient se 1€¢i s vySe uvedenym onemocnénim. Nyni pfichazi pro silnou bolest
dolnich koncetin. Pacient se snazi se svym onemocnénim ztotoznit a také doufa, ze se

jeho nemoc nebude zhorSovat. Kvili problémim v rodiné pacient podcenuje dodrzovani
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[éCebného rezimu a cCastetné odmitd zahajeni doporucené 1écby i pies pouceni
o moznych nésledcich. Kazdodenni ¢innosti zvlada bez vétsich obtizi. V bézném zivote
podstupuje preventivni prohlidky u praktického Iékate, protoze to vyzaduje jeho
pracovni zafazeni. Pacient zcela nedodrzuje zakladni prvky zdravého zivotniho stylu,
jelikoz je silnym kutdkem. Vzhledem k diagnoze bude pro pacienta prospéSné piejit

k fadnym zménam.
2. Vyziva

Pacient méii 184 cm, vazi 75 kg, BMI 22,15 - normélni hmotnost. V domacim
prostiedi se snazi stravovat pravidelné. Pacient pfiznava, Ze ne zcela dodrzuje dietu,
kterd je doporucend pfi uzivani Warfarinu. Denné vypije vzhledem k naro¢né praci

kolem 4 litrd tekutin, nejc¢astéji mineralky, kavu a dvé piva.
3. Vylucovani

V soucasné dobé pacient neudava potize s mocenim. Pii uzivani 1éku Enelbin
(vazodilatanty) pacient udéaval problémy GIT. Stolice je nyni pravidelna, barva

fyziologicka a bez zapachu.
4. Aktivita, odpo¢inek

Pacient neprovozuje zadny aktivni sport, z diivodu svého zdravotniho stavu. Az
do roku 2011 hral pacient aktivné fotbal, ale z divodu amputace prsti se ho musel
vzdat. Vzhledem k nemoci se vyhybd jakémukoliv nadmérnému pohybu, jelikoZz ho
nebavi kazdou chvili zastavovat. Pé¢i o domacnost zvlada sam. Denné spi 7 hodin, ale

pfiznava, Ze o vikendu dokaze spat i 12 hodin.
5. Vnimani, poznavani

Pacient je pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem i osobou, ¢aste¢né spolupracuje,
zrak a sluch v potadku. Pacient ma nedostatek védomosti a své nemoci a moznych
komplikacich. O své nemoci je lékafem informovan, pln€ ji chépe, ale z rodinnych

divodii nesouhlasi se zahdjenim 1€¢by.
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6. Sebepojeti

Pacient sdm sebe vnima jako flegmatika. K zivotu mé spi$ pesimisticky postoj,
bojuje sam se sebou. Ve spolecnosti pratel a kolegl se citi dobfe. Vypjaté situace se

snazi zvladat saim. Pacient neni zcela spokojen se svym vzhledem.
7. Role, vztahy

Pacient zije se svoji druzkou v paneldkovém byté 2kk v Praze. Snazi se
pravidelné schazet se synem a dcerou z prvniho manzelstvi. Rodinné vztahy jsou dobré,
1 kdyZ pacient uvadi problémy se synem, kterému hrozi diagnosticky tustav. S byvalou

manzelkou maji pratelsky vztah, hlavné kvili détem.
8. Sexualita

Pacient je se svym sexualnim zivotem spokojeny. Neptekonal zadné urologické
onemocnéni, samovySetfeni varlat neprovadi a posledni preventivni navstévu u urologa

absolvoval pted 10 lety.
9. Zvladani zatéze

Se stresem se pacient vyrovnava nejradsi sam. Kdyz nastane problém, snazi se
ho fesit, 1 na tkor své nemoci. Pacient piiznava, ze po amputaci prstli na noze piekonal

kratkodobou depresi, bez pomoci lékare.
10. Zivotni hodnoty

Pro pacienta ma nejvétsi hodnotu rodina. Snazi se spolupracovat, ale neprojevuje
dostateény zdjem dovédét se nové informace. Pacient je véfici, fimskokatolického

vyznani, ale do kostela nechodi pravidelné.
11. Bezpecnost, ochrana

V détstvi pacient prodélal bézné nemoci. Nemocnic¢ni prostfedi nema moc rad.
Nejlépe se citi doma s druzkou a détma. Vzhledem k diagnéze se u pacienta hoji rany

slozité. Vzhledem k onemocnéni jsou u pacienta zajisténa bezpecnostni opatieni.
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12. Komfort

Pacient netrpi vaznymi problémy se spanim, trapi ho jenom bolest kazdodenni

bolest nohou a ob¢asné mokvani.
13. Jiné (rist a vyvoj)

Pacient byl narozen v terminu, na détstvi ma hezké i Spatné vzpominky. Rist

a vyvoj byl fyziologicky. Ve skole prospival dobie.

Profil rodiny
Pacient je rozvedeny, zije se svoji druzkou v paneldkovém byté 2 kk v Praze. Ma
dvé déti, syna a dceru. Syn ma v soucasné dobé problémy, a hrozi mu diagnosticky
ustav. Otec pacienta zemfiel v 70 letech na infarkt, pfedtim byl asi 40 let 1écen s tézkou
hypertenzi. Matka (70 let, ve starobnim dichodu, ¢astecné pracujici) se 1é¢i s vysokym
cholesterolem. Ma tfi sourozence, bratra a dvé sestry. Bratr se 1é¢i dlouhodobé

ze zavislosti na alkoholu, sestry jsou zdravé. Pacient vystudoval stfedni Skolu, a pracuje

jako skladnik.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav
Pacient bydli spolu s druzkou v Praze, pravideln¢ se schazi se svymi détmi, které
bydli u matky. Rad navstévuje kamarady a bratra, ktery zZije ve stejném domé. Socidlni
zazemi pacienta je pramérné, financni situace neni moc lehka. Pacient vi, Ze se

na rodinu muze kdykoliv obrétit se zddosti o pomoc, ale stydi se.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje
Zivotni styl pacienta je velice rozmanity, pacient miniméalné dodrzuje spravnou
Zivotospravu, 1 presto, ze to jeho 1écba vyzaduje. Stravovaci navyky ma pacient
primétené- pravidelna strava, nema moc rad sladka jidla. Pfijem tekutin je nadprimérny
(4 litry denné). Se spankem potiZze nemd, pokud nepocit'uje bolesti nohou. Jinak se snazi
mit pravidelny rezim, spat alespoit 7 hodin denné. Pied spankem si rad vypije alesponi
dvé malé piva. Pacient denné¢ vykouii 40 cigaret. Ve volném case sleduje televizi

a internet.
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1. Kultura: koncerty

2. NaboZenstvi: fimskokatolické vyznani, pacient, ale nenavstévuje kazdou nedé€li
bohosluzby.

3. Hodnota: rodina je pro pacienta to nejcennéjsi, vazi si zdravi.

4. Postoj k nemoci: o své nemoci je pacient informovan a pfimétené ji chape, ale ne

Zcela si uvédomuje dopady koufeni na onemocnéni.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkeci

Rodina pacienta je schopna spoluprace, komunikace je na vysoké urovni, avsak
soucasné problémy se synem, které musi feSit pacient, CasteCné zasahuji do Uspésné
1écby. Nejveétsi oporu ma pacient ve své druzce, kterd dokaze efektivné a s klidem feSit
krizové situace.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Pacientova druzka je informovana o zdravotnim stavu a prognéze pacienta, je

schopna spolupracovat a byt napomocna pii jeho 1é€bé. Pacient se s rodinou neshoduje

Vv feSeni jeho zdravotniho stavu. Stale poklada za duileZzitcjsi fesit problémy se synem.

Na zjisténi védomosti pacienta byl pouzit nasledujici védomostni test, ktery

obsahoval nasledujici otazky:

Tabulka 3 Vstupni test

OTAZKY ANO, NE

Znéte princip zavislosti na tabaku? Ne
Jste si védom =zavaznosti koufeni, Vvzhledem

k Vasemu onemocnéni? Ne
Znate komplikace, které zplisobuje koufeni? Ne
Znéate nahradni nikotinovou 1é€bu? Ne
Znate slozeni tabakového kouie? Ne
Slysel jste o Centrech pro zavislé na tabaku? Ne
Znate abstinen¢ni ptiznaky z nedostatku nikotinu

a jak se jich co nejlépe vyvarovat? Ne
Vite jakému prostredi se vyvarovat? Ne

Zdroj: CSEMEZOVA, 2016.
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Vstupnim testem jsme zjistili, Ze pacient nemd zadné védomosti o zavislosti
na nikotinu, neznd dopad koufeni na svoji nemoc. Vzhledem Kk diagndze,
a na doporuceni I€kafe prestat koufit, jsme se rozhodli edukovat pacienta zavislého

na nikotinu.

Motivace pacienta: neni pfili§ vysoka, a to z divodu rodinnych problému.
Pacientovi zalezi na svém zdravi, avSak v souCasné situaci se boji selhani. V motivaci
pacienta je napomocna jeho druzka, ktera ma velky zdjem na tom, aby se pacient
sezndmil s moznostmi jak pfestat koufit, které by mu mohly zmirnit pfiznaky Biirgerovy

nemoci.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomaosti:

e 0 pfi¢inach vzniku zavislosti

e 0 komplikacich

e 0 nahradni 1écbé

e 0 zvladani abstinen¢nich piiznaki

e 0 zmeén¢ zivotniho stylu

Deficit v postojich:

e strach z nemoci
e nejistota v dodrzovani abstinence od nikotinu
e strach z nepochopeni informaci

e pocatecni nediivéra

Deficit zruénosti:

e Vv dodrzovani spravného zivotniho stylu

e Vv spravném pouZiti nahradni 1éby
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili

priority edukacniho procesu:

e 0 zavaznost koufeni vzhledem k onemocnéni
e 0 nahradni 1é¢bé
e 0 abstinenc¢nich pfiznacich

e 0 dodrzovani spravného zivotniho stylu

Podle struktury: tfi edukacni jednotky

Zamér edukace:

e mit co nejvice védomosti o zavislosti na nikotinu

e dodrZovat l1écebny rezim

e adaptace pacienta na zmeénu zivotni situace

e seznamit pacienta s moznymi abstinen¢nimi ptiznaky

e vyjmenovat vhodné Iéky pii odvykani

Podle cilu:

e Kognitivni — pacient nabyl védomosti o své zavislosti, jejim vzniku,
abstinen¢nich ptiznacich a popisuje metody, jak tyto ptiznaky zvladat.

e Afektivni — pacient ma zdjem nabyt nové védomosti, je ochoten se ucastnit
edukacnich sezeni, akceptuje zménu zivotniho stylu.

e Behavioralni — pacient se snazi dodrzovat lécebny rezim, bude se aktivné

podilet na odvykani.

Podle mista realizace: edukaci budeme realizovat v dopolednich hodinach,
Vv prostorach edukacni mistnosti, kterd je spravné osvétlend. Zabezpecime dostateny

klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do tii dnti, podle ¢asovych moZnosti pacienta,

Vv dopolednich hodinéch.
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Podle vybéru:

e Vstupni test
Vyklad

e Rozhovor
e Nazorné ukazky
e Diskuze

e Vystupni test

Edukacni pomiicky:

e Publikace

e Odborné broZury

e Edukacni karty

e Ukazky ndhradni 1écby
e Notebook

e CD

e Papir, tuzka

Podle formy: individualni

Podle edukace: zakladni, nau¢na

Struktura edukace:
1. Edukacdni jednotka: Zavislost na nikotinu, abstinen¢ni pfiznaky
2. Edukacni jednotka: Lécba nikotinové zavislosti/ abstinen¢nich pfiznakt

3. Edukacni jednotka: Nebezpecné situace/ ndhradni feSeni

éasovy harmonogram edukace:
1. Edukacdni jednotka: 11. 01. 2016 od 10:00 do 10:50 (50 minut)
2. Edukacni jednotka: 12. 01. 2016 od 11:00 do 11:45 (45 minut)

3. Eduka¢éni jednotka: 13. 01. 2016 od 10:00 do 10:45 (45 minut)
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4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Zavislost na nikotinu, abstinen¢ni ptiznaky
Misto edukace: edukacni mistnost
Casovy harmonogram:11. 01. 2016 od 10:00 do 10:50 (50 minut)

Cil:
e Kognitivni — pacient ziskal adekvatni poznatky o vzniku zavislosti na tabaku.
e Afektivni — pacient projevil zdjem o nové informace. K vzdjemné spolupraci si
vytvofi pozitivni vztah.

e Behavioralni — pacient ma informace o své zavislosti
Forma: individudlni
Prostiedi: nemocni¢ni
Edukacni metody: rozhovor, vysvétlovani, otazky pacienta a odpovédi, diskuze

Edukaéni pomiicky: publikace, edukacni karty, vstupni test, papir, tuzka, notebook

Realizace 1. edukaéni jednotky
Motivacéni faze: (5 minut)

S pacientem se pozdravime a piedstavime. Snazime se vytvoftit vhodné edukacni
prostiedi s pfijemnou atmosférou, kterd pacientovi uleh¢i vzdjemné povidani.
Povzbudime pacienta k vzdjemné spolupraci a vysvétlime piinos nové nabytych

informaci. V ramci rozhovoru probereme s pacientem jeho typické kutacké situace.
Expozi¢ni faze: (25 minut)

Zavislost na nikotinu vznikd u kutéku, ktefi denné¢ vykouii 10 a vice cigaret,
a ktefi maji silnou potiebu si zakoutit do 60 minut od probuzeni. Teno druh zévislosti se

Vv mnoha aspektech podoba zavislosti na kokainu nebo heroinu.
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Pro ¢loveka zavislého na nikotinu je den bez koufeni veliky problém,
a to z divodu abstinen¢nich piiznakd. Nikotin vyplavuje do mozku dopamin, a ten
navodi kufakovi pfijemné pocity, které se dostavi ihned po vykouieni cigarety. Mozek
kutrédka si zvykne na pravidelnou davku. Z nedostatku nikotinu se u kutfdka dostavi

abstinen¢ni ptiznaky, které jsou doCasné a po urcité dobé tpln€ vymizi.

Mezi znamé abstinenéni ptiznaky patii:

e Subjektivni — agrese, podrazdénost, zlost, lehké bolesti hlavy, Spatna nalada az
deprese, neschopnost odpocivat, buzeni béhem noci, craving — la¢néni, touha
po cigareté.

e Objektivni — snizena srde¢ni frekvence, sniZzeni kortizolu, sniZzeni adrenalinu,

zvySena teplota klize, snizena srdecni frekvence.

Nikotin se vdze na acetylcholinové receptory v mozku, proto mensi davka piisobi
kutdkovi soustfedéni a vétsi uklidnéni. Tim je taky podminéno uvolilovani dopaminu,
ktery ovliviiuje ndladu a chovani kuidka. V mozku kuidka zavislého na nikotinu se

mnozi pocet nikotinovych receptorti, které jsou pricinou abstinenénich ptiznakd.

Koufeni méa jednozna¢ny vliv na cévy, vede ke snizeni jejich poddajnosti.
Dlouhodoba expozice koufi piisobi neptiznivé na stény tepen, a tim vede K pfimému
poskozeni bun¢k endotelu. Chemické latky, které jsou obsazené v tabaku, mizou

drazdit sliznice krevnich cév, a vyvolat tak otoky.
Fixacni faze: (10 minut)

S pacientem prob¢hlo dikladné zopakovani sdélenych informaci, zodpovézeni
otazek.

Hodnotici faze:(10 minut)

Zhodnoceni zpétné¢ vazby pii rozhovoru, kladeni kontrolnich otazek,

vyhodnoceni.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Jaké abstinencni pfiznaky mizou nastat z nedostatku nikotinu?

Kdy mtizeme mluvit o zavislosti na nikotinu?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacient ziskal alesponi zakladni informace o vzniku
zavislosti a abstinencnich ptiznacich, které se mizou pii odvykani dostavit. Edukacni

jednotka probihala 50 minut.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Lécba nikotinové zavislosti/ abstinencnich ptiznaka
Misto edukace: edukacni mistnost

Casovy harmonogram: 12. 01. 2016 od 11:00 do 11:45 (45 minut)
Cil:

e Kognitivni — pacient ziskal informace o moznostech 1écby

e Afektivni — pacient ma z4jem o podané informace
Forma: individudlni
Prostiedi: nemocni¢ni

Edukacni metody: rozhovor, vysvétlovani, diskuze, otdzky pacienta, zodpovézeni

otazek vSeobecnou sestrou

Edukacni pomiucky: notebook, ukazky nadhradni 1é¢by, odborné brozury, CD

Realizace 2. eduka¢ni jednotky
Motivaéni faze: (5 minut)

Pacientovi vytvofit vhodné prostfedi, zajistit soukromi a povzbuzovat

ke vzajemné spolupraci.
Expozié¢ni faze: (20 minut)

Rozhodnuti nebo prani pacienta pfestat koufit je predpokladem pro uspéSnou
1écbu. V ramci zdravotnich systémli by méla byt 1écba zavislosti na tabaku hrazena

stejn€ jako jiné nemoci.
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Lécba zahrnuje psychosocidlni a behavioralni intervenci a farmakologickou
lécbu. Farmakoterapie jsou léky prvni linie, mezi které patii 1€k Vareniklin, nahradni
terapie nikotinem (NTN) a Bupropion. Tato 1é¢ba je vhodna pro kutdky zavislé
na nikotinu. Tato forma 1éCby zabranuje abstinenénim piiznakiim, ale nezabrani
pacientovi v tom, aby prestal koufit. Farmakologickou 1é¢bu je potiebné kombinovat
s intervenci, pfi které je napomocny lékar, sestra, farmaceut, adiktolog. Minimalni délka

uzivani farmakoterapie je tfi mésice, optimalni Sest a vice mésicil.

Vareniklin ( Champix ) — neobsahuje nikotin. Tato varianta 1écby se pouziva
pti siln€jsi zavislosti. Vareniklin se navaze na ptislusny receptor, dopamin se nevyplavi
do téla a pacientovi se nedostavi pocit odmény po potazeni z cigarety. Startovaci baleni

obsahuje slabsi tablety na prvni tyden. Pfi uzivani se mize u pacienta dostavit nauzea.

Nikotin (NTN) — muze byt ve form& naplasti, Zvykacky, pastilky nebo ustniho
spreje. Nikotin se vstfebava z naplasti pomalu, a po celou dobu poskytuje stdlou hladinu
nikotinu. NTN nabizi nikotin, ktery se do organismu ¢lovéka dostava pomaleji a tim
zdvojnasobuje uspésSnost celé 1écby. Je doporuceno tuto formu 1é¢by kombinovat
s oralni formou 1é¢by. Zvykacky je potiebné nékolikrat nakousnout, a ve chvili kdy
zacne palit, se musi odlozit pod jazyk ptiblizn€ na ptl minuty. K vedlej$im ptiznakim,
Které se u pacienta mizou dostavit, je nauzea, bolesti hlavy nebo vyrazka z naplasti. Pfi

uzivani tohoto druhu 1écby by pacient nemé¢l koufit cigarety.

Bupropion — je antidepresivum blokujici reuptake dopaminu a noradrenalinu.
Kontraindikaci mizou byt kieCové stavy podobné epilepsii. Bupropion neobsahuje

nikotin. Lék se doporucuje uzivat za aktivni podpory terapeuta.

Z alternativnich zpisobt 1écby mtizeme pacientovi doporucit hypnozu, pti které
je pacient uveden do stavu relaxace. Rozhodnuti pacienta pfestat s koufenim se

podporuje pres sugesci.
Akupunktura — je u¢innou metodou pii odvykani koufeni. Tato 1éCebna metoda

napomahd kutdkovi snizit chut' na cigaretu, snizit u pacienta abstinencni piiznaky

a bojovat napt. se zménami nalad a psychickou tzkosti.
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Fixacni faze: (10 minut)

Diikladné zopakovani podstatnych informaci o moznostech farmakologické

a nefarmakologické 1écby.
Hodnotici faze: (10 minut)

Zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni otazek pacientovi, vyhodnoceni

pacientovych odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Jaka je doporucena délka uzivani 1¢kt pti odvykani kouteni?
Jaké vedlejsi ptiznaky mlize mit pacient pti uzivani farmakologické 1é¢by pii odvykani

kouieni?
Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacient znd moZnosti 1é€by, ktera je pii odvykano
koufeni u¢inna. Pacient zacal pristupovat aktivné k edukaci, jeho motivace se zacala

zvySovat. Edukaéni jednotka probihala u pacienta 45 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Nebezpecné situace/ nahradni feSeni

Misto edukace: edukacni mistnost

Casovy harmonogram:13. 01. 2016 od 10:00 do 10:45 (45 minut)
Cil:

e Kognitivni — pacient ziskal nové informace, ¢im nahradit cigaretu
o Afektivni — pacient projevuje zdjem o ziskané informace, aktivné premysli nad

podanymi informacemi
Forma: individualni
Prostredi: nemocni¢ni
Edukac¢ni metody: vyklad, rozhovor, diskuze
Edukacni pomiicky: edukac¢ni karta, brozura, papir, tuzka
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Realizace 3. edukacni jednotky
Motivacéni faze: (5 minut)

Privitat se s pacientem, vytvofit vhodné prostiedi k edukaci, povzbuzovat

pacienta k vzajemné spolupraci.
Expozi¢ni faze: (20 minut)

Pacient zavisli na nikotinu musi byt pfipraven nato, ze se pii odvykani objevi
chut’ na cigaretu, proto je dobré se na tyto situace pfipravit, nebo se jim vyhnout.
Nejcastéjsim spoustééem jsou u kurdkl emoce. Diulezité je ale védét, ze chut

na cigaretu netrva dlouho. Toto bazeni odezni u kutaka za par sekund nebo minut.

V prvni fad¢ by mély Z domécnosti zmizet cigarety a popelniky a ve svém okoli

by m¢l kuiédk jasné vyjadrit, ze konc¢i s koutenim.

Situace, kdy pacient obvykle koufi je potfeba nahradit. Pokud kufak saha
po cigareté v auté, mél by cigaretu nahradit napf. bonbonem, lahvi s vodou a hlavné by

nemél dovolit ostatnim koufit v auté.

Pokud mé pacient potiebu zapalit si cigaretu ke kaveé, mél by nahradit kavu

¢ajem nebo ji pit napf. v Koupelné, vestoje.

Cas straveny koufenim u televize zkuste nahradit jinou Ccinnosti, u které

nekoufite.

V spolecnosti kurdkil feknéte ostatnim, Ze jste prestal koufit. Poproste kuraky,
aby vam nenabizeli cigaretu. Partnera pozadejte, at’ nenechava lezet cigarety na
dostupnych mistech a taky aby nekoufil ve vasi pfitomnosti. Ze zacatku je dobré se

vyhybat spolecenskym udélostem, aZ do doby kdy vymizeni abstinen¢nich ptiznak.

Kdyz pocitujete stres, je dobré pouZit rizné relaxacni techniky, napt. zhluboka

dychejte. Pfi nervozité jsou prospesné relaxacni cviceni.
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Pokud je ve vaSem okoli kufak, ktery ma taky zajem pfestat koufit, pfipojte se
k nému.
Koufeni po jidle mizete nahradit prochdzkou, nebo tim, Ze si umyjete nadobi

a uklidite.

Fixac¢ni faze: (10 minut)

Ditikladné opakovani podanych informaci, zodpovézeni otazek pacienta.
Hodnotici faze: (10 minut)

Kladeni kontrolnich otazek, diskuze.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Cim byste nahradil cigaretu pfi piti kavy?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile tfeti edukacni jednotky byly splnény. Pacient odpovédél
na polozené otazky. K edukaci pfistupoval pacient odpovédné. Edukacni jednotka byla

v rozsahu 45 minut.
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5. FAZE — VYHODNOCENI

Na zavér edukaéniho procesu vyplnil pacient védomostni test, ktery se shoduje

se vstupnim testem.

Tabulka 4 Vystupni test

OTAZKY ANO, NE

Znéte princip zavislosti na tabaku? Ano
Jste si védom zavaznosti koufeni, vzhledem

k Vasemu onemocnéni? Ano
Znate komplikace, které zptisobuje kouteni? Ano
Znate ndhradni nikotinovou lécbu? Ano
Znéte slozeni tabakového kouie? Ano
Slysel jste o Centrech pro zavislé na tabaku? Ano
Znate abstinen¢ni pfiznaky z nedostatku nikotinu a

jak se jich co nejlépe vyvarovat? Ano
Vite jakému prostiedi se vyvarovat? Ano

Zdroj: CSEMEZOVA, 2016.

Pacient ziskal védomosti o své zavislosti, znd moZnosti farmakologické 1écby
a taky ucinnost 1€cby nefarmakologické, pochopil nutnost zacit s odvykanim vzhledem

ke své nemoci.

Edukace probéhla ve tfech edukaénich jednotkach, které mély pacienta seznamit

s dilezitymi informacemi.

Pacient byl aktivni u diskuze, spolupracoval. Edukace byla i¢inné a pacientova

motivace se zvysila.

Pacient je spokojen s védomostmi, které ziskal pii edukaci. M4 zajem o navstévu

Centra pro zavislé na tabaku, kde chce zacit s aktivni [ébou.
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6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kazdy zdravotnik by mél u pacienta kuidka aplikovat systém kratké intervence.
Kratka intervence by méla obecné trvat do 10 minut. Nejefektivnéj$im zpisobem

1é¢by je strukturovana kratka intervence, tzv. metoda ,,5P (CUPKA, 2011):

a) ptat se (ask) — na kufactvi, zaznam do dokumentace

b) poradit (advise) — doporuceni piestat s koufenim

c) posoudit (assess) — ochota piestat koutit, pokud nechce, podpora motivace (5 R)
d) pomoci (assist) — u pacientu, kteti chtéji piestat koufit

e) planovat (arrange follow) — kontrolni navstévy, monitoring odvykani.
Podpora motivace pacienta (5R):
Relevance — podpofit pacienta v hledani divoda proc prestat koufit specifickych pro ng;

Risk — identifikace potencionalnich negativnich dopadi koufeni v souvislosti

S pacientovou diagndzou

Rewards — identifikace potencionalnich pfinosti zanechani koufeni relevantné k danému

pacientovi
Roadbloks — identifikace moznych piekazek v odvykani a poskytnout cilené
poradenstvi
Repetition — motivacni intervenci opakovat pii kazdém klinickém kontaktu

s nemotivovanym pacientem (VNITRNI LEKARSTVI, 2015).

e Dilezitd je taky podpora vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi, rozsifeni fad
edukacnich sester.

e Ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné, mit trpélivost. Pacientovi
poskytnout piinosné informace, odbornou literaturu, brozury. Doporucit

pacientovi podplrné skupiny, linku pro odvykani.
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ZAVER

Tabakismus je v dne$ni dob¢ nejrozsifenéjsi toxikomanii, ktera je pfirovnavana
k novodobé pandemii. Kazdym rokem si tato pandemie vyzada ve svéte miliony
lidskych zivotii. Cigareta predstavuje zdravotni, psychicky, biochemicky, a také
socialné¢ — kulturni problém. Koufeni zplsobuje piedCasné umrti pii desitkach
onemocnéni a piispiva k pfedCasnému starnuti. Podle WHO na nemoci spojené

s koufenim zemie v roce 2025 piiblizn¢ 10 miliont lidi.

Prevence je dulezitd z divodu posileni a ochrany zdravi. Svétova banka
konstatovala, Ze Ramcovd Umluva o kontrole tabdku by méla mit pozitivni vliv
na svétové zdravi a svétovou ekonomiku. Pestat koufit ma smysl, i kdyZz uz pacient

onemocni.

Tato bakaldiska prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast méla za cil popsat zévislost na tabaku, jako fenomén dneSni moderni
doby. Ze zacatku se tato ¢ast vénuje historii uzivani tabaku a jeho formam. Ptiblizuje
nejcastéj$i onemocnéni spojené s koufenim a dostupnou 1é¢bu pro kutrdka zavislého

na nikotinu.

Na udrzeni zdravi je nutn¢, abychom méli dostatek informaci, které¢ by se mély
predavat uz v raném détstvi. Vychova ke zdravi znamena aktivni piistup k pé¢i o své
zdravi, k ochrané, upeviiovani a rozvijeni. Zaméfuje se jak na jednotlivce, tak

na skupiny obyvatelstva, komunitu a celou populaci (PLEVOVA, 2011).

Obsahem kazdého oSetfovatelského procesu by méla byt edukace pacienta, ktera
by nemocnému poskytla informace a nové poznatky, které muZzou zmirnit nebo

odstranit ptiznaky nemoci.

Prakticka Cést bakalaiské prace méla poskytnout pacientovi zdkladni informace
o zavislosti na nikotinu a predstavit u¢inné 1éky v boji se zavislosti. Cil této bakalaiské

prace byl splnén, pacient pochopil dilezitost odvykani vzhledem k jeho nemaci.
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Pacient po ukonceni edukace navstivil Centrum pro zavislé na tabaku III. interni
kliniky VFEN v Praze a aktivné spolupracuje pii odvykani. Po pil roce od edukace
muzeme zhodnotit, Ze tato forma motivace pacienta byla uspéSna a pacient

V soucasnosti uspésné abstinuje.
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