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SANTRAUKA

LIETUVOS VISUOMENES VAISTINESE DIRBANCIU FARMACIJOS SPECIALISTU
POZIURIS | RUKYMO ZALA IR KONSULTAVIMO GALIMYBES, PADEDANT
GYVENTOJAMS MESTI RUKYTI

G. Pavasarytés magistro baigiamasis darbas/ mokslinis vadovas lekt. dr. Jurgita Dauksien¢; Lietuvos
sveikatos moksly universiteto, Farmacijos fakulteto, Vaisty technologijos ir socialinés farmacijos

katedra — Kaunas.

Tyrimo tikslas: Jvertinti Lietuvos visuomenés vaistinése dirbanciy farmacijos specialisty poziiirj j
rukymo sukeliama Zala, taip pat jy pasirengimg ir galimybes teikiant pagalbg norintiems mesti rakyti.
Metodika: Tyrimo pradzioje buvo issikeltas darbo tiklas ir uzdaviniai — sudarytas tyrimo planas.
Gilinamasi ir apraSoma su nagrinéjama tema susijusi mokslin¢ literattra. Pasirinktas tyrimo metodas —
anoniminé anketiné apklausa. Tyrimo dalyviai — farmacijos specialistai, dirbantys Lietuvos
visuomenés vaistinéje. Anketa sudaré 25 klausimai (24 uzdari ir 1 atviras). IS viso buvo isdalinta 450
ankety, i$ kuriy uzpildytos ir grazintos buvo 352 (atsakomumas — 78,2 proc.). Surinkus ir iSanalizavus
anketas, buvo atlikta duomeny analizé naudojant SPSS (Statistical Package for Social Science) 17.0
programingés statistinés analizés versija.

Tyrimo rezultatai: 98.8 proc. respondenty mano, kad rikymas yra kenksmingas zmogaus organizmui.
53,4 proc. apklaustyjy sutinka, kad visuomenés vaistiné¢ yra tinkama vieta, o farmacijos specialistas
pakankamai kvalifikuotas (79,8 proc.) teikti konsultacijas metantiems rakyti. Respondenty huomone
(91,2 proc.), tikslingiausia $ia tema konsultuoti sergancius Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei létinémis
neinfekcinémis plauéiy ligomis (LOPL, astma — 84,9 proc.), o tai daryti labiausiai farmacijos
specialistus skatina jau¢iama profesiné pareiga. Apklaustyjy nuomone, konsultacijos kokybés
gerinimui didziausig jtaka turi paciento noras (91,1 proc.) ir pasitikéjimas kvalifikuotu specialistu
(78,6 proc.). Medikamentus, padedancius mesti rokyti, dazniau rekomenduoja tie farmacijos
specialistai, kurie yra patys mete bei turi ilgesng kaip 10 mety darbo patirtj (p<0.05). Efektyviausi
medikamentai, padedantys mesti riikyti, respondenty pozitriu, yra nikotininé guma (94,9 proc.) ir
nikotino pleistras (86,3 proc.).

ISvados: 1. Gauti rezultatai parodé, jog dauguma apklaustyjy, dirban¢iy visuomenés vaistinése, mano,
kad rikymas yra kenksmingas Zzmogaus organizmui. Taip pat daugumos tyrime dalyvavusiy
respondenty nuomone, jie yra pakankamai kvalifikuoti, o visuomenés vaistiné yra tinkama vieta
konsultuoti pacientus metimo rukyti klausimais. 2. Beveik trecdalis tyrime dalyvavusiy respondenty

skatina mesti rukyti visus savo pacientus (arba sergancius ligomis, kuriy vienas i$ rizikos veiksniy yra



rikymas), o tai juos daryti motyvuoja jauciama profesiné pareiga. Tyrimo metu nustatyta, kad naudoti
medikamentus, padedancius mesti riikkyti, dazniau rekomenduoja farmacijos specialistai, turintys
daugiau kaip 10 mety darbo patirtj ir tie, kurie patys yra metg (p<0.05). 3. Didziausig jtaka
konsultacijy metimo rukyti klausimais kokybei, respondenty nuomone, daro veiksniai, susije su
visuomenés ir pacio paciento iniciatyva (labiausiai konsultacijos kokybe jtakoja paciento iSreiskiamas
noras mesti rikyti, pasitik¢jimas kvalifikuoto specialisto patarimais bei turimos Zzinios, kaip
palengvinti abstinencijos laikotarpj). 4.Vertinant nereceptiniy  pakaitinés  nikotino  terapijos
medikamenty veiksminguma, tyrime dalyvavusiy farmacijos specialisty pozilriu, efektyviausi
medikamentai yra nikotino guma arba nikotino pleistrai, 0 dazniausiai gydytojy skiriamas receptinis

farmacinis preparatas, galintis padéti mesti rukyti, yra Vareniklinas.
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SUMMARY

PERCEPTION ABOUT THE HARM OF SMOKING AND COUNCELING PRACTICES
AMONG COMMUNITY PHARMACISTS’ IN LITHUANIA

G. Pavasaryté‘s MA Thesis. Supervisor: Lect. Dr. Jurgita Dauksien¢; Department of Drug Technology
and Social Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas.

Aim: to analyse the Lithuanian community pharmacists’ perception of the harm of smoking as well as
their qualification and abilities to consult patients on smoking cessation.

Methods: the method chosen for this research is anonymous questionnaire, which was distributed
among a group of selected participants, namely pharmacy specialists who work in Lithuanian
community pharmacies. The questionnaire consisted of 25 questions; 1 question was open-ended and
24 were multiple choice questions. A total of 450 questionnaires were distributed among the selected
pharmacies and 352 were returned as completed (response rate 78.2%). The collected data was
analysed using SPSS v. 17.0 package.

Results: 98.8 % of the respondents agree that smoking is harmful for the human organism. 53.4 % of
the respondents believe that community pharmacies can provide customers with the necessary
consultations on smoking cessation and pharmacy specialists are sufficiently qualified (79.8%) to
provide such services to smoking patients. 91.2% of respondents consider that patients with heart and
cardiovascular diseases and chronic non-infectious lung diseases (CLD, Asthma — 84.9%) would have
most benefit from such consultations. The respondents believe that the success of the consultation
depends mostly on the patients’ motivation to quit smoking (91.1%) and a trust in the qualified
specialist (78.6%). Nicotine gum (94.4%) and nicotine patches (86.3%) were indicated to be the most
effective medications for ceasing smoking; they are mostly recommended by pharmacists who have
ceased smoking themselves or have over 10 years of work experience in the field (p<0.05).
Conclusions: 1. The great majority of the respondents believe that smoking is harmful to the human
body.The majority of community pharmacists in Lithuania believe that they are sufficiently qualified
and the community pharmacy is an appropriate place for consulting on ceasing smoking. 2. Most
respondents agree that smoking damages the human body thus a third of them encourage all their
patients to cease smoking (or those having diseases where smoking is one of the risk factors); only a
small part of the respondents claim to never consult on the topic. The study reveals that pharmacists
who had quit smoking themselves and/or have more than 10 years of work experience tend to
recommend quitting medications more often (p<0.05). 3. The respondents indicate that the success of

the consultation regarding ceasing smoking depends on the social and personal motivation (the
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patient’s wish to cease smoking, a trust in the qualified specialist and knowledge on how to alleviate
the symptoms of nicotine withdrawal period). 4. According to the pharmacy professionals who

participated in the study, the most effective medications are nicotine gum and patches.



SAVOKOS

Farmacijos specialistas — vaistininkas, vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas) arba Vyriausybés
jgaliotos institucijos nustatyta tvarka jiems prilygintas asmuo [24].

Visuomenés vaistiné — vaisting, kurioje laikomi, kontroliuojami ir parduodami (iSduodami) vaistiniai
preparatai gyventojams ir juridiniams asmenims, neturintiems asmens sveikatos priezitiros veiklos
licencijos ar farmacinés veiklos licencijos, vykdomi privalomi sveikatos

apsaugos ministro jpareigojimai aprupinant gyventojus vaistiniais preparatais ir atlickama studenty
mokomoji ir profesinés veiklos praktika [24].

Rikymas — tabako deginimas (dazniausiai cigare¢iy forma) ir iSsiskirian¢iy dimy jkvépimas j
plaucius [28].

Pasyvus rikymas - procesas, kurio metu neriikantis Zzmogus kvépuoja tabako dimais uZterStu oru
[39].

Pagalba metanciajam riikyti — apima jvairius biidus ir priemones, skatinancias ir padedancias
nutraukti rilkyma (gydytojo arba farmacijos specialisto suteikiama informacija, gydymas vaistais arba
pakaitine nikotino terapija, spausdinta informacija, specialios programos) [39].

Farmaciné paslauga — vaistininko praktika vaistinéje, apimanti gydytojo iSraSyty recepty kontrole,
vertinimg, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkimg, farmacinés informacijos apie vaistinius
preparatus teikima gyventojams, sveikatos priezitros ir farmacijos specialistams, taip pat jy
konsultavima [24].

Farmaciné rapyba — vaistininko farmacinés veiklos dalis, apimanti gyventojy, kuriems paskirtas
gydymas vaistais, individualias konsultacijas siekiant nustatyti ir bendradarbiaujant su gydytoju,
iSspresti su vaistiniy preparaty vartojimu susijusias problemas; Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro nustatytas paslaugas vykdant létiniy ligy valdymo programas; tikslin; gyventojy
informavimg apie galimybe dalyvauti prevencinése programose; dalyvavimg sveikatinimo ir sveikatos
profilaktinése programose ir kitas susijusias sveikatos apsaugos ministro nustatytas papildomas
paslaugas, teikiamas vaistinése [24].

Pakaitiné nikotino terapija — viena i§ dazniausiai naudojamy sudedamyjy daliy, taikant gydymo
strategijas norintiems mesti rukyti; metus rukyti mazina fiziologinius ir psichomotorinius abstinencijos

simptomus, tokiu bidu sumazinant atkry¢io galimybe [38].
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SANTRUMPOS

ES — Europos Sgjunga

TLK — Tarptautiné ligy klasifikacija
FIP — Tarptautiné farmacijos federacija
LR — Lietuvos Respublika

FR — Farmaciné riipyba

PNT — Pakaitiné nikotino terapija

SPSS - Statistical Package for the Social Science — Statistiniy duomeny apdorojimo kompiuteriné

programa

SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
VV - Visuomenés vaistiné

VVKT — Valstybin¢ vaisty kontrolés tarnyba

LOPL — létiné obstrukciné plauciy liga

N — tirlamyjy skai¢ius

SN — standartinis nuokrypis
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IVADAS

Per paskutinius desimtmecius visuomenés vaistinése dirbanciy vaistininky vaidmuo nuolat
keiciasi. Sveikatos stiprinimo rekomendacijy teikimas, rukymo Zalos prevencija — jgyja vis didesne
svarbg [1, 15]. Tabako rukymas — tai labiausiai paplitusi priklausomybés liga tarptautingje ligy
klasifikacijoje (TLK Zymima S$ifru F-17) [39]. Plauciy, gerkly, burnos vézys, Sirdies ir kraujagysliy
ligos, létiné obstrukciné plauciy liga bei nevaisingumo problemos yra dazniausiai pasireiskiancios
rukymo pasekmés. Kasmet dél rukymo sukeltos zalos ar ligy mirSta daugiau kaip vienas milijonas
Europos Sgjungos gyventojy (Lictuvoje netenkama keliy tikstan¢iy gyvybiy) [9, 12, 32, 34, 39].
Sveikatos specialisty nuomone, plintantis tabako vartojimas tampa vis aktualesne daugumos Saliy
gyventojy sveikatos dél sukeliamy ligy, bikliy ar prieSlaikiniy miréiy skai¢iaus problema. Tyrimy
duomenimis, apie 80 proc. rikkanéiyjy rikyti pradeda iki 18 mety. Rikymas daZnai laikomas normaliu
ir jprastu reiskiniu, kadangi didelé musy visuomenés dalis yra nepakankamai informuota apie rukymo
problemg ir sukeliamg Zalg sveikatai [16, 26, 27, 39].

Dauguma suaugusiy zmoniy bent karta per metus apsilanko visuomenés vaistinéje, todél
farmacijos specialistas ir j ja uzsukantis pacientas turi palyginti glaudy rysj [6, 26]. Visuomenés
vaistingje teikiamy konsultacijy metu yra rekomenduojama dalj laiko skirti pokalbiui apie rikymo Zala
ir skatinti pacientus kuo greiiau mesti rukyti [19, 22]. Pasauliné praktika rodo kad, farmacijos
specialisto, dirbancio visuomenés vaistingje jtraukimas, vykdant metimo rukyti programas, Zymiai
pagerina proceso rezultatus, ir tai yra pripazinta kaip efektyvi farmaciné paslauga [6, 27].

Atliktame tyrime analizuojamas sveikatos priezitiros specialisty (farmacijos specialisty)
pasirengimas ir galimybés teikti pagalba metantiems rukyti, taip pat jy pozidris j jj ir Sveikatos
stiprinimg. Pastaraisiais metais Lietuvos bei kity Saliy gyventojams informacija apie sveika gyvenseng
darosi vis aktualesné, tad Sio tyrimo praktiné reik§mé, iSanalizavus esamg situacija, ir toliau skatinti
pacius farmacijos specialistus gyventi sveika gyvenimo buda, daugiau dométis Sia opia problema
(rukymo mastais ir sukeliama zala sveikatai) bei, nuolat gerinti pasirengimg, konsultuoti metimo rukyti
klausimais ir teikti informacijg j vaistines uzsukantiems pacientams.

Pasirinktas tyrimo metodas — kiekybinis tyrimas - struktiirizuota apklausa.

Tyrimo objektas — farmacijos specialistai, dirbantys Lietuvos visuomenés vaistinése.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas: Jvertinti Lietuvos visuomenés vaistinése dirbanéiy farmacijos specialisty pozitirj j

rukymo sukeliamg zalg, taip pat jy pasirengima ir galimybes teikiant pagalbg norintiems mesti rikyti.
UZdaviniai:

1. Atskleisti farmacijos specialisty, dirbanciy visuomenés vaistinése, nuostatas apie konsultavimo
metimo riikyti klausimais patirtj bei rukymo sukeliamg zalg Zmogaus organizmui;

2. Jvardinti veiksnius skatinanc¢ius vaistininkus padéti pacientams mesti riikkyti ir rekomenduoti
vartoti tam skirtus medikamentus;

3. Nustatyti veiksnius, darancius jtakg farmacijos specialisty visuomenés vaistinése teikiamy
konsultacijy metimo rukyti klausimais, kokybei;

4. Ivertinti respondenty poziiirj  receptiniy ir nereceptiniy medikamenty, padedanciy mesti rikyti,

veiksminguma.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Rakymas, jo paplitimas Lietuvoje ir pasaulyje

Rikymas — tai daZniausiai sudziovinty tabako augalo lapy deginimas, kurie, iSsiskyrus
dimams, yra jkvepiami i plaucius. Plauciuose i§ dimy j kraujg greitai perduodamos narkotinés
medziagos — nikotinas. Tai stipri psichotropiné, stimuliuojanti bei euforija sukelianti medziaga, kurig
vartojant atsiranda tiek psichologing, tiek fiziné priklausomybé. Nikotinas tiesiogiai veikia (didina)
norepinefrino koncentracija kraujyje bei stimuliuoja simpating nervy sistema, tokiu biidu (trumpam
laikui) pasizymi stimuliuojan¢iu poveikiu [23]. Tabako produkty (cigare¢iy) sudétyje yra daugiau kaip
4 tokstanciai cheminiy medziagy, i§ kuriy bent 40 yra zinomi kancerogenai. Tad rukant susidaro daug
ivairiy daleliy (kancerogeniniy policikliniy aromatiniy angliavandeniliy, metaly jony, radioaktyviy
daleliy, kuios bendrai vadinamos - dervomis) bei dujy (anglies monoksido, anglies dioksido,azoto
oksidy, amoniako ir kt.) [39].

Atlikty apklausy duomenimis (tarp suaugusiy Lietuvos gyventojy rukymo paplitimas
vertinamas vykdant gyvensenos stebéseng pagal projekta — Finbalt health monitor), Lietuvoje rukanciy
motery dalis per pastaruosiu metus isaugo iki 15%, o rikanciy vyry dalis apytikriai siekia 43%.
Vertinant rikymo mastus visame pasaulyje, jo paplitimg tam tikroje zonoje labiausiai jtakoja tos Salies

i$sivystymo lygis [13, 39]. Rakymo paplitimas pasaulyje vaizduojamas 1 paveiksle.

Mazas suvartojimas (<10 cigaretin
asmeniui per diena) &
[ Matas paplitimas
M Didelis paplitimas
Vidutinis suvartojimas (=10, bet <20
cigarefiu asmeniui per diena)
[] Mazas paplitimas
B Didetis paplitimas

Didelis suvartojimas (=20 cigareiu
asmeniui per diena)

[ Matas paplitimas

M Didetis paplitimas

1. paveikslas. Riikkymo paplitimas pasaulyje, 2012 metais. (Saltinis: adaptuota pagal [31]).
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Riukymo paplitimas Lietuvoje bei pasaulyje gali biiti salygojamas jvairiy veiksniy. Svarbig
reikSme turi tiek psichologiniai (jy metu pastebimas pacienty neurotiSkumas) tiek fiziniai veiksniai.
Riikanciojo elgseng bei smegeny fioziologing priklausomybe lemia farmakokinetinés nikotino savybés.
Sios medziagos rezorbcija plauéiy kapiliaruose yra labai greita, tad smegenyse didelé jo koncentracija
susidaro vos per kelias sekundes. Po paskutinio partikymo praéjus 6-8 valandoms (nikotino
koncentracijos pusperiodis yra 2-4 valandos), nikotino koncentracija sumazéja iki 75%, o praéjus 24-
36 valandom abstinencijos simptomai juntami stipriausiai. Budingi abstinencijos simptomai:

e Jtampa, nerimas, dirglumas, nepastovi nuotaika;
e Sutrikes miegas, nuovargis,

e Démesio koncentracijos sutrikimai;

e Pagéréjes apetitas ir svorio prieaugis;

e Prakaitavimas;

e Galvos svaigimas, drebulys [2, 16, 39].

Remiantis Sioje srityje atliktais tyrimy duomenimis, nustatyta, kad daugelis zmoniy (apie
80%) rikyti pradeda dar nebtidami pilnai subrend¢ (iki 18 mety), tad pilnai nesuvokia rikymo
sukeliamos Zalos sveikatai. Vis did¢jancius jaunimo (nuo 15 mety) ir suaugusiyjy rukymo mastus
atspindi ir Lietuvos statistikos departamento pateikti duomenys (2 lentelé) [26, 39].

2. lentelé. Legalaus tabako gaminiy suvartojimas (Saltinis: Adaptuota, pagal Lietuvos
statistikos departamento, 2014 m. duomenis.)

Tenka tabako gaminiu, 2010 m. 2011 m. 2012 m. 2013 m. | 2014 m.
cigaretémis:

Vienam gyventojui 791 915 907 947 999

Vienam (15 m. ir vyresniam) 930 1074 1065 1109 1170

Lietuvoje bei pasaulyje tabako gaminiy suvartojimas Siuo metu yra labai didelis ir toliau
plinta. Si tema vis dar islieka opi daugelyje $aliy. Pasauliné praktika bei tyrimai rodo, kad, apklaustyjy
nuomone, vieng i§ didziausiy jtaky pradéti rukyti, ypatingai jauname amziuje (iki 18 mety), daro
psichologiniai veiksniai — socialiné aplinka (vaikams rodomas tévy arba bendraamziy pavyzdys). Tad

jie yra placiai nagrinéjami.
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1.2. Rikymo keliama Zala sveikatai ir svarba mesti

Rikymas yra priskiriamas priklausomybe sukelian¢ioms ligoms ir tarptautinéje ligy
klasifikacijoje (TLK-10) yra koduojamas Sifru F-17 [39]. Tabako vartojimas yra placiai paplites
daugelyje Saliy, todél yra svarbi sveikatos problema, sukelianti didelj sergamumag bei mirtingumg [2,
16, 21, 27]. Nustatyta, kad daugiausiai zmoniy pasaulyje mirSta dél kvépavimo sistemos ligy — létinés
obstrukcinés plauciy ligos, astmos bei plau¢iy tuberkuliozés [34]. Be kity rizikos veiksniy, vienas
pagrindiniy Siy bei Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimui yra rikymas. Pyrgakio 2009 metais
pateiktame straipsnyje teigiama, kad Sirdies ir kraujagysliy ligos taip pat yra labai paplitusios visame
pasaulyje kaip mirties priezastis, o kaip didZiausias rizikos veiksnys joms atsirasti, jvardijama pacienty
rikymas (manoma, kad iseminé Sirdies liga sukelia iki 35%, o miokardo infarktas iki 50% su rikymu
susijusiy mirc¢iy) [9, 32]. Rementis Shea ir Steiner 2008 metais bei Einarson ir Riordan 2009 metais
atliktomis straipsniy perzitiromis, jrodyta, kad motinos rikymas néStumo metu yra Zalingas, kadangi
gali sukelti prieslaikin] gimdyma, savaiminj persileidima, vaisiaus vystymosi sulétéjimg (mazas svoris,
nepilnas burnos ar veido issivystymas — plysiai) bei tolimesnius kiidikio psichikos ir elgesio sutrikimus
(pvz: démesio sutrikimai) [8, 35]. Taip pat ruakymas yra bene svarbiausias rizikos veiksnys, kasmet
sukeliantis vis didesnei daliai gyventojy jvairias vézio formas: stemplés, plauciy, gerkly, burnos,
ryklés, inksty, Slapimo pislés, kasos, skrandzio, gimdos kaklelio. (3 lentelé)

3. lentelé. Sergamumas kai kuriomis su rilkymu susijusiomis ligomis (3altinis: Adaptuota
pagal Lietuvos statistikos departamento, 2014 mety duomenis.)

Nauji susirgimai 2013 m. 2014 m.
Kveépavimo sistemos ligos 715757 446 483
Kraujotakos sistemos ligos 174 391 199 909
Onkologinés ligos:
Trachgjos, bronchy, plauciy piktybiniai navikai 1327 1 686
Lipy, burnos etrmés, ryklés piktybiniai navikali 560 678

Daznu atveju tam tikra gyventojy dalis dél juos supancios aplinkos ir jos veiksniy yra priversti
rukyti pasyviai. Tai procesas, kurio metu nertikantis zmogus kvépuoja tabako diimais uzterStu oru.

Daugelio Saltiniy teigimu Sis procesas dar pavojingesnis uz tikrg tabako riikyma, kadangi i aplinka
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pateke cigareCiy diimai turi didesn¢ kancerogeny koncentracija, lyginant su per filtra | plaucius
jtraukiamais dtimais [39].

Riikymas, arba priklausomybé nuo nikotino, yra pripazjstama kaip létine, sisteminé liga, kuri,
kaip ir visos kitos, turéty buti laiku diagnozojama ir gydoma. Nikotino sukeliamas poveikis nervy
sistemai ir zmogaus psichikai (kurie lemia priklausomybés atsiradimg) salygoja farmakologiniy ir
biologiniy veiksniy atsiradima [12].

Pasauliné praktika rodo, kad mesti rikyti yra naudinga sveikatai bet kurioje rakymo stadijoje
ir tai yra veiksmingiausias btidas mazinti su juo Susijusiy pasekmiy mastg ir rukanciyjy skaiciy,

teikiant pagalbg metantiems rtkyti.

1.3.  Farmacijos specialisto galimybés padéti pacientui mesti rakyti

Farmacijos specialisto vaidmenj, vykdant tabako kontrolg, daznai jtakoja tiek profesing, tiek
moraliné pareiga (noras) padéti pacientui. Nemaza dalis sveikatos priezitiros specialisty patys yra
priklausomi nuo tabako ir nei$skiria rikymo kaip ligos, todél labai svarbu pakeisti jy pozitrj j rukyma,
kaip ] elgesio norma, taip pat plésti zinias apie sveikos gyvensenos jpatumus bei tabako sukeliamas
sveikatos problemas. Jau daug mety egzistuoja Europos medicinos darbuotojy sajungos parengta
chartija, kurioje pasisakoma prie§ rikymg ir nurodoma, koks turéty buti sveikatos prieziiiros
specialisto pozitris bei jvardijamas veiksmy planas kovoje su tabako vartojimu [39].

Brewster ir kolegy Kanadoje atlikti tyrimy duomenys rodo, kad farmacijos specialistai yra
linke konsultuoti pacientus metimo riikyti klausimais, suvokia savo indélio svarbg Siam procesui ir jo
nauda, informuoja pacientus apie pakaitiniy nikotino terapijos priemoniy naudojimg, bet kartu
pripazjsta, kad noréty daugiau ziniy ir jgudziy Sioje srityje [4]. Taip pat nustatyta, kad farmacijos
specialistai, kurie dalyvavo papildomuose mokymuose apie rikyma, jo Zala, metimo rikyti
konsultacijose arba tokio pobiidzio §vietimo programose, yra zenkliai labiau linke ir kompetentingi
konsultuoti savo pacientus [3].

Zvelgiant j kity Saliy patirtj, farmacijos specialisto, dirbandio visuomenés vaistingje
jtraukimas, vykdant metimo rakyti programas, Zymiai pagerina proceso rezultatus, ir tai yra pripazinta
kaip efektyvi farmaciné paslauga. Dauguma suaugusiy Zmoniy bent karta per metus apsilanko
visuomeneés vaistingje, todél farmacijos specialistai su vaistiniy pacientais turi palyginti glaudy rys;.
D¢l turimy farmakologijos Ziniy ir tiesioginio bendravimo su pacientu vaistininkai gali paskatinti ir
individualiai patarti vykdydami prevencines programas, informuoti apie reklamines akcijas arba padéti
pacientui, norin¢iam mesti rokyti, iSsirinkti tinkamiausig nerecepting pakaitinés nikotino terapijos

priemong [6, 27].
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Siandieninéje visuomenéje daznu atveju labai svarbu suteikti zmogiska patarima, o esant
reikalui farmacijos specialistas nukreips kity specialisty konsultacijai [6, 27]. Visuomenés vaistinéje
teikiamy konsultacijy metu yra rekomenduojama dalj laiko skirti pokalbiui apie rukymo Zalg bei
paskatinti pacientus kuo grei¢iau mesti. Kity Saliy patirtis rodo, kad programos, orientuotos i efektyvia
pagalbg metantiems rikyti, susideda i§ keliy etapy: pirmiausiai, tikslo nustatymo bei paciento
pasiruoSimo mesti (pirmosios konsultacijos metu) ir indivudualaus metimo rikyti plano sudarymo, kas
vyksta sekanéiy susitikimy metu [20, 22]. Farmacijos specialistams, dirbantiems visuomenés
vaistingje, rekomenduojama atlikti Fagerstromo testg (pateiktas priede Nr. 6) arba, esant laiko stokali,
uzduti 1 klausima: ,,Kiek jprastai praeina laiko nuo pabudimo iki pirmos suriikytos cigaretés?*, kuris
leis jvertinti esamg situacijg ir rekomenduoti tolesnio gydymo galimybes.

Taigi, pagalba norin¢iam mesti rukyti pacientui gali bati jvairi ir priklauso nuo individualios
situacijos. Esant psichologinei paciento priklausomybei nuo rikymo (socialiniai veiksniai), norint
mesti gali pakakti stipraus paciento noro arba motyvacinio pokalbio su farmacijos specialistu (tam
tikrais atvejais psichologo pagalbos). Turintiems viduting arba stiprig fizing priklausomybe, silpng
valig bei motyvacijos stokg, gali prireikti vaistininko konsultacijos apie PNT priemoniy vartojima (dél
pasireiskianciy abstinencijos simptomy, siekiant pagerinti gyvenimo kokybe) arba nukreipimo tolesnei

gydytojo konsultacijai ir gydymo jo paskirtais receptiniais vaistais.

1.4. Farmacijos specialisto vaidmens kaita bei sveikos gyvensenos skatinimas

visuomengés vaistiné¢je

Po dvideSimto amziaus farmacijos specialisty vaidmuo, kaip vaisty kiiré¢jy ir gamintojy,
pasikeite, jsigaléjo serijin¢ vaisty ir vaistiniy preparaty gamyba. Padidéjus vaisty poreikiui, ypatingai
receptiniy, jy gamyba persikélé i§ visuomenés vaistinés | pramonines gamyklas, o pacienty
konsultavimg toliau plétojo gydytojai. Tokios tendencijos pakeité¢ vaistininky santykj tiek su
pacientais, tiek su gydytojais [15].

Siuo metu farmacijos profesijos misija yra uztikrinti saugy, veiksminga ir tinkama vaisty
vartojimg bei gerinti bendra visuomenés sveikatos biikle. Daugelyje Saliy Siuolaiking vaistininko
praktika parodo pasikeitusi paradingma, kurioje farmacijos specialistas yra atsakingas ne tik uz vaisty
platinimg bei konsultacijy teikimg pacientams, bet yra placiai iSvystytos konsultacijos klinikiniu
poziiiriu (plétojama farmaciné ripyba), kurios suteikia galimybe pagerinti individualaus paciento
sveikatos bukle tobulinant j jj orientuota vaisty terapija, taip pat teikiant paslaugas apie ligy prevencija

konkreciu atveju [1].
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Farmacinés ripybos formavimas ir jgyvendinimas stipriai pakeit¢ farmacijos specialisto
kompetencijos ribas, ir daugelyje Saliy dabartiné farmaciné profesiné veikla (minimalus vaistininko
profesinés veiklos sgrasas), atsizvelgiant j atnaujintas Europos Sajungos profesines kvalifikacines
pripazinimo direktyvas, yra iSplésta. SaraSas buvo papildytas, jtraukiant tris naujas vaistininko veiklos
sritis. Viena i$ jy yra teikti individualig pagalba pacientams, kuriems yra paskirtas gydymas. Tai yra
pirmoji oficiali farmacinés ripybos koncepcija, kuri yra pripazinta Europos Sgjungos teiséje ir tokiu
budu, iki tol buvusi tik profesine iniacityva, tapo farmacijos specialisto kompetencija, pripazinta teisés
aktais visoje ES [11, 15].

Paskutinio ES profesiniy kvalifikacijy pripazinimo direktyvos atnaujinimo metu ji buvo
papildyta nauja farmacijos specialisto veiklos srtitimi — teikti pagalba, rengiant vietinés reikSmés arba
nacionalines visuomenés sveikatos kompanijas. Geros vaistinés praktikos taisyklés nurodo riipintis
pacienty sveikata bei sveika gyvensena, suteikiant pacientui kokybiska informacija [37].

Farmacininko, kaip visuomenés sveikatos specialisto, uzduotis néra vien tik ziniy apie vaistus
ir jy vartojimg perdavimas pacientui. Visuomenés vaistiné pripaZjstama kaip labiausiai prieinama ir
dazniausiai aplankoma sveikatos prieziiiros institucija, tod¢l jos nariai, skleisdami informacija apie
sveikos gyvensenos propagavimg bei rikyma, kuris yra pagrindinis rizikos veiksnys kalbant apie
daugelj létiniy ligy pasireiSkima, jnesa teigiamg indélj. Sklandziam Sios sistemos veikimui svarbu, kad
farmacijos specialistai suprasty savo uzduotis ir biity joms tinkamai pasiruoS¢, o pacientai priimty
vaistininkus kaip kompetetingus specialistus ir noriai su jais konsultuotysi [7, 18].

Naudingos informacijos platinimas visuomenés vaistinéje, nekeiiant dabartinio paslaugy
modelio, gali buti vykdomas pasitelkiant jvairias sklaidos priemones, tokias kaip reklaminius
lankstinukus ar plakatus, kurie taupyty konsultacijos laikg arba su pacientais bendraujant telefonu [7,
18].

1.5. Farmacijos specialisto ir vaistinés paciento konsultacijuy visuomenés

vaistinéje svarba

Paciento aptarnavimas visuomenés vaistingje vis labiau primena pirkéjo ir pardavéjo kontakta
eilinéje parduotuvéje, todel daznu atveju pacientas nesulaukia deramo démesio ir teikiama farmaciné
paslauga tampa nekokybiska. Priklausomybé nuo tabako yra 1étiné liga, kurig jveikti be specializuotos
pagalbos pavyksta tik nedaugeliui pacienty. Informacijos trikumas metimo rukyti klausimais didina
atkrycio rizika ir daznai pacientai neiStveria abstinencijos sindromo laikotarpio vél sugrizdami prie

iprasty zalingy jprociy [36, 39].
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Nacionalin¢ farmacijos tarybos asociacija nurodo, kad be daugelio farmacijos specialisto
pareigy, tokiy kaip vaisto gamybos, tinkamos kokybés ar laikymo uztikrinimo, pritaikomumo tam tikru
atveju, jis taip pat yra atsakingas uz tinkamg paciento konsultavimg. Taigi Siuolaikiné farmaciné
praktika turi uztikrinti ne tik saugy ir kokybiska vaisty vartojima, bet ir pacienty informuotuma apie
labiausiai tinkamus gydymo tam tikru atveju metodus. Tq galima pasiekti tik j kiekvieng situacija
gilinantis individualiai bei demonstruojant riipestj ir paramg pacientui konsultacijos metu [1].

Siuo metu dél esamos sistemos trikumy farmacijos specialistams pritriksta laiko kokybiskai
konsultacijai rilkymo prevencijos arba sveikos gyvensenos klausimais [3]. Praktika rodo, jog to galima
iSvengti pakeiiant visuomenés vaistinés struktiirg bei joje teikiamas jprastas farmacines paslaugas |
kompleksinj farmaciniy paslaugy teikimg (teikiant farmacinés ripybos paslauga) [36]. 2015 metais LR
seimo nutarimu buvo priimtos farmacijos jstatymo pataisos dél farmacinés riipybos, ir, jvykdzius $iy
(2016) mety nustatytus reikalavimus, ji bus teikiama ir Lietuvos visuomenés vaistinése [25]. Remiantis
Skyriaus straipsnyje esanc¢ia informacija, galima teigti, kad daZzniau pacientai apie vaisty ir vaistiniy
preparaty vartojima yra linke konsultuotis ne su gydytoju, o su farmacijos specialistu. Tokiu biidu yra
pabréziama kKokybiSkos konsultacijos svarba [36].

Siekiant padéti bei teikiant psichologing paramg pacientui, norin¢iam mesti rukyti,
vaistininkas arba kitas sveikatos priezitros specialistas turi atlikti anamnezg: suzinoti rukymo
Ipatumus, iSsiaiSkinus metimo rukyti patirt], nustatyti priklausomybés laipsnj, pobiidj bei tipg. Tam
tikrais atvejais tokio pobiidzio konsultacija pagal Siuo metu esantj visuomenés vaistinés modelj yra
negalima, tad sékmingam gydymui gali prireikti farmacijos specialisto nukreipimo tolesnei
medicininei ir psichologinei pagalbai [39].

Bendrgja prasme pagalbos efektyvumas priklauso nuo paciento noro ir atvirumo, taip pat
tinkamos diagnostikos bei taktikos parinkimo individualiu atveju (galimos taktikos parinkimo modelis

vaizduojamas 4 paveiksle) [39].
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4. paveikslas. Taktikos pagalbai metant riikyti parinkimo modelis (Saltinis: adaptuota pagal

[39]

Apzvelgus analizuota literatiira galima teigti, kad taikant priklausomybés nuo rakymo
gydyma visuomenés vaistinéje suteikta psichologiné pagalba ir parama metanciajam yra svarbus

veiksnys, kuris reikalauja specialiy ziniy ir pasirengimo, bet stipriai sumazina atkry¢io galimybg.
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1.6. Pakaitinés nikotino terapijos priemoniy, padedanciy mesti riukyti, gausa ir

vartojimo svarba

Pakaitiné nikotino terapija (PNT), jrodzius jos farmakoterapinj veiksminguma, Yyra
populiariausia gydant priklausomybe nuo tabako. PNT tikslas yra bent laikinai pakeisti cigareéiy
rikyma, tokiu bidu mazinant motyvacijg rikyti bei nikotino abstinencijos simptomus (nikotino
receptoriy daliniy agonisty vartojimas neutralizuoja dopaming, mazindamas abstinencijos simptomus).
Tokio pobudzio farmaciniy medikamenty naudojimas (PNT, citizinas, vareniklinas ir kt.) leidzia
pacientui palengva mazinti surikomy cigarec¢iy kiekj ir palaipsniui (tampant nepriklausomu) mesti [5,
29, 38, 41].

Siuo metu rinkoje yra jvairiy PNT preparaty: nikotininé kramtomoji guma, nikotininis
pleistras, nikotininis aerozolis, nikotininis inhaliatorius ir nikotininés pastilés. Sie preparatai tarpusavy
skiriasi vartojimo budu ir stiprumu [30, 39] (preparaty charakteristikos bei teisingas vartojimo buidas
nurodyti 5 lenteléje).

5. lentelé. PNT priemonés ir juy vartojimo rekomendacijos (Saltinis: sudaryta darbo autorés,
remiantis [30, 39] )

vartojimo gairés

(pasisavinama apie
50%). Kramtyti létai,
su pertraukomis:
pakramtyti, palaikyti
uz zando (testi iki
iSblésta skonis).
Kramtyti apie 30 min.

tada iSmesti.

klijuoti ant sausos,
neplaukuotos zonos
(pilvas). Norint
iSvengti odos
sudirgimo, keisti
klijavimo vietas.

Keiciamas 1 kartg

per parg.

gleiving. Pasizymi
greitu veikimu.
Vartoti reguliariai
arba atsiradus
norui. Purksti
burnos gleivinés
puses. Kelias
sekundes po
ipurskimo neryti

seiliy.

burnos gleiving.
Létas veikimas.
Traukti 20 min.
per valanda.
Kasete keisti kas

3 valandos.

Medikamentas: | Nikotininé Nikotininis Nikotininis Nikotinis Nikotininés
kramtomoyji pleistras aerozolis inhaliatorius | pastilés
guma

Medikamento Galimas stiprumas: 2 | 16 val. veikiantys: 1 mg nikotino/ | 15 mg kasetés Galimas

. - mg arba4 m 10,15ir15mgarba ) . urskiamoje stiprumas: 1 m

informacija: g g 24 val. veikiantys: 7, | P ) P -+ mg

14ir21 mg dozgje arba 2 mg

Teisingo Nikotinas patenka per | Nikotinas patenka Rezorbuojasi per Daugiausiai Rezorbuojasi
burnos gleivine per oda. Pleistra nosies ir burnos rezorbuojasi per per burnos

gleiving. Pastile
déti uz zando ir

leisti létai tirpti.
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Kiekvienas medikamentas turéty biiti parenkamas pacientui individualiai, atsizvelgiant | jo
rokymo jprocius, vartojimo galimybes bei sveikatos bikle [39, 40]. Remiantis Stead ir jo kolegy 2008
metais atlikta straipsniy apzvalga, nustatyta, kad pakaitiniy nikotino terapijos priemoniy naudojimas,
siekant mesti riikyti, Sig galimybe¢ padidino nuo 50 iki 70 %. Psichologiné kity Zmoniy parama ar pacio
paciento nusiteikimas PNT priemoniy veiksmingumui jtakos nedaro [38].

Tyrimais jrodyta, kad dél tam tikry paciento asmeniniy savybiy arba socialiniy veiksniy,
dviejy pakaitiniy nikotino terapijos priemoniy naudojimas tuo pac¢iu metu zymiai padidina s¢kmés
galimybe. Suvartojus viena PNT kursg, efektyvumas islieka keleta mety, bet pasitaiko atvejy, kai §io
létinio sutrikimo gydymui reikalingas pakartotinis gydymas [10, 38, 39].

Svarbu, kad farmacijos specialistas atlikty paciento rikymo jpro¢iy (Fagerstromo testg) bei
sveikatos buklés anamnezg, parinkty reikiamg nereceptinj vaistinj praparata (pavyzdiné nikotino
pakaitinés terapijos parinkimo schema pateikta priede Nr.7) ir jo dozg (jei tai pirmas arba vienas i$
pirmy bandymy mesti kartu su medikamentais) ir supazindinty su teisingu jy vartojimu arba, esant

reikalui, nukreipty sekancio specialisto konsultacijai.
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2. TYRIMO METODIKA IR METODAI

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimo pradzioje buvo atlikta mokslinés literatiiros, atitinkanc¢ios magistrinio baigiamojo
darbo tema, analiz¢ bei pasirinkti tyrimo metodai. Buvo sudarytas tyrimo planas — iSsikeltas tyrimo
tikslas, suformuluoti uzdaviniai bei pasirinkti tiriamyjy jtraukimo kriterijai. Remiantis surinktais

duomenimis i$ atliktos literatiiros analizés, buvo paruosta tyrimui reikalinga anketa.

2.2. Tyrimo objektas

Tiriamieji — atsitiktinai parinkti farmacijos specialistai, dirbantys Lietuvos visuomenés

vaistinése.

2.3. Taikyti tyrimo metodai

Teorinis analizés metodas. Pirmiausiai atlikta moksliniy publikacijy bei kity Saltiniy
apzvalga/analizé, susijusi su magistro baigiamajame darbe nagrin¢jama tema. Mokslinés literattiros
lietuviy ir angly kalbomis paieskai naudotos duomeny bazés: PubMed, Google Scholar.

Empirinis tyrimo metodas. Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis tyrimas —
struktiirizuota apklausa. Respondentams buvo i8dalintos anoniminés anketos, i§ kuriy kiekvieng sudaré
25 klausimai. Anketa suskirstyta j dvi dalis. Pirmoje dalyje pateiktais klausimais siekta iSsiaiSkinti
farmacijos specialisty poziiirj j rikyma, bendras jy turimas Zinias Sia tematika, taip pat tikslinguma
teikti pagalbg jvairioms pacienty grupéms, konsultacijos kokybe jtakojancius veiksnius bei poziirj j
receptiniy ir nereceptiniy medikamenty veiksminguma. Antroje dalyje pateikti demografiniai
Klausimai.

Statistinés analizés metodas. Anketinio tyrimo metu gauti duomenys buvo apdoroti taikant:
vidurkiy metoda, procentiniy dazniy metodg bei Stjudento kriterijy. Gauti rezultaty skirtumai buvo
laikomi statistiskai patikimai reik§mingais, jei klaidos tikimybé (p) buvo mazesné uz 0,05. Anketinio
tyrimo metu surinkty duomeny analizé atlikta naudojant SPSS (Statistical Package for Social Science)
17.0 programinj statistinés analizés versijg. Pagal gautus duomenis buvo sudaromos jvairios lentelés

bei grafikai, naudojant Microsoft Office Excel 2007 ir Microsoft Office Word 2007 programas.
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2.4. Anketavimo metodo privalumai ir triikumai

Pasirinkto metodo privalumai yra greitai gaunama reikiama informacija, galimybé analizuoti
daugiau norimy parametry bei mazesné interpretavimo klaidy atsiradimo tikimybé. Taip pat atliekant
trumpalaikius tyrimus mazai pasireiSkia ,.kontrolés efektas”, o tiriamyjy tarpusavio bendravimas
atliekamam tyrimui turi mazai jtakos [19].

Taigi, anketavimo (trumpalaikis) tyrimo metodas yra patogus tyrimg atliekan¢iam tyréjui
(palyginti lengvas duomeny surinkimas ir aiski jy analizé) bei respondentui (gautas anketas galima
uzpildyti jam patogiu metu, nesugaistant daug laiko, taip pat anketoje pateikti klausimai ir atsakymai
yra aiskds, tereikia pasirinkti labiausiai nuomong atitinkantj atsakyma).

Metodo trikumai — trumpa tyrimo trukmé (néra galimybés sukaupti daug (mety arba keliy)

informacijos, placiai pazinti arba jsigilinti j tiriamg reiskinj bei jo raidg) [19].

2.5. Tyrimo instrumentas

Tyrimo atlikimui naudotas instrumentas — anketa (pateikta darbo priede Nr.1). Ji buvo
sudaryta, remiantis moksliniy publikacijy bei kity Saltiniy apzvalga ir analize, susijusia su magistro
baigiamajame darbe nagrin¢jama tema.

Kiekvieng anketg sudaré 25 klausimai, kurie buvo suskirstyti j 2 dalis. Pirmoje dalyje buvo
pateikti klausimai apie farmacijos specialisty poziirj j rikyma, Sia tematika zinias gilinti padedancius
Saltinius, tikslingumg teikiant/neteikiant pagalbg jvairioms pacienty grupéms, klausimai apie
konsultacijos kokybe jtakojanéius veiksnius bei receptiniy ir nereceptiniy medikamenty veiksmingumo
vertinimg farmacijos specialisto pozitriu. Antroje dalyje buvo pateikti demografiniai klausimai.
Anketos struktiira: 24 uzdarieji klausimai (pateikta ir klausimai ir galimi atsakymy variantai, kuriy
metu respondentai galéjo pasirinkti vieng arba kelis geriausiai jy nuomone atspindin¢ius atsakymy

variantus) bei 1 atviras klausimas, kuriame respondentai turéjo savo atsakymga peteikti rastu.

2.6. Tyrimo instrumento validacija

Pasirinkto instrumento - anketos bei metodikos validacija buvo atlikta pateikiant ja keliems
respondentams (N — 5) — visuomenés vaistingje dirbantiems farmacijos specialistams. Siekiant
nustatyti tyrimo instrumento - anketos tinkamuma, buvo uzpildytos anketos ir atlikta dalyvavusiy

respondenty apklausa. Jos metu, buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar pateikty klausimy formuluotés yra
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teisingos, ar jie yra suprantami, ar pateikti klausimai atskleidzia analizuojamg tema, taip pat ar yra
nekorektisky klausimy, ar iskilo sunkumy pildant anketa. Po interviu su dalyvavusia respondenty
grupele, keli klausimai buvo pakoreguoti. Validacijos metu anketa buvo pripazinta kaip tinkama atlikti

minétam tyrimui.

2.7. Tiriamyjy atranka ir tyrimo imtis

Tyrime dalyvave Lietuvos visuomenés vaistinése dirbantys farmacijos specialistai buvo
pasirinkti atsitiktinai, speciali atranka vykdoma nebuvo.

I viso jvairiose Lietuvos miesty visuomenés vaistinése (nurodyta 2.7.1 lenteléje) dirbantiems
farmacijos specialistams buvo isdalinta 450 ankety (90-imcia ankety daugiau negu apskaiciuota imtis
— 360. Tai buvo daroma siekiant maksimalaus griztamumo ir duomeny patikimumo), i§ kuriy
uzpildytos ir grazintos buvo 352 anketos (atsakomumas — 78,2%).

2.7.1 lentelé. Lietuvos miestai, kuriuose buvo vykdomas tyrimas

Miestas ISdalinta ankety: Grazinta ankety:
Kaunas/ Kauno rajonas 142 113
Vilnius 127 104
Klaipéda/ Klaipédos rajonas 96 68
Mariampolé 46 32
Alytus 12 9
Lazdijai/ Lazdiju rajonas 21 21
Skuodo rajonas 6 5
IS viso: 450 352

Rengiantis tyrimui, su tikslu gauti statistiskai patikimus rezultatus, buvo apskaiciuotas imties
tiris naudojant imties tiirio apskaiciavimo formule: [18].

-2 *53

ﬂz

n=

Z - koeficientas, surandamas 1§ Stjudento pasiskirstymo lenteliy.



26

A (delta) — leistinas netikslumas

s — imties vidutinis kvadratinis nuokrypis, apskai¢iuojamas pagal formulg:
§=4%*(100="%)

% - bandomojo tyrimo metu nustatytas kokybinis rodiklis.

2.8. Tyrimo eiga

Siekiant jvertinti Lietuvos visuomenés vaistinéje dirbanciy farmacijos specialisty pozitrj |
rukymo zala ir konsultavimo galimybes, padedant gyventojams mesti rukyti, buvo atliktas kiekybinis
tyrimas — anoniminé anketiné apklausa. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos centro komisijos
leidimas (pateikiamas priede Nr.2). Anoniminé anketiné farmacijos specialisty apklausa buvo vykdyta
2015 mety gruozio — 2016 mety vasario ménesiais. Surinkus ir iSanalizavus anketas, buvo atlikta
duomeny analizé naudojant SPSS (Statistical Package for Social Science) 17.0 programingés statistinés
analizés versija.

Atlikus tyrimg, Lietuvos visuomenés vaistingje dirbanciy farmacijos specialisty poziiiris |
rokymo sukeliamg zalg ir konsultavimo galimybés, padedant gyventojams mesti rakyti, Jaunyjy
mokslininky ir tyréjy konferencijoje, 2016 buvo pateiktos tezés, pavadinimu: ,,Lietuvos farmacijos
specialisty, dirbanéiy visuomenés vaistinéje, pozitirio j ruakymo zalg ir konsultavimo galimybiy,
padedant gyventojams mesti rukyti, tyrimas” [priedas Nr 4.].

Taip pat tezés buvo pateiktos tarptautingje konferencijoje ,,BaltPharmForum, 20167,
pavadinimu: ,,A survey of Lithuanian community pharmacists’ perception of the harm of smoking and
cessation councelling possibilities” [priedas Nr. 3].

Remiantis baigiamojo magistrinio darbo tema, buvo parasytas, pateiktas ir priimtas spaudai
straipsnis, pavadinimu: ,,Perception about health promotion and smoking cessation counselling among
community pharmacists in Lithuania”, Zurnale Macedonian Pharmaceutical Bulletin Vol. 62, 2016
index by DOAJ and EBSCO [priedas Nr. 5].

2.9. Tyrime dalyvavusiy respondenty sociodemografinés charakteristikos

Tyrimo metu buvo apklausta 352 respondentai, dirbantys Lictuvos visuomenés vaistinése.

Apklaustyjy respondenty sociodemografiniai duomenys pateikiami 2.9.1. lentel¢je.
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2.9.1. lentelé. Tiriamyjuy sociodemografiniai duomenys

Analizuojami poZymiai N Proc.
. Vyras 56 15.9
Lytis Moteris 296 | 84.1
IS viso: 352 100 proc.
Amziaus grupé >30 mety 99 28.2
30-40 mety 109 31.1
41-50 mety 79 22.5
50< mety 65 18.2
IS viso: 352 100 proc.
Lsilavinimas/ Va?st?n?nkas (-é). . 273 77.6
kvalifikacija Valstlnlnko padéjéjas (-a) 79 22.4
IS viso: 352 100 proc.
Darbo vietové Miesto vaisting 266 75.6
Rajono vaistiné 86 24.4
IS viso: 352 100 proc.
. MaZiau nei 1 etatas 34 9.7
Darbo kravis 1 etatas 222 63.0
Daugiau nei 1 etatas 96 27.3
IS viso: 352 100 proc.
- Iki 1 mety 13 3.7
Darbo patirtis 1-3 mety =3 207
4-10 mety 79 22.4
Daugiau kaip 10 mety 187 53.1
IS viso: 352 100 proc.
Darbuotojy skaicius 1-2 206 98.5
vienu metu 3-4 _ 118 33.5
4 ir daugiau 28 8.0
IS viso: 357 100 proc.
e . Maza 101 28.7
Vaistinés dydis Vidutine 206|585
Didelé 45 12.8
IS viso: 352 100 proc.
Zalingas jprotis - Bandegs ir riko Siuo metu 44 12.5
_ Bandgs, bet Siuo metu neriiko 93 26.5
riukymas :
Niekada nebandes 180 51.1
Nenori atsakyti 35 9.9
IS viso: 352 100 proc.
Fizinio aktyvumo Yra fiziskai aktyYus _ 97 27.5
vertinimas Nesp. pakankamai fiziSkai aktyvus 255 72.5
IS viso: 352 100 proc.
Jali o Vartoja alkoholinius gérimus 134 38.1
alingas jprotis — - o
alkoholio vartojimas Ne\{artOJa alkoholiniy gérimy 218 61.9
IS viso: 352 100 proc.
Mitybos jprodiy Subalansuoti B _ 113 32.1
vertinimas Nespbalansuotl/noretq keisti 239 67.9
IS viso: 352 100 proc.
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Rezultatai parodé, kad i$ visy (352 apklaustyjy) - 296 (84.1%) buvo moterys ir tik maza dalis
- 56 (15.9 %) vyrai. Pasiskirstyme tarp amziaus grupiy daugiausiai (31.1%) tyrime dalyvavo 30-40
mety amziaus farmacijos specialistai, o maziausias respondenty skai¢ius buvo 50 ir daugiau mety
sudaré¢ maza dalj - 22.4%. IS tyrimo metu gauty duomeny matyti, kad dauguma apklausty farmacijos
specialisty dirba miesty vaistinése - 75.6% ir tik 24.4% - rajono vaistinése.

Taip pat tyrime dalyvavusiy respondenty buvo klausiama apie jy darbo kriivi. Didzioji dalis
(63.0 %) nurodé dirbantys pilnu (vienu) etatu ir tik mazos dalies apklaustyjy (9.7 %) darbo diena
trunka 4 valandas (dirba 0.5 etato). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dauguma (58.5 %) farmacijos
specialisty vienu metu visuomenés vaistingje dirba dar su vienu kolega arba apskritai vieni (1-2
zmongs) ir tik maza dalis respondenty (8.0 %) tuo paciu metu dirba su keleta kolegy (4 ir daugiau
Zmoniy).

Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad i§ 352 apklausty respondenty daugiau kaip pusés (187)
darbo patirtis siekia arba virSina 10 mety (53.1 %), 4-10 mety patirt] nurodé turintys 79 respondentai
(22.4 %), 1-3 mety — 73 (20.7 %), 0 maziausig darbo patirtj (iki 1 mety) nurodé turintys 13 (3.7%)
apklausty farmacijos specialisty.

Respondenty pasiskirstymo pagal darbo patirtj, suskirstant juos j 4 grupes (iki 1 mety, 1-3

metai, 4-10 metai ir daugiau kaip 10 mety), rezultatai nurodomi 2.9.2 paveiksle.

53,1%

20,7% 22,4%

3,7%

>1 mety 1-3 metai 4-10 mety 10 < mety

2.9.2. paveikslas. Farmacijos specialisty pasiskirstymas pagal darbo patirtj



29

Pagal pateiktus rezultatus matyti, kad didzioji dalis apklaustyjy — 206 (58.5 %) dirba vidutinio
dydzio visuomenés vaistinése ir tik nedidelé dalis — 45 (12.8 %) mazas patalpas turin¢iose vaistinése.

Farmacijos specialisty buvo klausiama apie fizinio aktyvumo bei mitybos jprociy vertinima.
Fiziskai aktyviais besijauciantys nurodé 97 (27.5 %) respondentai, 0 mananciy, kad néra pakankamai
fiziskai aktyvis, buvo 255 (72.5 %). Vertinant mitybos jproc¢iy subalansuotuma, didzioji dalis (67.9 %)
farmacijos specialisty nurodé, kad jy mityba néra pakankamai subalsuota ir daugelis pasisaké norintys
ja pakeisti.

Pateikti duomenys taip pat parodé respondenty priklausomybe nuo zalingy jprociy — rukymo
arba alkoholio vartojimo. Vertinant priklausomybe nuo ritkymo, suskirstant farmacijos specialistus j 4
grupes (bandgs ir riko $iuo metu, bandes, bet $iuo metu neriiko, niekada nebandes ir nenorinciy
atsakyti grupe), rezultai atskleidé, kad i§ visy (352) apklaustyjy didZioji dalis — 180 (51.1 %) niekada
néra bandg rukyti, 93 (26.5 %) pasisaké bandg, bet Siuo metu neriikantys, 44 (12.5 %) prisipazino
bandg ir riikantys $iuo metu ir tik maza respondenty dalis — 35 (9.9 %) i §j klausimg atsakyti nepanoro.

Gauti rezultatai vaizduojami 2.9.3 paveiksle.

O Bandgs-usi ir riiko Siuo metu
B Bandgs-usi, bet Siuo metu
nertuko

B Niekada nebandes-usi

O Nenori atsakyti

2.9.3. paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal priklausomybe nuo Zalingo jprocio —

rilkymo

Pagal pateiktus duomenis matyti, kad vertinant tiriamyjy priklausomybe nuo Zalingo jproc¢io —
alkoholio vartojimo, didzioji dalis — 255 (61.9 %) respondenty svaigiyjy gérimy nevartoja ir néra nuo

ju priklausomi. 38.1 % apklaustyjy pasisaké alkoholinius gérimus vartojantys esant progai.
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3. REZULTATAI

3.1. Farmacijos specialisty poziiiris j rikymg

Pirmoji anketos klausimy dalis buvo suskirstyta j kelis pogrupius, i§ kuriy vienas skirtas

nustatyti farmacijos specialisty pozidrj j rikyma. Siame klausime respondentams buvo pateikti $esi

teiginiai (nurodyti 3.1.1 paveiksle pavaizduotos diagramos legendoje). Atsakinéjusiyjy uzduotis buvo

jvertinti ar jie sutinka/nesutinka su kiekvienu i§ pateikty teiginiy. | pateikta klausimg atsaké visi - 352

respondentai, o tai sudaro 100 % apklausty farmacijos specialisty.

Visiskai sutinku ~ ® Sutinku IS dalies sutinku ~ ® Nesutinku Visiskai nesutinku
20 83,2
80
70
60 53,4 54,3
50 46,6
40,3
40
30
20 15,6
10 ,3 53 51
D,60,60% 1 2
0
Rukymas - Informacijos,  Norint mesti Visuomenés AS esu Surtikyti kelias
kenksmingas  metimo rakyti rikyti, vaistiné yra pakankamai cigaretes per
Zmogaus klausimais yra  kvalifikuoto  tinkama vieta  kvalifikuotas dieng - néra
organizmui gausu specialisto  tokio pobudzio  specialistas, nieko blogo
jvairiuose konsultacijos  konsultacijoms galintis padéti
Saltiniuose ir ji  néra biitinos - norintiems
yra lengvai pakanka mesti rukyti
prieinama rikanciojo
noro

3.1.1. paveikslas. Farmacijos specialisty poziiiris j rikyma (N= 352)

Pagal pateiktus duomenis matyti, kad mananciyjy, jog rikymas yra kenksmingas zmogaus

organizmui, yra absoliuti dauguma (83.2 % apklaustyjy nurodé visiSskai sutinkantys ir 15.6 % -

sutinkantys su teiginiu). | teiginj, ar, respondenty nuomone, suriikyti kelias cigaretes per dieng néra
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nieko blogo, didzioji jy dalis pasisaké Siam teiginiui nepritariantys (31 % pasisaké nesutinkantys ir
54.3 % - visiskai nesutinkantys).

Su teiginiu, kad informacijos yra gausu jvairiuose $altiniuose, sutiko didZioji dalis farmacijos
specialisty (22.7 % - visiskai sutiko, 46.6 % - pasisaké sutinkantys) ir tik keli procentai respondenty -
7.4 % nurodé nesutinkantys arba visiSkai nesutinkantys su teiginiu. Dauguma apklaustyjy tik i§ dalies
sutinka, kad, norint mesti rukyti, kvalifikuoto specialisto konsultacijos néra batinos ir pakanka tik
metanciojo noro. Respondenty buvo klausiama, ar visuomenés vaistiné yra tinkama vieta konsultuoti
metimo rukyti klausimais. Rezultatai parodé, kad didzioji dauguma farmacijos specialisty visiskai
sutinka (19.9 %) arba sutinka (53.4 %) su Siuo teiginiu ir tik 10.4 % pasisaké taip nemanantys
(nesutinkantys arba visi$kai nesutinkantys).

Taip pat rezultatai parodé, kad farmacijos specialistams atsakinéjant j teiginj — a§ esu
pakankamai kvalifikuotas specialistas, galintis padéti norintiems mesti rukyti, nuomonés issiskyré ir
rezultatai buvo apylygiai (33.3% respondenty su teiginiu visiSkai sutiko arba sutiko, o 26.5%
apklaustyjy nesutiko arba visiSkai nesutiko). DidZioji dalis respondenty (40.3 %), negaléjo iSsakyti

aiSkios nuomongés $iuo klausimu ir nurodé su teiginiu sutinkantys tik i§ dalies.

3.2. Informacijos saltiniai, padedantys gilinti turimas Zinias

Antrame pogrupyje i$ pirmosios anketos klausimy dalies buvo pateiktas klausimas, siekiant
suzinoti farmacijos specialisty nuomone naudingus informacijos Saltinius, kurie jiems padeda gilinti
Zinias teikiant pagalbg norintiems mesti rikyti. Respondentams buvo pateikta penki informacijos
Saltiniai (nurodyti 3.2.1 lenteléje) ir praSoma jvertinti jy naudinguma gilinant Zinias minéta tema.
Kiekvienas informacijos S$altinis buvo vertinamas atskirai (iki 100%), todél lenteléje vaizduojama

procentiné dalis sumoje sudaro daugiau kaip 100%.

3.2.1. lentelé. Informacijos Saltiniai, naudingi gilinant Zinias metimo riukyti klausimais

Saltiniai Sutinka I$ viso dalyvavo:

N % N %

Profesinés studijos (universitetas, kolegija) 188 53.4 352 100

Moksliniai straipsniai, knygos, zurnalai 268 76.1 352 100

Informacija suteikia priemoniy 149 42.3 352 100
gamintojai/platintojai

Internetas 189 53.7 352 100

Podiplominés studijos, konferencijos 214 60.8 352 100
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Pagal lentel¢je nurodytus duomenis matyti, kad daugiausiai informacijos gilinant Zinias apie
pagalbos teikimg norintiems mesti rikyti, farmacijos specialistams suteikia moksliniai straipsniai,
knygos ir Zurnalai (76.1 % 1§ 100%). Didel¢ dalis tyrime dalyvavusiy respondenty nurode¢, jog
naudingy ziniy gaunantys i§ podiplominiy studijy arba jgyjantys jas vykstanciy konferencijy metu
(60.8%). Taip pat gauti rezultatai rodo, kad profesinés studijos (universitetas, kolegija) bei internetiniai
Saltiniai yra tik vidutiniSkai naudingi gilinant Zinias minéta tema (kaip naudingus Saltinius pasirinko ~
53 % respondenty). Saltinj, kad informacija suteikia priemoniy gamintojai arba platintojai, kaip
naudingg teikiant pagalbg metantiems riikyti, pasirinko maziausia tyrime dalyvavusiy apklaustyjy dalis

—42.3 %.

3.3. Tikslingumas ir skatinantys veiksniai teikti pagalbga metimo riikyti klausimais

jvairiose pacienty grupése

TreCiame pirmos dalies klausimy pogrupyje respondentams buvo pateikti Sesi uzdarojo tipo
klausimai, siekiant jvertinti tinkslingumg teikiant pagalbg metantiems riikyti jvairiose pacienty
grupése, taip pat ta daryti skatinancius veiksnius bei pagalbos pobudi.

Pirmiausiai, farmacijos specialisty buvo klausiama, ar jie skatina savo pacientus mesti rukyti.
Siame klausime buvo pateikta 5 galimi atsakymy variantai (nurodyti 3.3.1 paveiksle pavaizduotos
diagramos legendoje), i8 kuriy kiekvienas galéjo pasirinkti vieng, geriausiai jo nuomon¢ atspindintj
atsakyma. | pateiktg klausimg atsake visi (352) tyrime dalyvave farmacijos specialistai ( atsakomumas
—100 %).

M Taip, visiems primenu apie
0% rukymo keliamg Zalg
0,
st 1 Priklauso nuo

12% o .
° situacijos/paciento biido

“1Visada, sergantiems ligomis,
kuriy vienas iS rizikos veiksniy
- rukymas

I Ne, tai paciento pasirinkimas/
ne mano kompetencija

H Kita

3.3.1. paveikslas. Ar skatinate savo pacientus mesti rakyti? (N= 352)
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Gauti rezultatai parodé, kad pacienty skatinimas mesti rukyti, didzigja dalimi (atsakyma
pasirinko 64 % apklaustyjy) priklauso nuo esamos situacijos arba paciento biido (pacientui tema yra
aktuali ir jis noriai domisi arba nepriima jam teikiamos informacijos). 16 % respondenty nurodé apie
rikymo keliamg zalg primenantys visiems savo pacientams. 12 % apklausty farmacijos specialisty
teigé, visada skatinantys mesti riikyti pacientus, sergancius ligomis, kuriy vienas i$ rizikos veiksniy
yra rikymas. Tik maza dalis respondenty (8%) mano, kad rikymas yra kiekvieno paciento
pasirinkimas, arba kad farmacijos specialistas néra kompetentingas asmuo teikti pagalbg metantiems
rukyti. I§ visy tyrime dalyvavusiy apklaustyjy 1 respondentas pasirinko atsakyma ,,Kita“ (sudaro 0.3
%), pazymédamas, kad mesti riikyti pacienty neskatina dél konsultacijai skirto laiko stokos.

Taip pat respondenty buvo klausiama, kokioms pacienty grupéms, jy nuomone, tikslingiausia
teikti pagalbg metant rukyti. Siekiant nustatyti tikslingumg, klausimas buvo suskirstytas j tris dalis,
pagal tokius Kkriterijus kaip: lytj, amziy arba ligas/bukles.

Klausimo dalyje, atsizvelgiant j paciento lytj, respondentams buvo pateikta 4 galimi atsakymo
variantai (nurodyti 3.3.2 paveiksle pavaizduotos diagramos legendoje), i$ kuriy jiems reikéjo pasirinkti

viena, labiausiai atspindintj jy nuomoneg.

67,2%
70 ’ -~
60
50
40

30

20 P—— 6,6%
10 - I —i : h -

\Wyras Moteris Neturi jtakos Negaliu atsakyti

3.3.2. paveikslas. Tikslingumas teikti pagalba metant rukyti pagal paciento lyti (N= 352)

Pagal pateiktus duomenis matyti, kad daugumos farmacijos specialisty nuomone, lytis
tikslingumui teikti minéta pagalba, jtakos neturi (atsakyma pasirinko 67.2 % apklaustyjy). 15.1 %

respondenty mano, kad Siuo klausimu ypatingai svarbu konsultuoti moteris, o 11.1 % nurodé¢, kad
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svarbiau metimo rukyti klausimais konsultuoti vyrus. Likusi dalis apklaustyjy (6.6 %) i $i klausima
atsakyti negaléjo.

Klausimo dalyje, tiriant tikslinguma teikti pagalbg metant riikyti pagal amziaus grupe,
farmacijos specialistams buvo pateikti keturi galimi atsakymo variantai (nurodyti 3.3.3 paveiksle
pavaizduotos diagramos legendoje), i$ kuriy buvo prasoma pasirinkti viena. | pateiktg klausimg atsaké

visi - 352 tyrime dalyvave respondentai, 0 tai sudaro 100 % apklausty farmacijos specialisty.

38,9%

40
35
30 19,3%
25
20
15

10

Vyresnio (>50 Vidutinio (25-49 Jauni (18-24 Negaliu atsakyti
mety) metai) metai)

3.3.3. paveikslas. Tikslingumas teikti pagalba metantiems riukyti pagal paciento amzZiy (N= 352)

Gauti rezultatai parodé, kad didziausia dalis tyrime dalyvavusiy respondenty mano, jog
tikslingiausia konsultuoti metimo riakyti klausimais yra vidutinio (25-49 mety) amziaus pacientus
(tokig nuomong isreiské 38.9% apklaustyjy). Didelé dalis farmacijos specialisty (31.3 %) mano, kad
Sios konsultacijos yra svarbios jaunimui (18-24 mety pacientai). Tik maza dalis (10.2%) respondenty
nurodé, jog tikslinga konsultuoti vyresnio (>50 mety) amzZiaus pacientus, o 19.3 % apklaustyjy j §j
klausimg atsakyti negaléjo.

Klausimo dalyje, siekiant nustatyti tikslingumga teikti pagalbg metantiems rukyti pagal
pacienty ligas/biikles, respondentams buvo pateikti sesi pasirenkamieji atsakymo variantai (nurodyti
3.3.4 paveiksle pavaizduotos diagramos legendoje) ir buvo prasoma pasinkti vieng arba kelis,
labiausiai jy nuomong atspindintj/-¢ius atsakyma/-mus. Kiekviena liga/biiklé buvo vertinama atskirai
(iki 100%, respondentams sutinkant arba nesutinkant su pateiktu teiginiu), todél paveiksle

vaizduojama procentiné dalis sumoje sudaro daugiau kaip 100%.
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3.3.4. paveikslas. Tikslingumas teikti pagalba metantiems riikyti pagal paciento ligas/biikles

Daugiausiai apklaustyjy mano, kad teikti pagalbg metimo riikyti klausimais labiausiai vertéty
pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis (su teiginiu sutiko 91.2 % apklaustyjy i$ 100
%) ir sergantiems létinémis neinfekcinémis plauciy ligomis, tokiomis kaip: 1étiné obstrukciné plauciy
liga arba astma (pasirinko 84.9 % respondenty). Didelé dalis (71.3 %) farmacijos specialisty nurodé,
kad tokio pobuidzio konsultacijas tikslinga teikti moterims néstumo metu.

Pagal pateiktus duomenis matyti, kad apytiksliai pusé tyrime dalyvavusiy respondenty mano,
kad farmacijos specialisto pagalba metant rukyti yra svarbi diabetu (pazyméjo 55.1 % is 100 %) ir
onkologinémis ligomis (pazyméjo 50.1 % respondenty) sergantiems pacientams. 6.9 % apklaustyjy
rinkosi atsakymg ,,Kita®, pazymédami, kad pagalbg metant riikyti tikslinga teikti esant bet kuriai i§
anksc¢iau minéty ligy/bukliy.

Toliau anketoje respondenty buvo prasoma jvertinti, kas jy nuomone gali buti kvalifikuotu
specialistu. Tyrime dalyvavusiems apklaustiesiems buvo pateikta penki galimi atsakymo variantai
(gydytojas, farmacijos specialistas, slaugytojas, visuomés sveikatos specialistas ir atsakymas - , kita®),
1§ kuriy jie galéjo pasirinkti vieng arba kelis jy nuomong¢ geriausiai atspindintj/¢ius atsakyma/mus.
Kiekvienas i§ pateikty teiginiy buvo vertinamas atskirai (iki 100%, respondentams sutinkant arba
nesutinkant su pateiktu teiginiu), todél 3.3.5 paveiksle vaizduojama procentiné dalis sumoje sudaro
daugiau kaip 100%.
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3.3.5. paveikslas. Kas gali biiti kvalifikuotu specialistu teikiant pagalba metantiems rikyti?

Gauti rezultatai parodé, kad tyrime dalyvavusiy respondenty nuomone kvalifikuotu
specialistu, konsultuojant pacientus, norin¢ius mesti rtkyti, gali bati: gydytojas (su teiginiu sutiko 88.1
% apklaustyjy), farmacijos specialistas (nurodé, 79.8 % respondenty) ir visuomenés sveikatos
specialistas (su teiginiu sutiko 71.8 %). Tyrime dalyvave apklaustieji nurodé, kad slaugytojai néra
pakankamai kvalifikuoti specialistai tokio pobtidZio pagalbos teikimui (su pateiktu teiginiu sutiko tik
33.1 % respondenty i§ 100 %). Maza dalis (6.3%) farmacijos specialisty pasirinko atsakymag “Kita”,
1Sreik§dami nuomong, kad kvalifikuotu specialistu, tokio pobtuidZio pagalbos teikimui gali biiti visi 1§
ankéiau minéty varianty arba pagalba turéty teikti specialiai tam apmokyti asmenys.

Taip pat respondenty buvo prasoma jvardinti veiksnius (nurodyti 3.3.6 paveiksle pavaizduotos
diagramos legendoje), kurie, jy nuomone, gali padéti pacientams, norintiems mesti rakyti, bei kuo
konkre¢iai gali padéti farmacijos specialistas (pateikta 3.3.7 paveiksle pavaizduotos diagramos
legendoje). | Siuos uzdarojo tipo klausimus buvo pateikta po Sesis galimus atsakymy variantus ir
prasoma pasirinkti vieng arba kelis i$ jy. | abu pateiktus klausimus atsaké visi - 352 tyrime dalyvave
respondentai. Kiekvienas klausimuose pateiktas veiksnys buvo vertinamas atskirai (iki 100%), todél

paveiksluose vaizduojama procentiné dalis sumoje sudaro daugiau kaip 100%.
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3.3.6. paveikslas. Veiksniai, galintys padéti norint mesti rakyti

Pagal pateiktus duomenis (3.3.6 paveikslas) matyti, kad, farmacijos specialisty nuomone,
didZiausig jtakg padedant pacientams mesti riikyti daro paties metanciojo noras (su teiginiu sutiko
85.5% i§ 100 % apklaustyjy) bei Seimos ir draugy palaikymas (nurodé 75 % apklaustyjy). Taip pat
respondentai nurodé, kad didelg jtakg Siuo klausimu pacientams daro teikiama informacija apie
rikymo zalg (su teiginiu sutiko 70.8 % apklaustyjy) ir issami kvalifikuoto specialisto konsultacija
(teiginiui pritaré 61.9% tyrime dalyvavusiyjy). Apytiksliai pusé tyrime dalyvavusiy farmacijos
specialisty (50.9 %) mano, kad padéti mesti rukyti padeda pagalbos priemoniy naudojimas ir tik maza

dalis (5.1%) respondenty pazyméjo, kad pagalba metantiems rukyti yra nereikalinga.
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3.3.7. paveikslas. Farmacijos specialisto pagalba norintiems mesti rikyti
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Toliau vertinant atlikto tyrimo rezultatus (3.3.7 paveikslas) paaiskéjo, kad didziosios dalies
apklaustyjy nuomone, farmacijos specialistas metantiems rikyti pacientams gali padéti konsultacijos
metu teikdamas informacijg apie esancias pagalbos priemones (sutiko 85.1 %) bei primindamas apie
rikymo sukeliamg zala zmogaus organizmui (pasirinko 81.8 %). 32.7% respondenty mano, kad
tokiems pacientams jie galéty padéti palaikydami moraliskai. Tik maza dalis apklaustyjy sutiko, kad
padéti norintiems mesti farmacijos specialistas gali dirbdamas su konkretaus paciento $eimos nariais
(pazymejo 9.4%). 4.3 % tyrime dalyvavusiy respondenty nuomone, visuomengs vaistinése dirbantys
farmacijos specialistai Siuo klausimu pacientams padéti negali.

Toliau respondenty buvo klausiama, kokie veiksniai (nurodyti 3.3.8 paveiksle pavaizduotos
diagramos legendoje) juos skatina padéti pacientams mesti rakyti. | §j klausimg buvo pateikti 4 galimi
atsakymy variantai, o klausiamyjy prasoma pasirinkti vieng arba kelis i§ jy. Kiekvienas i$ klausime
pateikty veiksniy buvo vertinamas atskirai (iki 100% - sutinka su teiginiu arba nesutinka), todél

paveiksle vaizduojama procentiné dalis sumoje nesudaro 100%

A 84,9%

Profesiné pareiga

Sios konsultacijos yra biidas didinti vaistinés 31,3%
populiaruma bei skatinti pardavimus

Asmeniné patirtis 29,3%

3.3.8. paveikslas. Veiksniai, respondentus skatintinantys padéti pacientams mesti rukyti

Kaip matyti i§ gauty rezultaty, beveik visi apklaustieji (pazyméjo 84.9 %) mano, kad
labiausiai farmacijos specialistg skatinantis veiksnys padéti pacientams mesti rokyti yra jaufiama
profesiné¢ pareiga. Dalies respondenty nuomone (Sutinka 31.3%), konsultacijos metimo rukyti
klausimais yra biidas padidinti vaistinés populiarumg bei paskatinti medikamenty pardavimus. 29.3 %
farmacijos specialisty mano, kad teikti tokio pobiidzio konsultacijas motyvuoja turima asmeniné
patirtis. Tik maza dalis (1.7 %) apklaustyjy pasirinko atsakyma ,,Kita“, jraSydami tokius veiksnius

kaip: rikymo problemos aktualumas bei daromas neigiamas poveikis sveikatai.
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3.4. Konsultacijy metimo riikyti klausimais kokybé ir ja jtakojantys veiksniai

Pirmoje anketos klausimy dalyje, ketvirtame pogrupyje, respondentams buvo pateikti
klausimai, siekiant jvertinti Siuo metu teikiamy konsultacijy metimo rikyti klausimais kokybe¢
(atsizvelgiant j konsultacijy daznj ir joms skiriamg laikg) bei labiausiai jg jtakojanéius veiksnius.

Sio pogrupio pirmajame klausime tyrime dalyvavusiy farmacijos specialisty buvo prasoma
nurodyti, kiek jprastai konsultacijy norintiems mesti rikyti pacientams jie suteikia per darbo diena. | $j
uzdarojo tipo klausimg buvo pateikta septyni galimi atsakymo variantai (nurodyti 3.4.1 paveiksle), o
respondenty uzduotis buvo pasirinkti vieng i$ jy. | §j klausimg farmacijos specialisty atsakomumas

buvo 100 %.

3.4.1. paveikslas. Konsultacijy, suteikiamy metimo rakyti klausimais skai¢ius per darbo dieng
(N=352)

Vertinant suteikiamy konsultacijy norintiems mesti rukyti kiekj, paaiskéjo, kad didZioji
respondenty dalis (48.1%) minéta tema per darbo dieng jprastai konsultuoja 1-2 kartus. Taip pat
rezultatai parodé, kad konsultacijy skaic¢iy amplitudéje nuo 3 iki 10 ir daugiau konsultuojanciy
farmacijos specialisty kiekis, buvo labai mazas (3-5 konsultacijas per dieng nurodé suteikiantys 2.6%
respondenty, 5-10 tik 0.6%, o 10 ir daugiau konsultacijy vos 1.1%).

Pagal gautus duomenis matyti, kad 28.8% apklaustyjy pazyméjo, jog per savo darbo dieng
metimo rukyti klausimais nesuteikiantys nei vienos konsultacijos, o 6.6% respondenty nurodé, kad
tokiais klausimais savo pacienty apskritai nekonsultuoja. 12.3% farmacijos specialisty pasirinko
atsakyma ,,Kita“, jraSydami, kad tokio pobtidzio konsultacijy kiekis, priklausomai nuo darbo dienos,

gali biiti labai jvairus.
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Toliau respondenty buvo klausiama, kiek vidutiniskai laiko jie uztrunka pacienty, norinciy
mesti rikyti, konsultacijai. Siame klausime farmacijos specialistams buvo pateikti 4 galimi atsakymy
variantai (pateikti 3.4.2 paveiksle pavaizduotos diagramos legendoje), i§ kuriy kiekvienas turéjo
pasirinkti geriausiai jo nuomong¢ atspindintj atsakyma. | pateikta klausimg atsaké visi tyrime dalyvave
apklaustieji, o gauti rezultatai sumoje sudaro 100%.

LI 20.2% . WIki 1 minutés
. & 1-2 minutes
L12-5 minuciy
L5 minutes ir daugiau
34.7%

3.4.2. paveikslas. Pacienty, norin¢iy mesti riikyti, konsultacijos trukmeé (N=352)

IS gauty duomeny matyti, kad 5 minutes ir daugiau konsultacijai metimo rukyti klausimais
skiria maziausia respondenty dalis — 17.9 %. Apytiksliai 2-5 minutes tokio pobtidzio konsultacijoms
nurodé skirinatys didzioji dalis apklaustyjy — 34.7 %.

Beveik pusé visy tyrime dalyvavusiy farmacijos specilisty nuomone, pacienty, norin¢iy mesti
rukyti, konsultacijoms pakanka skirti trumpa laikg (skiriantys iki 1 minutés nurodé¢ - 20.2 %
respondenty, o 1-2 minutes — 27.2 % apklaustyjy).

Toliau anketoje respondenty buvo prasoma jvertinti veiksnius, jy nuomone, turincius jtakos,
siekiant pagerinti konsultacijy metimo rukyti klausimais, kokybe. IS viso farmacijos specialistams
buvo pateikta 15, galimai jtaka turin¢iy veiksniy (nurodyti 3.4.3 vaizduojamoje lenteléje), ir praSoma
skaléje nuo 1 iki 5 (1- neturi jtakos; 2- mazai jtakoja; 3- vidutiniskai jtakoja; 4- jtakoja; 5- turi didelg
jtaka) jvertinti kiekvieno i§ jy svarbg. Kiekvienas i§ klausime pateikty veiksniy buvo vertinamas

atskirai, todél paveiksle vaizduojama procentiné dalis sumoje sudaro daugiau kaip 100%.
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3.4.3. lentelé. Veiksniali, itakojantys konsultaciju metimo riikyti klausimais kokybe

Neturi Mazai Vidutiniskai Itakoja Turi didele
itakos jtakoja jtakoja jtaka
Farmacijos specialistas N % N % N % N % N %
Ziniy gilinimas metimo rakyti
klausimais 13 3.7 24 6.8 40 114 179 | 50.7 96 27.4
Bendravimo jgtidziy gerinimas
6 1.7 24 6.8 82 23.3 194 | 55.3 45 12.8
Gebéjimas identifikuoti rizikos grupiy
pacientus 6 1.7 25 7.1 60 171 | 209 | 595 51 14.5
Ilgesné konsultacijy trukmé
11 3.4 30 8.5 67 19.1 172 | 4838 71 20.2
Vaistinés administracija N % N % N % N % N %
Finansinis paskatinimas konsultacija
suteikusiam farmacijos specialistui 30 8.5 46 | 13.1 76 217 | 136 | 387 | 63 | 17.9
Medikamenty, skirty pagalbai metant
I'l_lkyti, matomumas (tinkamas 15 4.3 50 14.2 108 30.8 133 37.9 45 12.8
i8déstymas) visuomenés vaistinéje
Atskiros patalpos konsultacijoms
irengimas visuomenes Valstlneje 17 4.8 50 14.2 75 21.4 134 38.2 73 20.8
Valstybinés institucijos N % N % N % N % N %
Informacijos sklaidos gerinimas
(lankstinuky platinimas) visuomenés 6 1.7 33 9.4 127 | 36.2 | 151 | 430 | 34 9.7
vaistingje
Specialiy programy, nemokamy
pagalbos linijy, metimo rakyti 5 1.4 33 94 94 26.8 164 | 46.7 54 154
klausimais jsteigimas
Preparaty, skirty pagalbai metant
Telesnis nerakymo zony plétimas
Visuomené (pacientai) N % N % N % N % N %
Aplinkiniy nepakantumas
rikantiesiems 14 4.0 58 16.5 81 231 143 | 40.7 55 15.7
Pasitikéjimas kvalifikuotu specialistu
6 1.7 14 4.0 55 15.7 178 | 50.7 98 27.9
Paciento noras (motyvacija) mesti
rikyti 2 0.6 8 2.3 21 6.0 79 224 | 241 | 68.7
Turimos Zinios, kaip palengvinti
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Pagal lentel¢je pateiktus duomenis matyti, kad i§ farmacijos specialisty pusés labiausiai
kokybe jtakojantis veiksnys, respondenty nuomone, yra ziniy gilinimas metimo rukyti klausimais
(itakoja — pasirinko 50.7%, turi didele jtakg — 27.4%). Antru pagal svarbg kokybei, tyrime dalyvave
apklaustieji, isskyré gebéjima identifikuoti rizikos grupiy pacientus (jtakoja zyméjo — 59.5%, turi
didele jtaka — 14.5%). Farmacijos specialisty bendravimo jgiidziy pagerinimas, jy nuomone, yra tik
vidutini$kai konsultacijos kokybe jtakojantis veiksnys (su teiginiu sutiko — 23.3% respondenty), o
ilgesné konsultacijy trukmé kokybe jtakoja maziausiai (,,mazai jtakoja“ pazyméjo - 8.5%, 0 apskritai
“neturi jtakos* - 3.4%).

Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad labiausiai konsultacijos kokyb¢ norintiems mesti rukyti
vaistinés administracija gali pagerinti visuomenés vaistinése jrengdami atskiras patalpas
konsultacijoms (jtakoja pazyméjo — 38.2%, turi didele jtaka — 20.8%). Respondenty nuomone,
medikamenty, skirty pagalbai metant rukyti, matomumas (tinkamas i§déstymas) visuomenés vaistinése
konsultacijy kokybe jtakoja vidutini$kai (pasirinko - 30.8% apklaustyjy). Mananciy, kad finansinis
paskatinimas konsultacijg suteikusiam farmacijos specialistui jtakoja konsultacijos kokybe, buvo
maziausia respondenty dalis (su teiginiu ,,maZzai jtakoja* sutiko 13.1%, o “neturi jtakos* pasirinko
8.5% apklaustyjy).

Pagal tyrime gautus duomenis matyti, kad didele jtakg gerinat konsultacijy metimo rakyti
klausimais kokybei turi valstybiniy institucijy jsteigtos specialios programos bei nemokamos pagalbos
linijos (su teiginiu ,,jtakoja“ sutiko 46.7%, o,turi didele jtakg“ — 15.4%). Farmacijos specialisty
nuomone, informacijos sklaidos (pvz.: lankstinuky platinimas) gerinimas visuomenés vaistinése,
konsultacijos $ia tema kokybe jtakoja tik vidutiniskai (teiginj pasirinko — 127 apklaustieji, tai sudaro
36.2% 18 visy tyrime dalyvavusiyjy). Respondentai taip pat nurodé, kad maziausig jtakg kokybei turi
tokie veiksniai kaip: preparaty, skirty pagalbai metant rikyti, kompensavimas (su teiginiu ,,mazai
jtakoja“ sutiko — 10.8%, ,,neturi jtakos™ — 5.7%) ir tolesnis nerikymo zony plétimas visoje Salyje
(teiginj ,,mazai jtakoja“ pazyméjo — 11.4%, ,.neturi jtakos“ — 5.1% apklaustyjy).

Taip pat atlikus tyrimg paaiSkéjo, kad respondenty nuomone, vienareikSmiskai didziausig
jtaka konsultacijy metimo rukyti klausimais kokybei daro veiksniai, susije su visuomengés ir pacio
paciento iniciatyva. Pasak farmacijos specialisty, dirban¢iy Lietuvos visuomenés vaistinése, didziausig
jtakg daro paciento noras (motyvacija) mesti rukyti (su teiginiu ,,jtakoja* sutiko 22.4%, ,,turi didele
jtaka™ — 68.7%, IS viso net 91.1 %), taip pat visuomenés turimos zinios, kaip palengvinti abstinencijos
sindromg (teiginj ,jtakoja“ pazyméjo 51.3%, ,turi didele jtaka“ — 36.2%) bei pasitikéjimas
kvalifikuotu specialistu (su teiginiu ,,jtakoja“ sutiko 50.7%, ,.turi didelg jtakg*“ — 27.9%). Aplinkiniy
nepakantumas riikantiesiems, apklaustyjy nuomone, turi maziausiai jtakos gerinant konsultacjos
kokybe minéta tema i§ visy visuomenés pogrupiui priskiriamy teiginiy (teiginj ,,mazai jtakoja“

pazyméjo 16.5%, o apskritai ,,neturi jtakos* — 4% respondenty).
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3.5. Receptiniy ir nereceptiniy medikamenty, skirty pagalbai metant rakyti,

vartojimas ir veiksmingumo vertinimas farmacijos specialisto poZiiiriu

Pirmoje anketos klausimy dalyje, penktame pogrupyje, respondentams buvo pateikti 2
uzdarojo tipo klausimai, siekiant jvertinti rekomendacijy naudoti medikamentus, padedancius mesti
rukyti, daznj bei jvertinti jy efektyvuma farmacijos specialisto pozitiriu.

Pirmiausiai, respondenty buvo klausiama, kaip daznai jie savo pacientams rekomenduoja
naudoti medikamentus pagalbai metant rukyti, taip pat sudaryta lentelé, kurioje vaizduojama
rekomendacijy daznumo priklausomybé nuo pasirinkty pozymiy (nurodyti 3.5.1 pavaizduotos lentelés
legendoje). Statistinis vidurkiy skirtumo patikimumas buvo vertinamas naudojant Stjudento kriterijy
(t). Siame klausime buvo pateikti 4 galimi atsakymy variantai (,DaZnai“, ,Kartais“, , Retai® ir
,Niekada“), i§ kuriy kiekvienas respondentas galéjo pasirinkti viena, geriausiai atspindintj jo nuomong,
atsakymg. Rezultatai buvo vertinami atsizvelgiant j indeksa — ,,Daznai* atitinka 1, o ,,Niekada“ — 4. |
pateikta klausimg atsaké visi (352) tyrime dalyvave farmacijos specialistai (atsakomumas — 100 %).
3.5.1. lentelé. Farmacijos specialisty rekomendacijy naudoti medikamentus, padedancius mesti

rukyti, daZnio priklausomybé nuo pasirinkty poZymiy

Reko — SN Statistinis patikimumas
PozZymiai (atvejy skaicius) mendaciju (didéjimo kryptimi)
vidurkis

Vaistininkai 2.15 0.683

Kvalifikacija (N=273) t=0.095
Vaistininko pad. 2.14 0.844 (p>0.05) sn
farmakotechnikai
(N=77)
Miesto vaisting 2.16 0.722

Darbo vieta (N=266) t=0.436
Rajono vaistiné 2.12 0.727 (p>0.05) sn
(N=82)
Vyras 2.25 0.792

Lytis (N=56) t=1.057
Moteris 2.13 0.704 (p>0.05) sn
(N=295)
Riakantys 2.33 0.837

Priklausomybé - | (N=43) t=2.061

rikymas Mete rakyti 2.03 0.674 (p<0.05)
(N=93)
Turintys < 10 mety 2.24 0.700

Darbo patirtis darbo patirtj t=2.228
(N=165) (p<0.05)
Turintys > 10 mety 2.07 0.728
darbo patirtj
(N= 186)
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I§ lenteléje gauty rezultaty matyti, kad respondentai, turintys daugiau kaip 10 mety darbo
patirtj, yra link¢ apie medikamentus, padedancius mesti rukyti, konsultuoti dazniau, negu mazesng
darbo patirtj turintys kolegos (p<0.05). Taip pat statistiSkai patikimas skirtumas gautas tarp farmacijos
specialisty, kurie patys riko Siuo metu ir metusiy rokyti (pastarieji, savo pacientams naudoti
medikamentus rekomenduoja dazniau, negu kolegos, kurie patys riko Siuo metu - p<0.05).

Taip pat rezultatai parodé, kad labiau rekomenduoti pacientams naudoti medikamentus
pagalbai yra linkusios moterys, negu jy kolegos vyrai, bet tarp $iy rezultaty, kaip ir tarp dirbanciyjy
miesto ir rajono vaistinése bei vaistininky ir vaistininky padéjéjy — farmakotechniky - statistiskai
patikimo skirtumo negauta (p>0.05) . Galima tikimybé, kad padidinus tyrimo imtj, rekomendacijy
daznio priklausomybés nuo minéty pozymiy skirtumas tapty statistiskai reikSmingas.

Toliau farmacijos specialisty buvo klausiama, kokius nereceptinius medikamentus jie i$skiria
kaip pirmo pasirinkimo ir sitilo savo pacientams, norintiems mesti rukyti, bei praSoma i$sakyti pozitirj
i receptiniy vaisty veiksminguma. Siame klausime respondentams buvo pateikti 6 skirtingi pakaitinés
nikotino terapijos medikamentai (nurodyti 3.5.2 paveiksle pavaizduotos diagramos legendoje) bei 5
vaistiniai preparatai/preparaty grupés (nurodyti 3.5.3 paveiksle pavaizduotos diagramos legendoje) ir
prasoma pasirinkti jy nuomone efektyviausius arba dazniausiai skiriamus gydytojo. Kiekvienas i$
klausime pateikty medikamenty buvo vertinamas atskirai (iki 100%), todél paveiksluose vaizduojama

procentiné dalis sumoje sudaro daugiau kaip 100%.
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3.5.2. paveikslas. Nereceptiniy medikamenty, skirty pagalbai metant rikyti, efektyvumo

vertinimas farmacijos specialisty poZitriu
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Vertinant pakaitinés nikotino terapijos medikamenty efektyvuma, paaiskéjo, kad didziausia
respondenty dalis savo pacientams rekomenduoja vartoti nikotining gumg (kaip pagrinding arba
papildomg terapijg pasirinko net 94.6% apklaustyjy) arba nikotino pleistrg (pazyméjo 86.3%).
Maziausiai i§ PNT priemoniy farmacijos specialistai link¢ rekomenduoti nikotinines poliezuvines

tabletes (atsakyma pasirinko - 52.4% apklaustyjy).

43,6%
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3.5.3. paveikslas. Receptiniy medikamenty, skirty pagalbai metant riukyti, vartojimo daZnio

vertinimas farmacijos specialisty poZitiriu

Tyrime dalyvavusiy respondenty nuomone, dazniausiai gydytojy skiriamas vaistinis
preparatas yra Vareniklinas (naudojimg kaip pagrinding arba papildomg terapija pazyméjo 43.6%
apklaustyjy). Atlikus tyrima, nustatyta, kad maziausiai farmacijos specialistai norintiems mesti rukyti
pacientams parduoda gydytojo skiriamus stimuliuojancius vaistus (atsakyma pasirinko tik 17.4%
respondenty). 16.2% apklaustyjy pasirinko atsakymg ,,Kita“, jraSydami, kad j visuomenés vaisting
uzsukantiems pacientams rekomenduoty vartoti arba parduoda gydytojo rekomenduotg vaistg
,Citizing* arba, kad turint stiprig valig, pakanka rikanciojo noro, todél nei receptiniai, nei

nereceptiniai medikamentai yra nereikalingi.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Atlikus Lietuvos visuomenés vaistinése dirbanciy farmacijos specialisty anketing apklausa,
buvo nustatyta, kad absoliuti dauguma farmacijos specialisty mano, jog rukymas yra kenksmingas
Zmogaus organizmui (Su teiginiu sutiko net 98.8% apklaustyjy). Taip pat vertinant gautus rezultatus
paaiskéjo, kad didzioji respondenty dalis su teiginiu ,,surtkyti kelias cigaretes per dieng néra nieko
blogo” nesutiko (teiginiui nepritaré 85.3% farmacijos specialisty), tokiu biidu iSreik§dami neigiama
savo poziar] j rikymg. Sveikos gyvensenos skatinimas visuomenés vaistinéje yra akcentuojamas ir
kitose Salyse, pvz: Didziosios Britanijos karaliSkojoje farmacijos sgjungoje yra apibréztas kaip vienas
i§ penkiy svarbiausiy vaistininko vaidmeny, o konsultacijy metimo riikyti klausimais teikimas
Skotijoje, Anglijoje bei Velse pastaraisiais metais labai iSaugo [7]. Dauguma tyrime dalyvavusiy
respondenty nurodé manantys, kad vaistininkas gali biiti kvalifikuotu specialistu konsultuojant
pacientus metimo rikyti klausimais (79.8%), o visuomenés vaistiné yra tam tinkama vieta (su teiginiu
sutiko 73.3%). Marin ir kolegy 2015 metais atliktame tyrime nustatyta, kad farmaciné pagalba metant
rukyti yra svarbi, o farmacijos specialisto vaidmuo turi apimti ne tik konsultacijas apie tinkama
farmakologinj vartojima, bet taip pat patarimy teikimg apie metimo rukyti galimybes ir abstinencijos
jveikimo budus [27]. Taip pat pasauliné patirtis rodo, kad net trumpa konsultacija Sia tematika yra
veiksminga, todél tokio pobtdzio konsultacijos vaistinése turéty biiti teikiamos [33].

Atlikto tyrimo duomenimis beveik trecdalis farmacijos specialisty skatina mesti rukyti visus
savo pacientus arba sergancius ligomis, kuriy vienas i8 rizikos veiksniy yra rikymas (sutinka 28%), o
tai juos daryti motyvuoja jauc¢iama profesiné pareiga. Tik maza dalis (8%) respondenty nurodé §ia tema
nekonsultuojantys niekada, tokiu biidu iSreik§dami nuomong, kad $is Zalingas jprotis daro neigiama
itaka Zmogaus organizmui. Rementis Brewster ir kolegy Kanadoje atliktais tyrimy duomenimis,
jrodyta, kad ir kitose Salyse farmacijos specialistai yra linke konsultuoti savo pacientus metimo rikyti
klausimais, informuoja juos apie pakaitiniy nikotino terapijos priemoniy naudojima bei suvokia savo
indélio svarbg ir nauda Siam procesui [4]. Musy atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad dazniau
naudoti nereceptinius medikamentus, padedancius mesti rukyti, rekomenduoja tie farmacijos
specialistai, kurie patys yra met¢ arba turi ilga (>10 mety) darbo patirtj (p<0.05). Ta patvirtina ir
Aquilino bei kolegy 2003 metais atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, kad farmacijos specialistai, kurie
per savo darbo praktikg buvo dalyvave papildomuose mokymuose apie rikyma, jo Zala, taip pat tokio
pobiidzio Svietimo programose arba turi asmenings patirties, yra Zenkliai labiau linke ir kompetentingi
konsultuoti pacientus Sia tematika [3].

Didziausig jtaka konsultacijy metimo rikyti klausimais kokybei, tyrime dalyvavusiy
farmacijos specialisty nuomone, daro veiksniai, susij¢ su visuomenés ir pacio paciento iniciatyva

(labiausiai konsultacijos metimo rikyti klausimais kokybg jtakoja paciento reiSkiamas noras mesti
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(teiginiui pritar¢ 91.1% respondenty), turimos zinios kaip palengvinti abstinencijos laikotarpj
(pazyméjo 87.5% apklaustyjy) ir pasitikéjimas kvalifikuotu specialistu bei jo patarimais (pasirinko
78.6%)). Farmacijos specialisto atsakomybe uz iSsamy ir tinkamg paciento konsultavimg bei Ziniy
suteikimg pabrézia ir Nacionaliné farmacijos tarybos asociacija [1]. Remiantis Joyce ir kolegy
Australijoje atliktais tyrimais bei Eades ir kolegy atlikta straipsniy apzvalga, galima sakyti, kad
visuomenes vaistiné yra dazniausiai aplankoma sveikatos priezitros institucija, todél joje dirbantys
farmacijos specialistai palaiko glaudy ry$j su pacientais, daznai jgydami jy pasitikéjimg. Visgi,
sklandziam Sios sistemos veikimui svarbu, kad farmacijos specialistai tinkamai vykdyty savo pareigas,
nuolat gilinty savo zinias metimo rukyti klausimais bei palaikyty gerus santykius su pacientais, o
pastarieji savo ruo$tu priimty vaistininkus, kaip kompetetingus specialistus ir noriai su jais
konsultuotysi [7, 18].

Vertinant medikamenty efektyvuma norintiems mesti rakyti, pagal gautus tyrimo rezultatus
buvo nustatyta, kad jame dalyvavusiy farmacijos specialisty pozitriu nereceptiniai PNT preparatai yra
veiksmingi, o efektyviausi i$ jy yra nikotino guma (kaip pagrinding arba papildomg terapija pasirinko
net 94.6% apklaustyjy) arba nikotino pleistras (pazyméjo 86.3% respondenty). Tg patvirtina Stead ir jo
kolegy 2008 metais atlikta straipsniy apzvalga, kurioje buvo jrodyta, kad pakaitiniy nikotino terapijos
priemoniy naudojimas, siekant mesti riikyti, $ig galimybe padidino nuo 50 iki 70 % [38]. Taip pat
kitose Salyse atlikty studijy duomenimis, nustatyta, kad dé¢l tam tikry paciento asmeniniy savybiy arba
socialiniy veiksniy dviejy pakaitiniy nikotino terapijos priemoniy naudojimas tuo paciu metu Zymiai
padidina metimo rukyti sékmés galimybe [10, 38, 39]. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
respondenty nuomone, dazniausiai gydytojy skiriamas receptinis farmacinis preparatas galintis padéti
mesti rukyti yra Vareniklinas (atsakyma pasirinko 43.6%), o maZiausiai Sios ligos gydymui farmacijos
specialistai nurodé parduodantys gydytojo skiriamus stimuliuojancius vaistus (su teiginiu sutiko 17.4%
apklaustyjy).

Kaip ir nurodoma geros vaistinés praktikos taisyklése, atlikto tyrimo duomenimis farmacijos
specialistai riipinasi pacienty sveikata ir propaguoja sveikg gyvenseng. Tyrimas parod¢, kad Siuo metu
vaistininkams suteikti kokybiska konsultacija metimo rikyti klausimais yra klitic¢iy, bet kity Saliy
praktika ir besivystanti farmaciné riipyba rodo, kad visuomenés vaistiné yra vis labiau jtraukiama i
min¢tus procesus. Taigi, galima daryti prielaida, kad ateityje farmacijos specialisty dirbanciy Lietuvos

visuomenes vaistinése teikiamy konsultacijy metimo rukyti klausimais, kokybé - gerés.
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5. ISVADOS

Atlikus anketing farmacijos specialisty apklausg, rezultatai parodé, kad daugiau kaip 90%
apklaustyjy, dirban¢iy visuomenés vaistinése, mano, kad rukymas yra kenksmingas zmogaus
organizmui. Taip pat daugumos tyrime dalyvavusiy respondenty nuomone, jie yra pakankamai
kvalifikuoti, o visuomenés vaistiné yra tinkama vieta konsultuoti pacientus metimo rikyti
Klausimais.

Apklausos rezultatai parodé, kad beveik tre¢dalis tyrime dalyvavusiy respondenty skatina mesti
rokyti visus savo pacientus (arba sergancius ligomis, kuriy vienas i$ rizikos veiksniy yra
riokymas) , o tai juos daryti motyvuoja jauc¢iama profesiné pareiga. Tyrimo metu nustatyta, kad
naudoti medikamentus, padedancius mesti rikyti, dazniau rekomenduoja farmacijos
specialistai, turintys daugiau kaip 10 mety darbo patirtj ir tie, kurie patys yra mete (p<0.05).
Didziausiag jtakg (daugiau kaip 78%) konsultacijy metimo rukyti klausimais kokybei,
respondenty nuomone, daro veiksniai, susij¢ su visuomenés ir pafio paciento iniciatyva
(labiausiai konsultacijos kokybe jtakoja paciento iSreiSkiamas noras (motyvacija) mesti rikyti
(pritaré 91.1%), pasitikéjimas kvalifikuoto specialisto patarimais (sutiko 78.6%) bei turimos
Zinios, kaip palengvinti abstinencijos laikotarpj (zyméjo 87.5%)).

Vertinant nereceptiniy pakaitinés nikotino terapijos medikamenty veiksminguma, tyrime
dalyvavusiy farmacijos specialisty poziariu, efektyviausi medikamentai yra nikotino guma
arba nikotino pleistrai (Siuos preparatus rekomenduoty vartoti daugiau kaip 86%). Taip pat
atlikus tyrima paaiskéjo, kad dazniausiai gydytojy skiriamas receptinis farmacinis preparatas,
galintis padéti mesti rikyti, yra Vareniklinas, o maziausiai $ios ligos gydymui farmacijos

specialistai nurodé parduodantys gydytojo skiriamus stimuliuojancius vaistus.



49

6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Farmacijos specialistams:

» Nuolat gilinti zinias sveikos gyvensenos klausimais (kelti kvalifikacija);

= Gerinti bendravimo su pacientais jgiudzius.

Vaistiniy administracijai:

= Skatinti darbuotojus (farmacijos specialistus) teikti konsultacijas metimo riikyti klausimais;
» Sudaryti sglygas teikti individualias konsultacijas (VV jdiegti farmacinés riipybos paslaugas,

suteikti galimybe¢ konsultacijas teikti atskiroje patalpoje, labiau jsigilint j individualy pacientg).

Sveikatos apsaugos ministerijai:

= Remti sveikos gyvensenos bei pagalbos metantiems riikyti projektus visuomeneés vaistinése ir

skatinti gyventojus kreiptis pagalbos.

Farmacijos specialistus ruosiancioms mokslo institucijoms:

* Nuolat atnaujinti mokymo programas ir jas orienuoti j praktiniy jgtidZiy gerinima.



10.

11.

12.

13.

14.

50

7. LITERATUROS SARASAS

Albanese N, Rouse M, Schlaifer M. Scope of contemporary pharmacy practice: Roles,
responsibilities, and functions of pharmacists and pharmacy technicians. Journal of the American
Pharmacists Association. 2009;50(2):e35-e69.

Augustson E, Wanke K, Rogers S, Bergen A, Chatterjee N, Synder K et al. Predictors of Sustained
Smoking Cessation: A Prospective Analysis of Chronic Smokers From the Alpha-Tocopherol
Beta-Carotene Cancer Prevention Study. Am J Public Health. 2008;98(3):549-555.

Aquilino M, Farris K, Zillich A, Lowe J. Smoking-Cessation Services in lowa Community
Pharmacies. Pharmacotherapy. 2003;23(5):666-673.

Brewster J, Ashley M, Laurier C, Dioso R, Victor J, Ferrence R et al. On the Front Line of
Smoking Cessation: Pharmacists' Practices and Self-Perception. Canadian Pharmacists Journal /
Revue des Pharmaciens du Canada. 2005;138(3):32-38.

Cahill K, Stead L, Lancaster T, Polonio I. Nicotine receptor partial agonists for smoking cessation.
Sao Paulo Med J. 2012;130(5):346-347.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Quitting smoking among adults—United
States, 2001-2010. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2011; 60(44):1513-9. PMID: 22071589
Eades C, Ferguson J, O'Carroll R. Public health in community pharmacy: A systematic review of
pharmacist and consumer views. BMC Public Health. 2011;11(1):582.

Einarson ARiordan S. Smoking in pregnancy and lactation: a review of risks and cessation
strategies. European Journal of Clinical Pharmacology. 2009;65(4):325-330.

Einarson ARiordan S. Smoking in pregnancy and lactation: a review of risks and cessation
strategies. European Journal of Clinical Pharmacology. 2009;65(4):325-330.

Etter J. Nicotine replacement therapy for long-term smoking cessation: a meta-analysis. Tobacco
Control. 2006;15(4):280-285.

European Parliament. 2013 [interaktyvus].[ziUréta 2015-11-20]
<http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//[TEXT+TA+P7-TA-2013-
0408+0+DOC+XML+V0//EN&Ilanguage=EN>.

Everatt R. Pagalbos metantiems rukyti gairés. [ZitGréta 2015.10.17] Prieiga per interneta:
http://old.nvi.lt/loc/m/m_files/wfiles/file698.pdf.

Grabauskas V, Klumbiené J, PetkeviCiené J, éakyté E, Kraucionien¢ V, Veryga A, Prattala R.
Suaugusiy Lietuvos zmoniy gyvensenos tyrimas, 2008. ISBN. 2009; 978-9955-15-149-4
Helmert U, Shea S, Bammann K. Social correlates of cigarette smoking cessation: findings from
the 1995 microcensus survey in Germany. Rev Environ Health. 1999; 14(4):239-49. PMID:
10746736


http://old.nvi.lt/loc/m/m_files/wfiles/file698.pdf

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

51

International Pharmaceutical Federation. From making medicines to optimising outcomes: the
evolution of a profession 1912-2012. [interaktyvus].[zitréta 2015-10-20]. Prieiga per interneta:
https://www.fip.org/centennial/files/static/lUCL_BOOKLET_Web.pdf

Yang J, Song M, Yoon H, Lee H, Lee Y, Lee S et al. What Are the Major Determinants in the
Success of Smoking Cessation: Results from the Health Examinees Study. PLOS ONE.
2015;10(12):e0143303.

JCS Joint Working Group. Guidelines for Smoking Cessation (JCS 2010). Circulation Journal.
2012;76(4):1024-1043. (daug kur tinka)

Joyce A, Sunderland V, Burrows S, McManus A, Howat P, Maycock B. Community Pharmacy's
Role in Promoting Healthy Behaviours. Journal of Pharmacy Practice and Research.
2007;37(1):42-44.

Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Judex. Kaunas, 2002

Kennedy D, Giles J, Chang Z, Small R, Edwards J. Results of a Smoking Cessation Clinic in
Community Pharmacy Practice. Journal of the American Pharmaceutical Association (1996).
2002;42(1):51-56.

Kristina S, Thavorncharoensap M, Pongcharoensuk P, Prabandari Y. Asian Pacific Journal of
Cancer Prevention. 2015;16(8):3319-3323. Taip meta be pavad.

Kurko T, Linden K, Pietild K, Sandstrém P, Airaksinen M. Community pharmacists' involvement
in smoking cessation: familiarity and implementation of the National smoking cessation guideline
in Finland. BMC Public Health. 2010;10(1):444.

Lenciauskiené 1., Mickevic¢iené¢ D. Renkuosi sveikga gyvenseng. UAB maZasis mukas. Prienai,
2009m.

Lietuvos Respublikos seimas. Lietuvos Respublikos Farmacijos jstatymas. 2006 [Zitréta 2015-10-
03]. Priciga per interneta:
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_|?p_id=280067&p_query=&p_tr2=

Lietuvos respublikos seimas. Seimas priémé farmacijos jstatymo pataisas dé¢l farmacinés riipybos.
2015. [ziUréta 2015- 11-12] Perzitira per interneta:
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p _r=4445&p d=155318&p k=1.

Lietuvos statistikos departamentas. Alkoholio ir tabako vartojimas ir padariniai. 2014. [ziliréta
2015-11-25]. Prieiga per internetg: http://osp.stat.gov.lt/informaciniai-pranesimai?eventld=62471
Marin, Calleja M, Perez S, Martinez-Martinez F. Pharmaceutical care in smoking cessation.
Patient Preference and Adherence. 2015;:2009.

Medical dictionary. [zitréta 2016-01-23]. Perziira per internetg: http://medical-

dictionary.thefreedictionary.com/smoking


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=280067&p_query=&p_tr2
http://www3.lrs.lt/pls/inter/w5_show?p_r=4445&p_d=155318&p_k=1
http://osp.stat.gov.lt/informaciniai-pranesimai?eventId=62471

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

52

Mills E, Wu P, Lockhart 1, Wilson K, Ebbert J. Adverse events associated with nicotine
replacement therapy (NRT) for smoking cessation. A systematic review and meta-analysis of one
hundred and twenty studies involving 177,390 individuals. Tobacco Induced Diseases.
2010;8(1):8.

Ministry of Health (MoH). Guide to prescribing nicotine replacement therapy. MoH, 2014.
[zitréta 2016-01-28]. Priciga per interneta:
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/guide-to-prescribing-nicotine-
replacement-therapy-nrtv2.pdf

Ng M, Freeman M, Fleming T, Robinson M, Dwyer-Lindgren L, Thomson B et al. Smoking
Prevalence and Cigarette Consumption in 187 Countries, 1980-2012. JAMA. 2014;311(2):183.
Pyrgakis V. Smoking and Cardiovascular Disease. Department of Cardiology, “G. Gennimatas”,
Hospital, Athens, Greece. 2009; 50: 231-234

Purcell J, Farris K, Aquilino M. Feasibility of Brief Smoking Cessation Intervention in
Community Pharmacies. Journal of the American Pharmacists Association. 2006;46(5):616-618.
Salvi SBarnes P. Chronic obstructive pulmonary disease in non-smokers. The Lancet.
2009;374(9691):733-743.

Shea A.,Steiner M. Cigarette smoking during pregnancy. Nicotine & Tobacco Res.
2008;10(2):267-278.

Skyrius V.Farmaciné riipyba vaistininko praktikoje. Farmacija ir laikas, 2006

Skyrius V., Radzilinas R., Baranauskas A., Barsteigien¢ Z. Lietuvos vaistinése teikiamy
farmaciniy paslaugy kokybés atitikimo Europos Sajungos Saliy vaistinéms galiojanc¢ioms
rekomendacijoms paslaugy kokybei analiz¢ Biomedicina. 2002

Stead L.F, Perera R, Bullen C. Nicotine replacement therapy for smoking cessation (rewiev). 2008
23;(1):CD000146

Veryga A., Klumbien¢ J., Petkeviciené J .,Zemaitiené N. TABAKO KONTROLE IR PAGALBA
METANTIEMS RUKYTI. Mokymo knyga. Kauno medicinos universitetas. Kaunas, 2008

Wang D, Connock M, Barton P, Fry-Smith A, Aveyard P, Moore D. 'Cut down to quit' with
nicotine replacement therapies in smoking cessation: a systematic review of effectiveness and
economic analysis. Health Technology Assessment.2008;12(2).

West R. Smoking cessation guidelines for health professionals: an update. Thorax.
2000;55(12):987-999.


https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/guide-to-prescribing-nicotine-replacement-therapy-nrtv2.pdf
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/guide-to-prescribing-nicotine-replacement-therapy-nrtv2.pdf

53

MAGISTRO BAIGIAMOJO DARBO TEMA PARUOSTOS
KONFERENCIJU TEZES

1. Pavasaryté¢ G, DaukSiené, J, Radziinas R. A SURVEY OF LITHUANIAN COMMUNITY
PHARMACISTS’ PERCEPTION OF THE HARM OF SMOKING AND CESSATION
COUNCELLING POSSIBILITIES. BaltPharmForum, 2016 (priedas Nr.3)

2. Pavasaryt¢ G, Dauksien¢ J. LIETUVOS FARMACIJOS SPECIALISTU, DIRBANCIU
VISUOMENES VAISTINEJE, POZIURIS | ROKYMO ZALA IR KONSULTAVIMO
GALIMYBES, PADEDANT GYVENTOJAMS MESTI RUKYTI TYRIMAS. Jaunyjy
mokslininky ir tyréjy konferencija, 2016 (priedas Nr.4)

MAGISTRO BAIGIAMOJO DARBO TEMA PARASYTAS IR
PRIIMTAS SPAUDAI STRAIPSNIS

1. DaukSien¢ J, Pavasaryt¢ G, Batakyt¢ A, DaukSys G, Volmer D. PERCEPTION ABOUT
HEALTH PROMOTION AND SMOKING CESSATION COUNSELLING AMONG
COMMUNITY PHARMACISTS IN LITHUANIA. 2016. Macedonian Pharmaceutical
Bulletin Vol. 62, 2016 indexed by DOAJ and EBSCO (priedas Nr.5)



54

8. PRIEDAI

Priedas Nr. 1. Tyrimo instrumentas — anketa.

Versija 5.2
ANKETA VAISTININKUI (VAISTININKO PADEJEJUT)

Gerb. Respondente,

Jus kvieCiamas dalyvauti apklausoje, kadangi esate vaistininkas arba vaistininko padéjéjas, dirbate
visuomenés vaistingje ir galite pasidalinti savo patirtimi ir nuomone apie farmacijos specialisty galimybes
skleid?iant informacija apie sveika gyvensena ir pagalbg metant ritkyti, Mums yra svarbus kiekvienas
atsakymas. Apklausa yra anoniminé, Jusy atsakymai konfidencials, jie bus naudojami tik mokslo tikslais.
Dékojame uZ paskirta laika !

Pagarbiai,

LSMU MA FF Vaisty technologijos ir socialinés farmacijos katedros tyrimo komanda

. Keletas klausimy apie pagalbg metant rikyti

i

1. Kokia Jiisy nuomoné apie metima riikyti? (pazymekite po vieng atsakymq kiekvienoje eilutéje)

Visi¥kai I% dalies Visiskai
>¥A | gutinku | sutinku | Nesutinku | nesutinku
sutinku
Ritkymas - kenksmingas Zmogaus organizmui u 0 H 0 |
Informacijos , metimo riikyti klausimais yra gausu
jvairivose Saltinivose ir ji yra lengvai prieinama ] O O
Norint mesti riikyti, kvalifikuoto specialisto ]
konsultacijos néra biitines — pakanka rikangiojo noro ] ] | ]
Visuomenés vaistiné yra tinkama vieta tokio pobiidZio L]
konsultacijoms = u O [
AS esu pakankamai kvalifikuotas specialistas, galintis
padéti norintiems mesti riikyti O ] I O [l
Surlikyti kelias cigaretes per diena - néra nieko blogo |:] ] | ] M

2. Ivertinkite Saltinius, kurie naudingi gilinant Zinias apie pagalbg norint mesti rikyti:
(paz’ymékite po vieng atsakymg kickvienoje eilutdje)

2
o

Taip I§ dalies

Profesinés studijos { universitetas, kolegija)

Moksliniai straipsniai, knygos, Zurnalai

Informacija suteikia priemoniy gamintojai/platintojai

Internetas

oo ood
Lo g
OOojajard

Podiplominés studijos, konferencijos

© J. Dauksieng, G. Pavasaryté 2015
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Versija 5.2
3. Ar skatinate savo pacientus mesti riakyti? ( galimas vienas atsakymas)
|:|Taip, visiems primenu apie rikymo keliamg Zalg [ Ne, tai paciento pasirinkimas/ne mano
[Priklauso nuo situacijos/paciento bido kompetencija
[visada, sergantiems ligomis, kuriy vienas i¥ rizikos LK ta (Fragyti). . coveesscirersssssnssrinsonns

veiksniy - rikymas

4. Kaip manote, kokioms pacienty grapéms tikslingiausia teikti pagalbg metant rukyti?

. Pagal amziy . I
Pagal lytj . . Ligos/biiklés
(galimas vienas atsakymas) (galimas vienas atsakymas) ( galimi keli atsakymo variantai)

L] Vyras ] Vyresnio ( nuo 50 mety) [ Sirdies ir kranjagysliy ligos

] Moteris [ Vidutinio ( 25-49 metai) [] Létinés neinfekcinés plaudiy ligos (LOPL,
astma)

LI Neturi jtakos [ Jauni ( 18-24 metai) [] Diabetas

L] Negaliv atsakyti [ Negaliu atsakyti (] Onkologings ligos
] Neéstumas
LKA oo en e enenesenrecneennes

5. Ivardinkite veiksnius, jiisy nuomone galin€ius padéti norint mesti riikyti: ( galimi keli
atsakymy variantai)

] Informacija apie rikymo Zalg O éeimos/draugq palaikymas [ ] Paciento noras

[ ] Pagalbos priemoniy naudojimas [ ] Kvalifikuoto specialisto konsultacija [ | Pagalba nereikalinga

6. Kas, jiisy nuomone, gali biti kvalifikuotu specialistu? (gatimi keli aisakymo variantai)
(] Gydytojas  [] Farmacijos specialistas [ | Slaugytojas [ ] Visuomenés sveikatos specialistas [ IKita..........coov....

7. Jiisy nuomone, kuo gali padéti farmacijos specialistas dirbantis visuomenés vaistinéje?
( galimi keli aisakymy varigntai)

[CISuteikti informacija apie rikymo Zalg [ ISuteikti informacija apie pagalbos priemones
[ IPalaikyti moralidkai [] Negali padéti
[(IDirbti su paciento Seimos nariais [ Kita (ra8yti)e i,

8. Kokie veiksniai skatina Jus, padéti pacientams mesti vakyti? ¢ galimi keli atsakymo variantai)
[] Profesiné pareiga [JAsmening patirtis
[JSios konsultacijos yra biidas didinti vaistinés [Ttz e
populiaruma bei skatinti pardavimus

9. Kiek jprastai konsultaciju, metimo riikyti klausimais, suteikiate per darbo diena? (gatimas
vienas atsakymas)

o O1-2 ]33 5-10 [[110 ir daugiau [(Neteikiu MKita............

10, Kiek laiko uZtrunkate, pacienty, norinéiy mesti rikyti konsultacijai? @atinas vienas atsakymas)
[ 1ki 1 min. [ 1-2 min. [[] 2-5 min. (] 5 min, ir daugiau

© J. Dauksiené, G. Pavasaryté 2015
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Versija 5.2

11. Jasy nuomone, veiksniai turintys jtakos gerinant konsultacijy metimo rikyti klausimais

kokybe. (pazymékite po vienq atsakymag kickvienoje eilutéje )

1 2 3 4 5
Neturi Mazai Vidutini¥kai Ttakoja Turi didele
itakos itakoja jtakoja jtaka
Farmacijos specialistas
Ziniy gilinimas metimo riikyti
klausimais ] Il ] O O
Bendravimo jgldZiy gerinimas
[ [ [ L] ]
Gebgjimas identifikuoti rizikos
grupiy pacientus ] ] 1 ] ]
Ilgesné konsultacijy trukmé
L] L] [ 1 [
Vaistinés administracija
Finansinis paskatinimas konsultacija
sutefkusiam farmacijos specialistui ] ] ] ] ]
Medikamenty, skirty pagalbai metant
rikyti matomumas ( tinkamas [l ] ] ] |

i§déstymas) visuomenés vaistingje

Atskiros patalpos — konsultacijoms,
jrengimas visuomenes vaistinéje

Valstyhinés institucijos

Informacijos sklaidos gerinimas
(lankstinuky platinimas visuomenés
vaistingje)

Specialiy programy, nemokarmy
pagalbos liniju, metimo riikyti
klausimais — jsteigimas

Preparaty, skirty pagalbai metant
ritkyti, kompensavimas

L]

O

Tolesnis nerlikymo zony plétimas
(didinimas) visoje Salyje

ll

|

L]

Il

[

Visuomené
( Pacientai)

Aplinkiniy nepakantumas
riikantiems

Pasitikéjimas kvalifilkuotu specialistu

Paciento noras (motyvacija) mesti

ritkyti

O O O

10 [

Turimos Zinios, kaip palengvinti
abstinencija

I

L]

I I I

I W

[l

12. Kaip daznai, pacientams rekomenduojate naudoti medikamentus pagalbai metant rikyti?

(galimas vienas atsalkymas)

E] Daznai

[ ] Kartais

[]Retai

[ ] Niekada

© J. Dauksiené, G. Pavasaryté 2015
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Versija 5.2

13. Kokius medikamentus sitilytuméte/ i§skirtumeéte, kaip efektyviausius (pirmo pasirinkimo)
pacientui, norin¢iam mesti rilkyti? (PaZymékite po vieng atsakymag kiekvienoje eilutéje)

Pagrindiné . Neturiu nuomonés Nenaudojama/
o Papildoma -
terapija toraniia (traksta neparduodu/
(daZnas) Py informacijos) nerekomenduoju
Nikotininé guma L ; L]

Nikotino pleistras

Nikotininés pastilés

Nikotininis aerozolis

Nikotininis inhaleris

Nikotininés polieZuvinés tab.

l
|

Farm, prep. Vareniklinas

Farm. prep. Bupropionas

Farm. prep. Nortriptilinas

Raminamieji vaistai

LI

LI

Stimuliuojantys vaistai

1. Jis esate:
CVyras
[ Moteris

2. Kiek Jums mety?
Tragykite.............

 Keletas Klausimy apie JUS

7. Kiek darbuotojy dirba
vaistinéje vienu metu?
12
13-4

[ [Nesu pakankamai fizitkai
aktyvus

[ INoreétiau biti fiziskai
aktyvesnis, bet truksta
motyvacijos/laiko

Jusy kvalifikacija:
[_IVaistininkas{-&)
[CIvaistininke padéjéjas(-a)
[Kita

Kur Jas dirbate?
[Miesto vaistingje
[CJRajonc vaistinéje

Koks Jusy darbo krivis?
[IMaziau nei 1 etatas

[t etatas

[IDaugiau nei 1 etatas
Kokia Jusy darbo patirtis
visuomenés vaistinéje?
[I1ki 1 mety

[11-3 mety

[14-10 mety

[dangian kaip 10 mety

[14 ir daugian
8. Kokio dydzio yra vaistiné,
kurioje dirbate?
[ IMaza
[ Ividutinio dydzio
[pidele
9.Ar turite Zalingy jprodiy
( rikote/rukéte ank§éiau)?
[ Taip, rikau $iuo metu
[ITaip, bet $iuo metu nerikau
[INickada nebandziau
[CNenoriu atsakyti
10. Kaip vertintuméte savo fizinj
aktyvuma?
[TIBsu fizigkai aktyvus
( reguliarial
sportuoju/mankstinuosi}

11.Ar turite Zalingy jprodiy
( alkoholio vartojimas)?
] Vartoju danai

Ovartoju vidutinidkai( esant

progai)
|:|Vartoju retai
[INevartoju
CKita
12.Kaip vertintuméte savo
mitybos jprocius?

[JSubalansuoti ( turiu Ziniy ir

jas taikau}
[ INesubalansuoti
[Norediau keisti savo

iprodius, bet tritksta laiko/Ziniy

Dékojame uz atsakymus!

© J. Daukgiené, G. Pavasaryté 2015
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Priedas Nr 2. LSMU Bioetikos centro leidimas.

ek
Nl

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS

BIOETIKOS CENTRAS

Kodas 302536989, A. Mickeviciaus g. 9, LT-44307 Kaunas,tel.: (8 37) 327233, viet..tel.: 5121, www.Ismuni.lt., el.p.: sochumkatedra@]lsmuni.lt

Medicinos akademijos (MA) 2015-12-21 Nr. plc-#-gp
Studijy programa — FARMACIJA
V k. stud. Gretai Pavasarytei

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertings (MA) studijy programos — FARMACIJA V k. stud.
Gretos Pavasarytés (mokslinio darbo vadove: dr. Jurgita Dauksiené, LSMU Vaisty technologijos
ir socialinés farmacijos katedra) mokslinio-tiriamojo darbo temos: ,Lietuvos visuomenés
vaistinése dirban¢iy farmacijos specialisty pozZitiris j sveikatos stiprinimg ir pasirengimas bei
patirtis teikiant gyventojams pagalba, metant rukyti“ tiriamojo darbo anotacija, tiriamojo asmens
informavimo forma, tiriamojo asmens informuoto sutikimo formg ir anketa, kurie leidZia spresti,

jog planuojamame tyrime neturéty buiti paZeistos tiriamojo teisés, todél $iam tyrimui pritariama.

=

’

Bioetikos centro vadovo pavaduotoja j prof. Z. Liubarskiené
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Priedas Nr 3. Dalyvavimas tarptautinéje mokslin¢je konferencijoje — BaltPharm forum.

BaltPharm
EnsntForum

The International Conference
BaltPharm Forum 2016

Amberton Hotel Conference Center, Klaipéda, Lithuania
15-16th April, 2016

CERTIFICATE OF ATTENDANCE
Organizing and Scientific Committees hereby certifies that

Greta Pavasaryteé

has made Poster Presentation with a Title:

A survey of Lithuanian community pharmacists perception of the smoking harm
and smoking cessation counseling possibilities at community pharmacies

£ (/K{(?’?im =

On behalf of the Organising Committee Prof. Habil. Dr. Eduardas Tarasevi¢ius
DN
<Oty

On behalf of the Scientific Committee ‘Profj Dr/Ona Ragazinskiené

Klaipéda
2016 64 16
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Priedas Nr.4. Dalyvavimas konferencijoje — Jaunyjy mokslininky ir tyréjy konferencija 2016.

Lietuvos svelkatos mokslu universiteto
STUDENTU MOKSLINE DRAUGIJA

Sertifikatas

Nr.JMTK2016097201

Siuo sertifikatu pazymima, kad
Greta Pavasaryté
pristaté mokslinj darba

LIETUVOS FARMACIOS SPECIALISTY, DIRBANCIY VISUOMENES
VAISTINEJE, POZIURIO | RUKYMO ZALA IR KONSULTAVIMO
GALIMYBIY, PADEDANT GYVENTOJAMS MESTI RUKYTI TYRIMAS

LSMU SMD organizuotoje 68-oje ,,Jaunyjy mokslininky ir tyréjy
e konferencijoje” 2016 m. geguzés 25-27 d. Kaune.

Prof. habil. dr. Remigijus Zaliiinas
Lietuvos sveikatos moksly universiteto rektorius

/_y' ’ -
et
Prof. dr. Vincentas Veikutis

LSMU SMD Mokslinis vadovas

N ..: ® ‘ ey 1
JMTK *H VOS SVEIKATOS
e S S &7 MOKSLU UNIVERSITETAS

AUN

Artidras Jacinavicius
LSMU SMD Pirmininkas
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Priedas Nr. 5. Publikuotas straipsnis ir jo priémima patvirtinantis laiskas.

St P 097

Perception about health promotion and
smoking cessation counselling among
community pharmacists in Lithuania
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Pharmacoeconomics/Social Pharmacy/Drug information

Introduction

Health promotion has been described by the World Health Organization as a process of
enabling people to increase control over and improve their health (WHO, 2008). In primary
care, community pharmacists are well accessible health care providers who could easily

support health promotion initiatives at the individual, community and societal levels. A
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number of studies in UK, Australia and other countries give evidence that pharmacist
interventions are willingly accepted by patients. Tobacco smoking is the main risk factor for
several leading causes in death including cancer and heart disease and also the leading cause
of early death. Today, community pharmacies provide different extended services commected
to health promotion and smoking cessation could be listed as one of these services. It is
important to emphasize that counselling about smoking cessation consists of different type of
communication; identification of patient’s willingness to quit smoking, evaluation of his/her
health condition and providing information about nicotine replacement therapy. Farlier
international research has demonstrated that quality of smoking cessation consultation given
at community pharmacies could be improved by covering all above listed counselling

aspects.

Materials and Methods

Cross-sectional survey among community pharmacists and assistant pharmacists was
undertaken in January till June 2015. The participants were recruited using universal
sampling from six different districts of Lithuania, Questionnaires were distributed to
tandomly selected community pharmacies and collected one week after the first visit. All
pharmacists and assistant pharmacists who worked at the selected pharmacies were asked to
fill in the questionnaire. The questionnaire consisted of 26 closed and open questions about
health promotion and smoking cessation at community pharmacy and 12 questions about
demographics of the respondents. The statistical analysis was performed using SPSS v, 17.0
(Statistical package for Social Science) . Descriptive statistics were calculated to summarize
the data. T test and chi-square test were used to analyze differences among groups. Statistical

significance was set at the level p<0.05.

Results and Discussion

In total there were 450 questionnaires distributed and 352 returned as completed (response
rate 78.2%). Majority of the respondents (97.2%) agreed that health promotion is very
important to patients and half of them (53.4%) considered that community pharmacies could
provide this type of services. Respondents have experienced interest towards smoking
cessation consultation one to two times per day and mostly it took up to five minutes to
communicate with patient. Despite on 79.8% of the respondents reported having professional

experience on smoking cessation consultation, a number of barriers connected with
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pharmacist (professional competence and communication skills); management of pharmacy
(payment for extended services, selection of nicotine replacement products, possibility for
private consultation, lack of time for communication with patients) and governmental
activities (dissemination of information on tobacco use risks and reimbursement of nicotine
replacement therapy) were listed. More frequent information sources about smoking
cessation for pharmacists were professional journals and books (76.1%), formal education
(university/college) and internet (53.6%) and the information provided from industry of
nicotine replacement therapies 4(2.3%), the patient's motivation (91.1%), pharmacist’s
competence (78.6%) and duration of the consultation were named as the main factors for
successful communication, Pharmacists who had longer working experience and previous

status of smoking were more keen on providing smoking cessation consultation (p<0.03).

Conclusion

Community pharmacists in Lithuania have positive perception towards health promotion
activities at community pharmacy. Most of the respondents declared existing professional
knowledge for provision of this type of services. Smoking cessation counselling is everyday
practice at community pharmacies in Lithuania. Improving pharmacists” education in patient
counselling and health promotion including smoking cessation would increase quality of

extended community pharmacy services in the future.
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532016 Grral - Your short paper for 6th Congress of Pharmacy in Macedonia with international participation
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Priedas Nr. 6. Fagerstromo testas.

FAGERSTROMO TESTAS

Klausimas

1. Kada suriikote savo pirmg cigarete, nubudes ryte?

2. Ar Jums sunku nerlikyti tose vietose, kur riikyti draudZiama?

3. Kelintos cigaretés Jums sunkiausia atsisakyti?

4. Kiek cigareéiy suriikote per dieng?

5. Ar prabudes pirmosiomis valandomis Jiis ritkote daugiau negu
kitu dienos metu?

6. Ar Jis riikote, kai sergate ir didesne dalj dienos praleidZiate
lovoje?

Atsakymas

per 5 min.

po 6-30 min.
po 31-60 min.
po 60 min.
Taip

Ne

Pirmosios ryta

Bet kurios
kitos

31
21-30

11-20

Balai

3
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Vertinimas:

02 — labai maza priklausomybé
3—4 — maza priklausomybé

5 — vidutinidka priklausomybe
67 — didelé priklausomybe

8—10 — labai didele priklausomybé

Pastaba: 1 ir 4 klausimai yra svarbiausi.

Jei surinkote maZiau nei 5 balus: jisy priklausomybés nuo nikotino lygis kol kas yra Zemas, Jis
turétumete imtis priemoniy jau dabar, o ne laukti, kol jisy priklausomybés lygis pakils.
Jei_surinkote daugiau nei S balus: jisy priklausomybé nuo nikotino yra vidutiniska. Jei jis
nemesite rlikyti artimiausiu metu, jisy priklausomybé nuo nikotino ifaugs ir jlis bisite rimtai
priklausomi. Pradékite daryti ka nors dabar, kad atsikratytuméte Sios priklausomybes.

Jei surinkote daugiau nei 7 balus: Jusy priklausomybés lygis yra auk3tas. Jis negalite kontroliuoti
savo rikymo reZimo ~ pats ritkymas jus kontroliuoja! Jei jiis apsispresite mesti, jums turéty padeti
jvairios priemonés (nikotino pakeitimo kaZkuo kitu terapija ar jvairiis vaistai), vartojamos

atsikratant Sios priklausomybés.
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Priedas Nr 7. Pavyzdiné nikotino pakaitinés terapijos parinkimo schema.

NIKOTINO PAKAITINE TERAPUA

Vidutiné gydymo trukme su nicorette® 3 meénesiai

(/“ m3 nbaqlras) (I 5mg usma‘j( () mg plelswas .

(1 5my nkx;traa](lﬂ mg DIuNms

( 4 g Ygmipmall guma j MaBirkita ik 1-2
gumy per dieng
C 2 W5 Nenigyack g ) Mairkits iki 1-2
gumy par dieng

1-2 purdkions kai || Pusé 1o kas buvo )| Ne daugiau 4
uBsinonte rikytl pirmame elape )| jpurSiamy per pag




