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MUDr. Ladislav Poldch (PA SYMEDIS PLUS, Uherské
Hradi$té¢), MUDr. Toma$ Neumann (PA Rakovnik),
MUDr. Maridn Koleni¢ (NUDZ Klecany), MUDr. Mi-
chal Samson (Nem. s pol., Havitov), MUDr. Alena Po-
lakova (Nemocnice Tabor), MUDr. Ludmila Duskova
(PA Prachatice), MUDr. Barbora Kotdskova (DPN
Oparany), MUDr. Valerija Alborova (DPN Oparany),

komentar

Thor Chonhovyi (PL Petrohrad). Ing. Luk&$ Pech (UJV
Rez) - piihlaska byla odloZena, sekretéika se dotaze
na CV a motivaci.

21. Védecké schiizi PS CLS JEP 3. 10. 2018 bude predse-
dat MUDr. Simona Papezova.

22. Pristi schuze vyboru bude 3. 10. 2018 ve 12 hod.,
knihovna PK, Ke Karlovu 11, Praha 2.

Zapsaly MUDr. Simona Papezovd a pani Knesplovd.

AKUTNI PSYCHIATRICKE ODDELENI BEZ CIGARET -

JETO MOZNE?

Pred tplnym zakazem koufeni na uzavieném psychiat-
rickém oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze,
planovanym od 27. 8. 2018, se v UVN v poloviné srpna
konal seminat zaméfeny na teoretické i praktické otazky
zaméfené na toto téma.

Prvnim fe¢nikem byl doc. MUDr. Martin Anders,
Ph.D., ktery se ve svém stru¢ném a vystizném prispévku
zaméfil na myty o kouteni a dusevnich poruchach, které je
potteba zbofit. Postupné vyvracel zazité predstavy o tom,
ze koutenti je pro pacienty s psychickymi poruchami v né-
kterych ohledech prospé$né, coz dokladal rozsahlymi
zahrani¢nimi studiemi a metaanalyzami z poslednich let
(v CR jich je bohuZel na toto téma minimum). Z nich vy-
plyvd, ze koufteni nezlepsuje, ale naopak zhorsuje ptiznaky
depresivni a uzkostné poruchy, nezlepsuje pamét, zpoma-
luje dozravani neuront, a samoziejmé zhor$uje somaticky
stav i socialni obtiZe pacientt s psychickymi poruchami.
Dolozenou skute¢nosti je pouze to, ze koufeni sniZuje né-
které nezadouci ucinky antipsychotik. U kuraku je totiz
urychlen metabolismus nékterych latek (napt. klozapinu,
olanzapinu, ale také warfarinu a mnoha jinych). To ale
znamena, Ze jsou u nich niz$i i u¢inky zadouci a je potreba
vy$$i davkovani, které se po zanechani koufeni musi vét-
$§inou snizit.!

Ve druhém ptispévku jsem se pokusila shrnout zkuse-
nosti ze svéta se zavedenim zcela nekutrackych psychiat-
rickych zatizeni. Ve Velké Britanii plati uplny zakaz koufte-
ni i v psychiatrickych ¢astech nemocnic od poloviny roku
2008.2 V Australii byl zavadén v rtiznych statech postupné,
posledni vyjimka byla zruena roku 2015.* Zdkonna tpra-
va v USA neni stejna ve vSech statech, plati jen doporuceni

hlavniho lékate USA. V roce 2005 bylo zcela nekurackych
20 % statnich psychiatrickych zatizeni, v roce uz 2011 to
bylo 79 %.* Oficidlni postoj nejvétsi organizace v USA
sdruzujici pacienty s psychickymi poruchami se zménil
roku 2009. Ve Francii plati zakaz koufeni na vefejnych
mistech i v nemocnicich (bez vyjimky pro psychiatrie)
od 1.2.2007.°

Zhava diskuse na toto téma v odbornych i laickych
mediich probihala v téchto statech predev$im v letech
2002-2007. Od té doby je prospésnost tohoto opatfeni
vSeobecné prijimana a postupné je zavadéno v dalsich sta-
tech. Shrneme-li argumenty obou stran, pro zakaz kou-
feni v psychiatrickych zafizenich (v souladu s oddélenimi
somatickymi) hovoti mnoho faktt:

Ochrana personalu i pacientt pfed pasivnim koufenim
SniZeni prevalence koufeni mezi pacienty/zaméstnanci
Moznost aktivnéjsiho a vice napliujiciho traveni ¢asu
Niz$i naklady na psychofarmaka, malovani, odvétrava-
ni...

+ + + +

Mozna negativa jsou:

- Naklady na nikotinovou substituci a obavy a rezistence
ze strany pacientd a zaméstnancili
- Nezanedbatelné jsou etické aspekty, které ovsem pouzi-
vaji obé diskutujici strany:
zlepSeni zdravi, snizeni zdravotni nerovnosti a dalsiho
socidlniho znevyhodnéni pacientt s psych. poruchami
a na druhou stranu omezena moznost jejich volby. Ome-
zeni jsou vsak pacienti na uzavtenych psychiatrickych
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oddélenich v mnohém (a nikoho neprekvapi, Zze ne-
mohou napt. pit alkohol ¢i uzivat neordinované opiaty)
a déle mtizeme diskutovat o moznostech opravdu ,,svo-
bodné“ volby v ptipadé rozvinuté zavislosti na nikoti-
nu. Déle by bylo neetické vystavovat pacienty s tézkou
zavislosti abstinen¢nim ptiznakiim, to je vSak ve vSech
jmenovanych statech (i v planovaném pilotnim projektu
UVN) feseno moznosti vyuzit substitu¢ni nikotinovou
terapii v prubéhu hospitalizace zdarma.

V mnoha ¢lancich se povazuje za skanddlni, Ze tak za-
sadni zdravotni a socialni problém nebyl fesen jiz drive.
Vzdyt pacienti s tézZkymi psychickymi poruchami se v pru-
méru dozivaji véku nizsiho az o 25 let a minimalné polo-
vina tohoto rozdilu je dana pravé koutenim tabakovych
vyrobkt.®” Ackoliv prechod na zcela nekuracky rezim byl
i v zahrani¢i provazen mnoha obavami, v praxi bylo obtizi
mnohem méné, nez bylo o¢ekavano. Nékteré vyzkumy do-
konce uvadéji nikoliv zvy$eni, ale naopak pokles agresivity
pacientt oproti situaci, kdy koufeni je pacientiim umoz-
néno, ale pouze v omezené mife.® V daldi ¢asti prednasky
jsem se snazila priblizit konkrétni zkusenosti se zavadénim
yhekuracké psychiatrie v nékterych nemocnicich, napt.
v pravé zminéné Veteran Clinic Palo Alto, dale Mayo Clinic
v Rochesteru ¢i Salus Klinik Lindow.

Moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku nebyly obsahem
prednasky, je mozné je nalézt v nepfeberném mnozstvi
publikaci, doporuceny postup pro pacienty s psychickymi
poruchami v CR lze nalézt v Doporuéenych postupech
psychiatrické péce I11.° Na zakladé dostupnych zkusenosti
a literatury"®'° Ize shrnout doporuceny postup pro zava-
déni nekurackych programii do nékolika bodu:

1. Oznadit bariéry a integrovat jejich feseni

2. Ustavit provadéci skupinu a ziskat souhlas se zménou

3. Vytvorit plan zmény a realisticky ¢asovy harmono-
gram

4. Zacit uskute¢niovat mensi zmény systému a programu
. Zorganizovat vycvik persondlu
6. Vést zaznamy o koufeni, zavislosti na nikotinu a jeji
lécbe
7. Zaradit informace a rozhovory tykajici se tabdku
do kurikula 1é¢by vSech pacientii
8. Poskytovat farmakoterapii zavislosti na tabaku
9. Poskytovat asistenci a 1é¢bu i véem zdjemctim z per-
sonalu
10. Integrovat motivaéni rozhovory pro odvykani koute-
ni do rtiznych fazi 1é¢by
11. Vést stalou komunikaci o souvisejicich otazkach
mezi zaméstnanci a dal$imi profesionaly
12. Zvazit dalsi opatfeni véetné uplného zédkazu koufeni
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V posledni ¢asti seminafe probihala ziva diskuse za-
méstnancti oddéleni pod vedenim Mgr. Tomése Petra,
vrchni sestry psychiatrického oddéleni, a Mgr. Katefiny
Mladé¢, adiktolozky UVN. Pted zahédjenim programu je
treba vyresit mnoho praktickych otazek tykajicich se im-
plementace do chodu konkrétniho oddéleni, napt. kdo je
zodpovédny za ordinaci a vydavani substituéni terapie,
za vedeni kratké i intenzivni psychosocidlni interven-
ce k odvykani koufeni, za zptsob vedeni dokumentace,
odebirani cigaret pacientim, zatazeni informaci o zaka-
zu koufeni do informovanych souhlasti a nemocni¢niho
fadu apod. Na zavér seminare jsme v$ichni vyjadrili pfani,
aby Sestimési¢ni pilotni projekt probéhl uspésné a mohl se
poté rozsitit do dalsich instituci v CR.

Podporeno grantem: PROGRES Q25/LF1,
projekt MSMT CR, RUK.

MUDr. Lenka Stépdnkovd, Ph.D.

Centrum pro zavislé na tabdku, 3. interni klinika VFN
al. LF UKv Praze

e-mail: lenka.stepankova@If1.cuni.cz
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