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SOUHRN

Petr T, Kasal M. ZkuSenosti se zava-
dénim nekuracké politiky na oddéleni
akutni psychiatrické péce v UVN

Podil kurdku v ¢eské populaci je pribliz-
né 25-30%. V populaci lidi s dusevnim
onemocnénim je pocet kurdka dvakrat
vy$$i. Zavislost natabdku je pritom
velmi dulezity preventabilni faktor
souvisejici s vy$$im rizikem mnoha
vaznych onemocnéni. Lidé s dusevnim
onemocnénim umiraji o 10-20 let dfive
nez obecna populace. Pres vy$e uvedena
fakta jsou zcela nekurdcka psychiatricka
oddéleni v CR spise vyjimkou. Existuje
cela rada bariér a predsudkt branicich
vzniku nekurackych psychiatrickych
pracovist. V ¢lanku popisujeme konkrét-
ni zkugenosti se zavadénim nekutackého
prostfedi na psychiatrickém oddéleni
v UVN. Tam jsme se po zaveden{ tplné-
ho zakazu kouteni snazili sledovat rtizné
parametry ukazujici mozné dopady to-
hoto opatfeni na Zivot na oddéleni. Vsi-
mali jsme si reakci personalu a pacientd,
nakladt na nahradni nikotinovou tera-
pii, spokojenosti pacientt a nartistu kon-
flikta. Sva zjisténi predstavujeme v tom-
to textu, ktery mtize byt motivaci pro
dal$i pracovisté, nebo alespon inspiraci
k zamysleni se nad mnoha myty, které
omezeni koufeni na psychiatrickych od-
délenich provazeji.

Kli¢ova slova: zavislost na nikotinu,
akutni dusevni poruchy, rezim oddéleni.

SUMMARY

Petr T, Kasal M. Experience with im-
plementation of non smoking policy
into acute psychiatric ward in Military
University Hospital

The number of smokers in the Czech
population is around 25-30%. In the
population of people with mental illness,
the number of smokers is 2 times higher.
Tobacco dependence is avery important
preventable factor associated with a higher
risk of many serious diseases. People with
mental illness die 10 to 20 years earlier than
the general population. Despite the above
facts, completely non-smoking psychiatric
wards in the Czech Republic are rather the
exception. There are numbers of barriers
and prejudices preventing the emergence
of non-smoking psychiatric workplaces. In
this article we describe specific experiences
with the introduction of non-smoking en-
vironment at the psychiatric ward at UVN.
There, after the introduction of a total
smoking ban, we tried to monitor various
parameters showing the possible impact
of this measure on life on wards. We have
noticed the reactions of staff and patients,
the cost of nicotine replacement therapy,
patient satisfaction, the growth of conflicts.
We present our findings in our text, which
may be a motivation for other workplaces
or at least an inspiration to reflect on the
many myths that accompany smoking re-
strictions in psychiatric wards.

Key words: nicotine dependence, acute

mental illness, psychiatric department
régime.
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Podil kutdkdl v ceské populaci je ptiblizné 25-30 %.!
V populaci lidi sduSevnim onemocnénim je podet
kurdka dvakrat vyssi. Zavislost natabaku je pritom
velmi dtilezity preventabilni faktor souvisejici s vy$sim
rizikem mnoha vaznych onemocnéni.? Lidé s dusevnim
onemocnénim umiraji o 10-20 let dfive nez obecnd
populace.>* Nejéastéjsi pri¢inou amrti jsou kardiovasku-
larni onemocnéni, kde je koufeni jednim z vyznamnych
rizikovych faktort. Pres veskeré znalosti o $kodlivosti
tabaku ajeho negativnim dopadu nazdravi lidi, ty
s dusevnim onemocnénim nevyjimaje, se v praxi setkate
s pomérné malo projekty, které jsou zaméfeny na pod-
poru nekuractvi u lidi s du§evnim onemocnénim. Zakon
regulujici koufeni zakazuje pouzivani tabakovych vyrobku
ve zdravotnickych zatizenich. Existuje vSak vyjimka pro
uzavrena psychiatricka oddéleni. Co je cilem této vyjimky,
neni zcela zfejmé, rozhodné vSak nejde o podporu zdravi
lidi s duSevnim onemocnénim. Tato vyjimka v praxi
vede k tomu, Ze na vétsiné psychiatrickych oddéleni v CR
naleznete kurarny. Obecné plati, Ze motivace k zavadéni
nekurackych psychiatrickych oddéleni je velmi nizka, a to
nejen v CR, ale i v jinych evropskych zemich.’ K tomu pti-
spiva mnoho faktort, napt. tradi¢ni pfistup, vy$e zminénd
legislativni vyjimka, nespoluprace pacientt nebo postoje
personalu. Persondl ma Casto obavy z toho, ze zikaz kou-
feni povede ke zvy$eni vyskytu agresivniho chovani a také
ke zhorSeni psychickych obtizi pacientt.® Nékteré studie
z Velké Britanie vsak toto vyvraceji a ukazuji, Ze zakaz kou-
feni naopak vedl ke snizeni poétu fyzickych napadeni.”
Lidé s dusevnim onemocnénim maji srovnatelnou
miru motivace zbavit se zavislosti na tabaku jako zdra-
va populace a existuji dikazy prokazujici, Ze s adekvatni
podporou mohou byt uspésni.® Nékteré studie prokazuji
pozitivni efekt kratkodobého nekuractvi (napt. z dtivodu
kratké hospitalizace na odd., kde se nesmi koufit) na dalsi
snahy o zbaveni se zavislosti v budoucnu.”'* V soucasné
dobé existuje celd fada nastroju, které mohou v odvyka-
ni koufeni pomoci. Nejbéznéjsi je nikotinova substituce,
podptirna psychoterapie nebo antidepresivni lé¢ba.'!
UVN je ¢lenem mezinarodni sité nemocnic podporu-
jicich zdravi (HPH) a také mezindrodni sité nekurackych
nemocnic (GNTFHS). Tato ¢lenstvi ji motivuji a pobizeji
k vytvareni takovych podminek pro poskytovani l1é¢by,
které zohlednuji vSechny aspekty zdravi. Zakladnim vy-
chodiskem piistupu UVN je presvédéent, ze kazdy kon-
takt clovéka se zdravotnickym zafizenim je prileZitosti
k tomu, abychom pozitivné ovlivnili jeho zdravi. Diiraz
je sice kladen na zakladni diagndzu, se kterou ¢lovék
do nemocnice prichdzi, ale zaroven jsou zdravotnici ve-
deni k tomu, aby se zamétili i na dal$i faktory ovliviiuji-
ci zdravi, napf. pohyb, nadvahu, koufeni, zdravou vyzivu
aj. V tomto kontextu byl, mimo jiné, aplikovan do praxe
i tplny zakaz kouteni ve vnitfnich prostorach nemocnice
a v aredlu byla vytvorena pouze dvé vyhrazend mista pro
kuréky z fad pacientt a navstév. Jedinym mistem, kde bylo
kouteni nadéle povoleno, bylo uzavtené psychiatrické od-
déleni. Kouf z kufarny obtézoval nejen pracovniky psy-
chiatrického oddéleni, ale také zdravotniky z ptilehlych
pracovist, ktefi stale castéji vznaseli dotazy, jak je mozné,
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ze ma psychiatrické oddéleni tuto vyjimku. Po konzulta-
cich uvnitf tymu a nasledné s managementem nemocnice
jsme se rozhodli vyzkouset pilotni projekt nekurdckého
psychiatrického oddéleni.

METODOLOGIE

1.9.2018 byl na akutnim psychiatrickém oddéleni v UVN
zaveden uplny zdkaz koufeni, véetné elektronickych ci-
garet. U kazdého pacienta je pfi piijmu zjistovana mira
jeho zavislosti na tabaku za pouziti Fagestromova testu
(Sestipolozkovy test mapujici miru zavislosti na tabaku).'
Soudasti ordinace 1é¢iv se pak stava preskripce ndhradni
nikotinové terapie, kterou pacienti dostévaji zdarma. Ta
zahrnuje nikotinovou ndaplast a odpovidajici mnoZstvi
nikotinovych pastilek ¢i zvykadek. Pacienti maji zaroven
k dispozici podptirné adiktologické sluzby. Vzhledem
k tomu, Ze koufeni ma dopad na hladiny nékterych psy-
chofarmak, je predepsana lé¢ba pravidelné sledovana kli-
nickou farmaceutkou.

JelikoZ jsme si od pocatku projektu byli védomi toho,
ze jde o odvazny pokus, ktery vyvolava fadu pochybnosti
a negativnich reakci, jak ze strany personalu, tak i pacien-
td, snazili jsme se v prubéhu projektu sbirat co nejvétsi
mnozstvi dat, kterd by nam pomohla ho vyhodnotit.

Pro co nejpresnéjsi mapovani déni na psychiatrickém
oddéleni po zavedeni nekurdckého prostiedi jsme za-
¢ali sledovat rtizné ukazatele. Data jsme sbirali v obdobi
od zati 2018 do ¢ervna 2019, tzn. celkem 10 mésict. Pro
sbér dat jsme vyuzili nevalidované strukturované dotaz-
niky, které obsahovaly kvantitativné i kvalitativné sméro-
vané otazky. Nasledné jsme ziskana data podrobili prosté
analyze bez specifického statistického zpracovani. Sledo-
vali jsme nasledujici ukazatele:

a) Pocet prijatych pacientt

b) Pocet epizod, kdy bylo nutné pouziti omezovacich
opatfeni

¢) Naklady na nahradni nikotinovou terapii

d) Nazory zdravotnického personalu — dotaznikové Setfeni

e) Zkusenosti pacientii — dotaznikové $etfeni

Souhrn dat z vy$e uvedenych ukazatelti poskytuje ram-
covy pohled na nékolik zdsadnich aspektii provazejicich
implementaci nekuracké politiky na uzaviena psychiatric-
ka pracovisté. Jsme si védomi skute¢nosti, Ze nejde o nijak
sofistikovany vyzkum. Jde vSak o cenné zku$enosti, které
mohou prispét k dal$i diskusi na téma Sifeni nekuracké
politiky na psychiatrickych pracovistich.

CHARAKTERISTIKA ODDELENI

Akutn{ psychiatrické oddéleni UVN je uzaviené, koedu-
kované a disponuje 15 luzky. Primérna doba hospitaliza-
ce na oddéleni je 13 dni. Na oddéleni jsou ptijimani lidé
s duSevnimi problémy z celého dg. spektra s vyjimkou
déti do 18 let. 13 % pacientt bylo hospitalizovano proti své
viili. Psychiatrické oddéleni spliiuje standardy MZ CR pro
poskytovani akutni psychiatrické péce, poskytuje 24ho-
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dinovou sluzbu lékarfe s urgentnim piijmem a disponuje
moznostmi zabezpeceni péce o neklidné pacienty.

ZJISTENI A VYSLEDKY

a) Pocet prijatych pacienti

Ke sbéru dat jsme vyuzili nemocni¢ni informaéni
systém. Pred zahdjenim projektu panovaly obavy, Ze
v dusledku nekuracké politiky dojde k poklesu pfijmu
na uzaviené oddéleni. Obavali jsme se toho, Ze ¢ast pa-
cientti bude preferovat hospitalizaci na oddélenich, kde
je koufeni umoznéno. Tyto obavy se vSak nepotvrdily.
Ve sledovaném obdobi (10 mésicti) bylo na uzaviené
psychiatrické oddéleni prijato 402 pacientt. Kufaci
tvorili 40% pacienttl, tzn. 160 osob. Ke snizeni poctu
ptijatych pacienttl nedoslo. Ve stejném obdobi v roce
2017 bylo prijato 311 pacientt. Pfi sledovani poctu
ptijmi hraje uréitou roli pravdépodobné také omeze-
na moznost volby pacientti. Stale je v praxi zabéhnuta
urditd spadovost jednotlivych pracovist a konkuren-
ce v oblasti akutni lizkové psychiatrie je velmi mald,
pacient tudiz nemda v pripadé nespokojenosti prili§
moznosti volby. V nékterych pripadech se také jednalo
o nedobrovolnou hospitalizaci, kdy je samostatné roz-
hodovani pacienta také ¢aste¢né omezeno. Pét pacientii
podalo v souvislosti se zdkazem koufeni negativni re-
vers a vzhledem k tomu, Ze to umoznoval jejich zdra-
votni stav, byli pfed¢asné propusténi.

b) Pocet epizod, kdy bylo nutné pouziti omezovacich

opatieni (omezeni v lizku, izolaéni mistnost a podani
1é¢iva proti vuli pacienta)
V CR je zdkonnd povinnost vést evidenci pouziti ome-
zovacich opatreni. Data z této evidence jsme pouzili pii
vyhodnocovani naseho vyzkumu. Za omezovaci pro-
sttedky pro tcely vyzkumu povazujeme omezeni v [tiz-
ku, izola¢ni mistnost a podani 1é¢iva proti vili pacien-
ta. Ve sledovaném obdobi jsme zaznamenali celkem 42
epizod omezeni. Ve stejném obdobi predchoziho roku
to bylo 58 epizod omezeni. Tato data ukazuji, ze zakaz
koufeni automaticky nevede ke zvySeni poctu situaci
provazenych neklidem a agresi pacientd. Z prostého
klinického pozorovani jsme zjistili, ze doslo k nartistu
slovnich konfliktt s persondlem souvisejicich s proble-
matikou koureni. Néktef{ pacienti a jejich blizci proje-
vovali sviij nesouhlas, dozadovali se cigaret, chtéli vy-
svétleni. To predstavovalo zvy$ené naroky na persondl,
ktery musel vhodnym zptisobem tyto situace zvladat
a deeskalovat vznikajici napéti. Narust téchto konfliktti
nejsme schopni spolehlivé kvantifikovat, ani to nebylo
soucasti sledovani.

¢) Naklady na nahradni nikotinovou terapii
Informace o nakladech na NNT jsme ziskali z dat
nemocni¢ni lékarny. Jsou v nich zahrnuty naklady
na nikotinové naplasti, pastilky, Zvykac¢ky a spreje. Na-
rtst nakladt vyvolaval pred zahdjenim projektu velké
obavy. Odhadovali jsme naklady ve vysi 12 000 K¢/
mésic. Realné ndklady se vSak ukdzaly mnohem nizsi.
Za sledované obdobi predstavovaly naklady na NNT

51 139K¢. V prepoctu na mésic jde o naklady ve vysi
5 114K¢. V ramci nékladdt na provoz oddéleni jde
o marginalni ¢astku, kterd zdsadné neovlivnila celkové
hospodareni. To, ze naklady nejsou vysoké, je ovlivné-
no zejména kratkou pramérnou dobou hospitalizace.
Je treba si uvédomit, ze v ramci jinych typt oddéleni,
kde je primérna doba hospitalizace vyrazné delsi, by
pravdépodobné naklady na NNT byly mnohem vyssi.
Mala ¢&ast pacientt si také zajistila NNT prostrednic-
tvim svych blizkych.

d) Kvantitativni Setieni zjistujici nazory zdravotnické-

ho personalu

Po 6 mésicich pilotniho projektu byl personalu luzko-
vého oddéleni distribuovan dotaznik, jehoz cilem bylo
anonymneé zjistit, jak prubéh projektu hodnoti personal
poskytujici ptimou péci. Dotaznik vyplnilo celkem 26
¢lenti tymu, konkrétné 6 1ékari, 15 sester a 5 sanitaru.
30 % z nich jsou kufaci.

K projektu se pred jeho zahdjenim negativné sta-
vélo 10 zdravotniki, stejny pocet projekt podporoval
a zbylych 6 mélo neutralni postoj. Takovéto rozloze-
ni nazoru v tymu umoznilo zahajeni projektu a jeho
hladky prabéh. Cést persondlu zpocatku projevovala
svoji nespokojenost se zakazem koufeni, coZz ovliv-
novalo také reakce pacientd. Jednotny pristup celého
tymu je pro Gspé$nou implementaci takovéto zmény
zasadni.

Dulezitym zjisténim je, Ze pouze 4 respondenti se
domnivali, Ze zdkaz koufeni mél negativni vliv na pri-
béh 1é¢by, a pouze 5 respondentii udévalo, Ze to kompli-
kovalo osettovatelskou a lékatskou péci. Naopak témér
70 % respondentti (18 osob) odpovédélo, ze nekoureni
poskytovani péce nekomplikovalo, a 76 % si mysli, Ze
nemélo negativni vliv na lé¢bu. Tato zjisténi Casted-
né rozptyluji obecné rozsifené obavy, ze nemoznost
koufeni na akutnim psychiatrickém oddéleni povede
k nespolupraci, ke konfliktiim a vyrazné narusi prtibéh
lékarské a oSetfovatelské péce. Na zavére¢nou otazku
»Souhlasite s pokra¢ovanim omezeni koufeni na psy-
chiatrickém oddéleni?“ odpovédélo 80% zdravotnikil
(20), Ze ano. Tento vysledek nds motivoval v pokraco-
vani projektu a sbirani dal$ich zkusenosti. Zaroven po-
ukazal na to, Ze se v pribéhu mésict rozptylily nékteré
obavy a negativni o¢ekavani, které tato zména na po-
¢atku vyvolavala. V otevienych odpovédich personal
popisoval své zkusenosti, které 1ze kategorizovat do né-
kolika oblasti:

. Tlak na kratsi hospitalizaci - je pravdou, Ze prevazné

silni kufdci se dozadovali rychlejsiho propusténi, nebo
prekladu na otevfenou ¢ast odd. (z této ¢asti oddéle-
ni mohou pacienti volné odchazet do aredlu a koufit
na vyhrazenych mistech). Tento tlak hodnotili prevaz-
né lékari negativné. U fady pacientt je vyjednavani
o setrvani v hospitalizaci dosti slozité a citlivé a neku-
facka politika toto vyjednavani ¢aste¢né komplikovala.
Citace: ,,snizend motivace k setrvani na akutnim odd.
déle, nez je v ramci akutni péce nezbytné* nebo ,,u né-
kterych pred¢asné odchody, nemohli se zklidnit, chaos
v tom, kviili ¢emu se citi htre®
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2. Zbyte¢né investice — u c¢asti persondlu prevladal pocit,
ze jde o zbyte¢né opatfeni, které s sebou nese zbytecné
néklady. Personal ¢asto argumentoval tim, Ze pacienti
stejné znovu za¢nou koutit. Citace: ,,zbyte¢na investice
do néplasti, pacienti po dimisi stejné znovu koufi*

3. Pozitivni prekvapeni — nékolik respondentt popisova-
lo své prekvapeni, jak snadno se zména implemento-
vala a jak dobfe to pacienti bez koufeni zvladli. Citace:
»prekvapilo mé, Ze i silni kutaci nebo opili to zvladli
bez agrese® nebo ,nékteti pac. reagovali pozitivné -
prilezitost prestat nebo omezit koureni®.

4. Zdravéjsi prostiedi — v otevienych odpovédich byl
opakované zminovan prinos zdravého prostredi a zba-
veni se koufe. Citace: ,neni zapach na oddéleni, netvo-
i se particky na kufarné, ,,smysluplnéjsi vyuziti ¢asu,
zdravotni pfinos, neomezovani nekuraki zakoufenou
jidelnou®

V otevienych komentarich se také objevovaly poznam-
ky tykajici se snahy pacientti zékaz koufeni poruovat.
Opakované dochazelo k tomu, Ze néktefi pacienti se po-
kouseli koutit na balkoné nebo na toaleté, coz personal
vnimd jako rizikové. Slo viak o ptipady spise ojedinélé
a frustrace persondlu pramenila pravdépodobné zejména
z toho, ze i kdyz pacient porusuje rezim oddéleni, malo-
kdy nasleduje néjaké napravné opatieni.

e) Kvantitativni Setfeni zaméfené na to, jak pacienti
prozivali nekufacké prostredi
Pacienti-kuraci byli v den propusténi pozadani o vy-
plnéni kratkého dotazniku, ktery obsahoval 6 otazek
zaméfenych na jejich zkuSenosti se zakazem koufeni
na oddéleni. Dotazniky byly anonymni a byly pacien-
tam distribuovany osobné stani¢ni sestrou oddéleni
spole¢né s obalkou, kterou zalepenou bud vhazovali
do schranky na oddéleni, nebo odevzdavali persona-
lu oddéleni. Nabizeny dotaznik odevzdalo celkem 77
pacientt. Celkovy pocet prijatych pacientu-kuraki byl
160. Cést pacientti nebyla schopna vzhledem ke své-
mu zdravotnimu stavu dotaznik vyplnit — celkem 21
pacient. Relativné nizkd névratnost je zptisobena
predev$im na strané distribuce dotaznikt. Dotazniky
byly rozdavany stani¢ni sestrou, kterd pracuje pouze
ve véedni dny od 6:30 do 15:00 hod. V pripadé nepla-
novanych propusténi v jinych ¢asech neméli pacienti
moznost dotaznik vyplnit. V nékterych pripadech do-
$lo k opomenuti distribuce dotaznikil. Ze zkusenosti
muzeme konstatovat, Ze vétsina pacientd, kteti dotaz-
nik obdrzeli, byla ochotna ho vyplnit a podélit se o své
zkusenosti.

Charakteristika vzorku

Muzi - 31, Zeny - 46

Pramérny vék - 41 let

Pramérny pocet cigaret denné — 17
Fagestromuv test — primér 5

strana 180

VYHODNOCENi NAZORU PACIENTU

Pro vét$inu pacientd byla skute¢nost, Ze se ocitli na uza-
vieném psychiatrickém oddéleni bez moznosti koufeni,
nec¢ekana a prekvapiva. Pro fadu z nich to znamenalo se
poprvé po dlouhé dobé (nékdy i desitkach let) obejit bez
moznosti koufeni. 26 respondentt udavalo, Ze se se zaka-
zem vyrovnavali obtizné az velmi obtiZné, oproti tomu 29
respondentt popisovalo, Ze to bylo snadné az velmi snad-
né. Velka ¢ast pacientti zastavala neutralni postoj, nedoka-
zala odpovédét — odpovéd ,,nevim® zvolilo 22 respondentt
(graf1).

Mnoho pacientt pfi pfijmu vyjadrovalo obavy, ze nevé-
di, jak to bez cigaret na oddéleni zvladnou. Pti propusténi
pak 51 respondentt odpovédélo, ze to zvladli mnohem
1épe, nez predpokladali. Naopak 19 pacientt odpovédélo,
ze to bylo horsi, nez ocekavali (graf 2).

Piekvapivym zjisténim pro nas byla vyjadreni pacien-
ta k tomu, zda po propusténi planuji v nekoufeni pokra-
¢ovat ¢i nikoliv. 42 pacientti vyjadtilo nazor, Ze by chtéli
pokracovat, 33 pacientli naopak odpovédélo, ze chtéji
po propusténi opét koufit (graf 3). Nemame k dispozici

Jak jste se vyrovnal/a se zdkazem koureni na oddéleni?
pocet respondentt — 77

velmi obtizné
16
10
22
———
16
velmi snadno | | |
Graf 1 0 5 10 15 20 25
Zvlddal/a jste zdkaz koureni na oddéleni lépe,
nez jste predpoklddal/a?
pocet respondentt — 77
urcité ne
ne
nevim
ano 25
urcité ano ' 26
T

Graf2 20 25 30

Chcete v koureni ddle pokracovat i po ukonceni hospitalizace?
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7adna validni data, kterd by ndm poskytla informaci, jestli
pacienti po propusténi néjakym zptisobem zméni své po-
stoje ke kouteni, zdali koufit prestanou, nebo alespon sni-
71 pocet cigaret. Domnivame se, Ze kratka zku$enost bez
cigaret muze do budoucna pozitivné ovlivnit rozhodovani
o tom, zda prestat koutit ¢i nikoliv.

V tvodu projektu panovala nejistota a obavy z toho, jak
zéakaz cigaret celkové ovlivni spokojenost pacientt s po-
skytovanou pé¢i. Obavali jsme se stiznosti, nespokojenosti
pacientt a konfliktt, proto jsme do dotazniku zaradili také
otazku, ktera se ptala na celkovou spokojenost pacientti
s hospitalizaci. Pacienti méli svou spokojenost hodnotit
na $kale 1-5 jako ve $kole. 72 pacientii bylo s hospitalizaci
spokojeno na 1 a 2, coz hodnotime v ramci uzaviteného
psychiatrického oddéleni, které pfinasi fadu rezimovych
opatreni, jako velmi dobry vysledek (graf 4).

V otevienych otazkach jsme chtéli mapovat, co nejvice
pomaha pacientim zdkaz koufeni zvladnout. Na prvnim
misté to byla substitu¢ni 1é¢ba, nasledovaly navstévy, jidlo,
aktivity a striktnost zdkazu, ktery neumozioval vyjimky.
Z otevienych odpovédi dile vyplyvalo, ze $irsi nabidka ak-
tivit a prevence nudy jsou velmi vyznamné faktory napo-
mahajici zvlidnout obdobi bez cigaret.

DISKUSE

V ramci diskuse je nutné zminit limity naseho projektu.
Nekuracka politika byla zavedena na oddéleni psychiatrie
fakultni nemocnice, nelze tedy s jistotou predpokladat
dusledky tohoto opatfeni v ramci nasledné péce na pa-
vilonech psychiatrickych nemocnic. Velmi dalezitym
faktorem ovliviiujicim tspéch dané intervence je pristup
a ochota personalu, coz zminuje mnoho studii na téma
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Dulezité je rovnéz vzit v potaz ¢asty argument pacien-
tt odmitajicich odvykani od koufeni a to je pozitivni vliv
na jejich dusevni zdravi. V nasi studii presvéd¢ivé nepo-
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tivné vyvraceny mytus. Naopak je jednozna¢né prokazan
negativni efekt koufeni na prognézu vétsiny dusevnich
onemocnéni.'

ZAVER

V ramci ¢lanku se snazime predev$im shrnout prehlednou
formou zku$enosti s kontroverznim opatfenim. Vzhle-
dem k tomu, Ze jsme nemohli k ziskani dat pouzit zadny
validni dostupny dotaznik, lze tato data vyuzit jen orien-
ta¢né. Z praktického hlediska vak vétime, Ze nase zkuse-
nosti pomohou zvysit motivaci ostatnich psychiatrickych
pracovist k zavadéni nekufackych pracovist a podpote
vytvareni programu pro odvykani koufeni pacienttl. Nase
zku$enost je prevazné pozitivni, jak lze vy¢ist z uvedenych
dat. Dulezita jsou predev$im zjisténi, ze zakaz koufeni ne-
mél vyrazny vliv na spokojenost pacientt s liizkovou péci,
a vysoky pocet pacientd, kteti udavali naslednou motivaci
pokracovat v odvykani koufeni. Vyraznd je i zména po-
stoje ze strany zdravotnického persondlu, kdy se ptivodni
skepsi ve vétsiné pripadti podaftilo rozptylit. Velice pozi-
tivné vnimame fakt, Ze jsme zaznamenali minimalni po-
¢et propusténi formou negativniho reverzu a nezvysil se
vyskyt pouziti omezovacich prostredkil. Kladné vnimame
i zanedbatelnou finanéni naro¢nost nahradni nikotinové
terapie. Je vSak nutné mit na paméti spravné planovani
jednotlivych kroki, dusledné vzdélavat persondl i pacien-
ty a nezaleknout se prvnich negativnich reakci pii zava-
déni nekurackého prostredi na psychiatrickém oddéleni.
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Kniha dvou zku3enych autorek se vénuje Siroké Skale otdzek spojenych se sebe-
vrazednymi aktivitami.

V tvodni kapitole Helena Haskovcové mapuje 3irsi souvislosti sebevrazedné-
ho jednani z hlediska filozofie a zejména upozoriuje na problematiku asistova-
nych sebevrazd jako jedné z forem eutanazie.

Helena Kucerova se ve své casti vénuje depresim a rliznym dalsim po-
hnutkam, které vedou pacienty k ivahdm o sebevrazdé, nebo i k jejimu prove-
deni. Ze své bohaté praxe vybrala patnact kazuistik, kdy se u pacient(i objevily
treba i pouhé sebevrazedné napady, diky [é¢bé tito pacienti svoje zlé napady
korigovali, mnohdy se za né pak i stydéli. Soucasti knihy jsou i pasaze vénova-
né aktivitam pozitivnim, vedoucim ke kreativnimu zivotu, které slouzi rovnéz
jako prevence nejriiznéjsich forem depresivniho prozivani a pocitl beznadé-
je. Mimoradné aktudlini zavérecna cast knihy je vénovana problematice Zivota
v karanténé a béhem pandemie a nabizi informace o prevenci a moznostech
psychiatrické péce v tak slozité situaci.

Kniha je adresovana psychiatrim a dalsim lékafm, psychologlim, zdravot-
nim sestrdm i studentim mediciny, dale téz pedagogdm, pravnikiim, policis-
tdm a vsem dalsim odbornikdim, ktefi se mohou se sebevrazednymi aktivitami
setkat.
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