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Abstrakt

Vychodiska: Souvislost psychickych poruch a koureni je téma, o které se odbornici zacali
zajimat teprve v pribéhu poslednich nékolika let. V mnoha studiich byla prokdzana vysoka
prevalence kurakl mezi pacienty s psychickymi poruchami, kdy se jedna o zhruba dvojnasobné i
trojndsobné vy$si pocet, nez je tomu u bézné populace. | pres tento jev je v Ceské republice,
predevsim pak v Ustavni péci, koufeni pacientl stouto diagndzou spiSe prehlizeno a mnohdy
dokonce podporovano. Doposud neexistuje jednotny pfistup personalu k zavedeni potfebnych,
systematickych programi, intervenci a edukaci pro odvykani koureni. Personal v téchto institucich
Casto vychazi z presvédceni, Ze tito pacienti nemaji zajem o odbornou pomoc.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit prevalenci koufeni v Psychiatrické nemocnici Bohnice
u pacientl se schizofrenii a depresi. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda, a jaka intervence je poskytovana
ze strany personalu a jaky je zajem pacientll o zanechani koureni. Dalsim cilem prace bylo zjistit
pristup zdravotnikl a pacientd k intervenci pro odvykani koufeni v nemocnici a nasledné provérit
soucasné vyuziti ambulance pro pomoc pfi odvykani kouteni v Psychiatrické nemocnici Bohnice.

Metodika: Bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi pacienty se schizofrenii a depresi. Dale
byly provedeny strukturované rozhovory se zdravotniky a pacienty na prijmovych oddélenich
a oddélenich ndasledné péce. Dotazniky v anamnestickych listech se vyplnily se vS§emi 538 pfijatymi
pacienty za obdobi od zafi 2017 do ledna 2018. Rozhovory byly provedeny na 3 oddélenich akutni
péce a 4 oddélenich ndasledné péce s 12 zdravotniky a 8 pacienty. Pfed rozhovory byli vSichni
informovdni o anonymité a Ucelu dotazovani. V prvnim pfipadé se jednd o kvantitativni vyzkum
a analyza dat byla provedena v tabulkovém procesoru MS Excel. V druhém pfipadé se jednd
o kvalitativni vyzkum formou strukturovanych rozhovort, kdy vysledky byly prezentovany jako
text.

Vysledky: Prevalence pravidelného a pfilezitostného koureni mezi respondenty byla 44,79 %.
Zajemcl o zanechdni koureni bylo 15 %. Intervence ze strany zdravotnikl nebyla z 29,64 % zadn3,
v 5,3 % byl pacientliim predan letdk s informacemi o skodlivosti koureni, v 2,6 % byla nabidnuta
nahradni terapie nikotinem. Ve 43 % nebyl zdravotniky zadan Zadny typ provedené intervence, je
mozné se tedy pouze domnivat, zda intervence probéhla nebo nikoli a pokud ano, tak jaky typ,
protoZe u této otazky nebylo zdravotniky zaskrtnuto Zadné pole. U 18 % pacientll byla provedena
kratkd edukace a 0,4 % pacientim bylo doporuceno navstivit ambulanci Ameta. Provedenymi
rozhovory mély byt zjistény informace o postoji zdravotnikd a pacientl kintervenci koureni
v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Byly zjistény skutecnosti, které zde komplikuji intervenci.
Jedna se o preklady pacientl zpfijmovych oddéleni na oddéleni nasledné péce. Vysoka
benevolence ze strany nemocnice a vedoucich pracovnik(l. Velké mnoZstvi volného cCasu, ktery
pacienti vyplnuji koufenim namisto toho, aby se vénovali plnohodnotnéjsim terapeutickym
aktivitdm. Malé povédomi o existenci a zaméfeni ambulance Ameta.

Zavér: V praci se podafilo zmapovat prevalenci koufeni mezi pacienty se schizofrenii
a depresi za dané obdobi a aktuadlni vytizenost a vyuziti ambulance Ameta. Vzhledem ke zjisténym
informacim, byly navrieny moiné zmény predevsim v pfistupu osob, které se podileji na
intervenci koureni. Vzhledem k prokazanému vysokému poctu kurakd mezi témito pacienty bylo
zfejmé, Ze redlna dostupnost péce neodpovida jeji vysoké potfebnosti. Do budoucna by bylo
vhodné se zamyslet nad zménami pro lepsi proveditelnost intervence s naslednym sniZzovanim
poctu kurakl s psychiatrickymi diagndzami.

Klicova slova: zavislost na tabaku, schizofrenie, deprese, intervence koureni, 1é¢ba



Abstract

Background: The link between psychiatric disorders and smoking is a topic that has only
begun the past few years ago. Many studies have shown a high prevalence of smokers among
patients with psychiatric disorders which is roughly two or three times higher than in the general
population. Despite this phenomenon, the smoking of patients with this diagnosis in the Czech
Republic, especially in institutional care, is rather overlooked and often even encouraged. So far,
there has been no uniform approach by staff to introduce the necessary, systematic programs,
interventions, and smoking cessation training. Staff in these institutions often rely on the belief
that these patients are not interested in professional help.

Objective: The main objective of the research was to determine the prevalence of smoking in
Bohnice Psychiatric Hospital in patients with schizophrenia and depression. The partial objective
was to find out whether, and what intervention is provided by staff and what is the interest of
patients in quitting smoking. Another aim of the work was to find access of healthcare
professionals and patients to smoking cessation intervention in the hospital and then to check the
current use of smoking cessation help at Bohnice Psychiatric Hospital.

Methodology: A questionnaire survey was conducted between patients with schizophrenia
and depression. In addition, structured interviews with healthcare professionals and patients in
income and after-care departments were conducted. Questionnaires in the anamnesis sheets
were completed with all 538 admitted patients for the period from September 2017 to January
2018. The interviews were conducted in 3 acute care departments and 4 aftercare departments
with 12 healthcare professionals and 8 patients. Before the interviews, everyone was informed of
the anonymity and purpose of the poll. In the first case, this is quantitative research and data
analysis was carried out in the MS Excel spreadsheet. In the latter case, this is a qualitative
research in the form of structured interviews where the results were presented as text.

Results: The prevalence of regular and occasional smoking among respondents was 44.79 %.
Those interested in quitting smoking were 15 %. Interventions from healthcare professionals were
not at 29.64 % none; 5.3 % of patients were given a leaflet with information on smoking hazards,
and nicotine replacement therapy was offered in 2.6 %. In 43 %, no type of intervention was
entered into by the medical staff, so it is only possible to consider whether or not the intervention
took place and, if so, what type, because no field was ticked by the medical staff. In 18 % of
patients, short education was performed and 0.4 % of patients were advised to visit the Ameta
ambulance. The interviews were to provide information on the attitude of health professionals
and patients to the smoking intervention at Bohnice Psychiatric Hospital. Facts that complicate
intervention here have been identified. These are translations of patients from the Revenue
Department to the aftercare department. High benevolence from hospitals and executives. The
large amount of leisure time that patients fill in smoking instead of paying for more complete
therapeutic activities. Little awareness of the existence and focus of Amet's ambulance.

Conclusion: The work has been able to map the prevalence of smoking among patients with
schizophrenia and depression during the given period and the current occupation and use of the
Amet ambulance. In view of the information found, possible changes were proposed, especially in
the approach of persons involved in smoking intervention. Given the proven high number of
smokers among these patients, it was clear that the real availability of care does not meet its high
need. In the future, it would be advisable to reflect on the changes for better feasibility of the
intervention, with the consequent reduction in the number of smokers with psychiatric diagnoses.

Keywords: tobacco dependence, schizophrenia, depression, smoking intervention, treatment
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1 UvoD

Mezi pacienty s psychiatrickym onemocnénim je prevalence koureni 2—3x vyssi nez v bézné
populaci. Navic koufi dennodenné vice cigaret v priméru, inhaluji hloubéji a déle, maji v krvi vyssi
hladiny metabolitd tabdkového koufe a jsou zavislejsi na nikotinu. Ztoho plyne, Ze dusevné
nemocni maji vysokou prevalenci nemoci zplisobenych koufenim a vysokou mortalitu z téchto
pricin. (Stépankova in Kralikova, 2010). Mezi ddvody, které dle dostupnych studii vedou k takto
vysokému poctu kurakl mezi psychiatrickymi pacienty, patfi zejména zménény metabolismus
nékterych prenasecl v mozku. Casto si také pacienti vytvafeji pomoci koufeni socidlni vazby
s ostatnimi, a to zejména v psychiatrickych nemocnicich a zafizenich, ve kterych se se svym
onemocnénim |éc¢i. Vytvareji spolecné strdvenym casem pfi koureni iluzi blizkosti s ostatnimi
(Grant, et al., 2004).

Nedavné vysledky Narodniho epidemiologického prizkumu o alkoholismu a podobnych
stavech /NESARC/, provedeného ve Spojenych statech americkych ukazaly, Ze jedinci s aktudlni
psychickou poruchou tvofili celkem 30,3 % populace. Zahrnuty jsou Uzkostné a depresivni poruchy
i poruchy osobnosti a zdvislost na alkoholu a jinych psychoaktivnich latkach. Tato skupina
obyvatelstva také spotfebovala dohromady 46,3 % vSech cigaret vykoufenych v USA, coZ opét
potvrzuje vzajemnou souvislost téchto dvou oblasti (Grant, et al., 2004).

Bylo opakované prokazdno, Zze mezi pacienty s psychickymi poruchami koufi vysoké procento
pacientd, dle typu diagndzy 50-80 % (s vyjimkou obsedantné-kompulzivni poruchy), tj. v priméru
vice neZ dvojnasobné mnoiZstvi osob oproti zdravé populaci (Lasser, 2000; Kalman, 2005). Navic
jsou tito pacienti v priméru vice zavisli a koufi priimérné vice cigaret denné neZ osoby bez
fadnych psychickych obtiZi. Celkova prevalence koufeni vCR byla vroce 2015 24,1 %
(Sovinova a Csémy, 2016).

Koureni cigaret a jinych tabdkovych vyrobkd ma také radu farmakologickych interakci,
zejména s psychoaktivnimi latkami. Mnoho psychiatrickych 1ék(l kuraci rychleji metabolizuji, proto
u nich maji mensi G¢inky a potrebuji v priméru vyssi a pravidelnou davku. O dopadech uZivani
tabaku na psychiku a propojeni koureni a psychickych poruch se vsak odbornici zacali zajimat az
v poslednich desetiletich. Pohled na nikotin jako navykovou drogu byl dlouhou dobu
zpochybriovan a duleZitost odvykani koufeni u pacientl s psychickymi onemocnénimi nebo se
zavislosti na jinych drogach, je klinickymi pracovniky pFehlizena prakticky dosud. V Ceské
republice je mozné dohledat prvni prace o koureni a odvykani koureni u této skupiny pacientd
dokonce aZ v poslednich letech. PGvodnich ceskych praci stouto problematikou je ale stale
minimum. Pfitom se jednd o téma, které je aktualni a potencidlné pfinosné pro velky podil ¢eské
populace (Stépankovad, 2013).

Vcasny zachyt a lécba psychickych obtizi jsou dllezZité pro prevenci vzniku zavislosti na tabaku
a stabilizace psychického stavu zvySuje Sanci na Uspésnou abstinenci od tabakovych vyrobkd. Dle
poslednich studii se po Uspésném zanechani koureni vyrazné snizuje pocet a intenzita priznak
deprese (Stépankova, 2015).
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Dusevni zdravi

Dle zdlraznéni Svétové deklarace zdravi z roku 1978 je zdravi jednim ze zakladnich prav
kazdého clovéka a zaroven podminkou dobré fyzické a psychické pohody a uspokojivé kvality
Zivota. Za téchto podminek je zdravy ¢lovék schopen seberealizace, tedy starosti sam o sebe. Je
schopen prizplsobovat se prostiedi, plnit nékterou ze socidlnich roli a vykonavat svou praci.
Vzhledem k tomuto je zdravi populace zdkladem stabilniho ekonomického rastu.

Pojem ,,zdravi” je vyuzivan jako zakladni kategorie mediciny a oSetfovatelstvi. Definice WHO
zroku 1948 formulovala zdravi jako ,stav pilné télesné, dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze
nepritomnost choroby Ci poruchy nebo télesné vady”. Z této definice vyplyva, Ze jsou tfi zakladni
charakteristiky pozitivni koncepce zdravi, a tedy: 1. zajem o jednotlivce, jako o celistvou osobu,
nikoli tedy pouze o jeji jednotlivé ¢asti, 2. vztah zdravi a produktivniho, tvofivého Zivota, 3. zdravi
ve vzajemném vztahu s prostfedim (WHO, 1978).

Podle epidemiologickych studii je prokdzano, ze zdravi Clovéka je ovlivnéno predevsim
Zivotnim stylem, a to dokonce az z 50-60 %. Koureni v tomto ptripadé hraje velkou roli spole¢né
s vyvazenou stravou, dostatecnou pohybovou aktivitou, vlivem stresovych situaci vedoucich
k vysoké psychické zatézi a uzivanim alkoholu, ¢i jinych navykovych latek. Dalsim faktorem
ovliviiujicim zdravi ¢lovéka je z 10-20 % Zivotni prostiedi, genetické faktory z 20 % a zdravotni
péce v daném statd, ktera hraje nejmensi roli zhruba 1-10 % (St&pankova, 2013).

2.2 Zavislost a psychiatrickd onemocnéni ,,dudini diagnozy“

Pojem ,,dualni diagndza“ je uzivan v adiktologii a psychiatrii jako oznaceni pro soubéh poruch
z uzivani ndvykovych latek a jiné psychické poruchy. Jedna se tedy o specificky typ psychiatrické
komorbidity, kdy se obecné rozumi soucasny vyskyt dvou a vice psychickych poruch u jedné osoby
(Kalina, 2015).

Predpoklad pro pfijeti pojmu ,,dudlni diagndza“ je uznani, Ze uZivani psychoaktivnich latek
a zejména zdvislost, je také dusSevni poruchou. V pfipadé uzZivdni a zdavislosti na dvou a vice
psychoaktivnich latkdch bez pfitomnosti jiné psychické poruchy, nelze uZivat pojem ,dualni
diagndza“ (Kalina, 2015).

Zavaznym  diagnostickym  problémem je rozhrani mezi dudlni  diagndzou
a psychopatologickou komplikaci abuzu ¢i zavislosti. Pravé tyto komplikace mohou napodobovat
témér jakoukoli psychickou poruchu a casto vyZaduji psychofarmakologickou intervenci. Nutno
podotknout, Ze pouze potreba uzivani a aplikace psychofarmak sama o sobé, nezaklada divod ke
stanoveni druhé diagndzy. Mnozi z autorll citované literatury upozoriuji na to, Ze z dlavodu
stigmatizace je pro mnoho pacientll daleko pfijatelnéjsi psychiatrickd diagndza nez diagndza
zévislosti. Dal$im z divod(, pro¢ je pro mnohé klienty/osoby komfortnéjsi a prinosnéjsi svou
zavislost tajit, je mozZnost ziskani 1ékl, které by mohly byt zneuZity ¢i prodany. Prevalence klientd
s duadlni diagnozou je v dnesni dobé dle prehledi EMCDDA 30-50 %. V poslednich letech toto
procento stoupad, ale nabizi se otazka, zda skutecné pocet osob s dualni diagndzou roste, nebo zda
si jich zdravotnici pouze vice vS§imaji a kladou na ni vétsi diraz (Kalina, 2015).
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2.3 Diagnostika zavislosti na tabdku

Zavislost na tabaku F17.2. ma slozku psychosocidlni i fyzickou. Slozka psychosocidlni
a behaviordlni, kterd u nas zacind nejcastéji zhruba mezi 12-14 lety, je naucené chovani, které se
nasledné béhem nékolika let pevné fixuje. Pevné fixovani znamend prozivani jednotlivych
konkrétnich situaci spolecné s cigaretou. Jedna se tedy o tzv. kuracké stereotypy. Druhou slozkou
zavislosti na tabdku je slozka fyzickd. Jedna se o klasickou drogovou zavislost, ktera ve vsech
slozkach splfiuje definici podle MKN — 10 a DSM — V. Mechanismus rozvoje zavislosti je komplexni
a velkou roli vném hraje zvySeni poctu acetylcholin-nikotinovych receptori v mozku
(Kralikova, 2015).

Z obecného hlediska Ize vyslovit diagndzu zavislosti na tabaku u osoby, kterad vykouti denné
alespon 10 cigaret a potrebuje si svou prvni cigaretu zapalit do jedné hodiny po probuzeni
(Kralikova, 2015). Pro presnéjsi urceni miry a zavaznosti zavislosti na tabaku je celosvétové
nejcastéji pouzivan Fagestromiyv test zavislosti na cigaretach (FTCD) (Pavlovska, 2011).

2.4 Zavislost na tabdku

Zavislost na tabdku F17.2. je charakterizovana jako aktivita nikotinu v centralni nervové
soustavé a neurobiologické a fyziologické Ucinky zdvislosti na tabdku. Plati zde 3 nebo vice
nasledujicich ptiznakl béhem jednoho roku: 1. tolerance k nikotinu se snizenym ucinkem
a zvySeni davky pro dosazeni stejného ucinku, 2. abstinencni ptiznaky, které jsou spojené
ukoncenim |écby, 3. trvala touha koufit i navzdory snahdm o sniZeni poctu cigaret, 4. velké
mnozstvi straveného ¢asu kourenim nebo ndkupem tabdku, 5. odkladani svych pracovnich nebo
volnocasovych aktivit kvali koufeni, 6. pokracovani v koufeni i navzdory ohroZeni zdravi
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2018).

2.5 Schizofrenie

e Diagnostické znaky schizofrenie

PFiznaky, které charakterizuji schizofrenii, zahrnuji Sirokou Skdlu kognitivnich, behavioralnich
a emocnich dysfunkci, ale Zadny pfiznak neni pro schizofrenii pfimo charakteristicky. Spravna
diagnoza schizofrenie zahrnuje rozpoznani komplexu ptiznakd, které souvisi s funkénim narusenim
v pracovni nebo socialni oblasti. Kazdy pribéh schizofrenie je jiny, a proto se jedinci stouto
poruchou znac¢né lisSi vmnoha znacich. Diagnosticka kritéria schizofrenie jsou: 1. bludy,
2. halucinace, 3.dezorganizovand fe¢ (napf. Casté vykolejeni nebo inkoherence), 4. hrubé
dezorganizované nebo katatonii chovani, 5. negativni pfiznaky (napf. snizend exprese emoci nebo
snizena vile a motivace) (Raboch a kol., 2015). K tomu, aby byla schizofrenie diagnostikovana,
musi byt pFfitomny alespori dvé z téchto kritérii podstatnou ¢ast obdobi béhem jednoho mésice.
Zaroven musi byt soucasné pritomny bludy, halucinace nebo dezorganizovana rec. DalSim
kritériem je stav podurovné jednoho z kritérii, které dosahovaly pfed ndstupem onemocnéni
standardni Urovné. Jednd se o pracovni vykon, interpersonalni vztahy, nebo péce o sebe. Pfiznaky
poruchy musi trvat minimalné Sest mésicti a musi byt splnéno prvni pravidlo, tedy dva soucasné
trvajici priznaky po dobu jednoho mésice (Raboch a kol., 2015).

V pfipadé Schizoafektivni poruchy se jednd o soubéiné pfiznaky poruchy schizofrenniho
okruhu a poruchy nalady. Schizoafektivni porucha je vyloucena, jestlize se soucasné s pfiznaky
aktivni faze nevyskytuje velka depresivni nebo manicka epizoda, nebo pokud se epizody poruchy
nalady vyskytuji soucasné s pfiznaky aktivni faze a jejich celkové trvani je relativné kratsi oproti
aktivnimu a rezidudlnimu obdobi. Schizofrenni porucha neni pfimym fyziologickym dusledkem
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uzivani navykové latky nebo somatického onemocnéni. Pokud se v anamnéze vyskytuje porucha
autistického spektra nebo porucha komunikace, kterd zacala jiz v détstvi, je stanovena
schizofrenie pouze v pripadé, pokud jsou pritomny také zretelné bludy nebo halucinace trvajici
minimalné jeden mésic (Raboch a kol., 2015).

2.5.1 Farmakologicka léCba schizofrenie

Hlavni roli ve farmakologické lécbé schizofrenie hraji antipsychotika. Hlavni ulohou
antipsychotik je |é¢ba psychdz, cozZ je zavainy dusevni stav, kdy ¢lovék ztraci kontakt s realitou.
Psychdzy jsou nejcastéji zplsobeny vlivem tzv. pozitivnich schizofrennich pfiznakd, jako jsou
halucinace a bludy. VyuZiti antipsychotik je ale samoziejmé daleko pestrejsi. Vyuzivaji se také
k potlaceni neklidu, agitovanosti a agresivity, zplisobené nejen schizofrennimi, schizoafektivnimi
nebo afektivnimi psychézami, ale i u organickych psychickych poruch. NejcastéjSimi zastupci
antipsychotik v 1é¢bé schizofrenie jsou klozapin, olanzapin, quetiapin nebo zotepin. Tyto |éky patii
do skupiny multireceptorovych antagonistd a pUsobi na celou fadu neurotransmiterovych
receptorll. DalSim zastupcem vlécbé schizofrenie je dualista dopaminovych receptord
a antagonista serotoninovych receptor(, aripiprazol. Ten je pacienty velmi dobfe snasen pro
minimum nezZadoucich Gc¢ink(. Dale patfi do antipsychotik napfiklad sulfid, amisulprid, tiaprid,
perferazin, chlopromazin, levopromazin, chloprothixen, zuklopenthixon, perfenazin,
prochloperazin, haloperidol, melperon a mnoho dalsich (Petr a kol., 2014).

2.5.2 Koureni a farmakologicka I1é¢ba schizofrenie

Koureni obecné ovliviiuje koncentraci mnoha léciv tim, Ze polycyklické aromatické uhlovodiky
plsobi metabolickou indukci a u kurakl je tedy nutné mnohem vys$si davkovani nékterych Iéciv,
zvlasté tedy z oblasti psychiatrie. Po preruseni koureni je tedy casto tfeba ddvky predepsanych
IékG zase naopak redukovat. | u nekufakd se vyskytuje skoro 50% interindividualni variabilita
koncentraci a indukce se vyskytuje jiz pfi vykoureni 10 cigaret/den. Tento pocet cigaret je kuraky,
ktefi trpi schizofrenii, dost ¢asto pfekrocen. Koncentrace IéCiv se snizuji témér na polovinu a hrozi
tedy vysoké nebezpedi nezadoucich Géink( pfi preruseni koufeni a nezredukovani mnozstvi léku.
Hlavnim nebezpecim nezadoucich ucinkd jsou extrapyramidové ucinky, krece (Perlik, 2014, Tsuda
et al., 2014). Snizeni davkovani o 1/3 je tedy klinicky vyznamné, a to predevsim u clozapinu
a olanzapinu (Perlik, 2014).

2.5.3 Koureni a schizofrenie

Je prokazano, Ze vice nez polovina jedincq, ktefi trpi schizofrenii, koufi cigarety a je zavisla na
nikotinu. | dalsi vyskyt soucasného uZzivani ndvykovych latek je vysoky a spolec¢na komorbidita
s Uzkostnymi poruchami je diagnostikovana stale castéji. Rozvoji schizofrenie také mnohdy
predchazi schizotypni nebo paranoidni porucha osobnosti (Raboch a kol., 2015).

U mnohych jedincl se schizofrenii je predpokladana i kratsi doba Zivota. Tito jedinci maji,
vzhledem k zanedbavani télesného zdravi, také sklony k pfirGstku hmotnosti, kardiovaskularnim
a pulmonalnim onemocnénim, diabetu a metabolickému syndromu. Pficiny jsou spatfovany
v nedostatecném dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, malé fyzické aktivité a nedodrzovani
zdravého jidelnicku (Raboch a kol., 2015).

U dusSevné nemocnych jedincl je tedy nejvyssi prevalence koufeni pravé u pacientll se

schizofrenii, a to celych 70-90 %. Pokud bychom se zaméfili na srovnani vici celé populaci, je stav
kuraka az trojnasobny (Weinebrger et al., 2006).
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2.5.4 MozZné teorie zvySené prevalence kurakd u pacientu se schizofrenii

Vzhledem k patofyziologickému zakladu je pfi onemocnéni schizofrenii snizena dopaminergni
aktivita v prefrontalni klife. Nikotin mlZe sniZovat negativni symptomy schizofrenie tim, Ze
v nefrontdlni kGife zvySuje uvolfiovani dopaminu. Pacienti se schizofrenii tedy mnohdy koufi pravé
proto, aby obnovili tyto blokované dopaminové ucinky. Z psychosocialnich faktor( ¢asto hraje roli
nuda, nedostatek jiné ¢innosti a mezilidskych kontakt(. Sami pacienti vnimaji sv(jj stav jako velmi
limitujici a obtizny a koureni jim Castecné ulevuje od psychiatrickych symptom a kratkodobé
zlepsuje kognitivni fungovani (Eltayb et al., 2007).

2.6 Deprese

Depresivni porucha (F32) jiz neni poruchou mysleni, ale poruchou emotivity, a sice se jedna
o poruchu nalady. Pojem ,,deprese” v odborném slova smyslu je zdvazna porucha, kterd ma silu
dosahovat az psychotické hloubky (Kucerovd, 2013).

2.6.1 Znaky deprese

Mezi nejcastéji se vyskytujici zndmky deprese patfi obecny pokles ndlady, kdy je clovék
smutnéjsi aZ vyslovené hluboce smutny. Takového ¢lovéka nic nebavi, nic se mu nechce délat a
vlbec nic ho nezajima (Raboch a kol., 2012). Dalsi znamkou deprese byva ¢asto psychomotorické
zpomaleni (bradypsychismus a bradymotorismus). Clovék s timto stavem se vyznaduje celkovym
Utlumem, zpomalenosti a vypada jako bez energie a motivace. Toto celkové zpomaleni se muze
tykat i visceralnich funkci. Casto byva pfitomna zécpa, nékolikadenni plst a mnohdy jedinec
viditelné zhubne. Dalsi vyznamnou znamkou mUzZe byt takzvany mutismus, coZ je Utlum mysleni a
clovék v takovém stavu neni schopen mluvit a ml¢i. Somatizovana neboli larvovana forma deprese
je stavem jedince, ktery nema typické ptiznaky deprese, jako je viditelny pokles nalady. Jedince
s timto typem deprese si vyznamné stéZzuje na somatické bolesti, nej¢astéji zacpu, nechutenstvi
a nespavost ¢i Unavu. U téchto typU jsou ale naslednd somatickd vySetfeni pacienta negativni
(Kucerova, 2013).

2.6.2 Periodicka depresivni porucha

Jedna se o typ deprese, ktera obvykle zacina ve tfetim desetileti ¢astéji u Zen. Jeji celoZivotni
prevalence se pohybuje okolo 4-19 %. Neléena forma tohoto typu deprese trva asi Sest mésicu.
Asi polovina postizenych ma béhem svého Zivota pouze jednu epizodu. Bylo zjisténo, Ze asi 15 %
téchto osob spachd sebevraidu, a pravé proto je treba patrat u pacienta po suiciddlnich
myslenkdach (Raboch a kol., 2012).

2.6.3 Koureni a deprese

Obecné lze fici, Ze vztah mezi kufaky a depresivni poruchou je obousmérny. Mezi kufaky je
obecné vice pacient(, ktefi trpi depresivni poruchou nez mezi nekufaky, a naopak mezi pacienty,
ktefi trpi depresivni poruchou je vice kufakd, nez nekurak (Stépankova, 2013).

U netrpélivych dospivajicich bylo soucasné koureni nejsilnéjsim prediktorem vyvoje vysoce
depresivnich pfiznakd. Koureni ve velké mife ovliviiuje psychomotorickou vykonnost.
U depresivnich pacientll je koufeni velmi rozsifené, protoze se stava, ze kouti z divodu zmirnéni
depresivnich priznakd. Je u nich tedy daleko mensi pravdépodobnost, Ze koufeni zanechaji

(Goodman & Capitman, 2000).
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2.6.4 Farmakologicka IéCba deprese

Hlavnim cilem je odstranéni vsech psychopatologickych symptomi. Vedle systematické
psychoterapie, elektrovulzni terapie a dalSich biologickych postupl, mame dnes k dispozici velkou
fadu antidepresiv. Vyhodou farmakoterapie je jeji snadna aplikace, kterd prakticky nezabird zadny
Cas (Raboch & kol., 2012). Antidepresiva maji rozdilné spektrum ucinku. Néktera antidepresiva
jsou vice zklidAujici, nékterd stimulacni ¢i zaméfend soucasné na Uzkost, néktera pfrispivaji
k dbytku vahy a néktera naopak zplsobuiji jeji prirlstek. Skupina antidepresiv zahrnuje nékolik
desitek rGznych latek, které jsou rozdélené do skupin podle mechanismu ucinku. PFi jejich
spravném podavani, dochazi béhem nékolika tydnd k dobrému efektu u priblizné poloviny
IéCenych (Raboch & kol., 2012).

V soucasné dobé patfi mezi nejvice pouzivané latky typu SSRI, coz jsou specifické inhibitory
zpétného vychytdvani serotoninu, mezi které fadime napfriklad citalopram a escitalopram. DalSim
typem je latka tianeptin, kterd zvySuje zpétné vychytavani serotoninu. Dalsi vyuZivanou latku
v |éCbé deprese je reboxetin, kterd blokuje zpétné vychytavani noradrenalinu. V dnesni dobé
velmi zfidka predepisovanymi léky jsou tricyklicka antidepresiva, kterd maji pomérné intenzivni
vedlejsi ucinky a vyuZivaji se u pacientll s hlubsi depresi. Mame k dispozici i dalsi moderni
preparaty s komplexnimi mechanismy ucinku, napfiklad venlafaxin, duloxetin a milnacipran, coz
jsou vSechno blokatory zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu. Latka bupropion typu
NDRI, ktera blokuje zpétné vychytdvani serotoninu, je navic pouZivana téz pfi 1é¢bé zavislosti na
nikotinu (Raboch & kol., 2012).

2.6.5 Farmakodynamické interakce koureni s benzodiazepiny a antidepresivy

Nikotin zpUsobuje snizeni sedativniho plsobeni benzodiazepint. Pokud pacient dlouhodobé
uzivd benzodiazepiny a prerusi koureni, mohou se u ného objevit pfiznaky deprese. V pfipadé
uzivani antidepresiv, predevsim potom imipraminu a fluvoxaminu, je nutné, pokud pacient casto
koufi, davku zvysit (Perlik, 2014).

2.7 Tabdk

2.7.1 Jednotlivé slozky tabakového koure

Tabakovy kout je dynamickym komplexem vice nez 4000-5000 plynnych a pevnych latek.
Z téchto latek je potom asi 100 kancerogen( a to 43 prokazanych a 60 kokancerogenl. Mezi
prokdzané kancerogeny fadime napfiklad dibenzatracen, benzo-a-pyren, dimetylnitrosamin,
dietylnirosamin, vinylchlorid, hydrazin a arzén. Dal$imi slozkami koute jsou mutageny, alergeny,
toxické latky a oxid uhelnaty. U kurakd je béZzné meéfitelnd hodnota karbonylhemoglobinu, tj.
oxidu uhelnatého vazaného na hemoglobin, az 5-10 % (Bencko et al., 2002).

Kouf se déli na plynnou a pevnou ¢ast. Plynna ¢ast tvofi vice nez 90 % hmotnosti hlavniho
proudu koure a vyskytuje se v ni primarné oxid uhelnaty a uhlicity. Kour jedné cigarety obsahuje
1,8-17,0 mg CO a asi 1060 mg CO,. Dalsi dllezitou slozkou jsou oxidy dusiku, hlavné oxid dusi¢ny
a mensi mnoZstvi oxidu dusného a dusi¢itého. Amoniak, jako dalsi soucast tabakového koure, je
primarné tvoren z alkalickych dusi¢nan( a bilkoviny. V tabaku je prokazano celkem osm rliznych
typl tékavych nitrosamin(, kdy nejc¢astéjSimi a nejvice zastoupenymi jsou dymetylnitrosamin,
dyetylnitrosamin a nitrosopyrolidin. V cigaretovém koufi se vyskytuje také kyanovodik, co? je latka
vysoce toxicka pro cilidrni bunky dychaciho traktu. Déale je v koufti zastoupen sirovodik. Dalsi
soucasti jsou tékavé nitrily, u nichZ jsou hlavnimi zdroji aminokyseliny a bilkoviny. V pfipadé
tékavych nitrild jde o suspektni kancerogeny pro clovéka. Nejvice provérovanym nitrilem je
acetonitril, kterého se vtabakovém koufi vyskytuje 100-250 ug. Mezi dalsi plynné slozky
vyskytujici se v tabakovém koufti patfi tékavé slouceniny obsahujici dusik. Téchto sloucenin je cca
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600. Dale tékavé uhlovodiky, a to zejména metan, etan, propan, alifatické uhlovodiky, tékavé
alkoholy jako metanol a n-propanol a asi 15 tékavych aldehyd( a 10 tékavych ketond.
Nejcastéjsimi zastupci jsou formaldehyd, acetaldehyd a akrolein (Kralikova a kol., 2013).

Mezi jednotlivé slozky pevné faze patfi nikotin a dalsi alkaloidy. MnozZstvi nikotinu v koufi je
zavislé na druhu tabaku, zpUsobu sklizné a fermentace. Dalsi slozkou pevné faze jsou netékavé N —
nistrosaminy, coz jsou vyznamné kancerogeny a jejich Ucinek je potencovdn sou¢asnou konzumaci
alkoholu. Aromatické aminy, jejichZ pfitomnost je moznym dlvodem vzniku karcinomu mocového
méchyre. Alkany a alkeny nejsou kancerogeny, ale vyznamné usnadnuji resorpci vlastnich
kancerogen( a jsou ¢asteéné vychytavany ve filtru cigarety. Pevnou slozkou, ktera ovliviiuje chut
avlni tabaku, jsou izoprenoidy tabdku. Doposud byly zjistény Ctyfi druhy izoprenoidid
(karotenoidy a necyklické izoprenoidy, cytoplazmatické tritenpenoidy a fytosteroly, diterpenoidy,
cyklické sesquiterpenoidy). Dalsi slozkou pevné faze jsou benzeny a naftaleny, kdy kour jedné
cigarety obsahuje cca 20-150 ug sloucenin stoluenem a 10-100 ug sloucenin s benzenem
(Kralikova a kol., 2013).

Jako dalsi soucasti pevné faze jsou v dehtu obsazeny polycyklické aromatické uhlovodiky
(PAU), které plsobi jako kancerogeny. Dalsi zastupci, ktefi maji kancerogenni plsobeni, jsou N —
heterocyklické uhlovodiky. V kondenzatu koure jsou také obsazeny fenoly, které plisobi primarné
jako prokancerogeny a kokancerogeny a lze je eliminovat selektivnim filtrem. Karboxylové
kyseliny tvoti asi 5—7 % pevné Casti a je jich zhruba 50. Tyto kyseliny do znacné miry ovliviuji chut
tabdku. Prikladem takovych kyselin je napf. kyselina octova, benzoova nebo mastné kyseliny.
Z pGdy, hnoje a zemédélskych postfiklQl jsou pFitomny v koufi minerdly a kovy. Nejrizikovéjsi je
pritomnost arzénu, ktery se ale v dnesni dobé vzhledem k méné castému uzivani pesticidll bez
arzénu, v koufi vyskytuje v daleko mensi mite. Dals$im zastupcem kovl je nikl, ktery se nejvice
podili na vzniku karcinomu dutiny Ustni a plic. Ke vzniku karcinomu prostaty ptispivd v hojné mire
i kadminum, které v koufi vyskytuje také. Radioaktivni slouceniny, které mohou byt zdrojem Alfa
a Beta zareni se v koufi také vyskytuji. Jedna se predevsim K, Ra, Pb a nejvétsi koncentrace
radioaktivity je pak lokalizovana v misté odstupu bronch(. Posledni vyznamnou slozkou obsazené
v pevné fazi jsou pesticidy a insekticidy, kdy jejich vyskyt postupné klesa spole¢né omezovanim
jejich pouzivani v bézné praxi (Kralikova a kol., 2013).

2.7.2 Nikotin

Nikotin je vysoce navykova latka obsazend v rostliné tabaku (Nicotiana tabacum aj.). Jedna se
o hlavniho predstavitele tabakovych alkaloid{. Sklada se z pyridinového cyklu syntetizovaného
z kyseliny nikotinové a pyrolidinového cyklu syntetizovaného z ornitinu. Je obsaZen v celé rostliné
tabaku, tedy ve vsech jeho castech, kdy nejvice syntetizovan je v kofeni a nasledné je
transportovdn do jejich nadzemnich ¢asti. Obsah v jedné rostliné je cca 0,05-10 % a cigaretovy
tabak obsahuje 1,5 % nikotinu, coZ znamena 10-15 mg nikotinu v jedné cigareté.

Nikotinova absorpce probiha pouze v alkalickém prostredi, kdy z celkového mnoZstvi nikotinu
je absorbovano cca 30 % a z toho je 90 % absorbovano v plicich. V arteridlni krvi je biologicky
polocas rozpadu cca 40 minut a u kufdkd je plazmatickd koncentrace nikotinu 5-50 ng/ml
(Kralikova, 2015).

2.7.3 Metabolismus nikotinu

Témér ze 70-80 % je nikotin v lidském téle metabolizovdn na biologicky inaktivni kotinin.
Kromé kotininu je identifikovano jesté pét dalSich primarnich metabolitl nikotinu a mnoho
sekundarnich. Tato pfeména probihd predevsim prostfednictvim cytochromu CYP2A6 v jatrech.
V biologickém materidlu se ve vyssich koncentracich, neZ nikotin vyskytuje pravé kotinin a
vykazuje mensi kolisani hladin béhem dne. Eliminacni polocas kotininu je individudlné variabilni,
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obvykle 9-20 hodin, cozZ je ale vyrazné delSi nez u nikotinu, ktery ma eliminacni polocas 0,5-2
hodiny. Nikotin a jeho metabolity jsou vylucovany pfedevsim moci, kdy v ddvce moci je zhruba 9%
zastoupeni nikotinu, kdezto kotininu asi 55-92% a jeho prokazatelnost je mozna i po nékolika
dnech. K prikazu kotininu se v laboratorni praxi vyuziva naptiklad tradi¢ni kolorimetrické metody
(vychazi z klasické Konigovy reakce s barbituraty), chromatografické metody, imunochemické
metody a dalsi (Kurcova, 2013).

2.7.4 Hodnoty ,cut of”

Hodnoty ,Cut off jsou vyuZivany pro odliseni kurakd a nekufak( nebo pasivnich kufaka.
Jedna se o kvalifikované odhadnuté hrani¢ni hodnoty koncentrace kotininu, které rozdéluji
vysSetfovany soubor na pozitivni a negativni. Rlizné hodnoty jsou stanoveny pro rizné kategorie
sledovanych osob nebo pro rlizny biologicky material, ze kterého se vySetteni provadi. Pro priklad
uvedu doporucované hodnoty ,cut off“ v krvi, kde je rozmezi 10-15 ng/ml, v moci 80-200 ng/ml a
ve slindch 5-20 ng/ml (Krélikov4, 2013).

2.7.5 Lécba zavislosti na tabaku

Lécba zdvislosti na tabaku zahrnuje psychosocialni a behaviordini intervenci
a farmakologickou IéCbu. Tato 1é¢ba by méla byt hrazena v rdmci zdravotnich systém( stejné jako
[é¢ba jinych onemocnéni. Za UspésSnou lze povazovat pouze dlouhodobou abstinenci, a to
minimalné 6—12 mésicl, kdy je mozné ji biochemicky verifikovat. Biochemicka verifikace zahrnuje
stanoveni CO ve vydechovaném vzduchu nebo stanoveni kotininu v krevnim séru, moci nebo
v plazmé (Kralikova a kol.,, 2015). Podle Rusellova standardu je maximadlni tolerance péti
vykourenych cigaret béhem roc¢niho obdobi abstinence. (West et al., 2005).

2.7.6 Farmakoterapie zavislosti na tabaku

PFi vyuziti farmakoterapie v [éCbé zavislosti na tabaku se vyrazné zvySuje pocet abstinujicich
(Fiore et al., 2008). Primarné je vhodna pro kutaky zavislé na nikotinu, tedy pro ty, ktefi koufi 10
a vice cigaret denné a svou prvni cigaretu si zapaluji do jedné hodiny po probuzeni (Kralikova et
al., 2015). Drive byla farmakoterapie doporucovana vyhradné fyzicky zavislym kurakdm. Pokud je
ale vdnedni dobé vyuzZita vhodna psychosocidlni intervence, je moiné doporudit ji a dalSim
kurakam, ktefi maji problém se zanechanim koureni (Fiore et al., 2008).

e Vareniklin

Vareniklin (Champix, 0,5 a 1 mg) je parcidlnim agonistou nikotinovych acetylcholinovych
receptorl. Pro silnou zdavislost je typicka pritomnost a4p2 Ach-N receptord, které jsou typické pro
snadny vznik zavislosti a jeji intenzivnéjsi formu. KdyZ se vareniklin navaze na receptory, zacne se
vyplavovat dopamin a pacienti mnohdy uvadéji, Ze nepotfebuji nutné koufit. Sou¢asné vareniklin
tento receptor blokuje, aby se na néj nemohl nikotin z cigaret navazat. Koureni tedy potom nema
na kuraky obvykly ucinek a ,nechutnd mu“. Champix ma dvodni baleni na dva tydny, po jehoz
vyuzivani kontroluje odpovédny pracovnik, jak se pacient citi, jestli potfebuje méné koufit a zda
mu cigareta chutna jinak. Po druhém tydnu pacient zac¢ina uZivat ddvku 1 mg dvakrat denné a jiz
nekoufi (Kralikova a kol., 2015).

e Nahradni terapie nikotinem

Lécba NTN spociva v ndhradé nikotinu z jiného zdroje nez z tabdku primarné k minimalizovani
abstinencnich priznak. Na pocatku lécby to ulehéi pacientovi zvykani si na jiné stereotypy
a navyky. Dostupnd NTN je v CR Zvykacka, Ustni sprej, naplast a pastilky, a to volné prodejné
v lékarndch bez nutnosti receptu. Jako kontraindikace se dfive uvadély akutni kardiovaskularni
onemocnéni, téhotenstvi nebo détsky vék. V soucasné dobé je indikace mozina vidy, pokud je
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dalsi alternativou koureni. Nahradni terapie nikotinem je vidy nesrovnatelné méné skodliva nezli
pokracovani v koureni (Krdlikova a kol., 2015).

e Bupropion

Obecné se jednd o antidepresivum, které blokuje zpétné vychytavani dopaminu
a noradrenalinu a ma psychiatrickou indikaci. Ma také pfimou indikaci k |1écbé zavislosti na tabaku,
ale princip ucinku u zavislosti na tabaku neni Uplné objasnén a byl objeven ndhodné. UZivani
bupropionu zdvojnasobuje Uspésnost odvykani v souvislosti s mirou intervence (Kralikova, 2015).

e Cytisin

Mezi lidmi je tento alkaloid zrostliny Cytisus laburnum nazyvan ,Zlaty dést“. Jedna se
o parcidlniho agonistu alfadbeta2 nikotin-acetylcholinovych receptor(. Uginek této rostliny je
podobny, jako pfi uzivani vareniklinu a je tfeba ho uZivat nékolikrat denné. U nas jako lék neni
registrovan, ale zdostupnych zdroji se zdd byt stejné ucéinny jako pravé vareniklin
(Kralikova, 2015).

e Kombinace léku

Pokud selhdva u nékterého z pacienti monoterapie, pretrvavaji u ného abstinenéni pfiznaky
a prosSel nékolika nelspésnymi pokusy o zanechani koureni, doporucuje se léky kombinovat.
Nejcastéjsi kombinaci je nikotinovd ndplast s nékterou zordlnich forem, naptiklad sprejem,
Zvykackami nebo pastilkami. Navic je mozné, k této kombinaci, pridat k nikotinu bupropion. Neni
doporuceno obecné kombinovat vareniklin s nikotinem, protoze kompetuji o stejné receptory, ale
v pocatku lécby je mozné oralni formy NTN pouzit. Dale je moznda také kombinace vareniklinu
s bupropionem (Kralikova, 2015).

2.8 Psychiatrickd nemocnice Bohnice a koureni

Podle dostupnych zdrojl ze statistik nemocnice se nemoci, které jsou zplisobené kourenim,
stavaji nejéast&jsi pFicinou umrti mezi pacienty v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Zivot pacient(
nemocnice zavislych na tabaku, je zkracen zhruba o 15-20 let (Pfibyl, 2013). Podle Hollého (2017),
feditele PN Bohnice je procento kurakl mezi psychiatrickymi pacienty dvojndsobny oproti bézné
populaci, tedy 60-70 %. Naopak mezi kufaky je velky pocet psychiatricky nemocnych
(Holly, 2017).

2.8.1 Myty, které provazi snahu o odvykani koureni u psychiatrickych pacientt v PN
Bohnice

Moznosti a dusledky odvykani kouteni u pacientl s psychiatrickou poruchou obklopuje, a to
i mezi zdravotniky, mnoho myta (Tedeschi et al., 2016). Jednim z takovych myt( je tvrzeni, Ze
koureni zlepSuje depresi. Zlepseni ndlady je ale pouze chvilkové a z dlouhodobého hlediska
koufeni naopak zvySuje pravdépodobnost manifestace deprese a zhorSuje jeji progndzu.
Zanechani koufeni miva nékdy na depresi lepsi vliv ne? antidepresiva (Stépankovd, 2013). Dal$im
z ¢asto a myIné uzivanym tvrzenim je, Ze koufeni pomdaha od uUzkosti. V tomto pfipadé je to pravda
pouze tehdy, jedna-li se o Uzkost, ktera je abstinencnim ptiznakem z nedostatku nikotinu. Tfetim
zazitym mytem je tvrzeni, Ze psychiatricky nemocni kuraci vlastné nemohou prestat koufit.
U psychiatrickych pacientl byvd mnohdy Iécba obtiznéjsi, ale rozhodné neni nemozna. Pokud je
[éCba intenzivnéjsi a dlouhodobéjsi, byva Uspésnost odvykani mezi témito pacienty srovnatelna.
Hodné uZivanym tvrzenim je, Ze abstinence od cigaret zhorSuje celkové psychiatrické
onemocnéni. Je pravdou, Ze v prvnich dnech abstinence se psychicky stav mlze rozkolisat. BEhem
tohoto obdobi je tfeba pacienta vice sledovat, protoZze mezi abstinencni ptiznaky patfi Spatna
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nalada, smutek a Uzkost. V tomto pfipadé je vhodné zacit s odvykanim v dobé, kdy je pacient ve
stabilizovaném psychickém stavu a pouZit 1éCbu na snizeni abstinencnich prfiznakl. Celkovy vliv
zanechani koureni je ale jednoznacné pozitivni (Holly a Kralikova, 2016).

Vzhledem k témto uvedenym skuteénostem, se vedeni Psychiatrické nemocnice Bohnice
rozhodlo, vénovat koufeni mnohem vice pozornosti. Postupné probihd a naddle bude probihat
proskolovani zdravotnického persondlu v kratké intervenci koureni, kdy je nové zaveden ve
zdravotnické dokumentaci zaznam o této kratké intervenci (Holly, 2017). Zlepsuje se také
informovanost zdravotnik( i pacientl, protoZe je pribéiné zajistovan dostatek edukacnich
materiald na jednotlivd oddéleni nemocnice. Data, ktera jsou ziskdvana z anamnestickych
oSetrovatelskych listli, budou nadale slouZit pro ziskavani relevantnich statistik (Kralikova a kol.,
2016). Nejdalezitéjsim krokem v pomoci s odvykdnim koufeni nejen u pacientl, ale i u
zaméstnancd, je vznik a postupny rozvoj ambulance pro metabolické nemoci a 1é¢bu zavislosti na
tabaku v nemocnici, s ndzvem Ameta (Holly, 2017).

2.8.2 Ameta —ambulance pro metabolické nemoci a IéCbu zavislosti na tabaku v PN
Bohnice

e Vznik ambulance Ameta

Vramci projektu SOMA, vznikla v roce 2016 ambulance Ameta pro metabolické nemoci
a lécbu zavislosti na tabdku v nemocnici. SOMA je projektem péce o télesné zdravi a nacviku
schopnosti samostatného Zivota. Hlavnim cilem projektu je wvytvofeni systému screeningu
kardiovaskuldrnich a metabolickych rizik u vSech nemocnych Psychiatrické nemocnice Bohnice.
K projektu byly vytvofeny dva standardy. Prvnim ztéchto standard( je metodika ucelené
rehabilitaéni péce o télesné zdravi pacientd s dusevnim onemocnénim. Druhym je metodika
(fyzioterapie, kinezioterapie, ergoterapie, nutricni péce) ucelené rehabilitacni péce a ndcviku
samostatného Zivota v prechodné fazi (od ukonceni |écby po prechod do domaciho prostiedi)
(Kralikova, 2017).

Tato ambulance se stala soucasti komplexni nemocni¢ni péle a vznikla ve spolupraci
s Centrem pro zavislé na tabaku 3. Interni kliniky VFN. Je zaméfena na motivované pacienty
a zaméstnance, ktefi dobrovolné vyhledaji pomoc pracovnik(i v ambulanci. Primarné je urcena pro
hospitalizované pacienty, které doporudi oSetfujici psychiatr. Personal ambulance aktudlné tvofi
tfi lékarky, které ordinuji jeden den v tydnu. Lékarky Uzce spolupracuji s klinickou farmaceutkou
ohledné vhodné JUpravy terapie podle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta
(Kralikova a kol., 2016).

e Rozvoj a stav vytiZzenosti ambulance Ameta v roce 2016

Ambulance je v provozu od Unora roku 2016 a pacientiim jsou k dispozici tfi Iékarky. Do
Unora roku 2018 méla omezeny provoz, protoze sdilela prostory spole¢né s gynekologickou
a kozni ambulanci v nemocnici. Ambulance je kdispozici zaméstnancim, ale predevsim
pacientim, které doporudi jejich osettujici psychiatr. Diky tomu, Ze Iékarky v ambulanci Uzce
spolupracuji s klinickou farmakolozkou, je mozné vhodné upravovat medikaci pacientlim, ktefi
prestavaji koufit a maji nasazenou jinou farmakologickou IéCbu. Dalsi vyhodou ambulance v rdmci
nemochice je Uzka spoluprace s oddélenim fyzioterapie, nutricnimi pracovnicemi a nemocnicni
lékdrnou, kde maji pacienti moznost obstarat si lék Champix za zvyhodnénou cenu. Dle
dostupnych zdroji ze statistik nemocnice, se pocet pacientl oSetfenych v ambulanci postupné
zvysuje. Nejlepsi vysledky jsou prokazany v [é¢bé u pacientl bez psychiatrické diagndzy.

Na zacatku roku 2016 nemocnice zazadala o pfispévek z IGLC grantu organizovaného firmou
Pfizer. Ucelem Zadosti bylo ziskani finan¢nich prostfedkd na zajisténi proskoleni stfedniho
19



zdravotnického persondlu v Uvodni intervenci a podpore v odvykani kouteni. Dale zaméstnanci
pracuji na navazovani a zlepSeni spoluprace s Iékafi nemocnice. Spoluprace je zlepSovana mimo
jiné i tim, Ze jsou vytvareny informacni materidly o poskytované péci v ramci podpory odvykani
koureni. Timto je zlepSovana informovanost pacient( a vytvareno prostiedi, ve kterém je péce pro
pacienty dobre dostupnd. Od unora roku 2018 jsou pro ambulanci v nemocnici vyhrazeny zcela
nové prostory na oddéleni 26, kde maiji zdravotnici i pacienti vétsi komfort pro 1é¢bu a intervenci
(Holly a kol., 2016).

2.8.3 Specifika hospitalizovanych psychiatrickych pacientl pti odvykani koureni

Prace s hospitalizovanymi psychiatrickymi pacienty ma svad konkrétni specifika. Za
nejdalezitéjsi specifikum je povaZovan predevsim docasné zhorSeny pribéh lécby zpUsobeny
abstinencnimi pfiznaky. Je tedy nutné, aby tito pacienti ¢astéji navStévovali ambulanci béhem
odvykani. Je jim zpravidla vyhrazeno vice ¢asu na vstupni intervenci pfi prvni navstévé. Velmi
Casto se stavd, Ze tito pacienti se nachdazeji v obtizné financni situaci, a tudiz je pro né velmi
komplikované ziskat finance pro hrazeni 1ékd. Mnohdy maji i soudné omezené nakladani
s financnimi prostfedky, pfipadné jejich opatrovnik nesouhlasi s jednordazovym vydanim vétsiho
obnosu penéz. Lécbu zavislosti, kterou pacienti zapocali béhem hospitalizace, ¢asto po propusténi
ukoncuji, nebo se uz nedostavuji na dalsi kontroly v ambulanci (Holly a Kralikova, 2017).
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3 PRAKTICKA CAST

Na teoretickou ¢ast je navazano casti praktickou. Tato prakticka cast je zamérena na popsani
metod a cild vyzkumu, vyzkumného souboru a jeho charakteristik. Dale popisuje metody tvorby
a analyzy dat a etické aspekty vyzkumné prace.

Vlastni vyzkum praktické casti je zaméfen na analyzu prevalence kurakd, ktefi se béhem
zvoleného obdobi od zafi roku 2017 do uUnora roku 2018, nachazeli vrezidencni |écbé
Psychiatrické nemocnice Bohnice s diagndzou schizofrenie a deprese. Zaroven je tato prakticka
Cast zaméfena na zjisténi vyuZiti rozvijejici se ambulance pro metabolické nemoci alécbu
zavislosti na tabaku s nazvem Ameta.

3.1 Metodika vyzkumu

3.1.1 Cil vyzkumu

Prvnim cilem prace bylo zjistit pomoci dotaznikového Setfeni, jaky je aktudlni deklarovany
vyskyt kurakd na oddélenich, které jsou zamérené na lécbu schizofrenie a deprese v Psychiatrické
nemocnici Bohnice. Zaroven byla dalSim cilem snaha o zmapovani, pomoci strukturovanych
rozhovor( s nékolika vybranymi pacienty a zdravotniky, jak pacienti reaguji na dotaznik zarazeny
nové v oSetfovatelském anamnestickém listu. Primarné to, jak vnimaji vstupni intervenci
zdravotnici a jak pacienti a zda jsou pacienti nasledné zdravotniky doporucovani do ambulance
|éCby zdavislosti na tabaku v nemocnici.

Na zakladé zjisténych dat by mély byt zodpovézeny vyzkumné otazky. Prace by mohla slouzit
predevsim jako podklad pro dalsi rozvoj vznikajici ambulance Ameta v nemocnici, pro podchyceni
nedostatkd a vyuZiti subjektivnich dojm( ze strany pacientl a zaméstnanca.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1. Jakd byla prevalence koufeni mezi pacienty s diagndzou schizofrenie a deprese
v Psychiatrické nemocni v Bohnicich za sledované obdobi?

2. Jak pacienti vnimaji vstupni intervenci k zanechani koufeni sohledem na vhodnost
pouzitého ndstroje a pfistupu personalu nemocnice?

3. Jak zdravotnici ptistupuji k vstupni intervenci? Jsou v jejich pfistupu néjaké rozdily? Pokud
ano, jaké, a ¢im mohou byt zplsobeny?

4. Existuje néjakd souvislost mezi vlastnim kourenim zdravotnikl a jejich pfistupem ke
koureni pacient(? Pokud ano, jaka?

3.1.3 Vyzkumny soubor

Cilovou populaci vyzkumu pro tento soubor byli pacienti, ktefi se nachazeli béhem zvoleného
obdobi ve stfednédobé nebo dlouhodobé Ustavni 1é¢bé v Psychiatrické nemocnici Bohnice.
Zahrnuti byli jak pacienti pfi prvni hospitalizaci, tak i rehospitalizovani pacienti. Vybér
respondentl byl omezen na oddéleni, kterd se zaméruji na lécbu schizofrenie a deprese.
O soucinnost byli pozadani vedouci zaméstnanci na 7 oddélenich nemocnice. Jednd se o 3
oddéleni akutni péce a 4 oddéleni nasledné péce. Osloveni a pozadani o realizaci rozhovor( byli
zameéstnanci, ktefi vypliuji s pacienty vstupni oSetfovatelské anamnestické listy. Ddle byli osloveni
pacienti, ktefi se na zminénych oddélenich Ié¢i.
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Na kazdém ze sedmi oddéleni byli pacienti doporuceni vhledem k jejich aktudlnimu
zdravotnimu stavu a zdravotnici vzhledem k jejich pracovnimu vytizeni. Zamérné vsak byla
k rozhovordm vybrana skupina zaméstnancu, ve které byli nekuraci i kufaci, aby bylo moiné
zhodnotit rozdil v pfistupu k vstupni intervenci. Z pacient byli vybrani ti, ktefi jsou aktivnimi
kurdaky. Rozhovoru se vsichni zucastnili na zakladé dobrovolnosti. Vstupni oSetfovatelské
anamnestické listy jsou vyplhovany u kazdého pacienta pfi pfijeti na konkrétni oddéleni, takze
navratnost dotaznik(l je v tomto pfipadé 100 %. Do vyzkumu jsou zahrnuti bez rozdilu muzi i Zeny
ve vékové skale od 17 do 67 let. Celkovy pocet vyplnénych anamnestickych listd pacientl se
schizofrenii a depresi byl 538. Rozhovory byly provedeny s 12 zaméstnanci a 8 pacienty, a to se
4 zaméstnanci, ktefi se nachazeji na akutnich oddélenich 27, 26 a 1 a s8 zaméstnanci na
oddélenich nasledné péce 21, 15, 11 a 12. Rozhovory s pacienty byly provedeny na kazdém
z téchto oddéleni, na kazdém oddéleni byl osloven jeden pacient, pouze na oddéleni 26 se
rozhovoru Ucastnili 2 pacienti.

3.1.4 Metody tvorby dat

Tento vyzkum je kvantitativni v ¢asti tykajici se zjiStovani prevalence kurakd
z anamnestickych oSetfovatelskych listl (vyzkumnd otdzka Ccislo 1) a castecné kvalitativni
(vyzkumné otazky éislo 2—4), vzhledem k rozhovorlim se zaméstnanci a pacienty nemocnice.
Obdobi sbéru dat z anamnestickych listd bylo uréeno od zafi 2017 do ledna 2018. Rozhovory byly
provadény kontinualné od prosince 2017, kdy posledni byl proveden v lednu 2018.

Anamnesticky oSetfovatelsky dotaznik pro pacienty sestava celkem z 3 otazek. Z dotazniku je
tedy mozné urcit pocet pravidelnych kuraku, byvalych kurakd, prilezitostnych kurakd a nekuraka.
Pro pravidelného kutraka je zadan parametr, Ze alespon jednou denné koufti. Pro nekuraka jsou
zadany parametry, Ze takovd osoba nekoufi a za svlj Zivot nevykoufila vice nez 100 cigaret.
PrileZitostny kurak je klasifikovdn, pokud koufi méné nez jedenkrat denné. Druhd otazka
dotazniku je zaméfena na pacientovu motivaci k zanechdni koureni, a to stru¢nou otazkou, zda
pacient chce prestat koufit. Odpovédi u této otazky jsou jednoznacné ano, ne a nevim. Posledni
otazka v dotazniku se vénuje intervenci ze strany oSetfovatele, ktery s pacientem dotaznik
vyplnuje. Zda vibec intervence probéhla, jestli byl pacientovi pfedan letdcek s moznostmi pomoci,
zda byla provedena kratka edukace, doporuceni ndhradni terapie nikotinem nebo zda byl pacient
doporucen k péci do ambulance Ameta pro |éCbu zavislosti na tabaku v nemocnici. U posledni
otazky maji zdravotnici moznost zadat vice variant intervence. Cely dotaznik viz pfiloha €. 1.

Priblizna struktura rozhovord, které byly vedeny s jednotlivci, byla vytvorena pouze pro ucely
této prdace. Byla tvofena dotazy na zaméstnance, zda védi, kolik ¢asu jim samotny dotaznik na
koureni zabere, a jestli je to néjak omezuje v jejich praci. DalSim dotazem na zaméstnance bylo,
jak podle nich pacienti reaguiji, jestli je otazky obtéZuji a jestli dokdazou rozdélit pacienty, podle
toho, jak reaguji. Dllezitym bodem rozhovoru byl dotaz na to, jak postupuji, kdyZ jim néktery
z pacient( sdéli, Ze by rad s kourenim prestal a zda sdéluji, Ze je v nemocnici k dispozici ambulance
Ameta. Dalsi skupina otazek na zaméstnance se tykala jich samotnych. Jednalo se o dotazy, zda
jsou kufdci, jestli nékdy premysleli o zanechani koureni, zda nékdy vyhledali oni sami odbornou
pomoc a jestli v pfipadé projeveni zajmu ze strany pacienta nabizeji fadnou odpovidajici pomoc
a pfipadné jakou. Otazky na pacienty byly sméfovany kintervenci. Tedy, jak se citili béhem
rozhovoru, zda jim byl rozhovor o koureni nepfijemny. Zda jim zdravotnik sdélil rizika spojena
s kourenim a zda jim doporucil nebo nabidl néjakou odbornou pomoc, kterou by mohli pfipadné
vyuzit. Posledni dotaz byl sméfovan k ambulanci Ameta, zda o ni pacienti védi, nebo zda jim
personal sdélil, Ze je moZné vyuzit jejich sluzeb pfi odvykani koureni. V ivodu rozhovoru byli
respondenti informovani o Gcelu rozhovoru, o jeho anonymité a o dobrovolnosti. Popis rozhovoru
viz ptiloha ¢. 2.
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3.1.5 Metody analyzy dat

Data z oSetrovatelskych anamnestickych listd jsou pribéiné vyhodnocovana programem,
ktery byl vytvofen dodavatelem nemocni¢niho systému. Selektovani a vyhodnocovani dat probiha
na oddéleni informatiky v nemocnici. Vétsina informaci je v této praci prezentovana v grafech,
které jsou vytvoreny v programu Microsoft Excel a nasledné prevedeny do programu Microsoft
Word. Vysledky ze strukturovanych rozhovor( jsou vytvofeny metodou kodovani a prezentovany
jako text.

3.1.6 Etika

Vzhledem k tomu, Ze vSichni respondenti jsou pacienti Psychiatrické nemocnice Bohnice,
vztahuje se na né povinnd micenlivost. Veskeré udaje, které jsou selektovany systémem pro
zpracovani Udajl z dotazniku o koureni, zavedeném v anamnestickém osetfovatelském listu, jsou
anonymni. Z idajl o pacientovi je mozné z nich zjistit pouze diagndzu.

Rozhovory byly provddény na oddélenich, jejichz zastupci, tedy pacienti i zaméstnanci,
souhlasili se zpracovanim Udaja a zarazenim do mé bakalarské prace. VSichni byli informovani
o anonymité respondentl a Uc¢elu mého vyzkumu. Rozhovor byl vidy schvalen vedoucim oddéleni
a stanicni sestrou a byl v souladu s etickymi zdsadami zatizeni.

3.1.7 Z&akladni charakteristika vyzkumného souboru
ZARIZENI, VE KTEREM VYZKUM PROBIHAL A JEDNOTIVA ODDELENI

Bylo umoZnéno provést vyzkum v Psychiatrické nemocnici Bohnice, celkem na 7 oddélenich.
Informace ziskané z anamnestickych dotaznikd byly ziskany se statistiky v rdmci celé nemocnice ze
vSech oddéleni, které se zaméruji mimo jiné na IéCbu schizofrenie a deprese. Strukturované
rozhovory byly provadény na oddélenich:

1. Oddéleni nasledné péce pro muze a Zeny do 65 let — oddéleni 21 - uzaviené oddéleni, na
kterém je poskytovana dlouhodobéjsi péce, dolécovani, rehabilitace a resocializace pacientiim
trpici dusevni poruchou ve véku od 18-65 let.

2. Oddéleni nasledné péce pro muze do 65 let — oddéleni 15 - oteviené oddéleni, které se
zaméfuje na dlouhodobou resocializaci nemocnych, které se uzavira pouze na noc. Jsou zde lééeni
pacienti se Sirokym spektrem psychiatrickych diagndz, ktefi zvladnou volnéjsi rezim oddéleni
a pfipravuji se na moznost samostatného Zivota.

3. Resocializacni oddéleni pro muze do 65 let — oddéleni 11 - oddéleni nasledné
psychiatrické péce, kam jsou pacienti prekladani z akutnich oddéleni. Je zde pe¢ovdno o muze se
Sirokym spektrem psychiatrickych diagnéz.

4. resocializacni oddéleni pro Zeny do 65 let — oddéleni 12 - uzaviené oddéleni pro pacientky
se Sirokym spektrem psychiatrickych diagndz, které maji vétSinou pridruzené socialni problémy.

5. Pfijmové oddéleni pro lécbu afektivnich poruch — oddéleni 27 — oddéleni zamérené na
léCbu afektivnich poruch. Vyskytuji se zde ale také depresivni pacienti, u kterych hrozi riziko
sebevrazdy. Oddéleni je ur¢eno pro muze i Zeny.

6. Pfijmové oddéleni pro muZe a Zeny — oddéleni 26 - pfijmové uzaviené akutni oddéleni
uréené pro muZe. NejCastéji se vyskytujicim onemocnénim na tomto oddéleni je schizofrenie
a deprese, jsou zde ale i pacienti s poruchami osobnosti.
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7. Pfijmové oddéleni pro muZe a Zeny — oddéleni 1 - oddéleni pro pacienty v tézsich
stavech psychické nemoci, které jiz nejsou zvladatelné ambulantni formou. Pacienti se zde
[éCi s tézkymi neurotickymi stavy, kolisanim nalady, schizofrenii a dalSimi psychézami.

3.1.8 Rozdily v pfistupu ke koufeni mezi oddélenimi akutni péce a nasledné péce

Pro vzdjemné porovnani jednotlivych oddéleni v nemocnici v jejich pristupu ke
koureni, bylo na kazdém oddéleni blize zjistovano:

1. jakymi zpUsoby ziskdvaji pacienti cigarety
2. kdy a kde mohou pacienti koufrit

Tyto informace byly ziskavany postupné béhem pracovnich aktivit v nemocnici.
Podrobnéjsi informace potom béhem rozhovor(i se stani¢nimi sestrami. Informace jsou
pouze orientacni a vtextu je Cerpano pouze ztoho, jak se o problematice vyjadfila
stani¢ni sestra, a ze subjektivniho dojmu na kazdém oddéleni.

e Oddéleni nasledné péce pro muze a Zeny do 65 let — oddéleni 21

Pacienti na tomto oddéleni maji volny pfistup k tabakovym vyrobk(m, které si mohou bézné
zakoupit vobchodech na vychazkach, nebo byva pfindsen navstévami, které za pacienty
dochazeji. Cigarety, zapalovace nebo zapalky by dle denniho fadu sice pacienti mit u sebe neméli,
ale byva pravidlem, Zze maji. Od 7. hodiny rano kdykoli béhem dne, pokud zrovna neprobihd jiny
program, by jim mél zdravotnicky persondl vydat cigarety a zapalovace na vyzadani.

Na tomto oddéleni maiji pacienti k dispozici dvé kufarny, které se nachazeji pfimo v budové
oddéleni. Kufarny se zamykaji pouze v dobé medikace od 7:30-7:55, takZe pacienti maji do
kurarny zcela volny vstup ve dne i v noci. Limit maximdlniho poctu cigaret vykoufenych za den
jednim pacientem neni stanoven a ani neni nikterak hlidan.

e Oddéleni nasledné péce pro muze do 65 let — oddéleni 15

Jedna se o oteviené oddéleni. Pacienti maji mozZnost kdykoli budovu opustit a kdykoli si
cigarety opatfit. Zapalovace i cigarety pacienti na tomto oddéleni mohou mit neustdle u sebe.

Kufarna na tomto oddéleni neni k dispozici, ale pacienti maji moznost koufit venku pred
budovou oddéleni. Pokud zrovna neprobiha Zadny program na oddéleni, travi vétSinu casu
pacienti venku. Béhem |éta zde probihaji i néktera individualni venkovni sezeni.

e Resocializa¢ni oddéleni pro muze do 65 let — oddéleni 11

Pacienti maji moZnost si cigarety obstarat budto samostatné na vychazkach, pozadat
personal o zakoupeni, nebo si je nechat pfinést navstévou. Na tomto oddéleni u sebe nemohou
mit pacienti cigarety, zapalovaCe ani zapalky a ve stanovené casy maji moznost si personal
pozadat o vydani. Praxe je ovSsem takova, Ze vétsSina si cigarety bez svoleni persondlu nechava
u sebe a koufi mimo vyhrazené prostory i na oddéleni.
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Toto oddéleni md jednu kufarnu, kterad se pro pacienty odemykd rano v 6:30 hod a nasledné
béhem dne se odemyka po vydani 1ékd, po jidle, po vydani kavy, a to vidy na dobu 30 minut. Pfed
vecernim klidem je kurarna odemcena naposledy od 21:30 do 22:00.

e Resocializac¢ni oddéleni pro Zeny do 65 let — oddéleni 12

Obstaravani cigaret je zajistovano stejné jako na dalSich oddélenich nasledné péce — budto
na vychazkdach, pres zadost k persondlu nebo pozddani ndvstévy. Pacientky na tomto oddéleni
cigarety ani zapalovace Ci zapalky u sebe mit nemohou, ale ve vétsiné pfipad( je maji a ¢asto koufi
mimo vyhrazené prostory, nejcastéji vsak na toaletach. Pokud je toto nedovolené koufeni zjisténo
personalem, jsou jim vétsinou cigarety zabaveny.

Kurarna se nachazi pfimo na oddéleni a je odemcena od 7:30 béhem celého dne. Zamyka se
pouze na noc od 22:00 a na dobu vydeje IékU a stravy.

e Prijmové oddéleni pro lIécbu afektivnich poruch — oddéleni 27

Vzhledem ktomu, Ze se jednd o prijmové oddéleni neklidnych pacientll, je obstaravani
cigaret pro tyto pacienty obtiznéjsi. Praxe byva takova, Ze cigarety pacientlm nosi jejich navstévy.
Pacienti maji vSechny potfeby ke koureni u sebe, pouze vice neklidnym a problémovym
pacientlm se odebiraji a jsou jim vydavany vidy pouze na vyzadani.

Kufarna se nachazi pfimo na oddéleni v patfe oddéleni. Je odemcena nepretriité, vyjma casu
uréenych pro terapeutické aktivity, od 6:00 do vecerniho klidu, tedy do 22:00.

e Pfijmové oddéleni pro muze a Zeny — oddéleni 26

Na tomto oddéleni maji cigarety i zapalovaCe pacienti neustdle u sebe. Pacienti se
nedostavaji ve vétsiné pripadl na vychazky, a proto jim cigarety nosi navstévy, nebo nastoupi uz
s dostatecnym mnozstvim pfi prijmu.

Vzhledem ktomu, Ze se jednd o zcela nové zrekonstruované oddéleni, byla kurarna
vybudovdna pfimo na chodbé oddélena pouze prosklenymi sténami. Pacienti maji pristup na
kurarnu béhem celého dne od 7:30 po vydani Iékl do vecerniho klidu, tedy do 22:00. Na tomto
oddéleni je oteviena kurarna i béhem aktivit, proto se Casto stava, Ze pacienti na kurarné na tyto
aktivity zapominaji.

e Pfijmové oddéleni pro muze a Zeny — oddéleni 1

Cigarety a tabakové vyrobky jsou pacientim na tomto oddéleni obstaravany primarné
rodinnymi pfislusniky, navstévami a personalem.

Kurarnu maji pacienti k dispozici pfimo v budové oddéleni a béhem dne je neustdle
odemcend. Zamyka se pouze v dobé nocniho klidu od 22:00 do 6:50. Zde maji vSichni u sebe
cigarety i zapalovace a mohou témér kdykoli na kurarné pobyvat.
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3.1.9 Charakteristika respondent(

Vzhledem ksystému evidence pacientd v nemocnici a diky vytvofenému programu
dodavatelem nemocni¢niho systému, byly ziskany informace o celkovych stavech jednotlivych
onemocnéni v souvislosti s koufenim. V pfipadé tohoto vyzkumu se jednd o onemocnéni
schizofrenie a deprese.

¢ Pocet a procento pfijatych pacient za sledované obdobi

Konecny pocet pacient(, ktery byl za sledované obdobi pfijat k hospitalizaci do Psychiatrické
nemocnice Bohnice, se vSemi diagndzami byl dohromady 2697, z toho 336 (12,45 %) pacientl se
schizofrenii a 202 (7,48 %) pacientU s depresi, viz Graf ¢. 1.

Graf ¢. 1: Procentudlni zastoupeni pacientl se schizofrenii a depresi z celkového poctu vsech
prijatych pacientu za sledované obdobi

mSchizofrenie
W Deprese

[ Ostatni

Zdroj: Psychiatrickd nemocnice Bohnice
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e Prumérna doba hospitalizace znazornéna v grafu ve dnech

Primérna doba hospitalizace pacientl s jednotlivym onemocnénim v PN Bohnice, ktera je
znazornéna ve dnech. Primérnd doba hospitalizace bez ohledu na onemocnéni je 126,85 dnu.
Primérna doba hospitalizace pacienta se schizofrenii je 266,95 dni a prdmérna doba
hospitalizace pacienta s depresi je 48,48 dn(, viz Graf ¢. 2.

Graf ¢ 2: Zndzornéni prumérné doby hospitalizace pacientl s jednotlivymi onemocnénimi
a primeérny pocet dnu hospitalizace obecné

300
266,95
250
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150
100 -
50 A
0 -
Primérna doba Primérny doba Primérnd doba
hospitalizace bez ohledu hospitalizace pacienta se hospitalizace pacienta s
na onemocnéni schizofrenii depresi

Zdroj: Psychiatrické nemocnice Bohnice
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3.2 Vysledky vyzkumu

Do této kapitoly jsou zafazeny vysledky, které vychazeji z programu na zpracovani
dat dotazniku o koureni, z oSetfovatelskych anamnestickych listl. Vysledky jsou zamérené na
pacienty se schizofrenii a depresi.

3.2.1 Prevalence koureni, zdjem o zanechani koufeni a intervence ze strany
zdravotnika
e Koufeni

Prvni otazkou v dotazniku je zjistovano, zda pacient kouti, nekoufi, zda je pfilezitostny kurak,
byvaly kurak nebo zda z néjakého divodu neni mozné informaci zaznamenat. Tyto informace jsou
zaddvany na zakladé sdéleni pacienta. Z uvedenych odpovédi je zifejmé, Zze v daném cCasovém
obdobi bylo prijato celkem 538 pacientl s diagndzou schizofrenie a deprese, z nichz 226 (42,007
%) udavalo, Ze jsou kuraci, 179 (33,27 %) nekuraci, 15 (2,78 %) pfrilezitostni kuraci, 13 (2,41 %)
byvali kuraci, u 105 (19,51 %) pacientl nebylo mozné tuto informaci zjistit, nebo nebyla zadana,
viz Graf €. 3.

Graf ¢ 3: Zndzorhiuje otdzku ¢. 1 v anamnestickém oSetrovatelském dotazniku u pacientd
s diagndzou schizofrenie a deprese

B Kuraci

W Nekuraci

1 Prilezitostni kuraci
W Byvalikuraci

m Nezjisténo/nezadano

Zdroj: Psychiatrickd nemocnice Bohnice
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3.2.2 Pocet a procento pfijatych pacientl se schizofrenii v souvislosti se sledovanymi
parametry

Z celkového poctu prijatych pacientl se schizofrenii (336) se v 157 (46,72 %) pripadech jedna
dle jejich sdéleni o pravidelné kufdky. V90 (26,78 %) pfipadech o nekufdky, v 11 (3,27 %)
pfipadech o pftileZitostné kuraky, v 7 (2,08%) pfipadech o byvalé kufdky av 71 (21,13 %) pfipadech
nebylo mozZné tuto informaci pfi prijeti pacienta zjistit, viz Graf ¢. 4.

Graf ¢. 4: Zndzornuje rozdéleni otdzky ¢. 1 v anamnestickém oSetrovatelském dotazniku u pacient(
se schizofrenii

W Kufaci

B Nekuraci

1 Prilezitostni kuraci
W Byvali kuraci

M Nezjisténo/nezadano

Zdroj: Psychiatrické nemocnice Bohnice
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3.2.3 Pocet a procento pfijatych pacientl s depresi v souvislosti se sledovanymi
parametry

Z celkového poctu pfijatych pacientl s depresi (202) se v 69 (34,15 %) pfipadech jedna dle
jejich sdéleni o pravidelné kutaky, v 89 (44,05 %) pfipadech o nekuraky, v 4 (1,98 %) pfipadech
o prileZitostné kutaky, v 6 (2,97 %) pfipadech o byvalé kufaky, v 34 (16,84 %) pfipadech nebylo
mozné tuto informaci zjistit nebo nebyla zadana, viz graf ¢. 5.

Graf ¢. 5: Zndzornuje rozdéleni otdzky ¢. 1 v anamnestickém oSetrovatelském dotazniku u pacienti
s depresi

W Kuraci

W Nekuraci

m Prilezitostni kuraci
W Byvali kuraci

W Nezjisténo/nezaddno

Zdroj: Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Z uvedeného je zfejmé, Ze se potvrzuje tvrzeni uvedené v teoretické casti prace, Ze
prevalence koureni u psychiatrickych pacientd je aZ dvojnasobné oproti bézné populaci.
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3.2.4 Zajem o zanechani koufeni

Druhym dotazem zdravotnika v rdmci vyplfiovani dotazniku je otazka, zda pacient ma zajem
o zanechani koureni. Uvedené vysledky jsou sledovany u pacientl, ktefi uvedli, Ze jsou
pravidelnymi kuraky. MoZnosti odpovédi jsou ano, ne a nevim.

Z celkového poctu 226 prijatych pacientl s diagndzou schizofrenie a deprese, ktefi sdélili, ze
jsou pravidelnymi kuraky, za sledované obdobi uvedlo, Ze by rado zanechalo koureni celkem 35
(15,48 %) pacientll, 151 (66,81 %) nema zajem prestat koufit a 16 (7,07 %) nevi, zda chce prestat
koufit. Celkem u 24 (10,61 %) pacientl nebyla odpovéd zadana, viz graf ¢. 6.

Graf ¢. 6: Zndzornuje otdzku ¢. 2 v anamnestickém oSetfovatelském dotazniku u pacienti s obéma
diagnézami dohromady

M Ano, ma zajem prestat kourit
H Ne, nema zajem prestat kourit
m Nevi

B Informace nezaddna

Zdroj: Psychiatrické nemocnice Bohnice
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3.2.5 Pfijati pacienti se schizofrenii, ktefi o sobé uvedli, Ze jsou pravidelnymi kufaky
a jejich tvrzeni, zda by chtéli prestat koufrit

Z celkového poctu 157 pacientl se schizofrenii, ktefi o sobé uvedli, Ze jsou pravidelnymi
kuraky, ma 24 (15,28 %) z nich zajem o zanechani koureni, 115 (73,24 %) neuvaZuje o zanechani
koureni, 12 (7,64 %) uvedlo, Ze nevi a v 6 (3,82 %) pfipadech nebyla odpovéd zadana, viz graf €. 7.

Graf ¢. 7: Zndzornuje otdzku ¢. 2 v anamnestickém osetrovatelském dotazniku u pacienti se
schizofrenii

B Ano, ma zajem prestat koufit
M Ne, nema zdjem prestat koufit
W Nevi

W Informace nezadana

Zdroj: Psychiatrickd nemocnice Bohnice
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3.2.6 Pfijati pacienti s depresi, ktefi o sobé uvedli, Ze jsou pravidelnymi kufaky a
jejich tvrzeni, zda by chtéli prestat koufrit

Z celkového poctu 69 pacientll s depresi, ktefi o sobé uvedli, Ze jsou pravidelnymi kufaky, ma
11 (15,94 %) z nich zdjem o zanechani koufeni, 45 (65,21 %) neuvaZuje o zanechani kourfeni,
9 (13,04 %) uvedlo, Ze nevia u 4 (5,79 %) pacientll nebyla odpovéd zaznamendana, viz graf ¢. 8.

Graf ¢. 8: Zndzornuje otdzku ¢. 2 v anamnestickém osetrovatelském dotazniku u pacientt s depresi

M Ano, ma zajem prestat kourit
M Ne, nema zdjem prestat koufit
W Nevi

B Informace nezaddna

Zdroj: Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Otazkou ¢islo dvé byla zjistovana motivace a postoj k zanechdni koufeni pacientd
v Psychiatrické nemocnici Bohnice. U sledovanych onemocnéni se v obou pfipadech jedna
o nadpolovicni vétsinu pacient(, ktefi uvadéji, Ze neuvazuji o abstinenci.
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3.2.7 Intervence ze strany zdravotnika

Pokud pacient uvede pfi pfijeti, Ze je pravidelnym nebo pfileZitostnym kurakem, méla by
probéhnout ze strany zdravotnika alesponi minimalni intervence. Na tento dotaz je zamérena
otdzka ¢. 3 v dotazniku, kdy jsou uvedeny moznosti intervence: letdk, kratka edukace, doporuceni
nahradni terapie nikotinem, doporuceni do ambulance pro lé¢bu zavislosti na tabdku v nemocnici,
7adnd nebo nezadano.

3.2.8 Prijati pacienti se schizofrenii, ktefi o sobé uvedli, Ze jsou pravidelnymi, nebo
prilezitostnymi kuraky a poskytnuta intervence od zdravotnika

U celkového poctu 168 pacientll se schizofrenii, ktefi o sobé uvedli, Ze jsou pravidelnymi,
nebo pfileZitostnymi kuraky, byla v 69 (41,07 %) pripadech vyuzita kratka edukace, v 52 (30,95 %)
pfipadech u nich nebyla praktikovana Zadna intervence, v 9 (5,35 %) pfipadech jim byl poskytnuty
letak, ve 4 (2,385 %) pripadech jim byla nabidnuta nahradni terapie nikotinem, v 33 (19,64 %)
pfidech nebylo u této otazky zadano nic a 1 (0,59 %) pacient byl odeslan do ambulance Ameta, viz
graf €. 9.

Graf ¢. 9: Zndzorriuje vyhodnoceni otdzky ¢. 3 v anamnestickém oSetfovatelském dotazniku
u pacientu se schizofrenii

M Kratkd edukace

M Bez intervence

W Poskytnuti letaku

W Nabidka nahradni teraie
nikotinem

W Odeslanido ambulance Ameta

B Nezaddno

Zdroj: Psychiatrické nemocnice Bohnice
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3.2.9 Pfijati pacienti s depresi, ktefi o sobé uvedli, Ze jsou pravidelnymi nebo
prilezitostnymi kuraky a poskytnuta intervence od zdravotnika

U celkového poctu 73 pacientl s depresi, ktefi o sobé uvedli, Ze jsou pravidelnymi, nebo
pfilezitostnymi kufaky, byla v 36 (49,31 %) pfipadech vyuZita kratka edukace, v 17 (23,28 %)
pfipadech u nich nebyla praktikovdna Zadnd intervence, ve 3 (4,10 %) pfipadech jim byl
poskytnuty letdk, ve 2 (2,73 %) pfipadech jim byla nabidnuta ndhradni terapie nikotinem,
1 (1,36 %) pacient byl doporu¢en do ambulance Ameta a ve 14 (19,17 %) pfidech nebylo u této
otdazky zadano nic, viz graf ¢. 10.

Graf ¢ 10: Zndzorfiuje vyhodnoceni otdzky ¢. 3 v anamnestickém osSetrovatelském dotazniku u
pacient( s depresi

W Kratka edukace

M Bez intervence
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m Nezaddno

Zdroj: Psychiatrickd nemocnice Bohnice

35



3.3 Vysledky a vyhodnoceni rozhovort s jednotlivci na konkrétnich oddélenich

3.3.1 Pohled zdravotnik( na oddélenich

e Obecny pristup k intervenci

Na zakladé ziskanych informaci od zdravotnik( z jednotlivych pfijmovych oddéleni Ize Fici, Ze
se samotnym dotaznikem na koufeni se nezabyvali déle nez par minut. Za daleko podstatnéjsi
povazuji stabilizovat pacienta do stavu, aby mohl byt hospitalizovdn a oSetfen s aktualnim
problémem. Shoduji se na tom, Ze ve velké vétsiné pripadd, nejsou pacienti ve stavu, kdy by mohli
intervenci vnimat, nato? si z ni néco odnést. Casto zmirovali sdéleni pacient(, Ze koufeni je ta
jedind véc, kterd jim prindsi v dobé hospitalizace potéseni. Dotazy na koureni pacienti vétSinou
vnimaji jako rutinni zaleZitost, nad kterou se nijak nepozastavuiji. Jedinou skupinou pacient( jsou
dle sdéleni ti, ktefi maji diagnostikovanou i dalsi zavislost, a to pfedevsim na THC. Takovi pacienti
reaguji na otdzky citlivéji, obcas i podrazdéné.

e Rozdily v pfistupu zdravotniku

Rozdilem v pohledu zdravotnika kufdka a nekuraka je predevsim to, Ze nekuraci vidi jako
velky problém spoleéné koufeni zdravotnik( kutak( na kutarnach spolecné s pacienty. Kuraci se
na toto téma vyjadrili, Ze je na kurarné moziné, se od pacientl dozvédét daleko vice informaci.
Predevsim informace o tom, jak se skutecné citi, jakou maji aktudlni potiz a co zrovna prozivaji.
Podobné se vyjadrili zdravotnici i ohledné podpory od vedoucich zaméstnancl oddéleni. Tedy, Ze
ti, ktefi koufi, se stavi ke koureni pacientd s vétsi benevolenci, pacientim koufeni nevymlouvaji
a vzhledem k intervenci jsou méné dlrazni nez nekuraci.

e Komplikace spojené s kourenim v Psychiatrické nemocnici Bohnice

Obecné se zdravotnici na prijmovych oddélenich shodli na neefektivnim vypliovani volného
¢asu vhodnymi aktivitami, kdy tak pacienti ziskavaji velky prostor pro ¢as strdveny na kurarnach
a koufeni se tak skute¢né stavé jejich hlavni naplni dne. Casto se zmifiovali o naprosto
nekomfortnim prostfedi na oddélenich vzhledem k zdpachu z cigaret. Na vétsiné téchto oddéleni
se nachazi kufdrna pfimo na oddéleni a aZ na vyjimku na oddéleni 26, jsou naprosto nedostate¢né
odvétravané a pri naporu vétsiho poctu pacientl, se zdpach zacne okamizité Sifit po celém
oddéleni.

Dalsi zasadni komplikaci vnimaji zdravotnici v prekladani pacientli na oddéleni nasledné péce.
Pokud se jedna o pacienty, ktefi nastoupi do nemocnice na pfijmova oddéleni, kde je s nimi
dotaznik vypliiovan v nestabilizovaném stavu, nemaji moznost efektivni intervence. Nasledné pfi
preloZeni pacienta na oddéleni ndsledné péce se s nimi jiz dotaznik nevyplfiuje. Zdravotnici
mohou tak poskytovat intervenci a edukaci pouze ve volnych chvilich naprosto nestrukturované.
Dle sdéleni vétsiny zdravotnik(l, ktefi na jednotlivych oddélenich provadéji vstupni intervenci
koureni Ize konstatovat, Ze maji velmi malo informaci o fungovani a zaméreni ambulance Ameta
a pacienty sem tudiz nemaji tendenci smérovat.
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3.3.2 Pohled pacientl na oddélenich

Obecné na prijmovych oddélenich nemocnice je obtizné, vzhledem ke zdravotnimu stavu,
vybrat pacienta, se kterym by bylo mozné provést rozhovor. Na oddélenich nasledné péce jsou
podminky pro realizaci rozhovora priznivéjsi.

e Postoj pacienta k intervenci

Vétsina pacientd ma tendenci ihned po prvni otdzce na koufeni sdélit, Ze s koufenim
prestavat nehodld. Naopak mnozi z nich sdélili, Ze kdyZz se o nutné hospitalizaci dozvédéli,
obstarali si krabicky cigaret, aby koufit mohli. Pacienti, ktefi zde byli hospitalizovani jiz v minulosti,
pry védi, Ze je na oddélenich velké mnoZstvi volného ¢asu a koureni je tak hlavni naplni jejich dne.
Mnozi z nich ve svém sdéleni uvedli, Ze kdyZ nejsou hospitalizovani, tak vykoufi daleko méné
cigaret. Jeden z nich dokonce uvadél rozdil i jedné celé krabicky navic, tedy dvaceti cigaret.

Castym argumentem, pro¢ koufit nepfestanou a nebudou se snazit o odvykani koufeni, je
finanéni naroc¢nost |écby. Sice nebudou hradit kazdy den krabi¢ku cigaret, ale budou muset
jednorazoveé zaplatit vétsi obnos penéz na léky, které je mozné predepsat. Kdyz uz se nékterému
z pacient( podafrilo ziskat informace o nahradni terapii nikotinem, tak se ve vétsiné pripadd této
varianty vzdali, protoze nemaji dostate¢nou motivaci a radéji dle sdéleni utrati penize za cigarety.

e Pohled pacienta na intervenci od zdravotnika

Dle sdéleni vétsiny pacientl se jich zdravotnik pouze zeptal na jednotlivé otazky, které se
v dotazniku vyskytuji, a Zadnou intervenci s nimi neprovadél. Je pravdou, Ze pacienti ihned na
zacatku vyplnovani uvedli jasné, Ze s kourenim prestavat nechtéji, ale zaroven uvedli, Ze jim nikdo
nesdélil jejich moznosti pfi postupu k zanechdani koureni. Nékteti pacienti dokonce uvadéji, ze pfi
nastupu se jich zdravotnik zeptal, zda je kurak a zda si ma jak v prabéhu hospitalizace obstarat
cigarety.

Néktefi z pacientll, predevSim na oddélenich nasledné péce uvadéli, Ze by méli zajem
s koufenim prestat, ale Ze jim zdravotnici nenavrhli mozné postupy a nenabidli jim pomoc
v odvykani. Témér jedinou variantu, kterou jim nabidli, je nahradni terapie nikotinem.
O ambulanci Ameta se pry dozvédéli v souvislosti se svym metabolickym onemocnénim, na které
se ambulance zaméfruje také. Velmi Casto se vyjadfili, Ze ¢as straveny na kufarné, je pro né
jedinym pozitivnim okamzikem béhem dne a nehodlaji se ho proto vzdat. Navic uvadéji, ze
v pripadé, kdy se neciti dobfe, maji Uzkosti, tak jim cigareta pomaha se s témito stavy vyrovnat.
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3.4 SkutecCnosti, které mohou byt komplikaci pfi provddéni intervence a
edukace kurdka s onemocnénim schizofrenie a deprese v Psychiatrické
nemochnici Bohnice

V navaznosti na skuteénosti, které byly zjistény béhem provadéni rozhovord na jednotlivych
oddélenich, se vyskytlo nékolik shodnych bodu, které komplikuji nebo zcela znemoznuji provadét
kratkou intervenci nebo edukaci u pacientl, ktefi koufi a jsou na téchto oddélenich
hospitalizovani.

1. Pfeklady pacientl z pFijmovych oddéleni na oddéleni nasledné péce

Zdravotnici na oddélenich nasledné péce, které jsou urcené pacientlim se schizofrenii,
depresi a dalsimi afektivnimi poruchami, uvedli, Ze pfi takovém prekladu jiz s pacienty neni
vyplfiovan znovu oSetfovatelsky anamnesticky dotaznik. Dle jejich sdéleni je ziejmé, Ze jejich stav
se v pribéhu pobytu na pfijmovych oddélenich znacné stabilizoval a byla by tedy ptipadna
intervence a edukace mozZna spis, neZ pfi jejich pfijmu. Vzhledem k velkému poctu pacientd,
nemaji moznost s kazdym z nich provést tyto ¢innosti v pribéhu jejich pobytu na oddélenich
nasledné péce. Jedna se o pacienty, ktefi jsou preloZeni v ramci nemocnice. Nejedna se tedy
o pacienty, ktefi jsou pfijati odjinud, a je snimi na naslednych oddélenich oSetfovatelsky
anamnesticky dotaznik vyplnén.

2. Benevolence ze strany nemochice a vedoucich pracovnikd na oddélenich

Dalsi skutecnost, na které se shodnou zdravotnici na sledovanych oddélenich, je znacna
benevolence ze strany nemocnice a zaméstnancu. Jedna se o benevolenci vzhledem k prostoru,
kde mohou pacienti koufit, a tedy pfimo na oddélenich ve spolecnych prostorach, kde maji
vétSinou vyclenénou jednu mistnost. DalSim projevem benevolence je uréeny ¢as ke koureni.
Pacienti mohou koufit béhem celého dne, aZz na kratké vyjimky béhem vydavani Iék(l a stravy.
V neposledni fadé se jednd o obstaravani (nakupu) cigaret a tabakovych vyrobk( pro pacienty
persondlem. Je zde zastavan nazor, Ze s pacienty, ktefi nemaji pravidelny pfisun cigaret, je pak
mnohem horsi spoluprace. Nejen, Ze je timto vytvaren nepfijemny a zdravi poSkozujici prostor pro
personal, ale zarovert mohou pacienti nabyvat dojmu, Ze je koufeni naprosto normalni a nechtéji
a predevsim nemuseji tento stav vlbec nijak resit.

3. Velké mnoistvi volného casu pfi pobytu v nemocnici

At uz se jednd o pfijmova oddéleni, nebo oddéleni nasledné péce, viude se zaméstnanci
i pacienti shoduji na tom, Ze je zde hodné volného cCasu. Tento Cas je ve vétsiné pripadd vypliiovan
koufenim na kufarnach. Pfedevsim na pfijmovych oddélenich nemaji pacienti pfedepsané témér
zadné terapeutické aktivity, takZe na kurarné travi témér celé dny. Opousti ji pouze na spani,
vydej léka a jidlo, coZ snizuje motivaci pacientd, a tedy i jejich potfebu prestat koufit.

4. Mala informovanost o ambulanci pro metabolickd onemocnéni a pro pomoc
s odvykanim koufenim Ameta v Psychiatrické nemocnici Bohnice

Béhem rozhovorl se nékolikrat potvrdila skuteénost, Ze personadl neni dostatecné
informovdn o tom, Ze v nemocnici funguje ambulance Ameta, kterd by byla vhodnou variantou
pro pacienty, ktefi by radi zanechali koufeni. Zdravotnici o Ameté Casto vibec nevédi, a-nebo ji
maji spojenou pouze s ambulanci zamérfujici se na Ié¢bu metabolickych onemocnéni.
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5. Nedostatecna podpora vedoucich zaméstnanct jednotlivych oddéleni

Zdravotnici, ktefi celodenné pecuji o pacienty na jednotlivych oddélenich, se shoduji na tom,
Ze podpora vedoucich zaméstnancl, vedoucich Iékafl a primarfd vzhledem kintervenci pro
odvykani koufeni je minimalni, nebo je postoj pfimo negativni. VétSina z nich zastava nazor, ze
u pacientl s psychiatrickym onemocnénim je velmi sloZité provadét kroky v intervenci a je méné
narocné, vytvofit jim prostfedi, aby mohli koufit a nebyli tak vystavovani stresu spojenému
s odvykanim koureni.
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4 DISKUZE

Celkova problematika zavislosti na tabaku u psychiatrickych pacientl je opakované probirané
téma na konferencich a setkdnich psychiatrickych pracovnik(l a zdravotnikd, ktefi se zabyvaji
[éCbou zdvislosti na tabdku, protoZe se jednd o velky problém, ktery je nutné fesit. Jak je
rozepsano v teoretické ¢asti prace, psychiatricti pacienti koufi nékolikandsobné vice a dopady na
jejich zdravi jsou horsi, vzhledem ke zplsobu koufeni a mnoistvi vykoufenych cigaret.
V neposledni fadé zde hraji velkou roli farmakokinetické i farmakodynamické interakce koureni
sléky, které se pfi psychiatrickych onemocnéni uZivaji. Tato situace byla potvrzena
i v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Nabizi se otazka, kdy jindy provadét strukturovanou
a propracovanou intervenci a edukaci, kdyZ ne v Ustavni |é¢bé psychiatrické nemocnice? V tomto
prostfedi jsou pacienti pod neustalym lékafskym dohledem, Ize jim upravovat medikaci a hlidat
jejich aktualni psychicky stav a v pfipadé nutnosti okamzité jednat. Neustdle koluji myty, Ze
koufeni na psychiatrii patfi a odvykani koufeni u psychiatrickych pacientl je nebezpecné. Tyto
myty byly jiz opakované vyvraceny (Tedeschi et al., 2016) a v mnoha psychiatrickych zafizenich (v
USA zpravidla ve vsech) je jiZz zaveden Uplny zdkaz koureni. Tento je vsak podporen i plnym
hrazenim farmakoterapie pro snizeni abstinencnich pfiznakd béhem hospitalizace.

Béhem nékolika poslednich let bylo provedeno nékolik vyzkumU na toto téma, kdy byla vidy
prokazana vysoka prevalence kutfakd s psychiatrickym onemocnénim, hlavné osob se schizofrenii
a depresi. Malo ktery vyzkum se ale zabyval divody, které mohou zplsobit nizkou motivovanost
azdjem o zanechani koufeni u pacientd stimto typem onemocnéni v Ustavni |écbé
v psychiatrickych nemocnicich.

Tento vyzkum byl zrealizovan dvéma zplsoby. Nejdfive byl realizovan pomoci dotaznikového
Setfeni, kdy byl dotaznik o koureni nové zarazen do oSetfovatelského anamnestického listu, coz
ale vykazuje nékolik moZnych nedostatkld. Jednim z téchto nedostatkld je pfistup personalu
k pacientovi béhem vyplriovani dotazniku, kdy mize hrat jeho postoj velkou roli. Priorita v této
Casti byla tedy zjistit data ohledné prevalence koufeni a pripadné motivovanosti k zanechani
koureni. Vzhledem k tomu, Ze prevalence koureni je ve vétSiné publikaci udavana vyssi, nezli
udavali dotazovani pacienti v PN Bohnice (vétSinou 2—3x vyssi nezli v obecné populaci, viz Uvod),
je moiné, 7e skute¢na prevalence kouteni je jesté mirné vyssi. Udaje o koufeni nebyly totiZ pro
Ucely této prace validizovany pomoci CO ve vydechovaném vzduchu, ani méfenim kotininu.
Druhou casti praktického vyzkumu byly strukturované rozhovory, kdy bylo snahou zjistit pfistup
pracovnikl k dotazniku, intervenci a edukaci. Zaroven bylo zdmérem prace se dozvédét, v cem
spatfuji zdravotnici nejvétsi obtiZ pfi praci na intervenci a edukaci koureni u téchto pacientd.
V tomto ohledu jsou brany v potaz subjektivni nazory jednotlivych zdravotnik(. V praci jsou
zohlednéna pouze ta sdéleni, kterd se nékolikrat opakuiji, a stejny nazor byl zaevidovan u nékolika
z oslovenych.

V praktické ¢3asti byly popsany podrobné vysledky kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu.
Jejich cilem bylo odpovédét na vyzkumné otdazky, které byly stanoveny na zac¢atku vyzkumu.

Znéni 1. Vyzkumné otazky: Jaka byla prevalence koufeni mezi pacienty s diagnézou
schizofrenie a deprese v Psychiatrické nemocni v Bohnicich za sledované obdobi?

Vysokd prevalence kurakd s psychickym onemocnénim byla nékolikrat prokazana v rdznych
prizkumech ve svété. Dle (Lasser 2000, Kalman 2005) je prokazana prevalence u téchto pacientl
50-80 % dle typu diagndzy (s vyjimkou obsedantné-kompulzivni poruchy). Mezi respondenty
vtomto vyzkumu jsou zafazeni pacienti se schizofrenii a depresi v Psychiatrické nemocnici
Bohnice, kde byla za sledované obdobi prokazana prevalence pravidelnych — dennich kurakd se
schizofrenii 46,72 % a prevalence pravidelnych kufdk( s depresi 34,16 %. Oproti prevalenci
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v obecné populaci, ktera je dle Sovinové & Csémy (2016) 18,2 %, je prevalence nasich
respondentl nékolikandsobna.

Znéni 2. Vyzkumné otdzky: Jak pacienti vnimaji vstupni intervenci k zanechani koureni
z hlediska pouzitého nastroje a pfistupu persondlu nemocnice?

K posouzeni vnimani vstupni intervence a pfistupu k ni byly vyuzZity strukturované rozhovory
s pacienty, které byly provedeny na jednotlivych pfijmovych oddélenich a oddélenich nasledné
péce. BohuZel v ndvaznosti na sdélené informace je ziejmé, Ze pfistup k intervenci a edukaci neni
propracovany a Casto chybi zdravotnikim odpovidajici vhodné odpovédi. Nabidka pomoci z jejich
strany je zde zcela vyjimeénym jevem. Casto pacienti oponuji tim, Ze by jim na svété nic nezbylo,
kdyz by prestali koufit a zdravotnici toto tvrzeni prechazeji, misto vysvétleni negativniho vlivu
koureni na psychické zdravi, a naopak jim tedy v koufeni vychazeji vstfic. Dotaznik vélenény do
oSetrovatelské anamnézy je bran ze strany pacientl pouze jako sdéleni informaci a neberou ho
jako néco, ¢im by jim chtél zdravotnik pomoci. Velmi zfidka se na sledovanych oddélenich pfti
pfijmu stdva, Ze by se zdravotnik snazil provést i minimalni intervenci nebo edukaci.

Znéni 3. Vyzkumné otdzky: Jak zdravotnici pfistupuji ke vstupni intervenci? Jsou v jejich
pfistupu néjaké rozdily? Pokud ano, jaké a ¢im mohou byt zpisobeny?

Prvnim sledovanym hlediskem v pfistupu zdravotnikl ke vstupni intervenci je oddéleni, na
kterém pracuji. Rozdil v pfistupu byl zaznamenan na pfijmovych oddélenich, kde mnohokrat ani
neni mozné dotaznik s pacientem vyplnit. KdyZ uz se podafi od pacientll informace ziskat, tak ve
vétsiné pripadd nejsou ve stavu, kdy by mohla byt provadéna jakakoli intervence. Zdravotnici na
téchto oddélenich se zaméruji spiSe na stabilizaci zdravotniho stavu pacienta. Pfistup zdravotnik(
na oddélenich nasledné péce by mél jiz zahrnovat veskeré nalezitosti intervence na koureni. Ve
vétsiné pripadl se ale k intervenci stavi obdobné, jako na prijmovych oddélenich. Nenabizi pomoc
v odvykani koureni s tim, Ze vétSina pacientl nechce prestat koufit. KdyZz ma néktery z pacient(
zajem o abstinenci koureni, vétSinou je mu doporuc¢ena maximalné nahradni terapie nikotinem.
Z rozhovor(l vyplyva, Ze ani jeden ze zdravotnikl béhem svého plsobeni na téchto oddélenich
neodeslal ani nedoporucil Zddného pacienta do ambulance Ameta v nemocnici. Tento jev mlze
byt zplsoben nezajmem ze strany zaméstnancu, ale predevsim, dle jejich sdéleni je zplUsoben
malém povédomi o ambulanci v nemocnici, coZz se z rozhovor( nékolikrat potvrdilo. Rozdily
v pfistupu Zen a muzd zdravotnikl se z rozhovorl nepotvrdily.

Znéni 4. Vyzkumné otazky: Existuje néjaka souvislost mezi vlastnim koufenim zdravotnikd
a jejich pristupem ke koufeni pacienti? Pokud ano, jaka?

Dal$im moznym rozdilem v pfistupu ke koureni pacientl se zdd byt varianta zdravotnika
kurdka a nekurdka. Zatimco nekurakim vyrazné vadi celkové prostiedi na oddélenich, pristup
pacientl k |éCbé a neucast na terapiich, nekurakim tyto jevy, dle sdéleni, tolik nevadi. Nekuraci
maji mnohokrat tendenci pacienty poucit o rizicich koureni. Nejednd se vSak o strukturovanou
intervenci ani edukaci, ale spiSe jsou jim informace sdélovany v prabéhu jejich |é¢by v zavislosti na
aktudlni pfrilezitosti. Zdravotnici kutfaci naopak Casto potvrzovali skutecnost, Ze nejvice informaci
se od pacientl dozvédi na kurarnach, kde s nimi travi néjaky cas. Z logiky véci na kurarnach
edukaci ani inetrvenci neprovadé;ji.

V pristich vyzkumech, které se budou v nemocnici v souvislosti s inetrvenci a edukaci
pacientd kurakd délat, by bylo vhodné se zaméfit na moiné zmény a Upravy v pristupu
zdravotnikli a nemocnice. V navaznosti na zmény v postojich zdravotnikll a nemocnice a zmény
v pfistupech by bylo moZné porovnat postupné se ménici pomér kurakl a nekurak(. Zaroven by
bylo moZzné hodnotit pocty zdjemcl o zanechani koufeni mezi pacienty.
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5 ZAVER

V této préci byla zkoumana prevalence koureni psychiatrickych pacient(, konkrétné pacient
s diagndzou schizofrenie a deprese v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Vysledek vysokého poctu
kurdkd bylo moiné ocekdvat vzhledem k mnoha studiim, které se na tuto problematiku
zamérovaly a potvrzovaly celkové vysokou prevalenci koufeni u psychiatrickych pacientll obecné.
Mezi respondenty byli zarazeni pacienti, ktefi byli pfijati do nemocnice béhem sledované obdobi
od zafi 2017 do Unora 2018 s diagndzou schizofrenie a deprese. Celkovy pocet byl 538 pfijatych
pacientl. Z tohoto poctu se oznacilo 241 pacient( za pravidelné a prileZitostné kutaky, coz tvori
44,79 % ze sledovaného vzorku. Vzhledem k zadanému dotazniku na koureni v oSetfovatelské
anamnéze, bylo mozné vyhodnotit, kolik pacientl by rado s koufenim prestalo a jaké intervence
probihaji ze strany zdravotnikl. Z celkového poctu pacientd, ktefi se oznacili za pravidelné kuraky,
jich 35 (15,48 %) potvrdilo zdjem o zanechani koureni. Dotaznik je vyplfiovan s kazdym pacientem
pfi jeho pfijmu do nemocnice.

Dalsi ze sledovanych oblasti v této praci byl pfistup zdravotnik(l a pacientl k intervenci na
kouteni pfi pfijmu a béhem celého pobytu v 1é¢bé. Bylo snahou odpovédét alespon z ¢asti na
mozné rezervy a komplikace, které se vyskytuji z obou zu¢astnénych stran. Tento vyzkum probihal
formou strukturovanych rozhovorl, kdy byli osloveni jak zdravotnici pfijmovych a naslednych
oddéleni, tak i pacienti na téchto oddélenich. Dotazovani se shodli na nékolika zasadnich bodech.
Velké benevolentnosti ze strany nemocnice ke koureni. Na velkém mnoiZstvi nevyuzitého casu
béhem dne na oddélenich a na nizké informovanosti o moZnostech vyuziti ambulance Ameta.
Dalsi shoda v ndazoru zdravotnikll se tykala nedostatecné podpory ze strany vedoucich
zaméstnancl v oblasti odvykani koureni. V neposledni fadé se zdravotnici nékolikrat zminili
o komplikaci v zaznamendavani informaci do anamnestického listu pfi prekladu pacienta na
oddéleni nasledné péce. V pripadé preloZeni se s pacientem jiz dotaznik znovu nevypliuje.

Vétsinu vyzkumnych otazek se podarilo zodpovédét a cil prace byl splnén. Je pravdou, Ze
prace skytd mnoho nedostatk(i ohledné relevantnosti jednotlivych bodi, protoZze neni moiné
vysledovat pfistup vsech zdravotnik( béhem vyplriovani dotaznik(. Zaroven je nutné vzit v potaz
subjektivni postoje a nazory zdravotnik( a pacient(, ktefi byli dotazovani.

Zajimavym vysledkem a pfinosem pro Psychiatrickou nemocnici Bohnice by mohly byt urcité
zmény v pravidlech tykajicich se koufeni na oddélenich. Jednim z doporuéeni by mohla byt
edukace personalu a pacientli ohledné moznosti IéCby a souvislosti koufeni a psychickych poruch,
sebevrazd a jinych. Poukdzat na to, Ze nervozita pfi odvykani je dana abstinenénim syndromem,
ktery Casem vymizi a Ze koureni je zdlouhodobého hlediska naopak stresogenni faktor.
Nepredpoklada se, Ze bude moziné okamZité zménit pristup a postoj ke koureni jednotlivcd.
Pozitivni skute¢nosti by ale bylo, zajisténi vétsi informovanosti a lepSich podminek pro potfebnou
intervenci a edukaci. Motivované pacienty by nasledné bylo moiné odeslat k odbornému
vySetfeni, a jeSté l1épe do vznikajiciho specializovaného centra — Ameta v nemocnici. Pro vSechny
strany je dllezZité védét duleZitou informaci, Ze pokud budou pacienti chodit do téchto
specializovanych center, tak jim pojistovna na hrazeni Iékd proti abstinen¢nim pfiznakdim vyrazné
prida. Pojistovna OZP aZ 4 000 K¢ a pojistovna VZP 2 500 K¢.
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7 SEZNAM PRILOH:

7.1 Nové formulované otdzky v oSetfovatelské anamnéze

Cnawky: [ koufeni: ﬂ () nelze zjistit
ails ) neku
2 ) byvaly kufak od  do et
3 () pfilegitostny kufak  od let
" () pravidelny kufak od let
cigaret aktuaing denné
il chee prestat koufit: | ano [ Ine [ nevi
b intervence sestrou: || Zadnd
6.7 " letak
__ kratka edukace
L " doporugena nahracni terapie nikotinem
0,1 " doporugen do ambulance pro [&&bu zavislosti na tabaku

7.2 Rozhovory

PFijmové oddéleni pro Iécbu afektivnich poruch — oddéleni 27 — patro
e Pohled zdravotnika

Podle sdéleni zdravotnik(l oddéleni, se samotnym dotaznikem o koufeni moc nezajimaji
a v zasadé jim nezabere vice nez 3 minuty ¢asu. Berou to tedy jako rutinni ¢innost, kterou po nich
vyZaduje nemocnice. Jeden ze zdravotnik( uvedl, cituji ,,u 99 % pacient(, které pfijimame, nema
smysl délat Zadné kroky v intervenci, protoZe koureni je jedina véc, kterd je drzi, navic kolikrat
nejsou ve stavu, kdy by mohli néco takového vnimat”.

Ptala jsem se zdravotnikd, jakym zpUsobem by postupovali za predpokladu, kdyby néktery
z pacient pfi pfijmu projevil alesport minimalni zajem o zanechani koufeni, nebo by jim sdélil, ze
uz se snazil prestavat a nepodafilo se mu to. Jeden z dotazovanych by pacientovi nabidl moznost
nahradni terapie nikotinem a druhy by ho doporudil k lékafi, ktery by s nim jeho moZnosti
podrobné probral. Kratkou intervenci by neproved! ani jeden z nich. Oba dva se vyjadfili, ze védi
o tom, Ze koureni sniZzuje uUcinnost farmakologické 1éCby, ale Ze se doposud nesetkali s Zadnym
pacientem na tomto oddéleni, kterému by musela byt medikace upravovana kvlli omezovani
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koufeni. Naopak pocituji, Ze pacienti jsou vyrazné klidnéjsi, kdyZ jsou na kufarné, a proto ze jim
vstup umoznuji i nad ramec.

e Pohled pacienta

Na tomto oddéleni je velmi obtizné vybrat pacienta, ktery by byl schopen strukturovaného
rozhovoru. Nakonec byl rozhovor proveden s 34letou Zenou, kterd byla hospitalizovana se
schizofrenii. Dle jejich slov si na vyplfiovani dotazniku pamatovala pouze matné s tim, Ze pro ni je
toto téma nezajimavé, vzhledem ktomu, Ze s kourenim prestdvat nehodld. Zdravotnik s ni
jednotlivé otazky prosel, ale nijak se u Zadné z nich nepozastavil. Vzhledem k tomu, Ze svlj postoj
sdélila ihned na zaddtku rozhovoru, nedostala od zdravotnika zadné doporuceni, a to ani
k moznostem pomoci ze strany oddéleni a nemocnice a ani ji nikdo nesdélil, Ze v nemocnici
funguje ambulance pro pomoc s odvykdnim koureni.

PFijmové oddéleni pro muZe a Zeny — oddéleni 26
e Pohled zdravotnika

Jednim z oslovenych zdravotnik(l byla sestra, ktera nikdy nekoufila. Na cely dotaznik dle
jejiho nazoru pacienti reaguji spiSe neutralné. Nijak je to nezatéZuje a berou to, jako rutinni
zélezitost. Jedinou vyjimkou, kterou zaznamenaly obé sestry, se kterymi jsem hovofila, byli
pacienti, ktefi byli mimo tabaku zavisli jesté na jiné ndvykové latce, a to predevsim THC. Takovi
pacienti vétSinou reaguji na dotaznik o koureni spiSe negativné az rozzlobené. Ji samotné zabere
vypliovani dotazniku pouze par minut. Témér nikdy se nestdva, ze by pacient projevil i maly zdjem
o to, ze by s koufenim prestal a celkové bere problematiku koureni na tomto oddéleni, jako
zasadni. Pacientdm se i pres jejich nezdjem snazi ukazat rlzné druhy pomoci a podpory, kdyby
o zanechdni koureni zacali pfemyslet, ale témér vzdy bez Uspéchu. Jako hlavni problém zde vidi,
cituji: ,,Vzhledem k tomu, Ze jsem nekufak, tak si nemyslim, Ze je vhodné, aby zdravotnici koufili
s pacienty spolec¢né na kufdrné. Méli by koufit na jinych mistech ktomu uréenych, hire se mi
potom provadi edukace s pacienty na toto téma*“.

Druha zdravotni sestra, se kterou jsem hovofila, byla kufacka. Na toto téma spolec¢ného
koureni s pacienty na kufarné se vyjadfila dost jednoznacné. Dle jejich slov je moZné, pravé na
kurarné, s pacienty hovofit daleko vice oteviené a dostanou tak od nich informace, které by jim
na vySetfovndach nerekli, a to i informace, které se tykaly jejich zdravotniho stavu. Edukaci témér
nikdy neprovadi, protoze dle jejich slov, neni nikdo, komu by informace preddvala, nikdo o né
nestoji. Obé sestry se shodly na tom, Ze je velkym problémem to, Ze pacienti zanedbavaji kv(li
koureni denni aktivity, zapominaji na né chodit, nebo z nich v priibéhu odchazeji, s tim Ze jdou na
toaletu a jdou si zakoufit. Vedouci programu ma samoziejmé moznost urcité formy trestu za toto
chovani, ale vétSinou se to miji ucinkem. Kdyz se snazi hovofit o téchto problémech se svymi
nadfizenymi, tedy svedoucim |ékafem nebo primafem, vétSinou dostdvaji zamitavé odpovédi
s tim, Ze je lepsi, kdyZ jsou pacienti v klidu, nez aby se vyvolavaly zbytecné konflikty.

e Pohled pacienta

Hovofila jsem zde se dvéma muzi, z nichZ jeden byl pfijat s diagndézou deprese a druhy
schizofrenie. Pacient s diagndzou deprese sdélil, Ze v béZném Zivoté venku je nekurdk, ale kdyz se
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dozvédél, Ze bude hospitalizovany zde v nemocnici, nakoupil si hodné krabi¢ek. Bylo to pry
z dlivodu dlouhych dni a nudy, ktera je tady na oddéleni ¢asta. Krati kourenim volné chvile. Tyto
informace sestram rekl a dle jeho slov se nikdo nesnazZil provést edukaci a navést ho k varianté
jiného vyplriovani volného ¢asu. Samotny dotaznik se mu nejevil néjak zvlast obtézujici, zkratka
odpovidal na dotazy, které mu byly pokladany.

Druhy pacient se schizofrenii sdélil, Ze je pravidelny kufdk a vykoufi minimdalné 20 cigaret
denné za normalnich okolnosti a tady na oddéleni se dostava azZ k poc¢tu 35 cigaret za den. Na m{j
dotaz, zda nékdo z personalu s nim pracuje na sniZeni poctu cigaret za den, tedy na jeho obvykly
pocet 20 cigaret denné odpovédél, Zze ne. Jednd se u ného také pouze o vypliovani volného casu,
ktery na oddéleni je.

PFijmové oddéleni pro muze a Zeny — oddéleni 1
e Pohled zdravotnika

Na toto oddéleni jsou podle sdéleni dvou zdravotnic nekufacek pfijimani pacienti, ktefi jsou
minimalné z 90 % kuraci. Cely dotaznik je s nimi vyplnén béhem maximalné dvou minut, protoze
ve vétsiné pripadl se k edukaci nebo intervenci nemaji $anci dostat. Mnoho pacienttd jim sdéli
ihned, Ze jsou pravidelnymi kutfdky od mladi, tento stav jim vyhovuje a nehodlaji na ném nic
meénit, takze se persondl o intervenci ani nepokousi. BEhem rozhovoru s pacientem, u kterého to
situace alespon trochu dovoli, zdravotnici sdéluji, Ze je v nemocnici moZnost pomoci s odvykanim
koureni, ale dle jejich slov se jim dostava odpovédi typu , Co by mi tady jesté zistalo, kdybych
nekouftil?“ Zdravotnici v koureni spatfuji skute¢né jedinou jejich cinnost béhem dne, kdyz
nepocditaji terapeutické aktivity, které pacienti kvili koufeni opoustéji v pribéhu, za cozZ jim ale
nehrozi Zadny postih. Rozdily mezi pfistupem Zen a muzl pry nejsou zadné. DalSim problémem,
ktery zdravotnici na tomto oddéleni zminuji je obstaravani cigaret a tabaku. V momenté, kdy
pacienti nemaji nikoho, kdo by se jim o pfisun cigaret staral, nosi jim je persondl. Donaska
persondlem je hlavné ztoho dlvodu, aby se vyhnuli pfipadnym komplikacim spojenym
s abstinencénim syndromem, kdyz by néktery silny kutak cigarety nemél.

Nejen na tomto oddéleni si zdravotnici vyrazné stéZuji na umisténi kurarny pfimo na chodbé
oddéleni. Zapach, ktery kour zpUsobuje je dle nich nesnesitelny. Ve znacné mife jim to
znepfijemnuje pracovni prostfedi a snazi se spolecnym mistlm vyhybat. Maji moZnost ovlivnit
Casy, kdy by se eventuelné kufarna odemykala, ale dostdvali by se denné do konfliktu s pacienty,
ktefi by se domahali otevieni kufarny i v mimo vyhrazené hodiny. Vyraznym problémem na
oddéleni je koufeni mimo kufarnu. Jedna se hlavné o prostory toalet, kde se béhem dne vystfida
nékolik kufakd, ktefi z néjakého dlvodu nemohou nebo nechtéji koufit na kutfdrnach. Za toto
jednani jim ale v podstaté, dle slov zaméstnancl, stejné nehrozi Zadny postih.

e Pohled pacienta

Hovofila jsem s pacientem hospitalizovanym na tomto oddéleni kv(li své diagndze deprese.
Je mu 43 let a koufi pravidelné 20 cigaret denné od svych 14 let. Nikdy neuvaZoval, Ze s koufenim
prestane a sdélil to i zdravotnik(im, ktefi se ho na to béhem pfijmu ptali. Ze strany sester pfi
prijmu, dle jeho slov, neprobéhla Zadna edukace ani kratka intervence. Nikdo ze zdravotnik( mu
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nepredal Zadné stru¢né informace, jaka rizika koureni obnasi, naopak se ho ptali, zda mu ma kdo
cigarety béhem hospitalizace obstarat. O ambulanci Ameta se dozvédél v navaznosti na své
metabolické obtize, ale doposud nevédél, Ze slouzi i jako ambulance pro pomoc pfi odvykani
koureni.

Oddéleni nasledné péce pro muze a Zeny do 65 let — oddéleni 21
e Pohled zdravotnika

Rozhovor se zdravotnikem na tomto oddéleni byl proveden se zdravotni sestrou, ktera na
psychiatrii pracovala kratce, pouze Sest mésici a je nekuracka. Podle ni, se nachazi na tomto
oddéleni zhruba 90 % kurak(. Sdélila, Ze se nikde za celou svou praxi nesetkala s tak velkym
poctem kurakad, ale zaroven potvrzuje, Ze pro tyto pacienty je koureni celkem nutnosti vzhledem
k jejich psychickému stavu. Vzhledem k dotazniku o koufeni, ktery byl zatfazen do anamnestického
listu, sdéluje, Ze ji nezabere nikdy vice nez 3 minuty casu. Jde podle ni skutec¢né pouze
o zaznamenani informaci, protoZe se zatim nesetkala s nikym, kdo by projevil alespofi minimalni
zdjem o zanechani koufeni. Vyjadfila se ke spoleénému koureni personalu a pacientd na kurarné,
ktera je umisténad, stejné jako na vétsSiné oddéleni, pfimo na chodbé. Podle jejich slov se pfi takto
spolecné straveném case s pacienty md moznost persondl dozvédét mnohem vice informaci nez
pfi béZnych aktivitach. KdyZz by méla porovnat postoj muzl a Zen zde na oddéleni, tak jsou Zeny
podle ni daleko vice naléhavé na koureni. Kufarna se zde zamyka béhem dne pouze na vydej [ékl
a stravy a uz tento krdtky cas je pro mnohé pacienty hodné narocné zvladnout.

Jako hlavni sdéleni od pacient( uvadi, cituji: ,Co by mi zbylo, kdyzZ bych prestal/a koufit?“ Po
tomto sdéleni neprovadi edukaci ani intervenci, protoZe podle ni je obtizné pfimét pacienta, aby
alespori prozatim prestal koufit travu. ,,Neni to pro né priorita“ uvadi. Casto je pfi piijmu svédkem
toho, Ze ji pacient sdéli, Ze za normalnich okolnosti nekoufi, ale pfi hospitalizaci v nemocnici opét
zacal. Parkrat v téchto situacich se pry pokusila navazat na jejich sdéleni s nabidkou pomoci, ale
nikdy se nesetkala s pozitivni reakci. Plati zde to, co na ostatnich oddélenich, které maji kurarnu
umisténou na chodbdch oddéleni. Tedy, Ze je zde kouf citit po celém oddéleni, protoZe nejsou
prostory dostate¢né odvétravané.

e Pohled pacienta

Rozhovor proveden se Zenou, 26 let, kterd koufi od svych 13 let. Sestra se ji zeptala v rdmci
pfijmu na pro ni standardni otdzky o koufeni, které jsou uvedeny v dotazniku. Sdélila ji, Ze nema
zdjem prestavat s koufenim a uz vlibec ne v jeji aktudlni situaci. Dotaznik ji ale nijak neobtéZoval
a spisSe ho brala, jako béiny postup pfi pfijmu na oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze se hned ze
zaCatku vyjadrila ke koureni dost jednoznacné, neméla sestra tendenci nabizet pry Zadnou pomoc
s odvykanim. | ona potvrzuje sdéleni sestry, kdy fikd ,,Co by mi zbylo, kdybych nemohla koufit a pit
kavu?“ Ptala jsem se, zda md informaci o tom, Ze v nemocnici funguje ambulance pro pomoc pfi
odvykani koureni. Sdélila mi, Ze nem3, ale stejné by jeji sluzby nevyuZzila, vzhledem k tomu, Ze
nema zdjem v budoucnosti s kourenim prestavat.
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Oddéleni nasledné péce pro muze do 65 let — oddéleni 15
e Pohled zdravotnika

Zde jsem hovofila se dvéma zdravotniky, jednim z nich byla kuracka a zdravotnik nekufrak.
Sdélili mi, Zze samotnym dotaznikem se moc nezabyvaji a je to pro né pouze rutinni ¢innost, kterou
jsou zvykli provadét. Na jednotlivé otazky pacienti reaguji spiSe bez emoci a berou ho jako rutinu,
kterou museji podstoupit. Pouze jednomu z nich se jednou stalo, Zze by jim pacient fekl, ze by
mozna v budoucnosti uvaZzoval o zanechani koureni, ale rozhodné s tim nehodld zacinat ted’ pfi
nastupu do nemocnice, neni to pro néj priorita. KdyZz jsem se zeptala, jak postupoval, fekl, Ze se
pokusil o kratkou edukaci a sdélil pacientovi rizika spojena s koufenim, ten mu odpovédél, ze
o nich vi, ale stejné se pokusi prestat koufit az po jeho propusténi. Pokus o odeslani do Amety
z tohoto divodu neprobéhl. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o oteviené oddéleni, nemaji pacienti
kufdrnu na oddéleni a chodi koufit ven pred budovu. Diky této skutecnosti se podle zdravotniku
vyhnuli tomu, Ze by jim byl citit kouF na chodbach oddéleni. Cemu se ale dle jejich slov nevyhnuli
je to, ze jim pacienti casto rusi ucast na aktivitdch a terapiich, pfipadné z nich odchazeji
predc¢asné, protoze jim za to nehrozi zadny postih. Sdélili, ze by pry klidné délali kratkou
intervenci, ale nikdo z pacientl o ni pry nema zajem.

e Pohled pacienta

Rozhovor byl proveden s 54letym muzem, ktery koufi od svych patnacti let minimalné 20
cigaret denné. Dotaznik, ktery s nim byl pfi pfijmu vyplfiovan, bere jako klasicky postup nemocnic
a nijak se nad nim nepozastavil. Sdélil hned na zacdatku, Ze s koufenim nehodld prestavat a ani
o tom nikdy béhem svého Zivota neuvazoval. Vzhledem k tomu, Ze je v nemocnici hospitalizovan
jiz delsi dobu a byl pfeloZen z pfijmového oddéleni, je pro néj pry tézké, obzvlasté v chladnéjsich
mésicich chodit kouftit ven pred oddéleni. Byl zvykly, Ze je kufdrna umisténa pfimo na oddéleni
a pro ného to bylo pohodInéjsi. Ptala jsem se, zda vi o tom, Ze v nemocnici funguje ambulance pro
pomoc s odvykanim koureni. Sdélil, Ze o tom nic nevi a stejné by jeji pomoc ani nevyuzil.

Resocializacni oddéleni pro muze do 65 let — oddéleni 11
e Pohled zdravotnika

U zdravotnikd na tomto oddéleni bylo vidét znacné rozladéni béhem rozhovoru. | kdyz je
samotny dotaznik nijak nezdrZuje a vyplfiovanim nestrdvi vice neZ par minut ¢asu, tak samotnd
edukace nebo intervence prakticky neprobiha. Uvedli, Ze pacientd, ktefi zde koufi, je vice nez 90
% a nikdo z nich neuvaZuje o zanechani koufeni. Na otazky z dotazniku odpovidaji bez problému
a moc se nad tim nezamysli. Zdravotnici uvedli velky nezajem ze strany pacientl o jejich celkovy
zdravotni stav, vzhledem k jejich nemoci, s ¢imZ souvisi i jejich nezdjem o zanechani koureni.
O ambulanci v nemocnici védi a klidné by pry nékoho doporucili, ale podle jejich sdéleni pry neni
moznost. Hlavnim problémem podle nich je velka benevolence ze strany nemocnice. Pacienti maji
témér neustdle pristup na kurarnu a cigarety jim jsou obstaravany navstévami. Pokud pacienti
nemaji nikoho, kdo by je navstévoval, nosi jim je personal na vyzadani. Sdélili mi, Ze v momenté,
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kdy by pacient cigarety nemél, byl by velmi podrazdény a byla by vjeho pfipadé velkd
pravdépodobnost, Ze by se u ného zacaly rozvijet psychdzy.

Vzhledem k velkému poctu kurakl na oddéleni je pracovni prostredi pro personal a pro
pacienty nekuraky celkové prostredi dost zneptijemniovano kourem, ktery je neustale na oddéleni
citit z kufarny. Personal uvedl, Ze je tato situace nesnesitelnd a oni nemaji moZznost zadného
feseni. Nehledé na to, Ze i na tomto oddéleni se najde nékolik malo nekurakd, ktefi ale museji cely
den trdvit ve velmi zakouteném prostredi.

e Pohled pacienta

Hovofila jsem s pacientem, IéCicim se zde se schizofrenii. Sdélil mi, Ze koufi od svych dvaceti
let minimalné dvacet cigaret denné. Dle jeho sdéleni v prvni fazi své nemoci vykoufil i osmdesat
cigaret denné. Pti pfijmu do nemocnice sdélil zdravotnikovi, ktery s nim dotaznik vypliioval, Ze by
rad s koutenim prestal. Zdravotnik, ktery tuto informaci obdrzel, mu sdélil, Ze v jeho aktualni
situaci, neni dobré s koutfenim prestavat, a Zze pokud na tom skutecné trva, tak ze by mu doporucdil
nahradni terapii nikotinem ve formé, kterou si zvoli. Na svém rozhodnuti si trval a vyzadal si
pohovor s vedoucim |ékatem oddéleni. Lékar ho doporucil do Amety a on prosel vysetfenim pod
vedenim lékarky v ambulanci. V zapéti na to zacal s uZivanim Champixu a nékolik mésicl nekoufril.
Dle jeho slov je to ale na oddéleni jesté téZsi nez za normalnich okolnosti. Nejen, Zze témér vsichni
pacienti zde koufi, ale ndpli dne je znacné omezena. Pro tyto skutecnosti pry s koufenim znovu
zacal a nyni s nim nikdo jeho zavislost nerozebira.

Resocializacni oddéleni pro Zeny do 65 let — oddéleni 12
e Pohled zdravotnika

Pro oba oslovené zdravotniky na tomto oddéleni je koufeni pacientl velkou komplikaci nejen
v jejich 1é¢bé, ale také vzhledem k prostiedi, které je na oddéleni. Dotaznik, ktery je vyplfiovan
v oSetfovatelské anamnéze pro né nepredstavuje Zadnou pracovni ani ¢asovou pfitéz, ale jedna se
dle jejich slov, pouze o sdéleni informaci. U velké casti pacientl se tento dotaznik ani na tomto
oddéleni nevypliuje, protoZe jsou preloZeny z jiného pfijmového oddéleni, kde s nimi jiz tento
dotaznik vyplnili. Vétsina pacientl se nad dotazy nijak nepozastavuje. Zdravotnici neposkytuji
zadnou edukaci ani intervenci, protoZe, jak uvadéji, k tomu nemaji potfebné nastroje a nemohou
jim nabidnout Zadna nahradni feSeni. Témér vsichni pacienti neuvaZuji o zanechani koureni, coZ je
patrné i vysledkd kratkého dotazniku o kouteni. Dotazala jsem se, zda maji tuseni, Ze v nemochnici
funguje ambulance pro lé¢bu metabolickych onemocnéni, kdy se zaroven jednd i o ambulanci pro
pomoc s odvykdnim koureni. Jedna ze sester sdélila,,O0 Ameté vime, odesildme tam pacienty, ktefi
vzhledem ke stravovacim navykim na oddéleni maji metabolické obtiZze a onemocnéni, ale Ze tato
ambulance funguje i jako ambulance pro pomoc s odvykanim koureni, to jsme nevédéli“

Jako hlavni problém zdravotnici na oddéleni spatfuji dostupnost cigaret a tabaku, kdy jim je
pravidelné donasen rodinou, navstévami, ale hlavné u pacientd, ktefi nemaji navstévy, jsou jim
cigarety pravidelné donaseny persondlem. Po mém dotazu, kdo vydal nafizeni o tom, Ze je tfeba,
aby personal obstaraval cigarety pacientlim, mi bylo sdéleno, Ze je to jedind mozZnost, jak pacienty
udrZet alespon v ramci moznosti v klidu a tento pokyn obdrZeli od vedeni oddéleni. VétSina
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pacientl travi na kurarné, ktera je umisténa pfimo na oddéleni na chodbé, vétsinu svého casu.
lhned po probuzeni, kdy podle persondlu jesté nemaiji za sebou ani ranni hygienu, mifi jejich prvni
kroky na kufarnu. Celé oddéleni je tak béhem celého dne znacéné citit kourem a personal nema
moznost s tim cokoli udélat.

e Pohled pacienta

Hovofila jsem se Ctyficetiletou pacientkou, ktera se zde 1é¢i se schizofrenii. Dle jejich slov je
pro ni koufeni jedinou ndplni dne na oddéleni. Aktivity, které zde terapeuti s pacienty provadi, pro
ni pry nejsou nijak podstatné. Neumi si pfedstavit den bez cigarety. Na m(j dotaz, zda s ni nékdo
z persondlu hovofil o moznostech, které nemocnice nabizi v rémci pomoci se zanechanim koureni,
sdélila, Ze o tyto informace nema zajem. Tuto informaci sdélila jiz pfi pfijmu do nemocnice, kdy
s ni byl dotaznik vyplfiovan. Zadné nabidky v pomoci pry tedy od zdravotnika nebyly a o ambulanci
se dozvédéla az nyni ode mé.
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