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Mezi pacienty s psychiatrickym onemocnénim je prevalence koureni 2-3x vyssi nez v bézné populaci. Navic kouti v priiméru vice cigaret
denné, inhaluji hloubéji a déle, maji v krvi vyssi hladiny metabolitli tabakového koufte a jsou zavislejsi na nikotinu. Z toho plyne, Ze men-
talné nemocni maji i vysokou prevalenci nemoci zptisobenych koufenim a vysokou mortalitu z téchto pfricin.

Lécba zavislosti na tabaku u pacientt s psychiatrickou komorbiditou ma sva specifika, proto jsou v mnoha zemich k dispozici specificka
doporuéeni k této lé¢bé. Také Ceska psychiatricka spole¢nost CLS JEP predstavila v roce 2009 doporuéeny postup lé¢by zavislosti na ta-
béaku u psychiatricky nemocnych. V élanku se pokousime shrnout jak nejnovéjsi poznatky z literatury, tak z nasi vlastni klinické praxe
i ze staze v Mayo Nicotine Dependence Center na Mayo Clinic v Rochesteru (USA) do zékladniho schématu kratké ¢i intenzivni intervence
v odvykani koufeni u psychiatricky nemocnych.
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Treatment of tobacco dependence in psychiatric ill patients

Among psychiatric patients smoking rates are 2-3 fold higher compared to the general population. In addition, they smoke more cigaret-
tes/day and inhale more intensively, have higher blood levels of tobacco smoke metabolites and their nicotine dependence is stronger.
This is all related to high smoking-related mortality and morbidity among patients with mental health problems.

Since treatment of tobacco dependence in psychiatric ill patients is specific, there are specific guidelines available in many countries.
Also the Czech Psychiatric Association of the Czech Medical Association introduced such guidelines in 2009. In this paper we summarize
recommendations based on the recent literature, on our own clinical experience, and on visit at Mayo Nicotine Dependence Centre, Mayo
Clinic, Rochester (USA) to give a basic scheme of short or intensive smoking cessation intervention in psychiatric patients.
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Uvod

Zavislost na tabaku splhuje kritéria psy-
chiatrické diagnézy F 19.X, a sice diagndzy
s nejvyssi pred¢asnou mortalitou. Mnoho pa-
cientl v psychiatrické péci ma obavu o své
zdravi nebo zdravi druhych, které poskozujf
svym koufenim. Vysoké a podcenované je riziko
expozice pasivnimu koufeni, a to nejen pro
kurdky samotné, ale i pro nekourici pacienty
a personal. Nasledujici statistickd data tykajicf
se kufakd s psychiatrickou komorbiditou jsou
prevzata ze studif z USA a nékterych zemi EU
(nikoli z CR, kde tato tematika nenf komplexné
statisticky zpracovéna, viz pfehled literatury).
Na zékladé nasich osobnich zkusenostf i zku-
senosti kolegl psychiatrl vsak neni ddvod
se domnivat, Ze jsou data z jinych statli zasadné
odlisna od situace v CR. Psychiatricky nemocni
kurdci koufi oproti prdmeérnym kufdkdm vice
cigaret dennég, inhaluji intenzivnéji (1) a ma-
ji statisticky vice psychiatrickych symptom
i vétsiriziko zavislosti na alkoholu a jinych dro-
gach nez nekufaci se stejnou psychiatrickou
diagndzou. Pro¢, to je otazkou dalsiho vyzku-
mu — z pfehledovych studii vyplyva, Ze tato

souvislost je cirkuldrnf: napf. pacienti s depresf
maji vyssi riziko vzniku zavislosti na nikotinu,
naopak kutdci maji vyssi pravdépodobnost
vzniku manifestni deprese a dale koufeni i de-
prese mohou mit ¢aste¢né spolecny geneticky
podklad. Mezi depresivnimi pacienty je cca
60 % kurdkd, mezi pacienty se schizofrenii je
to vice nez 80%, mezi pacienty se zavislostf
na alkoholu 70-80% (2, 3, 4, 5).

Kourenf cigaret a ostatnich tabakovych vy-
robkl ma také fadu farmakologickych interakcf,

zejména s psychoaktivnimi ldtkami (tabulka 1).
Tento vliv je dan pfedevsim zvysenim a zrych-
lenfim metabolizmu psychofarmak (nikoli pfi-
mo vlivem nikotinu), a proto je u kurdkd ¢asto
nutna jejich vyssi davka, nékdy az dvojndsobna
v porovnani s nekufaky. Naopak pfi odvykanf
koufeni je mozné (a nékdy i nutné) davku psy-
chofarmak snizit (6).

Vzhledem k vysoké mite fyzické zavislosti
na nikotinu vydavaji psychiatricky nemocni ku-
faci vysoké sumy penéz na koufeni a prohlubu-

Tabulka 1. Psychofarmaka, jejichz metabolizmus ovliviiuje koufeni cigaret (podle 7)

Antipsychotika Antidepresiva Anxiolytika
klozapin amitriptylin triazolam
flufenazin amoxapin alprazolam
haloperidol klomipramin oxazepam
olanzapin dosulepin lorazepam

doxepin

imipramin

lofepramin

nortriptylin

trimipramin

protriptylin
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je se tak sekundarné jejich chudoba a socidlnf
izolace. Z hlediska somatického zdravi je kourenf
pricinou 259% viech onkologickych onemocnénf
a cca 15% viech kardiovaskuldrnich onemocnéni
(8) a vysokéa prevalence koureni u pacientU s psy-
chiatrickou komorbiditou je tak jednou z hlav-
nich pfricin, pro¢ tito pacienti umiraji v prdmeéru
dfive neZ populace bez psychickych problém
(9). Samo kourteni ma negativni vliv i na psychic-
ké zdravi — obecné maji kurdci az ¢tyfndsobné
vyssi riziko suicidia ve srovnani s nekufaky (10), ti
psychiatricky nemocni maji vice psychiatrickych
symptomU (11) a v priméru ¢astejsi hospitalizace
pro relaps jejich zakladniho onemocnéni (12).

V zemich s nizkou prevalenci koufeni se pro-
blém se zavislosti na tabadku ve velké mite pre-
souva mezi znevyhodnéné skupiny obyvatel
(mentalné nemocné, lidi nezaméstnané s nizkou
socioekonomickou Urovni, ndrodnostni mensi-
ny atd.) a specifikiim 1é¢by zavislosti na tabaku
u téchto skupin je vénovéana velikd pozornost.
Snahou vsech lékatll a zdravotnického perso-
néalu v Ceské republice by mélo byt tento deficit
pozornosti v nasich podminkach preklenout
a poskytovat svym pacientlim na dtikazech za-
lozenou lé¢bu i v pfipadé zavislosti na tabaku.

Lécba zavislosti na tabaku
Nikotin je vysoce ndvykova droga, vétsina

uzivatell (pfiblizné 809%) se na ném v pribé-

hu casu stane zavislymi a spliuje kritéria pro
diagnozu F17.X, tj. ,poruchy dusevni a poruchy
chovéni zplsobené uzivanim tabaku”. Zavislost
na tabaku vsak nelze zredukovat pouze na fyzic-
kou, drogovou zévislost na nikotinu. Je potfeba
vzit v Uvahu i individualni zvyklosti, psychické
charakteristiky a socialnf prostfedf kufaka, které
jsou podkladem zavislosti psychosocidln.

V pribéhu lé¢by zavislosti je nezbytné zacilit
viechny jeji aspekty co nejdislednégji:

*  fyzickou stranku zévislosti, zplsobenou
zmnozovanim a senzitizaci nikotinovych
receptord a dalsimi biologickymi mecha-
nizmy prostfednictvim farmakoterapie

¥ psychosocidlni stranku zavislosti prostfed-
nictvim psychobehavioréIni intervence

Soucasné je nutna co nejlepsi kompenzace
pfipadné pfitomnych psychickych problémd
a onemocnéni. DudInf diagndzy, tj. soubéz-
nd onemocnéni zavislosti na tabdku ¢i jinych
drogéch a psychickych onemocnéni, jsou totiz
velmi casté.

Dle platnych doporucenti l1écby by kazdy
|ékar, ktery se s pacientem dostane do kon-
taktu, mél provést s ohledem na kourenf ales-

Tabulka 2. Kratkd intervence (dle 13)

Prehledové cldnky

1. (ASK) Ptej se na kurdctvi:

*vZdy pri prvni ndvstévé

By kurdka pri kazdé kontrole
By déti - koureniv domdcnosti

2. (ADVICE) Porad:

*nekurdka pochvdlit a podporit v nekoureni

*kurdk: upozornit na NUTNOST prestat

3. (ASSESS) Posud’rozhodnuti prestat: *pokud nechce prestat: nenutit, ale informovat o riziku, personifikovat jej
ve vztahu k onemocnéni, véku, celkovému stavu (motivacni rozhovor)
*pokud chce prestat: viz ddle

4. (ASSIST) Pomoz:

*stanovit miru zdvislosti na nikotinu (kouri-li vic nez 15 cigaret/den a zapaluje-li

sido hodiny po probuzeni, je pravdépodobné na nikotinu zdvisly), dle zdvislosti

doporucit NTN

*psychickd podpora — pomozte najit ndhradni ¢cinnost misto koureni v situacich,
kdy pacient nejcastéji kouril

5. (ARRANGE FOLLOW UP) Pldnuj kontroly — jsou potiebné predevsim v prvnich tydnech

pon minimalni intervenci, tzv. 5A, v ¢estiné 5P
(tabulka 2).

Motivace
Pro Uspésnou lé¢bu je nezbytné, aby si kurak
uvedomil, Ze ackoli kombinace 1ékd a psychobe-
haviordlnfintervence je velkou podporou, musf
predevsim sam chtit prestat koufit a byt ochoten
tomu pfizpdsobit své chovéani a nékdy i zivotni
styl. Dostate¢na motivace je vzdy nezbytnym
predpokladem Uspéchu. Je mozné pouZzit kla-
sickou strukturu motiva¢niho rozhovoru, jak ji
zndme z oblasti jinych zavislosti a behavioraini
zmény obecné, je vsak vhodné pribéh moti-
vacniho rozhovoru zacilit pfedevsim na téchto
5 oblastf: 5R (upraveno dle 13).
B Risks — zdravotni rizika akutnf, chronicka, pro
okoli, dle pfitomnych ¢i hrozicich diagndéz.
B Reward - vyzdvihnout zisky z nekourenti.
B Roadblocks - bariéry pokusu prestat
koufit.
B Relevance - vsechny informace zacilit na kon-
krétniho pacienta dle véku, pohlavi...
B Repetition — opakovéani nabidky pomoci
i pacientlim po nelspésném pokusu.

Psychosocidlni slozka zavislosti se vyviji
postupneé s tim, jak si kufak zvyka Zit s ciga-
retou — odtud pochdzi oznacenf koufenf jako
ndvykového chovani. Je zvykly zapalovat si
v pro ngj typickych situacich: v parté ¢iv jiné
spole¢nosti, u kdvy, s kamaradkou, pfi relaxaci
¢i naopak ve stresu, pfi prestavkach v praci,
po jidle, ve spojeni s alkoholem a v mnoha
dalsich. Nesmime zapominat ani na vnitinf
spoustéce, jakymi mize byt stres, nuda, roz-
¢ilenf aj.

Jednim z predpokladd Uspéchu je identi-
fikovat tyto typické situace, ve kterych si kurak
obvykle zapaluje. Ty mohou byt v priibéhu od-
vykani nebezpecné a mohou byt impulzem

k obnoveni nezddouciho chovéni, tedy k relap-
su. Naucit se je predvidat a vyrovnat se s nimi
novym zpUsobem je nedilnou slozkou lécby
kazdé zavislosti. Nékterym rizikovym situacim
je mozné a vhodné se vyhybat po urcitou dobu
poté, kdy pacient prestal koufit — napfiklad po-
sezenim s vétsim mnozstvim alkoholu, pobytu
v kufdrné atd.

Pro situace, kterym se pacient/klient vy-
hnout nemdze, je dlleZité si dopredu pfipravit
ndhradnf feSenf. Pokud takovéto stresova situace
nastane, je na promysleni ndhradnich fesenf jiz
obvykle pozdé.

Pro kufaky zavislé na nikotinu ¢i obecné pro
véechny, kdo maji problém prestat, viak ve velké
vetsiné neni psychobehavioralni intervence pro
Uspésnou lécbu dostacujici, v tomto pfipadé je
nutné zahdjit i farmakologickou lé¢bu. Pro zhod-
noceni miry zavislosti na nikotinu je nej¢astéji po-
uzivan FagerstromQv test zavislosti na nikotinu:

Fagerstrdomuv test zavislosti na niko-
tinu (FTND — Fagerstrom Test of Nicotine
Dependence, dle 15)

1. Jakbrzy po probuzeni si obvykle zapalite
svou prvni cigaretu?

do 5 minut 3 body
za 6-30 minut 2 body
za 31-60 minut 1 bod

po 60 minutach 0 bodu

2. Je pro vas obtizné nekourit v mistech,
kde neni kourenf dovoleno?
ano 1 bod
ne 0 bodu

3. Kterou cigaretu v prlbéhu dne byste
nejvice postradal?

prvni rano 1 bod
kteroukoli jinou 0 bodt
4. Kolik cigaret denné koufite?
0-10 0 bodl
11-20 1 bod
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21-30 2 body
31 avice 3 body
5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?
ano 1 bod
ne 0 bod
6. Koufite, i kdyz jste nemocen a upoutan
na ltzko?
ano 1 bod
ne 0 bodl

Orientac¢ni hodnocent: 1 a vice bodd zna-
mend zavislost na nikotinu, od lehké az po
maximalnich 10 bodu.

Farmakoterapie

Léky prvni linie jsou tfi — nikotin, bupropion
a vareniklin (dle 13).

Ndhradni terapie nikotinem (NTN) je
u nas dostupna ve formé naplasti (Nicorette,
Niquitin) nebo rychleji se vstfebavajicich oral-
nich forem — Zvykacek (Nicorette) a inhaldtoru
(Nicorette) (mikrotablety a pastilky se k ndm
bohuzel prestaly dovazet). NTN je volné pro-
dejnd v Iékdrné a vhodné pro vsechny kuré-
ky zavislé na nikotinu, ktefi nejsou schopni
pfestat bez |é¢by, tedy je mozné doporucit
nahradni terapii nikotinem v takovém pfipadée
i nemocnym s kardiovaskuldrnim onemocné-
nim, téhotnym a kojicim zendm i détem a mla-
distvym (16). Je tfeba si uvédomit, ze NTN je
vzdy mnohem bezpecnéjsi nez koureni, kdy
se do téla kromé nikotinu dostava vice nez
4000 latek. Z ndplasti se nikotin vstfebava
pomalu, ale kontinudlné a po cely den, za-
timco z ordlnich forem rychleji a krdtkodobé
(pomohou v krizi). Proto vétsina silné zavislych
kurdkl kombinuje néplast s nékterou z ostat-
nich forem. Davkovani se vétsinou upravuje
béhem [écby podle toho, zda pacient po-
cituje abstinen¢nf pfiznaky (pokud ano, je
tfeba davku zvysit). Pfipomindme, ze mezi
abstinencni pfiznaky napf. patif i zvysend chut
kjidlu. Navic se z nikotinové Zvykacky vstieba
vétSinou méné nez polovina mnozstvi nikoti-
nu uvedeného na obalu, z inhaldtoru pétina.
Z naplasti se mnozstvi uvedené na obalu vét-
sinou za uvedenou dobu vstieba. NTN se za-
¢ind uzivat prvni den abstinence. Pro kufaky,
kteff vSak nejsou schopni pfestat s koufenim
najednou, je moznou alternativou i postupna
redukce poctu vykoufenych cigaret s doda-
nim adekvatni davky nikotinu v NTN. Celkové
NTN zdvojndsobuje Uspésnost.

Bupropion SR je v CR vézany na recept, bez
preskripcniho omezenf pro indikaci 1é¢by zavis-
losti na tabaku jako Zyban (s omezenim v indi-
kaci antidepresiva jako Wellbutrin). Prvni tyden

se uzfva 1 tableta (150 mg) rano, pak se u vétsiny
pacientl vytitruje na 2x 150mg. Pacient vet-
sinou prestdva koufit béhem druhého tydne
lé¢by. Jedna se o latku inhibujici zpétné vychyta-
vani noradrenalinu a dopaminu v synapsich, kte-
rd ma antidepresivni U¢inek a soucasné snizuje
chut na cigaretu. Kontraindikacf jsou predevsim
kfecové stavy typu epilepsie, soubéznd lécba
s IMAO, anamnéza anorexie a bulimie a bipo-
larni depresivni porucha. Bupropion je mozné
kombinovat s NTN, eventualiné i s vareniklinem.
Také bupropion zdvojnasobuje Uspésnost pfi
odvykani koufent.

Vareniklin (Champix) je lék vyvinuty speci-
alné pro odvykani koureni, neobsahuje nikotin.
Je parcidlnim agonistou a4p2 acetylcholin-ni-
kotinovych receptor v mozku. Lék md dudlnf
Ucinek - plsobf jednak agonisticky, ¢imz zabrani
abstinencnim pfiznaklim, a jednak antagonis-
ticky — pacientovi jeho cigareta neposkytuje
pocit uspokojent, protoze nikotinové receptory
jsou jiz obsazeny a nedojde k tak intenzivnimu
vyplaveni dopaminu. Vareniklin je kontraindiko-
van u tézkého selhdnfledvin. Nejsou dostatecné
zkusenosti s podavanim osobdm mladsim 18 let
a téhotnym, v pfipadé psychiatricky |écenych
pacientl je tfeba pfi lé¢bé vareniklinem po-
drobné sledovani. Zatim se neprojevily zadné
zavazné nezadouci Ucinky, nejcastéjsi byla mir-
néd nauzea (cca u 30% pacient), kterd jednak
béhem nékolika tydnl odeznéla, jednak ji bylo
vetsinou mozné predejit zapitim tablety sklenicf
vody. Vareniklin je ur¢en pro perordini poda-
ni, po tydenni titraci se uziva 1 mg 2x denng,
doporucend délka lécby je nejméné 3, u silné
zavislych 6 mésicl. Ztrojnasobuje Uspésnost,
po Sestimeési¢ni Iécbé byla abstinence dokonce
44% (17,18, 19).

Obecné je tfeba pacienta upozornit, ze mu
farmakoterapie sama o sobé nezabrani kourit,
ale pomdze mu vyznamné predevsim potlace-
nim abstinencnich pfiznakd. Rozhodnutf paci-
enta prestat koufit je nezastupitelné. V pfipa-
dé potieby je vhodné Iécbu prodlouzit. NTN
i bupropion je mozné kombinovat, vareniklin
s bupropionem rovnéz, s vareniklinem by kom-
binace nikotinu neméla smysl. Léky nejsou béz-
né hrazeny, pouze nékteré pojistovny na né
Castecné prispivaji.

Specifika farmakoterapie
u psychiatrickych pacienta

Obecné je vhodné u pacientd s psychiat-
rickou komorbiditou delsi sledovanf pacienta,
dlouhodobéjsi a intenzivnéjsi farmakoterapie
i psychosocialni podpora.
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Nahradni terapii nikotinem je mozno po-
uzit v odpovidajicim davkovani bez obav. Kuréci
dostdvaji do organizmu nikotin z cigaret spolu
s cca 4000 dalsich skodlivych l&tek, neni divod
se nikotinu z NTN obdvat.

Bupropion: Vyhodou u psychiatrickych
pacientl prestavajicich koufit je jeho anti-
depresivni plsobeni, nevyhodou jeho cetné
|ékové interakce s psychofarmaky a dal$imi
léky a nékteré kontraindikace. Bupropion je
kontraindikovan u pacientd s anamnézou ma-
niodepresivity, anorexie ¢i bulimie a epilepsie
(snizuje zachvatovy prah). Existuje mnoho stu-
dii dokladajicich jeho mozné pouziti k 1é¢bé
zavislosti na tabdku nejen u pacientd s depresi,
ale i se schizofrenif.

Vareniklin: Data pro uzivani u pacient(
s psychiatrickou komorbitidou jsou recentnf,
pochdzeji max. z poslednich dvou let, proto-
7e tento lék je jesté pomérné kratkou dobu
na trhu (v CR od bfezna 2007, v USA od 2006).
Plvodni studie pred uvedenim na trh se reali-
zovaly pouze u psychicky zdravych pacientd.
Zpocatku po uvedeni na trh se objevily infor-
mace (pfedevsim prostfednictvim neovére-
nych zprav z internetu) o rizikovosti uzivanf
vareniklinu u pacientd s anamnézou psychi-
atrického onemocnéni. Studie sledujici vyskyt
depresivnich symptomd, relapsd ¢i sebevrazd
vsak tyto obavy nepotvrdily (20), a vareniklin
je proto zafazen mezi farmakoterapii prvnf li-
nie (stejné jako NTN a bupropion) i u pacient(
s psychiatrickou komorbiditou.

Nortriptylin: Dle doporuc¢eni amerického
panelu (13) je nortriptylin uveden mezi latkami,
které mohou byt prospésné v 1écbé zavislosti
na tabdku a zvysuji Uspésnost odvykani kou-
fenf oproti placebu, vzhledem k nezddoucim
uc¢inkdim jsou vsak zafazeny mezi léky druhé
linie (mezi Iéky prvni linie byla zafazena pouze
nahradni nikotinové terapie, bupropion a va-
reniklin).

SSRI a anxiolytika: Opakované byla proka-
zana jejich NEU¢innost v [é¢bé zavislosti na ta-
baku. Jinou otdzkou je jejich pouZiti v pfipadé
depresivnich ¢i Uzkostnych priznakd v pribéhu
odvykani kourenti, kdy je mozné tyto léky vyuzit
v rdmci bézné doporucenych indikacf i kontra-
indikacf (13).

O koufeni ve vztahu k psychiatrickym one-
mocnénim panujf 4 zékladni myty (21).

1. Psychiatricti pacienti
si nepreji prestat koufit

Lécba zavislosti na tabdku se psychiatric-
kym pacientlm rutinné nenabizf a tento mytus



je jednim z dlvodU, pro¢ pouze jednomu kufa-
kovi z deseti je |é¢ba nabizena v USA (u nds je
to pravdépodobné jesté méne). Pritom 8 z 10
kurakl s depresi tam pldnovalo prestat kourfit.
Studie s pacienty se schizofrenif, depresf ¢i ji-
nymi zavaznymi psychiatrickymi diagnézami
shrnuji, Ze vétsina téchto pacientd, ktefi kouff,
by si pfala prestat a tato ¢isla se pohybuji kolem
80 %, tedy podobné jako v bézné populadi,
kde by také kolem 80% kurakl preferovalo
nekufactvi.

2. Zakladni psychiatrické onemocnéni
by se zhorsilo, kdyby prestali koufFit

Deprese: Nékteré studie ukazaly, Ze ti, kdo
méli v anamnéze depresi, maji vyssi pravdépo-
dobnost depresivnich symptomU pfi odvykanf
koufeni nez ti s negativni anamnézou. Mnoho
jinych studif ale takovou souvislost nepopisu-
je. Zda se, 7e ke zhorsenf dochézf jen u velmi
malého poctu pacientl, nejvyssi riziko ma bi-
poldrni porucha. Ale i tak maji ti, kdo prestanou
koufit, lepsi progndzu a mensi spotfebu lékd
v budoucnosti.

Schizofrenie: \Vlysledky studif jsou kontroverz-
ni, vétdinou s malym poctem pacientl (desitky).
V naprosté vétsine ale ke zméné mentélniho
stavu nedoslo. Zda se, Ze praveé tito kuraci by
mohli profitovat ze starsich (NTN, bupropion)
i novych lékd (vareniklin), které preventuji vznik
abstinencnich pfiznakd a tim i zhorseni zaklad-
niho onemocnént.

Zavislost na alkoholu: V posledni dobé
se doporucuje nabizet pacientiim lé¢bu obou
zavislosti najednou, pokud si to preji. Pfi kom-
binované zavislosti se navic ¢asto po abstinen-
ci od jedné drogy zintenziviuje uzivani drogy
druhé (napriklad abstinujici od alkoholu nebo
heroinu za¢nou intenzivnéji koufit, coz ma za-
sadni efekt na naslednou mortalitu).

3. Psychiatricti pacienti
nejsou schopni prestat koufrit

Obtizngjsi odvykani souvisf s vyssi mirou
zavislosti na nikotinu, neurologickou vulnera-
bilitou, self-medikaci nikotinem, nedostatkem
podpory okoli ¢i pouzivanim nedcinnych me-
tod odvykani. | kdyz nékteré studie ukazaly
psychiatrickych diagndz, i tak pfinejmensim
tretina byla Uspésna. Tito pacienti jsou kandi-
daty intenzivni a dlouhodobé Iécby, pak jsou
vysledky srovnatelné.

4. Zakaz koureni je obtizné/nemozné
zavést na psychiatrickych oddélenich

Zakon 379/2005 zakazuje koufeni ve zdra-
votnickych zafizenich, bohuzel viak s vyjimkou
uzavienych psychiatrickych oddéleni a oddé-
lenf pro Ié¢bu zavislosti — ke Skodé pacientl
i personalu. Ve studifch zjinych zemf se ukazuje,
Ze i kdyz pfed uvazovanym zdkazem koufentf
mélo toto opatfen jen malou podporu me-
zi personalem i pacienty, brzy po jeho zave-
deni byla podpora naprosto vétsinova, i kdyz
se obcas mohla vyskytnout (nejcastéji verbalni)
agrese pacienta. Abstinencnf pfiznaky by vsak
samoziejmeé mély byt pokryty vhodnou medi-
kacf hrazenou ze zdravotniho pojisténi (jako je
to napf. ve Velké Britanii a USA). Zékaz kourenft
na téchto oddélenich je pro pacienty i personél
jednoznacné benefitem a zkusenosti z USA (kon-
krétné i z nasi stdZe na Mayo clinic v Rochesteru
ve staté Minnesota, kde zdkaz koufeni na psychi-
atrické klinice plati posledni 2 roky) ukazuji, ze je
mozné jej zavést a dodrzovat bez negativnich
dsledkd. Navic zkusenost s abstinenci béhem
hospitalizace vede mnohé pacienty k tomu,
Ze se rozhodnou i nadale nekoufit (¢asto s pod-
porou vyskoleného zdravotnika TTS - tobacco
treatment specialist) po propusténi z nemoc-
nicni péce.

Zavér

Kazdy lékaf by pfi kontaktu s pacientem
mél provést alespori vyse zminénou minimalnf
intervenci a déle se rozhodnout, zda v inten-
zivngjsi [é¢bé zévislosti na tabdku u svych
pacientl bude pokracovat sém, ¢i odesle
pacienta do nékterého ke specializovanych
center pro zavislé na tabaku. Seznam téchto
specializovanych center je k dispozici napf.
na internetové adrese www.SLZT.cz.
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