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Skutki wprowadzenia catkowitego zakazu palenia
w szpitalach o najwyzszym standardzie

bezpieczenstwa

Irene Cormac,' Sandra Creasey,! Ann McNeill,”> Michael Ferriter,! Bernard Huckstep,' Karen D’Silva'

The Psychiatrist (2010), 34, 413-417

Cele i metody: zbadanie wplywu wprowadzenia catkhowitego zakazu palenia tytoniu w szpitalach psychiatrycznych o wysokim stopnin
zabezpieczenia. Personel medyczny i pacjenci byli badani przed wprowadzeniem zakazu i po nim. Zbierano dane dotyczqce niekorzystnych
incydentow, izolagyi chorych, nikotynowej terapii zastgpczej oraz zmian w stosowaniu lekdw psychotropowych.

Whmiki: Przed wprowadzeniem zakazu z grupy liczacej 298 os6b 72,8% palito tyton. Nie wykazano istotnych roznic w liczbie stosowanych
izolacji przed wprowadzeniem zakazu i po nim. Tylko w jednym pordwnanin osiggnigto istotnosé statystyczng (p=0,01) 7 wykazano, ze
o wprowadzeniu zakazu palenia wzrosta liczba niekorzystnych incydentow w grupie 0séb, kidre wezesniej pality tytos. Nie stwierdzono,
aby zakaz palenia skutkowat zwigkszeniem stosowania lekéw psychotropowych.
Implikace kliniczne: wprowadzenie catkowitego zakazu palenia w szpitalach psychiatrycznych o wysokim stopnin zabezpieczenia jest

mozliwe po odpowiednim przygotowanin.

Palenie tytoniu jest przyczyna niemal 90%
zgonéw z powodu raka pluca, okoto 80%
zgondw z powodu zapalenia oskrzeli 1 roze-
dmy pluc oraz okoto 17% zgondw z powo-
du choroéb serca. Zwigksza takze ryzyko roz-
woju raka jamy ustnej, gardta, pecherzyka
zblciowego, nerek, zotadka, watroby oraz
szyjki macicy.!

Wprowadzenie zasady wolnosci od dymu
w oérodkach psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej jest duzym wyzwaniem.? Palenie tytoniu
jest czestsze wérdd os6b z zaburzeniami psy-
chicznymi niz w populacji ogélnej,® szczegol-
nie dotyczy to ciezko chorych.! Zazwyczaj te
osoby te wypalaja takze wigksza liczbe papie-
roséw oraz wykazuja oznaki cigzszego uzalez-
nienia od nikotyny.’

Gléwna przeszkoda w ograniczaniu pale-
nia tytoniu w szpitalach psychiatrycznych
jest obawa, ze zakaz spowoduje pogorszenie
stanu psychicznego i zachowania chorych.
Wsréd pracownikow tych osrodkéw duzy
jest odsetek osob palacych, ktorych czes¢
jest negatywnie nastawiona do stosowania
zasady wolnos$ci od dymu tytoniowego,
przy czym niewiele z tych oséb wierzy, ze
pacjenci odnosza korzysci terapeutyczne
z palenia.’

Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicz-
nego (Health Act) z 2006 roku mowi
o tym, ze od 1 lipca 2007 roku w pomiesz-
czeniach zamknietych 1 cze$ciowo za-
mknietych bedacych miejscami pracy oraz

"Rampton Hospital, Retford; *City Hospital, Nottingham

w miejscach publicznych obowiazuje zakaz
palenia. W stacjonarnych os$rodkach opieki
psychiatrycznej wprowadzenie tego zakazu
wyjatkowo op6zniono o rok.

Nottinghamshire Healthcare National
Health Service (NHS) Trust wprowadzito
od 31 marca 2007 r. catkowity zakaz palenia
obejmujacy wszystkie osrodki opieki psy-
chiatrycznej nalezace do zrzeszenia. Doty-
czyt on migdzy innymi Rampton Hospital,
szpitala psychiatrycznego o najwyzszym
standardzie bezpieczenstwa z dtugimi okre-
sami pobytu, dla pacjentéw ze ztozonymi
zaburzeniami psychicznymi, ktdrzy zagraza-
ja sobie badZ otoczeniu (wigkszo$¢ z nich
popelnita powazne przestepstwa). Rampton
Hospital byl pierwszym w Zjednoczonym
Krolestwie wolnym od dymu tytoniowego
szpitalem psychiatrycznym o najwyzszym
standardzie bezpieczenstwa.

W poprzednich badaniach wykazano, ze
okoto 70% pacjentéw Rampton Hospital pa-
lito tyton, w wigkszosci natogowo.® Trzy
miesigce przed tym, zanim szpital stat sig
wolny od dymu tytoniowego, pacjenci zo-
stali poinformowani o planach wprowadze-
nia zakazu, zaoferowano im takze pomoc
w zaprzestaniu palenia, lacznie z nikotynows
terapia zastepcza. Przed wprowadzeniem za-
kazu poczyniono szeroko zakrojone przy-
gotowania obejmujace szkolenie personelu
medycznego oraz informowanie zaréwno
personelu, jak 1 pacjentéw. Personel piele-
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gniarski poszczegdlnym chorym udzielat
wsparcia. Stato sig jasne, ze zakaz bedzie
powszechny 1 obowiazujacy zaréwno pa-
gjentdw, jak 1 personel. Byt to jeden z czyn-
nikéw, ktore potem zastaly przez Campio-
na i wsp.” opisane jako kluczowe przy
wprowadzaniu z sukcesem zasady wolnosci
od dymu.

Gdy zakaz palenia zaczat obowigzywac,
dla pacjentdw, personelu oraz odwiedzaja-
cych zakazane staly si¢ tyton oraz zapatki
1 zapalniczki, a zasada ta byta w szpitalu
$cisle przestrzegana. W weekend, podczas
ktorego wprowadzono zakaz, zapewniono
pelna obsade personelu medycznego, prze-
prowadzono takze dodatkowe zajecia, maja-
ce odwrdci¢ uwage pacjentéw od palenia ty-
toniu.

W artykule dokonano retrospektywne;j
oceny skutkdéw zakazu palenia na podstawie
kryteriéw oceny jako$ci opieki zdefiniowa-
nych przez National Patient Safety Agency.?
Obejmuje ona analize danych oraz zastoso-
wanie prostych kwestionariuszy. Celem byta
analiza wplywu wprowadzenia catkowitego
zakazu palenia w budynkach oraz na terenie
szpitali psychiatrycznych o najwyzszym
standardzie bezpieczenstwa.

Metoda

Catkowity zakaz palenia zostat wprowadzo-
ny w Rampton Hospital o pétnocy 31 mar-
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ca 2007 roku. Autorzy zebrali dane z okresu
przed wprowadzeniem zakazu oraz po nim,
takie jak:

* wyniki badania kwestionariuszowego
prowadzonego wérdd personelu 1 pacjentdw,

¢ informacje o niekorzystnych zajéciach
oraz izolacjach,

* zmiany w stosowaniu lekéw psychotro-
powych,

* stosowanie nikotynowej terapii zastep-
czej.

Badanie prowadzone wsréod
personelu i pacjentow

Wirdd personelu 1 pacjentow w okresie
przed (luty 2007 r.) oraz po wprowadzeniu
zakazu palenia (czerwiec 2007 r.) przeprowa-
dzono drogg pocztowa badanie stuzace po-
znaniu opinii dotyczacych tego zakazu.
W badaniu zastosowano specjalnie do tego
celu skonstruowany w Rampton Hospital
kwestionariusz.

Niekorzystne zaj$cia oraz izolacje
chorych

Z departamentu ds. ryzyka w szpitalach
pozyskano dane dotyczace niekorzystnych
zaj§¢, takich jak akty autoagresji (grozby oraz
podjete zachowania autoagresywne), zniewa-
gi, agresja stowna, wypowiadane grozby, agre-
sja czynna (proby oraz dokonane akty agresji)
oraz niszczenie przedmiotdéw. Dodatkowo
uzyskano dane na temat niekorzystnych
zaj$¢, na tyle powaznych, ze wymagaly zasto-
sowania izolacji. Izolacja definiowana jest
przez Department of Health Code of Practi-
ce jako ,umieszczenie pacjenta pod nadzo-
rem w pomieszczeniu, ktére moze by¢ za-
mkniete, co ma na celu zabezpieczenie przed
zachowaniami, ktére moga by¢ grozne dla in-
nych” (str. 122).10

Poréwnano liczbe izolacji w miesigcu po-
przedzajacym wprowadzenie zakazu (ma-
rzec 2007 r.) z liczbg izolacji w pierwszych
miesiacach po zakazaniu palenia (kwie-
cien 2007 r.), zaréwno w grupie palacych ty-
ton, jak 1 wérdd niepalacych. Takie samo po-
réwnanie przeprowadzono, analizujac dane
z grudnia 2006 oraz czerwca 2007 r. Sytuacje,
ktére doprowadzity do umieszczenia w od-
osobnieniu, podzielono na zachowania zagra-
Zajace, ataki na personel oraz ataki na wspot
pacjentéw. W podobny sposdb analizowano
dane dotyczace wszystkich incydentéw.

Zmiany w stosowaniu lekow
psychotropowych

Zmiany w stosowaniu lekéw psychotropo-
wych oceniono przegladajac karty zlecen
oraz bazy danych aptek szpitalnych. Jako
wyj$ciowe potraktowano dane dotyczace re-
gularnego oraz doraznego podawania lekow
przeciwpsychotycznych oraz benzodiazepin
w grudniu 2006 oraz marcu 2007 r. Analizu-
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jac dane po wprowadzeniu zakazu palenia,
brano pod uwage miesigce kwiecieni 1 czer-
wiec 2007 r.

Srednia dobowg dawke kazdego leku prze-
liczano jako odsetek maksymalnej dawki do-
bowej okreslonej przez British National For-
mulary (BNF). W przypadku wszystkich
chorych odsetki maksymalnej dawki dobo-
wej dla kazdego leku byly w kazdym miesia-
cu sumowane, a nastgpnie dzielone przez
liczbe dni w danym miesigcu. Jesli pacjent
otrzymywat dwa lub wiecej lekow tego same-
go typu, uzyskane warto$ci byly sumowane.

Poréwnywano stosowanie lekéw psycho-
tropowych przez osoby niepalace i palace ty-
ton, biorac pod uwage regularnie stosowane
leki przeciwpsychotyczne 1 benzodiazepiny
oraz te same grupy lekéw podawane doraz-
nie. W tym celu, uzywajac testu t-Studenta,
poréwnano dane z marca z danymi z kwiet-
nia oraz wyniki z grudnia z tymi uzyskanymi
W czerwcu.

Nikotynowa terapia zastepcza

Z baz danych aptek szpitalnych uzyskano
informacje o liczbie chorych stosujacych ni-
kotynowa terapie zastepcza w okresie od
grudnia 2006 r. do czerwca 2007 r., danych
tych uzyto potem w zestawieniu.

Wyniki

W ciagu 8 miesigcy, kiedy prowadzone by-
fo badanie, w szpitalu przebywato 340 pa-
cjentdw, z ktérych 42 przeniesiono do in-
nych o$rodkéw lub przyjeto juz w trakcie
badania. Przez cale 8 miesiecy badania
w szpitalu przebywato w sumie 298 chorych,
z ktorych 217 (72,8%) przed wprowadzeniem
zakazu palito tyton. Tylko siedmiu chorych
zaprzestalo palenia przed wprowadzeniem
w zycie zasady wolnosci od dymu tytoniowe-
go. Cze$¢ pacjentdéw przed wdrozeniem za-
kazu podejmowata nieudane préby zaprze-
stania palenia, inni nie podejmowali takich
prob w ogole.

Odsetek odpowiedzi

Kwestionariusz przed wprowadzeniem
zakazu palenia przestano 340 pacjentom
przebywajacym w szpitalu w lutym 2007 r.,
z ktorych 175 udzielito odpowiedzi (odse-
tek odpowiedzi 51%); 89% respondentéw
stanowili mezczyzni, a 70% potwierdzito
palenie tytoniu. W czerwcu 2007 r. dostar-
czono drugi kwestionariusz 328 hospitalizo-
wanym woéwczas chorym, i uzyskano odpo-
wiedzi od 115 0séb (odsetek odpowiedzi
35%); mezczyzni stanowili 85%, 87% re-
spondentdw palito tyton przed wprowadze-
niem zakazu.

Kwestionariusz przed wprowadzeniem za-
kazu przestano 1862 osobom z personelu
medycznego - odpowiedziatlo 1038 osoéb

(odsetek odpowiedzi 55,7%), 46% respon-
dentéw stanowili mezezyzni, 23% palito ty-
ton, 61% stanowily pielegniarki/pielegniarze.
Po wprowadzeniu zakazu wérdd personelu
medycznego rozestano 1946 kwestionariuszy,
na ktore odpowiedziato 670 oséb (odsetek
odpowiedzi 34%), 38% stanowili mezczyz-
ni, 22% palito, a 54% wykonywato zaw6d
pielegniarki/pielegniarza.

Opinie personelu i pacjentow
na temat zakazu

Przed ustanowieniem zakazu 40 z 175 pa-
cjentow (22,9%) oraz 528 z 1038 oséb z per-
sonelu (50,9%) popierato jego wprowadzenie.
Po zakazaniu palenia tytoniu odsetek pacjen-
tow opowiadajacych sie za zakazem wzrost
do 25,2% (29 z 115 pacjentéw), wérdd perso-
nelu 60,3% (404 z 670 os6b).

Przed wprowadzeniem zakazu 93 z 175
pacjentdw (53,1%) bylo przekonanych, ze za-
kaz palenia tytoniu niekorzystnie wplynie
na ich zdrowie psychiczne, a 47/175 chorych
(26,9%) twierdzito, ze takze na zdrowie fi-
zyczne. Po wprowadzeniu zakazu przekona-
nia, ze uniemozliwienie palenia spowodo-
walo pogorszenie ich stanu psychicznego,
potwierdzalo 45/115 pacjentéw (39,1%),
a stanu fizycznego 29/115 os6b (25,2%).

Przed wprowadzeniem zakazu 573 na
1038 cztonkéw calego personelu (55,2%),
2 409 na 538 os6b z personelu pielegniarskie-
go (76%) byto przekonanych, ze jesli zakaze
si¢ pacjentom palenia tytoniu, beda oni za-
chowywa( sie bardziej agresywnie. Po wpro-
wadzeniu zakazu tylko 100 na 670 os6b z per-
sonelu medycznego (14,9%), w tym 62 na
286 (24,1%) pielegniarek uczestniczacych
w badaniu, nadal wyrazato to przekonanie.

Przed ustanowieniem zakazu palenia
491 z 1038 cztonkdéw personelu medycznego
(47,3%) oraz 359 z 538 pielegniarek (66,7%)
byto przekonanych, ze zakaz palenia tyto-
niu wplynie na zwiekszenie czestosci aktéw
autoagresji. Po wprowadzeniu zakazu tyl-
ko 55 z 670 badanych cztonkéw personelu
(8,2%) w tym jedynie 36 na 286 pielegniarek
(12,6%) twierdzito, ze dokonane przez cho-
rych samookaleczenia wynikaly z braku mozli-
woscl palenia tytoniu na oddziale. Opinig, ze
pacjenci wskutek zakazu palenia beda wyma-
gali zwigkszonego podawania lekéw, przed
wprowadzeniem zakazu podzielato 477 oséb
7 1038 cztonkéw personelu medycznego (46%),
w tym 362 z 538 pielegniarek (67,3%). Po
wprowadzeniu zakazu z twierdzeniem tym
zgadzato sie natomiast tylko 85 na 670 czton-
kéw personelu (12,7%) oraz 66 na 286 piele-
gniarek (23,1%).

Niekorzystne zaj$cia

W tabeli 1 przedstawiono liczbe incyden-
tow w czterech przedziatach czasowych,
z rozroznieniem, ile z nich dotyczyto pacjen-
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tow palacych, niepalacych, a ile wszystkich
pacjentéw ogdtem. Tabela 2 obrazuje, w ilu
przypadkach powazne incydenty doprowa-
dzily do koniecznosci izolacji chorych.

Przeprowadzono analiz¢ wspdtzaleznosci
wynikow za pomoca testu 2, poréwnujac
miesigce marzec 1 kwiecien 2007 r. oraz gru-
dzien 2006 r. 1 czerwiec 2007 r., zaréGwno je-
§li chodzi o pacjentéw palacych tyton, jak
i chorych niepalacych. Istotny statystycznie
okazat si¢ jedynie wynik poréwnania liczby
incydentéw w grudniu 1 czerwcu. Wykaza-
no, ze w czerwcu mialo miejsce istotnie wie-
cej niekorzystnych zdarzen z udzialem cho-
rych, ktérzy przed wprowadzeniem zakazu
byli uzaleznieni od nikotyny, niz w grudniu
(»p=0,01, df=1). Nie wykazano natomiast
w poréwnywanych przedzialach czasowych
istotnych r6znic miedzy liczbg izolacji cho-
rych niepalacych 1 tych, ktérzy wezesniej pa-
lili tyton.

W siedmiu przypadkach po wprowadze-
niu zakazu znaleziono u chorych przemyco-
ne papierosy oraz zapatki lub zapalniczki,
jednak dane te nie s3 pelne, gdyz w momen-
cie wprowadzenia zakazu nie dokonywano
szczegOtowych przeszukan pacjentdéw. Wiek-
sz0§¢ chorych byta jedynie proszona o do-
browolne oddanie wyrobdw tytoniowych.

Przeprowadzono réwniez analize odno-
towanych alarméw przeciwpozarowych,
ktora nie ujawnita incydentdw, ktére mo-
zna bytoby powiaza¢ z nielegalnym pale-
niem w okresie miedzy grudniem 2006
a czerwcem 2007 r. W ciggu 4 miesigcy
od wprowadzenia zakazu palenia nie do-
szto takze do powaznych aktéw ztamania
dyscypliny, takich jak zamieszki, wzigcie
zaktadnikéw czy akcje protestacyjne na
dachu budynku. Trzech pacjentéw wysta-
pito do sadu z wnioskiem, o uznanie zaka-
zu za nielegalny, jednakze zostatl on od-
rzucony.

Zmiany w stosowaniu lekéw
psychotropowych

Poréwnano stosowanie lekéw psychotro-
powych u oséb niepalacych oraz chorych,
ktorzy palili tyton przed wprowadzeniem
zakazu. Uwzgledniono cztery grupy lekdw:
regularnie podawane leki przeciwpsycho-
tyczne, regularnie stosowane benzodiazepi-
ny oraz doraznie stosowane leki przeciw-
psychotyczne i benzodiazepiny. Poréwnano
marzec z kwietniem oraz grudzien z czerw-
cem za pomocy testu t-Studenta. W tabeli 3
przedstawiono wyniki tej analizy w odnie-
sieniu do $rednich dawek lekéw stosowa-
nych u chorych palagcych tyton, a w tabe-
li 4 wyniki w grupie oséb niepalacych. Jak
juz opisano wczesniej, dobowa dawke kaz-
dego leku przedstawiono jako odsetek mak-
symalnej dawki dobowej okreslonej przez
BNF. Jedynym istotnym statystycznie wyni-
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kiem (p=0,025) bylo zmniejszenie srednich
dawek regularnie stosowanych lekéw prze-
ciwpsychotycznych w okresie od marca
do kwietnia.

Nikotynowa terapia zastepcza

Od grudnia 2006 do marca 2007 nikoty-
nowy terapie¢ zastepcza rozpoczeto 149 cho-
rych, a po wprowadzeniu zakazu kolej-
nych 18 pacjentéw.

Omowienie

Wprowadzenie w Rampton Hospital zasa-
dy wolnosci od dymu tytoniowego umozliwi-
to ocene wplywu catkowitego zakazu palenia

TABELA 1

na kontrolowane w duzej mierze $rodowisko.
W przeciwienstwie do innych osrodkéw opie-
ki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii z powodu
surowych zasad bezpieczefistwa pacjenci nie
mieli tutaj mozliwosci wyjScia na zewnatrz bu-
dynku badZ na przylegly teren szpitala, aby
zapalié. Jest to szpital o najwyzszym standar-
dzie bezpieczefistwa, w ktérym stosowane sg
zasady oraz standardy postepowania majace
na celu efektywne przeszukiwanie, co za-
pobiega przemycaniu do szpitala niedozwolo-
nych przedmiotéw. Liste przedmiotéw 1 §rod-
kéw zakazanych poszerzono o tyton oraz
materialy zwigzane z jego paleniem.

Ze wzgledu na wyjatkowy charakter tego
badania dane, ktére podlegaly ocenie, byly

Akty przemocy dokonywane przez osoby palace i niepalace przed

wprowadzeniem zakazu palenia i po nim

Grudzien 2006 r.
Osoby palgce tyton przed wprowadzeniem zakazu

Marzec 2007 r. Kwiecien 2007 r. Czerwiec 2007 r.

Samouszkodzenia 48 61 61 60
Przemoc stowna 84 95 85 99
Agresja fizyczna 25 22 30 34
Niszczenie mienia 1 2 2 5
Ogotem 158 180 178 198
Osoby niepalace przed wprowadzeniem zakazu
Samouszkodzenia 27 21 20 26
Przemoc stowna 46 32 32 33
Agresja fizyczna 38 56 58 22
Niszczenie mienia 1 1 2 2
Ogotem 112 110 112 83
Wszyscy pacjenci
Samouszkodzenia 75 82 81 86
Przemoc stowna 130 127 117 132
Agresja fizyczna 63 78 88 56
Niszczenie mienia 2 3 4 7
Ogotem 270 290 290 281
TABELA 2

Izolacje chorych niepalacych i palacych przed wprowadzeniwm zakazu i po nim

Grudzien 2006 r.
Osoby palace przed wprowadzeniem zakazu

Zachowania zagrazajgce 20 17
Ataki na personel 4 6
Ataki na wspotpacjentow 2 4
Ogotem 26 27
Osoby niepalace przed wprowadzeniem zakazu
Zachowania zagrazajgce 9 23
Ataki na personel 3 5
Ataki na wspotpacjentow 0 1
Ogotem 12 29
Wszyscy pacjenci
Zachowania zagrazajgce 29 40
Ataki na personel 7 11
Ataki na wspotpacjentéw 2 5
Ogotem 38 56

Marzec 2007 r. Kwieciert 2007 r. Czerwiec 2007 r.

26 40
7 8
5 6

38 54

19 6
6 8
1

26 15

45 40

13 16
6 7

64 63
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TABELA 3
Osoby palace przed wprowadzeniem zakazu: poréwnanie srednich dawek lekow w dwdch okresach prowadzenia badania

Leczeni (n) Srednia (SD) SE 95% PU Test t-Studenta df 02
Leki przeciwpsychotyczne regularnie
Marzec 166 64,06 (39,38) 3,06 0,37 do 5,42 2,27 165 0,025
Kwiecien 166 61,16 (37,37) 2,90
Benzodiazepiny regularnie
Marzec 8 66,79 (80,37) 28,41 -12,57 do 16,08 0,29 7 0,78
Kwiecien 8 65,03 (89,62) 31,68
Leki przeciwpsychotyczne doraznie
Marzec 27 2,76 (2,7) 0,52 -0,68 do 0,98 0,37 26 0,71
Kwiecien 27 2,61 (2,16) 0,41
Benzodiazepiny doraznie
Marzec 21 8,55 (7,84) 1,71 -10,34 do 1,28 -1,63 20 0,12
Kwiecien 21 13,08 (16,77) 3,66
Leki przeciwpsychotyczne regularnie
Grudzien 158 64,96 (38,99) 3,10 -0,8 do 7,86 1,93 157 0,055
Czerwiec 158 61,07 (36,86) 2,93
Benzodiazepiny regularnie
Grudzien 8 51,38 (46,65) 16,49 -51,73do 18,90 -1,10 7 0,31
Czerwiec 8 67,80 (84,94) 30,03
Leki przeciwpsychotyczne doraznie
Grudzien 14 1,83 (1,26) 0,33 -1,74 do 0,81 -0,79 13 0,44
Czerwiec 14 2,29 (2,28) 0,61
Benzodiazepiny doraznie
Grudzien 9 10,78 (7,43) 2,48 -14,70 do 8,64 -0,60 8 0,57
Czerwiec 9 13,81 (14,41) 4,80

atest dwustronny, df — liczba stopni swobody, PU - przedziat ufnosci, SD — odchylenie standardowe, SE — btad standardowy.

TABELA 4
Osoby niepalace przed wprowadzeniem zakazu: poréownanie srednich dawek lekow w dwoch okresach prowadzenia badania
Leczeni (n) Srednia (SD) SE 95% PU Test t-Studenta df p?

Leki przeciwpsychotyczne regularnie
Marzec 56 62,90 (40,21) 5,37 -0,81 do 0,72 -0,13 55 0,90
Kwiecien 56 62,95 (40,37) 5,39

Benzodiazepiny regularnie
Marzec 3 52,04 (41,87) 2417 -3,32 do 5,34 1,00 2 0,42
Kwiecien 3 51,03 (42,94) 24,79

Leki przeciwpsychotyczne doraznie
Marzec 4 1,18 (1,01) 0,50 -7,66 do 0,68 -2,66 3 0,08
Kwiecien 4 4,67 (2,78) 1,39

Benzodiazepiny doraznie

Marzec 6 9,32 (8,08) 3,30 -7,57 do 0,56 -2,22 5 0,08

Kwiecien 6

Leki przeciwpsychotyczne regularnie
Grudzien 53 63,32 (38,57) 5,30 -5,07 do 1,16 -1,26 52 0,21
Czerwiec 53 65,28 (41,01) 5,63

Benzodiazepiny regularnie
Grudzien 3 56,06 (8,06) 21,97 -26,99 do 43,34 1,00 2 0,42
Czerwiec 3 47,88 (46,68) 26,89

Leki przeciwpsychotyczne doraznie
Grudzien 3 3,40 (4,07) 2,35 -10,62 do 16,85 0,71 2 0,55
Czerwiec 3 1,2 (1,69) 0,98

Benzodiazepiny doraznie
Grudzien 4 11,49 (9,73) 4,86 -9,69 do 23,40 1,32 3 0,28
Czerwiec 4 4,64 (1,37) 0,69

atest dwustronny, df — liczba stopni swobody, PU - przedziat ufnosci, SD - odchylenie standardowe, SE — btad standardowy.
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ograniczone; dostepne byly szczegdtowe in-
formacje dotyczace jedynie czterech prze-
dziatéw czasowych. Istotna statystycznie ro-
znica pod wzgledem liczby niekorzystnych
zaj$¢ miedzy grudniem a czerwcem mogta
by¢ artefaktem wynikajacym z okresowego
wzrostu czestosci incydentow przed $wieta-
mi Bozego Narodzenia.

Autorzy nie s3 w stanie stwierdzié, czy
przeniesienie pacjentéw do innego szpitala
badz wypis w okresie prowadzenia badania
miat zwigzek z zakazem palenia, jednak jesli
juz, mogly to by¢ pojedyncze przypadki.
Che¢ palenia tytoniu badz pogorszenie za-
chowania nie bylyby bowiem normalnie wy-
starczajagcym powodem do opuszczenia
szpitala.

Po wprowadzeniu zakazu zmniejszyly sie
obawy personelu, ze uniemozliwienie palenia
spowoduje u pacjentdéw nasilenie agresji i au-
toagresji oraz wieksza potrzebe stosowania le-
kéw, przy czym przekonania te utrzymywaty
si¢ gtownie wérod pielegniarek. Gléwnym
problemem przy analizie danych byto to, ze
kwestionariusze byly anonimowe, co unie-
mozliwiato powigzanie odpowiedzi pacjen-
toéw 1 personelu udzielonych przed wprowa-
dzeniem zakazu i po nim. Mozliwe jest
zatem, ze chorzy i pracownicy, ktorzy odpo-
wiadali na kwestionariusz przed wprowadze-
niem zakazu, byli do niego uprzedzeni (tzn.
byly to osoby negatywnie nastawione do za-
kazu palenia), natomiast grupa, ktéra odpo-
wiadata na pytania p6zniej, byta przychylniej
nastawiona do zakazu. Ta potencjalna stron-
niczo$¢ mogtaby odpowiadaé za réznice
przemawiajace na korzys¢ zakazu.

Mimo réznych obaw przeksztalcenie $ro-
dowiska, w ktérym wiele oséb palito tyton
w otoczenie wolne od dymu tytoniowego, po-
szto plynnie. W badaniu nie wykazano, aby
zakaz palenia powodowal zwigkszenie stoso-
wania lekow psychotropowych, nasilat akty
autoagresji czy zaburzenia zachowania. Po-
twierdza to tezy opublikowane przez Hampe-
la 1 wsp.,"! ktorzy opisywali podobna tagodna
transformacje szpitala o maksymalnym stan-
dardzie bezpieczenstwa w przestrzeni wolng
od dymu, ktérej dokonano w Stanach Zjed-
noczonych. W innym artykule'? autorzy zwra-
caja uwage na jeden z potencjalnych proble-
moéw zwigzanych z naglym zaprzestaniem
palenia, jakim jest wzrost stezenia klozapiny
W SUTOWICY.

Cormac 1 McNally® opisali sposéb wpro-
wadzenia catkowitego zakazu palenia, jaki za-
stosowano w Rampton Hospital, ktéry moze
znalez¢ zastosowanie réwniez w innych oérod-
kach opieki psychiatrycznej. Obecnie nalezy
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oceni¢ dlugoterminowe korzysci zdrowotne
plynace z wprowadzenia polityki wolnej od
dymu tytoniowego w Rampton Hospital oraz
innych o$rodkach dtugoterminowego pobytu
zrzeszonych w NHS.

W tym badaniu wykazano, ze uporanie
si¢ z problemem palenia tytoniu w szpitalach
psychiatrycznych jest mozliwe oraz ze zwo-
lennicy catkowitego, a nie cze$ciowego zaka-
zu palenia w zakladach opieki psychiatrycz-
nej majg racje.

From the The Psychiatrist (2010), 34, 413-417. Translated
and reprinted with permission of the Royal College of Psy-
chiatrists. Copyright © 2010, 2011 The Royal College of
Psychiatrists. All rights reserved.
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