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Súhrn
Prevalencia fajčenia a Zneužı'vania psychotropných latok u pacientov so schizofre’niou je vysoká. Ciel'om

tohto článku bolo upozornit' na túto problematiku a na vlastnom súbore pacientov dokumentovat' závažnost'
proble’mu a nutnost' preventı'vnych opatreni. V zavere článku upozorňujeme na integratı'vny model liecˇby schi-
zofre’nie a zneuživania psychotropných látok, ktorý sa Zaváa'Za v súčasnosti v USA.
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IS Prevention of Smoking and Psychotropic Drug Abuse in Patients with Schizophrenia Important?

Summary
The prevalence of smoking and psychotropic drug abuse in patients with schizophrenia is high. The aim

of this article was to show this problem, and to document on a group ofpatients the severity of it and the necessity
of carrying out preventive measures. At the end of the article we mention the integrated model of schizophrenia
treatment and psychotropic drug abuse which is now being introduced in the USA.

Key words: Schizophrenia; Smoking; Integrated model ofschizophrenia treatment.
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Úvod

Fajčenie je najrozšírenejšiou toxikomániou na
svete. Podľa aktuálne platnej Medzinárodnej klasifi-
kácie chorôb, 10. revízia (WHO, 1992) (12) sa ozna-
čuje diagnózou syndrom Závislosti od nikotínu, kód
tejto diagnózy je F 17. Tak ako každá závislost, aj zá-
Vislost' Od nikotínu je charakterizována abstinenčný-
mi príznakmi. Schizofreniu môžeme veľmi stručne cha—
rakterizovať ako najzávažnej šie psychoticke ochore-
nie S prevalenciou V svetovej populácii okolo 1 %.

Vysoká prevalencia fajčenia u pacientov so schi-
zofreniou je známa a zdokumentovaná viacerými
štúdiami. Viac ako 70 % pacientov S chronickou
schizofreniou je závislých Od nikotínu (2, 6, 11, 14),
pričom Výskyt fajčenia V bežnej svetovej populácii
je okolo 20 %, v americkej okolo 25 % (Hymowitz
a spol., 1997). Na Vysvetlenie tohto javu existuje
niekol'ko teorií. Podľa hypotézy o Samoliečbe (5)
pacienti požívajú nikotín, alkohol a nelegálne psy-
chotropne látky v snahe redukovat' najm'a negatíVne
Symptómy schizofrenie. Novšie teorie o príčinách
fajčenia u Schizofrenikov vysvetl'ujú tento jav pre-
važne z hl'adiska neurobiologických mechanizmov.
Sú dôkazy, že nikotín môže zlepšovať kognitíVne
funkcie. Hl'adajú sa príčinne súvislosti medzi psy-
chózou a zneužívaním nikotínu, skúma sa prevalen-
cia, rizikoVe faktory a aj najvhodnejšie spôsoby
liečby. Výskyt Zneužívania psychotropných látok
pacientmi so Schizofreniou je vysoký. Celoživotná
prevalencia zneuživania psychotropných látok (nebe-
rie sa do úvahy kofeín a nikotín, len alkohol a nele-
gálne psychotropne látky) u schizofrenie je takmer
50% (7) a údaje o súčasnom alebo nedávnom poží-
Vaní psychotropných látok Sa pohybujú od 20 % do
65 % (7). Niektoré údaje Svedčia o tom, že V určitých
subpopuláciách môže byt' toto zneužívanie ešte Vyššie.

Výskum problematiky fajčenia u pacientov so
schizofreniou nie je V Čechách a na Slovensku roz-
Siahly. K problematike fajčenia u pacientov So schi-
Zofreniou sme V slovenskej literatúre našli len dva
články (9, 10), V ktorých autorka udáva Výskyt faj-
čenia V Súbore pacientov So schizofreniou 60 %.
Článok českej autorky (Vaňurová, 2000) uverejnený
V časopise Česká a slovenská psychiatrie Sa zaobe-
rá prevalenciou fajčenia u pacientov s prvou atakou
schizofrenie. Problematikou prevencie fajčenia u
tejto Subpopulácie pacientov sa podl'a našich zistení
V poslednom období u nás nezaoberal nikdo.

Cieľ výskumu

Zistit' prevalenciu fajčenia u pacientov So Schi-
Zofreniou, ktorí súčasne Zneužívajú psychotropne
látky — V našich pomeroch prevažne alkohol.
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Materiál a metodika

Výskum bol súčast'ou štúdie, V ktorej sa zisťoval
negatíVny VplyV zneuživania psychotropných látok
na schizofreniu (3). Do štúdie bolo zaradených 99
pacientov s diagnózou Schizofrenie. Údaje o paci-
entoch boli zist'ovane pomocou dotazníkov a škál.
Použili sme škálu BPRS — Brief Psychiatric Rating
Scale, počet položiek 18, bližšia špecifıkácia polo-
žiek podla T. Kolakowskej, d'alej CGI (Clinical Glo-
bal Impression), posudzovaciu stupnicu eXtrapyra-
mídoVých Vedl'ajších príznakov, Zungovu sebapo-
sudzovaciu Stupnicu depresie, CAGEAID na scree-
ningove zistenie zneuživania psychotropných látok.
Okrem toho Sme použili dotazník na zisťovanie úda-
joV z rodinnej, osobnej anamnezy a o Vplyve psy-
chotropných látok na choreho So Schizofreniou,
súbor otázok na zist'oVanie stigmy Schizofrenie a
Fagerstrom tolerančný test. Všetky tieto dotazníky a
škály tVorili formálne jeden celok S očíSloVanými
otázkami od 1 do 174 pre účely štatistickeho
Vyhodnotenia počítačovým programom.

‘ Výsledky

V skupine pacientov so schizofreniou, ktorí zne-
užívali psychotropne látky (prevažne alkohol), bolo
83,87 % fajčiarov (graf 1). ŠtVrtina z nich Vyfajčila
denne Viacej ako 25 cigariet (graf 2).
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Graf 1.' Fajcˇenı'e u pacientov s diagno’zou abúzu
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Graf 2.' Množstvo vyfajcˇených cigarı'et u Schizofrenikovfajčiarov
S diagnózou abúzu psychotropných látok



ROČNÍK LXXII, 2003, č. 4 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 169

Diskusia a záver

Vyššie uvedené čiastkove Výsledky našej štúdie
upozorňujú na to, že prevalencia fajčenia pacient-
mi so schizofréniou, ktori zneužívajú psychotropné
látky, je veľmi Vysoká (v našom súbore 83,87 %).
SúčaSne Však Vieme, že prevenciou fajčenia u tých-
to pacientov sa takmer nikdo nezaoberá aj napriek
tomu, Že Sa jedná o rozsiahlu Skupinu oSôb. Jedno-
duchým výpočtom sa dá zistit', Že pacientov So schi-
zofreniou, ktorí súčasne fajčia aj Zneužívajú ine
psychotropné látky (u nás prevažne alkohol) je V
Čechách a na Slovensku približne 60 000-70 000.
Je to Skupina 1'udi, -ktorá má V porovnani S bežnou
populáciou nižšie príjmy, nižšie Vzdelanie, je
častejšie odkázaná na Starostlivosť druhej Osoby,
má Vyššiu chorobnost' a Vyššiu úrazovosť. Zneuži-
Vanie pSychotropných látok a fajčenie d'alej prehl-
buje Všetky Vyššie uvedené problémy. Prevencia
fajčenia a Zneužívania pSychotropných látok je u
týchto pacientov Vel'mi dôležitá. Mali by Sa na nej
podiel'at' najmá psychiatri, psychológovia a všeo-
becní lekári, ktorí liečia pacienta.

V posledných rokoch sa zdá byt' riešením tzv.
integrovaný model liečby Schizofrenie a Zneužíva-
nia pSychotropných látok. Znamená, že liečba schi-
zofrenie aj zneužívania pSychotropných látok prebie-
ha súčasne na jednom pracovisku - lôžkovom alebo
ambulantnom - a realizuje ho jeden pracovný tým.
SúčaSne prebieha behaviorálna liečba aj pSychofar-
makologická liečba psychózy (neuroleptiká) Spolu
S prípadnou psychofarmakologickou liečbou abúzu
alebo Závislosti (disulfiram, naltrexon, akampro-
Sát), a to ústavnou alebo ambulantnou formou.
Model behaviorálnej liečby Schizofrenikov zneuži-
vajúcich psychotropne látky, ktorý Vytvorili v Uni-
Versity of Maryland V Baltimore, USA (1) a ktorý
začína byť všeobecne uznávaný na celom americ-
kom kontinente, má pát' komponent:
1. Trening na osvojenie si Sociálnych Zručnosti,

ktoré by umožnili pacientovi odmietnuť ponúka-
ný alkohol a drogy a vytvorit' kontakty s ľud'mi
neužívajúcimi psychotropné látky.

2. Vzdelávanie o príčinách abúzu látok a o Vyššom
nebezpečenstve, ktoré pri ňom hrozí 1`ud”om so
schizofréniou. _
Vytváranie realistických krátkodobých ciel'ov
Za účelom zníženia abúzu.

4. Trening behaviorálnych Zručností na zvládnutie
rizikových Situácií a na prevenciu relapsu u paci-
entov, ktorí znížili konzum alkoholu alebo drog.

5. Odoberanie vzoriek moču Za účelom toxikolo-
gickeho vyšetrenia na podporu motivácie k
abstinencii.

U)

Organizâcia skupin a priebeh liečby je prispôso-

bený pacientom s kognitivnymi deficitmi. Stretnu-
tia sú Vysoko štrukturované, V malých skupinách,
ktoré majú 4-6 členov. Vel'kost' skupiny dovol'uje
Všetkým pacientom zapájať Sa do činnosti, získat'
potrebnú prax a udržat' pozornost' v priebehu celej
dlžky sedenia. Menej l'udí v skupine súčasne dovo-
l'uje terapeutovi komunikovat' a kontrolovat' aj paci-
entov S Výraznejšou symptomatikou. Skupiny môžu
byt' otvorene aj uzavreté. Pri práci so skupinou sa
použiva Vel'a názorných pomôcok, aby sa udržala
pozornost' a znížili Sa požiadavky na pam'át' pacien-
tov. Nacvičujú sa jednoduché akty, a to vel'akrát Za
sebou, napriklad nadviazanie očného kontaktu
alebo odpoved' ,,nie“. Pri nácviku sa používajú kon-
kretne pojmy namiesto generalizácie. V týchto sku-
pinách sa nevyžaduje úplná abstinencia ako pod-
mienka účasti v programe. Sú Skúsenosti, že pri Strikt-
nom Vyžadovani abstinencie Vela pacientov opustí
skupinu a už nevyhl'adajú inú pomoc. Z tohto
pohl'adu je Výhodnejšie, ked' pacient zniži konzum
alkoholu alebo drog, pripadne prejde na mierny,
kontrolovaný abúzus, než ked' Sa protitoxikomanic-
ky nelieči Vôbec (4). Zavedenie integrovanej liečby
Schizofrenie a zneužívania pSychotropných látok aj
V ČR a SR by bolo významným pokrokom v sta-
rostlivosti o skupinu schizofrenikov, ktori fajčia a
Zneužívajú psychotropnć látky.
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