ROCNIK LXXII, 2003, & 4 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 167

JE DOLEZITA PREVENCIA FAJCENIA A ZNEUZIVANIA PSYCHOTROPNYCH LATOK
U PACIENTOV SO SCHIZOFRENIOU?
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Sitihrn

Prevalencia fajéenia a zneuZivania psychotropnych ldtok u pacientov so schizofréniou je vysokd. Cielom
tohto ¢ldnku bolo upozornit na tiito problematiku a na vilastnom siibore pacientov dokumentovat zdvainost
problému a nutnost preventivnych opatreni. V zdvere ¢ldnku upozoriiujeme na integrativny model liecby schi-
zofrénie a zneuZivania psychotropnych ldtok, ktory sa zavddza v sicasnosti 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 of patients 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.
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Uvod

Fajcenie je najrozirenejSiou toxikomdniou na
svete. Podla aktudlne platnej Medzinarodnej klasifi-
kacie choréb, 10. revizia (WHQ, 1992) (12) sa ozna-
¢uje diagndzou syndrém zavislosti od nikotinu, kéd
tejto diagnozy je F 17. Tak ako kazda zavislost, aj za-
vislost od nikotinu je charakterizovana abstinenény-
mi priznakmi. Schizofréniu méZeme velmi stru¢ne cha-
rakterizovat ako najzavaznejSie psychotické ochore-
nie s prevalenciou v svetovej populécii okolo 1 %.

Vysoka prevalencia fajéenia u pacientov so schi-
zofréniou je zndma a zdokumentovana viacerymi
Stadiami. Viac ako 70 % pacientov s chronickou
schizofréniou je zavislych od nikotinu (2, 6, 11, 14),
pricom vyskyt fajéenia v beZznej svetovej populécii
je okolo 20 %, v americkej okolo 25 % (Hymowitz
a spol., 1997). Na vysvetlenie tohto javu existuje
niekolko tedrii. Podla hypotézy o samoliecbe (5)
pacienti poZivaju nikotin, alkohol a nelegélne psy-
chotropné latky v snahe redukovat najmi negativne
symptomy schizofrénie. NovSie tedrie o pricinach
fajCenia u schizofrenikov vysvetluji tento jav pre-
vaZzne z hladiska neurobiologickych mechanizmov.
Su dokazy, Ze nikotin mdze zlepSovat kognitivne
funkcie. Hladaju sa pri¢inné stuvislosti medzi psy-
chézou a zneuZivanim nikotinu, skiima sa prevalen-
cia, rizikové faktory a aj najvhodnejSie spdsoby
liecby. Vyskyt zneuZivania psychotropnych latok
pacientmi so schizofréniou je vysoky. CeloZivotna
prevalencia zneuZivania psychotropnych latok (nebe-
rie sa do tvahy kofein a nikotin, len alkohol a nele-
gélne psychotropné latky) u schizofrénie je takmer
50% (7) a udaje o stcasnom alebo neddvnom poZi-
vani psychotropnych latok sa pohybuji od 20 % do
65 % (7). Niektoré idaje svedcia o tom, Ze v urcitych
subpopuléciich mb6Ze byt toto zneuZivanie este vyssie.

Vyskum problematiky fajéenia u pacientov so
schizofréniou nie je v Cechach a na Slovensku roz-
siahly. K problematike faj¢enia u pacientov so schi-
zofréniou sme v slovenskej literatire naSli len dva
¢lanky (9, 10), v ktorych autorka udava vyskyt faj-
Cenia v stbore pacientov so schizofréniou 60 %.
Clanok Geskej autorky (Vaiurova, 2000) uverejneny
v Easopise Ceska a slovenska psychiatrie sa zaobe-
ra prevalenciou faj¢enia u pacientov s prvou atakou
schizofrénie. Problematikou prevencie fajCenia u
tejto subpopulacie pacientov sa podla naSich zisteni
v poslednom obdobi u nis nezaoberal nikdo.

Ciel vyskumu
Zistit prevalenciu fajCenia u pacientov so schi-

zofréniou, ktori sucasne zneuZivaji psychotropné
latky — v naSich pomeroch prevazne alkohol.

Material a metodika

Vyskum bol sicastou Stidie, v ktorej sa zistoval
negativny vplyv zneuZivania psychotropnych latok
na schizofréniu (3). Do §tidie bolo zaradenych 99
pacientov s diagnézou schizofrénie. Udaje o paci-
entoch boli zistované pomocou dotaznikov a $kal.
PouZili sme skalu BPRS — Brief Psychiatric Rating
Scale, polet poloZiek 18, bliZ8ia Specifikécia polo-
Ziek podla T. Kolakowskej, dalej CGI (Clinical Glo-
bal Impression), posudzovaciu stupnicu extrapyra-
midovych vedlajSich priznakov, Zungovu sebapo-
sudzovaciu stupnicu depresie, CAGEAID na scree-
ningové zistenie zneuZivania psychotropnych latok.
Okrem toho sme pouzili dotaznik na zistovanie tuda-
jov z rodinnej, osobnej anamnézy a o vplyve psy-
chotropnych litok na chorého so schizofréniou,
sibor otdazok na zisfovanie stigmy schizofrénie a
Fagerstrom tolerancny test. VSetky tieto dotazniky a
skaly tvorili formalne jeden celok s o€islovanymi
otdzkami od 1 do 174 pre ucely Statistického
vyhodnotenia po¢itatovym programom.

“Vysledky

V skupine pacientov so schizofréniou, ktori zne-
uzivali psychotropné litky (prevazne alkohol), bolo
83,87 % fajCiarov (graf 1). Stvrtina z nich vyfajcila
denne viacej ako 25 cigariet (graf 2).
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Graf 1: Fajéenie u pacientov s diagndézou abiizu
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Graf 2: Mnoistvo vyfajcenych cigariet u schizofrenikov-fajciarov
s diagndzou abiizu psychotropnych ldtok
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Diskusia a zaver

VysSie uvedené Ciastkové vysledky naSej Studie
upozoriiuji na to, Ze prevalencia fajéenia pacient-
mi so schizofréniou, ktori zneuZivaju psychotropné
latky, je velmi vysokd (v nasom sibore 83,87 %).
Sucasne vSak vieme, Ze prevenciou faj¢enia u tych-
to pacientov sa takmer nikdo nezaoberd aj napriek
tomu, Ze sa jedna o rozsiahlu skupinu os6b. Jedno-
duchym vypoctom sa da zistit, Ze pacientov so schi-
zofréniou, ktori stucasne faj¢ia aj zneuZivaji iné
psychotropné latky (u nas prevazne alkohol) je v
Cechich a na Slovensku priblizne 60 00070 000.
Je to skupina [udi, ktord ma v porovnani s beznou
populdciou nizSie prijmy, niZSie vzdelanie, je
CastejSie odkazana na starostlivost druhej osoby,
ma vys§iu chorobnost a vys§iu trazovost. ZneuZi-
vanie psychotropnych latok a fajcenie dalej prehl-
buje vSetky vyssie uvedené problémy. Prevencia
faj¢enia a zneuZivania psychotropnych latok je u
tychto pacientov velmi déleZitd. Mali by sa na nej
podielaf najmé psychiatri, psycholégovia a vieo-
becni lekdri, ktori lie¢ia pacienta.

V poslednych rokoch sa zdd byt rieSenim tzv.
integrovany model lie¢by schizofrénie a zneuZiva-
nia psychotropnych latok. Znamena, Ze liecba schi-
zofrénie aj zneuZivania psychotropnych latok prebie-
ha sicasne na jednom pracovisku — 16Zkovom alebo
ambulantnom - a realizuje ho jeden pracovny tym.
Stucasne prebieha behaviordlna liecba aj psychofar-
makologicka lieCba psychozy (neuroleptika) spolu
s pripadnou psychofarmakologickou lieCbou abiizu
alebo zdvislosti (disulfiram, naltrexon, akampro-
sat), a to ustavnou alebo ambulantnou formou.
Model behaviorilnej liecby schizofrenikov zneuzi-
vajucich psychotropné létky, ktory vytvorili v Uni-
versity of Maryland v Baltimore, USA (1) a ktory
zatina byt v8eobecne uzndvany na celom americ-
kom kontinente, ma pat komponent:

1. Tréning na osvojenie si socidlnych zrucnosti,
ktoré by umoZnili pacientovi odmietnuf ponika-
ny alkohol a drogy a vytvorit kontakty s fTudmi
neuZivajicimi psychotropné latky.

2. Vzdelavanie o pri¢inich abiizu latok a o vy$Som

nebezpecenstve, ktoré pri iom hrozi ludom so

schizofréniou.

Vytvaranie realistickych kritkodobych cielov

za ucelom zniZenia abiizu.

4. Tréning behavioralnych zru¢nosti na zvladnutie
rizikovych situdcii a na prevenciu relapsu u paci-
entov, ktori zniZili konzum alkoholu alebo drog.

5. Odoberanie vzoriek mocu za tG¢elom toxikolo-
gického vySetrenia na podporu motiviacie k
abstinencii.

LS

Organizicia skupin a priebeh liecby je prisposo-

beny pacientom s kognitivnymi deficitmi. Stretnu-
tia si vysoko Strukturované, v malych skupinach,
ktoré maji 4-6 ¢lenov. Velkost skupiny dovoluje
vietkym pacientom zapdjat sa do Cinnosti, ziskat
potrebnii prax a udrZat pozornost v priebehu celej
dizky sedenia. Menej ludi v skupine si¢asne dovo-
luje terapeutovi komunikovat a kontrolovat aj paci-
entov s vyraznejSou symptomatikou. Skupiny mézu
byt otvorené aj uzavreté. Pri praci so skupinou sa
pouZiva vela ndazornych pomécok, aby sa udrzala
pozornost a zniZili sa poZiadavky na pamit pacien-
tov. Nacvicuji sa jednoduché akty, a to velakrat za
sebou, napriklad nadviazanie ofného kontaktu
alebo odpoved ,,nie”. Pri nacviku sa pouZivaji kon-
krétne pojmy namiesto generalizdcie. V tychto sku-
pindch sa nevyZaduje uplna abstinencia ako pod-
mienka tGcasti v programe. Su skiisenosti, Ze pri strikt-
nom vyzadovani abstinencie vela pacientov opusti
skupinu a uZ nevyhladaji ini pomoc. Z tohto
pohladu je vyhodnejsie, ked pacient znizi konzum
alkoholu alebo drog, pripadne prejde na mierny,
kontrolovany abizus, neZ ked sa protitoxikomanic-
ky nelieci vobec (4). Zavedenie integrovanej liecby
schizofrénie a zneuZivania psychotropnych latok aj
v CR a SR by bolo vyznamnym pokrokom v sta-
rostlivosti o skupinu schizofrenikov, ktori fajcia a
zneuZzivaju psychotropné latky.
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