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

Prevalencia fajcenia a zneuZivania psychotropnych ldtok u pacientov so schizofréniou je vysokd. Cielom
tohto cldnku bolo upozornit na tito problematiku a na vlastnom siibore pacientov dokumentovat zdvaznost
problému a nutnost preventivnych opatreni. V zdvere ¢ldnku upozoriiujeme na integrativny model liecby schi-
zofrénie a zneuZivania psychotropnych ldtok, ktory sa zavddza v suicasnosti 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 najrozsirenejSiou toxikomdniou na
svete. Podla aktualne platnej Medzinarodnej klasifi-
kacie chordb, 10. revizia (WHO, 1992) (12) sa ozna-
¢uje diagnézou syndrém zavislosti od nikotinu, kod
tejto diagnozy je F 17. Tak ako kazda zavislost, aj za-
vislost od nikotinu je charakterizovana abstinen¢ny-
mi priznakmi. Schizofréniu mdZeme velmi strucne cha-
rakterizovat ako najzévaznejSie psychotické ochore-
nie s prevalenciou v svetovej populécii okolo 1 %.

Vysoka prevalencia fajéenia u pacientov so schi-
zofréniou je zndma a zdokumentovand viacerymi
Stddiami. Viac ako 70 % pacientov s chronickou
schizofréniou je zavislych od nikotinu (2, 6, 11, 14),
pricom vyskyt faj¢enia v beznej svetovej populacii
je okolo 20 %, v americkej okolo 25 % (Hymowitz
a spol., 1997). Na vysvetlenie tohto javu existuje
niekolko teérii. Podla hypotézy o samoliecbe (5)
pacienti poZivaju nikotin, alkohol a nelegalne psy-
chotropné latky v snahe redukovat najmi negativne
symptomy schizofrénie. Novsie tedrie o pricindch
fajcenia u schizofrenikov vysvetluji tento jav pre-
vazne z hladiska neurobiologickych mechanizmov.
St dokazy, Ze nikotin mdZe zlepSovat kognitivne
funkcie. Hladaja sa pri¢inné suvislosti medzi psy-
chézou a zneuZivanim nikotinu, skima sa prevalen-
cia, rizikové faktory a aj najvhodnejSie spdsoby
lie¢by. Vyskyt zneuZivania psychotropnych latok
pacientmi so schizofréniou je vysoky. CeloZivotna
prevalencia zneuZivania psychotropnych latok (nebe-
rie sa do Uvahy kofein a nikotin, len alkohol a nele-
gélne psychotropné latky) u schizofrénie je takmer
50% (7) a udaje o sicasnom alebo neddvnom poZi-
vani psychotropnych latok sa pohybuji od 20 % do
65 % (7). Niektoré udaje svedcia o tom, Ze v urcitych
subpopuléaciach moZe byt toto zneuZivanie este vyssie.

Vyskum problematiky fajéenia u pacientov so
schizofréniou nie je v Cechéch a na Slovensku roz-
siahly. K problematike fajcenia u pacientov so schi-
zofréniou sme v slovenskej literatire nasli len dva
¢lanky (9, 10), v ktorych autorka udava vyskyt faj-
¢enia v stubore pacientov so schizofréniou 60 %.
Clanok Ceskej autorky (Vaturova, 2000) uverejneny
v asopise Cesk4 a slovenska psychiatrie sa zaobe-
rd prevalenciou fajcenia u pacientov s prvou atakou
schizofrénie. Problematikou prevencie fajcenia u
tejto subpopulécie pacientov sa podla nasSich zisteni
v poslednom obdobi u nis nezaoberal nikdo.

Ciel vyskumu
Zistit prevalenciu fajcenia u pacientov so schi-

zofréniou, ktori stcasne zneuZzivaju psychotropné
latky — v naSich pomeroch prevaZzne alkohol.

Material a metodika

Vyskum bol sicasfou Studie, v ktorej sa zistoval
negativny vplyv zneuZivania psychotropnych latok
na schizofréniu (3). Do $tadie bolo zaradenych 99
pacientov s diagnézou schizofrénie. Udaje o paci-
entoch boli zisfované pomocou dotaznikov a Skal.
Pouzili sme $kalu BPRS — Brief Psychiatric Rating
Scale, pocet poloZiek 18, blizsia 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 l4tok.
Okrem toho sme pouzili dotaznik na zistovanie tda-
jov z rodinnej, osobnej anamnézy a o vplyve psy-
chotropnych latok na chorého so schizofréniou,
stibor otazok na zisfovanie stigmy schizofrénie a
Fagerstrom toleran¢ny test. V3etky tieto dotazniky a
Skaly tvorili formalne jeden celok s ocislovanymi
otdizkami od 1 do 174 pre ucely Statistického
vyhodnotenia poc¢itacovym programom.

Vysledky

V skupine pacientov so schizofréniou, ktori zne-
uZzivali psychotropné latky (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: Fajcenie u pacientov s diagnozou abiizu
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Graf 2: MnoZstvo vyfajcenych cigariet u schizofrenikov-fajciarov
s diagnozou abiizu psychotropnych ldtok
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Diskusia a zaver

VysSie uvedené Ciastkové vysledky nasSej Stidie
upozoriiuju na to, Ze prevalencia fajéenia pacient-
mi so schizofréniou, ktori zneuZivaju psychotropné
latky, je velmi vysoka (v naSom stbore 83,87 %).
Stcasne vSak vieme, Ze prevenciou fajéenia u tych-
to pacientov sa takmer nikdo nezaobera aj napriek
tomu, Ze sa jedna o rozsiahlu skupinu osdb. Jedno-
duchym vypoctom sa d zistit, Ze pacientov so schi-
zofréniou, ktori sucasne faj¢ia aj zneuZivaju iné
psychotropné latky (u nas prevazne alkohol) je v
Cechéch a na Slovensku priblizne 60 000—70 000.
Je to skupina Iudi, ktord méa v porovnani s beZnou
populdciou niZSie prijmy, niZSie vzdelanie, je
CastejSie odkdzana na starostlivost druhej osoby,
ma vyS$Siu chorobnost a vysSiu drazovost. ZneuZi-
vanie psychotropnych latok a fajcenie dalej prehl-
buje vSetky vys$Sie uvedené problémy. Prevencia
fajcenia a zneuZivania psychotropnych latok je u
tychto pacientov velmi dolezitd. Mali by sa na nej
podielat najmé psychiatri, psycholégovia a vSeo-
becni lekari, ktori liecia pacienta.

V poslednych rokoch sa zda byt rieSenim tzv.
integrovany model lie¢by schizofrénie a zneuZiva-
nia psychotropnych l4tok. Znamena, Ze liecba schi-
zofrénie aj zneuZivania psychotropnych latok prebie-
ha sucasne na jednom pracovisku — 16Zkovom alebo
ambulantnom — a realizuje ho jeden pracovny tym.
Stcasne prebieha behavioralna liecba aj psychofar-
makologicka lie¢ba psychozy (neuroleptikd) spolu
s pripadnou psychofarmakologickou lie¢bou abuzu
alebo zdvislosti (disulfiram, naltrexon, akampro-
sat), a to ustavnou alebo ambulantnou formou.
Model behavioralnej lie¢by schizofrenikov zneuZi-
vajucich psychotropné latky, ktory vytvorili v Uni-
versity of Maryland v Baltimore, USA (1) a ktory
zacina byt vSeobecne uznavany na celom americ-
kom kontinente, ma pit komponent:

1. Tréning na osvojenie si socidlnych zrucnosti,
ktoré by umoznili pacientovi odmietnut ponuika-
ny alkohol a drogy a vytvorit kontakty s [udmi
neuzivajucimi psychotropné latky.

2. Vzdelavanie o pri¢inich abuzu latok a o vySSom
nebezpecenstve, ktoré pri lom hrozi ludom so
schizofréniou.

3. Vytvaranie realistickych kratkodobych cielov
za Ucelom zniZenia abuzu.

4. Tréning behaviordlnych zrucnosti na zvladnutie
rizikovych situécii a na prevenciu relapsu u paci-
entov, ktori znizili konzum alkoholu alebo drog.

5. Odoberanie vzoriek mocu za tcelom toxikolo-
gického vySetrenia na podporu motivacie k
abstinencii.

Organizécia skupin a priebeh liecby je prisposo-

beny pacientom s kognitivnymi deficitmi. Stretnu-
tia si vysoko Strukturované, v malych skupinéach,
ktoré maju 4—6 clenov. Velkost skupiny dovoluje
vSetkym pacientom zapdjat sa do Cinnosti, ziskat
potrebnud prax a udrZat pozornost v priebehu celej
di7ky sedenia. Menej Tudi v skupine sti¢asne dovo-
luje terapeutovi komunikovat a kontrolovat aj paci-
entov s vyraznejSou symptomatikou. Skupiny mozu
byt otvorené aj uzavreté. Pri prici so skupinou sa
pouZiva vela nazornych pomocok, aby sa udrZala
pozornost a zniZili sa poZiadavky na pamit pacien-
tov. Nacvicuju sa jednoduché akty, a to velakrat za
sebou, napriklad nadviazanie oc¢ného kontaktu
alebo odpoved ,,nie“. Pri nacviku sa pouZivaju kon-
krétne pojmy namiesto generalizacie. V tychto sku-
pinach sa nevyZaduje uplnd abstinencia ako pod-
mienka tcasti v programe. St skusenosti, Ze pri strikt-
nom vyZadovani abstinencie vela pacientov opusti
skupinu a uZz nevyhladaju ini pomoc. Z tohto
pohladu je vyhodnejSie, ked pacient zniZi konzum
alkoholu alebo drog, pripadne prejde na mierny,
kontrolovany abuzus, neZ ked sa protitoxikomanic-
ky neliec¢i 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 faj¢ia a
zneuZivaju psychotropné latky.
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