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Alkohol a tabák u lidí s duševními poruchami

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc., MUDr. Hana Karbanová, MUDr. Otto Matanelli

Úvod

Zneužívání a alkoholu i závislost na nich jsou u lidí s duševními poruchami častější než v běžné populaci. Návykové látky včetně alkoholu a tabáku komplikují průběh duševních poruch. Kromě toho zneužívání alkoholu napodobit řadu jiných problémů. To komplikuje stanovení diagnózy i léčení.

Některá rizika zneužívání tabáku u duševně nemocných
Kromě všeobecně známých rizik, která se týkají všech kuřáků (např. nádorová a plicní nemocnění), existují u duševně nemocných i některá specifická rizika.

* Duševně nemocní zneužívají tabák nejen častěji, ale i ve větším množství. To zvyšuje riziko předčasné smrti kupříkladu v důsledku srdečního nebo nádorového onemocnění.

* Kouření tabáku snižuje účinek řady psychofarmak ze skupiny antipsychotik, antidepresiv a anxiolytik. U antipsychotik navíc zesiluje jejich nežádoucí účinky.
* Kouření tabáku je spojeno s vyšším rizikem deprese. Platí to i naopak a osoby s depresivní poruchou mají tendenci více kouřit. To komplikuje léčbu a zhoršuje prognózu.

* Řada duševně nemocných má velmi omezené finanční zdroje. Výdaje za cigarety u nich často jdou na úkor jiných často i základních potřeb (např. bydlení nebo kvalitní výživa).
* Kouření tabáku bývá i v normální populaci příčinou náhlých příhod, např. popálenin (Nešpor, 2008). U duševně nemocných toto riziko ještě roste.
Některá rizika zneužívání alkoholu u duševně nemocných

* Náhlé vysazení medikace v souvislosti s opilostí může zhoršit např. depresivní poruchu nebo schizofrenii. 

* Řada duševně nemocných se snaží mírnit obtíže při kocovině nebo odvykací příznaky psychofarmaky. Léky užívají nevhodně a někteří si vytvářejí kombinovanou závislost na alkoholu, benzodiazepinech nebo hypnotikách.
* Další rizikem jsou interakce alkoholu léků. Tato problematika je značně komplikovaná. Naprostá většina psychofarmak zesiluje účinek alkoholu. Roste riziko těžké intoxikace a nežádoucích účinků léků. Častá a závažná je interakce alkoholu nesteroidních antiflogistik. Někteří lidé se snaží mírnit obtíže při doznívání intoxikace alkoholem volně prodejnými léky proti bolestem (ibuprofen atd.). To může způsobit např. krvácení do trávicí trubice a těžká poškození jater. 
* Alkohol zhoršuje příznaky mnoha duševních onemocnění, např. depresivních poruch. Poruchy nálady se při kocovině objevují i v běžné populaci, tím spíše to platí u lidí depresivních.

* Alkoholová intoxikace také zvyšuje u osob s poruchou osobnosti nebo s poruchou sexuální preference riziko agresivního a impulzivního jednání.
* Alkohol vstupuje do interakce i s tabákem. Tato interakce zvyšuje riziko některých typů rakoviny ještě více než by odpovídalo součtu rizik pro tyto látky.

* Alkohol zhoršuje sociální adaptaci duševně nemocných ještě více než tabák. Důvodem je agresivní a jinak nevhodné chování pod vlivem alkoholu. Z toho plynou interpersonální problémy, horší uplatnění na trhu práce a chudoba.
Proč je důležité odlišit škodlivé užívání a závislost
U škodlivého užívání je metodou volby krátká intervence (viz dále). Krátkou intervenci lze použít i v případě závislosti, ale zde doporučíme i specializovanou léčbu. Diagnostiku popisujeme podrobněji jinde (Nešpor, 2011). Zde jen s jistou mírou zjednodušení uvedeme, že klíčovým znakem závislosti je zhoršené sebeovládání, tj. kupříkladu opakované pití alkoholu i v situacích, kdy to jedinec neměl v úmyslu, nebo v dávkách vyšších než zamýšlel.
Léčení návykových nemocí u duševně nemocných

V ideálním případě by měla léčba návykové a jiné duševní poruchy probíhat souběžně. To ale není vždy možné. V praxi je často třeba se nejprve zabývat problémem, který je naléhavější. V případě dekompenzace schizofrenního onemocnění nebude většinou prioritou léčba závislosti na tabáku. Klient by při ní stejně nebyl schopen kvalitně spolupracovat. Naproti tomu u jiného klienta s těžkou recidivou závislosti na alkoholu je často nejdůležitější zvládnutí odvykacího stavu a abstinence od alkoholu. Až to často umožní kvalitní spolupráci při psychoterapii a farmakoterapii jiné duševní poruchy.

Krátká intervence obecně
Při krátké intervenci lze u lidí s duševními poruchami využívat podobné postupy jako u běžné populace. Krátkou intervenci mohou a měli by provádět i sociální a jiní odborní pracovníci. Je to efektivní a časově úsporný postup. Některé možnosti zde heslovitě zmíníme: 

* Posoudit stav a klienta informovat o výsledku, např.: „Vaše problémy jsou z velké části zaviněny alkoholem.“

* Posilování motivace. Obvykle při něm používáme otázky. Klademe je klientovi vlídně a s pochopením, např.: „Kolik korun vydáte měsíčně za cigarety?“

* Jednoznačně doporučit abstinenci od alkoholu a tabáku, např. „Abstinujte od alkoholu, budete se pak lépe ovládat a zlepší se i vaše životní situace.“
* Předání svépomocných materiálů (zdarma na www.drnespor.eu).

* Spolupráce s rodinou a využití jejího motivačního potenciálu. Rodina často disponuje emočními a materiálními hodnotami, které jsou pro klienta důležité.
* Využívání služeb telefonické pomoci pro případ náhlé krize.

* Kontroly a sledování.

* Terapeutický kontrakt (léčebná dohoda).
* Aktivní předání, tím se myslí např. klientovi s jeho souhlasem dohodnout první návštěvu na specializovaném pracovišti nebo ho k ní doprovodit.
Svépomoc, krátká intervence a léčba závislosti na tabáku

Řada kuřáků je schopna přestat kouřit svépomocí, většinou k tomu ale potřebují několik pokusů. Klienty s recidivou závislosti na tabáku je proto správné povzbuzovat k další abstinenci, případně jim pomoci recidivu zpracovat jako užitečnou zkušenost. U kuřáků duševní poruchou lze používat podobné postupy jako v běžné populaci. Jednoduchý svépomocný návod je volně dostupný na adrese http://drnespor.eu/plice.doc a uvádíme ho zde v příloze. Další možností je doporučit klientům léčbu v některém centru pro závislé na tabáku.

Svépomoc, krátká intervence a léčba závislosti na alkoholu u duševně nemocných
Svépomoc: Na www.drnespor.eu je volně k dispozici svépomocná příručka „Zůstat střízlivý“ pro lidi, kteří mají problémy s alkoholem (Nešpor, 2006). Užitečnou možností vhodnou i pro lidi s duševními problémy je svépomocná organizace Anonymní alkoholici, kontakt http://anonymnialkoholici.cz/. Na setkání Anonymních alkoholiků není třeba se předem objednávat, účast je bezplatná a anonymní.
Profesionální léčbu závislosti na alkoholu zajišťují specializované ambulance a pobytová zařízení. K pobytové léčbě bývá třeba se předem objednat. To neplatí pro stavy bezprostředně ohrožující zdraví nebo život. V takovém případě přivolaný lékař obvykle dohodne přijetí v nejbližším zařízení.

Obecné zásady: Při psychoterapii těchto klientů je na místě citlivost a opatrnost. Používání konfrontačních a úzkost vyvolávajících technik zde bývá spojeno s vyšším rizikem zhoršení závislosti i duševní choroby. Vhodné jsou podpůrná psychoterapie, posilování motivace a některé kognitivně-behaviorální techniky. Odborník pracující s tímto typem klientů by měl umět dobře pracovat s neverbální složkou své komunikace (výraz tváře, gesta, tón hlasu), na což bývají tito klienti zvláště citliví. I když v přístupu k těmto klientům je vhodná větší tolerance, i zde je třeba jasně vymezit základní pravidla spolupráce.
Rodinná terapie: Klient duševní poruchou závislý na alkoholu často působí problém lidem ve společné domácnosti. Ti pak sami potřebují sociální a psychologickou pomoc s ohledem na značnou zátěž, které jsou vystaveni. Mnozí z nich mohou sami trpět návykovým problémem nebo jinou duševní poruchou

Organizační opatření

Sem patří striktní zákaz kouření na nevhodných místech, při terapii atd. Vhodné jsou také namátkové dechové zkoušky na přítomnost alkoholu. Ti duševně nemocní klienti, kteří zákaz pití alkoholu a omezení kouření respektují, by měli být při léčbě zvýhodněni.
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Příloha: Jak přestat kouřit: jednoduchý svépomocný návod a další možnosti

Kombinování dále popsaných postupů je možné a zvyšuje účinnost odvykání.

Motivace: Uvědomte si riziko kouření a výhody nekouření. K nim patří úspory, lepší výkonnost, zdravá pleť, vyšší potence a svoboda.

Opatrnost: Nebezpečným místům je lépe se vyhýbat (zakouřená hospoda). Je také lépe se vyhnout alkoholu.

Přestat a dost: Stanovte datum, nejlépe první víkendový den nebo jiný klidný den. Datum oznamte okolí. Až nastane, hned ráno vyhoďte cigarety a zapalovače. Už je nebudete potřebovat!

Rozpoznávat nebezpečné myšlenky: Nepřipomínejte si kouření. Nebezpečné myšlenky podrobte kritice nebo je neosobně pozorujte a nechte odejít.

Zvládejte bažení: Pomáhá rozptýlení něčím, co nejde s kouřením dohromady (třeba sprcha, zpěv nebo obojí), promluvit si se sympatickým člověkem, procházka, tělesná práce, cvičení, připomínání si výhod nekouření a kuřáckých problémů nebo odměňování se. Za ušetřené peníze si můžete koupit něco hezkého.

Dýchání: Při bažení po tabáku proveďte několik hlubokých, klidných nádechů a výdechů do břicha. Lépe se ovládnete.

Zvládnutí obtížné situace (např. jednání na úřadech) si můžete předem nacvičit. 

Relaxace, jóga: Jsou užitečné zvláště tam, kde kouření souviselo se stresem. Klid navozený relaxací lze využít k autosugesci, např. si můžete ve stavu klidu a uvolnění třikrát opakovat: „Žiji zdravě.” Relaxační techniky také pomáhají zdravě usnout.

Nekouřit vůbec: Nekouřit je mnohem snazší, než kouřit „trošku“.

Zvládnutí recidivy: Kdybyste začali znovu kouřit, začněte od tabáku abstinovat znovu. I den bez cigarety prospívá. Je to jako poslat plíce na rekreaci. Většina lidí přestane kouřit až po více pokusech.

Utvrzovat se: Uvědomujte si výhody toho, že jste přestali kouřit. Ptejte se průdušek a plic, jak se jim to líbí. Viďte, že lépe dýcháte? Kolik jste ušetřili? Asi nemáte žluté prsty a zuby, že?

Životospráva: Více se pohybujte, sportujte, věnujte se fyzické práci. Přeladíte se a kromě toho si lépe udržíte váhu. Jezte více zeleniny, ovoce, celozrnných výrobků a omezte tučná a sladká jídla.

Něco pro ty, kdo chtějí přestat postupně, i když je lépe přestat najednou

Metoda vědomého kouření: Kuřák kouří vědomě. Při každém vdechu vnímá všemi smysly, co cítí. Nutí se zabývat se kouřením celou dobu. Vnímá složky kouře jako kysličník uhelnatý, formaldehyd (páchne po mravencích), dehet, kyanovodík a jiné pochutiny. Tabákový kouř jich obsahuje asi 4000 a 100 z nich zvyšuje riziko rakoviny.

Sebemonitorování: Člověk si zapisuje, kdy a proč měl bažení nebo kouřil. Dá se tak snížit počet vykouřených cigaret. Lze tak poznat nebezpečné situace, zvládnout je nebo se jim vyhnout.

Rozbíjení stereotypů: Vyžaduje smysl pro humor. Člověk dá cigarety na nejvzdálenější místo v domě - třeba do poštovní schránky. Pak zajde pro rakovinovou tyčinku. Krabičku vrátí zpátky nebo ji schová jinam. To je zvlášť vhodné pro lidi, kteří chtějí zlepšit kondici. Překonání návyku také usnadní kouření té nejohavnější značky, zásadně sám atd.

Postupy k odvykání kouření, které vyžadují spolupráci s odborníky

Na různých místech pracují centra léčby závislosti na tabáku a poradny pro odvykání kouření. Pomoci mohou i léky (řazeno od nejúčinnějších):  vareniklin (Champix), bupropion, a nikotinové náhražky. Tyto léky je možné kombinovat. Jestliže někdo používá nikotinovou náplast, je dobré mít po ruce navíc žvýkačku k lepšímu zvládnutí krátkodobé krize a bažení po tabáku. S výjimkou nikotinových náhražek (žvýkačky, náplasti atd.) jsou tyto léky vázány lékařským předpisem. Překonání závislosti na tabáku usnadňuje i tzv. kognitivně-behaviorální psychoterapie. 

(
Vaše plíce vám za nekouření děkují!
