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Palenie tytoniu w psychiatrii: czas na zmiany
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Palenie tytoniu czesto towarzyszy powaznym chorobom psychicznym i ma bardzo szkodliwy wptyw na zycie chorych. Zaréwno to,
jak i obecne odejscie od przyzwolenia na palenie tytoniu w sytuacjach spotecznych nie zmniejszyfo akceptacji dla palenia tytoniu
w osrodkach psychiatrycznych. Konieczna jest szybka zmiana, ktéra zapobiegtaby pogtebieniu tego rozwarstwienia.

Kwestia sporna

Zwiazek miedzy paleniem tytoniu a chorobami psychicznymi
jest tak silny, ze kuszace wydaje si¢ zalozenie, iz jest nieroze-
rwalny. Czesto$¢ palenia tytoniu wsréd osdb z rozpoznaniem
zaburzen psychicznych jest nieproporcjonalnie duza. Siega
40-30% u 0s6b z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych i leko-
wych oraz okoto 70% lub wiccej u chorych na schizofrenie,'!
niezaleznie od innych wplywajacych na to czynnikow, takich
jak wiek 1 status spoleczno-ekonomiczny. Palenie tytoniu zna-
czaco przyczynia sie do chorobowosci 1 zbyt duzej umieralnosci
0s0b z powaznymi chorobami psychicznymi. Sugerowano, ze
nadmierna umieralnos¢ chorych na schizofrenig jest zwigzana
przede wszystkim z paleniem tytoniu.? Osoby z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi 2-3-krotnie czgSciej cierpia z po-
wodu choréb zwigzanych z paleniem tytoniu, w tym chordb
uktadu krazenia i nowotworowych.?

Wielu lekarzy zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym
uwaza palenie tytoniu za zjawisko, ktore wykracza poza obszar
ich bezposrednich oddziatywan 1 odpowiedzialnosci, uznajac je
za zwigzane raczej ze zdrowiem somatycznym. Trzeba jednak
zauwazy(, ze palenie tytoniu spelnia fizjologiczne, behawio-
ralne 1 spofeczne kryteria zespotu uzaleznienia, za$ zwigzana
z nim chorobowo$¢ 1 §miertelno$¢ na poziomie spotecznym
przekracza konsekwencje uzaleznienia od innych substancji
lub innych pojedynczych zachowafi.* Palenie tytoniu zastuguje
na uwage rowniez w zwiazku z leczeniem choréb psychicznych.
Ze wzgledu na wspolny metabolizm niektérych lekow przeciwp-
sychotycznych i weglowodoréw zawartych w dymie tytoniowym

u 0s6b palacych przewaznie konieczne sa wicksze dawki lekow
przeciwpsychotycznych. Co wiecej, nikotyna, bedaca gléwnym
sktadnikiem psychoaktywnym dymu tytoniowego, bezposred-
nio wplywa na funkcje poznawcze, nastréj i uwage, a skutki jej
dzialania sg podobne do czestych objawéw wielu zaburzen psy-
chicznych.” Mimo to wielu lekarzy zajmujacych si¢ zdrowiem
psychicznym uwaza palenie tytoniu za istotny mechanizm ra-
dzenia sobie, uznajac je za sposob samoleczenia.® Umozliwia-
nie 1 zakazywanie palenia tytoniu to cz¢sto stosowane nagrody
lub kary za stosowanie si¢ do zalecen zwiazanych z leczeniem,
odgrywajace wazng rol¢ w interakcjach miedzy pacjentami
a personelem na oddziatach psychiatrycznych.

Krok w przéd (i w tyt)

Niektore nowe odkrycia sa jednak krzepigce. Przeprowadzone
ostatnio systematyczne badania przegladowe potwierdzily, ze
interwencje terapeutyczne polegajace na wsparciu behawio-
ralnym i leczeniu farmakologicznym, ktére sa skuteczne w po-
pulacji ogdlnej sa réwniez (przynajmniej tak samo) skuteczne
u palacych tyton chorych z zaburzeniami psychicznymi i nie
wydajg sie pogarszaé objawéw tych zaburzefi.”® Opracowano
wytyczne, zestawy narzedzi 1 programy szkoleniowe wspiera-
jace wlaSciwe leczenie cierpiacych na zaburzenia psychiczne
0s6b palacych tyton. Oczekiwanym krokiem bylo réwniez
podjecie dzialah prawnych zmierzajacych do stworzenia od
czerwca 2008 roku w placowkach zdrowia psychicznego w An-
glii Srodowiska wolnego od dymu tytoniowego .
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Autorzy opracowali program badawczy stuzacy do oceny
wprowadzenia polityki stworzenia Srodowiska wolnego od
dymu tytoniowego na oddziatach psychiatrycznych w lokal-
nym okregu psychiatrycznym National Health Service (NHS),
jednym z najwickszych w Wielkiej Brytanii, ktory rok weze-
$niej wprowadzil polityke wolno$ci od dymu tytoniowego.*!
Stwierdzono, ze wprowadzenie tej polityki, ktéra miala do-
tyczy¢ jednocze$nie budynkow i ich otoczenia, na badanych
ostrych oddzialach psychiatrycznych dla doroslych powiodto
si¢ tylko czg¢Sciowo, przy utrzymaniu mozliwosci palenia tyto-
niu w wydzielonych miejscach na zewnatrz, przed wej$ciem
na oddzial i w innych wyznaczonych miejscach. Oznacza to, ze
palenie tytoniu na $wiezym powietrzu pozostalo norma. Re-
lacjonowano zwigzane z tym niekorzystne zjawiska, takie jak
niedostepnoS¢ personelu w zwigzku z przerwami na papierosa
lub odprowadzaniem na papierosa pacjentéw, ktorzy tego wy-
magali, a takze skupienie si¢ pacjentéw na tych regularnych
przerwach kosztem innych aktywnosci terapeutycznych. Wie-
dza personelu na temat uzaleznienia od tytoniu, jego leczenia
1 zwigzkéw z zaburzeniami psychicznymi byla niewielka, we
wszystkich grupach zatrudnionych w tym okre¢gu. Pacjenci de-
klarowali, ze zgadzaja si¢ z prowadzong polityka, dopbki mogli
pali¢ na zewnatrz. Zglaszali brak ustrukturyzowanego wspar-
cia ze strony personelu w zaprzestawaniu palenia.

Wobec tych ograniczen autorzy opracowali pilotazows in-
terwencje, obejmujaca ukierunkowane szkolenie personelu
1 oparty na dowodach program zaprzestania/ograniczania
palenia tytoniu we wspdlpracy z lokalng ,,stop smoking se-
rvice” w ramach NHS. Mialo to na celu zaangazowanie per-
sonelu i przeszkolenie go w strategiach tworzenia Srodowiska
wolnego od dymu tytoniowego oraz zaoferowanie pacjentom
w ostrych stanach leczenia uzaleznienia od nikotyny. Rekruto-
wanie personelu i pacjentéw do udzialu w tym programie oka-
zalo si¢ szczegdlnie trudne, co odzwierciedlato czynniki zwia-
zane z chorobg 1 czynniki systemowe, w tym postawy personelu
1 traktowanie palenia jako normy. W rezultacie program nie
przyni6st wymiernych korzystnych wynikow.

Napotykane przez autoréw trudnosci nie sa wyjatkiem.'!
W duzej mierze powoduja utrate satysfakcji z promowania
wolnego od dymu tytoniowego srodowiska na oddziatach psy-
chiatrycznych. Przyczyny traktowania palenia tytoniu jako
akceptowanego (a nawet oczekiwanego) zjawiska sg zlozone.
Autorzy sa jednak przekonani, ze w duzej mierze wynika to
z niecheci 0s6b  zajmujgcych sie¢ zdrowiem psychicznym do
uznania znaczenia i realnosci poradzenia sobie z problemem
palenia tytoniu oraz przyjecia programu zaprzestania palenia.
Ten opér moze wynikac z btednego zalozenia, ze osoby z po-
waznymi zaburzeniami psychicznymi zazwyczaj nie chca za-
przestaé palenia. Zalozenie takie nie jest poparte dowodami,'
1 wydaje si¢ obowigzywac tylko w dziedzinie zdrowia psychicz-
nego."* Wiele nalezy jeszcze zrobi¢ , aby chorzy z zaburzeniami
psychicznymi nie byli pozbawieni korzysci ptyngcych z walki
z konsekwencjami palenia tytoniu.
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W przysztosci

Trzeba dazy¢ do lepszego uswiadomienia lekarzy, na przyklad
przez obowigzkowe szkolenia na wszystkich poziomach. Po-
trzebne sa dalsze badania majace na celu zidentyfikowanie
1 ulepszenie wyspecjalizowanych, skutecznych metod wspie-
rania palacych tyton oséb z powaznymi zaburzeniami psy-
chicznymi. Palenie tytoniu powinno by¢ uwazane za jeden
z podstawowych objawow w psychiatrii, podobnie jak w innych
dziedzinach ochrony zdrowia. Wydaje si¢, ze nadrzg¢dne zna-
czenie ma Sciste zintegrowanie problemow zwigzanych z pale-
niem z réznymi formami leczenia. Przyszte zmiany polityczne
i ekonomiczne powinny obejmowaé wprowadzenie finanso-
wego systemu silnie motywujacego lekarzy do zajmowania si¢
problemem zaprzestania palenia przez ich pacjentéw. Moze
to polegac na ocenie jako$ci wynikéw leczenia osigganych
przez lekarzy ogélnych, stosowaniu odpowiednich nagréd oraz
wprowadzaniu programéw motywacyjnych w osrodkach psy-
chiatrycznych o pierwszym i drugim stopniu referencyjnosci,
w ramach ktérych palenie nalezaloby do parametréw stuza-
cych do oceny pracy lekarzy.

W celu zapewnienia dost¢gpnego wsparcia osobom palacym
tyton w calej Wielkiej Brytanii powotano osrodki pomagajace
w zaprzestaniu palenia w ramach NHS. Osoby z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi 1 silnym uzaleznieniem od niko-
tyny powinny by¢ gféwnymi klientami tych osrodkéw, jednak
czesto w ogdle nie korzystaja z ich ustug.'* Programy 4-ty-
godniowe majg niewielka przydatnosé lub sg calkowicie nie-
przydatne przy prébach dostosowania interwencji do potrzeb
silnie uzaleznionych palaczy z zaburzeniami psychicznymi,
ktérzy czesto potrzebuja intensywnego wsparcia nawet przy
zrobieniu pierwszego kroku w kierunku zaprzestania pale-
nia. Dla wielu z nich nawet ograniczenie liczby wypalanych
papieroséw jest celem trudnym do osiagniecia. Gdy osrodki
pomagajace w zaprzestaniu palenia inwestujg zasoby w le-
czenie trudno dostepnych grup pacjentéw, czynia to kosztem
celow, z ktorych realizacji sg obecnie rozliczane. Jezeli leczenie
wspomagajace zaprzestanie palenia miatoby by¢ standardowo
stosowane w oSrodkach psychiatrycznych, pilnie potrzebne
bylyby zmiany dotyczace krotkoterminowych celow w daze-
niu do zaprzestania palenia, bedgcych glowna sita napgdowa
planowania i finansowania funkcjonowania takich osrodkow;
skupienie si¢ na rzucaniu palenia palaczy narazonych na inne
zagrozenia zdrowotne oraz wlasciwe szkolenie os6b pomaga-
jacych w rzucaniu palenia, w celu zapewnienia odpowiedniego
leczenia os6b palacych cierpiacych jednocze$nie na zaburzenia
psychiczne. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na koniecznos¢ po-
prawy wspotpracy miedzy osobami zajmujacymi si¢ leczeniem
psychiatrycznym i pomoca w zaprzestaniu palenia.'*

Utrzymujacy sie stan rzeczy — znaczna czestoS¢ uzaleznie-
nia od palenia tytoniu wsrod pacjentéw z zaburzeniami psy-
chicznymi — zagraza poglebianiem nieréwnosci migdzy sta-
nem zdrowia tej grupy a reszty spoleczenstwa izwigkszeniem
pictna, z ktorym tak silnie walczg zainteresowane grupy osob.
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Autorzy sa przekonani, ze podjecie opisanych powyzej krokéw
doprowadzi do tego, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi nie

zostang pomini¢te.

From the British Journal of Psychiatry (2011) 198, 6-7. Translated and reprinted with
permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2011 The Royal College
of Psychiatrists. All rights reserved.
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