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Prof. Peter Falkai je profesor a predseda Katedry psychiatrie a psychoterapie
v Univerzitnej nemocnici Ludwiga Maximiliana v Mnichove v Nemecku a predseda Max-
Planckovho institdtu pre psychiatriu.

V oblasti psychiatrie pdsobi viac ako 30 rokov, pricom sa vo svojom vyskume zameriava
predovsetkym na neurobioldgiu psychotickych poruch, najma schizofrénie. Prof. Peter
Falkai zastaval veduce pozicie v poprednych vedeckych spolo¢nostiach, vratane funkcie
prezidenta Eurdpskej psychiatrickej asociacie (EPA) v rokoch 2021 az 2023 a v suc¢asnosti
je prezidentom Svetovej federacie spolo&nosti biologickej psychiatrie (WFSBP). Je tiez
dlhoro&nym ¢lenom Medzinarodnej spolo&nosti pre vyskum schizofrénie (SIRS) a réznych
medzinarodnych a nemeckych vedeckych spolo&nosti.

Prof. Falkai vedie multidisciplinarne vyskumneé timy, ktoré skiumaju neurobiologické pdvody,
patomorfologické aspekty a lieCebné stratégie psychotickych poruch, kombinujdc klinické
znalosti s translacnym vyskumom. Prof. Falkai Zije v Minichove v Nemecku.

Dr. Néstor Szerman je medzinarodne uznavany za svoju priekopnicku pracu v oblasti
zavislosti a dualnych poruch.

V su&asnosti zastava funkcie prezidenta Svetovej asociacie pre dualne poruchy (2024 -
2027), predsedu sekcie Svetovej psychiatrickej asociacie pre dualne diagnozy, prezidenta
Nadacie pre dualne diagndzy a vedeckého pracovnika v ramci vyskumnej skupiny

pre neurovedy a psychické zdravie v Institute zdravotného vyskumu Gregorio Marafnén

v Madride. Predtym p&sobil ako zakladajlici prezident Spanielskej spolo&nosti pre dualne
diagnozy (2005-2016) a dlhoro¢ny veduci oddelenia psychického zdravia ,Retiro®

v Univerzitnej nemocnici Gregorio Marafnon.

Dr. Szerman ma na svojom konte viac ako 100 vedeckych publikacii, niekolko editovanych
zbornikov a mnozstvo hlavnych prednasok na medzinarodnych konferenciach. Jeho
poradenskeé portfélio zahfna sluzby pre Spanielske Statne rady pre zavislosti a zodpovedné
hazardné hry. Dr. Szerman v sU&asnosti Zije v Madride v Spanielsku.

Prof. Janos Kalman je od roku 2014 veducim Katedry psychiatrie na Lekarskej fakulte
Alberta Szent-Gyorgyiho na Univerzite v Szegede v Madarsku.

Jeho klinicka a akademicka kariéra trva uz viac ako Styri desatrocia a zahfha pdsobenie
v Rade pre klinicku neurovedu Madarskej akadémie vied, narodnej psychiatrickej
komisii a Madarskej psychiatrickej asociacii. Prof. Kalman sa venuje vyskumu v oblasti
neurovied, biologickej psychiatrie, psychofarmakoldgie a reCovych biomarkerov
psychickych poruch, c¢oho vysledkom je viac ako 290 vedeckych &lankov.

Je uznavany za trvaly vedecky prinos, vratane Richterovej zlatej medaily za celozivotny
prinos v oblasti neurovied. Prof. Kalman zZije v madarskom meste Szeged.

Mihaela Osadcii ma titul Master of Science v odbore klinicka psycholdgia a psychicke
zdravie z University v Sussexe.

Vo svojej vyskumnej dizertaénej praci skumala neurénové mechanizmy, ktoré su
zakladom podmienenych reakcii na prostredie slvisiace s drogami. Ma klinické
skuUsenosti ako pracovnic¢ka psychologickej podpory v Conifer Lodge a Venture-People,
zariadeniach reziden&nej starostlivosti v Brightone vo Velkej Britanii, pre dospelych,
ktori trpia psychickymi tazkostami a zotavuju sa z nich, ako aj sUvisiacimi potrebami

a sprievodnymi ochoreniami.

Mihaela sa primarne zaujima o interakciu medzi zavaznymi psychickymi poruchami
a uzivanim navykovych latok, s osobitnym zameranim na praktickeé pristupy k zotaveniu
a prevencii relapsu. V sucasnosti zije v Brightone vo Velkej Britanii.



Uprimna kniha 2 je druhou v sérii
vytvorenej s ciel’lom poskytovat’ aprimné

a spol’ahlivé informacie pre kazdého, kto

sa stara o pacienta trpiaceho schizofréniou.
Prvy zvazok tejto série je koncipovany

tak, aby pomahal ¢itatel’om v porozumeni
samotnej poruche a usmernovaniu

rodin ozajstnou cestou starostlivosti.

Uprimné kniha 2 je venovana &astej

a naroénej realite: schizofrénii, ktora
koexistuje s uzivanim navykovych latok.
Jej ciel’om je poskytnat’ pravdivé,

na dokazoch zalozené informacie

a praktické odporucania, ktoré

laskavo poskytli renomovani odbornici

v oblasti psychického zdravia.

Co najdete v Uprimnej
knihe 2

1. ZAKLADNE POZNATKY
(Kapitoly 1-6)
* Ako schizofrénia a uzivanie

navykovych latok vzajomne suvisia

« Uginky tabaku, alkoholu, kanabisu,
stimulancii a ich vplyv na psychické

a celkové zdravie Cloveka

¢ Preco integrovana starostlivost
prinasa lepsie vysledky ako lie¢ba

jednotlivych problémov samostatne

2. PRAKTICKE PORADENSTVO
V OBLASTI STAROSTLIVOSTI

(Kapitoly 7-8)
Uzitocné tipy pre
¢ Riadenie krizovych situacii, prevenciu

relapsu a dodrziavanie lieCby

¢ Vedenie rozhovoroy, riesenie citlivych tém

a budovanie déveryhodnej komunikacie

3. STAROSTLIVOST
0 OPATROVATELOV

(Kapitoly 9-10)

Uzito&né tipy pre

Sebaopateru opatrovatela

a zvladanie stresu.

Skutocné pribehy o skuto&nych
ludoch Zijucich so schizofréniou
a uzivajucich navykove latky,
odhalujuce pociatocné prekazky,
pretrvavajlce vyzvy a spolocné

uspechy, ktoré je mozné dosiahnut

vdaka koordinovanému usiliu.




PRE KOHO JE TATO
KNIHA URCENA

Rodicia, partneri, sUrodenci, blizki

priatelia, profesionalni opatrovatelia

a zdravotnicki pracovnici najdu
aktualne fakty, praktické rady

a priklady zo skuto¢ného zivota,
ktoré pomozu zvladnut komplexné
vyzvy vyplyvajluce zo schizofrénie

a uzivania navykovych latok.

Uprimna kniha 2 je navrhnuta
tak, aby vam pomohla:

VIDIET CELKOVY OBRAZ

Pochopit, preco psychické poruchy
a uzivanie navykovych latok tak ¢asto idu
ruka v ruke, ¢o je pri¢inou tohto prepojenia

a aky vplyv to ma na lieCbu a zotavenie

SPOLAHNITE SA NA POZNATKY
ODBORNIKOV

Kazda kapitola je zalozena na odbornych
poznatkoch medzinarodne uznavanych odbornikov
v oblasti psychického zdravia, takze mbzete konat

na zaklade rad, ktorym mézete déverovat.

SPOLUPRACUJTE SO SVOJIM BLIZKYM

Najdite informacie a praktické odporucania na podporu
implementacie individualneho lie¢ebného planu,

prevencie relapsu a zvladania krizovych situacii.

STAROSTLIVOST 0 SEBA

Ked ste uprostred vSetkych povinnosti a vyziey,

je dolezité starat sa o svoje fyzické a psychické zdravie.
Starostlivost o seba nie je sebecka,

je nevyhnutna pre udrzanie zdravia a pokracujucu

podporu pre tych, ktori vas potrebuiju.

UGTE SA Z REALNYCH PRIBEHOV

Priklady zo skuto&ného zivota ukazuiju,
ako iné rodiny Celia prekazkam, zazivaju

malé vitazstva a pokracuju dalej.




komplexna psychicka
porucha, ktora zasahuje
do mnohych oblasti
kazdodenného zivota.
MbZe narusat emocie,
zahmlit myslenie a menit
kazdodenné spravanie, ¢im
komplikuje dodrziavanie
planov alebo dosahovanie
dlhodobych ciefov.

Tieto sSiroké doésledky

sa dotykaju aj rodiny

a priatelov, ktori Casto
musia menit svoje navyky,
aby mohli poskytovat

potrebnu podporu.

zataz pre rodinu

sa vyrazne zvacsuje.

Tato kombinacia nie

je zdaleka ojedinela

a vyrazne stazuje zvladanie
problémov, ktorym &elia

pacienti aj ich rodiny.

NA KHliﬂW-\TKE: Priblizne jedno percento dospelych
ma diagnostikovanu schizofréniu a zije s nou;
priznaky sa zvyCajne prvykrat prejavia v obdobi
dospievania alebo na zaciatku dvadsiatych rokov.
Takyto burlivy stav mbze viest k nepredvidatelnému
rozhodovaniu a konaniu, ktoré sa ¢asto ukaze ako
neprimerané a nebezpecné, ¢im danud osobu vystavuje
riziku. Priklady mézu zahfhat sebaposkodzovanie,
samovrazedné sklony, ale aj uzivanie réznych latok,
ako suU tabak, kanabis, alkohol, stimulancia a mnohé
iné. Uchylovanie sa k latkam na upokojenie moéze
viest k zavislosti a odkazanosti na ne. Priznaky
psychickej poruchy a uzivania navykovych latok

,,,,,

zosilfuju a nahle menia zivotnu trajektoériu Cloveka.

SPOLOGNE RIZIKA: Mnoheé biologické a socialne
faktory sa mézu prekryvat ako rizikové faktory
pre kazdu z tychto porudch, Co umoznuje
vysvetlit, preco sa schizofrénia a uzivanie

navykovych latok ¢asto vyskytuju spoloéne.

DOPAD: Spolo&ny vyskyt mobze viest k rychlejSiemu
nastupu priznakov, zhorseniu vysledkov lieCby
a mobze rodinam komplikovat zvladanie problémov

spojenych s bezpecnostou a emocionalnou stabilitou.

Rovnako ako akékolvek dihodobé ochorenie,

aj schizofréniu je mozné udrziavat pod kontrolou
spravnou starostlivostou. Liec¢ba funguje najlepsie,
ked pacienti, lekari a rodiny spolupracuju
prostrednictvom akceptacie lieCby, jej dodrziavania
a pravidelnymi kontrolami. Cesta k zotaveniu nikdy

nie je linearna, ale pokrok je dosiahnutelny.
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ZIADNE
OBVINOVANIE,
ZIADNA HANBA

Schizofrénia a uzivanie
navykovych latok su
psychické poruchy, nie

moralne zlyhania.

INTEGROVANA
STAROSTLIVOST

Plan personalizovanej
liecby, ktory riesi
schizofréniu aj poruchy
uzivania navykovych latok
funguje lepsie spolu ako
individualna lieCba kazdej

poruchy samostatne.

SPOLOCNA
ZODPOVEDNOST

Najlepsie vysledky
sa dosahuju, ked zdravotnici,
pacienti a rodiny pracuju

ako jeden tim.

STAROSTLIVOST 0
OPATROVATELOV

Vzdelavanie, oddych,
podpora a starostlivost
0 seba sameého su

pre opatrovatelov

nevyhnutné.
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Viac ako nahoda
Ked' schizofrénia koexistuje s poruchou
uzivania navykovych latok

Prezrite si kapitolu 1

Tato kapitola skuma
suvislost medzi
schizofréniou a poruchami
uZzivania navykovych

latok (SUD) a kl'ucové
faktory, ktoré stoja za

ich prekryvanim.

Napriek existujucim
tazkostiam, pochopenie
ich komplexného vztahu
otvara dvere k lepSej
podpore a zlepsenim
vysledkov pre jednotlivcov

a ich rodiny.

1.1

Ako st schizofrénia
a poruchy uzivania
navykovych latok
navzajom prepojené?

1.2

Preco sa schizofrénia
a poruchy uzivania
navykovych latok
prekryvaja?

1.3

Pochopenie zavislosti:
klI’GEéové pojmy a ich
vyznam

1.4
Od zvyku k poruche:

uzivanie navykovych latok

a ich spektrum

1.5

Spoloéné uzdravovanie:

ochranné stratégie pri
dualnej diagnéze




Vysoka prevalencia komorbidity

Takmer 50% o0sdb so schizofréniou
trpi aj poruchami uzivania navykovych
latok, ¢o vyrazne komplikuje zotavenie

a zdbraznuje potrebu integrovanej liecby.

Komplexna suvislost’

Sucasny vyskyt schizofrénie

a poruch uzivania navykovych latok
je vysledkom zlozitej interakcie zmien
mozgu, biologickych rizik, samolieCby,

socialnych faktorov a faktorov prostredia.

Ochranné stratégie mézu
podporit’ zotavenie

Dodrziavanie lieCby, silné zazemie

a integrovana starostlivost su nevyhnutné
pri zvladani tychto koexistujucich

poruch a na dosiahnutie lepsich
vysledkov u pacientov aich rodin.

1.1

Ako su schizofrénia a poruchy
uzivania navykovych latok
navzajom prepojene?
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Je vSeobecne zname, 2e 'udia s psychickymi
poruchami majua ¢asto problémy s uzivanim

navykovych latok a plati to aj naopak.



Uzivanie navykovych latok pri schizofrénii

Pokial ide o konkrétne poruchy uzivania navykovych latok, osoby so schizofréniou
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Casto zapasia s uzivanim tabaku, kanabisu, alkoholu a kokainu.

Celozivotna prevalencia uzivania tychto latok sa pohybuje medzi 60 az 90 % v pripade
o . , , . 21

fajCenia tabaku, 17 az 83 % v pripade konzumacie kanabisu,

21 az 86 % v pripade alkoholu a 15 az 50 % v pripade uzivania kokainu.

Tieto &isla su viac ako trojnasobne vyssie v porovnani s vyskytom v beznej populacii.

Uzivanie navykovych latok pri schizofrénii

90% —
fajcenie 83% konzumacia
tabaku 609% kanabisu
17%
86% —
konzumacia —— B0% uzivanie
alkoholu kokainu
21% 15%

MoZe epizéda psychotickej poruchy viest k uzivaniu navykovych latok?

Prezivanie epizdd psychotickej poruchy, Najma v pripade prichodu zachranky alebo
najma tej prvej, a jej jednotlivych symptémov policie moze tato situacia spdsobit Sok.
(napriklad auditivne/vizualne halucinacie,

Takéto udalosti, ktoré si emocionalne
dezorganizovana re¢/myslenie) moézu byt

nepochybne vnimané ako STHESUJUGI ku kompulzivnym rozhodnutiam

A ZNEPOKOJUJUCI STAV vyskigat alebo usivat drogy.

aj psychicky zatazujuce, moézu viest
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Su fudia s poruchami uzivania

navykovych latok (substance

use disorder-SUD) nachylnejsi

na vznik psychotickych
poruch?

Ludia s psychotickymi poruchami,
vratane tych, ktori prezivaju svoju prvu

psychoticku epizddu, st nachylnejsi

k porucham uzivania navykovych latok

Vv porovnani so vSeobecnou populaciou.

Vyskumy ukazuju, Ze uzivanie
navykovych latok je bezné u pacientov
s prvou epizdédou psychotickej

poruchy, pricom vyskyt sa pohybuje

medzi 300/0 az 700/0.

V porovnani s beznou populaciou
je u nich vyssia pravdepodobnost,
ze kanabis uzivaju denne

a fajcia ho uz viac ako pat rokov.
Okrem toho sa u pacientov

so schizofréniou Castejsie zisti,

ze zacali fajcit tabak este pred
nastupom poruchy, v porovnani

s osobami bez tejto poruchy.

Mnohi vyskumnici naznacuju,
ze uzivanie kanabisu mdze prispievat

k zvySenemu riziku vzniku schizofrénie.

V ktorom obdobi zivota
sa tieto dve poruchy najcastejsie
prelinaju?

Napriek tomu, ze uzivanie psychoaktivnych
latok a zavislost na nich sa mdézu
vyskytnut v ktoromkolvek bode Zivota,

je bezné, Ze uzivanie navykovych

latok zac¢ina v adolescencii, v obdobi,

v ktorom sa najCastejSie objavuju aj prveé

priznaky psychickych poruch.

Sucgasny vyskyt schizofrénie a pordch
uzivania navykovych latok sa pozoruje

aj u miadych ludi. Priblizne 64 az 8 8%
adolescentov ma okrem niektorej poruchy
uzivania navykovych latok aspon jednu

sUcCasne sa vyskytujucu psychicku poruchu.

Mladi muzi moézu byt obzvlast vnimavi na vplyv
kanabisu na schizofréniu. Predpoklada sa,

ze prevenciou poruchy uzivania kanabisu

(CUD) by sa mohlo POTENCIALNE
PREDST PRIBLIZNE 1 z D PRiPaDOV

schizofrénie u mladych muzov.

To poukazuje na vyznam v€asného rozpoznania
a riesenia poruchy uzivania kanabisu (CUD),

ako aj na potrebu informovaného rozhodovania
o regulacii a dostupnosti kanabisu, najma

vo vztahu k osobam vo veku 16 az 25 rokov.

Pocas prechodu do ranej dospelosti (18—-25
rokov) potrebuju osoby s dualnou diagndzou
podporu pri zvladani situacii, ktoré moézu
vyvolat zmeny v rédznych oblastiach a pdsobit
stresujuco, napriklad v medziludskych

vztahoch, zamestnani alebo vo vzdelavani.

Preco sa schizofrénia a poruchy
uzivania navykovych latok
prekryvaju?

1.2
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Zavislost’ a psychické poruchy, ako je schizofrénia,
sa ¢asto vyskytuju spolu a je nepravdepodobné,
ze by toto prekryvanie bolo spdésobené

nahodnymi faktormi alebo chybami merania.

To naznacuje silné prepojenie medzi

tymito dvoma stavmi.
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Vysledky vyskumu v neurovedach a personalizovanej psychiatrii (precision psychiatry) nam

pomahaju pochopit, ako sa tieto dve poruchy spolo&ne vyvijaju.

Faktory, ktoré zvysuju pravdepodobnost vzniku psychiatrickych poruch,

su zvyéajne pritomné uz od raného veku, aj ked’ sa symptomy nemusia

prejavit’ aZz do neskorsieho detstva, dospievania alebo dospelosti.

Neexistuje jedna jedina pri€¢ina: pohfad na kfucové tedrie

Nakolko jedna jedina pri¢ina nedokaze komplexne vysvetlit komorbiditu, existuje

niekolko tedrii, ktoré sa pokusaju objasnit, preco su ludia so schizofréniou

nachylnejsi k rozvoju poruch uzivania navykovych latok.

O
\
(22

1. Jedna z tedrii, takzvany model kumulativnych
faktorov, naznacuje, ze problémy ako su zlé
kognitivne, socialne, Skolské a pracovné
fungovanie v kombinacii s chudobou,
viktimizaciou a problémovym socialnym
prostredim zvySuju riziko poruchy uzivania

navykovych latok u pacientov so schizofréniou.

P
=

3. Model diatézy a stresu, alebo tedria ,,dvoch
uderov¥, vysvetluje, Ze schizofrénia sa mbdze
vyvinut, ked osoba s biologickou predispoziciou

Celi nepriaznivym faktorom vonkajsieho

prostredia, vratane uzivania latok.

N

XS

2. DalSia tedria, zndma ako hypotéza samolieé&by,
mieni, ze jedinci so schizofréniou moézu siahat

po latkach ako tabak, kanabis, alkohol alebo
opiaty, aby zmiernili uréité priznaky alebo
minimalizovali neziaduce Uginky liecby. Toto
spravanie moze byt spdsobené intenzivnymi
emocionalnymi stavmi, ktoré ¢asto zazivaju

ako je strach, zufalstvo a nepoko;.

2

4. Teéria syndromu deficitu odmeny
(reward deficiency syndrome) poukazuje
na moznu dysfunkciu v systéme

odmeny v mozgu, ¢o by mohlo viest fudi
so schizofréniou k hfadaniu latok, ktoré im

poskytnu pocit poteSenia alebo ulavy.

Tieto tedrie ponukaju rozne perspektivy, navzajom sa nevyluéujua, a vSetky mdézu pomoct

pochopit zlozity vztah medzi schizofréniou a poruchami uzivania navykovych latok.

SKODLIVE FAKTORY sU charakteristiky alebo podmienky, ktoré zvysuju

riziko vzniku problémov s uzivanim navykovych latok u pacientov so schizofréniou.

@
» *$
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Geneticka
nachylnost

Neurobiologicka
nerovnovaha

Skoré vystavenie
navykovym
latkam

SamolieCba

Socialno-
ekonomické
vyzvy

Stigmatizacia
a vylucenie

Dostupnost
navykovych
latok
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Popis faktorov

Existuju dokazy, ktoré naznacuju geneticki
predispoziciu pre schizofréniu aj poruchy
uzivania navykovych latok, ktoré moézu zvysit
riziko rozvoja jednej alebo oboch poruch.

25

Zmeny v mozgovych drahach a chemickych latkach
ako dopamin, glutamat, serotonin a iné, zohravaju
Ulohu pri schizofrénii aj pri poruchach uzivania
navykovych latok. Tieto zmeny mdzu vysvetlovat,
preco sa tieto stavy casto vyskytuju spolocne.

Uzivanie navykovych latok po¢as dospievania alebo
rannej dospelosti, eSte predtym, ako sa prejavia
priznaky schizofrénie, mdze zhorsit priebeh schizofrénie
a zvysit riziko vzniku poruchy uzivania navykovych latok.

Niektori jedinci so schizofréniou sa mézu uchylit
K uzivaniu navykovych latok na zmiernenie
neprijemnych symptémov ako sU kognitivne,
negativne a pozitivhe symptomy (halucinacie
alebo bludy), c¢o mbdze viest k porucham uzivania
navykovych latok v désledku samoliecby.

Chudoba, nezamestnanost, bezdomovectvo a socialna
izolacia, ktoré su bezné u 0sdb so schizofréniou, moézu
zvysit uzivanie navykovych latok ako mechanizmu
zvladania problémov alebo socializacie.

Stigmatizacia spojena so schizofréniou mdze viest

k socialnemu vycleneniu a diskriminacii, o vedie
pacientov k uzivaniu navykovych latok ako prostriedku
na vyrovnanie sa s problémami alebo ako prejav rebélie.

Pre pacientov so schizofréniou moze byt pristup

k psychoaktivhym latkam jednoduchsi v dosledku
faktorov ako bezdomovectvo, zivot v prostredi poulicnej
subkultury alebo nedostatok dohladu, o zvysuje
pravdepodobnost zaciatku a eskalacie uzivania.

Porozumenie faktorom, ktoré ovplyvnuju problémy s uzivanim navykovych latok

u pacientov so schizofréniou je kritické pre prevenciu a rieSenie tychto problémov.
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Pochopenie zavislosti:
kliCove pojmy a ich vyznam

26

Zavislost’, ¢i uz latkova alebo nelatkova,

postihuje miliony Pudi a komunit po celom svete.

Je dolezité pochopit’, Ze zavislost’ je vaznou
psychickou poruchou, ktora je oficialne
uznana v medzinarodnych klasifikaciach
chorodb. Nie je len o tom, 2e ¢lovek robi

zlé rozhodnutia alebo ma slabu volu.

Rovnako ako v pripade inych psychickych portuch,

nikto sa nerozhodne byt’ zavislym.

Pojem ,zavislost” sa bezne vztahuje na vzorce spravania, ktoré nie je mozné tak ¢i

onak kontrolovat. Jednotlivci maju tendenciu opisovat seba samych ako zavislych

na niecom, napriklad na sledovani televizie alebo nakupovani. Zavislost zahiha

aj abstinenéné priznaky, ktoré sa prejavuju, ked sa prestane vykonavat urcita

aktivita, napriklad hranie hazardnych hier, alebo uzivanie latok, napriklad kokainu.

Predtym, nez sa pustime do podrobnosti o zavislosti, je nevyhnutné vyjasnit si

vyznam klucovych pojmov suvisiacich s navykovym spravanim a latkami.

Zakladné pojmy, ktoré je
potrebné poznat v stvislosti
s uzivanim navykovych latok.

UZIVANIE LATOK  ide o konzumaéciu

alkoholu, tabaku alebo navykovych
latok kvéli ich psychoaktivnym
ucinkom (napriklad: konzumacia

alkoholu na spoloCenskej udalosti).

ZNEUZIVANIE LATOK. K nermu dochadza, ked

niekto uziva navykovu latku spbsobom,
ktory je skodlivy pre jeho zdravie alebo
pohodu, aj ked to este nie je kvalifikované
ako zavislost. Prikladom moze byt

uzitie vac€sieho mnozstva predpisaného

lieku, ako je stanovené v predpise.

PORUCHA UZIVANIA LATOK.

Ide o psychicku poruchu - stav, pri ktorom
osoba opakovane uziva psychoaktivne
latky napriek negativnym dbsledkom, ako
su zdravotné tazkosti, pravne problémy

a zhorsené fungovanie.

Mobze zahfnat: toleranciu, abstinenéné
priznaky a kompulzivne spravanie

zamerané na ziskanie navykovych latok.

TOLERANCIA. stav, ked sti na dosiahnutie
ucinku potrebné stale vacsie mnozstva
navykovej latky (napriklad: osoba, ktora
potrebuje postupom ¢asu uZivat' viac liekov

proti bolesti aby zmiernila chronicku bolest).

ABSTINENCNE SYMPTOMY. syrmptomy,
ktoré sa vyskytuju, ked osoba zredukuje
alebo prestane uzivat navykové latky po

dihodobom uzivan; (priklad: bolesti hlavy,

nevolnost a podraZzdenost’ po vysadeni kofeinu).

SPRAVANIE ZAMERANE NA ZISKANIE DROGY.

Oznacuje Cinnosti, ktoré Clovek vykonava
pri hfadani navykovych latok. Pritomnost
pretrvavajlcej tuzby po navykovych latkach
a tendencia k relapsu odliSuje zavislost od

bezného uzivania alebo zneuzivania latok.

TUZBA. silna tuzba alebo nutkanie
uzit navykovu latku; (napriklad:
osoba zavisla na nikotine pocituje

intenzivnu potrebu fajCit cigarety).

ABSTINENCIA. Upina absencia uzivania
navykovej latky; (napriklad: osoba
v lieCbe sa zdrZiava uZivania alkoholu,

drog alebo inych navykovych latok).

27
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6. PROBLEMY VO VZTAHOCH. rokracovanie

v uzivani navykovych latok napriek

Ako rozpoznat zavislost:
na ¢o si davat pozor?

Krucéové pojmy pre pochopenie nelatkovych zavislosti

Nelatkové zavislosti su zamerané na Specifické ¢innosti alebo L e . .
P pretrvavajucim problémom s

KAPITOLA 1
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spravanie a charakterizuje ich neschopnost odolat danej aktivite,

Vzhladom na Siroké pouzivanie pojmu priatel’mi alebo rodinou v dbésledku

aj ked’ ma negativne nasledky. Medzi najCastejSie patri:

,zavislost”, pozornost sa sustreduje na jeho uzivania navykovych latok.

28

Zavislost’ na hazardnych hrach: Kompulzivne hranie hazardnych hier napriek
vyznamnym negativnym dopadom na financie, vztahy a osobné blaho; (priklad: nie-

kto, kto neustale stavkuje, utrpi financné straty a pokracuje napriek negativnym

presnejsie vymedzenie. V nasledujucej definicii 29

je ako priklad problematicky uzivanej

navykovej latky uvedeny alkohol.

7. VZDAVANIE SA AKTIVIT

Prestavaju sa zucastnovat’

dbésledkom). délezitych spologenskych, pracovnych

Podrla ,Diagnostického a statistického manualu alebo rekreadnych aktivit kvoli

Zavislost’ na hrach: Trvalé a opakované hranie hier, Ci uz online alebo offline, psychickych poruch, piate vydanie“ (DSM-5)

uzivaniu navykovej latky.

ktoré méze negativne ovplyvnit schopnost osoby matfunk&né vztahy s ostatnymi, existuje 9 Specifickych kritérii pouzivanych

pinit pracovné alebo socialne zavazky; (priklady: niekto, kto travi vacsinu ¢asu na diagnostikovanie poruchy uZivania latok:

1. UZIVANIE VO VAGSOM MNOZSTVE ALEBO
DLHSIE, NEZ BOLO POVODNE ZAMYSLANE:

Ludia Casto uzivaju psychoaktivne

8. RIZIKOVE SITUACIE: Usivaju navykove

hranim hier).
a er) latky v nebezpeénych situaciach,

Zavislost’ na internete: Nadmerné a nekontrolovatelné pouzivanie internetu, napriklad pri soférovani.

vratane socialnych médii, online hier a prehliadania, ¢o vedie k zhorseniu

O. IGNOROVANIE ZDRAVOTNYCH PROBLEMOV

Aj ked vedia, Ze latka spbdsobuje

kazdodenného fungovania; (priklad: travenie mnoZstva hodin online, zanedbavanie , R . e .
latky vo vaésich mnozstvach alebo

povinnosti, vztahov alebo spanku). » o
po dlihsiu dobu, ako mali v umysle.
fyzické alebo psychické problémy,
Zavislost’ na socialnych siet’ach: Podobne ako v pripade zavislosti nainternete,

niektori fudia su v pouzivani socialnych sieti kompulzivni, Eo moéze ovplyvnit ich 2. SNAHA 0 OBMEDZENIE
Mnohokrat sa pokusia obmedzit’ alebo

nad’alej ju uzivaju.

osobny a profesionalny zivot; (priklad: travenie mnoZstva hodin fotografovanim,
editovanim videi na zverejriovanie na socialnych platformach a odpovedanie kontrolovat uzivanie navykovej latky, ale
ostatnym na férach socialnych sieti). zistia, Zze je to velmi tazké alebo az nemozné.
Zavislost’ na sexe: Zdrvujuca potreba zapajat sa do sexualnych aktivit, vratane A A MADOM T

3. GASIWA NAROGNUST Vel’a ¢asu stravia
nadmerného sledovania pornografie, o vedie k znaénej Uzkosti alebo zhorseniu

» i o . ] ; L. ziskavanim navykovej latky, jej uzivanim
socialnych, pracovnych alebo inych oblasti fungovania; (priklad: zapajanie

. . . L , v , alebo zotavovanim sa z jej p6sobenia.
sa do sexualnych aktivit, ktoré ohrozuju vztahy a osobnu bezpecnost). <P

4. SILNA TUZBA citia sini tuzbu alebo

nutkanie uzit navykovu latku.

Zavislost’ na nakupovani: Kompulzivne nakupovanie alebo utracanie, Casto viac

motivované emocionalnymi potrebami ako praktickou nevyhnutnostou, veduce

k financnym problémom a emocionalnej Uzkosti; (priklad: nekontrolovatelna
tuzba nakupovat’ veci, hromadenie dlhov a napétie v osobnych vztahoch). 5. ZANEDBAVANIE POVINNOSTI

Uzivanie navykovej latky vedie

Porozumenie tymto pojmom nam poskytuje potrebné znalosti na to, aby sme
Y POl P yep &Y k neplneniu délezitych povinnosti

s empatiou zvladali zlozitu problematiku latkovych aj nelatkovych zavislosti, v préci. skole alebo doma,

umoznuje lepsie rozpoznat priznaky a vyhladat vhodnu podporu a lieCbu.
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Od zvyku k poruche:
uzivanie navykovych latok
a ich spektrum

Uzivanie navykovych latok méze na l'udi

posobit’ roznymi spésobmi. Mladi dospeli ¢asto
experimentuju s latkami z rekreaénych doévodov.
Hoci to nie je ziaduce, mierna a prilezitostna
konzumacia alkoholu a uzivanie navykovych
latok st pomerne rozsirené a u beznej populacie

nemusia nevyhnutne viest’ k problémom.

Naopak, nadmerné uzivanie navykovych
latok predstavuje sposob pitia

alkoholu a/alebo uzZivania drog,

ktory predisponuje jednotlivca k

rozvoju negativnych désledkov.

Narazové pitie mozno definovat

ako konzumaciu 4 jednotiek alkoholu

u zien a 5 jednotiek alkoholu u muzov

v rozsahu 2 hodin. Jednym z prikladov
nespravneho uzivania latok v suvislosti

s narazovym pitim je dosiahnutie
koncentracie alkoholu v krvi 0,08 g/dI, ¢o
zvysuje riziko zdravotnych komplikacii

a kognitivnych i medzifudskych problémov

v kratkodobom aj dlhodobom horizonte.

Pravidelna konzumacia kanabisu
je dalsim prikladom nespravneho
uzivania latok, ktoré mbze uzivatelovi
spbsobit zvySené riziko kognitivheho

poskodenia a zdravotnych problémov.

Uzivanie navykovych latok:
doésledky, ktoré nemozno
ignorovat

Skodlivé désledky uzivania mézu byt

rézne, od miernych po zavazné.

Hoci sa moze zdat, ze kazdé uzitie
navykovej latky ma len maly vplyyv,
v priebehu ¢asu sa pravdepodobne

S$kodlivé dosledky nahromadia.

Problém s uzivanim navykovych latok
sa mbze vyvinut, ked niekto pokracuje vich

uzivani napriek skodlivym désledkom.

Skodlivé désledky uzivania latok mézu

ovplyvnit vSetky aspekty zivota, vratane:
¢ zraneni pod vplyvom navykovych latok

e prezivania Uzkosti, depresie,

alebo podrazdenosti
¢ problémov s jasnym myslenim
e vypadkov pamati
e problémov vo vzt’ahoch

¢ utracania penazi na navykove latky

namiesto zakladnych Zivotnych potrieb
e pravne dosledky kvoli uzivaniu latok
¢ straty nadeje a pocitu prazdnoty

Napriek tomu, zZe si problém s uzivanim
latok uvedomuju, niektori fudia v uzivani
pokracuju a nedokazu prestat, aj keby
chceli. M&ze sa to prejavovat tym, ze uziju
vacsie mnozstvo, nez pébvodne zamyslali,
alebo v situaciach, v ktorych pévodne

nemali v umysle latku uzit.
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Preco je tazké oslobodit sa od
uzivania navykovych latok?

Jednym z dévodov preco je tazké zmenit
spravanie v suvislosti s problematickym
uzivanim navykovych latok je, Ze ich
okamzité Ucinky su Casto prijemné. Uzivatel
mbze pocitit zlepSenie nalady, zvysené
sebavedomie a zazit’ doc¢asny unik od
svojich problémov. Negativne dbsledky

sa vSak mozu prejavit az po dlhom Case.
UZivanie navykovych latok na unik od pocitov
alebo na zmenu nalady méze viest’ k zavislosti,

ktora je Skodliva a tazko sa z nej dostat.

'd

° pocl«opem'e izl
9

» Zneuzivanie 4ok so se'lz
» vzniku poruchy uzivan!

Bremeno poruchy uZivania latok moz

. postupné zvySovanie mnoZz

« nelspes

. travenie velkeh
ajalebo zotavovani

« obetovanie délezitych pra
rekreacn
poruchy uZivania Jatok moZu Z

9
)
9
)
o
)
o
9
J
9
9  vysledky saujed
)

né pokusy O znizenie al
o mnozstva ¢asu uzivanim

ych aktivit a &innosti v
horsit fungovanie,

notlivcov prejavia az p

Ak uzivanie latok pokracuje, najma

vo velkych mnozstvach, méze spbdsobit
zmeny na tele a mozgu. To moze viest
k abstinencnym priznakom pri pokuse

prestat po rozvoji fyzickej zavislosti.

Tieto zmeny pomahaju vysvetlit, pre¢o fudia
mozu pocitovat tuzbu po latkach aj po dlhom
obdobi bez ich uzivania a prec¢o sa mbézu

vratit k Skodlivym vzorcom ich uzivania.

» 0d ugivania k poruche:

ou nesie riziko
[atok

e zahfnat”

stva uzivanych latok;

ebo ukoncenie uzivania;

im sa z tcinkov latky;
covnych, spolocenskyc

h alebo

prospech uZivania latky.

ktorého negativne

o uréitom ¢ase.

Dvoijity problém: skodlivé
vplyvy SUD na schizofréniu

Ak poruchy uzivania navykovych latok
a psychické poruchy ako je schizofrénia
koexistuju, mbézu mat negativny vplyv

na klinicky priebeh poruchy.

ZAVAZNOST SYMPTOMOV. schizofrénia

s SUD je spojena s vyraznejsimi pozitivnymi

symptomami (napr. halucinaciami, bludmi).

VYSSIE RIZIKO SAMOVRAZEDNYCH
MYSLIENOK: uedinci so schizofréniou
aj SUD maju zvyseneé riziko

samovrazednych myslienok.

AGRESIVITA A DODRZIAVANIE
LIEGBY S dualnymi diagnézami
sa spaja vyssia Uroven agresivity a znizena

pravdepodobnost dodrziavania liecby.

ZVYSENA MIERA RELAPSOV
A HOSPITALIZACIE Pecicr

so schizofréniou a SUD maju vysSsiu

mieru relapsov a hospitalizacii.

MEDZIOSOBNE KONFLIKTY. £xistuje vacsie

riziko medziludskych konfliktov s clenmi

rodiny, zdravotnikmi a inymi osobami.

RIZIKO BEZDOMOVEGTVA. pacienti

so schizofréniou a SUD Celia vo vySsej

miere strate byvania a bezdomovectvu.

Preco osoby so schizofréniou
uzivaju navykoveé latky napriek
negativhemu vplyvu na ich
zdravie?

Z teoretického hladiska mozno
predpokladat, Ze pacienti

so schizofréniou sa snazia
vyrovnat’ nerovnovahu
neurotransmiterov, ktora
stoji v pozadi symptémov

a klinickych prejavov poruchy.

Tento efekt sa moézu snazit
dosiahnut uzivanim latok s
kratkodobymi, zdanlivo
priaznivymi Gaéinkami,

ktoré su vSak spojené

s rizikom zavislosti, naslednych
komplikacii a nepriaznivych

zdravotnych dbsledkov.
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Spoloc¢né uzdravovanie: ochranné
stratégie pri dualnej diagnoze

Liecba suc¢asne sa vyskytujucej schizofrénie

a poruchy uzivania navykovych latok moze
byt’ naroéna, nadej na zlepsSenie ponukaju
ucéinné stratégie. Ich ciel’om je znizit’ rizika,
podporit’ zotavenie a pomoct’ pacientom

dosiahnut’ vaésiu stabilitu a pohodu.

Ake stratégie pomahaiju pri liecbe dualnej diagnozy?

LieCba dualnej diagnodzy vyzaduje integrovany pristup, ktory kombinuje
psychiatricku starostlivost, lieCbu zavislosti a podporné sluzby, aby bolo
mozné pokryt Siroké spektrum vyziev, ktorym tito pacienti celia.

Existuje niekolko UCHHAN“YGH FAKTDRUV ktoré moézu pomoct zmiernit riziko problémov
s uzivanim navykovych latok a podporit zlepSenie priznakov schizofrénie.

Do~

Dodrziavanie
liecby

Silna socialna
podpora

Strukturovany
rezim

Pristup
k Specializovanym
sluzbam

Psychoedukacia

Zdravy
zivotny sty

Podporné
skupiny

KAPITOLA 1

Prisne dodrziavanie rezimu uzivania antipsychotik

a Ucast na psychoterapii alebo psychosocialnych
intervenciach moze stabilizovat priznaky schizofrénie

a znizit riziko rozvoja poruchy uzivania navykovych latok.

Vztahy s rodinou, priatelmi, rovesnikmi alebo
odbornikmi v oblasti psychického zdravia moézu
posobit ako ochranny naraznik proti uzivaniu
navykovych latok, poskytovat povzbudenie, pomoc
pri rieseni problémov a emocionalnu podporu.

Vytvorenie a udrziavanie strukturovaného denného
rezimu, vratane zamestnania, vzdelavania, koni¢kov
a volnoc¢asovych aktivit méze zamestnat pacientov
so schizofréniou a znizit neproduktivny ¢as, ktory
mobze viest k uzivaniu navykovych latok.

Integrovaneé lieCebné programy zamerané sucasne
na schizofréniu a poruchu uzivania navykovych

latok, zahrfnajuce kognitivno-behavioralnu terapiu,
motivacné rozhovory a manazment medikacie, mézu
zlepsit vysledky a minimalizovat mieru relapsu.

Edukacia oséb so schizofréniou a ich rodin o rizikach
uzivania navykovych latok, stratégiach prevencie relapsov
a zruc¢nostiach pri zvladani problémov moéze zvysit
povedomie a podporit informované rozhodovanie.

Zapajanie sa do fyzickych aktivit podporujucich

zdravie ako cvi¢enie, vyZiva, spanok

a zvladanie stresu moze zlepsit celkovl pohodu a znizit
pravdepodobnost uzivania navykovych latok.

Ugast v podpornych skupinach alebo v programoch
zameranych na zotavenie, ktoré su prispdsobené

osobam s koexistujucou schizofréniou a poruchou
uzivania navykovych latok, méze poskytnut pochopenie

a praktické usmernenie. Treba poznamenat, Ze jednotlivci
s duélnou diagndzou mbzu mat vacsie tazkosti

s pripojenim sa k podpornym skupinam, ako su Anonymni
alkoholici (AA) kvdli podozrievavosti a nedbvere.
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Preco je véasna psychiatricka starostlivost kftiCova pre zniZenie

rizika vzniku dualnej diagndzy?

Je dolezité poznamenat, Ze zmeny v mozgu u osdb disponovanych voéi schizofrénii
zacinaju uz vel’mi skoro, este pred objavenim sa prvych priznakov. Poruchy
uzivania latok moézu niekedy posobit’ ako spuist’aé prvej psychotickej epizddy,
najma v obdobi dospievania = kritickom obdobi, ked sa mozog stale vyvija

a formuju sa klucové oblasti zodpovedné za rozhodovanie a kontrolu impulzov.

Uzivanie drog v ranom veku zvysuje riziko problémov s uzivanim navykovych

latok a inych psychickych problémov v neskorsom zivote. Napriklad pravidelné
uzivanie kanabisu poc&as dospievania mbdze zvysit riziko psychotickej poruchy

v dospelosti, najma u fudi s urCitymi genetickymi predispoziciami. Podobne
psychické poruchy ako je schizofrénia, bipolarna porucha alebo depresia u mladych

fudi Casto vedu k vysSej miere uzivania navykovych latok v neskorSom veku.

Véasna liecba psychickych poriuch moéze

poméct predist bludnému kruhu, v ktorom

jedna porucha zhorsuje druhu. \/Casna
starostlivost nielen znizuje riziko dualnej diagnozy,
ale tiez pomaha teenagerom robit zdravsie
rozhodnutia pocCas kritického vyvojoveho
obdobia, ¢im ich nasmeruje na cestu k lepsSiemu

dlhodobému psychickému zdraviu.

Podpora opatrovatelov a rodiny zohrava kl'uc¢ovu ulohu
v procese zotavovania pacientov s dualnymi diagnézami.

Poskytuje im pochopenie, povzbudenie a stabilitu.
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Tato kapitola zdbraznuje
kl'ucové klinické aspekty
schizofrénie a poruch
uzZivania navykovych latok
SO0 zameranim na ich
sucasny vyskyt a vyzvy,
ktoré predstavuju, ako

aj vyznam integrovanych
terapeutickych stratégii,

ktoré riesia obe poruchy.

Prezrite si kapitolu 2

2.1

Zacarovany kruh, v ktorom
sa schizofrénia a poruchy

uzivania navykovych latok
vzajomne zhorsuju

2.2

Skoré uzivanie
navykovych latok u vysoko
rizikovych adolescentov

2.3

Dualna diagnéza
ovplyvihuje celkové
zdravie

2.4

Ovplyviuje uzivanie
navykovych latok aéinnost’
lieéby schizofrénie?
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Celenie dvojitej vyzve




Rychle fakty

Skorsi zaciatok: Pacienti

so schizofréniou a sklsenostou s uzivanim
navykovych latok prichadzaju do kontaktu
s psychiatrickou starostlivostou skér nez

ti, ktori takuto skdsenost nemaju.

Dwvojita vyzva Ked schizofrénia

a porucha uzivania navykovych latok
existuju sUcasne, vytvaraju zlozitejsi klinicky
obraz a vedu k horsim vysledkom ako ked

sa vyskytuje len jedna z tychto poruch.

Mnoho Pudi so schizofréniou
nepriznava uzivanie navykovych latok,
Casto zo strachu z odsudenia alebo obvifiovania
Uznanie, ze porucha uzivania navykovych latok

je psychicka porucha a nie volba, je kfu¢om

pre poskytovanie lepsej podpory a starostlivosti.

Integrovana lieéba: Uginna
starostlivost o pacientov s duélnou
diagnézou musi riesit symptdmy schizofrénie
aj symptdmy suvisiace s poruchou

uzivania navykovych latok, aby sa zlepsila

miera zotavenia a dlhodobé vysledky.

Zacarovany kruh, v ktorom
sa schizofrénia a poruchy uzivania
navykovych latok vzajomne zhorsuiju

Ked’ schizofrénia a poruchy uzivania navykovych latok

ida ruka v ruke, vytvarajua komplikovanejsi klinicky
obraz a vedu k menej priaznivym vysledkom v porovnani

s pripadmi, ked’ sa kazdy stav vyskytuje samostatne.

Ludia so schizofréniou, ktori zaroveri uzivaju drogy alebo alkohol, ¢asto trpia jedinec¢nou formou
psychickej poruchy. Tieto osoby, ktoré sa bezne oznacuju ako osoby s ,,dualnou diagnézou*,

zvycajne Celia vyraznejsim priznakom a naro¢nejsSim vyzvam ako ti, ktori navykové latky neuZivaju.

DoéleZité je, Ze nejde o zriedkavy stav. Ak zahrnieme problémy ako fajéenie a iné problémy

S uZivanim navykovych latok, véésina l'udi so schizofréniou trpi dualnou diagnézou.

4
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Schizofrénia a poruchy uzivania navykovych

latok maju velmi Casto negativny vplyv

na emoécie, myslenie a spravanie. Zavaznost

a trvanie priznakov sa moze lisit v zavislosti

od Specifickych charakteristik kazdého stavu,

ako aj dizky a éasového intervalu, poéas

ktorého sa tieto poruchy prekryvaju.

U mnohych osbb s tymito dvoma
zavaznymi poruchami su niektoré klinické
prejavy vyraznejSie nez v pripade, ked
sa tieto poruchy vyskytuju samostatne.

Medzi kritické klinické dbsledky patria:

e Nastup psychotickych priznakov
v skorSom veku a vysoké riziko

prechodu do zavaznejSich foriem.

e 2ZvySena pravdepodobnost’
sebaposkodzovania a/alebo
agresivity voéi ostatnym.

¢ Znizena ucinnost’ liecby a
zvysSené riziko relapsov.

¢ Vyznamny negativny vplyv
na celkovi emocionalnu a

fyzickd pohodu pacienta.

Pre odbornikov v oblasti psychického zdravia,

opatrovatelov a spolo¢nost je dblezité, aby
plne pochopili tieto problémy a spolocne
riesili poruchy uzivania navykovych latok
a priznaky schizofrénie. Ich spolo¢né
usilie je nevyhnutné pre poskytovanie
komplexnej podpory a zlepsenie

vysledkov lie¢by postinnutych osoéb.

Schizofrénia je dlhodoba porucha, ktora
mobze trvat mnoho rokov a ¢asto si vyzaduje
neustalu starostlivost. Po&as celozivotneho
priebehu poruchy mézu jednotlivci

so schizofréniou prechadzat psychotickymi
epizédami, ktoré predstavujua intenzivne

obdobia vzplanutia priznakov.

Tieto epizddy pripominaju hypertenznu
krizu u pacientov s chronickou hypertenziou
alebo diabetickl kdbmu u pacientov
trpiacich cukrovkou, vyzaduji okamzita

$pecializovanu zdravotnu starostlivost’

Slovo ,,psycho6za‘“ sa pouziva na
opis stavov, ktoré ovplyviiuji mozog a
mysel’ a pri ktorych dochadza k urcitej
strate kontaktu s realitou. Ked’ niekto
takymto sposobom ochorie, hovori

sa tomu ,,psychoticka epizoda““.

Pocas psychotickej epizddy trpia jednotlivei
vyznamnymi poruchami myslenia
a vnimania, ktoré stieraju hranicu medzi

tym, Co je skutocné a Co nie je.

Psychdza mobze ovplyvnovat emodcie, zmyslové

vnemy, spdsoby myslenia a spravanie.

Dezorganizované

alebo nesuvislé myslienky

FalosSné presvedcenia, ktoré
Casto zahrnaju nespravne interpretacie
zazitkov alebo vnemov (napr. presvedcenie,
ze vas niekto prenasleduje, presvedcenie,
ze mate zvlastne schopnosti, alebo
ze pasaze v novinach maju zvlastny

vyznam, ktory sa tyka prave vas)

Schopnost vidiet’,
pocut’, citit’, vnimat’ veci, ktoré ostatni
nevnimaju. V pripade schizofrénie su

najrelevantnejsie sluchové halucinacie.

Zmitenost’, nepokoj,

strach, znizeny zaujem o aktivity.

Zazivanie zmien v
spravani, ako napriklad: tazkosti
udrziavat alebo sledovat konverzacie,
tazkosti s dodrziavanim osobnej hygieny
a s vykonavanim kazdodennych ¢innosti,
tazkosti so zapamatavanim si veci,
nevhodné spravanie (neadekvatne
spravanie alebo smiech bez kontextu),
rozrusenie alebo hnev bez zjavného
dbévodu, velka letargia alebo celkova

neaktivita, strata kontaktu s okolim.

Neexistuje ziadna konkrétna pric¢ina
psychézy. Psychdza moze byt’
symptomom psychickej poruchy,
ako je schizofrénia alebo bipolarna

porucha. Clovek méze prezivat

psychotické priznaky a nikdy mu nemusi
byt diagnostikovana schizofrénia ani

ziadna ina psychicka porucha.

Existuju aj iné priciny psychdzy: niektore
zdravotné stavy, ako je hypoglykémia,

Alzheimerova choroba, lupus, Parkinsonova
choroba atd., nedostatok spanku

a uzivanie latok, ako su halucinogény.

Psychicka porucha, napriklad schizofrénia,
sa zvycCajne diagnostikuje vylu¢enim

vSetkych ostatnych pricin psychozy.

Vznik psychdzy alebo psychotickych
poruch je vo vdeobecnosti ovplyvneny

viacerymi faktormi, ako napriklad:

Geneticka predispozicia,
kde zohrava ulohu rodinna
anamnéza psychozy alebo
zavaznych psychickych poruch.

Neurobiologické faktory
zahrnajuce dysfunkciu mozgu
z hfadiska neuronalnych
okruhov a neurotransmiterov.

Intenzivne Zivotné skuisenosti,
ako stresové udalosti alebo

ochorenia, ktoré m&zu u niektorych

jedincov vyvolat nachylnost
na vznik psychotickej poruchy.

Uzivanie latok, ako je
kanabis alebo stimulancia,
ktoré mozu zhorsit psychdzu
u disponovanych jedincov.

Tieto faktory, ¢i uz samostatne alebo
v kombinacii, prispievaju k zlozitej
povahe psychotickych poruch.
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Typicky sa vyskytuju vyrazné zmeny
v spravani, ktoré predchadzaja

nastupu psychoézy.

Medzi tieto ,varovné signaly* patria:

¢ Nahle zhorsenie skolského prospechu

alebo pracovnych vykonov

¢ Novovzniknuté tazkosti s jasnym

myslenim alebo koncentraciou

e ZvysSena podozrievavost, paranoja alebo

dyskomfort v socialnych situaciach

~ Vysvetlenie psy
> porich: Co potre
~  Psychoticke poruchy zahfriaju réz

i tomov. Ni ©
typom a trvanim symp : i e
f)?sy)éll?lézy trvajlice niekolko dni alebo tyzdnov, zatial’ co

¢ Socialne stiahnutie, travenie vacsieho

mnozstva ¢asu osamote
¢ NezvycCajné, intenzivne alebo chybajlce
emodcie spolu s novymi vystrednymi napadmi

* Zanedbavanie osobnej hygieny

a starostlivosti o seba
» TaZkosti s rozliSovanim medzi realitou a fantaziou
e Zmatenost v reci alebo komunikacné problémy.

Kazdému, kto ma takéto symptomy,
sa odporucéa konzultacia s odbornikom
na psychické zdravie!

hotickych
: bujetegved:et

ne stavy, odlisujuce N
ektori ludia maju kratke epizody

' izofréni ia dIh§imi epizodami.
~ napriklad pacienti SO schizofréniou, trpia d p

4 it aj u ludi resivnou
Aj ked’ sa psychotické priznaky mbzu vyskytnut a u I'udi s dep
~ ploruchou, bipolarnou afektivnou poruchou al

ebo pri uzivani psychoaktivnych

> ické poruchy:
~  Jatok, nasledujuce stavy st definované ako psychoticke PO y

icka 4 rucha sa prejavuje
Kratkodobé psychoticka porucha. Této po

\ psychotickymi sympté.rzvami kto
~ vyvolane vel'mi stresujucou

ré trvaju menej ako jeden mesiac a st zvycajne
udalostou (napr. (mrtim blizkej 0S0bY)-

javuj jznakmi
Schizoafektivna pomclf\a. Tato porucha sa prejavuje prizna
™

~  schizofrénie spolu s prizna

~  Schizofrénia. Schizofrénia je diagnos
- psychotickymi symptémami najmene] ses
10 je to 1 mesiac, poznamka edito

bludy, halucinécie a dezorga

-

ACi At ratou mo
jednotlivci problémy s koncentraciou a pamato;l, st
, Ay ) s ochu
~  kazdodennych ¢innosti, moze byt prltf)mnek(;ii oo
prejavu a stiahnutie sa zo SocCl Inych intera

kmi poruchy nélady, ako je depresia alebo mania.

tikovana, ak osoba trpi

t mesiacov (podla MKCH
ra). Klucové symptomy zahrnAu!u .
nizované myslenie. Okrem toho mozu ma

tivacie v ramci
dobnenie emocionalneho
bnych vztahov.

Psychoza vyvolana navykovymi latkami
je typ psychozy vyvolanej urcitymi latkami

a prejavuje sa pod ich vplyvom. v zavislosti

od prislusnej latky sa tieto epizddy

mobzu vyskytovat poéas uzivania latky
(napriklad v pripade kanabisu) alebo pocas

abstinencie (ako v pripade alkoholu).

Drogy mozu zmenit spbdsob, akym nase
mozgove bunky, nazyvané neurdny,
komunikuju medzi sebou. Normalne
mozgové bunky vysielaju, prijimaju

a spracuvaju signaly pomocou chemickych
latok znamych ako neurotransmitery. Ked
v8ak drogy vstUpia do mozgu, mbzu tento

proces roznymi spdsobmi narusit.

Napriklad drogy ako kanabis a heroin maju
Strukturalne podobnosti s prirodzenymi
neurotransmitermi v mozgu. Tato podobnost
im umoznuje naviazat sa na neurdny

a aktivovat ich. Avsak aj napriek tomu,

Ze napodobniuju prirodzené chemické
latky, neaktivuju neurény rovnakym
spbsobom, Co vedie k zmétenym signalom

v komunikaénom systéme mozgu.

Na druhej strane, drogy ako amfetaminy
a kokain spdsobuju, ze neurdny uvolfuju
prilis vela prirodzenych neurotransmiterov
alebo zabranuju spravnemu recyklovaniu

tychto neurotransmiterov. To pret’azuje

alebo narus$a bezny tok informacii

medzi neurdnmi, o sposobuje d’alsi

zmiatok v komunikacénej sieti mozgu.

Psychoaktivne latky moézu mat na fudi rézny
vplyv. Vzhladom na to, ze niektori jedinci

su vystaveni yextrémne vysokému riziku
(UHR)“ psychézy, dospievajuci, ktori uzivaju
urcité psychoaktivne latky, moézu zazit nahle

psychotické epizddy.

Symptomy sa zvyéajne objavuju rychlo
a zmiznu v priebehu niekol’kych dni az
tyzdniov, hoci sa mdze vyskytnut dalSia

psychoticka epizdda, ak sa latka znovu uZzije.

Hoci psychéza vyvolana latkami je
zvycajne kratkodoba, uzivanie drog
moze viest’ k dlhodobejsSim psychotickym

porucham u jedincoy, ktori s na ne nachylni.

Dostupné dékazy poukazuju na to,

ze u 0sbb, ktoré sa liecia pre psychoticku
poruchu vyvolanu uzivanim navykovych
latok, je vyrazne vyssie riziko, Ze sa u nich
neskor rozvinie schizofrénia alebo ina

chronicka psychoticka porucha.

U osbb, ktoré prekonali psychézu
vyvolani kanabisom, sa neskor
u znac¢ného poctu z nich vyvinula bud’

schizofrénia alebo bipolarna porucha.
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4
Psychotické symptomy su varovnym !

signalom a znamenaju, ze je potrebna
okamazita lie€ba, bez ohladu na pricinu

a podmienky, za ktorych sa objauvili.

zhorseniu symptdémov a zastavit rozvoj

dalsich vaznejsich psychickych poruch.

kvoli skreslenému vnimaniu a bludnym
myslienkam, ktoré ju sprevadzaju.

Mobze viest k sebaposkodzovaniu alebo
predstavovat nebezpecenstvo pre inych.
V¢asna lieCba pomaha stabilizovat
psychicky stav osoby a vytvorit

bezpeclnejsie prostredie pre zotavenie.

Navyse,

. Studie ukazuju, Ze véasna
lieCba znizuje zavaznost a frekvenciu

psychotickych epizod a pomaha pacientom Dospievajtci identifikovani ako osoby s mimoriadne
zostat zapojenymi do spolo&enského

Sivota, vzdelavania a prace. vysokym rizikom (UHR) psychézy ¢asto zac¢inaju uzivat’

To nielenze zabraruje dlhodobej invalidite, tabak, kanabis a iné latky skor ako ich rovesnici.

ale podporuje aj lepsie celkové uzdravenie.
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Uginky tychto latok na ich rozvijajuce sa mozgy
sa mozu vyrazne lisit. Vyskumy zistili,

ze adolescenti s UHR zvycCajne uzivaju viac

kanabisu a tabaku. To poukazuje na Specifické

vyzvy, ktorym &elia, a na vyznam pochopenia

tychto rozdielov pre uginnu podporu a lieCbu.

Medzi jednotlivcami, ktori su povazovani za
osoby s mimoriadne vysokym rizikom (UHR)

z hladiska psychozy, sa priblizne u

Avsak znacny pocet UHR jedincov, u ktorych
sa nevyvine plnohodnotna psychdza, moze aj
nadalej trpiet’ pretrvavajucimi miernymi
psychotickymi priznakmi a mozu sa u nich
vyvinut’ d’alSie trvalé psychické problémy.

Tieto osoby potrebuju kontinualnu liecbu
a podporu zo strany sluzieb dusevného
zdravia, aby mohli U¢inne zvladat svoje

symptémy a udrziavat si kvalitu zivota v Case.

Identifikacia Pudi s vysokym rizikom rozvoja

psychotickej poruchy je pre lekarov prioritou.

Véasna intervencia u tejto skupiny sa povazuje

za potencialnu prevenciu rozvoja poruchy.

Aby boli povazovani za osoby s MlMORlADNE

VYSOKY'M RIZIKOM (UHR) PRE ROZVOJ
PSYCHOZY musia jednotlivci spadat

do vekovej skupiny, v ktorej je riziko rozvoja
psychozy najvySsie (neskora adolescencia
az skora dospelost’), 2 musia spiiat’ jedno

alebo viaceré z nasledujtcich kritérii:

1. ATENUOVANE PSYCHOTICKE
SYMPTOMY (APS): za posiedny rok
prekonali mierne psychotické symptomy;,
ktoré nie su natolko zavazné, aby

sa povazovali za plnohodnotnu psychozu.

2. KRATKE LIMITOVANE
PRERUSOVANE PSYCHOTICKE
SYMPTOMY (BLIPS). prekonaii kratke

epizddy psychozy trvajuce menej ako

tyzden, ktoré ustupili samy bez liecby.

3. GENETICKA ZRANITELNOST
(CRTA - TRAIT). bud sami spiitajc
kritéria, alebo maju pribuzného
prvého stupna (napr. rodica alebo

sUrodenca) s psychotickou poruchou.

Kazdé z tychto kritérii musi byt tiez spojené
so zretelnym zhorsenim schopnosti
normalne fungovat alebo anamnézou

dlhodobo znizeného fungovania.

Identifikacia a poskytovanie podpory
osobam, ktoré spinaja tieto kritéria,

je v tejto kritickej faze ich zivota

nevyhnutné.

Dospievajuci su velmi nachylni ku vzniku
zavislosti a psychickym porucham,
priCom uzivanie drog zvycajne zacina

prave v tomto kritickom obdobi.

NajvysSsia miera uzivania sa

vyskytuje u 18- az 25-roénych.

Dospievanie je charakterizované
experimentovanim, zvedavostou, vplyvom
rovesnikov, rebéliou a nizkou sebalctou,
¢o robi teenagerov obzvlast’ nachyinych

k zneuzivaniu navykovych latok.

Tato Zivotna etapa so sebou prinasa
zmeny vztahov a vplyvy prostredia,

ktoré mézu byt bud rizikovymi alebo
ochrannymi faktormi. Ochranné faktory
zohravaju klu¢ovu ulohu pri podpore
zdravého vyvinu mladych fudi a rozvijani

ich potencialu pocas dospievania.

Zneuzivanie drog vSak mdbze vazne
narusit tuto dblezitu fazu vyvoja,
¢im sa pre teenagerov stava

tazsie kriticky mysliet a budovat si

zakladné kognitivhe schopnosti.

L udia, ktori uzivaju drogy, Casto Celia
vacsim fyzickym a psychickym
zdravotnym problémom, o vedie

k celkovému zhorseniu kvality ich Zivota.

Zaciatok uzivania navykovych latok

v mladom veku je silne asociovany

s dlhodobymi zdravotnymi a socialnymi
problémami. Latky ako tabak,
alkohol, kanabis, stimulancia a

opioidy moézu zvysSit’ riziko vzniku

porich uzivania latok (SUD).

Zranitelné osoby Casto zacinaja uzivat’
latky o 2—-3 roky skor ako ich rovesnici,
¢im sa zvysuje pravdepodobnost, ze budu
bojovat so zavislostou a s vyznamnymi

socialnymi a psychickymi tazkostami.

Najma vCasné uzivanie kanabisu je
spojené s vySSim rizikom vzniku
vaznych psychickych porich ako
aj s castejSimi samovrazednymi

myslienkami a pokusmi o samovrazdu.

[ udia, ktori za¢inaju uzivat drogy v mladom
veku, asto trpia dlh§imi obdobiami
nelieéenych psychickych problémoyv,

¢o vedie k zhorseniu celkovej pohody.

V koneénom doésledku, skoré uzivanie
navykovych latok znaéne zvysuje
riziko vzniku zavaznych psychickych

poruch a dilhodobych problémov.
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Problematika psychického zdravia je ¢oraz

vacésim globalnym problémom, ktory vyrazne

ovplyvinuje kvalitu a dizku zivota.

Ludia s psychickymi poruchami ¢asto trpia

aj d’alSimi zdravotnymi problémami ako

je cukrovka, srdcoveé a respiracné ochorenia.
Zaroven Celia prekazkam v pristupe

k primeranej zdravotnej starostlivosti, ktoru
potrebuju. Kombinacia psychickych a telesnych
tazkosti mdze viest k nepriaznivejsiemu priebehu
ochorenia, prediZzeniu hospitalizacii a zvySenym

nakladom na zdravotnu starostlivost.

U pacientov s dualnou diagnézou su tieto rizika
este vyraznejsie. Maju zvysenu pravdepodobnost
metabolickych poruch, kardiovaskularnych,
endokrinnych a infek&nych ochoreni, ako

je virusova hepatitida a kozné infekcie.

Ich fyzické zdravie si vyzaduje dokladné
monitorovanie, napriek tomu im ¢asto nie je
poskytnuta primerana starostlivost’ Vyskum
naznacuje, ze su zvycajne diagnostikovani
neskdr ako osoby s poruchami uzivania
navykovych latok, o mbze potencialne

oddialit kritické lie¢ebné zasahy.

Socialno-ekonomické faktory hraju
vyznamnu ulohu v suvislosti s dualnou
diagndzou a telesnym zdravim. Obmedzeny
pristup k zdravotnej starostlivosti, zlé Zivotné
podmienky a nedostato¢na socialna

podpora prispievaju k horsim vysledkom.

Riesenie tychto vyziev prostrednictvom
zlepsSeného pristupu k zdravotnej
starostlivosti, lepsich Zivotnych podmienok
a integrovanej podpory psychického zdravia
moze pomoct znizit zataz sposobenu

poruchou a zlepsit celkovu kvalitu Zivota.

Pokial’ ide o potrebu starostlivosti
o telesné zdravie, pacienti
s dualnou diagnézou st

rovnaki ako vSetci ostatni.

Pri tychto skupinach pacientov, ktoré byvaju

tazko dostupné a naro¢né na dlhodobé
sledovanie,

Tito pacienti
mozu mat taZosti s dodrziavanim
naplanovanych terminov a mézu
pocitovat Uzkost v ¢akarnach. Ludia
s dualnou diagnozou, ktori sa vyrovnavaju
so schizofréniou a s uzivanim navykovych
latok, potrebuju lieCebny plan, ktory

pokryje vSetky aspekty ich stavu.
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Ovplyvnuje uzivanie navykovych
latok ucinnost liecby schizofrénie?

Uzivanie navykovych latok méze zlozita ulohu liecby

schizofrénie esSte viac skomplikovat’. Dokazy naznacuju,
ze osoby s dualnou diagnézou nemajua z liecby rovnaky

prospech ako osoby, ktoré navykové latky neuzivaju.

Situaciu zhorsuje slabsie dodrziavanie lieCebnych planov, kedze tito pacienti CastejsSie zmeskaju

terminy v ambulancii a denné programy a menej dodrziavaju predpisanud farmakoterapiu.

Suc&asny vyskyt schizofrénie a problémov s uzivanim navykovych latok

vytvara naroéné podmienky pre Ucinnu liecbu, o ¢asto vedie k:

Eastoiio navst Nizsia
astejsie I‘I;Ia.tVS ev:{ miera
na ponhotovostl remisie

Castejsie recidivy
psychotickych
priznakov

Nestabilné
byvanie

Castejsie
hospitalizacie

Vacsia zavislost’ na
socialnej pomoci

Horsie
vysledky v zamestnani

Preco je dodrziavanie liecby tak délezite?

Ucinna liecha dualnej diagnozy musi riesit biologickeé, psychologické a socialne
faktory, pricom liecha antipsychotikami zohrava ustrednu alohu.

Dodrziavanie liecbhy - uzivanie spravnej davky v spravnom &ase je nevyhnutné

pre zvladanie symptomoyv, prevenciu relapsov a predizenie o¢akavanej dizky Zivota.
Naopak, nedostatocné dodrziavanie lieCby, ako napriklad vynechanie davok, uzivanie
nespravnych davok alebo prerusenie lieCby bez odporucania lekara, mbze oslabit

ucinnost lieCby a zvysit riziko relapsu.
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Relaps je problémom hlavne
preto, ze zvysuje pravdepodobnost
dalSich relapsov. Nedodrziavanie
lie€by je hlavnhym prediktorom

relapsu, najma toho prveého.

K relapsu mozu prispiet aj iné faktory,
ako suU subezné zdravotné ochorenia
alebo psychické poruchy a poruchy
uzivana navykovych latok, ktoré
narusuju pravidelnost uzivania

liekov alebo zhorsuju priznaky.

Typ poskytovanej starostlivosti zohrava

klacovu ulohu v dlhodobej stabilite.

U osdb s dualnou diagnézou musi

byt liecha zamerana na symptomy
schizofrénie, ako aj symptomy suvisiacimi
s poruchou uzivania navykovych latok.

Prispbsobenie terapie individualnym
potrebam kazdého pacienta zvysuje
pravdepodobnost dodrziavania

lieCby, ¢o vedie k lepsSim vysledkom

a zlepseniu kvality Zivota.

Niektoré navykové latky pdsobia
na mozog podobnym spdsobom ako
psychofarmaka a doCasne zmiernuju

urcité priznaky schizofrénie.

Napriklad nikotin a kanabidiol (CBD) m&zu

poskytovat urcitl Ufavu od priznakov
schizofrénie. Musime vSak vziat do Uvahy,
ze nikotin sa zvyCajne konzumuije

s tabakom v cigaretach a CBD sa zvycajne
konzumuije v ,jointoch® s vysokym
obsahom tetrahydrokanabinolu (THC).
Tieto latky ako aj samotné fajcenie, mbzu

mat vyrazne negativne nasledky.

Vyskum naznacuje, ze opiaty mbzu
zmiernit niektoré psychotické symptomy,
zatial o stimulancia mézu pomoct pri
negativnych priznakoch schizofrénie.

Avsak obe LATKY SU SPOJENE S
VAZNYMI RIZIKAMI A MOZNYMI
SKODLIVYMI DOSLEDKAMI.

U ludi so schizofréniou je uzivanie alkoholu
bezné a Casto sluzi na zvladanie uzkosti Ci
psychotickych priznakov, nie ako pricina ich
vzniku. Napriek tomu mobze alkohol zhorsit

celkovy zdravotny stav a klinicku stabilitu.

Cielom tohto pristupu nie je motivovat’
k uzivaniu latok, ale skoér podporit
pochopenie a predist obviriovaniu
pacientov a v mnohych pripadoch
poukazuje na vhodnost’ pouzitia

tzv. ,substituc¢nej“ terapie.

Studia Narodného institttu dusevného
zdravia (NIMH) v USA sa zaoberala
touto problematikou. Viac ako tisic

ucastnikov so schizofréniou vyplnilo

dotaznik sebahodnotenia o uzivani
kanabisu, kokainu a amfetaminov. Boli
tiez podrobeni laboratéornym testom

na potvrdenie svojich odpovedi. Vysledky

boli prekvapuijuce: pacientov malo
pozitivny vysledok na tieto drogy a viac ako
polovica z nich nepriznala ich uzivanie.

Predstavte si, o kolko vySsie by
mohli byt tieto Cisla, keby Studia

zahrnala aj tabak a alkohol!

Je to pravdepodobne preto, ze pacienti
trpiaci schizofréniou sa boja odsudenia
a obvinovania pre poruchy uzivania

navykovych latok (SUD).

Je doblezité pochopit, Ze SUD je

psychicka porucha, nie vol’ba.

Pri lieGbe tychto pacientov musime
prejavit’ sucit a porozumenie

a uvedomit si, Ze sa vyrovnavaju
so zlozitymi a prekryvajucimi

sa problémami psychického zdravia.

Kombinovany vplyv schizofrénie a poruch
uzivania navykovych latok je potrebné riesit

s opatrnostou a odbornymi znalostami.

Aby sa predislo negativnhym vysledkom,
je nevyhnutné zaviest UC'NNU

PREVENCIU, INDIVIDUALIZOVANU
LIECBU, 2 CIELOVE STRATEGIE
REHABILITACIE.

Bohuzial, ludia s dualnou diagndzou ¢asto

celia stigmatizacii a diskriminacii.

Casto im hovoria, aby ,proste prestali uzivat
navykove latky*“, bez toho, aby im bola
ponuknuta skutona podpora. To je pristup
rovnako nerealisticky ako oCakavanie,

ze niekto proste prestane trpiet psychdzou.

Pri lieCbe pordch uzivania latok je
nevyhnutné prijat stratégiu ,limitovania
8§kdd (harm-reduction)“. Este lepSie

je vsak pouzivat menej stigmatizujlce
vyrazy ako ,substitucna terapia“®

alebo ,nahradna terapia“.

Dal&im problémom je tzv. ,syndrém
nespravnych dveri‘“ kedy suU pacienti
Casto presuvani medzi réznymi
programami lieCby schizofrénie a poruch
uzivania latok, namiesto toho, aby dostavali
integrovanu a koordinovanu starostlivost.
Takyto pristup mdze viest k fragmentacii

liecby a znizeniu jej uc¢innosti.

Ludia s dualnou diagndzou si zaslUzia
lie¢bu zalozenl na modernych
neurovedach a preciznej, personalizovanej
psychiatrii. Musime sa vzdialit od
zastaranych moralistickych nazorov

a prijat komplexny pristup zamerany

na skutocné uzdravenie a podporu.
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Uzivanie tabaku pri
schizofrenii

Prezrite si kapitolu 3

Tato kapitola sa zaobera
otazkou preco je fajcenie
tabaku tak bezné medzi
pacientmi so schizofréniou
a aky vplyv ma na tuto
poruchu a jej liecbu.
Rovnako sa zaobera
vyzvami spojenymi

s odvykanim a zdrojmi ktoré
SU k dispozicii na podporu

odvykania od fajcenia.

3.1

Preco je fajcenie tabaku
také bezné medzi pacientmi
schizofréniou?

3.2
Ako fajéenie ovplyviuje
schizofréniu?

3.3

Aké su zdravotné rizika
uzivania tabaku pre pacientov
so schizofréniou?

3.4

Preco je pre pacientov
so schizofréniou t’azsie
prestat’ fajéit’?

3.5
Moze fajéenie ovplyvihovat’
ucéinok liekov na schizofréniu?

3.6

Aké zdroje st k dispozicii
na odvykanie od fajéenia
pri schizofrénii?




Rychle fakty

Vysoka miera fajéenia u pacientov
so schizofréniou ainymi psychickymi
poruchami nie je nahodna - je
zakorenena v spolo¢nych genetickych

a neurochemickych faktoroch.

Sice sa mbze zdat, ze fajcenie poskytuje
docasna ullavu v urditych situaciach,

v skutoénosti moze zhorsit’ priebeh
schizofrénie a poskodit’ fyzické
zdravie, Sim komplikuje celkovu liedbu.

Fajcenie aj odvykanie od fajéenia mozu
interagovat” s lielami tym, Ze ovplyviuje
spdsob, akym ich telo spracovava — fajcenie
urychluje metabolizmus niektorych liekov,

¢im sa znizuje ich ucinnost, zatial ¢o
ukoncenie fajcenia mbdze zvysit hladinu liekov
atym aj riziko neziaducich ucinkov. Preto

je dolezité poradit’ sa s lekarom, aby

sa zabezpecdilo spravne davkovanie liekov.

Prestal’ fajcit’ je velky krok pre pacientov
so schizofréniou a poruchou uzivania tabaku.
Vytvara zaklad pre postupné zlepsSenie
fyzického, aj psychického zdravia.
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Preco je fajcenie tabaku
také bezné medzi pacientmi
so schizofréniou?

Ak ste si vSimli, Ze mnoho pacientov so schizofréniou

fajci, nie ste sami. Pacienti so schizofréniou

fajcia ovel’a ¢astejSie ako bezna populacia.

Ale preco? Dovody su zlozité a suvisia

s biologickymi aj psychologickymi faktormi.

Z vedeckého hladiska je dblezité pochopit rozdiel medzi jednoduchym uzivanim
tabaku a poruchou uzivania tabaku (TUD). TUD je celosvetovo uznavana ako
psychicka porucha podla hlavnych medicinskych klasifikacii, ako su DSM-5 a ICD-

11 (WHOQ), Co znamena, ze sa povazuje za stav, ktory ovplyvhiuje mozog.
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Napriek tuzbe prestat fajcit z dévodov ako zdravie a rodina, jednotlivci

s psychickymi poruchami ¢elia velkym vyzvam. Maju vacsiu pravdepodobnost

relapsu, najma ked sa vyrovnavaju so stresom a negativnymi emociami,

ato aj po tom, ¢o Uspesne prestali fajcit na viac ako rok.

Tieto poznatky ukazuju, ako Uzko suvisi psychické zdravie

s fajCenim, a poukazuju na potrebu cielenej, individualizovanej podpory

pri zvladani zavislosti na tabaku aj celkového stavu pacienta.

Silna suvislost

Existuje silna suvislost’ medzi
poruchou uzivania tabaku (TUD)
a inymi psychickymi poruchami,
napriklad schizofréniou,

¢o naznacduje, Zze mozu zdiel’at’

spoloéné mechanizmy v mozgu.

V ludskom mozgu existuju komplexné
systémy a neuronalne okruhy, ako su
opioidné, kanabinoidné a nikotinové
cholinergickeé systémy, ktoré sa vyvinuli

na podporu nasho prezitia.

Ked vsak tieto systémy nefunguju
spravne, ako je to pri mnohych
psychickych poruchach, mézu
zvysit riziko vzniku zavislosti, ako je

napriklad aj zavislost na nikotine.
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Ludia fajcia predovsetkym kvoli

nikotinu, ktory sa nachadza v tabaku.
Zaujimaveé je, ze odliSnosti v konkrétnom
nikotinovom receptore v mozgu mdzu
sUvisiet so sklonom k intenzivnejsiemu

a kompulzivnemu fajceniu.

Tieto genetické rozdiely nielen
stazuju niektorym fludom ukoncenie
fajCenia, ale zaroven zvysuju aj riziko

relapsu po pokuse o abstinenciu.

Vedci navrhli niekolko tedrii na vysvetlenie,

preco tolko pacientov so schizofréniou fajci.

Teéria 1 - Samoliecha

Jedna popularna tedria naznacuje,
ze pacienti so schizofréniou

mbzu uzivat tabak ako formu
samoliecéby na zvladanie

svojich symptémov.

Tedria 2 - Spolocna genetika
Dalsia tedria hovori, Ze mdze
existovat spoloéna geneticka
vazba, Co znamena, ze rovnaké
gény by mohli zvysSovat riziko
fajCenia ako aj rozvoja schizofrénie.

Teoéria 3 - Fajcenie ako prispievajiici
faktor

Napokon, niektori vyskumnici veria,
ze samotné fajcenie by mohlo
prispiet’ k vzniku schizofrénie.

Pochopenie tychto faktorov pomaha
vysvetlit, preCo modze byt odvykanie

od faj¢enia obzvlast naro¢né pre ludi

s psychickymi poruchami a zdéraznuje
dolezitost personalizovaného pristupu, ktory

im pomo&ze prekonat zavislost na nikotine.

Jednym z hlavnych dévodov, preco pacienti
so schizofréniou fajcia viac ako bezna
populacia je, ze nikotin mb&ze pbdsobit

ako forma samoliecby, ktora poskytuje
doéasnu al’avu od symptomov ako

stres, nepokoj a kognitivne priznaky.

Niektoré potencialne vyhody pouzivania

nikotinu v tomto kontexte zahrnaju:

¢ ZlepSenie kognitivnych funkcii
a nalady - Nikotin interaguje
s receptormi v mozgu, ktoré zlepsSuju

pozornost, u¢enie a pamat.

¢ Znizenie stresu a nervozity
— Mnohi fajCiari uvadzaju, ze nikotin

im pomaha citit sa pokojnejsie.

¢ Mozné zmiernenie vedl’ajsSich
ucinkov liekov — Niektoré studie
naznacuju, ze nikotin moze znizit
zavaznost niektorych vedrajsich

ucinkov antipsychotik.

¢ Regulacia chuti do jedla a
metabolizmu — Nikotin ovplyviuje
hormonalnu kontrolu chuti do jedla
a vyuzivania energie, hoci to nie je

pri schizofrénii az tak relevantné.

Hoci nikotin moéze prinasat’ kratkodobé
vyhody, nie je to bezpecéna

ani udrzatel’na liecba. Dlhodobé
fajéenie vedie k vaznym zdravotnym
rizikam, ¢o z neho robi problematicku
stratégiu zvladania problémov.

Schizofrénia je Casto sprevadzana
neurokognitivnymi deficitmi (NCD)
— problémami s reakénym ¢asom,
pamatou, pozornostou a senzorickym
spracovanim. Tieto problémy postihuju
az 80 % PPudi so schizofréniou

a zvycCajne pretrvavaju po cely Zivot.

Zda sa, ze nikotin ma vyznamnu suvislost’

s tymito kognitivhymi problémami:

e Vyskumy ukazuju, ze urcité chemické
latky v mozgu, ako dopamin, glutamat
a GABA, suvisia s kognitivhnymi

poruchami pri schizofrénii.

¢ Nikotin interaguje s tymito systémami, ¢im

docasne zlepsSuje kognitivne funkcie.

« Studie na ludoch aj zvieratach dokazuju,
ze miera uzivania nikotinu sa zvysuje,
ked’ jednotlivci ¢elia kognitivhym
vyzvam. To naznacuje, ze fajCenie
moze mat samoudrziavaci charakter —
ludia pokracuju vo fajceni, pretoze im

pomaha udrzat si mentalnu bdelost.

Ddélezité je, ze mnoho pacientov

so schizofréniou, ktori bojuju s kognitivnymi
tazkostami, su tiez nachylnejsi k tomu,

aby zacali a pokracovali vo fajceni. To
svedd&i o tom, Ze snaha kompenzovat’
kognitivne priznaky méze byt’

jednym z hlavnych ddévodov vysokej

miery fajCenia u tychto pacientov.

Jednym z dévodoy, preco

je také naroéné prestat’
fajcit’ je, ze nikotin vytvara
cyklus zavislosti:

¢ Kognitivne funkcie maji po
ukonéeni fajéenia tendenciu
prechodne sa zhorsit’ Co
vedie k zvysenej tuzbe po
nikotine s cielom obnovit
mentalnu vykonnost.

e Tento posiliujuci sa cyklus
udrziava Pudi pri fajéeni,
najma tych, ktori su zavisli
na nikotine pre kognitivnu
alebo emocionalnu Ulavu.

e Dlhodobé doésledky su
zavazné, vratane vysokej
miery vyskytu ochoreni
suvisiacich s fajéenim ako su
srdcoveé a plfucne ochorenia,
ktoré postihuju pacientov
so schizofréniou vo vyssej miere.

Hoci nikotin mdze prinasat doc¢asné
vyhody, jeho nebezpecenstva
ich daleko prevysuiju.
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AkO fajéenie OVplyVﬁ uje »Okamzita al’ava, ktora nikotin méze priniest’

i L c¢asto zakryva skutoénost’, Zze podporuje
schizofreniu? zavislost’, éo komplikuje snahu prestat’ fajéit.«
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Pochopenie vplyvu nikotinu na mozog pri schizofrénii méze
66 objasnit, ¢i ma skor priaznivé alebo nepriaznivé Ucinky. 67

Fajcenie tabaku Schizofrénia
{ DA v subkortexe { DA v subkortexe
a kortexe . ] | DA v kortexe
Vazba nikotinu Pozitivne symptémy "5
k NAChRsDA Negativne symptémy
t aLu, ' Kognitivne deficity +GLU,
Uzkost’ a depresia NMDAR
{ ACh o q
Nikotin (posilnenie a odmena) dysfunkcia
viazanie VedlajSie uéinky antipsychotik
na nAChRs
L | ACh
t Peéeiiovy .
; Znizene
enzym
NAChRsGLU
CYP 1A2

Ako fajcenie tabaku ovplyviuje mozog pri schizofrénii

Hoci sa fajcenie moze javit’ ako zdroj docasnej

- S = z = = = = Potencialne prospesné ucinky, Skodlivé uginky,
ul’avy, ovplyviuje emécie aj spravanie Hne prosbesn Y Tive ey
ako napriklad zlepsenie funkcie 4 ako zvysene riziko

neurotransmiterov zavislosti

a komplikuje zvladanie schizofrénie.

DA - Dopamin, GLU — Glutamat, GABA - kyselina gama-aminomaslova,

ACh - Acetylcholin; nAChRs — Nikotinové acetylcholinové receptory,

NMDAR - N-metyl-D-aspartatovy receptor (podtyp glutamatového receptora),
CYP1A2 - Cytochrom P450 1A2 (pecenovy enzym, ktory metabolizuje
antipsychotika)
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Hoci niektoré studie naznacuju,

ze faj¢enie mbze pomoct zmiernit priznaky
schizofrénie a zlepsit kognitivne funkcie
ako je pozornost a pamat, tieto potencialne
prinosy su zatienené vyznamnym
negativnym vplyvom uzivania tabaku, ¢o

este viac stazuje lieCbu schizofrénie.

Fajc¢enie u ludi so schizofréniou je spojené s:

¢ zvySenou Uzkost’ou, nepokojom,

 azhorsSenim psychotickych priznakov,

ako suU halucinacie alebo bludy,

* ako aj zhorSenim kognitivnych funkcii.

Okrem toho bolo faj€enie spojené
s vyS$sSou mierou samovrazedného

spravania u [udi so schizofréniou.

Naopak, ukonéenie uzivania tabaku
ie spojené so zlepSenim kognitivnej
vykonnosti aj psychotickych
priznakov a zaroven znizuje riziko

d’alSich zdravotnych komplikacii.

Napriek tymto prinosom pacienti
so schizofréniou Casto dostavaju menej
podpory pri odvykani od fajcenia

Vv porovnani s pacientmi bez tejto poruchy.

Okrem zdravotnych rizik spojenych
s uzivanim tabaku existuju

dalsie dbsledky pre pacientov

s psychickymi poruchami:

o Z finanéného hl’adiska vydavky
na tabak mdzu predstavovat
vyznamnu ¢ast ich prijmu,

e Zo socialneho hl’adiska mb6ze
uzivanie tabaku tiez zvysit
diskriminaciu a stigmatizaciu.

Tieto désledky zvyraznuju tazkosti,

ktorym &elia pacienti s psychickymi

poruchami, ktori fajCia.

FajCenie tabaku nie je len zdravotnym
problémom pre pacientov so schizofréniou

— ma tiez vazne financné dbsledky.

Podrla studie z USA minaju pacienti
so schizofréniou alebo schizoafektivnou

poruchou, ktori poberaju socialne davky,

takmer svojich mesaénych

prostriedkov na cigarety.

To ukazuje aku velku finanénd zat’az
moze fajCenie predstavovat pre fudi, ktori

uz aj tak Celia existenénym tazkostiam.

Stigmatizacia a diskriminacia vyrazne
ovplyvnuju ludi trpiacich poruchou

uzivania tabaku a schizofréniou.

Hoci moderna neuroveda a psychiatria
odhalili, Ze tieto stavy sUvisia so Strukturalnymi
a funk&nymi zmenami mozgu, mnohi stale
vnimaju TUD skoér ako vysledok zlych

rozhodnuti alebo zlého spravania nez skutocny
zdravotny problém. Toto nespravne chapanie

komplikuje ucinnu prevenciu a liecbu.

Prekonanie
stigmatizacie je
nevyhnutné

na zabezpecenie
spravnej starostlivosti
a podpory.
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dizky Zivota pribliZne o 10 rokov.

70 Tabak predstavuje vyznamné zdravotné riziko a prispieva k ochoreniam 7
ako je rakovina, pl’icne ochorenia a srdcové problémy.
ZvySuje tiez pravdepodobnost réznych inych zdravotnych problémoy,

ktoré ovplyvnuju kazdodenny zivot a pohodu, ako sU respiraéné

infekcie, znizena plodnost’, osteoporéza, vredy a cukrovka.

Mnohé z tychto problémov vyplyvaju z vystavenia skodlivin,
ktoré vznikaju pri spalovani tabaku — viac ako 70 z tychto

Skodlivin s zname ako karcinogény.

ép&leleé névyky, ktore’ Riziku vSak nie su vystaveni len faj&iari.

zvys$uju zataz u fajciarov

SO SChiZOfréniOU Nefajciari, ktori su vystaveni
pasivnemu fajéeniu, su tiez ohrozeni.

¢ Pacienti so schizofréniou Casto fajCia

B, . - . . Len v Spojenych statoch vedie vystavenie
intenzivnejsSie a ¢astejSie ako v opojeny vedie vystaven

ostatni, priSom inhaluju hibsie a dinsie, tabakovemu dymu k predcasnej smrti

¢im sa vystavuju vyssim hladinam priblizne u 50 000 fudi ro&ne.

Skodlivych chemikalii v cigaretach.
Pacienti so schizofréniou su uz aj tak vystaveni To zdéraziuje dalekosiahly vplyv usivania
R - - . . ¢ Maju tiez tendenciu fajéit’ viac cigariet
vysSsSiemu riziku réznych zdravotnych problémov tabaku na fajdiarov aj na ich okolie.
a su viac zavisli od nikotinu v porovnani

a fajCenie tieto rizika esSte zvyraznuje. s tymi. ktori schizofréniou netrpia.

Smutnou pravdou je, Ze mnohym zdravotnym » Faktory ako nizsie vzdelanie,

fom = o Pochopenie Skodlivych tc¢inkov
Y = . - = == gy _u= nezamestnanost’, zavazné priznaky,
tYazkostiam, s ktorymi sa stretavajua 'udia o ) fajéenia je kI'iové pre ochranu
vysoky prijem kofeinu a poruchy

so schizofréniou ktori fajéia, sa da predist’, ¢o robi e L . zdravia a pohodlia
uzivania navykovych latok mozu . . L.
u l'udi so schizofréniou.

rozhodnutie prestat’ fajcit’ eSte dolezitejSim. prispievat k ich fajéiarskym navykom.
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Preco je pre pacientov
so schizofréniou tazsie
prestat fajcCit?

72

Prestat’ fajcit’ nie je nikdy Pahké, ale

pre pacientov so schizofréniou to méze

predstavovat’ obzvlast’ naroc¢nu ulohu.

Zavislost na tabaku je narocny protivnik
a schizofrénia pridava este dalsiu Giroven
obtiaznosti. Abstinenéné priznaky

pri zavislosti na tabaku, ako napriklad
podrazdenost, depresia a Uzkost, mézu
byt obzvlast intenzivne u ludi, ktori

uz bojuju s psychickymi problémami.

Ale je tu aj dobré sprava: hoci je to tazke,
nie je to nemozné. So spravnou podporou
a zdrojmi, pacienti so schizofréniou

mozu a aj prestavaju fajcit’

Akym prekazkam celia pacienti
so schizofréniou pri pokuse
prestat fajcit?

Niekolko prekazok spdsobuje,
ze odvykanie od fajCenia je pre pacientov

so schizofréniou mimoriadne naroéné:

« ZAVISLOST A TUZBA: Hoci
tieto faktory hraju vyznamnu ulohu,
existuju aj silné dékazy, ze fajCenie
sa pouziva ako spdsob, ako sa vyrovnat
s niektorymi symptémami. Medzi
ne Mmozu patrit stres, depresia, nuda
a dokonca aj socialna izolacia. FajCenie
sa mbze stat spdsobom, ako zvladnut

tieto naroCné pocity a situacie.

« OBMEDZENE ZDROJE:
Pacienti aj poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti Casto zapasia

s nedostatkom potrebnych zdrojov. Hoci

existuju niektoré Specifické programy,

mnohi pacienti siich nemozu dovolit.

« NEVSIMAVOST A ZASTARANE
POSTOJE: Niektori odbornici
stale zotrvavaju na prekonanych
nazoroch a nevenuju dostatocnu
pozornost pomoci pacientom

pri odvykani od fajCenia.

o STIGM AL Pacienti so schizofréniou
sa Casto stretavaju so stigmou,
ktora im moze branit v pristupe

K podpore pri odvykani od faj¢enia.

Odstranenie tychto prekazok
je nevyhnutné na pomoc pacientom

so schizofréniou v ich Usili prestat fajcit.

Porucha uzivania tabaku je viac
nez len osobna volba.

Poruchy suvisiace s uzivanim tabaku nie
sU nie&im, &o si ludia vyberaju. Casto
vznikaju kombinaciou genetickych
faktorov a zivotnych skuisenosti,

ktoré robia ¢loveka zranitelnejsim.

2avislost’ je psychicka porucha.
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Pohlavie a nikotin: muzi
a zeny reaguju odlisne

Rozsiahly vyskum ukazal,
ze existuju rodové rozdiely v tom,

ako ludia reaguju na fajcenie.

ZENY maju tendenciu RYCHLEJSIE
METABOLIZOVAT NIKOTIN A
JEHO METABOLIT KOTININ nez
muzi, Ciastocne v dbésledku hladin
estrogenu. Tento rychlejsi metabolizmus
mobze vysvetlovat, preco zeny ¢asto
pocituju vyraznejsie NEPRIAZNIVE
UCINKY NIKOTINU a dosahuju
NIZSIU USPESNOST PRI LIECBE.

Studie tiez naznaduju, ze ~ENY
REAGUJU CITLIVEJSIE NA
PODNETY SPOJENE S
NIKOTINOM A NA STRES,

Co ich robi nachylnejsimi na relaps,

najma po stresujucich udalostiach.

Okrem toho zeny vo vSeobecnosti
reagujt MENEJ PRIAZNIVO NA
NIKOTINOVU SUBSTITUCNU

TERAPIU v porovhani s muzmi.

Jednym z dévodov podobnej miery fajCenia
u dospelych muzov a zien mézu byt
marketingové STRATEGIE ZAMERANE
NA ZENY, zdérazhujuce potladenie

chuti do jedla, chudnutie a nezavislost.

3.5

liekov na schizofréniu?

Kratka odpoved’ znie ,,Ano, méze*
- a to je niec¢o, ¢o si mnoho

Pudi neuvedomuje.

Fajcenie neovplyviuje len pl’aca;
moze ovplyviovat’ sposob, akym telo

spracovava lieky na schizofréniu.

Moze fajcenie ovplyviiovat Gc

Al
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Fajéenie moze urychlit’
metabolizmus niektorych
antipsychotik, ¢im znizuje
ich aéinnost’.

To znamena, ze fajCiar mbze potrebovat
vyssie davky liekov, aby sa dosiahol
rovnhaky terapeuticky Uc¢inok, ¢o mbze

zvysit riziko vedlajsich ucinkov.

"Na druhej strane, zanechanie
fajéenia moze viest’ k lepsej kontrole

symptomov a pouzitiu nizSich davok
liekov, ¢o v koneénom dosledku

zlepsSi celkovy zdravotny stav."

Cigaretovy dym obsahuije priblizne 3 000
roznych chemickych latok. Niektoré

z tychto chemickych latok mézu interagovat
s liekmi a niektoré z tychto interakcii

mozu byt’ pomerne vyznamné.

Hlavnymi vinnikmi sU chemikalie nazyvané
polycyklické aromatické uhl’ovodiky
(PAH). Tieto PAH mbzu zmenit spdsob,

akym telo metabolizuje urcité lieky.

Funguje to takto:

PAH aktivuju pecenové enzymy.
Ked su tieto enzymy aktivované, moézu
urychlit metabolizmus liekov, ktoré
sa prostrednictvom nich metabolizuju,

¢im znizuju hladinu liekov v krvi.

Tazki fajéiari a ti, ktori fajéia
nefiltrované cigarety, majua vyssiu aroven
aktivacie enzymov. Cim viac inhalujete, tym
viac PAH sa dostane do vasho organizmu,

Co vedie k vacsej indukcii enzymov.

Ked’ prestanete fajcit’ hladiny tychto
enzymov sa rychlo vratia do normalu.
Aktivita niektorych enzymov klesne na
stabilnu droven do tyzdna po ukonceni
fajéenia. V dosledku toho sa hladiny liekov

v krvi mézu zvysit, ked Clovek prestane fajcit,
¢o mbze viest k vyssej pravdepodobnosti

vedlajsich ucinkov alebo toxicity.

Hoci to vieme, neexistuju jasné usmernenia,
ako postupovat pri uzivani liekov pri
odvykani od faj¢enia, pretoze konkrétne

Studie o tychto interakciach stale chybaju.

Ak pacient, o ktorého sa starate
fajéi alebo planuje prestat’ fajéit’,
je dolezité aby sa poradil s lekarom
o liekoch a o tom, ako predist’

potencialnym problémom.
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Ake zdroje su k dispozicii na odvykanie
od fajcenia pri schizofrénii?

Existuje NIEKOELKO LIEKOV
(schvalenych FDA/EMA), ktoré pomahaju

l[udom v ich snahe prestat fajcit. Hlavnym

cieflom tychto liekov je pomoct jednotlivcom

obmedzit alebo Uplne prestat fajcit.

NIKOTINOVA SUBSTITUCNA LIECBA
(napr. naplasti, zuvacky a pastilky)
predstavuje bezpedlnejsiu alternativu,
ktora prostrednictvom postupnej
substitlicie pomaha znizovat zavislost

od skodlivych tabakovych vyrobkov

a je uCinnym nastrojom v ramci pristupov

zameranych na limitovanie skod.

Boli nahodne rozdeleni do skupin, kde
dostavali bud e-cigarety obsahujluce
nikotin (EC) s placebom, ,nikotinovu
substitu¢nu liecbu® s EC bez nikotinu,

alebo placebo s EC bez nikotinu.

Pocas 12-tyzdnovej intervencie bola
vSetkym ucastnikom poskytovana

aj motivaéna podpora.

Vysledky ukazali, Zze nikotinova substitu¢na

lieCba aj e-cigarety s obsahom nikotinu
ucinne napomahali odvykaniu od

fajCenia az po dobu Siestich mesiacov.
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K dispozicii je aj novsSia lieCebna
metdéda HLBOKA TRANSKRANIALNA
MAGNETICKA STIMULACIA (TMS),

ktora je schvalena ako podpora pri

Elektronické cigarety
a schizofrénia: ¢o je doblezité
vediet?

kratkodobom odvykani od fajc¢enia.
Elektronické cigarety (e-cigarety)
Hoci tieto spdsoby liecby funguju u mnohych  sa na trh dostali okolo roku 2006
fudi, $tudie ukazuju, 2 MNOHI LUDIA
ZACNU ZNOVA FAJCIT DO ROKA.

U ludi s vaznymi psychickymi poruchami

a ponukaju spbdsob, ako sa dostat

k nikotinu bez pouzitia tradi¢ného tabaku.

Odyvtedy ich popularita prudko vzrastla,
su tieto spbsoby liecby casto menej

najma medzi mladymi dospelymi.
ucinné a mnohi na ne nereaguju.

0
Podla nedavnej studie malo 9.2 /n
vysokoskolskych Studentov skusenost

s e-cigaretami v uplynulom roku a ich

Nast’astie existuju Specializované zdroje

Aka ucinna je ,,nikotinova
substitucna liecba“

a elektronickeé cigarety

s nikotinom pri odvykani
od fajéenia?

a programy uréené na pomoc pacientom

tYazkost’ami a impulzivhym spravanim.

E-cigarety su zarover pomerne rozsirené
aj medzi pacientmi so schizofréniou.

Do studie vykonanej v severnom Finsku

sa zapojili ludia vo veku od 25 do 75

rokov, ktori fajcili denne a chceli prestat.
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V jednej studii, 1% tudi so schizofréniou
bolo aktualnymi uzivatelmi elektronickych
cigariet, 37% ich v minulosti vyskusalo
a24% 2 tych, ktori ich neuzivali, bolo

otvorenych moznosti ich vyskusat.

Mnohi uzivatelia presli na
elektronické cigarety, aby im pomohli

prestat’ fajcit’ tradiény tabak.

Je dblezité poznamenat, ze tradi¢ny
cigaretovy dym, a nie samotny

nikotin, meni aktivitu niektorych
enzymoyv, ¢o ovplyvnuje metabolizmus

urcitych antipsychotik.

Kedze e-cigarety neprodukuju rovnaky
dym, sucasné Uudaje nie sU dostatoéné
na to, aby bolo mozné odporudit

Upravy davkovania liekov pre uzivatelov

e-cigariet so schizofréniou.

Vyskumnici skumali, ako mbze pouzivanie
elektronickych cigariet ovplyvnit riziko
vzniku zavislosti na inych latkach, ako

je kanabis, alkohol a lieky na predpis.

Zistilo sa, ze pouzivanie elektronickych

cigariet moze ul’ahéit’ vznik zavislosti.

U jedincov s psychickymi poruchami,
ktori su lieCeni, je pravdepodobnejsie, ze
zZnizia svoju spotrebu tabaku v porovnani

tymi, ktori lieCbu nedostavaju.

JE TU NADEJ!

Kl'icové informacie pre opatrovatelov

* Pacienti so schizofréniou fajcia podstatne castejSie
a to v dosledku spolocénych genetickych a neurochemickych
faktorov, fajcenie vyuzivaju aj ako sposob zvladania
priznakov, napriklad stresu a kognitivnych tazkosti.

* Fajéenie moze zhorsit priznaky schizofrénie, zvysit
zdravotné rizika a ovplyvnit Gcinky liekov. Odvykanie
od fajéenia moze zlepsit psychicku pohodu a fyzické
zdravie, ale moze si vyziadat Gpravu liecby.

* Nikotin moze byt kratkodobo prospesny, ale vytvara
cyklus zavislosti, ktory zhorsuje dlhodobé uzdravenie.

* Odvykanie od fajcenia je pre pacientov so schizofréniou
tazsie, ale je zvladnutefné. Individualna podpora, pochopenie
problémov spojenych s abstinenciou a uzka spolupraca
s poskytovatefmi zdravotnej starostlivosti su kltcové.

» Opatrovatelia m6zu zohravat kfucovt tlohu tym, Ze podporuiju
ciele suvisiace s nefajéenim, sleduju zdravotné zmeny
a redukuiju stigmu spojent so zavislostou na tabaku.
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Uzivanie alkoholu
pri schizofrenii
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4.1

Preco pacienti

so schizofréniou siahaju
po alkohole?

Tato kapitola vysvetluje,

preco pacienti

so schizofréniou ¢asto

siahaju po alkohole a aky

4.2

Ako alkohol ovplyviuje
schizofréniu a jej lie¢bu?

vplyv ma na ich priznaky

a liecbu. Ponuka tiez

pokyny na rozpoznavanie

zneuZivania alkoholu
4.3

Ako rozpoznat’ zneuzivanie
alkoholu u pacienta
so schizofréniou?

pri schizofrénii a ako

mézu rodiny podporit

cestu k uzdraveniu.

4.4

Ako mozete podporit’
cestu k psychickému
zdraviu a triezvosti?




Rychle fakty 4 1 Preco sa pacienti so schizofréniou
) siahaju po alkohole?
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Alkohol ako mechanizmus .
na zvladanie problémov.

Mnoho pacientov so schizofréniou sa obracia
na alkohol ako na spdsob, ako zvladnut
Uzkost, socialnu izolaciu alebo priznaky
svojho stavu, ale to ¢asto vedie k zhorseniu

psychického zdravia a rozvoju zavislosti.

Vplyv na lieébu a zdravie.

Pitie nielenze stazuje zvladanie priznakov
schizofrénie, ale méze oslabit Ucinky
antipsychotik, zvysuje riziko relapsu

a znizuje kvalitu Zivota pacienta.

Doélezita je vEéasna diagnostika.

Rozpoznanie rizika poruchy uzivania
alkoholu (AUD) pri prvom diagnostikovani
schizofrénie méze pomébct vytvorit

lepsie a UcCinnejsie lieCebné stratégie.

Pre mnoho Pudi trpiacich schizofréniou

R sa alkohol stava mechanizmom
Integrovana podpora.

Vdaka integrovanej starostlivosti na zvladanie situacie v ich pokusoch
o schizofréniu ako aj poruchy uzivania R . . L.

o samolie¢bu, zmiernenie socialneho
alkoholu, spolu so silnou podporou rodiny

ma&zu pacienti dosiahnut stabilitu, zlepsit nepohodlia a zviadania stresu.

svoje zdravie a znovu vybudovat svoj Zivot.
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Ulohu zohrava tieZ spoloéenské prostredie. Byt obklopeny alkoholom, &i uz
prostrednictvom spolocenskych stretnuti alebo prostredia moéze stazit vyhybanie sa pitiu.

Niektori pacienti sa mozu obratit na alkohol, aby sa citili akceptovani alebo unikli osamelosti.

Alkohol moze poskytnut’ do¢asni ul’avu, ale v koneénom dosledku zhorsuje psy-
chické problémy, zvysSuje riziko zavislosti a st’azuje zvladanie priznakov schi-
zofrénie.

Aka casta je porucha uzivania alkoholu u pacientov
so schizofréniou?

Porucha uzivania alkoholu (AUD) je jednou 2z najéastejSich komorbidnych poruch pri

schizofrénii.

0 .
Vyskumnici dokazali, ze priblizne 2] /ﬂ pacientov
so schizofréniou zazilo poruchu uzivania alkoholu v urcitom

o - ” v "
momente svojho sivotaa | 170 $a S flou momentalne trapi

ol
2X

Prieskum WHO zistil, Ze fudia s psychotickymi zazitkami maju

viac ako dvojnasobne vySsSiu pravdepodobnost, Ze budu bojovat

0/ w.. - - g m
s AUD ako ludia bez schizofrénie: 11.1%0 Tudi s psychotickymi
zazitkami malo v minulosti poruchu uzivania alkoholu,

v porovnani s iba 7-20/0 l'udi bez takychto zazitkov.

To poukazuje na hlboké prepojenie medzi poruchou uzivania alkoholu a schizofréniou.

Ako alkohol ovplyviuje mozog?

Vyskumy ukazali, ze alkohol sptast’a alkoholu mézu tieto zmeny pretrvavat,

uvol’ovanie dopaminu, chemickej latky ¢o zhorsuje priznaky schizofrénie.

VvV Mozgu spojenej s potesenim a odmenou.

Toto naruSenie spracovania
Dlhodobé uzivanie alkoholu dopaminu je Uzko spojené s vyvojom
poskodzuje dopaminovy systém, psychotickych priznakov schizofrénie.
¢im sa mozog stava menej citlivym

na stimuly. Aj po ukonceni uzivania

Preco su psychické zdravie
a poruchy uzivania alkoholu tak
uzko prepojené?

Suvislost medzi poruchou uzivania
alkoholu a inymi psychickymi poruchami

mobze byt zlozita. Mbze vyplyvat z:

¢ Priameho vplyvu alkoholu

na psychické zdravie

¢ Spoloénych genetickych alebo

environmentalnych faktorov

¢ Prekryvajucich sa ¢rt medzi
schizofréniou a zavislostou na alkohole

. v

« $irsi vzorec koexistujicich
poruch, ktoré ovplyvrnuju naladu,

spravanie a kognitivne funkcie

Vyskumy ukazuju, ze rizikové faktory
poruchy uzivania alkoholu sa m&zu
objavit’ uz v ranom veku, este skor,

ako sa pitie stane problémom.

Tieto faktory zvysSuja pravdepodobnost’
vyskytu psychickych problémoyv, ako su

Uzkost, depresia a agresivne spravanie.

Internalizujico-externalizujici ramec
pomaha vysvetlit’, ako spolu suvisia rézne
symptomy psychického zdravia a pre¢o
sa porucha uzivania alkoholu ¢asto

vyskytuje siibezne so schizofréniou.

Internalizovanie® zahrma symptomy

ako smutok a uzkost.

wEXxternalizovanie“ zahrna

symptémy ako agresivita.

Tento model pomaha vysvetlit,

preco pacienti s poruchou uzivania
alkoholu ¢asto bojuju s viacerymi
psychickymi problémami, ktoré mézu

mat’ spoloéné zakladné priéiny.

Preco niektori konzumenti
alkoholu trpia poruchu uzivania
alkoholu, zatial ¢o ini nie?

Genetické a biologické faktory pomahaju
vysvetlit, preco nie kazdy, kto pije, trpi

poruchou uzivania alkoholu (AUD).

Vyskumnici identifikovali Specifické
genetické variacie, ktoré mézu
zvysit riziko AUD, a to aj u tych, ktorf

nekonzumuju velké mnozstvo alkoholu.

Tieto genetické faktory mézu pomébct
vysvetlit, prec¢o niektori jedinci
prechadzaju od prilezitostného alebo

nadmerného pitia k zavislosti.

Pochopenie tychto variacii otvara novée

moznosti pre cielené preventivne a liecebné

stratégie ¢im sa zvysSuje ucinnost intervencii.

Sposobuije alebo zhorsuje
alkohol psychozu pri
schizofrénii alebo prinasa
urfavu?

Alkohol priamo nespdsobuje

schizofréniu. Vyskumy ukazuju,

ze pacienti so schizofréniou sa Casto
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uchyluju k alkoholu po tom, ¢o zaziju

Uzkosti alebo psychotické symptomy.

To naznacduje, ze alkohol sa ¢asto

pouziva ako mechanizmus na zvladanie

pocitov Uzkosti a strachu, a nie

je spustac symptdémov.

Co je alkoholom vyvolana
psychdza a ¢im sa lisi od
schizofrénie?

AkuUtna intoxikacia alkoholom, najma

u 0sbb, ktoré maju predispoziciu

a dlhodobé zneuzivanie alkoholu,
mozu potencialne viest’ k
alkoholom vyvolanej psychéze.

Psychoza vyvolana alkoholom
sa najCastejSie objavuje pocas
odvykania od alkoholu, teda

v ramci stavu oznacovaného ako
delirium z odnatia alkoholu.

Symptomy mobzu zahrnat auditivne
a vizualne halucinacie a paranoju,
ale tieto priznaky zvycajne
vymiznu do 72 hodin. Je dblezité
poznamenat, ze tento stav nie

je to isté ako schizofrénia.

Ako su schizofrénia a porucha
uzivania alkoholu prepojené?

Konzumaciu alkoholu u fudi

so schizofréniou ovplyvhuje kombinacia

genetickych a biologickych faktorov,

ako aj zivotnych okolnosti.

Genetické a rodinné faktory: Studie
ukazuju, ze fudia so schizofréniou maju
vacsiu pravdepodobnost, Ze u nich vzniknu
problémy s alkoholom, ak maju blizkych
pribuznych s poruchou uzivania alkoholu
(AUD). Avsak schizofrénia sama o sebe

nie je ¢astejsia u deti rodicov s AUD.

Biologické vplyvy: Mnoho fudi

so schizofréniou pije alkohol v nadeii,

Ze zmiernia svoje priznaky, ale alkohol

Casto situaciu este zhorsuje. Vyznamnu
Ulohu zohravaju aj neurochemické procesy

VvV Mozgu — zmeny v dopaminovom systéme
mobzu zvysovat vnimavost voci odmenujucim
uginkom alkoholu, ¢o zvysuje riziko zavislosti.
Okrem toho schizofrénia méze ovplyvnit
impulzivnost a schopnost myslenia, ¢im

sa lahsie vyvinie problém s alkoholom

a to aj pri malych mnozstvach alkoholu.

Socialne faktory a faktory prostredia:
Zivotné vyzvy tiez prispievaju k uzivaniu
alkoholu. Mnoho ludi so schizofréniou bojuje
so stresom, chudobou a osamelostou, ¢o
mobze viest k tomu, Ze alkohol vyuzivaju ako
mechanizmus na zvladanie problémov.
Niektori pouzivaju alkohol ako spdsob

ako sa zaclenit do spolo¢nosti alebo kvoli
snahe ,niekam patrit“. Zmeny v starostlivosti
o psychické zdravie — napriklad presun

od Ustavnej liecby k samostatnému zivotu

v komunite — mdzu u niektorych oséb

viest k nedostatku pracovnych prilezitosti,
obmedzenym moznostiam travenia
volného ¢asu a slabsej socialnej podpore,

¢o mobze zvysovat pritazlivost alkoholu.

Ako alkohol ovplyvnuije
schizofréniu a jej liecbu?

4.2
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Alkohol méze mat’ vazny vplyv na schizofréniu, ¢asto

zhorsuje priznaky a ovplyviiuje psychicky stav ¢loveka.

Ked’ze antipsychotika sa primarne metabolizuja v peceni,
alkohol mdze narusat’ tento proces, ¢im znizuje ich

ucinnost’ alebo spdésobuje silnejsSie vedl’ajsSie acinky.
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Globalny dopad poruchy
uzivania alkoholu

Porucha uzivania alkoholu zostava
celosvetovo vyznamnym faktorom
prispievajucim k chorobnosti

a umrtnosti. Odhaduje sa, ze
celosvetovo 400 milionov fudi (alebo 7
% svetovej populacie vo veku 15 rokov
a viac) trpi poruchami spdsobenymi

konzumaciou alkoholu.

Tato porucha sa vyskytuje, ked niekto
strati kontrolu nad pitim, ¢o vedie

k zavislosti, zvySenej tolerancii a vaznym
negativnym dopadom na psychickeé,

fyzické zdravie a socialne blaho.

0 .
Predstavuje to asi "] /0 GLOBALNEJ
ZATAZE poruch suvisiacich
s uzivanim navykovych latok

a psychickymi poruchami.

Porucha spdsobena uzivanim alkoholu
je vysoko zneschopnujuca a suvisi
s mnohymi zdravotnymi problémami,

fyzickymi aj psychickymi.

Ked sa schizofrénia stretne
s poruchou uzivania alkoholu

Ked ma pacient schizofréniu

aj poruchu uzivania alkoholu (AUD),

moze to stazit lie¢bu jej poruchy.

To mobze viest okrem iného k:

e zhorseniu psychotickych
priznakov,

¢ castejSim relapsom,
¢ 2znizeniu kvality zivota,

¢ 2znizeniu uc¢innosti

antipsychotik,

¢ tazkostiam s dodrziavanim

liecby.

Studie tiez ukazuju, ze osoby s tazkym
uzivanim alkoholu maju zvycajne dihsie
trvajucu anamnézu schizofrénie a ¢asto
si vyzaduju dlhsie pobyty v zariadeniach

starostlivosti o psychické zdravie.

Napriklad pacienti s chronickou
schizofréniou a poruchami uzivania
alkoholu maju tendenciu prezivat
zavaznejsie pozitivhe symptomy

ako sU halucinacie alebo bludy

a maju vyssiu Uroven depresie

a negativnych symptémov (ako
napriklad emocionalna plochost)

a samovrazedné spravanie v porovnani

s tymi, ktori nikdy nepili alkohol.

V pripadoch prvej psychotickej
epizddy bolo uzivanie alkoholu
pred hospitalizaciou spojené

s CastejSimi pozitivnymi ako

aj s negativnymi priznakmi.

Okrem toho konzumacia alkoholu
negativne ovplyvhuje kognitivne
funkcie a znizuje kvalitu zivota

pacienta so schizofréniou.

Prispieva tiez k zvySenému riziku

Umrtia z réznych pricin.

V' é

VEasna intervencia je dolezita

Lieéba schizofrénie sama o sebe
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nemusi stacit’ na prevenciu vzniku

poruchy uzivania alkoholu. V¢asna

identifikacia ohrozenych jedincov je 93
kfuCova pre véasné poskytnutie

preventivnych opatreni.

RieSenie konzumacie alkoholu pred
jeho eskalaciou mbéze pomdbct znizit
jeho skodlivy vplyv na zdravie, zlepsit
dodrziavanie liecby a znizit pocet
opatovnych hospitalizacii. Véasna

intervencia zohrava kltc¢ovu Ulohu

pri zlepseni celkove] pohody.



Izolacia, neusporiadané myslenie Sledovanie vplyvu konzumacie alkoholu

Ako rozpoznat zneuzivanie
alkoholu u pacienta

a premenlivé spravanie mézu byt priznakmi na symptomy psychického zdravia -
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so schizofréniou?

Rozpoznanie zneuzivania alkoholu

u osoby so schizofréniou moéze byt’
naroc¢né, pretoze priznaky oboch

poruch sa mozu prekryvat’.

Avsak uvedomenie si Specifickych
zmien v spravani, fyzickych priznakov
a diskrétnych prejavov, ktoré
naznacujui zneuzivanie alkoholu,
mobze pomodcet rodinam identifikovat

problémy a prijat potrebné opatrenia.

Skoré rozpoznanie umoznuje véasnu
intervenciu, zlepSenie celkovych

vysledkov lie¢éby a kvality zivota.

Konkrétne ukazovatele, ktoré
mozu pomoct rozlisit problémy
suvisiace s alkoholom:

Zmeny v spravani, ako napr. zvysené
tajnostkarstvo, zanedbavanie povinnosti

alebo zretelné zhorsenie osobnej hygieny.

Mobzu sa prejavit aj fyzické priznaky, ako
napriklad zapach alkoholu, nezretelna

re¢ alebo nestabilna chédza.

Dal&im varovnym signalom je nahle
zvysSenie konzumacie alkoholu alebo
casta intoxikacia, najma v situaciach,

ked dana osoba predtym vela nepila.

halucinacii, bludov alebo nestability
nalady po konzumacii alkoholu, m&ze

to naznacovat problém s alkoholom.

Dolezité je tiez zvazit vplyv na lieébu.
Ak pacient vynechava lieky, vyvhyba
sa terapii alebo sa stale viac izoluje,
mobze to byt znamenat, Ze zneuzivanie

alkoholu narusa jeho zotavovanie.

Co je alkoholom vyvolana
psychoticka porucha?

Psychoticka porucha vyvolana
alkoholom sa povazuje za
samostatnu poruchu odlisnu

od schizofrénie.

Mozno ju tiez odlisit od inych
poruch suvisiacich s alkoholom,
ako je delirium spésobené

abstinenciou od alkoholu.

Priblizne 1/3 Iudi so zavislostou
na alkohole, ktori trpia
psychotickymi priznakmi, ma
diagnostikovanu alkoholom

vyvolanua psychoticku poruchu.




Niekolko tedrii sa pokusa vysvetlit, ako

Existuju rozdiely v tom, Ako mozete podporit cestu
ako alkohol posobi na muzov 4.4 K hické P % :
a zeny? p§yc IC .emu Zdraviu
a triezvosti?
Muzi a Zeny reaguji na alkohol odliSne

96 N . . . L o 97
¢ spdsob samolieCby a tieto rozdiely maju biologickeé korene.

mbze vzniknut psychoticka porucha
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vyvolana alkoholom.

Moze vzniknut ako:

symptémov schizofrénie, .
Zeny maju tendenciu sa opit’

* priamy désledok nadmerne; po konzumacii mensich mnozstiev

konzumacie alkoholu, alkoholu v porovnani s muzmi.

> SRS ClSioe SUREHR S Tento rozdiel mozno pripisat skutocnosti,

ze zeny maju zvycajne menej telesnej

vody ako muzi podobnej velkosti, o
AIkOhOI d néSiIie u paCientOV vedie k vySSej koncentracii alkoholu
SO SChiZOfréniou v krvi po rovnakom mnozstve

skonzumovaného alkoholu.
Porozumenie suvislosti medzi uzivanim

. L. T Okrem toho maja zeny nizsiu
alkoholu, schizofréniou a nasilnym

. e - . koncentraciu zalidocnej
spravanim je kfucom k ucinnej podpore.
alkoholdehydrogenazy, ktora
*  Vyskum ukazuje, ze anamnéza rozklada alkohol v zaludku.
nasilnych incidentov je

vyznamnym prediktorom vzniku

poruchy uzivania alkoholu (AUD) po

stanoveni diagnozy schizofrénie.

e To podciarkuje dbolezitost
désledného sledovania konzumacie Podpora blizkej osoby so schizofréniou

alkoholu, ako aj akukolvek a poruchou uzivania alkoholu si vyzaduje citlivy

historiu nasilného spravania.
pristup, trpezlivost’ a informované konanie.
e Proaktivny pristup k tymto otazkam
moze vyrazne zlepsit lieCbu

a celkovu pohodu vasich blizkych.
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Praktické kroky na vytvorenie podporného
prostredia, podporujuceho dodrziavanie

liecby a abstinencie su klucove

Rovnako dbélezité je, aby opatrovatelia
dbali na seba, aby si zachovali svoju
vlastnl pohodu a zarovers monhli

nadalej poskytovat podporu.

Znizenie konzumacie alkoholu
moze zlepsit vysledky liecby
dualnej diagnézy

Konzumacia alkoholu méze
vyrazne zhorsit’ problémy, s ktorymi

sa stretavaju pacienti so schizofréniou.

Hoci alkohol je Casto zodpovedny za
zlé vysledky, existuju aj iné faktory,
ako napriklad zneuzivanie inych
latok, nedodrziavanie lie¢by a

stresujliice zivotné podmienky.

Studie ukazuju, Ze u pacientov
so schizofréniou a poruchou uzivania

alkoholu sa ¢astejsie vyskytuju

nepriaznivé dosledky, vratane vyssej miery

depresie, bezdomovectva a hospitalizacii.

Ti, ktori dosiahnu abstinenciu,

zaznamenavaju zlepsenie psychického

zdravia, stability a celkovej kvality Zivota.

Tieto zistenia zdbéraznuju délezitost
integrovaného pristupu k lieébe, ktory

sa zameriava na schizofréniu ako aj AUD.

Krucéoveé kroky pri lieche
schizofrénie a poruchy uzivania
alkoholu

Prvym krokom je angazovanost’,
ktora sa zameriava na budovanie
dbvery medzi pacientom

a lieCebnym timom.

e Dalej nasleduje presviedéanie,

ktorého cielom je motivovat
pacienta aby zvladol obe poruchy

a pracoval na svojom uzdraveni

Pocas fazy aktivnej lieCby
pacienti nadobudaju zru¢nosti
a dostavaju podporu potrebnu
na zvladanie svojich poruch

a zlepsenie svojho Zivota.

o Prevencia relapsu zahrha

stratégie, ktoré pomahaju pacientom
vyhnut sa komplikaciam a znizit

ich dopad, ak sa vyskytnu.

Ako mozete podporit tuto cestu?

Podpora c¢loveka, ktory bojuje s alkoholizmom a psychickymi problémami, moze byt
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narocna. Zotavenie je vSak mozne.

Hoci tato cesta vyzaduje Cas, odhodlanie a odvahu, mnohi Uspesne prekonali tieto vyzvy 0

a stali sa silnejsimi.

Vyhladajte
odborni pomoc

Prekazky, ako
napriklad relapsy, su

Pamatajte, Ze hoci stcast’ou procesu

nemobzete nikoho nutit,
aby zostal triezvy alebo
dodrziaval svoj lie¢ebny
plan, mozete zohrat
klfucovu ulohu tym, Zze ho
povzbudite, aby vyhladal
odbornu pomoc.

/

Upravované podla: https://www.helpguide.org/articles/addictions/substance-abuse-and-mental-health.htm

KPiéovou suc¢ast’ou
lieéby je zostat’ triezvy

Hoci mézu byt
demotivujuce, vacsina
fudi sa dokaze vzchopit
a pokracovat na svojej
ceste k uzdraveniu

za pomoci podpory

a vytrvalosti.

Kombinacia predpisanych
liekov s alkoholom

alebo drogami mbze

byt nebezpedna a moze
znizit ucinky liecby.

Najnovsie vyskumy ukazuju, ze lie¢ba psychickych pordch a poriuch uzivania navykovych

latok spolocne, a nie oddelene, vedie k lepsim vysledkom.

Integrované lie¢ebné programy, ktoré zvyCajne vedu timy Specialistov, sa zameriavaju

na osvetu, komplexnu starostlivost a postupny pristup k uzdraveniu.
Zapojenie a podpora rodiny a pribuznych maju kfucovy vyznam pre blaho tychto pacientov.

Podporovat blizku osobu pri prekonavani vyziev spojenych so schizofréniou
a poruchou uzivania alkoholu nie je I'ahké, ale s trpezlivostou, povedomim a spravnou

starostlivostou mézete vyznamne ovplyvnit ich cestu k uzdraveniu.
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Kl'ucove informacie pre opatrovatelov:

¢ Ludia so schizofréniou mézu uzivat alkohol na zvladanie
uzkosti, ale ¢asto to zhorsuje priznaky a vedie k zavislosti.

o Alkohol moZe znizit ucinnost antipsychotik a zvysit
riziko relapsu, hospitalizacie a zdravotnych rizik.

o Vcasna detekcia zneuzivania alkoholu je kfuc¢ova
pre prevenciu dalSich komplikacii a skratenie liecby.

* Podpora rodiny a integrovana lie¢ba oboch portch
vyrazne zlepsuiju vysledky a dihodobu stabilitu.

* Opatrovatelia m6zu pomact tym, Ze budu sledovat
priznaky zneuzivania alkoholu, podporovat liecbu
a poskytovat podporu bez odsudzovania.
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Uzivanie kanabisu
pri schizofrenii

Prezrite si kapitolu 5

Tato kapitola

poskytuje informacie

o vplyve uZivania kanabisu
na priznaky schizofrénie

a jej liecbu ako aj stratégie

na zvladanie oboch poruch.

Pochopenim uZivania
kanabisu pri schizofrénii
moéZu opatrovatelia lepSie
podporovat’ a pomahat’
zlepSit vysledky liecby
svojich blizkych.

5.1

Uzivanie kanabisu a
schizofrénia

5.2

Rozpoznanie poruchy
uzivania kanabisu

5.3
Aky vplyv ma uzivanie
kanabisu na schizofréniu?

5.4

Aky vplyv ma porucha
uzivania kanabisu na
lieébu schizofrénie?




Rychle Fakty

Uzivanie kanabisu je bezné
medzi ludmi so schizofréniou, Casto ako
spbsob ako sa vyrovnat s priznakmi,
napriek rizikam vyvolania psychotickych

epizdd a ovplyvnenia liecby.

Porucha uzivania kanabisu presahuje
prilezitostné uzivanie, vedie k abstinennym
priznakom a stazuje odvykanie, ¢o

dalej komplikuje lie¢bu schizofrénie.

Postupné znizovanie alebo
eliminovanie uzivania kanabisu
moze pomocet predchadzat alebo

dokonca zlepsit priznaky schizofrénie.

Spoloéna lieéba.

Uginna lie¢ba vyzaduje psychiatrick(
starostlivost, postupné znizovanie uzivania
kanabisu a prisne dodrziavanie liecby.
Podpora rodiny je nevyhnutna pre dosiahnutie

lepsich vysledkov a zlepsenie kvality Zivota.

O kanabise

Kanabis, pochadzajuci z rastlin Cannabis sativa
a Cannabis indica, sa pouziva uz tisice rokov
ako material aj ako psychoaktivna droga.

Kanabinoidy su skupina latok nachadzajucich

sa v rastline konope. Hlavnymi kanabinoidmi su
delta-9-tetrahydrokanabinol (THC) a kanabidiol
(CBD). Okrem THC a CBD bolo identifikovanych
viac ako 100 dalsich kanabinoidov.

Je potrebné poznamenat, Zze slova ,kanabis*
a ymarihuana®“ sa Casto pouzivaju ako synonyma,

ale nemaju rovnaky vyznam. ,Kanabis“ sa vztahuje
na vsetky produkty z rastliny Cannabis sativa,
zatial Co ,marinuana“ zahrna konkretne casti

s vyznamnym obsahom THC, zluceniny
zodpovednej za jej psychoaktivne ucinky.

NajaktivnejSou zlozkou kanabisu je delta-
9-tetrahydrokanabinol (THC), ktory je znamy
tym, ze vyvolava euforicky ,raus”.

Je dblezité vediet, Ze THC modze tiez vyvolat’
kratkodobé psychotické symptomy,
a to aj u ludi bez schizofrénie.
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— v 7 . . . Y Studie ukazuju, ze takmer 36 % Pudi Psychéza vyvolané kanablsom: -l
2 Uzivanie kanabisu a schizofrenia < prvou epizaon peyehbsy a iz , 2
o rastuce obavy -
; 21% l'udi s diagnostikovanou §

schizofréniou trpi poruchou

uzivania kanabisu (CUD). pripadov psychézy vyvolanej

kanabisom sa dramaticky zvysil v
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poslednych dvoch desat’rociach:

Mo’zve uzivanie kanabl’su .V rokooh 2000 &% 2016
ZVyS|t riziko schizofrénie? sa podet pripadov ,psychdzy vyvolanej

kanabisom* zvysil v Norsku o 67 %,
Uzivanie kanabisu, najma N

v Dansku o 115 % a 0 238 % vo Svédsku.
vo velkych mnozstvach, vyrazne

zvysuje pravdepodobnost vyskytu * V Kanade sa pod&et navstev
schizofrénie, pric¢om riziko je obzvlast pohotovosti v suvislosti s psychdzou
vysoke u tych, ktori zacali kanabis vyvolanou kanabisom zdvojnasobil
uzivat v mlad$om veku. Studie v rokoch 2015 az 2019.

naznacuju, ze fudia, ktori Casto
uzivaju kanabis, maju az 4X vYSSIU
PRAVDEPODOBNOST SCHIZOFRENIE.

Ide o vazny problém, pretoze
u mnohych z tychto os6b sa vyvinu

trvalé psychotické poruchy.

Okrem toho velkost rizika zavisi od:

Veku prvého uzitia kanabisu Preco fudia so schizofréniou
(vy&sie riziko ak sa s uzivanim Uiivajl’l kanabis?

zacne pred 16.—18. rokom).

Samoliecéba: Niektori pacienti uzivaju

Davky a sily (Castejsie uzivanie kanabisu . . . - ,
kanabis na zmiernenie neprijemnych

s vysokym obsahom THC zvysuje riziko). psychotickych priznakov alebo

Uzivanie kanabisu je prekvapivo

Genetickej predispozicie (Ulohu na potlacenie neprijemnych vedlajsich

bezné u oso6b s psychézou. zohréava rodinna histéria psychdzy). Uginkov niektorych liekov.

Zvladanie negativhych symptomov:
Niektori pacienti veria, ze kanabis mbze
pomobct zlepsit negativne symptomy
schizofrénie, ako je socialna izolacia,

nedostatok motivacie a emodéné oplostenie.
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Ako zvliadnut’ azkost’ a stres:
Studie ukazuju, Ze pacienti

so schizofréniou maju vacsiu
pravdepodobnost, ze budu
uzivat kanabis pocas stresovych
situacii, hoci to mdze zhorsit

psychotické priznaky.

Zatial Co niektori pacienti siahaju po
kanabise ako po Ulave, jeho uzivanie
moze komplikovat lie¢bu, zhorsit

symptémy a ovplyvnit Ucinok liekov.

“penie dovodov

uzivania kanabisu a jeho
potencialnych rizik je kI’i¢ové
pre opatrovatel’ov, aby mohli
poskytovat’ iuc¢innu podporu

a zabezpecit’ najlepsSie vysledky
pre svojich blizkych.

Uzivanie kanabisu
a schizofrénia: ¢o by mal vedief
kazdy opatrovatel

Najnovsi vyskum poukazuje na
VYZNAMNU SUVISLOST medzi

uzivanim kanabisu a schizofréniou.

Uzivanie kanabisu bolo KONZISTENTNE
SPAJANE SO ZVYSENYM RIZIKOM
rozvoja psychdzy a zhorsenia

priznakov schizofrénie.

Studie ukazuju, ze ZNiZENIE ALEBO
UKONCENIE UZiVANIA KANABISU
mobze pomoct predchadzat alebo

dokonca zlepsit priznaky schizofrénie.

Hoci existuju aj iné rizikoveé faktory,
ako napriklad uzivanie drog, zZivot
v meste alebo spologensky status,
KANABIS ZOSTAVA JASNYM
RIZIKOVYM FAKTOROM.

5.2

Rozpoznanie poruchy uzivania
kanabisu

Pravidelné uzivanie kanabisu moze niekedy

vyustit’ do poruchy uzivania kanabisu (CUD),

najm3a ak sd pritomné urcité rizikové faktory.
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Casté uzivanie kanabisu, najma
vysoko ucinnych odrdd, vyrazne
zvysuje toto riziko, pricom najviac

ohrozeni su denni uzivatelia.

Okrem toho kognitivne a behavioralne
faktory, ako napriklad tazkosti

so sebakontrolou, mézu viest K silnejsej
tuzbe a vacsej potrebe pokracovat

v uzivani, o stazuje odvykanie.

Porucha uzivania kanabisu (CUD)

je psychicka porucha, ktora sa mbze
vyvinut pri dlhodobom uzivani kanabisu.
Je charakterizovana problematickym
vzorcom uzivania, ktory spdsobuje
vyrazné tazkosti alebo narusenie

kazdodenného fungovania.

Na stanovenie diagndzy musia byt pritomné
MINIMALNE DVA Z NASLEDUJUCICH
PRIZNAKOV V PRIEBEHU ROKA:

« UZIVANIE VACSIEHO mnozstva
kanabisu, ako bolo zamyslané

alebo po dihsiu obdobie.

o TaZkosti so znizenim alebo

KONTROLOU KONZUMACIE.

« TRAVENIE velkého mnoZstva
casu ziskavanim, uzivanim alebo

zotavovanim sa z Uc¢inkov kanabisu.

*  Silna TUZBA po uzivani kanabisu.

« ZANEDBAVANIE prace, $koly alebo

domacich povinnosti kvoli uzivaniu.

e PokraCovanie v uzivani napriek
SOCIALNYM ALEBO VZTAHOVYM
PROBLEMOM spdsobenych

konzumaciou kanabisu.

« ZANEDBAVANIE dolezitych

cinnosti kvoli uzivaniu kanabisu.

e UzZivanie kanabisu vo fyzicky
RIZIKOVYCH SITUACIACH.

e Pokracovanie v uzivani napriek
vedomiu, Zze spdsobuje FYZICKE
ALEBO PSYCHICKE PROBLEMY.

« ROZVOJ TOLERANCIE, potreba
vacsieho mnozstva kanabisu

na dosiahnutie Ucinkov.

s Prezivanie ABSTINENCNYCH

SYMPTOMOV po vynechani kanabisu.

Zavaznost CUD sa klasifikuje ako mierna,
stredna alebo t’azka na zaklade toho,

kolko z tychto priznakov sa vyskytuje.

Skora remisia: Oznacuje obdobie
3 az 12 mesiacov abstinencie od
kanabisu po predchadzajucom
naplneni kritérii CUD, pricom tuzba

po uziti mbdze byt stale pritomna.

Dokazy naznacuju vyznamnu suvislost medzi poruchou uzivania
kanabisu (CUD) a schizofréniou, pricom riziko je vyrazne

vysSsSie u muzov, najma vo veku 16=25 rokov.

Az 15 % pripadov schizofrénie u muzov by sa dalo predist’ prevenciou CUD.
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Aky vplyv ma uzivanie kanabisu
na schizofréniu?

Hoci je kanbis ¢asto povazovany za neskodnu alebo
dokonca terapeuticku latku, jej uzivanie u pacientov

so schizofréniou predstavuje vyznamné riziko.

U pacientov so schizofréniou

mobze uzivanie kanabisu:

ZHORSIT PSYCHOTICKE SYMPTOMY

(halucinacie, bludy, paranoja).
2vysit’ riziko relapsu a hospitalizacii.

Zhorsit’ dodrziavanie lieéby,

¢im sa znizuje ucinnost liekov.

Vedie k agresivnejSiemu spravaniu

a nizSej kvalite zivota.

Uzivanie kanabisu zvysuje
riziko relapsu pri schizofrénii

Pacienti so schizofréniou, ktori
uzivaju kanabis, su vystaveni vyrazne
vysSSiemu riziku relapsu.

Vynechavanie davok liekov alebo
nedodrziavanie lieCebného planu
mobze oslabit kontrolu symptémov

a kanabis moéze priamo zvysit’
nachylnost k psychotickym epizédam,
¢im sa stazuje prevencia relapsu

aj pri spravnej starostlivosti.

THC vs. CBD: kontrastné
ucinky na schizofréniu

@nabis, vSeobecne znamy svojimi \
psychoaktivnymi vlastnostami, je stale
CastejSie legalizovany vo viacerych
krajinach. Tento trend je spojeny

s vySSou pravdepodobnostou uzivania

kanabisu u mladeze aj dospelych.

Interakcia medzi THC (A9-
tetrahydrokanabinolom) a CBD
(kanabidiolom) robi vplyv kanabisu

na psychotické priznaky komplexnejsim.

THC (A9-tetrahydrokanabinol):
Hlavna psychoaktivna zlozka

v kanabise, ktora spbsobuje ,raus".

Vyskumy ukazuju, ze THC mobze zhorsit
psychotické symptémy, zvysit riziko
relapsu a negativne ovplyvnit kognitivhe

funkcie u pacientov so schizofréniou.

CBD (kanabidiol): Nepsychoaktivna
zluc¢enina, ktora moéze mat

ochranné Ucinky.

¢ Niektoré studie naznacuju,
ze CBD by mohlo pomahat
zmiernovat niektoré psychotické
priznaky, zlepsovat kognitivhe
funkcie a regulovat aktivitu

dopaminu, ¢im by mohlo mat

\ potencialny terapeuticky prinos. j
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Uzivanie kanabisu
ovplyvnuije riziko psychoézy,
depresie a uzkosti

Vyskumy preukazali jasnu suvislost
medzi uzivanim kanabisu a réznymi
psychickymi problémami, pri¢om
intenzivnejsie uzivanie zvysuje
riziko vzniku poruch ako su

psychozy, depresie a Uzkosti.

Casti uzivatelia kanabisu Selia

4X vYSSIEMU RIZIKU
PSYCHOZY v porovnani s tymi ktorf
ich neuzivaju a su tiez nachylnejsi

na depresiu a Uzkost.

5 4 AKy vplyv ma porucha uzivania
. kanabisu na lie¢bu schizofrénie?

115

Ked’ schizofrénia a poruchy uzivania kanabisu existujua

sucasne, aj lieéba musi cielit’ na obidve poruchy
suc¢asne so zameranim na zvladanie symptomoyv,
Znizenie uzivania kanabisu a podporu dlhodobého

zotavenia s ciel’om zlepsSit’ celkova pohodu.
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Pristup k psychiatrickej
starostlivosti je nevyhnutny

na diagnostikovanie

a ucinnée rieSenie oboch poruch.
Psychologické poradenstvo
mobze pomdbct jednotlivcom
vytvorit si zdravsie stratégie
zvladania problémov a znizit

zavislost na kanabise.

Pre ludi s tazkou formou CUD

je Uplné skoncenie s konzumaciou
kanabisu Casto najlepsi pristup.
AvSak postupné znizenie
uzivania — namiesto nahleho
prerusenia — moéze pomoct’
zmiernit’ abstinenéné priznaky,
zlepsSit’ dodrziavanie lie€by

a znizit’ riziko relapsu.

Hoci intoxikacia kanabisom zvycajne
ustupi bez lekarskeho zasahu,
poskytnutie pokojného prostredia
a liecba Specifickych symptomov -
ako podavanie liekov na zrychleny
srdcovy tep alebo Uzkost mézu

zlepsit pohodlie pacienta.

V sUcasnosti sa CBD neodportca

na lieCbu schizofrénie.

Hoci sa kanabidiol (CBD) skuma pre svoje
potencialne terapeutické Ucinky, jeho
kombinacia s antipsychotikami mdoze
viest k neziaducim vedlajsSim ucinkom

v dbsledku interakcii medzi liekmi.

CBD aj mnohé antipsychotika

sa metabolizuju rovhakymi peéenovymi
enzymami, o mdZe ovplyvnit ich
ucinnost. Tato konkurencia moze

bud zvysit’ vedl’ajsSie ucinky alebo

znizit’ acinnost’ antipsychotik.

Kym dalsi vyskum nepotvrdi jeho
bezped&nost a prinosy, pouzitie CBD
v lie€¢be schizofrénie by sa malo

posudzovat s opatrnostou.

UzZivanie kanabisu je hlavnym faktorom,
ktory mbze viest k nedodrziavaniu liecby

u pacientov s psychickymi poruchami.

U pacientov so schizofréniou a CUD

patria medzi kluCové stratégie lieCby:

Povzbudzovanie pacientov

k postupnému zniZovaniu uzivanie

kanabisu prostrednictvom
prechodu na menej ucinné druhy

a znizenie frekvencie uzivania.

Odporuca sa uprednostnit
parcialne agonisticky

posobiace antipsychotika pred
antipsychotikami prvej generacie,
pretoze mozu zlepsit priebeh
poruchy u pacientov so schizofréniou

a poruchou uzivania kanabisu.

Nedavna observacna stuadia
zistila, ze novsie antipsychotika

nielen zmiernovali symptémy

schizofrénie, ale zaroven zlepsovali
aj subjektivne hodnotené tazkosti

spojené s uzivanim kanabisu.

Zlepsovanie adherencie k liecbe

je mozné dosiahnut prostrednictvom
digitalnych pripomienok a starostliveho
nastavovania lieCby tak, aby bola

ucinna a dobre tolerovana.

Kombinaciou lekarskej podpory

a behavioralnych stratégii mozu
pacienti so schizofréniou

a CUD dosiahnut’ lepS$iu kontrolu
symptomov a vyssSiu kvalitu zivota.

Klicové informacie pre opatrovatelov

¢ Obmedzenie alebo ukoncenie uzivania kanabisu mdbze

pomodct predchadzat alebo zlepsit priznaky schizofrénie.

* Hoci niektori pacienti veria, ze kanabis im pomaha,

vyskum konzistentne ukazuje, ze zvysuje riziko

psychozy, relapsu a zhorsSenie vysledkov liecCby.

e K schizofrénii mbzu prispievat aj iné faktory

(genetika, zivot v meste, trauma), ale kanabis

patri K hlavnym rizikovym faktorom.

* Pochopenie preco ho pacienti so schizofréniou

uzivaju moze pomodct opatrovatelom poskytovat

lepsiu podporu a intervencie.
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Prezrite si kapitolu 6

V tejto kapitole sa vysvetluje,
ako stimulancia ovplyvnuju
mozog a telo a ako
rozpoznat' priznaky uzivania
stimulancii, intoxikaciu

a abstinenéné priznaky

u pacientov so schizofréniou.
Rovnako sa v nej

rozoberaju vyzvy a moznosti
efektivneho zvladania

tejto dualnej diagndzy.

6.1

Co sa skryva

za stimulaénymi
uéinkami stimulancii?

6.2

Rozpoznanie poruchy uzivania
stimulancii, intoxikacie
stimulanciami, abstinenéné
priznaky po uzivani
stimulancii: ako identifikovat’
varovné signaly

6.3

Ako porucha uzivania
stimulancii ovplyviiuje
zdravie?

KAPITOLA

Uzivanie stimulancii
pri schizofrénii




Stimulancia ako je metamfetamin a kokain
zaplavuju mozog chemickymi latkami, ktoré
vyvolavaju pocit blaha a zvysuju energiu,
potesenie a bdelost. Ale po Case preberaju
kontrolu nad systémom odmeny mozgu,

¢o vedie k zavislosti, rizikovému spravaniu

a trvalym problémom s psychickym zdravim.

U pacientov so schizofréniou stimulancia
zhorsuju priznaky a stieraju hranicu medzi
psychdzou vyvolanou drogami a samotnou

poruchou. Klt¢oveé je liecit oboje sucasne.

Od psychozy po
srdcové ochorenia a dokonca aj prenatalne
rizika - uzivanie stimulancii ovplyvnuje nielen

jednotlivca ale aj rodiny a celé komunity.

Antipsychotika m&zu zmiernit tuzbu po
drogach u pacientov so schizofréniou
aj poruchami uzivania navykovych latok,

C¢im ponukaju cestu k lepsej lie€be.

Psychostimulancia sua latky, ktoré

stimuluja centralny nervovy systém,
¢im zvysuju bdelost’, energiu a moézu

navodzovat’ aj pocity vzrusenia.
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Ich p6sobenim sa zvysSuju hladiny
kl’tcovych chemickych latok

v mozgu ako je dopamin, noradrenalin
a serotonin. To stimuluje mozgové
drahy odmeny a vzrusenia, ¢o

vyvolava pocit potesenia a bdelosti.

Drogy ako kokain a metamfetamin
(MAMPH) sa zameriavaju konkrétne

na transportéry dopaminu a noradrenalinu.
Spbsobuju zvysenie hladin tychto
chemickych latok v mozgu, ¢im
zintenzivhuju ich Ucinky a vedu

k silnému, kratkodobému opojeniu.

Nedavne studie o prekryvani sa schizofrénie
a poruchy uzivania stimulancii odhaluju

vyznamné diagnostické a lieGebné vyzvy.

Stimulancii ako metamfetamin

a amfetaminy m&ézu zhorsSit’
psychotické symptomy, ¢im

sa stazuje rozliSenie medzi schizofréniou

a psychoézou vyvolanou drogami.

U osbb so schizofréniou uzivanie
stimulancia zvysuje riziko hospitalizacie a
predéasnej smrti. To poukazuje na potrebu
Specializovanych lie€éebnych pristupov,

ktoré rieSia obidve poruchy sucasne.

Ako stimulancia vyvolavaiju
zavislost?

Ludia v priebehu histérie uzivali
drogy z réznych dévodoyv, vratane
lieéebnych, ¢i na Ucely socialnej

interakcie a relaxacie.

Nas mozog ma Specifické oblasti,

ktoré reaguju na prirodzené odmeny
ako je jedlo, socialne vztahy a sex —
tieto oblasti tvoria takzvany systém
odmeny mozgu. Zaujimave je, ze drogy
aktivuju tie isté oblasti, ¢im vyvolavaja
intenzivne pocity potesenia, ako je

euforia a zlepSené sustredenie.

Postupom asu sa mozog naudéi
spajat’ drogy s poteSenim, ¢o

posilfiuje ich opakované uzivanie.

U pacientov so schizofréniou alebo
zavislost’ou na stimulanciach

tazba po tychto latkach pretrvava

aj vtedy, ked’ uz neprinasajua
potesenie, Co vedie ku kompulzivhemu
spravaniu pri hfadani drog napriek

negativnym désledkom.

Amfetaminy narasaji normalnu chemicku
rovnovahu mozgu tym, ze blokuju spatné
vychytavanie dopaminu a noradrenalinu, ¢o
spbsobuje zvysSenie ich hladiny v mozgu.

Amfetaminy tiez ovplyvhuju uvolfovanie

tychto chemickych latok v mozgovych

bunkach, ¢im dalej zvysuju ich koncentraciu.

Toto nahromadenie vytvara vinu
potesenia a euférie, Co mdze viest

k cyklu odmeny a zavislosti.

Dlhodobé uzivanie vSak mdze
zmenit’ Struktiry mozgu zapojené do
rozhodovania a ovladania impulzov,

najma prefrontalny kortex.

Vyskum naznacuje, ze nadmerna stimulacia

dopaminovych drah moze zvysit’ hladiny

glutamatu, narusit funkcie mozgu a prispievat

k psychotickym symptémom podobnym

tym, ktoré sa vyskytuju pri schizofrénii.

»V podstate amfetaminy vyvolavaja
nielen prijemné pocity, ale ich uzivanie
moze narusit’ dolezité funkcie mozgu
a viest’ éasom k vaznym psychickym
problémom.

Amfetaminy, vratane drogy ako extaza
(8,4-metyléndioxymetamfetamin (MDMA)

a metamfetamin, sU zname tym, ze zvysuju
energiu, sistredenie a bdelost’

a zaroven znizuju pocit Unavy.

Maju vsak vedl’ajSie G€inky ako
je hyperaktivita, Uzkost, agresivita

a problémy so spankom.

Tieto drogy moézu spdsobit rychly srdcovy

tep, vysoky krvny tlak a iné srdcové

problémy.

Jednym z najzavaznejsich rizik
uzivania amfetaminu je potencial viest

k vzniku psychotickych poruch.

Dosledky zavislosti ovplyvnuju nielen
jednotlivcov ale aj ich rodinu, komunitu

a systém zdravotnej starostlivosti.

Stimulancia ako kokain, amfetaminy

a novsie stimulancia patria medzi
najrozsirenejsie drogy na svete. V roku
2019 Organizacia Spojenych narodov
odhadla, ze celosvetovo 18 miliénov Pudi
uzivalo kokain. Len v Amerike zabavili
organy viac ako 1200 ton kokainu,
metamfetaminov a amfetaminov, ¢o

odzrkadluje rozsah tohto problému.

Hoci sa pouzivanie v jednotlivych
regionoch lisi, zneuzivanie
stimulancii zostava pretrvavajicim

globalnym problémom.
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Kto je najviac postihnuty

poruchou uzivania stimulancii?

Porucha uzivania stimulancii (StUD), ktora

zahrna drogy ako kokain a amfetaminy

postihuje vyznamnu ¢ast populacie.

; 0
Udaje z USA ukazuju, ze priblizne 0.2 /0

osob vo veku 12 a starsich bojuje
so zavislost’ou na stimulanciach,
pricom mierne vyssia miera je medzi
dospievajiucimi dievéatami vo veku
12'17 rokov. Medzi dospelymi

sU najviac postinnuti mladi ludia

VO veku 18'29 rokov.

Intravenézne uzivanie stimulancif

je castejsie u muzov ako u zien.

Uzivanie stimulancii bez lekarskeho
predpisu je rozsSirené medzi
stredoskolakmi a vysokoskolakmi,
pricom 5-35% uvadza, ze ich uzilo

v priebehu posledného roka.

Rizikové faktory pre rozvoj
poruchy uzivania stimulancii

Rizikové faktory pre rozvoj poruchy
uzivania stimulancii zahfraju osobné

faktory aj faktory prostredia.

Ludia s psychickymi poruchami (napr.
bipolarna porucha, schizofrénia)
alebo inymi poruchami uzivania latok
maju vyssie riziko vzniku zavislosti

na stimulanciach alebo relapsu.

Rozpoznanie poruchy uzivania

S —— 6.2 | stimulancii, intoxikdcie stimulanciami,

kokainu pred narodenim alebo vyrastali abStlnencne prlznaky po UZIVanl

seomienesiach rerpdr e stimulancii: ako identifikovat varovné
rogy, budu s vacsou pravdepodobnostou ) )

trpiet problémami so stimulanciami. Slg naly 127

Vystavenie nasiliu v komunite, zivot

©
<
-
(@]
=
o
<t
4

v nestabilnych podmienkach, psychické
poruchy alebo travenie ¢asu s uzivatel’mi

drog a dilermi tieZ zvysuje riziko.

Ako stimulancia vedu
k zavislosti?

Poruchy uzivania navykovych latok
postihuju ludi vo vSetkych vekovych
skupinach a spoloc¢enskych triedach,
ale sU najcéastejsie u I'udi vo

veku od 12 do 25 rokov.

Mnoho ludi zaéne uzivat’ stimulancia
ako je metamfetamin alebo lieky

na predpis vo veku okolo dvadsat’
rokov, Gasto s cielom regulovat’

vahu alebo zvySit’ vykonnost’ v
Skole, v praci alebo pri Sporte.

Pravidelné uzivanie moze

rychlo vyvolat’ zavislost’ najma Porucha uzivania stimulancii (StUD) oznacuje

Vv pripade fajCenia alebo injekéného . ) i . B R
. e vzorec uzivania stimulancii, ako su amfetaminy
uzivania stimulancii Co moze viest

k vaZne] zavislostl v priebehu alebo kokain, ktory vedie k vyznamnym
tyzdinov alebo mesiacov.

problémom v kazdodennom Zivote.
\VVzorce uzivania sa mozu pohybovat

od obéasnych epizéd nadmerného
uzivania az po kazdodenné uzivanie,
pricom s narastajucou toleranciou

sa prijemné ucinky postupne oslabuju.
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Porucha uzivania stimulancii (StUD) oznacuje

vzorec uzivania stimulancii ako su amfetaminy
alebo kokain, ktoré vedu k vyznamnym

problémom v kazdodennom zivote.

Na stanovenie diagndzy sa musia vyskytnut
z nasledujlcich

priznakov v priebehu jedného roka:

stimulancii alebo

ako bolo zamyslané.

Opakované pokusy o obmedzenie alebo

ukoncenie uzivania

Travenie
ziskavanim, uzivanim alebo zotavovanim

sa z uzivania stimulancii.

Silna

po uziti stimulancii.

Pokracujuce uzivanie napriek tomu,

ze vedie k

Pokracovanie v uzivani aj napriek tomu,

ze spbsobuje

KVOLI UZIVANIU STIMULANCII.

Uzivanie stimulancii v

UzZivanie napriek uvedomeniu si,

na dosiahnutie
rovnakeho Ucginku je potrebné vacsie
mnozstvo stimulancii, pripadne sa pri

rovnakej davke dostavuje slabsi Ucinok.

Zazivanie priznakov
alebo uzivanie stimulancii na ich zmiernenie

(alebo aby sa predislo ich vzniku).

Porucha uzivania stimulancii m&ze viest

K réznym zavaznym zdravotnym problémom

v zavislosti od spdsobu uzivania drog.

e |udia, ktori uzivaju stimulancia Snupanim
mozu trpiet chronickymi problémami s
dutinami, krvacanim z nosa a dokonca

aj perforaciou nosovej prepazky.

¢ Fajcenie stimulancii Casto spbsobuje
problémy s dychanim ako je kasel’,

bronchitida a pl’icne infekcie.

* Injek&né uzivanie drog vedie k viditelnym
stopam po vpichoch, zvyCajne
na rukach a vyrazne zvysuje riziko

HIV, hepatitidy a inych infekcii.

e UZivatelia Casto trpia tbytkom hmotnosti,
podvyzivou, bolest’ami na hrudniku
a v zavaznych pripadoch aj na srdcové
infarkty, mftvice, zachvaty alebo u nich
moze nastat nahla smrt’ v désledku

respiracnych &i srdcovych problémov.

Intoxikacia stimulanciami:
klticoveé priznaky a symptomy

Intoxikacia stimulanciami sa vyskytuje
pri nedavnom uziti stimulancii ako su

amfetaminy, kokain alebo podobné latky.

To mbze viest k vyraznym zmenam
v spravani a v psychickom
stave, ako napriklad:

* Pocit nadmernej radosti alebo
emocionalnej otupenosti

e Spolocenskejsie alebo
ostrazitejsie spravanie

e Prezivanie zvysenej Uzkosti,
napatia alebo hnevu

e Zhorseny Usudok, ktory sa mb&ze objavit
pocas alebo kratko po uziti tychto latok.

Okrem zmien v spravani sa ¢asto

objavuju aj fyzické symptéomy. Medzi

ne mozu patrit:

¢ Rychly alebo spomaleny srdcovy tep

e Zvacsené zrenice

e Vysoky alebo nizky krvny tlak

¢ Potenie alebo pocit neobvyklého chladu

e Nevolnost alebo vracanie

¢ Nevysvetlitelny Ubytok na hmotnosti

*  Nepokoj alebo spomalené pohyby

e Svalova slabost, bolest na hrudniku
alebo nepravidelny srdcovy tep

e  Zmatenost, krée alebo

dokonca strata vedomia

Ak sa u niekoho prejavia dva alebo
viac z tychto priznakov po uziti
stimulancii, m&ze trpiet intoxikaciou
stimulanciami, ktora méze byt vazna

a vyzaduje lekarsku pomoc.

Ked niekto prestane uzivat’ alebo
obmedzi uzivanie stimulancii ako
suU kokain, amfetaminy alebo podobné
drogy po dlhodobom uzivani, méze

zazit abstinenéné priznaky.

Tento proces mbze spdsobit intenzivny
smutok alebo nespokojnost’,
spolu s viacerymi fyzickymi a

emocionalnymi zmenami.

Tieto zmeny mbzu nastat’ v priebehu
niekol’kych hodin az niekol’kych

dni po ukonc&eni uzivania.

Medzi bezné priznaky patria:

e Extrémna unava

e Rusivé, zivé sny

e  Problémy so spankom alebo
nadmerné spanie

o Zretelné zvysenie chuti do jedla

¢« Neobvykla nepokojnost alebo letargia

Tieto abstinencné priznaky mozu spdsobit

vyznamné nepohodlie a narusSenie

kazdodenného Zivota, ¢im stazuju

pracu, spoloCenské fungovanie alebo

vykonavanie beznych ¢innosti.

Doélezité je, ze tieto priznaky nemozno

vysvetlit Ziadnym inym zdravotnym alebo

psychickym problémom, ani abstinen&nymi

priznakmi z ukon&enia uzivania inej latky.

Ak sa u niekoho prejavia tieto priznaky po

ukonceni uzivania stimulancii, je nevyhnutné
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**KKo porucha uzivania stimulancii
ovplyvnuije zdravie?

Porucha uzivania stimulancii (StUD) oznacuje

vzorec uzivania stimulancii, ako su amfetaminy
alebo kokain, ktory vedie k vyznamnym

problémom v kazdodennom Zzivote.

Ako stimulacia ovplyvnuiju
zdravie srdca?

[udia s poruchami uzivania stimulancii
Celia vysSiemu riziku vzniku

kardiovaskularnych ochoreni.

Stimulancia ako je kokain, m&zu
spbsobit srdcové problémy tym,

Ze zuzuju cievy a zvysuju zat’az
srdca, Co vedie k znizenému prietoku

krvi (ischemia myokardu).

Pri konzumacii alkoholu spolu s kokainom,
telo produkuje skodlivu latku nazyvanu
kokaetylén, ktora je toxicka pre

srdce a predlzuje Guc¢inky kokainu.

Prec¢o su uzivatelia drog
vystaveni vyssiemu riziku
infekcii?

Ludia, ktori uzivaju stimulancia, su
nachylnejsi na infek&né choroby ako su
hepatitida B a C, HIV, pohlavne prenosné
infekcie (STI) a tuberkuléza. Je to
spbsobené najma rizikovym spravanim
ako napriklad zdielanie injek&nych

iniel, nechraneny sex a zla hygiena.

UZivanie drog moze zvySovat sexualnu
aktivitu, Co niekedy vedie uzivatelov
stimulancii k vymene sexu za drogy, a tym
k ¢astejSiemu striedaniu sexualnych

partnerov a rizikovému spravaniu.

Bohuzial, mnoho ludi s poruchami

uzivania navykovych latok — najma

tych s psychickymi problémami —
sa zriedka podrobi testom alebo

ockovaniu proti tymto chorobam.

Muzi so zavaznou psychickou poruchou
a hepatitidou C su nachylnejsi k zdielaniu
injek&nych iniel, zatial co Zzeny v podobnej
situacii su nachylnejsie k rizikovému
sexualnemu spravaniu, ako je nechraneny
sex vymenou za peniaze alebo drogy.

Ludia s HIV a/alebo hepatitidou C

a poruchami uzivania navykovych

latok Casto trpia dalsimi psychickymi
problémami ako su Uzkost, depresia,

mania alebo dokonca psychoza.

Porucha uzivania stimulancii
a rizika pre matky, deti
a dlhodobé zdravie

Tehotné zeny, ktore uzivaju stimulancia
Celia vaznym rizikam vratane predéasného
porodu, komplikaciam s placentou

a nizkou porodnou hmotnost’ou deti.
Uzivanie kokainu moéze poskodit’ ako

matku, tak aj vyvijajuce sa diet’a.

Okrem rizik sUvisiacich s tehotenstvom
mobze uzivanie stimulancii viest

ku kognitivnym porucham a zubnym
problémom, najméa u uzivatelov
metamfetaminu. Znamym prikladom

je ymetamfetaminova dstna dutina¥,
ktora spbsobuje extrémne kazenie zubov

a ochorenia dasien. Uzivatelia stimulancii su
tiez vystaveni vyssiemu riziku poraneni,

Casto v dbsledku agresivneho spravania.
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Mnohé osoby sa uchyluju k trestnej
¢éinnosti, napriklad kradeziam ¢i
prostitucii, s ciel’om ziskat’ prostriedky
na drogy, ¢o zvySuje pravdepodobnost

nasilia a pravnych désledkov.

Navstevy pohotovosti si kvoli
psychickym krizam, infekciam a zraneniam

suvisiacim s drogami bezné.

Vyskumy ukazuju, ze schizofrénia alebo
iné dlhodobé psychotickeé poruchy, ktoré
sa mozu vyvinut po psychdze

vyvolanej drogami, nie st sposobené

vyluéne uzivanim drog.

Tieto latky mbézu vyvolat psychozu u fudi,
ktori sU uz tak vystaveni vysokému

riziku, ale nie su jej hlavnou pri¢inou.

Psychoza vyvolana metamfetaminom
(MIP) a schizofrénia mozu byt vel’mi

podobné, ¢o stazuje ich rozliSenie.

Ludia trpiaci psychdzou vyvolanou
metamfetaminom (MIP) maju
zvyCajne menej vyrazné negativne

priznaky (napr. nedostatok motivacie

alebo socialne stiahnutie).

Hoci obe poruchy zdielaju podobné
symptémy ako halucinacie a bludy,

toto prekryvanie naznacuje, ze za MIP

a schizofréniou moézu stat’ tak spolo¢né,

ako aj odliSné mozgové mechanizmy.

Antipsychotika moézu pomoct znizit’ tizbu
po drogach u pacientov so schizofréniou

a poruchami uzivania navykovych latok.

Existuju studie, ktoré dokazuju, ze pacienti
so schizofréniou, ktori sa nachadzaju v
pociatocnej faze abstinencie od kokainu
Casto pocit’uju ovel’a silnejSiu tizbu

po droge — niekedy dvakrat tak silnu

Vv porovnani s ludmi bez schizofrénie.

Vyskum ukazal slubné vysledky

s atypickymi antipsychotikami a
parcialnymi agonistami dopaminu,
¢o naznacuje, ze mézu pomaoct’
znizit’ tazbu po kokaine a kanabise

u pacientov so schizofréniou.

Kl'icové informacie pre opatrovatelov:

» Uzivanie stimulancii zvySuje bdelost a potesenie,
ale narusa systém odmeny v mozgu.

o V priebehu ¢asu zvysuje riziko zavislosti, psychézy,
srdcovych problémov a rizikového spravania.

* U pacientov so schizofréniou stimulancia
zhorsuju symptomy a stieraju hranice
medzi poruchou a uéinkami drog.

* Antipsychotikda mézu pomoct znizit tizbu po kokaine,
a kanabise a ich uzivanie u pacientov so schizofréniou.
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Prezrite si kapitolu 7

Tato kapitola sa zaobera
tym ako mbzZu opatrovatelia
podporovat’ svojich
blizkych so schizofréniou

a poruchami uzivania

navykovych latok.
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Prevencia uzivania
navykovych latok
pri schizofrénii
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Maximalizacia vysledkov
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Porucha uzivania navykovych latok je
psychicka porucha, nie je to len otazka zlych 139
rozhodnuti — je to porucha, ktora si vyzaduje

porozumenie a spravnu starostlivost.

Pri podpore blizkej osoby so schizofréniou

a poruchami uzivania navykovych latok,

najma pocas krizovych situacii ako
su psychozy, depresie alebo nasilné
spravanie, je dolezité konat’ pokojnym

a informovanym spésobom.

Véasna podpora moze zmenit’ vysledok.

Otvorena komunikacia, prepojenie

so zdrojmi a v€asna intervencia mbzu

pomobct zabranit zhorseniu uzivania

navykovych latok a jeho nasledkov.

Komplexna lieéba méze urychlit’

Vedeli ste, ze 1 Zo 4 PPudi sa stane

zotavenie. Kombinacia liekov s terapiou

a zdravotnou starostlivostou o telesné v ur¢itom momente svojho zivota
zdravie je nevyhnutna pre zlepsenie B _
opatrovatel’om svojho blizkeho?
kvality zZivota paceintov so schizofréniou

a poruchami uzivania navykovych latok.




~
<
|
(@]
=
o
<C
X

140

Medzi mladymi ludmi su psychické problémy
hlavnym dévodom potreby podpory, pricom
90 % osobam je posyktovana starostlivost

v sUvislosti s tymito problémami.

Starostlivost o blizkeho Cloveka

so schizofréniou mdze byt naroéna a mnohi
¢lenovia rodiny sa ¢asto citia zahlteni
vahou tejto zodpovednosti. Schizofrénia

a porucha uzivania navykovych latok (SUD)
Casto idu ruka v ruke a maju spoloc¢né

genetické a neurobiologické faktory.

Komorbidita schizofrénie a poriuch
uzZivania navykovych latok nie je
vynimkou, ale skor bezZnou realitou.

Zasadna uloha rodiny

Pri sUbeznom vyskyte schizofrénie a poruchy
uzivania navykovych latok sa zvySuje
naroc¢nost’ zviadania oboch poruch, ¢o

stazuje pristup k adekvatnej starostlivosti.

Tato ykolizia zlozitosti“ Casto vedie
k horsim zdravotnym vysledkom,
najma u fudi, ktori trpia zavaznymi

a dlhodobymi psychickymi poruchami.

Preto sU podpora a pochopenie

od blizkych v kazdej faze zivotne
dolezité. Rodina a priatelia zohravaju
kfi¢ovu Ulohu pri sprevadzani pacientov
so schizofréniou a SUD, a pomahaja

im najst’ stabilitu a nadej.

Aj ked sa zda, ze blizky &lovek

nespolupracuje alebo nema dostatocny
nahlad, neznamena to, Zze pokrok je
nemozny. Konzistentna STAROSTLIVOST
A SUCIT SKUTOCNE ROBIA ROZDIEL,

prinasaju uzdravenie aj nadej.

Preformulovanie zavislosti:
lieCitelna porucha mozgu

Po vacsinu histoérie bola porucha
uzivania navykovych latok nespravne
interpretovana ako moralne zlyhanie
a nie ako zdravotny problém. LLudia,
ktori s nou bojovali, boli nespravodlivo
oznacovani terminmi ako ,zavisli,

¢o umocnovalo stigmu a hanbu.

Vdaka pokroku v neurovedach dnes
chapeme, Ze uzivanie navykovych

latok je komplexna porucha mozgu.

Poruchy uzivania navykovych latok
(SUD) su uzko prepojene, ¢im
vytvaraju obojsmerny vzt’ah: ludia
s psychickymi poruchami sa moézu
obratit na drogy a uzivanie latok
mobze zvysit pravdepodobnost
VvyVvoja psychickych poruch.

K tomu dochadza, pretoze latky
ovplyviuju rovnaké mozgové
okruhy, ktoré sa podiel’aju na

==

regulacii psychického zdravia.

Hoci SUD je chronicka, progresivna
porucha, ktora mbze viest
k relapsom, najddlezitejSou

skutoénostou je, ze je liecitel’na.

Nové pokroky v lieche

Nedavne studie prinasaju nadej.

V observacnej studii vedci sledovali
pacientov so schizofréniou, ktori zaroven
bojovali so zavislostou na kokaine. Kazdy
pacient dostal antipsychotika na
zaklade ich individualnych potrieb.
Do studie boli zaradeni fudia, ktori bud
aktivne uzivali kokain, alebo ho uzivali

V priebehu poslednych troch mesiacov.
Vysledky boli povzbudiveé:

Takmer 609% PRESTALO UZIVAT alebo
VYRAZNE ZNiZILO JEHO UZIiVANIE.

709% vykazovalo zlep$enie

symptoémov a celkového spravania.

Tieto zistenia ukazuju potencial
komplexnej a konzistentnej liecby,
ktora pomaha jednotlivcom znovu

nadobudnut kontrolu nad svojim zivotom.

Uzdravenie je mozZné a so spravnou
podporou sa dlhodobé uzdravenie

stava dosiahnutel’nou realitou.
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Za hranicami stigmy
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Schizofrénia a poruchy uzivania

navykovych latok patria medzi najviac

stigmatizované psychické poruchy.

Ludia Zijuci s tymito poruchami Casto

Celia negativnym stereotypom

a mnohiich vnimaju ako nebezpecnych,
nepredvidatelnych alebo menej schopnych

ako fudi s inymi psychickymi poruchami.

Toto stigmatizovanie vedie k
diskriminacii, strachu, socialnemu

vyhybaniu sa a odmietaniu.

Verejnost ma odlisny postoj
k obom porucham

Postoje k tymto porucham sa vyrazne lisia.
Jedinci s poruchami uzivania navykovych
latok (SUD) su Casto obvinovani

za svoju poruchu a su vnimani ako ludia

s osobnymi zlyhaniami, Co vedie k hnevu

a neochote poniknut’ im pomoc.

Naopak, pacienti so schizofréniou su
skdr vnimani ako ludia s legitimnou
psychickou poruchou, pricom mnohi

podporuju myslienku nutenej liecby.

Bohuzial, stigmatizacia ma vazne
dosledky pre obe skupiny. Vytvara
prekazky v zamestnani, zvysuje
socialnu izolaciu, znizuje sebavedomie

a odradza ludi od vyhladania lieCby.

Znizenie stigmy a z nej vyplyvajlcej
diskriminacie je nevyhnutné
pre zlepsenie celkovej pohody osbb

zijucich s tymito poruchami.

Ako mozu opatrovatelia bojovat
proti stigmatizacii a zaroven
podporovat svojich blizkych

Starostlivost o pacienta so schizofréniou
a poruchou uzivania navykovych latok
mbze byt obzvlast narocna. Nedavne
Studie vsak poskytuju stratégie,
pomocou ktorych mbzu opatrovatelia
bojovat’ proti stigmatizacii a

poskytovat’ zmyslupini podporu:

VZDELAVANIE A PSYCHOEDUKACIA.

Porozumenie symptémom a moznostiam
lieCby schizofrénie a pordch uzivania
navykovych latok pomaha opatrovatelom
lepsie zvliadnut stav svojich blizkych.
Vzdelani opatrovatelia mozu tiez bojovat
proti dezinformaciam a stigmatizacii,

Co prinesie Uzitok im aj ich blizkym.

EMOCIONALNA A PSYCHOLOGICKA
PODPORA. Opatrovatelia Sasto

zazivaju ,stigmatizaciu blizkych*

a pocituju ucinky stigmatizacie

smerujucej k osobe, o ktoru sa staraju.

RODINNE PROGRAMY
PSYCHOEDUKACIE. Ukazalo sa,

Ze znizuju stres, zlepsuju stratégie zvladania
a zmiernuju dopad stigmy, ¢o vedie

k lepSim skiusenostiam

s poskytovanim starostlivosti.
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PEER PODPORE. Opatrovatelia bojuju

Neustala starostlivost
S pocitmi izolacie, viny alebo bremena. . y 7w .
Podporné skupiny a poradenstvo a starostlivostou o viastné psychické le kl ucom k uzd ravenlu

a fyzické zdravie mozu opatrovatelia

PRiISTUP K PORADENSTVU A
Informovanostou, presadzovanim ? 3
|

kvalitnejSej starostlivosti

KAPITOLA 7
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poskytuju nevyhnutnud dfavu, posiliuju

o . yznamne prispiet k odburaniu
144 odolnost a zabezpeduju udrzatel’nost’ e Rrisel 145

dlhodobej starostlivosti. stigmatizacie a zlepSeniu
vysledkov lie€by svojich blizkych.

PODPORA PRiISTUPOV

ZAMERANYCH NA ZOTAVENIE.

Podporovanie vyuzivania sluzieb

zameranych na zotavenie, ktoreé integruju
lieCbu psychickych poruch a lieCbu zavislosti,
mobze znizit’ stigmu a zlepsSit’ vysledok.
Spolupraca s odbornikmi a kolegami, ktori
chapu model zotavenia, je nevyhnutna.

To zahrfna aj presadzovanie rozhodnuti,

ktoré poskytuju holisticku a integrovanu
starostlivost, ktora moéze zmiernit stigmu

suvisiacu s tymito dualnymi diagndzami.

STRATEGIE ZVLADANIA
A MANAZMENT STRESU. VVyskum

ukazuje, ze opatrovatelia s adekvatnymi

mechanizmami zvladania stresu

a s adekvatnou socialnou podporou

su vystaveni nizsej Urovni stresu.

Uprednosthovanie starostlivosti o seba Miera remisie u 'udi s poruchami uzivania
samého, oddych v pripade potreby

2 pochopenie toho, &6 Moy odakavat od navykovych latok sa liSi v zavislosti od typu latky.
systému zdravotnej starostlivosti, mbze

pomobct opatrovatefom zvladnut stres

a znizit stigmu, s ktorou sa stretavaju.
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Americka studia zistila, Ze miera
REM ISI E je 83.70/0 v pripade
tabaku, 90-60/0 v pripade alkoholu,
97.20/0 v pripade kanabisu

a impozantnych, 99.20/0

v pripade kokainu.

Avsak,

R E LAPS nadalej zostava

velkym problémom.

Alarmujuce je, ze priblizne 50% rudi

zotavujucich sa z uzivania tabaku relabuje

v priebehu 1 . roka.

Do 3 rokov priblizne 20% rudi,
ktori ukoncili uzivanie kokainu moéze zazit
relaps, zatial Co relabuje viac ako 500/0

osOb s poruchami uzivania alkoholu.

Hoci riziko relapsu klesa s dlhodobou remisiou,
nikdy Uplne nezmizne. To zdéraznuje

potrebu neustalej podpory a intervencie!

Vcasna podpora je dolezita

V&asna podpora zohrava zasadnu
ulohu v Uspesnom zotaveni pacientov
so schizofréniou a zavislostou

na navykovych latkach.

Akonahle sa vyvinie porucha
uzivania navykovych latok, Casto
sa stava chronickym stavom, ktory

vedie k trvalym zmenam v mozgu.

Tieto zmeny su este zhorsené réznymi
psychickymi a spolo¢enskymi problémami,

s ktorymi sa jednotlivci stretavaju.

Zatial ¢o abstinencia od navykovych latok
moze pomoct obnovit normalnu funkciu
mozgu, stupen zotavenia sa lisi v zavislosti

od viacerych faktorov, medzi ktoré patria:
e konkrétna uzivana latka,
» dizka trvania poruchy,

e uroven podpory poskytnutej

pocas zotavenia

Vacgsina oséb s SUD zaziva cykly
remisie a relapsov, ¢o posilfuje
potrebu véasnej intervencie a

dlhodobti konzistentnu podporu.

Rozpoznanie véasnych priznakov
uzivania navykovych latok

VCasna intervencia je kfuCova, najma
vzhladom na vyraznu suvislost
medzi skorym uzivanim navykovych

latok a rizikom rozvoja SUD.

Rozpoznavanie priznakov uzivania, ako
sU nahle zmeny v spravani alebo nalady,

mbze otvorit dvere k dblezitym rozhovorom.

Zapojenie sa do sucitného,
neodsudzujiceho dialégu o tychto obavach
mobze vytvorit podporné prostredie,

v ktorom mozu jednotlivci zdielat

svoje skusenosti a vyzvy.

Ako pomact blizkym este pred
vznikom zavislosti: pochopenie
skorych stadii zavislosti

Zneuzivanie navykovych latok je ovela
beznejsie ako plnohodnotna zavislost,
ale aj mierne uzivanie moze byt’
varovnym signalom. Ak sa ignoruje,
uzivanie latok méze prejst do poruchy
uzivania navykovych latok (SUD) a mbze

viest k vaznejsim dosledkom.

Aby sa riesilo uz toto pociatoc¢né
Stadium uzivania latok, odbornici
zaviedli pojem ,,predzavislost’

inSpirovany pojmom ,prediabetom®.

Termin ,predzavislost’s sa
vzt’ahuje na ranné stadia uzivania
navykovych latok ktoré sa este
nevyvinuli do plnohodnotnej zavislosti.
Podobne ako ,prediabetes”, tento
pojem podporuje véasné rozpoznanie

a intervenciu s cielom zabranit dalsej

progresii do zavaznych SUD.

Pre opatrovatelov znamena pochopenie
Lpredzavislosti“ uvedomenie si, ze aj mierne
alebo stredne intenzivne uzivanie latok

moze byt prejavom zranitel’nosti.

VCasnym konanim — prostrednictvom
podpory, otvorenej komunikacie

a prepojenim so zdrojmi — moézu

poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

a opatrovatelia potencialne predist’
mnohym negativhym dosledkom
spojenym s nezdravym uzivanim latok

a zabranit prechodu k porucham uzivania
latok. Tento pristup pomaha jednotlivcom
aj opatrovatel’om predchadzat
dlhodobym skodam a podporit

zdravsiu a stabilnejsiu buducnost.
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Ako mo6Zu opatrovatelia pomact pri véasnom
odhaleni SUD

=Q

Podporujte otvorené rozhovory.
Vytvorte bezpeény priestor, kde sa vasi blizki budu citit pohodine
pri rozhovore o uzivani navykovych latok. Jednoducha otazka

alebo vyjadrenie zaujmu moze vyvolat zmysluplny dialdg.

Oboznamte sa s nastrojmi na skrining.
Oboznamte sa s beZnymi metddami skriningu a kritériami.
Porozumenie tomu, ¢o zdravotnici hodnotia, varm mébze

pomobct rozpoznat v&asné priznaky problematického uzivania.

Zasadzujte sa za skrining.

Ak mate podozrenie na uzivanie navykovych latok, povzbudzujte

svojich blizkych aby to prebrali so svojim lekarom. Navrhnite mu, aby

sa pocas vysetreni pytal konkrétne otazky o uzivani navykovych latok.

Sledujte zmeny v spravani.

Sledujte zmeny v nalade, v zdravotnom stave alebo
kazdodennych navykoch, ktoré by mohli signalizovat zneuZzivanie
navykovych latok. Ak si vS§imnete znepokojujiice priznaky,

mbze to byt vhodny &as na rozhovor o vyhladani pomoci.

Podporujte odborni pomoc.
Ak skrining odhali problém, pom&zte svojmu blizkemu
najst’ vhodné zdroje alebo liecbu. Vase vedenie a

podpora mdzu zvysit ich ochotu vyhladat pomoc.

Vyuzite orienta¢né skriningové vysSetrenia doma.

Hoci formalne skriningy su nevyhnutné, mozete sa pytat

aj orientacné otazky, aby ste rozpoznali uzivanie navykovych latok.

Jednoduché, nehodnotiace otazky o piti alkoholu alebo uzivani

liekov moézu byt vychodiskovym bodom pre hlbsie rozhovory.

Nastroje na posudzovanie
navykov v oblasti uzivania
navykovych latok

Jednou z najvyznamnejsich prilezitosti
v oblasti zdravotnej starostlivosti

je véasna detekcia poruch

uzivania navykovych latok (SUD).

Proaktivhym a angazovanym
pristupom mo&zu opatrovatelia vyrazne
prispiet k véasnej identifikacii problémov
s uzivanim navykovych latok.

Nastroje ako skrining uzivania
alkoholu, tabaku a inych latok
(ASSIST) a skrining uzivania
tabaku, alkoholu, liekov na predpis
a inych latok (TAPS) su navrhnuté
tak, aby rychlo posudili navyky

v oblasti uzivania navykovych latok.

Napriklad test ASSIST obsahuje
jednoduché otazky, ktoré mézu pomébct
urcit, ¢i je uzivanie alkoholu alebo

drog nebezpecéné alebo skodlive.

Tieto skriningy sa mézu vykonavat
pocas beznych lekarskych vysetreni,
¢o poskytuje vynikajucu prilezitost
na véasné odhalenie problémov.

11

»Model chronickej starostlivosti
pre dihodobu starostlivost

Dosiahnutie najlepsich vysledkov u oséb
s poruchami uzivania navykovych latok

(SUD) si vyzaduje dihodobu starostlivost.

Jednym z Uc¢innych pristupov je model
chronickej starostlivosti, p6vodne
navrhnuty pre cukrovku. Teraz sa ucinne
pouziva aj pri SUD s dérazom na nepretrzita
starostlivost’ Co vedie k lepSiemu

zvladaniu poruchy v priebehu ¢asu.

Napriklad osoba, ktora nedavno
recidivovala, mdze potrebovat éastejsie
kontroly alebo Gpravu lie¢by, zatial o
niekto v udrziavacej faze moéze vyzadovat
menej intenzivnu starostlivost. Zmeny
zivotného stylu ako napriklad obmedzenie
uzivania navykovych latok a zapojenie

sa do podpornych skupin mézu vyrazne

zvysit Uspesnost dihodobého zotavenia.

Model chronickej starostlivosti integruje
lieébu SUD do beznej lekarskej
starostlivosti, ¢im zvySuje dostupnost

a znizuje naklady. Prispdsobuje
starostlivost’ individualnym potrebam
— niektori mézu potrebovat len komunitnu
starostlivost alebo podporu v primarnej
starostlivosti, zatial o ini budul benefitovat
z0 Specializovanych ambulantnych

alebo hospitalizacnych programov.

Tym sa zabezpecuje personalizovana
starostlivost’ bez pret’azenia

systému zdravotnej starostlivosti.
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Podpora blizkej osoby na jej ceste: tipy pre opatrovatefov

&

@

’,
~

o
O

B E

Stabilny denny rezim mébze poskytovat istotu a mbéze
pomobct redukovat uzivanie navykovych latok.

MobzZe byt uzitocné jemne pripominat’ vasej blizkej osobe jej liecebny plan,
vratane predpisanych liekov. Ak ma tazkosti s dodrziavanim planu, méze
starostlivé a otvorené preberanie problémov viest k rieSeniam.

Otvorena komunikacia podporuje Uprimnost. Neodsudzujliice prostredie mu
ulahcuje hovorit o problémoch s uzivanim navykovych latok a dalsich tazkostiach.

Sledovanie zmien nalady alebo spravania vam umoznuje

véas reagovat’ na potencialny relaps.

Podporovanie zvladania stresu prostrednictvom mindfulness, cvi¢enia

alebo prijemnych koni¢kov, mdze podporit celkovl pohodu.

Kontakt s odbornikmi na psychické zdravie, ktori maju sklsenosti
v oblasti schizofrénie a poruch uzivania navykovych latok mbze

poskytnut odborné poradenstvo a d’alSie zdroje.

Podpora ucasti v dolieéovacich programoch ako su 12-krokové skupiny, mbze
ponuknut prepojenie a povzbudenie, co mbze byt v tazkych ¢asoch upokojujlce.

Zotavenie zahria pokroky aj prekazky. Poskytovanie
emocionalnej podpory pocas celého procesu a oslavovanie
aj malych vit’azstiev mdoze byt hiboko motivujlce.

Dbajte na svoje vlastné blaho. Starostlivost je naro&na, takze starostlivost
0 seba a hladanie podpory vam zarudi, Ze zostanete odolni.

So stcitom a trpezlivost’ou moézete poskytnit’ zmyslupini
podporu a pomaodct’ svojim blizkym celit’ schizofrénii a problémom

s uzivanim navykovych latok na ceste k uzdraveniu.

1.4 | Ao zvisdnut krizu?

~
<g
|
o
=
oo
<g
h

151

Pri podpore pacientov so schizofréniou a poruchami
uzivania navykovych latok, najma poc¢as krizovych
situacii ako su psychoézy, depresie alebo nasilné

spravanie je dolezité konat’ pokojne a informovane.
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Nasleduju kltcoveé kroky, ktoré je potrebné
zvazit s ohfadom na psychicku poruchu

aj zneuzivanie navykovych latok.

Riesenie psychozy

Pocas psychdzy je potrebné zaujat
POKOJNY, NEKONFRONTUJUCI
PRISTUP.

MobzZe byt prospesné vyhniat’ sa
protire¢eniu alebo argumentovaniu

proti bludnym presvedceniam danej

Namiesto toho mbézeme empatiou
a uznanim jej pocitov,
bez potvrdzovania faloSnych

presvedceni, vytvorit pocit bezpedia.
Napriklad jemné vyhlasenie ako,

»,2Zda sa, Ze je to pre teba

naozaj desivé...”

mbze poskytnut podporu bez toho

aby prehlbovalo zmatenost.

Udrziavanie bezpecia je dblezité, najma ak

je predpoklad, ze dana osoba predstavuje

riziko pre seba alebo ostatnych.

Zabezpeclenie pokojného prostredia
a znizenie vonkajsSich podnetov
moze zabranit eskalacii situacie,

kym Cakate na odbornu pomoc.

RiesSenie nasilia
V situaciach, ktoré moézu viest

k nasiliu jo, OSOBNA BEZPECNOST
VZDY PRIORITOU.

Mbze byt uzito¢né udrzat’
si bezpeény odstup, najma

ak existuje riziko poskodenia zdravia.

Odstranenie nebezpeénych predmetov
z okolia a vyhybanie sa akejkol’'vek
forme konfrontacie alebo agresie mbze

znizit pravdepodobnost vybuchu.

Ak situacia zostava nestabilna,
kontaktovanie vySkolenych odbornikov
— napriklad zachrannych sluzieb, pomoze

osobe ziskat odbornu starostlivost.

Ako sa vyrovnat s depresiou

Pre Cloveka s depresiou mbze

uz samotné vytvorenie
EMPATICKEHO A
NEODSUDZUJUCEHO
PRIESTORU na vyjadrenie pocitov

prispiet k tomu, ze sa citi vypoduty.
Uznanie utrpenia frazami ako,

,Pocujem, Ze prechadzas

tazkym obdobim...”

mobze vyjadrit podporu.

Ak sa depresia javi ako zavazna alebo
existuju naznaky samovrazednych
myslienok, jemné povzbudenie

k vyhl’adaniu odbornika v oblasti

psychického zdravia mboze zachranit Zivot.

Zameranim sa na pokojnu komunikaciu,
bezpecnost a vyhladanie odbornej
pomoci mbzete v tychto naro&nych

situaciach dosiahnut pozitivnu zmenu.

Ak si nie ste isti ako postupovat’,
vzdy je vhodné kontaktovat’
odbornikov na psychické zdravie

alebo krizové linky pomoci ktoré

poskytni okamzité poradenstvo.
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Prevencia uzivania navykovych
latok pri schizofrénii

Zvolenim pristupu zameraného na limitovanie

S§kéd mozu opatrovatelia pomoct’ svojim
blizkym zostat’ v bezpecéi a zaroven ich

podporovat’ na ceste k stabilite a uzdraveniu.

Ako moZu opatrovatelia predchadzat uzivaniu navykovych
latok u pacientov so schizofréniou?

Opatrovatelia mdzu zohravat VYZNAMNU ULOHU v prevencii uzivania
navykovych latok u pacientov so schizofréniou. Primarna prevencia
sa zameriava na znizenie rizikovych faktorov a posilfiovanie ochrannych

faktorov s cielom oddialit alebo zabranit uzivaniu navykovych latok.

Opatrovatelia mozu:

Podporovat’ primerané stratégie zviadania
problémov. Podporovat adekvatne spdsoby zviadania stresu

a priznakov schizofrénie, ktoré nie si spojené s uzivanim

navykovych latok ako je terapia, cviCenie alebo konicky.

Rozpoznat’ véasné varovné priznaky.

Naucit sa identifikovat priznaky zneuzivania navykovych

latok, najma u zranitelnych osbéb. V&asné rieSenie rizikoveho
spravania umoziiuje skoru intervenciu a podporu predtym,
ako sa rozvinie zavislost. Nevyhnutné je aj vzdelavanie
jednotlivcov o nebezpedlenstvach uzivania drog, vratane

predavkovania.

Podpora rodiny a komunity. Pomoézte vytvorit
podporujuce prostredia prostrednictvom redukcie
stigmatizacie a podporou otvorenych diskusii o psychickom

zdravi a uzivani navykovych latok. Posilfovanie rodinnych

vazieb a vztahov poskytuje ochranny podporny systém.

155

~
<g
|
o
=
o.
<g
h




~
<
|
(@]
=
o
<C
b

156

Co su ,,stratégie limitovania $kod“ a ako moézu pomdct fudom,
ktori trpia zavislostou na navykovych latkach a schizofréniou?

STRATEGIE LIMITOVANIA SKOD
ponukaju sucitny a prakticky spbdsob

ako podporit ludi so schizofréniou ako

aj poruchami uzivania navykovych latok.
Zameriavaju sa na redukciu negativnych
vplyvov uzivania navykovych latok

a zaroven riesia potreby psychického
zdravia. Tieto stratégie nevyzaduja
okamzité ukonéenie uzivania navykovych
latok, ¢im su pristupnejsie a ucinnejsie
pre tych, ktori mozno nie su pripraveni

alebo schopni okamzite prestat.

Tu je niekolko vedecky podlozenych

stratégii limitovania Skod:

MIESTA POD DOHEADOM URCENE
PRE KONZUMACIU. Tieto zariadenia
ponukaju bezpeéné kontrolované
prostredie, kde m&zZu jednotlivci

uzivat latky pod lekarskym dohladom.

Tym sa znizuje riziko predavkovania

a poskytuju pristup k okamzitej lekarskej
starostlivosti, zaroven spajaju pacientov

s psychiatrickou starostlivostou, ktora

podporuje lieCbu schizofrénie.

Distribucia prostriedkov na zvratenie
predavkovania, ktoré maju potencial
zachranit zZivot, a zaroven skolenie v ich
aplikacii moézu vyrazne prispiet k zachrane

zivota, obzvlast v rizikovych situaciach.

Integrovana starostlivost’ a individualny
manazment pripadov su velmi dblezité,
pretoze zabezpeduju, ze sluzby v oblasti
zavislosti suU koordinované tak, aby

rieSili obe poruchy stuc¢asne.

SIETE VZAJOMNEJ PODPORY.
Vyuzitie peer konzultantov mbze

vyznamne pombct pacientom, ktori &elia
dualnej diagndze. Tieto siete poskytuju
emocionalnu podporu, znizuju stigmatizaciu
a podporuju zotavenie prostrednictvom
dbévery a porozumenia medzi

opatrovatelmi a tymi, ktori to potrebuju.

Prijatim pristupu zameraného

na limitovanie §kod mézu opatrovatelia
pomoct’ svojim blizkym zostat’

v bezpecéi a zaroven podporovat’

ich cestu k stabilite a uzdraveniu.

Ako moze podporujtice domace prostredie zmenit
zivoty pacientov so schizofréniou a poruchami uzivania
navykovych latok?

Vytvorenie podporného prostredia pre pacientov so schizofréniou
a poruchami uzivania navykovych latok zahrma niekolko klu&ovych

zloziek, ktoré podporuju bezpecnost, stabilitu a pohodu:

Vytvorenie bezpe¢éného a Strukturovaného
domaceho prostredia je kludové, pretoze poskytuje

pocit istoty, ktory mdze zmiernit Uzkost a podporit zotavenie.

Konzistentnost’ a rutina pomahajua
pacientom orientovat’ sa v kazdodennom

zZivote, ulahduju zviadanie symptdémov a znizuju

stres spojeny s nepredvidatelnostou.

Podporovanie zdravych navykov, vratane
vyvazenej stravy, pravidelného cviCenia a dobrej spankovej

hygieny je nevyhnutné, pretoze tieto praktiky prispievaju

k celkovému psychickému a fyzickému zdraviu.

Identifikacia potencialnych spust’acov - ako su
stresory, urcité prostredie alebo uzivanie navykovych latok

a zavedenie stratégii na zvladanie krizovych situacii méze

vyrazne zvysit stabilitu a zabranit zhorseniu symptémov.

Zameranim sa na tieto aspekty mézu opatrovatelia vytvorit

prostredie, ktoré podporuje proces zotavovania jednotlivca.
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Maximalizacia vysledkov liecby

Komplexna liecbha mdze urychlit’ zotavenie.

LieCba pacientov so schizofréniou

a poruchami uzivania navykovych latok,

je komplexna a vyzaduje viac ako len lieky.
Nedavny vyskum poukazuje na niekolko

kfd€ovych bodov ohfadom zlepsenia lieCby:

HOLISTICKA STAROSTLIVOST.
Kedze tito pacienti Casto bojuju s fyzickymi
ako aj psychickymi problémami, je dblezité
poskytovat’ starostlivost’, ktora lieéi
oboje. Napriklad srdcové ochorenia,
cukrovka a zneuzivanie navykovych latok
sa Casto vyskytuju spolu so schizofréniou,
takze rieSenie tychto problémov spoloCne

moze zlepsit celkové zdravie a pohodu.

MEDIKAMENTOZNA PODPORA.
Urcité lieky, najma novsie antipsychotika,
mbzu pomoct zvliadnut priznaky psychdzy
aj zavislosti. Tieto lieky pbsobia stabilizaciou
chemickych procesov v mozgu, ¢im
ulahcuju kontrolu symptémov a tuzby

po drogach. Pouzitie spravnych liekov

a sledovanie vedl’ajsich ucinkov

je klucoveé pre dlhodoby Uspech.

TERAPIA A SOCIALNA PODPORA.
Pre vacsinu ludi nie je postacujuca len
medikamentdzna lieCba. Terapia, vratane
kognitivno-behavioralnej terapie (KBT),
pomaha jednotlivcom zvladnut uzivanie
navykovych latok a zlepsit kazdodenné
zrucnosti, ako je udrzanie si zamestnania
alebo udrziavanie vztahov. Podporné peer
skupiny a komunitné programy su tiez
klucové a pomahaju pacientom zostat

na spravnej ceste a vyhnut sa relapsom.

PREVENCIA RELAPSOV.
KedZe riziko relapsu je vysoké ako

v pripade uzivania navykovych latok
tak aj schizofrénie, dihodobé liecebnée
plany sa zameriavaju na priebeznu
podporu, lieCbu a terapiu, aby pomohli

pacientom zostat zdravymi a stabilnymi.

Nedavne studie zdoraznujua, ze
personalizovany, integrovany lieCebny
plan kombinujuci lie€ébu s terapiou a
somatickou zdravotnou starostlivost’ou
je nevyhnutny na zlepsenie kvality
zivota tychto pacientov.

Preco je farmakologicka liecba
nevyhnutna pre zotavenie?

Farmakologicka lieCba je nevyhnutna

pre pacientov trpiacich poruchami uzivania
navykovych latok a psychickymi poruchami
ako je schizofrénia. Lieky mbzu uginne
riesit symptémy slvisiace so zneuzivanim
navykovych latok a zaroven pomahaju

pri zvladani problémov psychického zdravia.

Vyber spravneho lieku si vyzaduje
pozorné zvazenie a neustale
monitorovanie s cieflom

zabezpecdit ich u¢innost.

Na dosiahnutie najlepsich vysledkov
je dblezité integrovat’ farmakologické
intervencie do komplexného

liecebného planu.
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Tento plan by mal zahrnat
aj psychoterapiu a socialnu podporu,

¢im sa maximalizuju prinosy liekov.

Tymto holistickym pristupom moézu
opatrovatelia lepsie podporovat
pacientov s dualnou diagnézou

na ich ceste k uzdraveniu.

Kfucova uloha opatrovatelov
pri zlepsovani vysledkov liecby

DODRZIAVANIE LIECBY.
Opatrovatelia moézu pomobct tym,
ze zabezpecdia aby ich blizki désledne

uzivali predpisané lieky. Tato podpora

mbze znizit’ mieru relapsu a hospitalizacie.

UCAST NA TERAPIL. Podporovanie
alebo Ucast na terapeutickych sedeniach
(napriklad rodinna psychoedukacia)

mobze byt prospesné. Tieto programy
pomahaju opatrovatel’om pochopit’
schizofréniu a SUD, ¢im sa znizuje ich zataz
a zlepsuju sa ich vedomosti. Ukazalo sa,

ze tieto intervencie zlepsSuju vysledky

pacientov aj schopnosti opatrovatel’ov.

MONITOROVANIE SYMPTOMOV.
Opatrovatelia mézu poméct’ sledovanim
symptomov alebo akychkolvek varovnych
priznakov relapsu alebo zhorsenia
uzivania navykovych latok. To umozni
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

rychlo prisposobit’ lie¢ebné plany.

VYTVARANIE TERAPEUTICKYCH
ALIANCII. Komunikagné stratégie

ako LEAP (pocuvat, vcitit sa, suhlas,
partnerstvo) pomahaju opatrovatelom
budovat’ si doveru so svojimi blizkymi, o

ich povzbudi aby pokracovali v lieCbe.

ZABEZPECENIE PRIJEMNEHO
PROSTREDIA. Opatrovatelia

mozu vytvorit rezim a zabezpedit
doma podporujuce prostredie. Tato
stabilita je dblezita pre zvladanie

abstinencie a schizofrénie.

Neliekové terapie

Okrem liekov odporucaju
usmernenia kombinovat liecbu

s nefarmakologickymi terapiami. Medzi
ne patria PSYCHOSOCIALNE
INTERVENCIE a formy
psychoterapie, ako je KOGNITIVNO-
BEHAVIORALNA TERAPIA
(CBT) = RODINNA TERAPIA.

Tieto pristupy poskytuju dodatoénu
podporu a pomahaji pacientom zviadnut
svoje symptomy, zlepsit kazdodenné
fungovanie a zvysit ich celkovu kvalitu
zivota. INTEGROVANIE tychto terapif

s liekmi vytvara komplexnejsi lieCebny

plan pre pacientov so schizofréniou.

Motivacné rozhovory (MI)

Ml je konverzacna technika navrhnuta
tak, aby pomahala Pud’om najst’ dovody

urobit pozitivne zmeny vo svojom Zivote.

Je uzito¢na pre tych, ktori si nie su isti
ohlfadom uzivania navykovych latok
alebo lie¢bou psychickych tazkosti. Ml
mobze posilnit’ pocit zodpovednosti

a podporit vacsie zapojenie do liecby.

Je to podporny a neodsudzujuci pristup,
ktory pomaha ludom preskiumat svoje

ciele a budovat motivaciu k zmene.

KPaé&ové techniky: Reflexivne

pocuUvanie, iniciacia rozhovorov
0 zmene, podpora viery

Vo vlastné schopnosti.

Vedecké dokazy: M| zredukovali

Q

uzivanie navykovych latok

u pacientov so schizofréniou.

Kognitivne behavioralna terapia
(KBT)

KBT sa pouziva na lieCbu schizofrénie ako
aj poruch uzivania navykovych latok (SUD),

vratane uzivania opioidov a stimulancii.

U pacientov so schizofréniou sa KBT
zameriava na zmenu bludného myslenia
a zmiernenie emocionalneho utrpenia
spojeného s psychotickymi priznakmi.

U jedincov so SUD pomaha identifikovat
spustace, zvladat tuzbu po navykovych

latkach a pbsobit preventivne proti relapsu.

Kombinacia tychto pristupov umozniuje
terapeutom riesSit’ jedine¢né vyzvy

pacientov s dualnymi diagndzami.

LMTP S 4 H u et
KPacové techniky: Kognitivna

restrukturalizacia, behavioralna

aktivacia a psychoedukacia.

Vedecké dokazy: Studie ukazuiju,
~Q ze KBT moze zlepsit psychiatrické

symptémy a znizit uzivanie
navykovych latok u pacientov
so schizofréniou a SUD.

Kontingenény manazment (CM)

CM je terapeuticka metdda, ktora poskytuje
pacientom rézne odmeny, ako sU daréekové
karty alebo poukazky, ked splnia konkrétne

ciele, napriklad zdrzia sa uzivania drog.

CM mozno prispdsobit pre pacientov

so schizofréniou, aby ich povzbudil

k dodrziavaniu terapie schizofrénie

aj zavislosti na navykovych latkach, ¢im

im poskytuje dodatoénu motivaciu
prostrednictvom pozitivheho posiliiovania.
Tento pristup robi lieGbu pre pacientov

zaujimavejSou a odmenujicejSou.

KPaéové techniky: Systémy

poukazov, intervencie

zalozené na odmenach.

Vedecké ddkazy: CM sa ukazal
Q

uzivania stimulancii ako

je kokain alebo metamfetami
a mbze tiez pomobct redukovat
uzivanie opioidov u pacientov

so schizofréniou.
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Psychoedukacia rodiny

Rodinna psychoedukacia poskytuje rodinam
informacie o schizofrénii, zavislosti
a stratégiach na zvladanie

dvojitych vyziev.

ZlepSenim podpory zo strany rodiny
je pravdepodobnejsie, ze pacienti budu
dodrziavat lieCbu, vyhnu sa relapsu

a zvladnu psychiatrické symptomy.

KPucové techniky: Psychoedukacné
workshopy, tréning zvladania

problémov, krizova intervencia.

Vedecké dékazy: Rodinné

intervencie preukazali zlepsenie
vysledkov v prevencii relapsov
a funkénom zotaveni u pacientov

s dualnou schizofréniou.

Trénovanie socialnych zru¢nosti
(SST)

SST sa zameriava na zlep$Senie socialneho
fungovania, ktoré je u pacientov

so schizofréniou ¢asto narusené.

Mbze sa kombinovat s intervenciami
zameranymi na uzivanie navykovych

latok prostrednictvom hrania roli,
komunikaénych cvi¢eni a stratégiami
rieSenia problémoyv, ktoré pomahaju
jednotlivcom vyhnut sa vysoko rizikovym
situaciam, ktoré vedu k uzivaniu navykovych

latok.

LP A 4 H " i
KPucéové techniky: Hranie

roli, posilfiovanie pozitivnych

socialnych interakcii.

Vedecké dokazy: SST preukazatelne
- zlepsSuje kvalitu Zivota, socialnych
vysledkov a dodrziavanie lieCby

u pacientov s dualnou diagnoézou.

Intervencie zalozené
na mindfulness (MBI)

Intervencie zaloZzené na mindfulness,
ako napriklad program znizovania stresu
zalozeny na mindfulness (MBSR),

suU Coraz viac skumaneé v suvislosti

so schizofréniu, ako aj poruchami uzivania
navykovych latok. Tieto praktiky pomahaju
pacientom zlepsSit’ uvedomenie si svojich
mysSlienok, pocitov a tiizob, &¢im lahsie
zvladaju stresové situacie a vyhybaju

sa spustacom uzivania navykovych latok.

o A L
KPtiéové techniky: Meditacia,

cvi¢enia na skenovanie tela

a vedomého dychania.

Vedecké dokazy: MBI
= sU spojené so znizenim tuzby

po navykovych latkach a zlepsenim

psychiatrickej symptomatiky.

Asertivna komunitna liecha
(ACT)

ACT je intenzivny timovy pristup zamerany
na pomoc jednotlivcom so zavaznymi
psychickymi poruchami ako je schizofrénia,
ktori maju v anamnéze nedodrziavanie
lie€ebného rezimu, bezdomovectvo

alebo uzivanie navykovych latok.

Tim ACT poskytuje manazment pripadoy,
lekarsku a psychiatricku starostlivost,
poradenstvo v oblasti uzivania navykovych

latok a podporu v kazdodennom Zivote.

KPucoveé techniky: Terénna

praca, nepretrzité monitorovanie

a lieGba v komunite.

=Q Vedecké dokazy: ACT je

ucinna pri redukcii hospitalizacii,
zlepSovani dodrziavania lieCby
a podporovani uzdravenia

u pacientov s dualnou diagndzou.

Informovanost’ vam pomaha
zvladnut’ vyzvy a poskytuje
potrebniu podporu pre pacientov
so schizofréniou a poruchou

uzivania navykovych latok.

Zoznamenim sa s konkrétnymi
latkami, ktoré mozu byt’
pritomné v ich Zivotoch - ako
je tabak, alkohol, kanabis

a stimulancia — mézete
ziskat’ prehl’ad o rizikach

spojenych s kazdou z nich.

Toto pochopenie vam moéze
pomaoct’ pri véasnej identifikacii
potencialnych problémov a pri

efektivnej podpore a intervencii.
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Tato kapitola pouziva
priklady zo skuto¢ného
Zivota, aby ukazala ako
otvorena, neodsudzujlca
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komunikacia pomaha
opatrovatelom budovat’
dblezitu déveru

a podporu svojim
blizkym so schizofréniou
a poruchami uZivania
navykovych latok na ich
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Otvorena a podporujica
lkomunikacia medzi opatrovatelmi 109
a pacientami so schizofréniou

a poruchami uzivania navykovych

latok je kluc¢om pre budovanie dbvery,

porozumenia a dodrziavania lieCby.

Pri navrhovani alternativnych
mechanizmov zvladania t’azkosti,

je dolezité zamerat sa na podporné,
pozitivne stratégie zvladania prispbdsobené

jedine¢nym potrebam kazdej osoby.

Pocas krizy by sa k situacii malo

pristupovat opatrne, s vedomim okamzitych

nebezpecenstiev a mat pripraveny jasny

a struktdrovany bezpecnostny plan.

Pri zacati rozhovoru s pacientom

Volbou neodsudzujiceho, so schizofréniou a poruchou uzivania

povzbudzujuceho dialégu mszu

navykovych latok o jej/jeho aktualnych pocitoch
opatrovatelia lepsie podporovat svojich blizkych
na ich ceste k uzdraveniu a v kone¢nom a psychickom Stave! je dolezité vytvorit,

dbsledku zlepéit’ kvalitu ich zivota. bezpeénf pl‘iestor bez odsudzovania.
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Podpora OTVORENEHO
DIALOGU BEZ NALIEHANIA
moze pomoct osobe citit sa pohodine pri

vyjadrovani svojich myslienok a emacii.

Tu je niekolko navrhov, ako vy
ako opatrovatelia mbzete citlivo

k tejto téme pristupit:

EMPATICKE A OTVORENE
OTAZKY

Kladenie otvorenych otazok pokojnym
a nenapadnym spdsobom podporuje
vasich blizkych, aby sa podelili o svoje

myslienky bez toho, aby sa citili pod tlakom.

Tieto otazky im umoznuju viest
konverzaciu a sustredit sa na to,
Co je pre nich najddlezitejsie.

e Priklad:

,V8imol som si, Ze si v poslednej

dobe trochu tichSi. Ako sa citis?*“

AKTIVNE POCUVANIE
A POTVRDENIE

Ked osoba, ktoru podporujete vyjadruje
svoje pocity, je dblezité pouzivat
techniky aktivheho pocuvania.

To zahrfna parafrazovanie jej slov,
aby ste ukazali porozumenie, poskytli

pocit vypocutia a potvrdili emaocie.
e Priklad:

,Zda sa, Ze to mas tazké a citis

sa pretaZeny. Je to tak?"

Jazyk, ktory nestigmatizuje

Vyhybajte sa pouzivaniu vyrazov, ktoré
by mohli stigmatizovat alebo naznacovat
odsudenie. To je obzvlast dblezité

Vv pripade pacientov so schizofréniou

a SUD, ktori Casto Celia stigme. Pouzivajte
neutralny jazyk, ktory sa zameriava

skdr na spravanie ako na identitu.
¢ Priklad:

»,Chapem, Ze niekedy sa mézes citit’
ako by si stratil kontrolu nad situaciou.
Je niec¢o konkrétne, co ta trapi?“

Dajte osobe, o ktoru sa starate,
kontrolu nad rozhovorom

Nechajte, aby urCovala tempo rozhovoru
arozhodla, o kolko sa chce podelit. Mbzete
vyjadrit ochotu poéuvat’ bez toho, aby ste
ju tlag¢ili do rozhovoru o veciach, o ktorych

MozZNo nie je pripravena diskutovat.
¢ Priklad:

~Som tu, aby som ta pocuval,
kedykol'vek budes mat’ chut’
porozpravat' sa o tom, ¢o sa deje.”

Podporovat reflexiu
kazdodenného zivota

a mechanizmov zvladania
problémov

Kladte otazky, ktoré jemne podnecuji
jedinca zamysliet sa nad tym, ako jeho
psychické zdravie ovplyvhuje kazdodenné
¢innosti ako je spanok, socialne interakcie
alebo uzivanie navykovych latok. To im
mobze pomodct uvedomit siich dopad

bez toho, aby sa citili sudeni.

Priklad:

»Ako sa ti dari v poslednej dobe —
napriklad so spankom alebo s tym,
Ze stihas robit’ veci, ktoré ta bavia?*“

Priklad rozhovoru o sucasnych
pocitoch a psychickom stave

,V8imol som si, Ze si v poslednej dobe trochu uzavretejsi.

Ako sa mas?“

,Neviem...vSetko mi pride prilis tazké.“

,Znie to velmi naro¢ne. Chce$ sa o tom porozpravat? Som tu,

aby som ta vypocul.”

,Proste...mam pocit, Ze nedokaZem ovladat svoje myslienky.

“

, 10 musi byt velmi tazké. Je nie¢o konkrétne, ¢o ta trapi,

o ¢om by si chcel hovorit?“

Tento druh interakcie dava osobe priestor, aby sa postupne

otvorila, s dorazom na empatiu a neposudzovanie.
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Diskusia o uzivani navykovych latok a potencialnych

spust’acoch s pacientom so schizofréniou a poruchou

uzivania navykovych latok moéze byt’ efektivnejsSia, ak

sa k nej pristupuje sucitne a bez odsudzovania.

Takyto pristup mbéze vytvorit bezpecné
prostredie, v ktorom sa ¢lovek citi pohodine
pri premyslani o uzivani navykovych latok

aich vplyve na svoje psychické zdravie.

Otvorené otazky o suvislostiach
poruch

Otvorené otazky mozu poskytnut vasej
blizkej osobe prilezitost podelit sa o svoje
skuUsenosti spdsobom, pri ktorom sa citia

bezpelne a bez toho, aby boli sudeni.

Tato technika, Casto pouzivana
v motivaénych rozhovoroch (Ml), podporuje
reflexiu a pochopenie myslienok

a ambivalencie v suvislosti so zmenou.

e Priklad:

,V8imol si si, ako uZivanie latok
ovplyvriuje to, ako sa citis
alebo spravas?“

Tieto otazky mozu pomédct vasej blizkej
osobe najst’ savislosti medzi uzivanim
latok a psychickym zdravim a podporit

sebauvedomenie a pochopenie.

Porozumenie sputistacov
a vzorcov

Preskiimanie spust’acov a vzorcov mbze
zohravat dblezitu Ulohu pri starostlivosti
o pacientov s dualnou diagnézou.

Spustace Casto vyplyvaju

z0 stresu, emocionalnych problémov

alebo faktorov prostredia.

e Priklad:

LEXistuju situacie alebo okolnosti,
ked'’ sa citis viac nachylny k uZivaniu

ltok? Co ti to staZuje?”

Tento druh dialogu mbze otvorit
prilezitost hovorit o alternativnych
strategiach zvladania a sposoboch,

ako zvladnu?’ tieto citlivé momenty.

Normalizacia skusenosti

bez minimalizovania problému

V tazkych Casoch je dbélezité volit slova,
ktoré normalizuju a potvrdzuju

skusenosti danej osoby, pomahaju

zmiernit pocity hanby alebo viny. Zaroven

je dblezité, aby vedeli, ze ich tazkosti
beriete vazne. Potvrdenie vytvara
bezpeény, podporny priestor, kde

sa citia pohodlne a mozu sa otvorit.

¢ Napriklad mozete povedat:

»Mnoho ludi, ktori prechadzaju tazkym

obdobim sa obracaju na nieco,
aby to zvladli. Naozaj by som chcel
pocut, ¢im prechadzas, a zistit, ako

tN73

to méZeme spoloc¢ne riesit.
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Podla usmerneni Spravy pre sluzby

v oblasti zneuzivania navykovych latok
a psychického zdravia (SAMHSA)
moze uznanie skidsenosti bez
schval’ovania Skodlivého spravania,
znizit’ odpor a podporit’ otvorenejsiu

a uprimnejsSiu komunikaciu.

Reflektovanie toho, ¢o vasi blizki zdielaju,
moze byt zmysluplnym spdsobom,

ako prejavit empatiu a uistit sa, ze ich
skUsenosti sU pochopené. Zhrnutie ich

myslienok mdézZe pombct objasnit rozhovor

a poskytnut priestor na dalSie premyslanie.

e Napriklad uznanie nie¢oho ako:

,Zda sa, Ze sa citiS pokojnejsi, ked’
pozijes navykové latky, ale neskor

sa veci zhorsia. Nie je to tak?*

mbze pomobct budovat déveru

avzajomné porozumenie.

Tento pristup, ktory sa Casto zddéraznuje
v starostlivosti zohladnhujucej

traumu, mbze byt obzvlast uzitocny

pri podpore osbb s komplexnymi
potrebami v oblasti psychického

zdravia a uzivania navykovych latok.

Rozhovor o tom, ako uzivanie navykovych
latok mbze ovplyviovat rézne aspekty
Zivota, mo6ze byt premyslenym

sposobom ako podporit’ reflexiu.

Pytat sa starostlivym ténom na
oblasti ako spanok, nalada ¢i vzt’ahy
vytvara priestor na zamyslenie nad ich

dopadom bez pocitu odsudzovania.
e Napriklad,

spolo¢na uvaha o tom, ako méZe

uzivanie navykovych latok ovplyvriovat

priznaky schizofrénie,

ako sU halucinacie alebo bludy,
by mohlo viest k hibSiemu nahladu,
pric¢om rozhovor zostane sucitny

a otvoreny.

»,Zaujimalo ma, ako sa v poslednej dobe citis. Ako sa mas?“

,Striedaju sa dobré a zIé dni. Niekedy mam pocit,
Ze je toho na mria prilis vela, vies?"

, 10 znie naozaj vycerpdvajuco. Mas pocit, Zze by si v takychto situdciach
“potreboval pomoc” (v kontexte uZitia navykovej latky — poznamka editora)
alebo ti to este viac staZuje situdciu?*“

~Spociatku to veci ulahéuje, citim, Ze to zvladnem.
Ale neskér sa vSetko vrati a niekedy sa citim eSte horSie.”

»Rozumiem ti. Znie to, ako keby ti to spociatku prinieslo ulavu, ale potom sa to
eSte zhorsi. Je to tak?“

“

,Ano, asi dno. Niekedy je to tazké zviddnut, hlavne ked som v strese.

,Tazko si to predstavit. Su situécie, ked je taZ$ie odolat uZivaniu,
napriklad ked’ sa deju uréité veci alebo ked' sa nejako citis?*

,Uréite, najmé ked' som vystresovany alebo nemézem spat.“

,Dakujem, Ze si sa o to podelil. Je naozaj uzitoéné, aby sme pochopili, kedy
su veci najtazsie. MoZno by sme mohli premyslat aj o inych spésoboch, ako
zvladnut stres, aby to bolo o nie¢o lahSie.”
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Pri povzbudzovani pacientov so schizofréniou

a poruchou uzivania navykovych latok, aby zvazili
alternativne mechanizmy zvladania t’azkosti,
je dolezité zamerat’ sa na pozitivnhe, podporné pristupy,

ktoré su prisposobené ich Specifickym potrebam.

Struktdrovany denny rezim

Dodrziavanie rezimu s pravidelnym

spankom, stravovanim a nizkostresovymi

aktivitami m&ze vytvorit pocit stability
a pokoja. Tato Struktura nielen pomaha

znizit stres a zlepsit naladu, ale aj ulahcuje

zvladanie priznakov a postupne zmiernuje

tazbu po uzivani navykovych latok.

Casom méze predvidatel’ny rytmus dna

poskytnut silny zaklad pre celkovu pohodu.

Socialna podpora
a peer skupiny

Zapojenie sa do podpornych skupin

(na Slovensku dostupné napriklad AA - poznamka
editora), m&ze predstavovat prilezitost’ na
nadviazanie kontaktu s 'ud’mi, ktori
chapu podobné vyzvy. Tieto skupiny
poskytuju bezpecéné prostredie na
zdiel’anie skusenosti, hladanie stratégii
na prekonanie tazkosti a u¢enie sa od

ostatnych v podpornom prostredi.

Tvoriveé ¢innosti a fyzické
aktivity

Venovanie ¢asu kreativnym aktivitam
ako je kreslenie, pisanie dennika alebo
hudba Ci lahkeé fyzické aktivity, ako je
choédza alebo joga, mbézu byt uzitoénym
spdsobom ako zvladnut’ stres. Tieto

druhy ¢innosti moézu zlepsit naladu,

podporit sebavyjadrenie a sluzit ako

pozitivhe alternativy na zvladanie vyziev.

Rozvijanie schopnosti zvladat
emacie

Rozvoj adekvatnych spdsobov zvliadania
emocii méze mat velky vplyv, najma

v naro¢nych situaciach. Techniky z
dialektickej behavioralnej terapie (DBT)
mobzu napriklad pomoct jednotlivcom
rozpoznat spustace, na chvilu sa zastavit

a hladat alternativne spdsoby reakcie. Podla
SAMHSA (Sprava pre zneuzivanie navykovych
latok a psychické zdravie) su tieto zru€nosti
obzvlast cenné pre pacientov so schizofréniou
a poruchou uzivania navykovych latok,
pretoze mozu podporit lepsSiu emocionalnu

regulaciu a celkovu pohodu.

Techniky zalozené
na mindfulness a uzemneni
(grounding techniques)

Techniky zalozené na mindfulness, ako
napriklad hlboké dychanie, progresivna
svalova relaxacia alebo riadena imaginacia,
mMobozu pomoct pri zvladani stresu

a upokojovani silnych emécii.

Techniky uzemnenia,

ako napriklad sustredenie sa na zmyslové
detaily (napr. vSimnutie si piatich veci,
ktoré vidite), mbézu tiez poskytnut pocit

stability v tazkych momentoch.
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Priklad dialéogu na tému
mechanizmov zvladania stresu

,Co ti zvy&ajne pomaéha citit sa trochu lep$ie, ked' sa veci stanu stresujticimi
alebo ta zatazZuju? Skusil si nejaké dychové cvicenia
alebo aktivity, ako je kreslenie alebo pisanie dennika?“

“

,Niekedy si veci zapisujem, ale nie vzdy to pomaha.

, 10 je dobry zaciatok. MoZno by sme mohli vyskus$at aj nie¢o iné, ako su
cvicéenia zaloZzené na mindfulness alebo denny rezim, ktory zahrria aj chvile
pokoja. Ak to pomébZe, rada ich s tebou vyskusam.“

Tieto stratégie moézu povzbudit’ udi, aby nasli lepSie
stratégie ako sa s tYazkost’ami vyrovnat’ a zaroven
budovat’ sebauvedomenie a emocionalnu odolnost’

podpornym sposobom bez odsudzovania.

8.4

Plany a nadeje do buducnosti
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Iniciacia rozhovoru o ciel’och a planoch

s niekym so schizofréniou a poruchou
uzivania navykovych latok méze byt’

ucinnym sposob, ako podporit’ ich cestu.
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Rozpravanie o svojich nadejach a
tazbach pomaha uvedomit si zmysel
a kontrolu, vd’aka ¢omu modze byt’

zotavenie dosiahnutel’nejSie.

Aj malé kroky k osobnému
rastu moézu byt neuveritelne

motivujlice a posilihujtce.

Hovorit o planoch mébéze byt lahsie,

ak su vel’ké ciele rozdelené na

malé, jednoduché kroky. Vdaka

tomu sa pokrok méze zdat’ IPahsie
dosiahnutel’ny a predide sa pocitom

stresu alebo pretazenia.

Napriklad mdzete spolo¢ne vyskusat nieco
jednoduché, ako napriklad zlepSenie spanku
alebo pridanie malej, prijemnej aktivity

do denného rezimu, ako spdsobu, ktorym

mozno dosiahnut’ pozitivhu zmenu.

Rozhovor o tom, ¢o je skutoéne ddlezité,
ako napriklad rodina, koni¢ky alebo osobny
rast, méze byt zmysluplnym spdsobom,
ako odhalit ¢o im dava nadej a zmysel.
MobZe to zahfnat rozhovor o koniékoch
alebo aktivitach, ktoré kedysi mali radi,

a zvazenie sposobov, ako sa k nim opat’

vratit’, aby sa zlepsila ich pohoda.

Pouzitie metddy ako motivacné
rozhovory, ktoré podporuju zvedavost’
a reflexivne pocéuvanie, moze
pomobct zacat drobné rozhovory o tom,

¢o chcu zlepsit alebo zmenit.

Kladenie otvorenych otazok o ich
nadejach alebo o tom, o im pomaha

citit sa stabilnejsie a pohodinejSie, mdéze
podporit’ vilastné myslienkové procesy

bez toho, aby ste vyvijali tlak.

Ponukat’ istotu, ze aj malé kroky vpred

sU zmysluplné moze byt spdsobom, ako
prejavit podporu. Povedat im, ze verite v ich
schopnost pracovat na dosiahnuti viastnych
cielov, bez ohladu na to, ako pomaly to

ide, mb&ze byt silnym motivatorom.
e Napriklad mbzete povedat:

,Vidim, ako sa snaZzis, a naozaj verim,
Ze mbze$ pokracovat' v pokroku, krok
za krokom. Ak budes niekedy nie¢o

potrebovat, spolocne to vyriesime.*”

Prekazky su prirodzenou stic¢ast’ou
procesu a pripomenutie tejto skutocnosti
pomaha zmiernit pocity viny alebo
frustracie. Uvedomenie si, Ze niektoré dni
budu tazsie ako iné, a zarover im v tychto
chvilach poskytovat istotu, pombze

udrzat pocit podpory a motivacie.

Mbzete povedat,

»Je v poriadku, ak veci nejdu vZdy
hladko — kazdé usilie, ktoré vynaloZis
ma vyznam, aj v taZkych drioch.

73

Budeme na tom pracovat’ spoloc¢ne.’

To mobze pombct budovat

odolnost a udrzat motivaciu.

,Ked premyslas o najblizSich tyzdrioch alebo mesiacoch, je nieco,
na ¢o by si sa chcel zamerat, aby si sa v tom zlepSil/a? M6zZe to byt nie¢o
malé, napriklad ndjst si rutinu, ktord ti vyhovuje.”

,Chcel by som sa citit menej tzkostlivy, mozno lepS$ie zvladnut svoj spdnok.“

»10 je skvely ciel. Citit sa viac odpocinuty by mohlo znamenat velky rozdiel.
Existuje nieco, ¢o ti pomaha relaxovat alebo sa citit uvolnenejsie pred

spanim?“

»Niekedy mi pomaha C&itanie, ale nie vzdy to funguje.”

,To je dobry zaéiatok. Co keby sme spolu vyskusali par dal§ich moZnosti?
Mohli by sme tieZ vypracovat plan, ktory bude smerovat k tomu,
¢o potrebujes, aby si sa citil pohodInejsie.”

Tato technika pomaha 'ud’om premysl’at’ o svojich vlastnych ciel’och

a o tom, ¢o chci dosiahnut’. Realizuje to prostrednictvom podpornych

rozhovorov, ktoré ich povzbudzuji aby vyjadrili svoje myslienky a pocity,

¢o pomaha budovat’ nadej a motivaciu.
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Dodrziavanie liecby

Diskusia o dodrziavani lie¢by s osobou
so schizofréniou a poruchou uzivania
navykovych latok je ddlezita pre ucinné

zvladanie symptomov a zotavenie.

Ak uzivaju antipsychotika, opytajte sa
na akékol’vek problémy, s ktorymi
sa stretavaju pri dodrziavani svojho
lieCebného planu. Vypocujte si
vSetky obavy o vedlajsich ucinkoch
alebo inych problémoch, ktoré

mozu mat. Toto pochopenie moze
pomdct’ budovat’ déveru a ufandit
otvoreny rozhovor o akychkolvek

problémoch, s ktorymi sa stretavaju.

e Priklad:

,Ako to ide s tvojimi liekmi?
Pomahaju ti, alebo mas
v suvislosti s liekmi nejaké obavy?*

Iniciacia rozhovoru
o skusenostiach s liekmi

Rozhovor o liekoch moze byt
uzitocnym spbsobom, ako pochopit
ako sa niekto citi vo vztahu k svojmu
aktualnemu lieGebnému planu, vratane

akychkolvek prinosov alebo problémov.

Otvorené otazky mozu vytvorit priestor,
kde mbzu zdielat svoje myslienky
bez toho, aby sa citili pod tlakom.

¢ Napriklad mbzete povedat nieco ako,

»Ako ti lieky pomahaju? VSimol si si
nejaké zmeny, alebo st nejaké veci,
o ktorych by ste chceli hovorit’?*

Uznanie vedrajsich
ucinkov a obavy

Je bezné, Ze vedlajsie Ucinky stazuju
dodrziavanie lieCby a prejavovanie
empatie vytvara pocit podpory.

e Povedzte niecCo ako:

,Viem, Ze lieky méZu mat’ niekedy
vedlajsSie ucinky, s ktorymi je tazké
sa vyrovnat. VSimol si si niec¢o

také v poslednej dobe?*

moZze otvorit dvere k prijemnej diskusii.

Spolupraca s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti

Ak sU obavy z uzivania liekov

pritomné, moze pomoct prebrat ich

s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

e Jemné zdielanie myslienok,
napriklad:
»Ak su nejaké problémy s liekmi, mozZno
by stalo za to spomenut’ to lekarovi.
Niekedy m6zu poméct’ malé tpravy”

podporia spolupracu bez
toho, aby ste vyvijali tlak.

Uvedomenie si vyziev
dualnej diagnézy
Zvladanie symptémov schizofrénie

a farmakoterapie, najma pri subeznych

problémoch, ako jeuzivanie navykovych
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latok mbze byt naroéné. Uvedomenie
si aké je to naroéné, pomaha citit
sa pochopenym a podporovanym.

e  Mobzete povedat nieco ako,

,Viem, Ze nie je l'ahké zviadnut vsetko
naraz. Je nieco, ¢o mbzem urobit,

aby som ti to trochu ulahcil?*

Tymto mbzete vytvorit podporné prostredie,

v ktorom sa budu citit vypoduti a prijati.

Priklad dialégu o dodrziavani liecby

,Ako to ide s tvojimi liekmi? Pomahaju ti citit sa stabilnejsie,
alebo pocitujes$ nejaké vedlajsie ucinky, ktoré ta trapia?“

»Niekedy mi pomahaju, ale nepaci sa mi, Ze sa stale citim unaveny.”

Stratégie budovania rutiny
8 .6 Nestigmatizujuca komunikacia

Hladanie jednoduchych spdsobov, ako
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vybudovat’ zvyk ohl’adom uzivania

liekov pomdze s pravidelnostou.

Diskutovanie o napadoch, ako napriklad o

prepojenie uzivania liekov s uz existujucim

zvykom ulahd&iich uzivanie.

¢ Napriklad mozete povedat:
»Niekedy pomaha spojit’ uZivanie
liekov s nie¢im, ¢o uZ robis, napriklad
Cistenie zubov. Myslis si, Ze by to
mohlo fungovat’ aj u teba?*“

, 10 znie frustrujico. MoZno by sme sa mohli porozpravat s tvojim lekdrom
0 mozZnostiach, ktoré by mohli tu tunavu zmiernit. Niekedy staéia iba malé

upravy, ktoré mézu priniest zmenu.“

,Ano, mozno. Len sa nechcem stéle citit tak mimo.

, 10 ddva zmysel. Je naozaj dblezité, aby si sa citil svieZo a pohodine.

Schizofrénia a poruchy uzivania navykovych

“

latok moézu niest’ so sebou vel’ku stigmu,

¢o casto brani 'ud’'om vyhladavat’ pomoc.

PomdZem ti ndjst spésob, ktory bude fungovat lepSie.“

Tento pristup podporuje otvorené a aprimné rozhovory o uzivani
liekov podl’a predpisu. Zahria rozhovory o akychkol’vek vedl’ajSich
ucéinkoch, spolupracu so zdravotnymi pracovnikmi a hI’adanie
rieSeni, ktoré podporuji celkové blaho a pohodu danej osoby.
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ZacCatie konverzacie spdsobom, ktory
neposudzuje ani nehanobi, je dblezité
pre budovanie dévery a podporovanie

otvorenej komunikacie.

Pouzivanie neutralneho a podporného
jazyka, vyhybanie sa nalepkovaniu

a sustredenie sa na to, ako sa citia
alebo Co prezivaju, pomaha, aby sa citili
pohodinejsie pri ziskavani pomoci. Tento
pristup pomaha zmiernit pocit hanby

a robi ich vnimavejsimi vod&i podpore.

Jazyk moze mat’ vel’ky vplyv na to,
ako sa niekto citi. Ak o nich hovorite

ako o osobach-napriklad ,0so0ba

so schizofréniou” alebo ,niekto, kto celi
problémom s uZivanim navykovych latok”
- pomaha to preukazat’ respekt a uznat
ich individualitu, namiesto toho, aby ste

sa zameriavali vyluéne na ich stav.

Rozpravanie o konkrétnom spravani
alebo pocitoch pomaha, aby

rozhovory pdsobili podporne.

* Napriklad ked poviete nieCo ako:

,V8imol som si, Ze sa v poslednej
dobe zdas byt znepokojeny.
Chces o tom hovorit'?“

mobze vytvorit priestor pre dialdég bez

toho, aby ste sa zamerali na diagnézu.

Pouzivanie neutralnych vyrazov, ktore
opisuju to, ¢o niekto preziva mbze

posobit menej odsudzujuco.
* Napriklad, ked poviete

L UZivanie latok" namiesto

»ZneuZzivanie drog“

zameriate pozornost na situaciu,
namiesto toho aby ste jej pripisovali

negativne konotacie.

Uznanie pocitov aj jednoduchymi

frazami ako

,» 10 znie naozaj naro¢ne” alebo

AT

~,Chapem, Ze sa musis citit pretazeny
im mbze pomoct citit
sa vypocuti a oceneni.

Je to spbsob, ako im ukazat, Zze ich

tazkosti sU opravnené, bez toho, aby ste

minimalizovali ich prezivanie Ci skusenosti.

Pouzivanie kooperativheho jazyka, napriklad

»Ako na tom mdézeme spolupracovat’?

alebo ,,Pozrime sa, ¢o by mohlo pomaoct’,

aby sa to dalo ’ahSie zvladnut’

posilfuje myslienku, ze nie sU sami.

Tym sa pozornost presudva na spolupracu,

posilhovanie a budovanie dbvery.

,Viem, Ze to bolo naozaj naro¢né, a som tu, aby som ta podporil akymkolvek
spbésobom, ktory bude vhodny. Ak ti to neprekaza, chcel by si sa podelit o to,

ako sa v poslednej dobe citi§?“

»,Niekedy mam pocit, Ze mi nikto nerozumie.
Nenavidim pocit, Ze ma vnimaju len cez moju diagndzu.”

, 10 musi vyvolavat pocit izolacie a chapem, Ze si ovela viac nezZ len
akdkolvek diagnéza. Zameriame sa na to, ¢o sa deje v tvojom
kazdodennom Zivote. Co ta v poslednej dobe najviac trépi?“

Tento pristup pomaha ¢loveku citit’ sa vnimany aj mimo svoju

diagnézu, ¢o moéze budovat’ doveru a podporovat’ otvorenejsiu

a pozitivnejSiu interakciu o prezivani a potrebach.
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Krizova intervencia

Ked’ sa niekto so schizofréniou a poruchou
uzivania navykovych latok nachadza

v krize, je ddlezité riesSit’ situaciu opatrne

a pozorne. Musite si byt’ vedomi akychkol’vek
bezprostrednych nebezpecenstiev a mat’

jasny plan, ako zabezpecit’ bezpecénost’.

Vypracovanie bezpeénostného planu,
identifikacia spust’acov krizovych
situacii a ich prepojenie s kontaktmi
pre nudzové situacie mbze zachranit
zivot. Zapojenie rodiny alebo priatefov

mobze poskytnut dodato&nu podporul.

Po krize sU nevyhnutné pravidelné
kontroly a nepretrzita starostlivost’

na zabezpecenie bezpelnosti a podpory.

Tento pristup sa osveddil
Vv nudzovych situaciach ako je napriklad

prevencia samovrazd.

Spolupraca na bezpecnostnom
plane

Spolocné vytvorenie bezpelnostného planu
mobze osobe poskytnut pocit posilnenia

a podpory.

Tento plan mbze obsahovat kroky, ktoré
mMo&zu podniknut ak sa niekedy budu

citit pretazeni — napriklad obratit’ sa na
niekoho, komu déveruji, najst spdsoby,
ako vytvorit bezpeénejsie prostredie, alebo

pouzitie technik, ktoré pomozu upokojit’ sa.

Rozpoznanie spustacov
a véasnych priznakov

Venovanie ¢asu preskUmaniu situacii alebo
pocitov, ktoré mozu viest k nepohodliu ako
napriklad zvySena uzkost’ alebo myslienky
na sebaposkodzovanie,

mobze pomobct vam obom pochopit, kedy

by mohla byt potrebna dodatoéna
podpora. Otvorena komunikacia
o tychto priznakoch méze ulahcit

ich rozpoznanie v buducnosti.

Hfadanie stratégii na zvladanie
situacie

Zvazte stratégie, ktoré sa v minulosti
osvedcili ako napriklad cviéenia na
uzemnenie, hiboké dychanie alebo
nadviazanie kontaktu s Pud’mi, ktori
ich podporujia. To méze posilnit to, o

uz u nich funguje. Moéze to byt aj spdsob
ako zaviest nové napady na zvladanie

situacii, ktoré su prijemné a zvladnutelné.

Zahrnutie fudi, ktori vas
podporuju do planu

Ak suU tomu otvoreni, élenovia rodiny
alebo blizki priatelia m6zu zohravat
dblezitu ulohu pri poskytovani podpory.
Ak im date vediet, ako vam mozu pomobct
v tazkych chvilach, pomoéze to vsetkym

citit’ sa prepojenejsi a pripravenejsi.

Zostante v kontakte
v priebehu ¢asu

Pravidelné kontroly moézu byt uzito&nym
spbdsobom, ako zistit, ako sa veci vyvijaju
a podla potreby upravit plan. Tieto kontroly
mozu poskytnut’ pocit kontinuity

a ukazat, ze v tomto procese nie sii sami.
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Priklad dialégu na zacatie
krizovej intervencie

,Podme spolo¢ne vymysliet plan pre situdcie, ked’ sa veci zacnu komplikovat.
MéZeme prediskutovat spésoby, ako rozpoznat prvé priznaky, ako napriklad
pocit tizkosti alebo neistoty. Co na to hovori§?“

»,Myslim, Ze by to mohlo poméct, najmé ak existuje spésob,
ako mi pripomendt, ¢o mam robit.“

,Urcite! MéZeme nastavit pripomienky a pridat aj niekolko déleZitych
kontaktov — rodinu, priatelov alebo kohokolvek, komu déverujes. M6Zzeme tiez
prediskutovat stratégie na zvldadanie situacie. Myslis si, Ze by bolo uzitocné
obrétit sa na [meno osoby, ktora vas podporuje], ked’ sa citi§ takto?*“

Tento typ rozhovoru vytvara bezpecny priestor pre spolupracu, ktory

pomaha pacientovi citit’ sa silnejSim a mat’ kontrolu nad svojim planom.

8.8

Posudzovanie rizika samovrazdy
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Pri posudzovani rizika samovrazdy u pacientov

so schizofréniou a poruchou uzivania
navykovych latok je ddlezité byt’ citlivy

a systematicky. Ciel’om je pochopit’ Groven
rizika, rozpoznat’ ochranné faktory a naplanovat’

efektivne sposoby, ako ich podporit’.
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ZacCinat otvorenymi otazkami
pomoze vytvorit’ bezpecny priestor,
kde sa Clovek citi pohodine aby

mohol zdielat svoje myslienky.
Opatrovatel mbze povedat:

»,Chcel by si sa porozpravat o tom,
¢o ta v poslednej dobe trapi? Su chvile,
ked’ sa veci zdaju byt obzvlast tazké?*

Tento pristup im umoznuje vyjadrit
naro&né pocity bez strachu z odsudenia,
C¢o ul’ahéuje diskusiu o samovrazednych

myslienkach a emaciach.

Pre osoby s vyS$sSim rizikom moze byt
bezpelnostny plan uzitoCnym nastrojom.

Tento plan mdze obsahovat:

¢ Kontaktné informacie

pre nudzoveé situacie
¢ Techniky uzemnenia pre krizové situacie

e Zoznam podporujucich priatelov alebo

¢lenov rodiny, na ktorych sa moéze obratit

Dobre premysleny bezpecnostny plan
poskytuje istotu a praktické kroky,
ktoré je potrebné dodrziavat, ked

sa situacia stane komplikovanou.

Pravidelné kontroly po pociato€nom
posudeni rizika samovrazdy mbzu

byt dolezité, najma pre fudi s dualnou
diagnodzou. Tieto kontroly ponukaju
prilezitost prehodnotit’ riziko,
prehodnotit’ akékol’vek potrebné
intervencie a pokracéovat’ v poskytovani

podpory v pripade potreby.

Jednoduché kontrola mbze vyrazne prispiet

pri poskytovani nepretrzitej podpory.

Hodnotenie rizika samovrazdy
by nemalo byt jednorazovou
zalezitostou.

Hoci je pochopenie stupna rizika klucoveé,
je tiez dolezité preskumat’ d’alSie faktory,
ktoré mozu ovplyvnit’ planovanie

intervencie. Tymito faktormi mézu byt:

e Ochranné faktory - podporné vztahy,
schopnosti zvladania problémov,

alebo individualne silné stranky

e Aktualne stresové faktory -
nedavne straty, izolacia alebo

tazkosti v kazdodennom Zivote

Identifikacia tychto prvkov pomaha
pri vytvarani planu, ktory spifia

Specifické potreby jednotlivca.

,Rad by som sa informoval, ako sa ti dari. Niekedy nds méZe zahltit mnoZstvo
veci, ktoré nam chodia po rozume. Stalo sa ti v poslednej dobe, Ze si mal
taZkosti zvladnut veci sam?“

,Niekedy dno. Tazko sa to vysvetluje.
Niektoré dni su proste naozaj tazké.“

,», 10 znie ndro¢ne. Porozprdvajme sa o niektorych veciach, ktoré mézeme
vysku$at, ked’ sa tak citiS. Som tu, aby som ti pomohol néjst spésoby,
ako prekonat tieto chvile bezpecne a rdd by som ta podporil akymkolvek
spbésobom, akym budem méct.”

Tento druh rozhovoru vytvara bezpecny a otvoreny dialég,
pomaha osobe citit’ sa vypocuta a podporovana, ¢o vedie

k efektivhejSiemu postudeniu a intervencii.
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To Cloveka povzbudi aby sa podelil o svoje
pocity a skUsenosti. Otazkam, na ktoré je
mozné odpovedat jednoduchym ,,ano*

alebo ,nie‘ by sme sa mali vyhnat’

e Priklad:

»~Mbzes§ mi povedat’ viac o tom,

¢im prave prechadzas?”

Zopakujte alebo zhrnite to, o hovori, aby
ste ukazali, ze poCuvate a rozumiete. Tym

budujete dbéveru a spolupracu.

e Priklad:

,Zda sa, Ze sa skutocne citis

vSetkym pretazZeny. Je to tak?“

Vyhybajte sa hodnotiacim vyrazom.
Pouzivajte neutralny jazyk pri diskusii

o uzivani navykovych latok a priznakoch
psychickych poruch, aby sa zabranilo tomu,
Ze osoba sa bude citit kritizovana alebo

zahanbena.

e Priklad:
Namiesto toho, aby ste povedali
»Prec¢o nad’alej uzivas

drogy?“ skuste nie¢o ako -

,Zda sa, Ze uzZivanie drog je
stcastou toho, ¢im si prechadzas.
MobZes mi povedat’ viac o tom,

ako to na teba vplyva?*“

Potvrdte ich pocity a tazkosti bez
odsudzovania a dajte im vediet, Ze ich

skisenosti si skuto¢né a pochopitel’né.

e  Priklad:

»,Chapem, aké tazké to pre teba musi

X i

byt a je pochopitelné, Ze sa tak citits.

Schizofrénia moze spbdsobit
dezorganizované myslenie

a uzivanie navykovych latok mbze
vystupfovat zmatenost. Budte trpezlivi
a neuponahl’ajte rozhovor, dajte im

¢as na zosuladenie svojich myslienok.

e  Priklad:
Ak stratia nit myslienok, jemne

im pripomente, o Com sa rozpravate:

»Hovoril si mi o tom, aké to bolo
v poslednej dobe tazké. M6zes

mi o tom povedat’ viac?*

Niekedy nie su ludia pripraveni na rieSenia
a mozno potrebuju len niekoho, kto ich
vypocduje. Pontuknite utechu a prilezitost’
porozpravat’ sa, namiesto toho, aby

ste sa snazili veci okamzite ,vyriesit".

e Priklad:

~Som tu pre teba a méZeme

L7

to spolu prekonat.
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Prezrite si kapitolu 9

Tato kapitola pontka
praktické stratégie
sebaopatery a prevencie
vyhorenia a jeho
zvladania, ktoré pomahaju
opatrovatel'om udrzat

Si svoje zdravie

a schopnost poskytovat’
efektivnu starostlivost’

svojim blizkym.
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Starostlivost’ moze byt’ narocna.
Podpora blizkej osoby so schizofréniou 199
a poruchou uzivania navykovych latok
zahrnha zvladanie nepredvidatelného
spravania, relapsov a kriz, o &asto
vedie k chronickému stresu, pocitu viny

a emocionalnemu vyc&erpaniu opatrovatelov.

Vyvazenie povinnosti
opatrovatel’ov. Opatrovatelia by

si mali osvoijit stratégie, ktoré beru
do Uvahy potreby lieCby ich blizkych

ako aj ich vlastné zdravie a pohodu.

Ako sa vyhnut’ vyhoreniu. viasné

rozpoznanie priznakov vyhorenia umoznuje

opatrovatefom prijat opatrenia skor, ako

vyhorenie povedie k vaznejsim psychickym

alebo fyzickym zdravotnym komplikaciam.

Podpora pacienta so schizofréniou a poruchou

Starostlivost’ o seba nie je luxus
— je to nutnost’ Uprednostiiovanic uzivania navykovych latok predstavuje

osobného blaha, stanovenie realistickych jedineém'l vﬂzvu a éasto vedie k znaénému
hranic, hladanie spoloc¢enskej podpory
a praktizovanie technik mindfulness emocionalnemu a fyﬂckému napéitiu.
moze pomoct opatrovatelom zvladnut

vyhorenie a udrzat si schopnost

poskytovat starostlivost s empatiou.
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CHRONICKY STRES
A VYHORENIE

Podpora pacienta s dualnou diagnézou
znamena zvladanie nepredvidatelného
spravania, relapsov a kriz a tym padom

aj prezivanie trvalého stresu. V priebehu
¢asu to mdze viest k vyhoreniu, ktoré

sa prejavuje pocitorm emocionalneho
vycéerpania, odcudzenia 2 mensej
schopnosti realizovat’ podporu,

ktoru chcete poskytovat.

POCITY VINY A
BEZMOCNOSTI

Opatrovatelia mdzu pocitovat vinu,

ked nemo6zu zabranit negativnym
désledkom ako su relapsy alebo
hospitalizacie. Vnimana neschopnost’
Lvyliedit” jedinca moze viest

k bezmocnosti a dokonca aj depresii.

SMUTOK A
NEJEDNOZNACNA STRATA

Opatrovatelia moézu smutit’ za stratou
osoby, ktori kedysi poznali, najma
ak jej stav drasticky zmenil spravanie

a osobnost danej osoby.

Zvladanie chronického stresu
a vyhorenia

PRIORITIZACIA
OSOBNEHO BLAHA

Venovat Cas aktivitam na nac¢erpanie
novych sil ako je fyzické cvicenie, kreativne
koniCky alebo spolocenskeé aktivity mbze

pomoct opatrovatefom zvladnut stres.

STANOVENIE
REALISTICKYCH HRANIC

Stanovenie jasnych a zvladnutel’nych
hranic v starostlivosti pomaha predchadzat
pretazeniu. Rozdelenie zodpovednosti
medzi ¢lenov rodiny alebo vyuzitie externej

pomoci mbze priniest potrebnu Ulavu.

NAJDENIE SILY V KOMUNITE

Zapojenie sa do podpornych skupin spdja
opatrovatelov s inymi ludmi, ktori skutocne
chapu ich vyzvy a ponukaju im emocionalnu

istotu ako aj praktické rady.

PRAKTIZOVANIE
MINDFULNESS A REFLEXIE

Techniky ako meditacia, vedenie dennika
a relaxacné cvic¢enia mozu sluzit ako
kazdodenné nastroje na zmiernenie stresu

a obnovenie emocionalnej rovnovahy.

Ako sa vyrovnat s pocitmi viny
a bezmocnosti

PREDEFINOVANIE ULOHY
OPATROVATELA

Prijatie skutocnosti, Zze niektoré vysledky
sU mimo osobnej kontroly, a Ze Uloha
opatrovatelov je skoér podporovat ako
riesit problémy, mbdze priniest dusevny
pokoj. Zotavenie je nelinearna

cesta plna vzostupov a padov.

ZAMERANIE SA NA
ZMYSLUPLNU PODPORU

Pohlad na starostlivost, ako na prilezitost
poskytnut zmysluplnd podporu,

aj ked len malou mierou, méze pomaoct
presunut’ zameranie z vysledkov

na hodnotu kazdodenného usilia.

HEADANIE
EMOCIONALNEHO
POTVRDENIA

Rozhovor s déveryhodnym priatelom,
terapeutom alebo podpornou
skupinou pomaha opatrovatelom
preformulovat negativne emadcie

a ziskat zdravsi pohlad na vec.

PODPOROVANIE
NEZAVISLOSTI

Podporovanie malych krokov smerujdcich

k nezavislosti svojich blizkych pomaha

opatrovatelom byt menej pod tlakom

aby ,,vSetko napravili® sami.

Vyrovnavanie sa so smutkom
a nejasnou stratou

ROZPOZNAVANIE A
POMENOVANIE EMOCII

Rozpoznanie pocitov smutku,
frustracie a tuzby moéoze byt

prvym krokom k uzdraveniu.

HEADANIE NOVYCH
SPOSOBOV AKO SA SPOJIT

Hoci sa vztah mbze zmenit, ocenenie
spolo¢nych zaujmov, malych momentov
a spomienok z minulosti mdéze pomoct

opatrovatelom udrzat si pocit blizkosti.

HEADANIE ZMYSLU
V OPATROVANI

Premyslanie o vplyve podpory,
bez ohladu na to, aka mala je, mbze

priniest pocit zmysluplnosti pri tejto Ulohe.

PRISTUP K
PROFESIONALNEJ
PODPORE

Terapia, workshopy alebo podporné skupiny
Specializujuce sa na nejednoznacnu stratu
mozu ponuknut stratégie na zvladanie
situacie a uistenie pre opatrovatelov, ktori

sa vyrovnavaju s tymto zlozitym smutkom.
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Prekonavanie problemov
S0 spravanim a komunikaciou

Starostlivost’ o pacienta so schizofréniou a poruchou uzivania

navykovych latok moéze byt’ vel’mi naroéna, najma
ak sa stretavate s nepredvidatel’nym spravanim. Porozumenie
tymto vyzvam a osvojenie si uc¢innych reakcii mdéze vyrazne

ovplyvnit’ pohodu opatrovatel’a aj samotného pacienta.

Bezné vyzvy v oblasti
spravania

AGRESIVITA A ODPOR
VOCI LIECBE

Schizofrénia a uzivanie navykovych latok
mobzu niekedy viest k podrazdenosti,
agresivite alebo odmietaniu lie¢by.
Toto spravanie moze byt stresujice
pre opatrovatel’ov a méze

predstavovat bezpecnostné riziko.

SPUSTACE UZIiVANIA
NAVYKOVYCH LATOK

Uzivanie navykovych latok m&ze zhorsit’
symptoéomy ako paranoja a halucinacie.
Opatrovatelia majua casto Yazkosti
zvladnut’ tieto situacie a zaroven sa snazia

zabranit dalSiemu uzivaniu tychto latok.

SOCIALNE STIAHNUTIE

Pocity nedovery, hanby alebo
nedostatku motivacie mozu viest k tomu,
ze sa pacienti izoluju, ¢im na opatrovatel’ov

prenasaju emocionalnu zat’az spojenu

s poskytovanim spolo¢nosti a podpory.

RieSenie agresivity
a neposlusnosti

IDENTIFIKACIA SPUSTACOV

VS&imajte si opakujlce sa vzorce —

urcité stresory, prostredie alebo témy
rozhovorov mézu viest k rozrugeniu. Uprava
nacasovania a spdsobu vedenia rozhovorov

moze pomoct predchadzat eskalacii.

VYUZIVANIE
UKLUDNUJUCICH
STRATEGII

Reagovat pokojnym, neutralnym
ténom a nekonfrontaénou
komunikaciou moéze pombct zmiernit
napatie. Pomoct moze aj poskytnutie

priestoru na vyjadrenie emacii.

VYHLADAJTE ODBORNE
PORADENSTVO

Terapeuti a Specialisti na psychické zdravie
mobzu ponuknut personalizované stratégie,
vratane kognitivhe behavioralnej terapie

(CBT), ktoré pomahaju zvladnut agresiu.

VYTVORENIE
BEZPECNOSTNEHO PLANU

Mat jasny plan na zviadanie agresivnych
epizdd pomobze znizit stres a zlepsit

pripravenost na naro¢né situacie.
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Riesenie spustacov uzivania Zvladanie socialneho Prakticke tipy na zvladanie behavioralnych problémov
navykovych latok stiahnutia sa

Tu je niekolko spbsobov, ako mbézu opatrovatelia lepsie zvladnut behavioralne
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problémy a zaroven si zachovat svoje psychické zdravie:

POCHOPENIE SUVISLOSTI PODPOROVANIE,

204 Zistenie, ako uzivanie navykovych NIE NATLAK Spolupracujte so zdravotnickymi odbornikmi na 205
v- - e - - e .
latok ovplyviuje priznaky schizofrénie Malé, zviddnutelné aktivity (napriklad | ﬂ vypracovani planu starostlivosti, ktori sa zameriava
méze pomdct opatrovatelom lepsie krétky vylet alebo pokojné rodinné stretnutie) RRR na behavioralne problemy, ako aj emocionalne potreby.
predvidat’ a zvladat’ spustace. mozu pomdct jednotlivcovi opét sa socialne

zapojit bez toho, aby sa citil pretazeny. Vyuzivajte zdroje pre opatrovatel’ov, podporné

PODPOROVANIE O% skupiny a vzdelavacie programy, ktoré poskytuju
MAL?CH KROKOV REéPEKTOVAN'E e praktické stratégie a emocionalnu podporu.
Namiesto toho, aby ste sa suUstredili OSOBNYCH HRANIC

len na Uplné zastavenie uzivania UmoZnit stanovenia tempa socialnych Precvicujte trpezlivost’, stcit a pochopenie.
navykovych latok, skiiste alternativy, interakcii moZe pomact budovat Podporujuci a flexibilny pristup prinasa uzitok
ako su stratégie limitovania Skoéd déveru a zmiernit pocit tlaku. ako opatrovatelovi, tak aj jeho blizkemu.

(napriklad znizenie frekvencie alebo

vyhybanie sa urcitym latkam).

OBJAVOVANIE

. PODPORNYCH SKUPIN
SKUMANIE INTEGROVANEJ

LIECBY

Spojenie s inymi ludmi, ktori maju
podobné sklsenosti, m&ze znizit’
Programy, ktoré lie€ia obe poruchy pocit izolacie a stigmy.
sUcCasne, Casto vedu k lepsim dihodobym

vysledkom. Rozhovor so zdravotnickym

) . R POSILNOVANIE
pracovnikom o integrovanej lieCbe B B
mbze byt uzitoCnym krokom. OSOBNYCH VZTAHOV

Venovanie sa konickom alebo aktivitam,

UDRi'AVAN'E OTVORENEJ ktoré prinasaju radost’, moze byt
. jednoduchym a menej stresujucim
KOMUNIKACIE

spbdsobom, ako udrziavat socialne kontakty.
Neodsudzujici a podporny

pristup mobze podporit otvorenejsiu
komunikaciu o problémoch a zvysit

ochotu vyhladat pomoc.
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Prekonavanie socialnej izolacie
a dvojitej stigmy

Starostlivost’ o blizku osobu so schizofréniou

a poruchou uzivania navykovych latok moéze byt’
izolujicou cestou. Tato skusenost’ je casto umocnena

dvojitou stigmou spojenou s obomi poruchami.

SOCIALNA IZOLACIA

Mnohi opatrovatelia vahaju
so zdielanim svojich problémov, pretoze

sa obavaju odsudenia alebo obviiovania

zo strany ostatnych, ¢o vedie k osamelosti

a nedostatku vonkajSej podpory.

DVOJNASOBNA STIGMA

Ked sa schizofrénia a uzivanie navykovych
latok vyskytuju sucasne, stigma sa, zial
znasobuje. Neporozumenie a predsudky
mobzu stazit hfadanie pomoci alebo

nadviazanie kontaktu s ostatnymi.

Oslobodenie sa od socialnej
izolacie

VYTVORTE Sl
PODPORNU SIET

Spojenie s inymi opatrovatelmi
prostrednictvom podpornych skupin
a online komunit vytvara bezpecny
priestor na zdielanie skUsenosti,
hladanie rad a upokojenie. Vedomie,
ze ostatni chapu vase tazkosti moze

zmiernit pocity osamelosti.

VYHLADAJTE ODBORNU
PODPORU

Opatrovatelia si zaslUzia podporu rovnako
ako ich blizki a rozhovor s terapeutom
alebo poradcom mdze poskytnut

emocionalnu Ulavu a praktické rady.

ZMENTE SVOJU
PERSPEKTIVU

Namiesto toho, aby ste svoje tazkosti
vnimali ako osobné zlyhania, povazujte
ich za spolo¢éné skusenosti, s ktorymi
sa stretava mnoho opatrovatel’ov.
Otvorenie sa déveryhodnym &lenom
rodiny alebo priateflom moze priniest

lepsie pochopenie a znizit izolaciu.

OBJAVTE MOZNOSTI
ODLAHCOVACEJ
STAROSTLIVOSTI
(RESPITE CARE)

Davat si prestavky nie je sebecké

— je to nevyhnutné.

Vyhl’adanie odl’ahcéovacej
starostlivosti, aj ked len na kratke
obdobia, umoznuje opatrovatelom
oddychnut si, znovu nadviazat kontakty
SO svojim socialnym okruhom a vratit

sa k svojej Ulohe s novou energiou.

Ako zvladnut dvojiti stigmu

VZDELAVAJTE INYCH

Zdielanie jednoduchych informacii

o schizofrénii a poruchach uzivania
navykovych latok s rodinou a priatefmi
mobze odstranit’ mylné predstavy

a podporit’ empatiu. Stigmatizacia ¢asto
vznika na zaklade nespravnych informacii,
a kratke rozhovory moézu viest k lepSiemu

porozumeniu.
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Obklopte sa Pud’mi, ktori vam skutocne ZAMERANIE SA

rozumeju, napriklad prostrednictvom NA POZITI'VA

208 209

podpornych skupin alebo Specializovanych _ _ ,
Opatrovatelia by sa nemali nechat

komunitnych organizacii, Co posilfiuje o »
ovplyvnit stigmou. Ak sa zameraju

pocit spolupatriénosti a prijatia. . o B
na svoju vlastnu silu a pokrok svojich

ZAPAJA']" SA DO blizkych, mézu vytvorit pozitivnejsi
OBCIANSKYCH INICIATIV priben. Kazdy maly krok vpred, i uZ

o o v lie€be, komunikacii alebo osobnom
Pripojenie sa k organizaciam,
raste, si zaslUzi uznanie a oslavu.
ktoré propaguju zdravie, vam dava

Uvedomenie si socialnej izolacie a stigmy
umoziuje opatrovatel’om prijat’ zmyslupiné
kroky na ochranu viastnej pohody a zaroven

pokracovat’ v podpore svojich blizkych.

Vyrovnavanie sa s komplexnymi moznost’ami liecby blizkej

osoby so schizofréniou a poruchami uzivania navykovych
latok méze byt naroéné, ¢o sposobuje, Zze opatrovatelia

a Clenovia rodiny sa citia neisti alebo vycerpani.
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Tu je niekolko navrhov, ktoré vam
mozu pomoct pri rieseni tychto vyziev,
SO zameranim na spolupracu, podporu

a starostlivost o seba samého:

Najdite integrované modely
starostlivosti

Mnohé lieGebné programy v oblasti
psychického zdravia a uzivania navykovych
latok su poskytované oddelene, ¢o stazuje
koordinaciu starostlivosti.
INTEGROVANA LIECBA SPAJA
TiM ODBORNIKOV. zko su psychiatri,
Specialisti na zavislosti a terapeuti,

aby riesili oba stavy sucasne.

Tento pristup ZNIZUJE ZATAZ NA
OPATROVATELOV, harmonizuje liedbu
a vedie k lepsim vysledkom u pacientoy,

ktorym sa starostlivost poskytuje.

Ak je to mozné, hlfadajte liecebné centra
alebo programy, ktoré sa Specializuju
na lie€bu dualnych diagnéz. Tieto
programy su navrhnuté tak, aby
HOLISTICKY LIECILI OBA
PROBLEMY, a pomahali jednotlivcom
pracovat vo viac $truktirovanom

a podporujiucom prostredi.

Otvorene komunikuijte
s terapeutickym timom

Koordinacia medzi poskytovate/mi
zdravotnej starostlivosti nie je vzdy
bezproblémova, ale otvorena
komunikacia pomaha vytvorit

prepojenejsi pristup k starostlivosti.

Kedykolvek je to mozné, poziadajte
poskytovatel’ov, aby zdiel’ali
poznamky alebo sa zucastnili na
spoloénych stretnutiach (so suhlasom
osoby, ktora podstupuje lieCbu),

aby sa zabezpecdilo, ze vsSetci su

zosUladeni s lieCebnym planom.

Nevahajte:

Poziadat’ o pravidelné
informacie od lekarov,
terapeutov a Specialistov

na zavislosti.

Pytajte sa otazky o
terapeutickych planoch, aby

Presadzujte spolupracu
medzi zdravotnickymi

odbornikmi.

ste sa uistili, ze rieSia oba stavy.

Vyvazenie starostlivosti
a osobnej pohody

9.5
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Zosuladenie opatrovatel’skych povinnosti pri starostlivosti

o pacientov so schizofréniou a subeznou poruchou
uzivania navykovych latok so zachovanim viastnej

pohody moze byt’ pre rodinnych prislusnikov naroc¢né.
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Opatrovatelia by mali uplatrovat stratégie
podporujuce ich vlastné zdravie aj lieCebné

potreby ich blizkeho.

Hoci to nie je niekedy fahké, NAJDENIE
ROVNOVAHY, ktoréa vyhovuje ako
opatrovatelovi tak aj osobe, o ktoru

sa stara je kluc¢om k udrzaniu dlhodobej

pohody vsetkych zu¢astnenych.

Uprednostriuijte starostlivost
o seha

Opatrovatelia moézu lahko zanedbavat’

svoje zdravie a pohodu, najma ak sa staraju

o blizkeho s komplexnymi potrelbami.

Udrziavanie osobného zdravia je

pre poskytovanie U€innej starostlivosti
klfucoveé. Opatrovatelia by si mali
naplanovat’ ¢as pre seba, aj keby to mali
byt len kratke prestavky, cvi¢enia alebo

koniCky, ktoré podporuju relaxaciu.

Studie ukazuju, Ze opatrovatelia, ktori
sa pravidelne staraju o seba, lepsie
zvladaju emocionalny a fyzicky stres

spojenym s poskytovanim starostlivosti.

Tiez mbze byt uzito¢né vyhl’adat’
terapiu alebo poradenstvo pre seba
samych, pretoze zvladanie emocionalnej
zataze spojenej s opatrovatelstvom

je niekedy prilis tazkeé.

Je dolezité si uvedomit, Zze poziadat’

o0 pomoc hie je prejavom slabosti.

Podpora existuje nielen pre jednotlivca

v liecCbe, ale aj pre opatrovatelov.

Stanovte hranice a usmeriujte
ocakavania

Opatrovatelia si musia & TANOVIT
REALISTICKE OCAKAVANIA

pre seba aj svojich blizkych. To zahrna
pochopenie, ze pokrok v lieCbe mbze byt

pomaly a mézu nastat aj komplikacie.

Stanovovanie primeranych hranic a schopnost
povedat nie, alebo poziadat o pomoc, je Zivotne

dolezita pre udrzanie pocitu rovnovahy.

Stanovovanim zvladnutel’nych ciel’ov
pre osobny Zivot aj starostlivost, mézu

opatrovatelia zabranit pocitu pretazenia.

Vytvorte si siet podpory

Sina, PODPORUJUCA SIET
ODBORNiKOV, &lenov rodiny a peer

aktivistov méze mat vyznamny vplyv.

Opatrovatelia by mali hPadat’ skupiny alebo
fora, kde sa mbzu spojit s ostatnymi, ktori maju
podobné skusenosti. Podporné skupiny nielenze
ponukaju emocionalnu podporu, ale mozu tiez
poskytnut praktické tipy, ako zviadnut stres
opatrovatelov, ktory je Casto spojeny s vyhorenim

a problémami s psychickym zdravim.

Nevahajte poziadat’ odbornikov v oblasti
psychického zdravia o vSetky zdroje,

ktoré su k dispozicii vo vasej komunite.

Ako predchadzat vyhoreniu
opatrovatela a ako s nim narabat
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Starostlivost’ o ¢lena rodiny so schizofréniou

a poruchou uzivania navykovych latok je sice
prejavom lasky a oddanosti, ale je zaroveih naro¢na
ako fyzicky, tak emocionalne a mdéze ovplyvnit’

pohodu opatrovatel’a a viest’ k vyhoreniu.
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Véasné rozpoznanie priznakov a prijatie
proaktivnych krokov na zviadanie stresu
su nevyhnutné pre zdravie opatrovatela

ako aj kvalitu starostlivosti, ktorui poskytuju.

Rozpoznanie syndromu vyhorenia
u opatrovatefov

Vyhorenie u opatrovatel’ov sa vyvija
postupne a Casto zostava nepovsimnuté, az
kym vyrazne neovplyvni kazdodenny Zivot.

Medzi bezné priznaky patria:

Neustala vy&erpanost

Emocionalna otupenost

alebo odcudzenie

Zvysend podrazdenost

a vykyvy nalady

Pocity viny a pochybnosti

0 sebe samom

Zanedbavanie osobnych potrieb
Socialne stiahnutie

Kognitivhe tazkosti

Fyzické priznaky stresu

0EPE0 6 66

NEUSTALE VYCERPANIE

Jednym z najCastejsich priznakov
vyhorenia je neustala Unava. Opatrovatelia
sa mozu citit fyzicky vyéerpani aj po
dostatoénom odpocinku, ¢asto ho

sprevadzaju aj poruchy spanku.

EMOCIONALNA OTUPENOST
ALEBO ODCUDZENIE

Opatrovatelia mézu byt apaticki alebo
emocionalne odcudzeni od svojich blizkych,
pretoze maju pocit, ze nemozu poskytovat
rovnaku Uroveh starostlivosti alebo podpory,
aku poskytovali kedysi. Toto odcudzenie

sa moze niekedy prejavit pocitom prazdnoty

alebo odpojenia od viastnych emacii.

ZVYSENA PODRAZDENOST
A ZMENY NALADY

Podrazdenost, frustracia alebo vykyvy nalady
mbzu signalizovat vyhorenie. Opatrovatelia
pod tlakom moézu byt podrazdeni

aj kvoli malym problémom alebo mé&zu

intenzivnejsSie reagovat’ na mensiu frustraciu.

POCITY VINY ALEBO
NEDOSTATOCNOSTI

MbZe sa objavit pocit nedostatoénosti
alebo obvifiovanie seba samého za to,
ze neurobil dost. Tento pocit moéze znizit

sebavedomie a prispiet k vyhoreniu.

ZANEDBAVANIE
OSOBNYCH POTRIEB

Krfic¢ovym znakom vyhorenia je postupné
zanedbavanie osobnych potrieb, ako je
vynechavanie jedal, zanedbavanie osobnej
hygieny alebo vyhybanie sa aktivitam,

ktoré Clovek kedysi rad robil.

SOCIALNE STIAHNUTIE

V dbsledku stresu alebo nedostatku
energie sa opatrovatelia mézu izolovat’

od priatel’ov a rodiny. Toto stiahnutie

mbze zhorsit pocity osamelosti a zhorsit

problémy s psychickym zdravim.

KOGNITIVNE TAZKOSTI

Vyhorenie méze zhorsit’ kognitivne
funkcie, Co mo6ze viest k tazkostiam
s koncentraciou, rozhodovanim alebo

zapamatavanim si délezitych uloh.

FYZICKE SYMPTOMY
STRESSU

Chronicky stres z poskytovania starostlivosti
moze viest k fyzickym symptémom

ako su bolesti hlavy, gastrointestinalne
problémy, vysoky krvny tlak a zvySena

nachylnost k ochoreniam.

VCasné rozpoznanie tychto symptémov
umoznuje opatrovatelom konat skoér, ako
vyhorenie povedie k vaznejsim psychickym

alebo fyzickym zdravotnym komplikaciam.

Ako stres opatrovatelov
ovplyviuje zotavenie blizkej osoby

Stres opatrovatelov ovplyviiuje nielen
samotnych opatrovatelov - méze ovplyvnit
aj zotavenie blizkej osoby so schizofréniou

a poruchou uzivania navykovych latok.

Ked suU opatrovatelia unaveni alebo emocionalne
vycerpani, mézu sa stat kritickejSimi alebo
frustrovanymi. Bez toho, aby to tak mysleli

mozu vyjadrovat negativne emadcie, o mbze

zvysit stres ich blizkych a stazit zotavenie.

Medzi niektoré bezné reakcie, ktoré

mozu opatrovatelia prezivat patria:

* Obvinovanie uzivania
navykovych latok za vSetky

tazkosti svojich blizkych.
* Precenovanie miery kontroly, ktoru
maju ich blizky nad svojimi priznakmi.

e« Znizenie empatie kvali

frustracii a Unave.

Tato emocionalna zataz moze viest

k CastejSim konfliktom, pocitom hanby

u osoby, ktoré starostlivost prijima a dokonca
k vysSiemu riziku relapsu.

Opatrovatelia potrebuju podporu,

aby mohli udrziavat’ stabilné a zdravé

prostredie pre seba a svojich blizkych.

Prevencia a zvladanie
vyhorenia opatrovatelov

Hoci je poskytovanie starostlivosti narocné,
existuje niekolko stratégii, ktoré moézu pomobct

predchadzat vyhoreniu a zvladnut ho:

VCas rozpoznajte priznaky vyhorenia
Venuijte sa starostlivosti o seba

Hladajte socialnu podporu

Stanovte si realistické
oc¢akavania a hranice

Zvazte odbornld pomoc
pre opatrovatela

Vyuzite odlah&ovaciu starostlivost

- Programy psychoedukacie pre rodiny

—
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Povedomie je prvym krokom k rieseniu
vyhorenia. Studie ukazali, ze opatrovatelia,
ktori v€as rozpoznaju vyhorenie, su viac
nakloneni vyhladat pomoc predtym,

ako sa stane nezvladnutelnym.

Pravidelné cviCenie, spravna vyziva

a relaxacné aktivity (ako meditacia alebo
hlboké dychanie) pomaha udrzat pohodu.
Malé, ale dbésledné prejavy starostlivosti

o seba mbézu mat vyznamny vplyv.

Spoijte sa s ludmi, ktori chapu vasu
situaciu, ¢i uz prostrednictvom
podpornych skupin pre opatrovatelov,
online for alebo déveryhodnych
priatefov. To pombze poskytnut

emocionalnu ufavu a praktickeé rady.

Pochopenie osobnych limitov a stanovenie
hranic pri povinnostiach opatrovatela pomaha
predchadzat vyhoreniu. Jasna komunikacia
potrieb a vyhladanie pomoci, ked je to

potrebné, mdze znizit dlhodoby stres.

Hradanie profesionalnej podpory pre viastne

psychické zdravie, Ci uz prostrednictvom

poradenstva alebo terapie, ako je kognitivhe-
behavioralna terapia (KBT), m&ze pomobct
opatrovatefom zvladnut Uzkost, stres

a emocionalne napatie. Konzultacia s pripadovym
manazérom alebo socialnym pracovnikom

mobze tiez pomobct zmiernit logisticku zataz.

Opatrovatelia by nemali vahat s vyuzitim
prestavok. Vyuzivanie sluzieb odlah&ovacej
starostlivosti, pri ktorych vyskoleny odbornik
docasne prevezme povinnosti opatrovatela,
umoznuje opatrovatelom nacerpat noveé sily

a vratit sa k svojej Ulohe s obnovenou energiou.

Tieto programy poskytuju cenné informacie,
stratégie zvladania problémov a emocionalnu
podporu, ¢im pomahaju opatrovatelom, ako aj ich
blizkym zvladnut vyzvy spojené so schizofréniou

a poruchou uzivania navykovych latok.

Starostlivost’ je naro¢na zodpovednost,

ale nemusi to byt na ukor blahobytu a pohody
opatrovatela. Rozpoznanim prvych priznakov
vyhorenia, hl'adanim podpory a uprednostriovanim
starostlivosti o seba samého si opatrovatelia

zachovaju svoje vlastné zdravie.

Je dblezité si uvedomit, Ze

starostlivost o seba nie je
luxus - je nevyhnutna pre blahobyt
a pohodu opatrovatela, ako aj jeho schopnost’

poskytovat’ kvalitnu starostlivost.
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Prezrite si kapitolu

Tato kapitola predstavuje
pribehy zaloZzené

na skutoc¢nych
skusenostiach ludi

ktori ¢elia schizofrénii

a porucham uzivania
navykovych latok, ukazuje
ich boj, zlomové momenty
a cesty k uzdraveniu. Tieto
osobné pribehy poskytuju
cenné informacie o tomto
stave, pristupy k liecbe

a délezitu ulohu podpory

rodiny pri zotavovani.
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Spolocna cesta. Zotavenie

sa zo schizofrénie a poruchy uzivania 2

navykovych latok je spolo¢na cesta. Ked
lekari, opatrovatelia a pacienti spolupracuju,

je mozné dosiahnut vyznamny pokrok.

Viac alko liely. Liedba nie je len

o liekoch. Komplexny pristup, zahrmajuci

antipsychoticku liecbu, psychoterapiu, podporu
rodiny a Upravy zivotného stylu, spoloc¢ne

vytvara najlepsiu cestu k uzdraveniu.

Neuspechy nie su zlyhania.

Uzdravenie nie je linearny proces. Mozu nastat

relapsy, ale tie s sucastou procesu. Trpezlivost,

vytrvalost a spravne korekcie pomahaju

jednotlivcom vratit sa spat na spravnu cestu.

Michael, 30-roény muz, mal od detstva problémy

Podpora rodiny je ddlezita.

o, ) . - so socialnymi interakciami. Jeho blizki si spominali
Opatrovatelia nie su pasivnymi pozorovatelmi —

su piliermi v procese zotavovania. Vzdelavanie, na diskrétne znaky nezvycajného spravania
pochopenie a Strukturovana podpora

. L o a Yazkosti s nadvazovanim kontaktu s ostatnymi,
v domacom prostredi mézu zmenit zivot.

¢o predstavovalo skoré prejavy jeho stavu.
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Ako teenager nasiel Utechu v umeni a hudbe,
ale zacal uzivat drogy - hlavne kanabis

a amfetaminy. Pre neho boli tieto latky sposob
ako sa vyrovnat’ so stresom a eméciami,
ktoré boli tazko zvladnutelné. Coskoro sa vSak

stali navykom, ktory nedokazal prekonat.

Vo veku 23 rokov mal Michael svoju

prva psychoticku epizédu. Jeho rodina
bola vydesena. Zacal pocut hlasy a bol
presvedc&eny, ze ludia ho sleduju. Prezival
strach a intenzivnu Uzkost. Na zaciatku lekari
predpokladali psychdzu vyvolanu uzivanim
navykovych latok, avsak s odstupom ¢asu
sa ukazalo, ze priznaky pretrvavajua

aj v obdobiach abstinencie. Vtedy mu

bola diagnostikovana schizofrénia.

Po celé roky to bol cyklus - lieky, terapia,
chvile zlepsenia, potom relaps. Kombinacia
schizofrénie a uzivania navykovych

latok vSetko esSte viac st’azovala.

Napriek rokom liecby réznymi liekmi,
nadalej bojoval s pretrvavajucimi
priznakmi ako sluchové halucinacie
a paranoja. Pravidelné uzivanie liekov
bolo naroc¢né. Jeho rodina ho Casto

nachadzala izolovaného vo svojom byte,

neupraveného a odtrhnutého od reality.
Inokedy zmizol na celé dni, Co znepokojovalo

jeho matku Mariu a sestru Anu.

Bali sa o jeho bezpe&nost a budlcnost, ale

nikdy neprestali verit, Ze sa veci mozu zlepsit.

Potom, jednej noci, ho po tazkom zachvate
priviezli do nemocnice. Ana a Maria sedeli

v Cakarni, vyCerpané a vystrasené.

,Urobili sme vsetko, ¢o sme mohli.

Co ak sa nikdy nevylie&i?*
zasepkala Maria.

Dr. Lara, Michaelova psychiatricka,
ich privitala s pokojnym,
upokojujucim hlasom. ,NelieCime

iba schizofréniu,” vysvetlila.

~Musime riesit’ aj uZivanie navykovych
latok a kognitivne problémy. Je to
krehka rovnovaha, ale tuto cestu

absolvujeme spolocne.”

Potom dodala:

»Potrebuje spravnu liecbu

a potrebuje vas."”

Odhodlana najst lepsi pristup, sa Dr. Lara
rozhodla zaviest nové antipsychotikum
prispbsobené potrebam Michaela

- liek, ktory sa osvedcil pri lieébe
schizofrénie ako aj poruchy

uzivania navykovych latok.

Ana a Maria boli odhodlané
naucit’ sa ako podporit’ Michaela
v dodrziavani lie¢by a vytvorit
StruktUrované a stabilné prostredie

doma, ktoré by posilnilo jeho lieCbu.

Aby maximalizovala Michaelove

Sance na Uspech, Dr. Lara zostavila
multidisciplinarny tim, ktory zahrnal
psychoterapeuta, poradcu pre uzivanie
navykovych latok a Specialistu

na kognitivnu rehabilitaciu.

,Lie¢ba presahujuca ramec
farmakoterapie, ktora sa zameriava
na vzajomne prepojené aspekty

Michaelovho stavu.*

uviedla Dr. Lara.

Ana prevzala iniciativu a zuCastnila

sa rodinnych vzdelavacich seminarov,

kde sa dozvedela o zlozitosti o
schizofrénie a poruchy uzivania

navykovych latok a o podstatnej ulohe,

ktoru zohravaju opatrovatelia.

Tieto stretnutia jej pomohli rozpoznat’
véasné varovné priznaky relapsu a
pouzivat’ stratégie, ktoré Michaela

jemne nasmerovali k zdravsim

mechanizmom zvladania problémov.

Maria sa medzitym zamerala

na vytvorenie $truktirovaného denného
rezimu. Jednoduché &innosti, ako

napriklad pravidelné jedenie, zapajanie
Michaela do drobnych domacich prac

a povzbudzovanie ku kratkym prechadzkam

sa stali sucastou jeho rehabilitacie.

Ana aj Maria sa tiez pripojili k podpornym
skupinam pre rodiny zatazené
schizofréniou a poruchami uzivania
navykovych latok. Tam nasli Utechu, podelili

sa o svoje skusenosti a ziskali povzbudenie.

“ v

,Vasa uloha je kl'ic¢ova,” casto

im pripominala Dr. Lara.
»Lieky mbzu stabilizovat’ symptémy,

no stabilné a podporné prostredie je

rozhodujtce pre udrZanie uzdravenia.”
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Celit prekazkam

Cesta nebola vbbec hladka.

V jednommomente Michael zmeskal
kontrolu a mal relaps, ktory vyvolalo pitie

alkoholu na oslave u priatela. Maria v tu

noc plakala, pretoze sa bala, Zze su spat

na zaciatku. Bola to kruté pripomenutie

toho, aké krehké moéze byt’ uzdravenie.

Dr. Lara im vSak pripomenula, ze

neuspechy su suéast’ou procesu.

»Toto nie je zlyhanie,*

povedala, ,Je to lekcia.*”

Farmakologicka lieCba bola upravena

a psychosocialne intervencie boli posilnené

spolu s farmakologickou lie€bou. Michael
opéat zacal chodit na terapeutické sedenia
a Ana spolupracovala s poradcom,

aby jemne obmedzila Michaelov

kontakt s prostredim, ktoré ho mohlo

viest k uzivaniu navykovych latok.

Malé kroky k uzdraveniu

Po niekolkych mesiacoch zacalo
kombinované usilie prinasat hmatatelné
vysledky. Michaelove psychotické epizddy

sa znizili ¢o do frekvencie aj zavaznosti.

Jeho kognitivne funkcie sa zlepsili, Co mu
umoznilo zapajat sa do konverzacii a dokonca

najst si brigadu v miestnej kniznici.

Uzivanie navykovych latok
sa tiez vyrazne zredukovalo vdaka
konzistentnému poradenstvu

a neochvejnej podpore jeho rodiny.
Maria to opisala najlepsie:

»Je to ako keby sa Michael pomaly
vracal k nam. Chce to trpezlivost, ale
kazdy maly krok je ako vitazstvo.”

Zaverecna uvaha

s,Zotavenie nie je o dokonalosti, ale o
pokroku.” vzdy hovorila Dr. Lara. A den po
dni, krok po kroku sa Michael priblizoval

k stabilite, ¢o svedc&i o sile timovej prace

medzi jeho terapeutickym timom a rodinou.
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Michaelov pribeh je vyzvou pre vsetkych
opatrovatelov: vasa oddanost a podpora
mozu zmenit to, o sa zda nemozné,

na skutoc¢nost. S vytrvalostou, spolupracou
a spravnou lieCbou je aj v tych
najzlozitejsich pripadoch schizofrénie

a poruchy uzivania navykovych latok

mozné dosiahnut uzdravenie.
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Alexova cesta:
Vcéasna intervencia

10.2

Alex, 31-ro¢ny muz, ¢elil psychickym problémom,

ktoré spociatku jeho rodina nepostrehlia.

Obavy vznikli ked sa zacal vyhybat’
spolo¢enskym kontaktom, vyhybal

sa priatelom a rodine a uznaval neobvyklé
nazory. Pocul hlasy, ktoré ostatni nepoculi,
citil intenzivnu paranoju, mal pocit, ze ho
sleduju cudzi fudia a mal podozrenie, ze jeho
telefén odpocuvaju. Dokonca mal pocit,

ze vzduch okolo neho je otraveny.

Povzbudeny rodinou sa Alex podelil o tieto
zazitky so svojim obvodnym lekarom,
ktory ho okamzite poslal do nemocnice

na specializované psychiatrické vysetrenie.

Porozumenie diagnodze

V nemocnici Alex opisal intenzitu svojich
zazitkov. Opisal, ako mu uzkost’ paranoja
a halucinacie znemoznovali spat. Prestal
fajcit, pretoze sa bal, ze cigarety su otravené.
Jeho nespavost’, zmatenost’ a neustaly

nepokoj svedcili o jeho hilbokom utrpeni.

Spocdiatku si myslel, ze jeho priznaky su
spbsobené jeho nedavnym uzivanim
navykovych latok — metamfetaminui,
kokainu a alkoholu pocas ,chemsexu”.
Jeho partnerka si vS§imla, Ze Alex napriek
neuzivaniu navykovych latok nadalej
trpel paranojou a bludmi, ¢o poukazovalo

na pritomnost zakladnej psychickej poruchy.

Po dékladnom vysetreni bola Alexovi
diagnostikovana schizofrénia komplikovana
poruchou uzivania navykovych latok.

Okrem toho jeho anamnéza HIV

a d’alSich zdravotnych problémov

robila jeho pripad obzvlast’ zlozitym.

Komplexny liecebny plan

Alex bol prijaty na psychiatrické oddelenie,
kde multidisciplinarny tim Specialistov
vytvoril personalizovany lieéebny

plan. Pristup bol holisticky a zameriaval
sa na symptomy schizofrénie, ako aj

poruchu uzivania navykovych latok.

Lieéba: Alex zacal lie¢bu antipsychotikami.
Davkovanie liekov bolo starostlivo
upravené s cielom minimalizovat

riziko vedlajsich ucCinkov a zaroven

aby sa zabezpecdila ucinnost.

Terapia a psychoedukacia:
Nefarmakologické intervencie
dopifali farmakologicku lieébu.

Alex a jeho rodina sa zuc¢astnili

na psychoedukacnych sedeniach, aby
sa dozvedeli viac o schizofrénii a SUD,
identifikovali spust’ace a vybudovali

stratégie na zvladanie t’azkosti.

Kognitivno-behavioralna terapia (KBT) mu
pomohla zvladnut paranoju a bludy, zatial
¢o motivacné rozhovory podporili jeho cestu

k redukcii uzivania navykovych latok.
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Namiesto toho, aby od neho pozadovali
okam?zitl abstinenciu, jeho terapeuticky
tim sa zameral na stratégiu limitovania
§kod a pomahal mu robit malé, ale

vyznamné kroky smerom k stabilite.

Podpora fyzického zdravia:

Jeho fyzické zdravie bolo taktiez
prioritou. Suc¢astou lie¢ebného planu
bolo nutricné poradenstvo, opatrenia
v oblasti spankovej hygieny

a pravidelna starostlivost’ o HIV

s cielom zlepsit jeho celkovy stav.

Zotavenie ¢asto prebieha postupne

a u Alexa sa prvé znamky zlepsenia objavili
uz v prvom tyzdni hospitalizacie. Jeho
Uzkost ustupila, hlasy utichli a jeho bludy

o otrave a sledovani zacali miznut.

V druhom tyzdni uvadzal, ze spi pokojnejsie
— Co bol prelomom v jeho uzdraveni. Pocas
nasledujuceho mesiaca sa jeho myslenie

vyjasnilo a viac sa zapajal do terapie.

Po dvoch mesiacoch dosiahol Alex vyznamny
pokrok. Hoci mal stale ob&asné rusive
myslienky, naucil sa, ako s nimi narabat. Jeho
bludy sa vyrazne zmiernili

a Co je dblezite, prejavoval rastici optimizmus

v stvislosti s navratom k svojmu zivotu.

Alexova cesta demonstruje zasadnu
Ulohu rodinnej a socialnej podpory
pri zvladani schizofrénie a poruchy

uzivania navykovych latok.

Rozhodnutie jeho rodiny vyhl’adat’ pomoc
véas malo obrovsky vyznam. Pocas jeho
hospitalizacie sa aktivne zti¢astnovali

na rodinnych terapiach a naudili sa, ako
vytvorit podporné domace prostredie.

Ich zapojenie vytvorilo doveru a silny

zaklad pre Alexovo dalSie uzdravovanie.

Rovnako délezita bola oddanost jeho
terapeutického timu. K Alexovym
komplexnym potrebam pristupovali
s empatiou a vytrvalost’ou

a prispbsobovali lieCbu jeho pokroku.

VCasna diagndza a lieCba mbzu vyrazne
zlepsit vysledky u pacientov so schizofréniou

a poruchou uzivania navykovych latok.

Komplexné rieSenie psychickych pordch,
poruchy uzivania navykovych latok
a somatického zdravia pri dualnej diagnéze

vedie k Uginnejsej a trvalejsej remisii.

Zapojenie blizkych poskytuje
motivaciu, stabilitu a povzbudenie

pocas celého procesu lieCenia.

Farmakoterapia, psychoterapia a Uprava
zivotného stylu spolo¢ne predstavuju

najucginnejsiu cestu k uzdraveniu.

Alexov pribeh nam pripomina, Ze
aj napriek komplexnym vyzvam,
ako je schizofrénia a porucha
uzivania navykovych latok,

je uzdravenie dosiahnutel'né.
Sucitna, osobna starostlivost’

a neustala podpora blizkych

a zdravotnickych odbornikov
pomahaju I'ud'om ako Alex

najst’ nadej a krok za krokom
znovu vybudovat’ svoj Zivot.
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Vo veku iba 23 rokov sa David ocitol

v naroénej situacii ked’ sa musel vyrovnat’
S vaznymi priznakmi odtrhnutia od reality

a intenzivneho uzivania kanabisu.

Zil so svojimi rodidmi a mladsim bratom
a vacsinu Casu travil odtrhnuty od sveta,
spoliehajic sa na kanabis a videohry

ako na svoje hlavné zdroje utechy.

Hoci v jeho rodine neboli Ziadne pripady
schizofrénie, uz v rannom veku sa u neho
prejavovali priznaky socialnej tizkosti
a Yazkosti s nadvazovanim kontaktov
s ostatnymi, ktoré neskor eskalovali

do plnohodnotnej psychotickej epizddy.

Tato prva epizdda vyvolana uzivanim

kanabisu, viedla k 40-dnovej hospitalizacii.

Bola mu diagnostikovana psychoticka
porucha zo schizofrénneho spektra

a porucha uzivania kanabisu a jeho
terapeuticky priebeh bol sprevadzany
povzbudivymi pokrokmi aj

vyznamnymi prekazkami.

Jeho podiato&na lieCba sa zameriavala
na zmiernenie symptomov ako

bludy a halucinacie, ktoré dobre
reagovali na lieCbu. Negativhe
symptomy—-ako napriklad nedostatok

molivacie a apatia - pretrvavali.

David sa citil stigmatizovany a rozhodol

sa predéasne prestat’ s lie€Cbou, ¢o viedlo

k rychlemu relapsu charakterizovanému
navratom psychotickych priznakov

a zvysenou konzumaciou kanabisu.

Tato rana faza jeho lieCby poukazala

na naroc¢nost rieSenia problémov

psychického zdravia a uzivania
navykovych latok. Zaroven potvrdila
potrebu konzistentnej podpory zo

strany odbornikov aj blizkych.

Ked sa David vratil do psychiatrickej
starostlivosti, jeho stav sa zhorsil. Trpel
pretrvavajucimi bludmi, halucinaciami
a socialnou izolaciou spolu

s intenzivnou tuzbou po kanabise.

Pociato¢na lieCba viedla k ¢éiastoEnému
zlepsSeniu pozitivhych symptdémoy, ale
bola spomalena vedl’ajSimi ac¢inkami,

¢o nakoniec vyzadovalo zmenu pristupu.

Bola iniciovana nova farmakoterapia

s postupnym prechodom na nové lieky.
Pocas niekolkych tyzdnov sa zmiernili
jeho pozitivhe aj negativhe symptomy

a jeho tuzba po kanabise sa do urditej
miery zredukovala. Jeho pokrok nebol
vzdy stabilny, ale vdaka neustalemu Usiliu

sa mu podarilo zdrzat sa konzumécie

kanabisu dva mesiace. Do Stvrtého mesiaca

David znovu nadobudol urdity mieru

funk&nosti a nakoniec zacal pracovat.

Napriek zlepseniu symptéomov David
neustale odmietal nefarmakologické
zasahy kvoli stigme. Tento odpor
obmedzoval moznosti rieSenia hlbsich,

socialnych a psychologickych problémov
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a zdbérazrioval vyznam destigmatizacie

starostlivosti o psychické zdravie.

Nastastie jeho rodina zohrala klI’ticovu
Glohu pri jeho uzdraveni a poskytla mu
emocionalnu a prakticku podporu.

Ich iniciativa pomohla vyrovnat jeho
obmedzené zapojenie do odbornych
psychosocialnych intervencii, hoci takato
dynamika nie je v podobnych

pripadoch pravidlom.

LEKCIA O ODOLNOSTI

Davidov pribeh, hoci nakoniec prinasa
povzbudivé vysledky, odraza komplexna
a ¢éasto nepredvidatel’ni cestu lie¢by
poruch schizofrénneho spektra

spojenych s komorbidnym uzivanim

navykovych latok. Uéinnost’ lieéby

sa moéze vyznamne liSit’ u jednotlivych
pacientov a relapsy sa mozu vyskytnat’

aj vtedy, ked’ pokrok vyzera sl’ubne.

Davidov pribeh nam pripomina,
ze personalizovany pristup kombinujuci

farmakologickU lieCbu, terapiu a podporu

rodiny, je Casto najucinnejSou cestou vpred.

Zdbéraznuje tiez potrebu prelomit’
stigmu, aby sa jednotlivci, ktori Celia
podobnym vyzvam citili silni a hfadali

pomoc bez strachu z opovrhnutia.

Zotavenie nie je priamka - je to cesta
odolnosti, trpezlivosti a prisposobivej
starostlivosti. Vasa laska a podpora

ako opatrovatelov siti neocenitelnymi

kotvami na tejto ceste.

Sarah a jej cesta:
Spat pre svoju dcéru
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Sarah, 36-ro¢na slobodna matka,
bola vzdy milujiucou a oddanou matkou

svojej 14-roénej dcéry Emmy.
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Problémy suvisiace s globalnou
pandémiou spodsobili Sarah neo¢akavané
problémy s psychickym zdravim.

Kedze uz mala sklony k Uzkosti, zacala
uzivat’ kanabis, aby zvladla stres.
Bohuzial, bez toho aby si to uvedomila

to zhorsilo jej skrytu psychicku
poruchu. Postupom Casu sa sepot v jej
mysli zmenil na neustaly hlas a bludné
presvedcenia sa zintenzivnili, o viedlo

k Coraz nepredvidatel’nejSiemu

a alarmujucemu spravaniu.

Zlom nastal pocas navstevy
supermarketu, kde Sarah spb&sobila
rozruch. Tato udalost viedla Kk jej

hospitalizacii na psychiatrickej klinike.

Pri prijati do nemocnice Sarah trpela

zavaznymi symptomami ako napriklad:

¢ Sluchové halucinacie nabadajuce
na nebezpedlné konanie
e Bludy prenasledovania, vdaka ktorym

sa citila neustale sledovana a ohrozena
+ Uzkost a nepokoj

* Epizddy agresivity

Uzivanie kanabisu, spocCiatku sposob,
ako sa s tymito t’azkost’ami vyrovnat’
bohuzial pravdepodobne jej stav zhorsilo.
Sarin lekarsky tym vykonal komplexné
vySetrenie, vratane posudenia jej
psychiatrickej anamnézy, vzorcov uzivania

navykovych latok a socialneho kontextu.

Toto podrobné hodnotenie pomohlo
pri stanoveni diagndzy schizofrénie

a poruchy uzivania kanabisu

a vytvoreni komplexného lie€ebného

planu na lie¢bu oboch poruch.

Sarin lekarsky tim zaviedol
multidisciplinarny lieCebny plan
kombinujuci lieky, terapiu a podporu

rodiny, aby ju priviedol k stabilite.

Pocas tohto narocného obdobia
zohrala dbélezitd Ulohu jej sestra Laura,
ktora sa podujala starat sa o Emmu

a zaroven poskytovala silnu podporu

pre Sarah a jej uzdravenie.

« Farmakologicka lie¢ba.
Sarah boli predpisané antipsychotika
na stabilizaciu jej symptomov a znizenie
intenzity halucinacii a bludov. Upravy
davkovania a typu liekov boli realizované
na zaklade odpovede na lieCbu, ¢im
sa zabezpecdila u¢innost a okrem toho
boli do jej rezimu starostlivo zaclenené
lieky na podporu jej abstinenénych
priznakov pri odvykani od

kanabisu a na zvladanie Gzkosti.
e Nefarmakologické intervencie:

* Psychoedukacia: Sarah a jej rodina
sa zUucCastnili sedeni, aby porozumeli
schizofrénii, vplyvu uzivania

navykovych latok a pochopili

stratégie prevencie relapsu.

+ Kognitivno-behavioralna terapia
(KBT): Sarah spolupracovala
s terapeutom na prekonavani
skreslenych presvedceni a vyvinula
si mechanizmy na zvladanie

problémov a tizby po kanabise.

* Rodinna terapia: Jej terapeuticky tim
umoznil stretnutia s Emmou a Laurou
s cielom zlepsSit’ komunikaciu,
stanovit’ realistické o¢akavania

a vytvorit’ podporné prostredie.

+ Ergoterapia: Aktivity boli navrhnuté
tak, aby obnovili Sarinu sebadlctu
a denny rezim, so zameranim
na jej ulohu matky a brali do Uvahy
iej plany na opatovné zacélenenie

sa do kazdodenného zZivota.

Zotavenie bolo postupné a charakterizované
malymi, ale vyznamnymi mil’nikmi

pocas niekolkych mesiacov:

Tyzdne 1-2. Bola dosiahnuta pociato&na
stabilizacia s vyraznym znizenim
agresivity a intenzity halucinacii. Spanok

a chut do jedla sa zacali zlepSovat.

Tyzdne 3-=4. Sarah ziskala prehl’ad
O svojom stave a uvedomila si,

ze halucinacie a paranoja su symptomy

schizofrénie. Takisto sa zacala aktivhe

zUcCastnovat na terapeutickych sedeniach.

Mesiace 2—-3. Sarah dosiahla vyznamny
pokrok v zvladani svojich symptomov

a zvladani tuzby po drogach. Jej

rodina hlasila zlepsenie komunikacie

a menej konfliktov pocas navstev.

Mesiac 4. Sarah dosiahla aroven stability,

ktora umoznila jej prepustenie z nemocnice.

Vratila sa domov s jasnym planom liecby,
vratane pokracujucej terapie, dodrziavania

lieCby a programov komunitnej podpory.

Sarino uzdravenie bolo cestou celej
rodiny. Jej sestra Laura sa stala jej
najvacsou zastankynou, ktora sa starala
o Emmu a zaroven zabezpelovala, aby
Sarah dodrziavala lie¢bu. Otvorena
komunikacia s terapeutickym timom
umoznila jej rodine zostat zapojenou

do klu€ovych rozhodnuti a poskytovala

neustalu podporu, ktorl Sarah potrebovala,

aby mohla na svojej ceste pokracovat.

Emma tiez zohrala ddlezitu ulohu v Sarinom
pokroku. Jej pritomnost pocas navstev

sa stala zdrojom motivacie a pripominala
Sarah jej povinnosti ako matky, ¢im

posilfovala jej odhodlanie zotavit sa.
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Co nas uéi pribeh Sarah

Integrovana starostlivost’ je
nevyhnutna.

Dualna schizofrénia si vyzaduje plan liecby,
ktory sucasne riesi symptdémy psychickej

poruchy aj uzivanie navykovych latok.

Liecba jedného bez druhého

je zriedka dlhodobo ti¢inna.

Zotavenie trva urcity ¢as. Sarina cesta
zdbraznuje dolezitost’ trpezlivosti

a vytrvalosti, pricom pokrok

sa objavuje v priebehu mesiacov, nie

tyzdriov. Oslavujte malé vitazstva.

KPuacéova je uéast’ rodiny.
Aktivna ucast opatrovatelov nielen

podporuje jednotlivca v zotavovani, ale

aj posilnuje systém starostlivosti.

Timova praca vedie k lepSim
vysledkom.

Kombinacia liekov s individualne
prispdsobenou terapiou a socialnou
podporou vytvara komplexnu
starostlivost a zvysuje Sance na trvalé
uzdravenie. Pribeh Sarah jasne dokazuje,
Ze uzdravenie, hoci je naroéné,

je skutocne dosiahnutelné s tou

spravnou podporou a intervenciami.

Dnes je Sarah spét’ doma a starostlivo
si buduje svoj Zivot s Emmou a zaroven

usilovne pokracuje v liecbe.

Nadalej je v kontakte so svojim terapeutickym

timom a komunitnymi zdrojmi a buduje

si silny zaklad pre dlhodobu stabilitu.
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