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Rukymas ir psichikos
sutrikimai: pagalba psichikos
ligoniams, metantiems rukyti

Santrauka

Darbo tikslas. Sio straipsnio tikslas — apzvelgti rakymo ir psichikos su-
trikimu sasajas ir pateikti irodymais gristus pagalbos mesti rukyti psi-
chikos ligoniams budus.

Literaturos apzvalga. Psichikos ligomis sergantiems pacientams
padedama atsikratyti rikymo Siais metodais — medikamentiniu gydy-
mu ir kognityvine elgesio terapija. Efektyviausias medikamentinis gy-
dymas susideda i$ sudétinés pakaitinés nikotino terapijos — ilgai vei-
kiandio nikotininio pleistro ir trumpai veikianciu preparaty derinio. Psi-
chikos ligomis sergancéiy Zzmoniy populiacijoje efektyviausi trumpai vei-
kiantys pakaitinés nikotino terapijos preparatai yra nikotininis nosies
purskalas ir nikotininis inhaliatorius. Nenikotininiai preparatai (vare-
niklinas ir bupropionas) taip gali bati skiriami turintiems psichikos
sveikatos sutrikimu, tacdiau Siems pacientams butina atidi sveikatos
priezitros specialisty stebésena. Sergantiems psichikos sveikatos sutri-
kimais pacientams gali prireikti ilgesnio gydymo, didesniu pakaitinés
nikotino terapijos preparatu doziy ir intensyvesnés kognityvinés elgesio
terapijos. Taip pat svarbu prisiminti, kad rikymas keicia vaistu meta-
bolizma, dél to rukyti metusiems pacientams turéty bati sumazinamos
kai kuriy psichotropiniy vaisty dozés.

Kognityviné elgesio terapija yra svarbi pagalbos norintiems mesti
rukyti dalis. Siekiant kuo efektyvesniy rezultatu, svarbu tinkamai su-
planuoti ir vykdyti programa, ja pritaikant kiekvienam pacientui, nepa-
mirstant psichikos ligoniy populiacijai svarbiu papildomu kognityvinés
elgesio terapijos aspektu — nuolatinés paciento psichikos sveikatos buk-
lés stebésenos, uzsiémimy intensyvinimo bei motyvacijos didinimo ir
bendravimo atsizvelgiant i kognityvinius ir démesio sutrikimus, kurie
daznai budingi psichikos sutrikimuy turintiems asmenims.

Isvada. Efektyviausias budas padéti mesti rukyti psichikos ligo-
niams yra medikamentinés terapijos derinimas su kognityvine elgesio
terapija.

Reiksminiai Zodziai: psichikos sveikatos sutrikimai, rakymas, pagal-
ba metant rakyti, pakaitiné nikotino terapija, vareniklinas, bupropio-
nas, kognityviné elgesio terapija.

IVADAS

nybos, kuri padétu pacientams mesti
rukyti, dél to §i pareiga daznai tenka

Naujausiais duomenimis, 2014 metais
Lietuvoje kasdien ruke 33 % vyru ir
12 % moteruy [1]. Mazdaug 70 % ruka-
liu noréty mesti rakyti, tac¢iau tai pa-
vyksta vos 5 % bandziusiuju [2]. Lietu-
voje $iuo metu néra specializuotos tar-

Seimos gydytojams. Pasaulio sveika-
tos organizacijos duomenimis, iki 60 %
apsilankymu pas Seimos gydytoja
priezaséiy yra psichikos sveikatos su-
trikimai [3]. gioje populiacijoje ruky-
mo daznis yra kur kas didesnis nei
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bendrojoje populiacijoje — priklauso-
mainuo ligos ir jos sunkumo, gali siek-
ti iki 70 %, o daugiau nei viena psichi-
kos liga sergantys asmenys ruko dar
dazniau [4]. PrieSingai isiSaknijusiai
nuomonei, psichikos ligoniu noras
mesti rakyti nesiskiria nuo jomis ne-
serganciu, taGiau Sie pacientai daznai
btna labiau priklausomi nuo nikotino
ir pasizymi didesne nesékmingu ban-
dymu mesti rakyti rizika [2]. Dél to Sio
straipsnio tikslas — apzvelgti rakymo
ir psichikos sutrikimu sasajas ir pa-
teikti irodymais gristus pagalbos bu-
dus psichikos ligoniams, norintiems
mesti rakyti.

RUKYMO IR PSICHIKOS
SVEIKATOS SUTRIKIMY
SASAJOS

Rukymas yra viena i§ pagrindiniu di-
desnio mir§tamumo ir sergamumo psi-
chikos ligomis Sioje populiacijoje prie-
zaséiy [5]. Si priklausomybé taip pat
daro neigiama itaka psichikos ligoniu
socialinei ir ekonominei gerovei, nes
didelé dalis §iu pacientu pajamu yra
isleidziama tabako gaminiams [2].
Tikslus rySys tarp rakymo ir psi-
chikos sveikatos sutrikimuy iki $iol né-
ra aiSkus. Rukaliai turi didesne depre-
sijos ir nerimo sutrikimy iSsivystymo
rizika [6]. Be to, tyrimais buvo nusta-
tyti bendri rakymo ir kai kuriu psichi-
kos sutrikimu (depresijos ir Sizofre-
nijos) genetiniai veiksniai [7, 8]. Viena
i$§ priezaséiu, kodél toks didelis rukan-
éiu psichikos ligoniy skaiéius, — klai-

dingas isitikinimas, kad rukymas ge-

rina ju sveikatos bukle. Kai kuriu tyri-
mu duomenimis, rakymas isties trum-
pam palengvina kai kuriy vaistu Salu-
tiniy poveikiu sukeltus reiskinius ir
kai kuriu psichikos sutrikimu simpto-
mus, tac¢iau Siuo metu vis daugéja tyri-
mu, pagrindZiancéiu, kad ilgalaikis ra-
kymas taip pat susijes su depresijos ir
nerimo sutrikimuy pradzia ir blogéjimu
[9].

Psichikos ligoniai taip pat yra la-
biau priklausomi nuo nikotino ir raky-
dami jkvepia jo daugiau. Psichikos li-
ga ir jos sunkumas taip pat gali lemti
priklausomybés nuo nikotino laipsni, i
kuri reikia atsizvelgti renkantis tinka-
miausia pagalbos mesti rakyti bada.
Sie pacientai daznai pirmenybe teikia
ne iprastai rekomenduojamam stai-
giam rukymo nutraukimui, o surtako-
mu cigareciu kiekio laipsniskam mazi-
nimui [2].

Tabako produktu atsisakymas il-
gainiui neblogina pacienty psichikos
sveikatos buklés, tadiau svarbu atsi-
zvelgti i tai, kad nikotino abstinencijos
sindromas gali sunkinti esamus ar su-
kelti panaSius i psichikos sutrikimu
simptomus [10]. Metant rukyti daz-
nam ne tik serganc¢iam psichikos liga,
bet ir ja neserganc¢iam pacientui gali
pasireiksti depresijos simptomai, dél
to padedant mesti rukyti itin svarbi
nuolatiné pacientu priezitra ir adek-
vatus nikotino abstinencijos simpto-
mus mazinantis medikamentinis gy-
dymas [2].

Padedant psichikos ligomis ser-
gantiems asmenims mesti rukyti,
svarbu atsizvelgti i rikymo itaka vais-
tu metabolizmui. Cigareéiu damuose
esantys angliavandeniliai stimuliuoja

1 lentelé. Pakaitinés nikotino terapijos preparatu charakteristikos [14—16]
Table 1. Characteristics of nicotine replacement therapy [14-16]

vaistus metabolizuojancius kepenu
fermentus. Dél Sios priezasties pagrei-
téja kai kuriu antidepresantu, anksio-
litiniy ir antipsichoziniu vaistu apy-
kaita ir Siems pacientams efektyviam
vaistu veikimui prireikia didesniu do-
ziu nei nerukantiems [11]. Metus ru-
kyti kepenuy fermentai nebestimuliuo-
jami, dél to minéty vaistu dozes gali
reikéti sumazinti net iki 50 % buvu-
sios [12]. Nekoregavus vaistu dozés,
metusiems rukyti pacientams gali pa-
sireiksti daZnesni ir (ar) sunkesni
vaistu Salutiniai reiSkiniai, pavyz-
dZziui, antrinis parkinsonizmas [11,
12].

PAGALBA MESTI RUKYTI
PSICHIKOS SVEIKATOS
SUTRIKIMY TURINTIEMS
PACIENTAMS

Tyrimu duomenimis, sudétinis gydy-
mas medikamentais (pakaitine nikoti-
no terapija (PNT), vareniklinu ar bup-
ropionu) ir kognityvine elgesio terapi-
ja yra efektyviausias budas mesti ra-
kyti tiek sveikoje, tiek psichikos ligo-
niy populiacijoje [2]. Geriausiu rezul-
tatyu pasiekiama gydyma pritaikius in-
dividualiai, siekiant ne tik se¢kmingai
mesti rakyti, bet ir iSvengti psichikos
sveikatos blogéjimo. Tyrimu duomeni-
mis, efektyviausias medikamentinis
gydymas susideda i$§ sudétinés PNT
(ilgai ir trumpai veikianc¢iu PNT niko-
tino preparatu, zr. 1 lentele) arba va-
reniklino [2]. Preliminariais duomeni-
mis, sergantiems sunkiomis psichikos
ligomis asmenims efektyviausi trum-

PNT preparatas | Charakteristikos

Indikacijos

Salutiniai poveikiai

Pastabos

Nikotininis 16 ar 24 val. veikimo.

Nikotino kon-

Odos sudirginimas ar

Pleistra kasdien klijuoti vis

pleistas Stiprumas nuo 5 mg iki 25 mg. centracijos krau-| deginimas, galvos svai- |Kkitoje vietoje
Gydymo trukmé 2 mén. jyje palaikymas | gimas, miego sutrikimai

Nikotininé Stiprumas 2 mg (esant silpnai Vartoti Burnos deginimas, zag- | Atsargiai skirti esant

kramtomoji guma | priklausomybei) ar 4 mg (stipriai pri- |atsiradus s¢jimas, zandikaulio ezofagitui ar skrandzio
klausomybei). potraukiui skausmas, burnos glei- |opaligei. Nevirsyti
Gydymo trukmé ne maziau kaip 2 mén. | rukyti vinés sudirginimas. 15 gabaléliu per diena

Nikotininis

nosies purskalas | (1 dozé = 2 jpurskimai).

Stiprumas 0,5 mg vienoje dozéje

Gydymo trukmeé iki 3 mén.

Nosies gleivinés sudir-
ginimas, rinitas, akiu
aSarojimas, ¢iaudulys.

Pradéti nuo 1-2 doziy per
valanda. Nevirsyti 40 doziu
per diena

Gydymo trukmé 4 mén.

Nikotininés Stiprumas 2 mg (jei pacientas pirmag Pykinimas, zagsulys, Nevalgyti ir negerti 15 min.

tabletes dienos cigarete surtko praéjus gerklés skausmas, pries vartojima. Pradéti nuo
daugiau nei 30 min. nuo pabudimo) ar kosulys, rémuo, galvos |1 tabletés kas 1-2 valandas.
4 mg (jei maziau nei 30 min.). skausmas Nevirsyti 20 tableéiu per
Gydymo trukmé 4 mén. dieng

Nikotininis Stiprumas 4 mg nikotino vienoje Kosulys, burnos ir (ar) |Rukymo ,ranka — burna“

inhaliatorius kasetéje. gerklés sudirginimas, aspekto pakaitas. Pradéti

rinitas

nuo 6 kaseéiu per diena. Ne-
vir§yti 16 kaseciu per dieng

Nikotininé polie- | Stiprumas 2 mg.

zuvineé tablete

Gydymo trukmé — 4 mén.

Burnos opos, zagsulys,
galvos svaigimas

Nevirsyti 30 tablec¢iu per
diena
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pai veikiantys PNT preparatai yra ni-
kotininis nosies purskalas ir nikotini-
nis inhaliatorius [13]. Bendrojoje po-
puliacijoje gydymas trunka iki 8 savai-
éiu (zr. 1 lentele), o psichikos ligo-
niams gali prireikti ilgesnio gydymo
kurso (bent 12 savaiciu) [2].

Pakaitiné nikotino terapija
sergant psichikos ligomis

Tyrimu duomenimis, PNT vartojantys
pacientai dvigubai ilgiau nertko nei
pacientai, vartojantys placeba. Lygi-
nant su bendraja populiacija, psichi-
kos ligoniams gali prireikti didesnio
PNT preparatuy kiekio, nes Sie pacien-
tai daznai buna labiau priklausomi
nuo nikotino [17]. Siekiant skirti tin-
kamag PNT preparato forma ir doze,
rekomenduojama ivertinti priklauso-
mybe nuo nikotino (2 lentelé) ir anam-
nezés duomenis. Kai kurie pacientai ir
gydytojai baiminasi, kad PNT, kaip ir
cigaretés, kenkia sveikatai ir gali sa-
veikauti su psichotropiniais vaistais.
Tokios baimés yra nepagristos, nes
PNT preparatuose néra kenksmingu
dervu, anglies monoksidu ir kity me-
dziagu, randamu cigaretése. Be to,
vartojant PNT pasisavinamas mazes-
nis kiekis nikotino. PNT preparatuose
esantis nikotinas nesaveikauja su an-
tidepresantais, antipsichoziniais ar
anksiolitiniais vaistais, taciau dél pir-
miau minéty priezaséiu ju dozes daz-
nai tenka koreguoti [2].

Vareniklino skyrimas
psichikos ligomis sergantiems
pacientams

Vareniklinas — tai dalinis nikotininis
acetilcholino receptoriu agonistas. Kli-
nikiniy tyrimu duomenimis, varenik-
linas yra beveik dukart efektyvesnis
uz bupropiong ir beveik neabejotinai
efektyvesnis uz gydyma nesudétiniais
PNT preparatais [21]. Vareniklinas
pradedamas vartoti prie§ 1-2 savaites
iki metimo datos. Gydymas i§ viso
trunka 12 savaiciy [22]. Vareniklinas
klinigkai reikSmingai nesaveikauja su
kitais vaistiniais preparatais. Litera-
taroje aprasSyta atveju, kai vartojant
varenikling pablogéjo psichikos svei-
katos sutrikimu praeityje turéjusiu
pacientu psichiné baklé, taciau, nese-
niai atlikto didelés imties epidemiolo-
ginio tyrimo duomenimis, néra prie-
zastinio ryS$io tarp vareniklino vartoji-
mo ir suicidiniu minéiy. Dél pirmiau
isvardytu priezas¢iu varenikling gali-
ma vartoti sergant psichikos liga, ta-
Giau tokiems pacientams butina svei-
katos priezitros specialisty komandos
stebésena [20].

2 lentelé. Fagerstromo priklausomybés nuo nikotino testas [18]
Table 2. The Fagerstrom Tolerance Questionnaire [18]

Nr. | Klausimas Atsakymo variantai Balai

1 | Kada surukote savo pirmaja cigarete Per 5 min. 3
nubudes ryte? Po 6-30 min. 2

Po 31-60 min. 1

Po 60 min. ir daugiau 0

2 | Ar Jums sunku susilaikyti nertukius vietose, |Taip 1
kur rukyti draudziama? Ne 0

3 | Kurios cigaretés labiausiai nenorétuméte Pirmosios rytinés 1
atsisakyti? Bet kurios kitos 0

4 | Kiek cigareciy surukote per dieng? 10 ir maziau 0
Nuo 11 iki 20 1

Nuo 21 iki 30 2

31 ir daugiau 3

5 | Ar pirmosiomis valandomis po nubudimo Taip 1
rukote dazniau negu kitu dienos metu? Ne 0

6 | Ar rukote, kai sergate ir didesne dali dienos | Taip 1
praleidziate lovoje? Ne 0

0-3 balai — lengva priklausomybé; 4-5 balai — vidutiné priklausomybé; >6 balai — sunki

priklausomybé

Bupropiono skyrimas
psichikos ligoniams

Bupropionas — tai antidepresantas,
noradrenalino ir dopamino reabsorbci-
jos inhibitorius bei nikotino receptoriu
antagonistas. Jo efektyvumas bendro-
joje populiacijoje panasus i PNT [19],
taciau skiriant §i preparata psichikos
ligomis sergantiems asmenims butina
atsizvelgti i kelis $io vaisto veikimo as-
pektus. Bupropionas mazina trauku-
liu slenksti ir yra kontraindikuojamas
sergant epilepsija, dvipoliu afektiniu
sutrikimu ir valgymo sutrikimais. Jis
taip pat didina nerimo ir depresijos
simptomu dazni, dél to neturéty buti
skiriamas depresija sergantiems ar
suicidiniy minéiu turintiems pacien-
tams. Itin atsargiai Sis vaistas turétu
buti skiriamas su kitais traukuliy
slenksti mazinandiais vaistais — tricik-
liais antidepresantais ir tipiniais anti-
psichoziniais vaistais (iSskyrus halo-
peridolj). Tyrimu duomenimis, §izofre-
nija sergantiems pacientams bupro-
piona skirti yra saugu, jis neblogina
psichikos sveikatos bukles [20]. Bup-
ropionas pradedamas vartoti prie§
1-2 savaites iki metimo datos. Gydy-
mas trunka 7-9 savaites [22].

Cigareciy kiekio mazinimas

Iprastinis metimo rukyti programuy
tikslas — staigus visiSkas rakymo nu-
traukimas, taciau psichikos ligomis
sergantiems asmenims dél didesnés
priklausomybés nikotinui ir psichikos
sutrikimo nulemty veiksniy tai gali
bati per sunku. Tokiems pacientams
sitloma priziarimiems specialisto ma-
zinti surukomu cigareciu skaiéiu tu-
rint tiksla ateityje visiskai nutraukti
cigarefiy vartojima — 2 savaites rukyti

tuo pat metu vartojant PNT prepara-
tus ir galiausiai mesti [22].

Cigareciy kieki mazinantys ruko-
riai linke kompensuoti sumazéjusi ni-
kotino kieki ilgiau ar giliau ikvépdami
cigarefiu damus, taciau, bendrosios
ruakaliu populiacijos tyrimu duomeni-
mis, reik§mingas surtkomu cigareéiuy
kiekio sumazinimas bendra sveikatos
bukle gerina mazai [23]. Trumpai vei-
kianéiu PNT preparatu vartojimas ci-
gareciu kieki mazinantiems pacien-
tams turétuy sumazinti kompensacini
raokyma [24]. Tyrimu duomenimis,
bendroje populiacijoje §ia strategija
naudoje pacientai dazniau visiskai nu-
traukdavo cigarec¢iu vartojima nei
pries tai cigareciy kiekio nemazinusie-
ji, nepriklausomai nuo trumpo veiki-
mo PNT vartojimo.

Kognityvineé elgesio terapija

Tyrimai rodo, kad efektyviausias ba-
das mesti rakyti yra kartu taikomas
medikamentinis gydymas ir kognity-
viné elgesio terapija. Kognityvineé el-
gesio terapija (toliau — KET) susideda
i$ du tris ménesius mazdaug karta per
savaite vykstanc¢iu individualiy uzsié-
mimuy su specialistu, kuriy metu didi-
nama paciento motyvacija mesti raky-
ti, stengiamasi sumazinti nora rakyti,
ugdoma savikontrolé ir pagal poreiki
koreguojamas medikamentinis gydy-
mas. Siekiant tinkamai ivykdyti KET,
svarbu programa pritaikyti individua-
liai kiekvienam pacientui. Padedant
mesti rukyti, pirmiausia reikia iver-
tinti psichikos ligomis sergandiu as-
menuy psichikos bukle ir surinkti infor-
macija apie vartojamus vaistus, pri-
reikus konsultuotis su psichikos svei-
katos specialistais. Esant tminei ligos
fazei, rekomenduojama atidéti meti-
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ma rukyti, tadiau sitlytina cigaretes
keisti PNT preparatais [2, 25].

KOGNITYVINES ELGESIO
TERAP1JOS PLANAVIMAS

Geriausiu rezultatuy padedant mesti
rukyti psichikos sutrikimais sergan-
tiems pacientams pasiekiama ne aklai
naudojant bendrojoje populiacijoje
efektyvius metodus, o pritaikant gydy-
ma pagal kiekvieno paciento porei-
kius. Siems pacientams del didesnes
priklausomybés nuo nikotino ir psichi-
kos sutrikimams daznai budingu kog-
nityviniy funkecijy ir (ar) démesio su-
trikimuy gali prireikti intensyvesnio
gydymo ir ilgesniu KET uzsiémimu.
Padedant mesti rakyti pacientams,
sergantiems psichikos ligomis (ypac
depresija), svarbu ypatingg démesi
skirti nikotino nutraukimo sindromo
simptomu mazinimui. Tam rekomen-
duojama pasitelkti kiekvienam pa-
cientui pritaikyta individualu ar gru-
pini gydyma, pavyzdziui, atsipalaida-
vimo pratimus.

KET metu rekomenduojama stebé-
ti paciento psichikos sveikatos buklés
poky¢ius. Tam galima naudoti PHQ-9
(Patient Health Questionnaire-9) dep-
resijos simptomams ivertinti. Inter-
pretuojant klausimyno rezultatus
svarbu prisiminti, kad nikotino absti-
nencijos sindromas taip pat gali pasi-
reiksti depresijos simptomais [26].

Cigareciy kickio mazinimas -
kelias i visiskq abstinencija

Planuojant KET svarbu pacientui pa-
aiskinti, kad galutinis programos tiks-
las — visiska tabako produktu absti-
nencija. Pabréztina, kad rakymo daro-
ma Zzala nepriklauso nuo surakomuy ci-
gareciy kiekio. Be to, vienas i§ pacien-
tu motyvu mazinti surakomu cigare-
éiu skai¢iuy gali bati psichotropiniu
vaistu doziu sumazinimas, taciau jis
galimas tik visiskai metus rukyti, nes
§iuo metu néra gairiu, aprasanciu
vaisty doziu keitima mazinant sura-
komu cigareciu kieki.

Jei imanoma, su pacientu reiketu
aptarti kelis cigareéiu kiekio mazini-
mo aspektus: keliomis cigaretémis
maziau per dieng ar savaite pacientas
pasiryZes rukyti, kuriuo dienos metu
jis nebertkys (iskart atsikéles, po pus-
ry¢iu ar pan.); tiksliai numatyti, kada
pacientui leidziama surukyti cigarete
(i$ pradziu kas valanda, veliau kas dvi
ar panasia schema); kaip vartoti PNT
preparatus ir kaip stebéti pazanga
(pavyzdziui, reguliariai tikrinant an-

glies monoksido koncentracija iskve-
piamame ore).

Svarbu palaikyti ir pagirti sékmin-
gai cigareéiu kieki mazinandius pa-
cientus bei numatyti tolesnius mazini-
mo tikslus, nepamirstant pabrézti ga-
lutinio tikslo — visiskai atsisakyti ta-
bako produktu.

KOGNITYVINES ELGESIO
TERAP1JOS VYKDYMAS

Siekiant uztikrinti efektyviausia pa-
galba padedant mesti rakyti psichikos
sutrikimu turintiems pacientams, itin
svarbu tinkamai bendrauti. Gydytojas
turétu:

- palaikyti akiy kontakta;

- kalbéti létai ir aiskiai;

- uztikrinti, kad aplinka per uZzsi-
émimus butu netriuk§minga;

- pasiruo$ti pagalbines priemo-
nes — lankstinukus, pavyzdinius PNT
preparatus;

- kalbéti paprasta kalba, vengti
medicinos zargono;

« periodiskai patikrinti, ar pacien-
tas démesingai klauso ir supranta in-
formacija;

- atkreipti démesi i neverbalinius
nedémesingumo ar nesupratimo pozy-
mius (pavyzdziui, tam tikras veido mi-
mikas, bloga akiu kontakta).

Kaip jau minéta, psichikos ligomis
sergantys pacientai daznai taip pat tu-
ri kognityviniu ir (ar) démesio sutriki-
mu, kurie gali pasunkinti metimo ra-
kyti procesa. Siekiant iveikti Siuos
bendravimo barjerus, tokiems pacien-
tams rekomenduojama parengti leng-
vai perskaitomus informacijos Salti-
nius ir rasytinius priminimus bei pa-
kankamai kartu pakartoti tam tikras
uzduotis (pavyzdziui, kaip tinkamai
vartoti PNT preparatus).

Motyvacijos mesti rukyti
didinimas

Psichikos ligomis sergantys pacientai
neretai pasiZzymi mazesne motyvacija
mesti rukyti, d¢l to Siems pacientams
daznai reikia papildomo paskatinimo.
Svarbu pabreézti teigiamus metimo ra-
kyti aspektus — ne tik pageréjusia ben-
dra sveikatos bukle ir didesni pasiti-
kéjima savimi, bet ir psichikos ligoniu
populiacijai specifiSska kai kuriu psi-
chotropiniy vaisty doziuy sumazinima
praéjus vos keletui dienuy nuo metimo

rakyti.
Galimy kliuciy jvardijimas

Pacientai daznai susiduria su klitati-
mis, trukdanciomis sékmingai mesti
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rukyti, ir nemokédami su jomis susi-
tvarkytu grizta prie zalingu iprociu.
Siekiant to iSvengti, svarbu kartu su
pacientu sudaryti veiksmuy plang — pa-
cientas turétu ivardyti aplinkybes, ku-
riomis jam norisi griebtis cigaretés, ir
kartu apsvarstyti galimas iSeitis i$ $iu
situaciju, pavyzdziui, atsipalaidavimo
pratimus ar kitus pacientui padésian-
¢éius metodus. Svarbu metanciajam
priminti, kad kiekviena kartg nugale-
jus nora rukyti, didé¢ja tikimybeé §i po-
trauki iveikti ateityje.

Tiksly nustatymas

Pacientui ir padedanciajam mesti ra-
kyti svarbu sutarti del galutinio tiks-
lo — visiSkos tabako produktu absti-
nencijos ar apibrézto surikomu cigare-
¢iy kiekio mazinimo. Taip pat reikétu
aptarti antrinius tikslus, padésianéius
pasiekti geriausiu rezultatuy — optima-
lu vaistu vartojima, potrauki rakyti
kelianéiu situaciju vengimag ir pan.
Svarbu paskatinti pacienta dziaugtis
pasiektais tikslais ir telkti démesi i to-
lesniy tikslu siekima [22, 26, 27].

APIBENDRINIMAS

Efektyviausias budas padéti mesti ra-
kyti tiek bendrojoje, tiek psichikos li-
gomis serganciu ligoniu populiacijoje
yra medikamentinés terapijos derini-
mas su kognityvine elgesio terapija.
Psichikos ligoniams gali prireikti il-
gesnio gydymo, didesniu pakaitinés
nikotino terapijos preparatu doziu ir
intensyvesnés KET. Nenikotininiai
preparatai (vareniklinas ir bupropio-
nas) taip gali bati skiriami esant psi-
chikos sveikatos sutrikimu, taciau
Siems pacientams butina atidi sveika-
tos prieziGros specialistu stebésena.
Taip pat svarbu prisiminti, kad raky-
mas keiéia vaistu metabolizma, dél to
rukyti metusiems pacientams turétu
bati sumazinamos kai kuriy psichot-
ropiniy vaistu dozés.

Kognityviné elgesio terapija yra
svarbi pagalbos norintiems mesti ra-
kyti dalis. Siekiant kuo efektyvesniu
rezultatu, svarbu tinkamai suplanuoti
ir vykdyti programa, ja pritaikant in-
dividualiai kiekvienam pacientui, ne-
pamirstant psichikos ligoniu populia-
cijai svarbiu papildomu EPP aspek-
tu — nuolatinés psichikos sveikatos
bukles stebésenos, galbut uzsiémimu
intensyvumo didinimo bei motyvacijos
stiprinimo ir bendravimo atsizvel-
giant i psichikos sutrikimu turintiems
asmenims daznai pasitaikancius kog-
nityvinius ir démesio sutrikimus. ¢
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tion. The most appropriate delivery of
cognitive behavioral therapy consists of
proper planning and addressing each pa-
tients’ individual needs, simultaneously
paying attention to certain aspects of the
therapy for the mentally ill — regular
monitoring of the patients’ mental health
status, the higher intensity of the ses-
sions and motivational support, in addi-
tion to taking into account the cognitive
deficits and difficulty concentrating that
the mentally ill patient might face.

the methods most commonly used to help
patients quit smoking. The most effective
smoking cessation medication is combina-
tion nicotine replacement therapy, consist-
ing of a nicotine patch and a faster-acting
agent. The most effective fast-acting agents
for the mentally ill are the nicotine nasal
spray and the mouth spray. Non-nicotine
medication, such as varenicline and
bupropion, can also be used by patients
with mental health issues, however, this
type of therapy requires close monitoring.
The mentally ill might require longer treat-
ment regimes, higher doses of nicotine re-
placement therapy and higher intensity
cognitive behavioral therapy. It is also im-
portant to consider the way smoking affects
the metabolism of certain psychotropic
drugs, calling for dose reduction after
smoking cessation.

Cognitive behavioral therapy is an im-
portant part of supported smoking cessa-

Summary

SMOKING AND MENTAL HEALTH:
ASPECTS OF DELIVERING STOP
SMOKING SUPPORT FOR THE
MENTALLY ILL

Kristina Grigalionaite,
Viktorija Andrejevaitée

Aim. The aim of this paper is to explain
the relationship between smoking and
mental health, in addition to reviewing
the current evidence-based methods of
supported smoking cessation for men-
tally ill patients.

Conclusion. The most effective
method of supported smoking cessation
consists of a combination of smoking ces-
sation medication and cognitive behav-
ioral therapy.

Keywords: mental health, smoking,
supported smoking cessation, nicotine re-
placement therapy, varenicline,
bupropion, cognitive behavioral therapy.

Review of the literature. A combi-
nation of cognitive behavioral therapy
and smoking cessation medication are
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