Skelbimas laikraštyje: “Noriu mesti rūkyti, todėl ieškau darbo benzino arba sprogmenų sandėlyje”.

***

Aš tiek daug skaičiau apie alkoholio ir rūkymo žalą, kad nuo Naujųjų metų nusprendžiau mesti.

-Ką būtent: gerti ar rūkyti?

-Skaityti.

(Humoras)

Jau minėtoje Sveikatą stiprinančių ligoninių konferencijoje, kuri 2004 10 22 vyko Respublikinėje Vilniaus psichiatrijos ligoninėje, didelį atgarsį sukėlė gyd. A.Deksnytės pranešimas apie rūkymą. Per baigiamąjį posėdį praktiškai buvo diskutuojama tik apie tai, kaip ligoninėse kovoti su rūkymu. “Klubo žiniose” jau esame apie tai rašę (“Rūkyti ar nerūkyti?”, 2002, Nr.4/18; “Kodėl sergantieji šizofrenija taip daug rūko?”, 2003, Nr.2/20). Savo pranešime A.Deksnytė, remdamasi naujausių mokslinių straipsnių duomenimis, įrodinėjo, kad psichikos ligoniams kova su rūkymu dažnai būna nesėkminga ir netikslinga... 

Ar įmanoma kovoti su rūkymu psichiatrijos ligoninėje?

Aušra Deksnytė

Daugelis tyrimų įrodė, kad tabakas kenkia sveikatai ir ypač padidina riziką susirgti plaučių ir širdies kraujagyslių ligomis. Tačiau tik XX amžiaus pabaigoje buvo visuotinai pripažinta, kad tabakas sukelia fizinę ir psichinę priklausomybę. Vienas iš pirmųjų garsiųjų rūkalių buvo Zigmundas Froidas. Vėliau vienas jo kolega pareiškė, jog įkvepiant dūmus “kuriam laikui užpildoma dvasinės prigimties vidinė tuštuma”. 

 Rūkymas paplitęs: iki 80% tarp sergančiųjų šizofrenija; iki 23% bendroje populiacijoje.
Biologiniu požiūriu nikotinas stimuliuoja centrinius nikotino receptorius ir greitina medžiagų apykaitą, padidina noradrenalino, dopamino, serotonino, acetilcholino, adenokortikotropinio hormono bei β-endorfino išsiskyrimą. Dėl stimuliacinio nikotino poveikio gali pagerėti kognityvinės funkcijos (tarp jų ir sergančiųjų degeneracinėmis CNS ligomis). Dėl šių priežasčių psichikos ligoniai tabaką pradeda naudoti, siekdami sumažinti nerimą, pagerinti nuotaiką, įgauti aktyvumo ar numesti svorio. 
Rūkymas – tam tikra savęs gydymo forma. Raminančiai veikia ne tik pats nikotinas, bet ir rūkymo ritualas. Neretai rūkymas suartina mažai bendraujančius ligonius. Todėl psichikos ligoniai pripranta prie tabako kur kas greičiau nei sveikieji asmenys.

      Nikotinas laikinai gali sumažinti negatyvius simptomus (panašiu poveikiu pasižymi kai kurie atipiniai neuroleptikai (leponeksas). Tiek pradėjimas rūkyti, tiek metimas gali būti susiję su depresija; šis ryšys stipriausias tarp rūkorių, priklausomų nuo nikotino ir moterų. Ši sąsaja stipri ne tik tarp sergančiųjų depresija, tačiau ir tarp sirgusiųjų. Bandžiusiems mesti rūkyti depresija sirgusiems žmonėms 6 kartus dažniau paūmėjo depresinė simptomatika, nei tiems, kurie nemetė rūkyti.

      Yra aprašytos staigios psichikos ligonių nikotininės abstinencijos, galinčios prasidėti praėjus tik 1-2 valandoms po paskutinės cigaretės. Neretai psichikos ligoniai yra priklausomi ne tik nuo nikotino, bet ir nuo alkoholio, kofeino, psichotropikų. Psichiatrai žino, jog neįmanoma atpratinti žmogaus nuo visų priklausomybę sukeliančių medžiagų. Paprastai iš kelių blogybių siūlome pasirinkti mažesnę – gydydami ligonį nuo priklausomybės alkoholiui ar psichotropikams, leidžiame jam rūkyti. Negalime neleisti rūkyti sergantiesiems depresija ar šizofrenija. Dažnai jiems rūkymas yra vienintelis pasiekiamas malonumas. O posakis “rūkymas trumpina gyvenimą” jiems tiesiog juokingas. 

     Išvados: Neurobiologiniai tyrimai patvirtina, kad rūkymas tarp sergančiųjų šizofrenija, depresija bei Alzheimer’io liga tarpe reprezentuoja savigydą; tikėtina, jog geriau ištyrus nikotininių receptorių struktūrą ir fiziologinius pokyčius, bus sukurti nauji vaistai šizofrenijai, depresijai ir Alzheimerio ligai gydyti.

Taigi ar įmanoma įprastais metodais kovoti su rūkymu psichiatrijos ligoninėje?

***

Gydytojui ligonis skundžiasi:

-Daktare, rytais mane kamuoja kosulys, tiesiog neturiu kuo kvėpuoti(
Gydytojas, išsitraukęs cigaretę ir maigydamas ją tarp pirštų:

-Jūs, ko gero, daug rūkote?

Ligonis apsidžiaugęs:

-Taip, taip, daktare, daug(
Gydytojas užsidega cigaretę, saldžiai išpučia dūmą ir susimąstęs sako:

-Taigi jums rūkyti mesti reikia.

Ligonis nustebęs:

-Daktare, bet jūs pats rūkote(
Gydytojas:

-Taip, rūkau, bet aš pas daktarus nesivalkioju...  

