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Summary:

The aim of this study is to compare the level of nicotine addiction in patients suffering from schizophrenia
with regard to the acute phase of the disease and stable remission.
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1. UVOD

Ovisnost o nikotinu je uocena kao uobicajena karakteristika kod mnogih osoba s
psihijatrijskim poremecajima, a posebno je izrazena kod osoba sa shizofrenijom. Vazno
je primijetiti da su te dvije bolesti, iako u pocetku nisu bile povezivane, postale
predmetom istrazivanja koja su ukazala na zajednicke psihofizicke promjene koje dijele,

1ako sa suprotnim ucincima (1).

Studije iz 1990-ih godina i klinicka istrazivanja provedena 1994. godine su bila
kljucna u razumijevanju povezanosti izmedu ovisnosti o nikotinu i shizofrenije. Utvrdeno
je da postoji znacajno visa stopa komorbiditeta pusenja kod osoba sa shizofrenijom u
usporedbi s opom populacijom. Ova spoznaja je sluzila kao poticaj za daljnje istrazivanje

kako bi se dublje razumjelo zasto se ta dva poremecaja Cesto pojavljuju zajedno.

Kontinuirani napor istrazivanja je vazan jer pruza mogucnost otkrivanja zajednickih
mehanizama koji leze u osnovi obje bolesti te kako ti mehanizmi utje¢u na njihovu
povezanost. Razumijevanje ovih mehanizama moze imati znacajne implikacije za razvoj
boljih strategija lijecenja, intervencija i podrS8ke osobama koje pate od shizofrenije i

istovremeno su ovisne o nikotinu (2).

Sva istrazivanja na ovu temu potaknuta su ¢injenicom da postoji visoka stopa
pusenja medu osobama sa dijagnozom shizofrenije. Stopa puSenja medu ovom
populacijom je veca od 80%, dok je stopa prestanka puSenja znatno niza nego u op<oj
populaciji. Ovaj podatak je zanimljiv jer ukazuje na potencijalnu povezanost izmedu
shizofrenije 1 nikotinske ovisnosti, te moZe pruZiti uvid u neurobiolo§ke mehanizme koji

leZe u osnovi ovog komorbiditeta (3).

S obzirom da je najnovija dostupna meta-analiza objavljena 2005. godine, postoji
potreba za aZuriranjem znanja i podataka u ovom podrucju. IstraZzivanje ovog tipa moze
doprinijeti boljem razumijevanju kako ovisnost o nikotinu moze biti povezana s
shizofrenijom na razini neurobiologije, §to bi potencijalno moglo imati implikacije za
razvoj boljih terapeutskih pristupa 1 intervencija za osobe koje pate od shizofrenije i

istovremeno su ovisne o nikotinu (4).



1.1. SHIZOFRENIJA

Shizofrenija je ozbiljan psihijatrijski poremecaj koji se obi¢no manifestira
promijenjenim misljenjem, percepcijom stvarnosti i ponasanjem. Ova bolest ima
raznolike simptome i moze znacajno utjecati na svakodnevni Zivot pojedinca. Nekoliko
kljucnih karakteristika shizofrenije su: poremecaj misljenja, halucinacije, deluzije,

poremecaj afekta, negativni simptomi, disorganizacija, drustvena i radna disfunkcija (5).

Poremecaj misljenja kod osoba sa shizofrenijom obuhvaca niz simptoma koji utjecu
na organizaciju i logi¢nost razmisljanja. Ovi simptomi mogu rezultirati teSko¢ama u
komunikaciji, stvaranju smislenih misli i odrzavanju koherentnosti u govoru. Nekoliko
klju¢nih aspekata poremecaja misljenja kod osoba sa shizofrenijom su neorganizirano
misljenje, distrakcija, pogreSno povezivanje ideja, iluzorni odnosi te vjera u nelogi¢na

uvjerenja.

Halucinacije su dozivljaji percepcije koji se javljaju bez prisutnosti stvarnih
vanjskih podraZaja. One su uobicajeni simptom shizofrenije i mogu biti vrlo zastraSujuce
i zbunjujuée za osobe koje ih dozivljavaju. Halucinacije kod shizofrenije mogu se
manifestirati na razlicite nacine, ali najces¢e su zvuéne halucinacije, §to znac¢i da osoba
cuje glasove ili zvukove koji drugi ne ¢uju. Osim zvucnih halucinacija prisutne su

vizualne, taktilne, okusne, mirisne i bizarne halucinacije.

Deluzije su ¢vrsta, iako pogreSna uvjerenja koja se ne temelje na stvarnoj stvarnosti.
One su cest simptom shizofrenije 1 mogu znacajno utjecati na percepciju stvarnosti i
ponasanje osobe. Deluzije kod shizofrenije mogu varirati u sadrZaju i obliku, a mogu biti
razli¢itih tipova. Nekoliko klju¢nih vrsta deluzija koje se mogu pojaviti kod osoba sa
shizofrenijom su: paranoidne, seksualne, kontrolne, bizarne i drugo. Deluzije mogu biti

zastraSujuce 1 utjecati na svakodnevni Zivot osobe.

Poremecaj afekta, ili emocionalni izraz, je jo$ jedan vazan aspekt shizofrenije.
Osobe sa shizofrenijom mogu iskusiti razliite promjene u nacinu na koji izrazavaju
emocije i kako se osje¢aju prema svijetu oko sebe. Poremecaj afekta moze se manifestirati
na nekoliko nacina: emocionalna otupjelost, neprimjereni afekt, afektivna labilnost,
poremecaji emocija u vezi te nedostatak spontanosti u emocijama. Poremecaji afekta kod

shizofrenije mogu dodatno oteZzati socijalnu interakciju 1 prilagodbu u drustvu.



Negativni simptomi shizofrenije predstavljaju smanjenje ili nedostatak normalnih
funkcija i karakteristi¢ni su po nedostatku necega Sto bi inace trebalo biti prisutno. Ovi
simptomi mogu biti teze primjetni jer se manifestiraju kao nedostatak aktivnosti ili
sposobnosti, te ¢esto dovode do osjec¢aja nemoci ili gubitka interesa. Nekoliko najc¢escih
negativnih simptoma kod shizofrenije su: alogija, afektivna otupjelost, anedonija,
smanjena motivacija, socijalna povucenost te poremecaj govora. Negativni simptomi
mogu biti izazovni jer mogu znacajno utjecati na sposobnost osobe da se ukljuc¢i u

drustvo, radne aktivnosti i svakodnevni zivot (6).

Disorganizacija je joS jedan vazan aspekt shizofrenije koji se odnosi na poremecaj
misli, govora 1 ponaSanja. Osobe sa shizofrenijom mogu pokazivati disorganizirane
simptome koji se manifestiraju kao nesuvisli govor, nepovezane ideje i Cesto
neprimjereno ili neprikladno ponasanje. Disorganizacija moze znacajno utjecati na
sposobnost osobe da se izrazi, komunicira i funkcionira u svakodnevnom zivotu. Neke
od karakteristika disorganizacije kod shizofrenije su: disorganizirani govor, izmisljeni ili
neuobicajeni izrazi, disorgnizirane misli, neprikladno ili neprimjereno ponasanje,
odsutnost ciljeva ili svrhe te poteSkoce u svakodnevnih aktivnosti. Disorganizacija moze

znacajno utjecati na sposobnost osobe da se prilagodi i funkcionira u drustvu.

Drustvena i radna disfunkcija su zajednicki problemi kod osoba sa shizofrenijom.
Shizofrenija moze znacajno utjecati na sposobnost osobe da se uklopi u drustvo, odrzava
meduljudske odnose, obavlja svakodnevne aktivnosti te sudjeluje na radnom mjestu. Ovi
aspekti disfunkcije mogu biti izazovni za osobe koje pate od shizofrenije i njihove obitelji.
Osobe sa shizofrenijom Cesto se suocavaju s izazovima u komunikaciji i1 interakcijama s
drugima. Mogu imati poteskoce u odrzavanju prijateljskih odnosa, izraZavanju empatije
1 razumijevanju drustvenih normi. Socijalna povu€enost Cesto je prisutna, a osoba moze
izbjegavati druStvene dogadaje, izolirati se ili imati problema u razumijevanju neizravnih
drustvenih signala. Stigma 1 nedostatak razumijevanja okoline mogu dodatno pogorsati
drustvenu disfunkciju, buduci da osobe s shizofrenijom €esto suo€avaju s predrasudama

1 neinformirano$cu.

Osobe sa shizofrenijom Cesto se suocavaju s poteSko¢ama na radnom mjestu. Mogu
imati problema s koncentracijom, organizacijom i ispunjavanjem radnih zadataka.

Negativni simptomi poput nedostatka interesa, motivacije i emocionalnog odgovora



mogu znatno utjecati na radnu uspjesnost i produktivnost. Diskriminacija na radnom

mjestu i strah od otkaza zbog stigme mogu dodatno otezati situaciju (7).

1.1.1. Uzroci shizofrenije

Shizofrenija je slozen poremecaj koji ukljuuje kombinaciju genetskih,
neurobioloskih, okolisnih 1 psihosocijalnih ¢imbenika. Nema jednostavnog uzroka koji bi
potpuno objasnio razvoj shizofrenije, ve¢ se vjeruje da su razliciti faktori medusobno
povezani i doprinose kompleksnoj etiologiji bolesti. Neki od glavnih ¢imbenika koji se
povezuju s razvojem shizofrenije su: genetika, neurobioloski ¢imbenici, prenatalni

faktori, okolisni stresori, psihosocijalni faktori te kombinacija ¢imbenika (8).

Genetski faktori igraju znacajnu ulogu u predispoziciji za shizofreniju. Ako netko
ima bliskog rodaka (npr. roditelja, brata/sestru) s dijagnozom shizofrenije, rizik za razvoj
bolesti se povecava. Niz gena, ne samo jedan, vjerovatno sudjeluje u stvaranju genetske

osnove za shizofreniju (9).

Neravnoteza u neurotransmiterskim sustavima mozga, poput dopamina i glutamata,
igraju ulogu u shizofreniji. Promjene u strukturi i funkciji mozga, uklju¢ujuéi smanjenje

volumena odredenih mozdanih podrucja, takoder su povezane s boles¢u.

IzloZenost razli¢itim faktorima tijekom prenatalnog razvoja moze povecati rizik za
shizofreniju. To ukljucuje infekcije, nedostatak hranjivih tvari, stres i komplikacije

tijekom trudnoce 1 porodaja.

Traumatic¢ni dogadaji, stres i emocionalni problemi tijekom djetinjstva ili kasnijeg
Zivota mogu doprinijeti razvoju shizofrenije. Traumatski dogadaji mogu imati utjecaj na

ranjivost mozga i psiholoskih procesa.

Nepovoljni Zivotni uvjeti, socijalna izolacija, nisko socioekonomsko stanje i
nedostatak podrske mogu utjecati na razvoj i tijek shizofrenije. Osobe koje su izlozene

nepovoljnim zivotnim okolnostima mogu biti podloznije razvoju simptoma (10).

Razvoj shizofrenije obi¢no ukljucuje interakciju viSe ¢imbenika, poput genetike,

neurobiologije 1 okoliSa. Neki ljudi s genetskom predispozicijom mozda nece razviti



shizofreniju bez izlaganja odredenim okoliSnim stresorima, dok drugi bez genetske
predispozicije mozda nece razviti bolest unato¢ teskim okolisnim faktorima. Vazno je
napomenuti da nije moguce jednoznac¢no identificirati pojedinacni uzrok shizofrenije.
Umyjesto toga, razvoj bolesti vjerojatno proizlazi iz kombinacije razli¢itih faktora koji
djeluju zajedno. Ova raznolikost uzroka takoder objasnjava zasto simptomi shizofrenije

mogu varirati medu pojedincima.

1.1.2. Patogeneza shizofrenije

Patogeneza shizofrenije odnosi se na procese i mehanizme koji leze u osnovi
razvoja ove kompleksne psihi¢ke bolesti. lako tocan mehanizam jo$ nije u potpunosti
razjaSnjen, istrazivanja su identificirala nekoliko kljuénih neurobioloskih i
neurokemijskih aspekata koji igraju ulogu u patogenezi shizofrenije. VaZzno je
napomenuti da shizofrenija vjerojatno proizlazi iz kombinacije vise faktora, ukljucujuci
genetiku, okoli$ i neurokemijske promjene. U nastavku ¢e se navesti nekoliko vaznih

aspekata u patogenezi shizofrenije (11).

Dopamin hipoteza: pretpostavlja se da neravnoteza u neurotransmiteru dopaminu
ima kljuénu ulogu u razvoju shizofrenije. Povecana aktivnost dopaminskog puta moze
dovesti do pozitivnih simptoma shizofrenije poput halucinacija i deluzija. Antipsihoticki

lijekovi djeluju blokiraju¢i dopaminske receptore kako bi umanyjili te simptome.

Glutamat hipoteza: glutamat je drugi vaZan neurotransmiter koji se povezuje s
shizofrenijom. Postoji teorija da disfunkcija glutamatnih receptora moZe pridonijeti
razvoju simptoma. Neki istraZivaci smatraju da nedostatak glutamatne funkcije moze

utjecati na kognitivne i perceptivne funkcije.

Strukturne promjene mozga: MRI studije pokazuju da osobe s shizofrenijom Cesto
imaju odredene strukturne promjene mozga, uklju¢uju¢i smanjenje volumena odredenih
moZdanih podru¢ja. Te promjene mogu doprinjjeti razliitim simptomima i

funkcionalnim problemima (12).



Neuroinflamacija i imunoloski odgovor: istrazivanja sugeriraju da upalni procesi u
mozgu mogu igrati ulogu u razvoju shizofrenije. Aktivacija imunoloskog sustava i upalni

procesi mogu utjecati na funkciju mozga i povezani su sa simptomima bolesti.

Genetika: genetski faktori doprinose ranjivosti za razvoj shizofrenije. Identificirani
su brojni geni koji mogu biti povezani sa bolescu, a neki od njih sudjeluju u regulaciji

neurotransmiterskih sustava i funkcija mozga (9).

Prenatalni faktori: prenatalni stres, infekcije i1 izlozenost toksinima tijekom
trudno¢e mogu utjecati na razvoj mozga fetusa 1 povecati rizik za kasniji razvoj

shizofrenije.

Psihosocijalni ¢cimbenici: traumaticni dogadaji i stres tijekom djetinjstva ili kasnijeg

zivota takoder mogu utjecati na ranjivost za shizofreniju.

Iako ovi faktori igraju ulogu u patogenezi shizofrenije, vazno je naglasiti da nijedan
od njih sam po sebi nije dovoljan za potpuno razumijevanje bolesti. Patogeneza
shizofrenije vjerojatno ukljucuje slozenu interakciju izmedu genetskih, neurobioloskih,

okoli$nih i psihosocijalnih ¢imbenika (13).

1.1.3. Epidemiologija shizofrenije

Epidemiologija se bavi proucavanjem distribucije i uzrocnih ¢imbenika bolesti ili
zdravstvenog stanja u populacijama. Kada je rije¢ o shizofreniji, postoji nekoliko klju¢nih
epidemioloskih Cinjenica: prevalencija, dobni okvir, seksualne razlike, geografske i
kulturne razlike, faktori rizika, stope samoubojstva, zivotni vijek, komorbiditeti te

socijalni i ekonomski utjecaj (14).

Globalna prevalencija shizofrenije procjenjuje se na otprilike 0,3% do 0,7%
populacije. To znaci da otprilike 3 do 7 ljudi na svakih 1000 osoba moze razviti

shizofreniju u nekom trenutku svog Zivota.

Shizofrenija obi¢no pocinje u kasnoj adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi, iako se

moze pojaviti u bilo kojoj dobi. Muskarci €esto razvijaju simptome malo ranije od Zena.



Prevalencija shizofrenije je priblizno jednaka kod muskaraca i zena, iako postoje

neke razlike u dobnom okviru pocetka simptoma, kao $to je raniji pocetak kod muskaraca.

Shizofrenija se javlja u svim kulturama i regijama svijeta. Medutim, ucestalost i
prezentacija simptoma mogu se donekle razlikovati zbog kulturalnih i socioekonomskih

¢imbenika.

Neki epidemioloski faktori povezani s ve¢im rizikom od razvoja shizofrenije
ukljucuju genetsku predispoziciju (bliske rodake s boles¢u), komplikacije pri porodu,

prenatalna izlozenost infekcijama ili stresu, i starija dob oca u trenutku zaceca.

Osobe sa shizofrenijom imaju povecani rizik od pokusaja 1 izvrSenja
samoubojstava. Procjenjuje se da oko 5-6% osoba sa shizofrenijom umire od

samoubojstva, a mnoge druge pokusavaju samoubojstvo.

Osobe sa shizofrenijom imaju, u prosjeku, kraéi zivotni vijek u usporedbi s opéom

populacijom.

Osim povecanog rizika od samoubojstava, postoje i1 druge pridruzene zdravstvene
komplikacije koje mogu utjecati na trajanje zivota. Osobe sa shizofrenijom cesto imaju i
druge psihicke poremecéaje, poput depresije, anksioznih poremecaja i poremecaja

zlouporabe supstanci.

Shizofrenija mozZe imati znacajne socijalne 1 ekonomske posljedice. Osobe sa
shizofrenijom Cesto imaju poteSkoce u obrazovanju, zaposljavanju, 1 odrzavanju stabilnih

interpersonalnih odnosa, §to moze dovesti do socijalne izolacije i financijskih teskoca.

Istrazivanje epidemiologije shizofrenije pomaze boljem razumijevanju njezine
rasprostranjenosti, uzro¢nih ¢imbenika, i posljedica. Ovo znanje moZe potaknuti razvoj

efikasnijih preventivnih mjera, strategija lijeCenja, i programa podrske (15).

1.1.4. Dijagnoza shizofrenije

Dijagnoza shizofrenije zahtjeva pazljivo procjenjivanje simptoma, povijesti bolesti

1 isklju¢ivanje drugih moguéih uzroka simptoma. Dijagnosticki postupak treba provoditi

strucni zdravstveni profesionalac, kao $to je psihijatar, koji ¢e koristiti klinicki intervju,



upitnike i druge metode kako bi donio preciznu dijagnozu. Dijagnosticki kriteriji za
shizofreniju obi¢no se temelje na dijagnostickim klasifikacijama kao Sto su "Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders™ (DSM-5) i "International Classification of
Diseases” (ICD-10). Klju¢ni koraci i kriteriji za dijagnozu shizofrenije su: klini¢ki
intervju, dijagnosti¢ki kriteriji, trajanje simptoma, iskljuc¢ivanje drugih wuzroka,

funkcionalna disfunkcija te isklju¢ivanje poremecaja raspolozenja (16).

Kod klini¢kog intervjua profesionalac provodi razgovor s osobom kako bi prikupio
informacije o simptomima, povijesti bolesti, obiteljskoj povijesti i drugim relevantnim

faktorima.

Dijagnosticki kriteriji DSM-5 i ICD-10 postavljaju odredene kriterije za dijagnozu
shizofrenije. Ovi kriteriji ukljucuju prisutnost razlicitih tipova simptoma (pozitivni,
negativni, disorganizacijski ili kognitivni simptomi) tijekom odredenog vremenskog

razdoblja.

Simptomi moraju biti prisutni tijekom veéeg dijela vremena u trajanju od najmanje
1 mjeseca. Ako su prisutne samo deluzije ili halucinacije, tada je dovoljno da traju 1

mjesec.

Zdravstveni profesionalac mora iskljuciti druge moguce uzroke simptoma, kao $to

su tjelesne bolesti, lijekovi ili drugi mentalni poremecaji.

Simptomi shizofrenije moraju uzrokovati znacajnu disfunkciju u drustvenom,
radnom ili osobnom funkcioniranju. Dijagnoza se postavlja samo ako su simptomi
prisutni bez dominacije depresivnih ili mani¢nih simptoma koji bi ukazivali na poremecaj

raspolozenja.

Vazno je napomenuti da dijagnoza shizofrenije nije uvijek jednostavna jer
simptomi mogu varirati i imitirati druge poremecaje. Precizna dijagnoza zahtjeva struéno
znanje 1 paZzljivo procjenjivanje. Dijagnoza shizofrenije nije recenica i mnogi ljudi s

odgovarajuc¢im tretmanom i podrS§kom mogu postic¢i poboljSanje u kvaliteti zivota (17).



1.1.5. Prevencija shizofrenije

Prevencija shizofrenije moze biti izazovna jer uzroci ovog poremecaja nisu potpuno
razumljivi, ali postoje strategije usmjerene na smanjenje rizika i ranu intervenciju.

Prevencija se moze podijeliti na tri glavne razine: primarnu, sekundarnu i tercijarnu.

Primarna prevencija usmjerena je na smanjenje rizika od razvoja shizofrenije kod
osoba koje su izlozene visokom riziku, kao $to su osobe s obiteljskom povijeséu
shizofrenije ili s ranim znakovima rizika. Neke strategije ukljucuju edukaciju ili ranu
intervenciju. Edukacija podrazumijeva povecanje svijesti o rizicima i ranim simptomima
medu osobama koje su izloZene visokom riziku, kako bi se omoguc¢ila rana identifikacija
I intervencija. Rana intervencija je identifikacija i tretman osoba s ranim simptomima ili

rizikom koji moze pomoc¢i u spreCavanju daljnjeg razvoja shizofrenije.

Sekundarna prevencija je razina usmjerena na rano otkrivanje i intervenciju kod
osoba koje su ve¢ razvile neke simptome shizofrenije, ali nisu dosegli punu dijagnozu.
Strategije ukljucuju rani tretman te psihosocijalnu podrSku. Rani tretman je
pravovremeno uvodenje terapije i psihosocijalne podrske koji moze pomoéi u smanjenju
ozbiljnosti simptoma i produljenju vremena do pojave potpune dijagnoze. Psihosocijana
podrska podrazumijeva pruzanje podrske osobama s ranim simptomima kako bi se

smanjio stres 1 poboljSala njihova sposobnost suo¢avanja.

Tercijarna prevencija je razina usmjerena na poboljSanje kvalitete zivota |
smanjenje tezine simptoma kod osoba koje su ve¢ dijagnosticirane shizofrenijom.
Strategije ukljuuju odrZavanje terapije te samopomo¢ i podrsku. Dakle osiguravanje da
pacijenti redovito uzimaju propisane lijekove i sudjeluju u psihosocijalnim terapijama te
edukacija pacijenata i obitelji o poremecaju te pruZanje informacija o strategijama

samopomoc¢i §to moze pomoci u upravljanju simptomima i prevenciji relapsa (18).

Vazno je napomenuti da dok su ove strategije korisne, shizofrenija je sloZen
poremecaj 1 nije uvijek moguce potpuno sprijeCiti njezin razvoj. Medutim, rano
prepoznavanje, intervencija i pruzanje podrske mogu znacajno poboljsati ishode za osobe

koje su izloZene riziku ili su ve¢ dijagnosticirane shizofrenijom.



1.2. LIJECENJE SHIZOFRENIJE

Nefarmakoloski tretmani, kao $to su psihoterapija i podrska obitelji, igraju klju¢nu
ulogu u optimizaciji dugoro¢nih ishoda za osobe s shizofrenijom. Integracija
farmakoterapije sa psihoterapijom moze pruziti holisti¢ki pristup lijeCenju, adresirajuci
razli¢ite aspekte bolesti i podrzavaju¢i pacijente u suoCavanju sa izazovima Kkoje

shizofrenija nosi (19).

Vazno je napomenuti da svaki pacijent moze reagirati drugacije na tretmane i da
individualni pristup treba biti kljucan. Pristupi kao $to su meta-kognitivni trening,
narativne terapije i terapija svjesnosti donose nove dimenzije lijeCenja i omogucuju

prilagodbu terapije potrebama svakog pacijenta.

Edukacija pacijenata i obitelji igra klju¢nu ulogu u uspjeSnom upravljanju
poremecajem. Povecanje svijesti o bolesti, njenim simptomima, vaznosti lijekova i
upravljanju stresom moze pomo¢i u ve¢em razumijevanju i prihvacanju terapije. Snazna

podrska obitelji takoder moZe doprinijeti boljem ishodu lijecenja.

Obrazovanje obitelji o shizofreniji, simptomima i nac¢inima kako pruziti podrsku
moze smanjiti stigmu, poboljSati komunikaciju 1 pomo¢i pacijentima da se osjecaju

podrzano i razumijevano.

U konacnici, kombinacija farmakoterapije, psihoterapije 1 podrske obitelji Cesto
predstavlja naju€inkovitiji pristup u lijeenju shizofrenije, sa ciljem poboljSanja
simptoma, funkcionalnosti i kvalitete Zivota pacijenata. Dakle terapijski pristup mozZe
varirati ovisno o individualnim potrebama pacijenta. Klju¢ne komponente lijeCenja
shizofrenije su: antipsihoticka farmakoterapija, psihosocijalna terapija, socijalna podrska

i rehabilitacija te samopomo¢ i obiteljska terapija (20).

1.2.1. Antipsihoticka farmakoterapija

Antipsihoti¢ka farmakoterapija je osnovni tretman za simptome shizofrenije.
Antipsihotici su lijekovi koji pomazu kontrolirati pozitivne simptome poput halucinacija,

deluzija i dezorganiziranog misljenja. Takoder mogu pomoc¢i u smanjenju anksioznosti i
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agresivnosti te poboljSanju opc¢eg funkcionalnog stanja pacijenata. Postoje dvije glavne
kategorije antipsihotika: tipi¢ni (prva generacija) 1 atipi¢ni (druga generacija)

antipsihotici (21).

Tipi¢ni antipsihotici, poput haloperidola i klorpromazina, imaju tendenciju ciljati
glavne pozitivne simptome shizofrenije, ali mogu uzrokovati viSe nuspojava. Atipicni
antipsihotici, kao $to su risperidon, olanzapin, klozapin i aripiprazol, ¢esto su preferirani
jer su ucinkoviti u kontroli pozitivnih simptoma, a imaju manje nuspojava. Takoder su
korisni za kontrolu negativnih simptoma i poboljSanje opéeg funkcionalnog stanja

pacijenata.

Antipsihotici djeluju uglavnhom na neurotransmiter dopamin, koji je povezan sa
pojavnosti simptoma shizofrenije. Oni blokiraju dopaminske receptore u mozgu,
smanjujuéi prekomjernu aktivnost dopaminergi¢kog sustava koji moze doprinijeti

halucinacijama i deluzijama.

Doziranje antipsihotika prilagodava se individualnim potrebama pacijenta. Pravilno
doziranje je kljuéno kako bi se postigla optimalna kontrola simptoma uz minimalne
nuspojave. Pacijenti se redovito prate kako bi se ocijenila u¢inkovitost lijeka i prilagodilo
doziranje prema potrebi. To ukljuuje praéenje simptoma, nuspojava i opceg
zdravstvenog stanja. Nuspojave antipsihotika mogu ukljucivati sedaciju, povecanu
tezinu, metabolicke promjene, ekstrapiramidne simptome (poput tremora i gréeva) te

seksualne disfunkcije (22).

Atipicni antipsihotici obi¢no imaju manje ekstrapiramidnih nuspojava, ali mogu
uzrokovati metabolicke promjene kao S§to su povecanje teZine, dijabetes i poviseni
kolesterol. Vazno je da Se pacijenti pridrzavaju svojeg tretmana kako bi postigli najbolje

rezultate. Nepridrzavanje moze dovesti do pogorSanja simptoma i recidiva (23).

Izbor antipsihotika i doziranje trebaju biti prilagodeni svakom pacijentu, uzimajuéi
u obzir njihove specifi¢ne simptome, potrebe i osjetljivosti na nuspojave. Antipsihotici
su kljucan alat u lijeCenju shizofrenije, ali vazno je napomenuti da se terapija obi¢no
sastoji od vise komponenata, ukljucujuci psihosocijalnu podrsku i terapiju. Individualni
pristup i redovito pracenje pacijenta igraju kljucnu ulogu u postizanju uspjesnih ishoda

lijeCenja (24).
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1.2.2. Psihosocijalna terapija

Psihosocijalna terapija igra klju¢nu ulogu u sveobuhvatnom lijeCenju shizofrenije.
Ovaj oblik terapije fokusira se na emocionalnu, socijalnu i funkcionalnu podrsku
pacijentima, pomaze im u svladavanju izazova koje bolest donosi te poboljSava njihovu
kvalitetu zivota. Postoji nekoliko pristupa psihosocijalnoj terapiji koji se primjenjuju u

lijeCenju shizofrenije (25).

Kognitivno bihevioralna terapija (KBT) je pristup koji pomaze pacijentima
prepoznati 1 izazvati negativne obrasce miSljenja 1 ponaSanja. Pacijenti se uce

.....

KBT takoder moze pomo¢i u suocavanju sa sSimptomima, stresom i tjeskobom (26).

Psihoedukacija je edukacija pacijenata i obitelji o shizofreniji, njenim simptomima,
uzrocima i tretmanima koja igra klju¢nu ulogu u upravljanju bolesti. Informiranje

smanjenju stigme te potaknuti suradnju u lije¢enju.

Terapija socijalnih vjeStina je terapija koja pomaze pacijentima razviti bolje
komunikacijske vjestine, poboljsati interakciju s drugima te se prilagoditi svakodnevnim
situacijama. Ucenje socijalnih vjeStina moZe pomoc¢i u smanjenju osjecaja izolacije 1

povecanju samopouzdanja.

Podrska za zaposljavanje i stanovanje je aspekt psihosocijalne terapije fokusira se
na pomo¢ pacijentima da pronadu i1 zadrze stabilne poslove te osiguraju adekvatno
stanovanje. Integracija u radnu i drustvenu zajednicu igra klju¢nu ulogu u poboljSanju

kvalitete Zivota pacijenata.

Terapija podrske pruZza emocionalnu i psihicku potporu pacijentima. Pacijenti se
potiCu da razgovaraju o svojim iskustvima, strahovima i frustracijama te razvijaju

strategije za suocCavanje sa stresom.

Terapija relacija je terapija koja se fokusira na poboljSanje odnosa pacijenta s
obitelji 1 bliskim osobama. Cilj je poboljsati komunikaciju, razumijevanje i podrsku

unutar obitelji.
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Psihosocijalna terapija ne samo da pomaze pacijentima da se nose sa simptomima
shizofrenije, ve¢ 1 da razviju vjeStine za samostalno upravljanje svojom boles¢u i
integraciju u drustvo. Kombinacija farmakoterapije i1 psihosocijalne terapije Cesto

predstavlja naju¢inkovitiji pristup u upravljanju shizofrenijom (27).

1.2.3. Socijalna podrska i rehabilitacija

Socijalna podrSka i1 rehabilitacija su kljucni aspekti lijeCenja shizofrenije jer
pomazu pacijentima da se prilagode druStvenom okruzenju, razvijaju socijalne vjestine te
postizu bolje funkcionalno i emocionalno funkcioniranje. Ovi pristupi ciljaju na
poboljsanje kvalitete zivota pacijenata, smanjenje stigme i podrsku njihovoj integraciji u
zajednicu. Nekoliko komponenti socijalne podrske i rehabilitacije kod shizofrenije su:
programi za zapo§ljavanje i obuku, programi stanovanja, psihoedukacija za pacijente i
obitelji, grupne terapije, rehabilitacija svakodnevnih vjestina, socijalne aktivnosti i

rekreativni programi, podrska obitelji i program samopomoci.

Programi za zapoSljavanje i obuku pomazu pacijentima da razviju vjestine potrebne
za pronalazenje i zadrzavanje posla. To ukljuCuje pripremu za intervju, rad na radnom

mjestu i1 razvoj komunikacijskih vjestina.

Osiguravanje stabilnog 1 adekvatnog stanovanja vaZno je za pacijente sa
shizofrenijom. Ovi programi mogu ukljucivati stambene zajednice, podrSku za

samostalno zivljenje ili pristup obiteljskom smjestaju.

Psihoedukacija za pacijente i obitelji o shizofreniji, njenim simptomima,
tretmanima 1 na¢inima suo¢avanja pomaze pacijentima i njihovim obiteljima da bolje

razumiju bolest. Navedena edukacija smanjuje stigmu i poti¢e suradnju u lijecenju (28).

Grupne terapije omogucuju pacijentima da se povezu sa 0sobama koje prolaze kroz
slicna iskustva. Taj pristup omogucava pruzanje emocionalne podrske, razmjenu

iskustava 1 priliku za ucenje socijalnih vjestina.
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Rehabilitacija svakodnevnih vjestina obuhvaca programe koji pomazu pacijentima
da razviju vjeStine potrebne za obavljanje svakodnevnih zadataka, poput kuhanja,

odrzavanja higijene 1 upravljanja financijama.

Organiziranje socijalnih dogadaja, izleta i rekreativnih aktivnosti pomaze
pacijentima da se integriraju u drustvo, uspostave nove kontakte i poboljSaju svoje

emocionalno stanje.

Edukacija i podrska obitelji igraju klju¢nu ulogu u rehabilitaciji pacijenata. Obitel;
moze nauciti kako podrzati pacijenta, prepoznati znakove pogorSanja i kako se nositi sa

izazovima koje bolest donosi.

Programi samopomo¢i poticu pacijente da preuzmu aktivnu ulogu u upravljanju
svojom boles¢u. To ukljucuje postavljanje ciljeva, pracenje simptoma i razvoj strategija

za suoCavanje sa izazovima.

Socijalna podrska i rehabilitacija su vazni ne samo za smanjenje simptoma, vec¢ i za
promicanje samostalnosti, poboljSanje kvalitete Zivota i povecanje drustvene inkluzije
pacijenata sa shizofrenijom. Navedeni pristupi ¢esto rade zajedno s farmakoterapijom i

psihoterapijom kako bi se postigao najbolji moguéi ishod lijecenja (29).

1.2.4. Samopomo¢ i obiteljska terapija

Samopomoc¢ i obiteljska terapija igraju vaznu ulogu u podrSci osobama koje boluju
od shizofrenije. Ovi pristupi mogu znacajno doprinijeti boljem upravljanju simptomima,
smanjenju stresa i poboljsanju kvalitete Zivota pacijenata i njihovih obitelji. Samopomo¢
se odnosi na strategije i tehnike koje pacijenti samostalno primjenjuju kako bi se nosili sa
svojim simptomima, smanjili stres 1 odrZali bolje emocionalno zdravlje. Neki od korisnih
pristupa samopomoc¢i za osobe sa shizofrenijom ukljucuju: edukaciju o bolesti,
samoosvjesc¢ivanje, tehnike suo¢avanja, planiranje dnevnih aktivnosti te povezivanje sa

podrskom (18).

Razumijevanje vlastite bolesti i simptoma klju¢no je za uspjesno upravljanje. Osobe

sa shizofrenijjom mogu nauciti prepoznavati znakove pogorsanja i znati kada potraziti
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dodatnu podrSku. Osobe sa shizofrenijom mogu nauciti pratiti svoje misli, emocije i
simptome te ih biljeziti. Ovo pomaze u prepoznavanju obrazaca i identificiranju situacija

koje mogu izazvati pogorSanje.

Razvijanje zdravih strategija suocavanja s anksioznoscu, stresom i simptomima.
Ovo moze ukljucivati duboko disanje, meditaciju, relaksaciju ili tjelesnu aktivnost.
Strukturiranje dana i provodenje redovitih aktivnosti moZze pomoc¢i u odrzavanju

stabilnosti 1 smanjenju negativnih misli 1 osjecaja.

Osobe sa shizofrenijom mogu pronaci podrs§ku u grupama za samopomoc¢ ili online
zajednicama gdje mogu dijeliti iskustva i savjete. Obiteljska terapija se fokusira na cijelu
obitelj kao jedinicu i ima za cilj poboljsati komunikaciju, razumijevanje i podrsku medu
¢lanovima obitelji. Kod shizofrenije, obiteljska terapija moze imati nekoliko klju¢nih
koristi: edukacija obitelji o bolesti, razvoj komunikacijskih vjesStina, rjeSavanje

konflikata, podrska za obitelj te planiranje za prevenciju recidiva (28).

Obitelj moze bolje razumjeti shizofreniju, simptome i tretmane, $to pomaze u
smanjenju stigme 1 podrSci pacijentu. Obiteljska terapija pomaZe ¢lanovima obitelji da
bolje komuniciraju 1 razmjenjuju osjecaje 1 potrebe, §to poboljSava odnose. Obiteljska
terapija pomaze u prepoznavanju i rjeSavanju konflikata unutar obitelji koji mogu
pogorsati simptome pacijenta. Obitelji Cesto prozivljavaju stres i izazove zbog bolesti
Clana. Obiteljska terapija pruza podrSku i strategije za suoCavanje sa tim izazovima.
Obiteljska terapija moze pomoc¢i u stvaranju planova za prepoznavanje znakova

pogorsanja i pravodobno reagiranje kako bi se sprijecio recidiv (30).

S obzirom na to da shizofrenija ima znacajan utjecaj na obitelj 1 bliske osobe,
integracija samopomodi i obiteljske terapije u tretman moze znatno poboljsati ishode

lijeCenja i kvalitetu zivota pacijenata i njihovih obitelji (31).
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1.3. OVISNOSTI

Ovisnost je medicinski i psiholoski termin koji oznacava stanje u kojem osoba
razvija ponavljajucu, nekontroliranu zelju za konzumacijom odredene supstance ili
izvodenjem odredene aktivnosti, unatoC Stetnim posljedicama koje ta ovisnost moze imati
na zdravlje, zivot i odnose. Ovisnost obi¢no ukljucuje fizicku i/ili psihi¢ku ovisnost, te
dovodi do toga da osoba gubi kontrolu nad svojim ponaSanjem i postaje sve vise
fokusirana na zadovoljavanje svojih potreba vezanih uz tu supstancu ili aktivnost.

Ovisnost se moze podijeliti u dvije glavne kategorije (32).

Ovisnost 0 tvarima je vrsta ovisnosti ukljucuje supstance kao Sto su alkohol,
nikotin, droge (kokain, heroin, marihuana, itd.), lijekovi (posebno opioidi) i druge tvari
koje mogu izazvati fizicku 1 psihicku ovisnost. Ovisnost o aktivnostima ukljucuje
ovisnosti o odredenim aktivnostima kao §to su kockanje, igranje videoigara, kupovanje,
internet, hrana, rad, vjezbanje itd. Osobe sa ovim vrstama ovisnosti osjecaju snazan nagon
za izvodenjem tih aktivnosti, ¢esto do te mjere da to moze narusiti njihov svakodnevni
Zivot.

Ovisnost moze imati ozbiljne posljedice za tijelo, um i drustveni zivot. Ovisnici

mogu dozivjeti zdravstvene probleme, financijske poteSkoce, probleme u obitelji i

meduljudskim odnosima, gubitak posla i mnoge druge negativne posljedice.

LijeCenje ovisnosti obi¢no ukljucuje kombinaciju terapije, medicinskih intervencija
i podrske okoline. Preventivne mjere, rana intervencija i svijest o rizicima ovisnosti igraju

klju¢nu ulogu u borbi protiv ovog ozbiljnog problema.

Osobe sa shizofrenijom ¢esto pokazuju visoku stopu komorbiditeta sa ovisnostima,
Sto moZze dodatno komplicirati klini¢ku sliku 1 lijecenje. Osim ovisnosti o nikotinu, druge
tvari koje se Cesto zloupotrebljavaju ukljucuju alkohol, kanabis, kokain 1 druge

stimulanse. Postoji velik broj klju¢nih to¢aka o povezanosti shizofrenije sa ovisnostima.

Neki pacijenti mogu koristiti droge ili alkohol kao oblik samolijecenja. Na primjer,
kanabis ili alkohol mogu se koristiti za smanjenje anksioznosti ili simptoma poput

halucinacija. Tako neki pacijenti osjecaju privremeno olakSanje od simptoma kroz
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upotrebu droga, kroni¢na upotreba moze zapravo pogorSati simptome shizofrenije ili

dovesti do izbijanja psihoti¢nih epizoda.

Osobe koje pate od shizofrenije 1 istodobne ovisnosti ¢esto se nazivaju dvostruko
dijagnosticirane. LijeCenje takvih osoba moze biti posebno izazovno jer se moraju

adresirati oba problema odjednom.

Osobe sa shizofrenijom i ovisno$¢u imaju povecan rizik od drugih problema, poput
beskuéniStva, pravosudnih problema, nasilja i suicida. Zloupotreba droga ili alkohola
moze ometati u¢inkovitost antipsihotickih lijekova i moze uzrokovati potencijalno opasne

interakcije s lijekovima.

Neka istrazivanja sugeriraju da osobe sa shizofrenijom mozda imaju strukturalne
s dvostrukom dijagnozom zahtijeva integrirani pristup koji se bavi i mentalnim zdravljem
i ovisnoscu. Samo lijeCenje jedne od tih problema c¢esto nije dovoljno za postizanje

optimalnih ishoda.

Uzimajuéi u obzir kompleksnost ove dvostruke problematike, vazno je pruziti
pacijentima pristup sveobuhvatnim programima lijeCenja koji integriraju mentalno

zdravlje i usluge lijeCenja ovisnosti (31).

1.4. OVISNOST O NIKOTINU

1.4.1. Fizicka ovisnost o nikotinu

Fizicka ovisnost o nikotinu oznacava da je tijelo postalo fizicki prilagodeno
redovitom unosu nikotina i1 da se pojavljuju fizicki simptomi kada se prestane uzimati
nikotin. Ova fizi¢ka ovisnost povezana je sa promjenama u tijelu koje se dogadaju tijekom
duzeg perioda pusenja ili upotrebe nikotinskih proizvoda. Klju¢ni elementi fizicke

ovisnosti o nikotinu ukljucuju toleranciju, simptome apstinencije, nagradu i zadovoljstvo

(33).

Tolerancija na nikotin znaci da tijelo postupno postaje manje osjetljivo na nikotin,

Sto rezultira potrebom za vec¢im koli¢inama nikotina kako bi se postigao isti ucinak.
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Pusaci ¢esto povecavaju broj cigareta koje puse tijekom vremena kako bi odrzali osjecaj

zadovoljstva.

Kada pusSaC prestane uzimati nikotin, tijelo reagira s razliCitim simptomima
apstinencije. Ovi simptomi mogu ukljucivati tjeskobu, razdrazljivost, poteskoce sa
spavanjem, povecanu glad za cigaretom, umor i smanjenje koncentracije. Simptomi

apstinencije mogu biti neugodni i potaknuti pusaca da ponovno posegne za cigaretom.

Nikotin izaziva otpuStanje neurotransmitera kao $to je dopamin u mozgu, $to
rezultira osjeéajem ugodnosti i nagrade. Ovaj ucinak poti¢e osobu da pusi i1 stvara

psiholosku vezu izmedu nikotina i osje¢aja zadovoljstva.

Fizic¢ka ovisnost o nikotinu moze otezati prestanak pusSenja ili prestanak upotrebe
drugih nikotinskih proizvoda. No, vazno je napomenuti da, iako simptomi apstinencije
mogu biti neugodni, oni su obi¢no privremeni i postupno se smanjuju tijekom vremena
nakon prestanka pusenja. Postoje razliite strategije i1 terapije, ukljucujuéi nikotinske
zamjenske terapije i lijekove, koje mogu pomo¢i u suocavanju sa fizickom ovisnos$¢u o

nikotinu 1 olaksati proces prestanka pusenja (1).

1.4.2. Psiholoska ovisnost o nikotinu

Psiholoska ovisnost o nikotinu odnosi se na emocionalnu i mentalnu vezu koju
pojedinac razvija s pusSenjem ili upotrebom nikotinskih proizvoda. Ova ovisnost nije
povezana sa fizickim simptomima apstinencije, ve¢ sa razliitim psiholoSkim i socijalnim

aspektima puSenja. Evo nekoliko klju¢nih karakteristika psiholoSke ovisnosti o nikotinu:

Povezanost s emocijama: Mnogi pusaci koriste cigarete kao nacin za suocavanje s
emocionalnim stanjima poput stresa, tuge, dosade ili anksioznosti. PuSenje moze pruziti
trenutno olakSanje ili utjehu, $to dovodi do povezanosti izmedu pusenja i emocionalnog

blagostanja.

Rituali i navike: PuSenje Cesto postaje dio svakodnevnih rituala i navika. Na

primjer, mnogi ljudi puSe nakon obroka, tijekom pauza za kavu, tijekom voznje ili tijekom
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druzenja s prijateljima. Ovi rituali ¢esto postaju nerazdvojni od pusenja, Sto otezava

prestanak pusenja.

Povezanost s drustvom: PuSenje moze biti drustvena aktivnost, gdje ljudi dijele
cigarete s drugima i razgovaraju dok puse. Ova socijalna komponenta pusenja moze
povecati psiholosku ovisnost jer se puSenje povezuje s druzenjem i interakcijom s

drugima.

Povezanost s odredenim situacijama: PuSenje se Cesto povezuje s odredenim
situacijama, mjestima ili okolnostima. Na primjer, neki ljudi puse kad izlaze, dok voze,
ili dok provode vrijeme na odredenim mjestima. Ova povezanost moZze ojacati psitholosku

ovisnost.

Da biste se nosili sa psiholoSkom ovisnoS¢u o nikotinu, vazno je razumjeti i
prepoznati te emocionalne veze i navike koje su povezane s puSenjem. Pomo¢ terapeuta
ili struénjaka za prestanak pusenja moze biti korisna, kao i razvijanje novih, zdravih
strategija za suoCavanje s emocionalnim izazovima bez puSenja. Takoder, podrska
prijatelja 1 obitelji moze biti od velike pomo¢i u procesu prevladavanja psiholoske

ovisnosti o nikotinu (33).

1.4.3. Povezanost ovisnosti o nikotinu i oboljelih od shizofrenije

Postoji povecana ucestalost puSenja medu pacijentima sa shizofrenijom u usporedbi
s op¢om populacijom. To povecanje ucestalosti pusenja takoder se promatra u usporedbi
s drugim psihijatrijskim bolestima. Vazno je napomenuti da je ovisnost o nikotinu u ovih

pacijenata kompleksna, a razlozi za to su mnogobrojni.

Ovisnost o nikotinu kod osoba sa shizofrenijom moZe biti povezana s razli¢itim
faktorima, ukljucujuéi genetske predispozicije 1 interakciju sa simptomima bolesti i
lije€enjem antipsihotickim lijekovima. Na primjer, neka istrazivanja sugeriraju da geni
koji su uklju€eni u signalne puteve dopaminergi¢kog sustava mogu imati vaznu ulogu u

ovisnosti o nikotinu kod osoba sa shizofrenijom (34).

Takoder, puSenje moZe donijeti neke privremene olakSice za simptome shizofrenije.

Nikotin moze djelovati na dopaminski sustav u mozgu, §to moze dovesti do privremenog
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smanjenja negativnih simptoma bolesti i ublazavanja nekih nuspojava antipsihotic¢kih

lijekova. Ovo moze potaknuti pacijente da ostanu pusaci kako bi postigli olakSanje.

Spomenute studije imaju klju¢ni cilj; razumjeti povezanost izmedu ovisnosti o
nikotinu 1 klini¢ke ekspresije shizofrenije, kao $to su dob prvog hospitaliziranja i tezina
klini¢kih simptoma. Razumijevanje ove povezanosti moze pomoci u boljem tretmanu
osoba sa shizofrenijom koje puse i moze ukazati na potrebu za razvijanjem strategija za
suzbijanje puSenja u toj populaciji kako bi se poboljsalo njihovo zdravlje i1 kvaliteta

Zivota.

Postoji niz zanimljivih nalaza vezanih za povezanost izmedu ovisnosti o nikotinu i

shizofrenije te njezinog utjecaja na klinicku ekspresiju bolesti. Neki od kljuénih su:

Utjecaj puSenja na dob pojave shizofrenije: Istrazivanja su pokazala da muskarci sa
shizofrenijom koji puse obolijevaju oko 3,5 godina ranije u usporedbi s muskarcima koji
ne puse. Ovo sugerira da pusenje moze neizravno utjecati na pocetak shizofrenije kod

osoba koje su ve¢ podlozne toj bolesti.

Razli¢iti ucinci pusSenja na tezinu simptoma shizofrenije: Studije su davale razlicite
rezultate u vezi s utjecajem pusenja na tezinu simptoma shizofrenije. Neki su nalazi
pokazivali da pusSenje moze poboljsati tezinu simptoma, dok su drugi ukazivali na
pogorsanje. U ovom istrazivanju nisu pronadene znacajne povezanosti izmedu ovisnosti

o nikotinu i teZine simptoma shizofrenije.

Razlike izmedu spolova: IstraZivanja su sugerirala da ucinak pusSenja na dob
nastupa bolesti moZze varirati izmedu muskaraca i Zena. Cini se da estrogeni, Zenski spolni
hormoni, mogu igrati ulogu u kontroli dopaminskog sustava i mozda objas$njavaju razlike

1izmedu spolova (10).

Heterogenost rezultata: Rezultati istraZivanja ukazali su na heterogenost ucinka
pusenja na teZinu simptoma shizofrenije, §to sugerira da ovisnost o nikotinu moze imati

razli¢ite u¢inke na razli¢ite aspekte bolesti.

Ovisnost o nikotinu 1 njegov utjecaj na shizofreniju ostaju sloZeni i
multidisciplinarni predmet istraZivanja, a dodatna istrazivanja ¢e biti potrebna kako bi se
bolje razumjeli mehanizmi povezanosti izmedu ovih dviju pojava 1 kako bi se razvile

bolje strategije za upravljanje ovisnoS¢u o nikotinu kod osoba sa shizofrenijom.
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2. CILJ RADA

U ovom istrazivanju cilj je bio utvrditi stupan;j fizicke ovisnosti ispitanika o puSenju
temeljem Fagerstromove ankete (FTND). FTND je jednostavan test s rasponom
bodovanja od 0 do 10, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na veci stupanj fizicke ovisnosti o
nikotinu. Prema preporukama Fagerstromove ankete, ispitanici su podijeljeni u tri

skupine na temelju njihovih rezultata:
« Niski stupanj ovisnosti (0-3 boda)
« Umjereni stupanj ovisnosti (4-6 bodova)
« Visoki stupanj ovisnosti (7-10 bodova)

U navedenoj ispitivanoj skupini od 60 ispitanika, raspodjela prema stupnju

ovisnosti o nikotinu je sljedeca:
« 18 (30,00%) ispitanika sa niskim stupnjem ovisnosti
« 20 (33,33%) ispitanika sa umjerenim stupnjem ovisnosti
22 (36,67%) ispitanika sa visokim stupnjem ovisnosti

Ovi rezultati prikazuju kako je veéi dio ispitanika u skupini pusaca pokazao Vvisoki
stupanj ovisnosti o nikotinu, dok je manji broj imao umjereni te niski stupanj ovisnosti

prema Fagerstromovoj anketi.

Cilj ovog istrazivanja je usporedba razine nikotinske ovisnosti kod pacijenata koji

boluju od shizofrenije s obzirom na akutnu fazu bolesti i stabilnu remisiju.

2.1. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

1.  Hi - Ocekuje se da ispitanici koji su u akutnoj fazi bolesti imaju vecu razinu
nikotinske ovisnosti
2. H: - Ocekuje se da ispitanici koji su u fazi remisije imaju manju razinu

nikotinske ovisnosti
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3.

Hs - Ocekuje se razlika u razini nikotinske ovisnosti kod pacijenata sa

dijagnozom shizofrenije s obzirom na akutnu fazu bolesti i stabilnu remisiju
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3. IZVORI PODATAKA I METODE

3.1. USTROJ ISTRAZIVANJA

Ovaj preddiplomski rad se bavi istrazivanjem nikotinske ovisnosti kod pacijenata
sa shizofrenijom (dijagnozom F20-F29) koji su pusaci. Rad se temelji na presjeCnom
istrazivanju pomocu anketnog upitnika provedenog medu navedenim pacijentima u
Klinici za psihijatriju Klinickog bolnickog centra u Splitu (KBC Split). Evo klju¢nih

informacija o navedenom istrazivanju:

3.1.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika je prigodni, a od ukupno 85 anketiranih ispitanika, 60 je
zadovoljilo kriterije 1 uSlo u istrazivanje. 25 ispitanika odbilo je sudjelovati i ispuniti
anketu nakon §$to im je objasnjen razlog ispitivanja i zajamcena apsolutna anonimnost te
zaStita osobnih podataka. Istrazivanje je provedeno od ozujka do svibnja 2023. godine. U
istrazivanju su sudjelovali samo punoljetni ispitanici, nije bilo ograni¢enja prema spolu,

dobi ni socijalnom statusu. Svi ispitanici su u anketi sudjelovali dobrovoljno.

3.2. POSTUPCI PRIKUPLJANJA PODATAKA

Kao mjerni instrument za ovo istraZivanje koristen je jedan upitnik. Upitnik je
Fagerstrom test koji odreduje razinu ovisnosti o nikotinu. Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence (FTND) je Cesto koriStena metoda za procjenu fizi€ke ovisnosti o nikotinu
kod pusaca. Test se temelji na svakodnevnim pusSackim navikama osobe 1 pomaZze u

utvrdivanju koliko je netko ovisan o nikotinu (35). Klju¢ne informacije o FTND testu:

1. FTND je jednodimenzionalan test, $to znaci da se koristi za procjenu samo fizicke

ovisnosti o nikotinu, a ne i psiholoskih aspekata ovisnosti.

2. Test se sastoji od Sest pitanja kojima se ispituju razliciti aspekti pusackih navika i

ovisnosti o nikotinu.
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3. Pitanja u FTND testu su zatvorenog tipa, $to znaci da sudionici trebaju odabrati

odgovore iz ponudenih opcija.

4. Svaki odgovor na pitanja vrednuje se bodovima od 0 do 3, pri ¢emu veci broj

bodova oznacava veci stupanj ovisnosti.

5. Maksimalan broj bodova koji se moze posti¢i na FTND testu je 10. Sto je rezultat

blizi 10, to je vedi stupanj fizicke ovisnosti o nikotinu.

FTND test pomaZze identificirati puSace koji su izlozeni visokom riziku od
nikotinske ovisnosti i moze posluziti kao alat za procjenu i pracenje napretka u smanjenju

ovisnosti o nikotinu kod pusaca.

Kriterij uklju¢enja za ispitanike su pristanak na sudjelovanje u istrazivanju i
konzumacija duhanskih proizvoda. Kriterij iskljucenja za ispitanike je nekonzumacija

duhanskih proizvoda (36).

Ankete su ispunjavane u periodu od 2 mjeseca u Klinickom bolnickom centru Split
(KBC Split) na nacin da su pacijenti samostalno ¢itali pitanja i zaokruZivali odgovore uz

nadzor i pomo¢ u slucaju da postoji nejasnoca.

3.3. ETICKO ODOBRENJE ISTRAZIVANJA

Provedba istraZivanja ovog rada dobivena je od strane Etickog povjerenstva
Klinickog bolnickog centra Split (27.01.2023. godine, NN42/18, NN55/08, 139/15,
Helsinska deklaracija WMA 1964-2013).
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4. REZULTATI

Ovo istrazivanje ima za cilj procijeniti stupanj nikotinske ovisnosti kod pusaca sa
dijagnozom psihoti¢nih poremecaja i istraziti moguce veze izmedu pusenja i klinicke

slike shizofrenije te ostalih faktora.

Od ukupno 85 anketiranih ispitanika, 60 je zadovoljilo kriterije 1 uslo u istrazivanje.
25 ispitanika odbilo je sudjelovati 1 ispuniti anketu nakon $to im je objasnjen razlog
ispitivanja i zajamcena apsolutna anonimnost te zastita osobnih podataka. U istrazivanju
je sudjelovalo ukupno 60 ispitanika od ¢ega je 30 ispitanika bilo u akutnoj fazi bolesti, a
30 ispitanika u fazi stabilne remisije. Svi ispitanici su u cijelosti odgovorili na postavljena
pitanja te nije bilo nepotpunih odgovora. IstraZzivanje se provodilo u razdoblju od ozujka

do svibnja 2023. godine.

Ispitivanje vezano uz potrebu za prvom cigaretom u danu pokazalo je da nijedan
ispitanik u akutnoj fazi bolesti ne konzumira prvu jutarnju cigaretu 60 minuta nakon
budenja, dok onih u stabilnoj remisiji ima 36,67%. Prvu jutarnju cigaretu nakon 31-60
minuta konzumira 10% pacijenata u akutnoj fazi, dok onih u stabilnoj fazi ima 23,33%.
Nakon 6-30 minuta prvu cigaretu konzumira 33,33% pacijenata u akutnoj fazi 1 30%
pacijenata u stabilnoj remisiji. 56,67% akutnih pacijenata konzumira prvu jutarnju
cigaretu unutar prvih 5 minuta nakon budenja, dok je pacijenata u stabilnoj remisiji samo

10% u toj skupini (Tablica 1).
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Tablica 1. Prikaz pojave potrebe prve cigarete u danu prikazana u apsolutnim brojevima

1 postotcima

Stabilna remisija Akutna faza Ukupno
Prva cigareta u danu
N % N % N %
Nakon 60 minuta (0) 11 36,67% 0 0,00% 11 18,33%
Nakon 31-60 minuta (1) 7 23,33% 3 10,00% 10 16,67%
Nakon 6-30 minuta (2) 9 30,00% 10 33,33% 19 31,67%
Unutar prvih 5 minuta (3) 3 10,00% 17 56,67% 20 33,33%
> 30 100% 30 100% 60 100%

Dio upitnika vezan uz suzdrzavanje od pusenja na zabranjenim mjestima pokazao
je kako se 66,67% ispitanika u akutnoj fazi bolesti ne moze suzdrzati od puSenja na
zabranjenim mjestima, dok je u toj skupini samo 20% ispitanika u stabilnoj remisiji

(Tablica 2).

Tablica 2. Prikaz moguénosti suzdrZzavanja od pusSenja na zabranjenim mjestima

prikazana u apsolutnim brojevima i postotcima

SuzdrZzavanje od Stabilna
Akutna faza Ukupno
pusenja na remisija
zabranjenim
Co N % N % N %
mjestima
Ne (0) 24 | 80,00% 10 33,33% 34 56,67%
Da (1) 6 20,00% | 20 66,67% 26 43,33%
> 30 100% 30 100% 60 100%
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Sto se ti¢e cigarete koje se najteZe odreéi Cak je 83,33% pacijenata u akutnoj fazi bolesti
glasalo za prvu jutarnju cigaretu, dok je onih u stabilnoj remisiji bilo 56,67% u toj
skupini. 16,67% pacijenata u akutnoj fazi se odlucilo za bilo koju drugu cigaretu u danu,

dok je onih u stabilnoj remisiji bilo ¢ak 43,33% u toj skupini (Tablica 3).

Tablica 3. Prikaz najteze cigarete za odreci se prikazana u apsolutnim brojevima i

postotcima

NajteZa cigareta za Stabilna remisija Akutna faza Ukupno
odredi se
N % N % N %
Prva jutarnja (1) 17 56,67% 25 83,33% 42 70,00%
Bilo koja druga (0) 13 43,33% 5 16,67% 18 30,00%
> 30 100% 30 100% 60 100%

Upitnik vezan za koli¢inu cigareta u jednom danu pokazao je zanimljive podatke.
Nijedan akutni pacijent se nije odlucio za 10 ili manje od 10 cigareta u danu, a pacijenata
u stabilnoj remisiji u toj skupini je bilo ¢ak 36,67%. Od 11 do 20 cigareta u danu
konzumira samo 3,33% akutnih pacijenata dok je onih u stabilnoj remisiji cak 50% u toj
skupini. 43,33% pacijenata u akutnoj fazi konzumira 21 do 30 cigareta dnevno, a onih u
taj da ¢ak 53,34% pacijenata u akutnoj fazi shizofrenije konzumira 31 ili viSe cigareta u
danu, dok se za taj odgovor nije odlucio nijedan pacijent u stabilnoj remisiji shizofrenije

(Tablica 4).
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Tablica 4. Prikaz koli¢ine cigarete tijekom dana prikazana u apsolutnim brojevima i

postotcima

Broj cigareta u Stabilna remisija Akutna faza Ukupno
danu N % N % N %
10 ili manje (0) 11 36,67% 0 0,00% 11 18,33%
11-20 (1) 15 50,00% 1 3,33% 16 26,67%
21-30 (2) 4 13,33% 13 43,33% 17 28,33%
31 ili vise (3) 0 0,00% 16 53,34% 16 26,67%
> 30 100% 30 100% 60 100%

Kroz dobivene podatke vezane uz konzumiranje cigareta tijekom jake bolesti

dolazimo do zakljucka da 53,33% pacijenata u akutnoj fazi konzumira duhan tijekom jake

bolesti, dok je onih u stabilnoj remisiji samo 13,33% u toj skupini (Tablica 5).

Tablica 5. Prikaz potrebe za pusenjem tijekom bolesti prikazana u apsolutnim brojevima

1 postotcima

Stabilna
Akutna faza Ukupno
Pusenje tijekom jake remisija
bolesti
N % N % N %
Ne (0) 26 86,67% 14 46,67% 40 66,67%
Da (1) 4 13,33% 16 53,33% 20 33,33%
> 30 100% 30 100% 60 100%
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33,33% pacijenata u akutnoj fazi shizofrenije pusi najvise tijekom jutra, dok je onih

u stabilnoj remisiji 40% u toj skupini ispitanika (Tablica 6).

Tablica 6. Prikaz povecane potrebe za pusenjem tijekom jutra prikazana u apsolutnim

brojevima i postotcima

Stabilna
PuSeni ey Akutna faza Ukupno
uSenje najvise remisija
tijekom jutra
N % N % N %
Ne (0) 18 60,00% 20 66,67% 38 63,33%
Da (1) 12 40,00% 10 33,33% 22 36,67%
> 30 100% 30 100% 60 100%

Iz provedenog istrazivanja mogu se izvuci sljedeci podatci; cak 73,33% pacijenata

u akutnoj fazi shizofrenije spada u skupinu pusaca sa visokim stupnjem ovisnosti, dok u

istu skupinu ne spada nijedan pacijent u stabilnoj remisiji. U skupinu pusaca sa umjerenim

stupnjem ovisnosti spada 26,67% akutnih pacijenata te 40% pacijenata u stabilnoj remisiji

bolesti. Zanimljiv podatak je taj da u skupinu sa niskim stupnjem ovisnosti o nikotinu ne

spada nijedan pacijent u akutnoj fazi shizofrenije dok je pacijenata u stabilnoj remisiji

¢ak 60% u toj skupini (Tablica 7).
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Tablica 7. Prikaz stupnja nikotinske ovisnosti prikazana u apsolutnim brojevima i

postotcima

Stupanj nikotinske Stabilna remisija Akutna faza Ukupno
ovisnosti N % N % N %
Niski stupanj
. L (0-3 boda) 18 60,00% 0 0,00% 18 30,00%
ovisnosti (0-3 boda
Umjereni stupanj
ovisnosti (4-6 12 40,00% 8 26,67% 20 33,33%
bodova)
Visoki stupanj
ovisnosti (7-10 0 0,00% 22 73,33% 22 36,67%
bodova)
> 30 100% 30 100% 60 100%
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S. RASPRAVA

Postoje razlicita istrazivanja na temu povezanosti dijagnoze shizofrenije i ovinosti

o nikotinu.

Istrazivanje o ovisnosti o nikotinu i klini¢koj ekspresiji shizofrenije u hrvatskoj
populaciji provedeno na 265 pacijenata (140 muskaraca i 125 Zena) sa shizofrenijom u
hrvatskoj populaciji imalo je za cilj istraziti povezanost izmedu klinickih znacajki
shizofrenije 1 ovisnosti o nikotinu, uzimajuci u obzir dob nastupa bolesti 1 tezinu klinickih
simptoma ocjenjivanu prema ljestvici PANSS. S obzirom na to da sli¢ne studije nisu
provedene u nasoj populaciji, ispitivano je pridonosi li i ovisnost o nikotinu u pacijenata
sa shizofrenijom u hrvatskoj populaciji dobi nastupa bolesti 1 tezini klini¢kih simptoma
ocjenske ljestvice PANSS-a (engl. Positive and Negative Symptom Scale). Pacijenti su
podijeljeni u skupinu pusaca, koji puse najmanje jednu cigaretu dnevno u periodu duljem
od godine dana, i skupinu nepusaca, koji nikada tijekom Zzivota nisu pusili. Ovisnost o
nikotinu, pronadena u otprilike dvije tre¢ine pacijenata (muskarci: 70,7 %, Zene: 62,4 %)
dvostruko je ¢eSce zastupljena u odnosu na op¢u hrvatsku populaciju. Ovo istraZivanje
dodatno istrazuje povezanost izmedu shizofrenije i ovisnosti o nikotinu. Nalazi sugeriraju
visoku stopu ovisnosti o nikotinu medu pacijentima sa shizofrenijom, §to je vazno imati

u vidu pri planiranju intervencija 1 terapijskih pristupa za ovu populaciju. (1).

Takoder postoji istrazivanje u kojem se radila usporedba ovisnosti o nikotinu u
pacijenata sa shizofrenijom, poremecajima slicnim shizofreniji i sumanutim stanjima na
terapiji klasi¢nim 1 atipi¢nim antipsihoticima. Glavni cilj ovog istraZivanja bio je istraZziti
moguce razlike u stupnju ovisnosti o nikotinu medu ispitanicima koji pate od shizoftrenije,
poremecaja sli€nih shizofreniji 1 sumanutih stanja (F20-F29), uzimaju¢i u obzir koju
generaciju antipsihotika koriste u terapiji. Pretpostavka je bila da ¢e ispitanici koji su na
terapiji prvom generacijom antipsihotika imati veci stupanj ovisnosti o nikotinu. Osnovna
ideja koja je vodila istrazivanje bila je ta da prva generacija antipsihotika Cesto ima
nuspojave, a pusenje duhana moze smanjiti neke od tih nuspojava, zbog ¢ega bi pacijenti
na terapiji prvom generacijom antipsihotika mogli imati vecu sklonost pusenju duhana.
Ovo istrazivanje zeli provjeriti ovu hipotezu i istraziti potencijalne veze izmedu vrste

terapije antipsihoticima i ovisnosti o nikotinu medu ovom populacijom. Ovi nalazi mogli
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bi pomo¢i u boljem razumijevanju povezanosti izmedu terapije antipsihoticima, ovisnosti

o nikotinu i samih simptoma osnovnih psihickih poremecaja (4).

Jo§ jedno provedeno istrazivanje na temu dijagnoze shizofrenije 1 ovisnosti o
nikotinu je medu prvima istaknulo potencijal nikotina i nikotinskih liganda kao
obecavajuci nacin lije€enja kognitivnih simptoma u shizofreniji. Nakon $to su prepoznati
Stetni ucinci puSenja cigareta, predlozeno je koriStenje nikotinskih flastera kao
alternativnog pristupa. Medutim, zbog mogucih nuspojava nikotina na razini drugih
organskih sustava, kona¢no predlozen razvoj tkivno specifi¢nih lijekova sli¢nih nikotinu
kao alternativa. Ovaj rad sugerira da nikotinski agonisti mogu imati potencijal za
poboljsanje kognitivnih funkcija kod osoba s shizofrenijom, otvarajuéi put ka razvoju

novih terapijskih pristupa koji bi mogli poboljsati kvalitetu zivota ovih pacijenata (2).

Rezultati istrazivanja Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) sugeriraju
visi stupanj nikotinske ovisnosti kod pacijenata oboljelih od shizofrenije u akutnoj fazi
bolesti u odnosu na pacijente u stabilnoj remisiji shizofrenije. Stoga je osnovni cilj ovoga
istrazivanja bio dokazati kako ispitanike koji boluju od shizofrenije, lije¢ene u sklopu
Klinike za psihijatriju Klinickog bolni¢kog centra u Splitu, mozemo razlikovati po

stupnju ovisnosti o nikotinu u odnosu na trenutnu fazu bolesti.

Uzorak ispitanika koji su u akutnoj fazi shizofrenije jednak je uzorku ispitanika u
stabilnoj remisiji. Zahvaljuju¢i tome bilo je statisticki moguce provesti usporedbu
skupina ispitanika obzirom na pusSacke navike. 22 od 30 ispitanika u akutnoj fazi bolesti
pripada kategoriji sa visokim stupnjem ovisnosti o nikotinu, dok u istoj kategoriji nema
ispitanika u stabilnoj remisiji shizofrenije. 8 od 30 ispitanika u akutnoj fazi bolesti te 12
od 30 ispitanika u stabilnoj remisiji shizofrenije ima umjereni stupanj ovisnosti o
nikotinu. U kategoriju niskog stupnja ovisnosti o nikotinu pripada 18 od 30 ispitanika u
stabilnoj remisiji, dok pacijenata u akutnoj fazi shizofrenije nema u toj skupini prema

FTND.

Rezultati ovog istrazivanja sugeriraju da postoji povezanost izmedu stupnja
nikotinske ovisnosti, procijenjenog pomoc¢u Fagerstromovog testa (FTND) 1 dijagnoze
shizofrenije. Dakle, po stupnju nikotinske ovisnosti moguce je razlikovati ispitanike koji

boluju od shizofrenije u akutnoj fazi od ispitanika kojima je bolest u stabilnoj remisiji.
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Ovo istrazivanje pruza korisne informacije za bolje razumijevanje ovisnosti o
nikotinu kod pacijenata s psihoticnim poremecajima, ali ukazuje i na kompleksnost
faktora koji utjeCu na ovu ovisnost. Ovi nalazi podupiru tezu da je dijagnoza shizofrenije
usko povezana sa visokim stupnjem ovisnosti o nikotinu. Broj popusenih cigareta dnevno
validan je pokazatelj stupnja nikotinske ovisnosti. Ispitanici koji puSe viSe cigareta
dnevno izlozeni su veéim koli¢inama nikotina, $to definitivno moze poveéati njihovu

fizi¢ku ovisnost o nikotinu.

Dobiveni rezultati su od sustinskog znacaja za razumijevanje ovisnosti o nikotinu
u populaciji pacijenata sa shizofrenijom u svim stadijima bolesti. Razumijevanje same
ovisnosti 1 njezinih faktora moze pomoc¢i u razvoju boljih strategija lijecenja i podrske za

te pacijente.

Vazno je spomenuti ogranicenja ove studije. Ispunjavanje anketa na odjelu
provedeno je na nacin da su ispitanici imali vremena sami procitati anketu, samostalno
odgovoriti na pitanja zaokruzivanjem prikladnog ponudenog i potom postaviti vlastita
pitanja ili zatraziti objasnjenje ukoliko im je nesto bilo nejasno. Takoder se treba uzeti u
obzir specifi¢nost i priroda same bolesti zbog Cega je anketiran ogranicen broj ispitanika,

Sto je svakako utjecalo na statisticku znacajnost ispitivanih kategorija.

Iz dobivenih podataka ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da se osobe sa
shizofrenijom Cesto suocavaju s viSestrukim izazovima, ukljucujuéi i povecanu stopu
pusenja duhana, $to moZe povecati rizik od tjelesnih i dusevnih problema. Identificiranje
¢imbenika koji doprinose ovisnosti o nikotinu u toj populaciji, poput broja cigareta koje
puSe 1 drugih relevantnih ¢imbenika, moze pomo¢i zdravstvenim stru¢njacima da pruze
bolju i ciljanu podrsku pacijentima kako bi smanyjili ili prestali pusiti. Uz to, razumijevanje
ovisnosti o nikotinu u kontekstu psihijatrijskih poremecéaja moze pomo¢i u razvoju

integriranog pristupa lijecenju koji uzima u obzir i mentalno i tjelesno zdravlje pacijenata.

Ocekivani rezultat da ¢e pacijenti u akutnoj fazi bolesti imati ve¢u razinu ovisnosti
o nikotinu u odnosu na pacijente u stabilnoj remisiji shizofrenije je potvrden ovim
istrazivackim radom. Dobiveni rezultati mogu sluziti kao temelj za daljnja istraZivanja i

razvoj strategija koje ¢e poboljsati kvalitetu zZivota i zdravlje osoba s ovim poremecajima.
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6. ZAKLJUCAK

H: —Potvrdena je hipoteza da ispitanici u akutnoj fazi bolesti imaju vecu razinu
ovisnosti. Najvecu razliku €ine rezultati skupine ispitanika u akutnoj fazi shizofrenije koji
su naveli da konzumiraju 31 ili viSe cigareta u danu (Tablica 4) te skupina koja se ne moze

suzdrzati od konzumacije nikotinskih proizvoda tijekom jake bolesti (Tablica 5).

H: — Potvrdena je hipoteza da ispitanici koji su u fazi stabilne remisije imaju manju
razinu ovisnosti. Razliku ¢ine rezultati skupine ispitanika u akutnoj fazi shizofrenije koji
su naveli da konzumiraju prvu cigaretu unutar prvih 5 minuta nakon budenja (Tablica 1)

te su u vedéini u odnosu na odgovore ispitanika koji su u stabilnoj remisiji.

Hs- Potvrdena je hipoteza da se ocekuje razlika u razini nikotinske ovisnosti kod
pacijenata sa dijagnozom shizofrenije s obzirom na akutnu fazu bolesti i stabilnu remisiju.
Ova hipoteza potvrdena je prikazom stupnja ovisnosti s obzirom na fazu shizofrenije
(Tablica 7), gdje je prikazano da vecinski dio akutnih pacijenata pripada kategoriji sa
visokim stupnjem ovisnoti, dok u kategoriju sa niskim stupnjem ovisnoti spada ve¢ina

pacijenata u stabilnoj remisiji shizofrenije.
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