Schizofrenia
przewodnik zdrowienia
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Schizofrenia — droga
od cierpienia do zdrowia



Schizofrenia — rozpoznanie

i powrot do zdrowia

bjawy schizofrenii sg bardzo zréznico-

wane. Nawet u tej samej osoby obja-

wy moga tak zmieniac sie w czasie,
ze trudno zdacd sobie sprawe, ze wszystkie sg
przejawem tej samej choroby. Zaréwno pobu-
dzenie, liczne niezwykte i czesto nieracjonal-
ne pomysty, czasem nawet agresja stowna lub
fizyczna obserwowane na poczatku choroby,
po latach trwania choroby moga zamienic sie
w narastajgce wycofanie z aktywnosci spotecz-
nych, zubozenie emocji, problemy z pamiecia
i koncentracja uwagi.

Stwierdzenie powyzszych objawdéw wymaga
wnikliwej rozmowy, obserwacji, zebrania do-
ktadnego, rzetelnego wywiadu od pacjenta,
jego bliskich i innych osdb z jego otoczenia. | to
wiasnie ten szczegdlny rodzaj rozmowy i ob-
serwacji prowadzony przez lekarza okreslany
jako badanie psychiatryczne pozwala na roz-
poznanie schizofrenii. Dla 0séb po raz pierwszy
spotykajacych sie z psychiatrg czesto duzym
zaskoczeniem jest, ze dla specjalisty dla roz-
poznania choroby wieksze znaczenie ma sta-
ranny wywiad i badanie stanu psychicznego
pacjenta, niz badania dodatkowe krwi lub ba-
dania neuroradiologiczne okreslajace strukture

anatomiczng i czynno$¢ mozgu.

Niestety nawet mimo wspotczesnego postepu
technologicznego w medycynie, nadal nie sg
dostepne badania tak doktadne, zeby mozna
ich byto uzy¢ w codziennej praktyce lekar-
skiej do stwierdzania zaburzen w funkcjono-
waniu maozgu, jednoznacznie wskazujacych
na obecnosc¢ choroby psychicznej. Nie tylko
schizofrenii, ale tez wiekszosci pozostatych
zaburzen psychicznych. Nie oznacza to jed-
nak, ze tych zaburzen nie ma. Na poziomie
molekularnym, biochemicznym, anatomicz-
nym, jak i funkcjonowania sieci neuronalnych,
byty one wykazywane w licznych badaniach
naukowych. Jednak uwaza sie, ze ich pomia-
ry sg jeszcze natyle niedoktadne, ze diagno-
za zaburzen psychicznych w indywidualnym
przypadku nadal opiera sie gtéwnie na do-
ktadnym badaniu lekarskim.

Wiele lat badar nad zachowaniem i zgtaszany-
mi przez chorych doswiadczeniami pozwolito
na stworzenie stosowanych przez psychia-
trow na catym swiecie systemdw diagno-
stycznych Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
(ang. International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems,
ICD) i klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
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(ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, DSM), ktdre pozwalaja na rzetelne
rozpoznanie schizofrenii. Dodatkowo rzetelnosé
i zgodnos¢ ze wspotczesng wiedzg systemow
diagnostycznych jest stale aktualizowana przez
zespoty ekspertdw w oparciu o wyniki prowa-

dzonych badan naukowych.

Lekarze, w tym lekarze psychiatrzy przykta-
daja duzg wage do rozpoznania, poniewaz
jego prawidtowe ustalenie umozliwia dobra-
nie odpowiednich interwencji medycznych
i porozumiewanie sie pomiedzy specjalistami

Z roznych dziedzin.
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W psychiatrii, tak samo jak w catej medycynie,
ustalenie rozpoznania i zdefiniowanie problemu
zdrowotnego jest kluczowym punktem zwrot-
nym w drodze od cierpienia do powrotu do do-
brego funkcjonowania i satysfakcjonujacego
zycia. Przed rozpoznaniem wiadomo tylko, ze
osoba cierpigca powinna spotkac sie ze spe-
cjalista. To ,,przed”, szczegdlnie w schizofrenii
ze wzgledu na trudne do zrozumienia wtasne
reakcje na otoczenie i otoczenia wobec wtasnej
0soby jest powodem zagubienia i niepewnosci
0 przysztosc. Natomiast wtasciwe rozpozna-
nie choroby i ustalenie, ze objawy wynikaja

Z zachorowania na schizofrenie otwiera nowy



Nowoczesne metody leczenia
ZNaczaco poprawiaja
JakoSC zyclia oraz szanse
na udane zycie
rodzinne | spoteczne

rozdziat a wraz z nim catg game mozliwosci

postepowania i leczenia.

Metody leczenia schizofrenii sg dobrze zbadane.
Przez ponad 60 ostatnich lat wysitki licznych
grup naukowcow i lekarzy koncentrowaty sie
wokot badar nad tworzeniem nowych zwigzkdw
chemicznych o coraz doskonalszym dziataniu
przeciwpsychotycznym. Optymalizowano me-
tody dawkowania i sposoby podawania lekow.
Powstaty wytyczne postepowania w leczeniu
schizofrenii, ktére wskazuja, ze w wiekszosci
przypadkdw powinna byc¢ stosowana farmako-
terapia lekami przeciwpsychotycznymi (czasem

okreslanymi jako neuroleptyki) Il generacji. Te
nowoczesne leki sg w Polsce dostepne i co
wazne sg objete refundacja, wiasnie po to zeby
kazdy potrzebujacy, bez wzgledu na zasobnosé
portfela mdgt z nich skorzystac. Zastosowanie
odpowiedniego leczenia farmakologicznego
pozwala na znaczaca poprawe funkcjonowa-
nia, jakosci zycia i zapobiega nawrotom kryzy-
sOw psychotycznych. Epizody psychotyczne,
nazywane takze kryzysami psychotycznymi,
sg to okresy choroby z nasilonymi objawami
zaburzajacymi kontakt z rzeczywistoscig. Do
objawdw psychotycznych zaliczamy urojenia
(btedne przekonania np.: o tym, ze jest sie
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obserwowanym lub sledzonym) i halucynacje
(nieprawdziwe spostrzezenia np.: wrazenie sty-
szenia dzwiekéw, gtoséw, rozmadéw). Leczenie
schizofrenii sprawia, ze mozliwa a nawet bardzo
prawdopodobna jest zmiana z cierpiacej 0so-
by, ktdra nie jest w stanie wykonywac swoich
codziennych obowiazkéw z powodu objawdw
psychotycznych, na osobe, przed ktdrg otwiera-
ja sie takie same mozliwosci jak przed kazdym
cztowiekiem: nawigzania bliskich relacji z ro-
dzing, przyjaciotmi, partnerem lub partnerka
zyciowa, kontynuacji lub rozpoczecia kariery
zawodowej lub nauki. Aby tak byto, konieczna
jest indywidualnie dobrana dla Ciebie terapia
zapewniajaca skuteczne opanowanie obja-

wow choroby.

Jest wiele czynnikdw, ktdre sktadaja sie na do-
brze dobranag terapie. Dostepnych jest ponad
20 lekoéw przeciwpsychotycznych. Jesli doda-
my do tego rézne drogi podania: tabletki, leki
w formie dtugodziatajacych iniekcji domiesnio-
wych (nazywane lekami w formie depot lub LAl
(ang. Long Acting Injection), iniekcje o krétkim
czasie dziatania, szerokie zakresy dawkowania
poszczegolnych lekdw, to jest w czym wybie-
rac. Taki wybdr daje duzo mozliwosci zaréwno
witasciwego leczenia, jak i zupetnie niedopaso-
wanego do Twoich potrzeb.

Samo przyjmowanie lekdw nie oznacza, ze
terapia jest optymalna dla Ciebie. Chociazby
stosowanie leku w zbyt niskiej dawce moze
nie wyciszac¢ wszystkich objawéw choroby.
Przyjmowanie leku, ktdry nie jest skuteczny lub
powoduje trudne do zaakceptowania dziatania
niepozadane takze nie prowadzi do powrotu
do dobrego funkcjonowania. Poza sama roz-
norodnoscig farmakoterapii, wazne sa takze
Twoje wiasne cechy i oczekiwania, ktérym na-
przeciw powinno wychodzi¢ dobrze dobrane
leczenie. Przyktadowo wybdr dawki leku zalezy
od tego, jak szybko metabolizujesz leki (szybki
metabolizm powoduje, ze powinny by¢ stoso-
wane wyzsze dawki, a powolny metabolizm,
ze zdecydowanie nizsze od przecietnie stoso-
wanych) i w ktérym okresie leczenia choroby
aktualnie jestes. Istnieje takze wiele innych
Twoich potrzeb, o ktérych Autorzy poradnika
po prostu nie moga wiedzied, bo ludzie sg bar-
dzo réznorodnii inne rzeczy w zyciu sg dla nich
wazne. Jesli chcesz, zeby i te potrzeby zostaty
uwzglednione w leczeniu podpowiedz jest jed-
na i bedzie sie powtarzata w tym poradniku:

Porozmawiaj

Ze swolm lekarzem.
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Cele leczenia schizofrenii
na poszczegolnych etapach choroby

arto zwrdcic¢ uwage, ze w po-
szczegdlnych etapach choroby
zmieniaja sie cele terapii. Dlatego
dobieranie optymalnego leczenia jest wtasci-
wie niekoriczacym sie aktywnym procesem.
W pierwszym okresie leczenia bez watpienia
kluczowa role odgrywa dobrze dobrane lecze-

nie farmakologiczne. Gdy ostre objawy choroby

ustgpia i zaczniesz powracac do zdrowia obok
przyjmowania leku wazne stanie sie takze to co
sam robisz, korzystne moga by¢ wtedy treningi
przydatnych w codziennym zyciu umiejetno-
Sci wspomagajace powrot do samodzielnosci
i niezaleznosci, terapie zajeciowe i opieka psy-
chologiczna. Ponizej zostang omowione trzy

etapy choroby i zwigzane z nimi cele leczenia.
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Pierwszy epizod schizofrenii

Zachorowanie na schizofrenie dotyczy oséb
mitodych. Zazwyczaj u mezczyzn choroba roz-
poczyna sie w okresie pomiedzy 18 a 30 r.z.
a u kobiet pomiedzy 25 a 35 r.z. Poczatek
choroby okreslany jest, jako pierwszy epizod
psychotyczny. Jest to okres szczegdlny, kiedy
0soby chorujgce doswiadczajg objawdw psy-
chotycznych o znacznym nasileniu i sg w ich
tres¢ bardzo zaangazowane emocjonalnie. Na
poczatku choroby urojenia i halucynacje sg
na tyle realne, ze pod ich wptywem mogg by¢
podejmowane rézne dziatania. Tres¢ objawow
czesto dotyczy zagrozenia zycia lub waznych
dla loséw catej ludzko$ci probleméw. Zyjaca
w takiej rzeczywistosci osoba moze podej-
mowac wdwczas czynnosci oceniane przez
otoczenie jako nieracjonalne. W potaczeniu
z dezorganizacja zachowania, podejmowane
aktywnosci sa czesto niebezpieczne dla oto-
czenia, a jeszcze czesciej dla samej doswiad-

czajgcej objawdw osoby.

W pierwszym epizodzie najwaznigejszym celem
terapii jest wyciszenie ostrych objawdéw psy-
chotycznych (polegajacych na btednej inter-
pretacji rzeczywistosci), ktére moga prowadzic
do gwattownych czasem niebezpiecznych za-
chowan. Czesto koniecznym postepowaniem
W czasie leczenia pierwszego epizodu schizo-
frenii jest pobyt w szpitalu psychiatrycznym.
Hospitalizacja zapewnia osobie chorej, zacho-
wujgcej sie w sposdb zdezorganizowany i nie-

przewidywalny bezpieczeristwo. Pozwala takze
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na doktadng obserwacje i diagnostyke celem
potwierdzenia rozpoznania. Wspomniany cel,
czyli wyciszenie ostrych objawdw psychotycz-
nych jest realizowany przede wszystkim po-
przez farmakoterapie. W tym okresie stosuje
sie czesto leki w wyzszych dawkach, czasami
takze w postaci szybko dziatajgcych iniekcji
domiesniowych. Tylko takie leczenie zapew-
nia szybkie ustgpienie objawdw psychotycz-
nych. Warto podkresli¢, ze im dtuzszy okres
utrzymywania sie objawoéw psychotycznych
tym gorsze rokowanie, co do remisji choroby
(remisja - to catkowite ustgpienie objawéw).
Nawet, jesli na poczatku choroby nie jest ko-
nieczna hospitalizacja to zalecane sg czeste
wizyty u psychiatry, zeby mozliwa byta intensy-
fikacja leczenia i jak najszybsze wyjscie z kry-
zysu psychotycznego. Dzieki czestej ocenie
stanu psychicznego lekarz moze odpowiednio
szybko modyfikowac leczenie.

Rozmowy w duecie pacjent-lekarz powin-
ny takze dotyczyc¢ dziatan niepozadanych.
Wspdtczesnie dobra tolerancja leczenia jest
waznym aspektem farmakoterapii, poniewaz
pomaga zaakceptowad chorujgcym osobom
leczenie. Nowoczesne metody leczenia ce-
chuje postep w zakresie redukcji dziatan nie-
pozadanych. Nastgpito znaczne zmniejszenie
liczby przypadkow wystepowania objawdw po-
zapiramidowych, polegajacych np. na uczuciu
sztywnosci miesni, drzeniu rak, zmniejszeniu
reakcji mimicznych twarzy. W ostatnim cza-

sie coraz wiecej uwagi poswiecane jest takze



Farmakoterapia
pO ustgpieniu objawow
psychotycznych,
okreslana jest jako
leczenie podtrzymujace.

zmniejszeniu niepozadanych efektéw me-
tabolicznych lekdw przeciwpsychotycznych
(zwiekszenie masy ciata, zaburzenia gospo-
darki cukréw i ttuszczow). Korzystne efekty
terapeutyczne przynosi personalizacja lecze-
nia farmakologicznego, czyli dobdr lekdw do
indywidualnych potrzeb. Personalizacja le-
czenia stata sie mozliwa, dzieki szerokiemu
wyborowi lekéw i ich form podania. W czasie
leczenia pierwszego epizodu zdecydowanie
warto ,,zainwestowac” czas i energie w dobry
dobor leku, bo leczenie przeciwpsychotycz-
ne jest leczeniem przewlektym, stosowanym
latami, czesto nawet przez wiekszos¢ doro-
stego zycia.

Leczenie podtrzymujace

Pierwszy epizod jak i czas co najmniej dwdch
lat po nim jest czasem szczegdlnej wrazliwosci
na nawrot objawdéw psychotycznych. Najlepsza
metoda zapobiegania wystgpienia kolejnego
epizodu psychotycznego jest kontynuacja przyj-
mowania lekow przeciwpsychotycznych. Dane

naukowe sa w tym zakresie jednoznaczne,
wprowadzenie higieny zycia psychicznego,
psychoterapia, wsparcie bliskich osdb, satys-
fakcjonujaca praca sa bardzo wazne w powra-
caniu do zdrowia, mimo to niewystarczajaco
skuteczne w zapobieganiu kolejnym epizodom
psychotycznym. Systematyczne przyjmowanie
lekdw jest bardzo wazne dla sukcesu leczenia
i zapobiegania nawrotom choroby.

Ustalenie jak najlepiej tolerowanego leczenia
staje sie czesto gtdownym tematem spotkan
pacjenta i lekarza. Modyfikacje lekowe moga
wowczas polegac na:
e zmianie dawkowania stosowanego juz leku
e zmianie leku przeciwpsychotycznego
e dodanie leku korygujacego celem
poprawy tolerancji przyjmowane-
g0 leku przeciwpsychotycznego
e zmianie formy podawania leku prze-
ciwpsychotycznego z formy doust-
nej (tabletki) na iniekcje domiesniowe

o dtugim dziataniu (forma depot, LAD).
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Ta ostatnia mozliwos¢ wydaje sie szczegdlnie
wskazana, poniewaz poza poprawa toleran-
cji leczenia, zapewnia takze wysoka skutecz-
nosc¢ leczenia. Jesli leczenie prowadzone jest
lekiem w formie tabletek wazne jest ich sta-
te, codzienne przyjmowanie. Nieregularne
przyjmowanie lekéw ma negatywne konse-
kwencje w postaci gorszej skutecznosci le-
czenia. Wptywa tez na tolerancje leczenia,
szczegolnie, jesli chodzi o nasilenie objawdw
pozapiramidowych. Moze to by¢ poczatkiem
btednego kota: gorsza tolerancja wynikajaca
Z opuszczania dawek lekdw prowadzi do nasi-
lenia dziatan niepozadanych, co z kolei powo-
duje dalsze pogorszenie satysfakcji z efektow
leczenia az do zupetnego odstawienia lekdw.
Iniekcje o dtugim dziataniu zwiekszajg szanse
na przerwanie tego btednego kota.

Niesystematyczne przyjmowanie lekdw moze
by¢ spowodowane trudnoscia w zrozumieniu
zalecen, zapominaniem o codziennej dawce
leku, trudnosciag w akceptacji rozpoznania
i zwigzanego z nim leczenia. Trudno wskazac
winnych tego stanu rzeczy. Chyba najsprawie-
dliwiej okresla to stwierdzenie, ze zerwanie
wspotpracy w leczeniu wynika z pogorszenia

relacji pacjent-lekarz.

Nalezy podkreslic, ze kazdy psychiatra zdaje
sobie sprawe z problemoéw, ktére prowadza
do nieprzestrzegania zalecen. Bez wzgledu
na to jak bardzo powdd nieprzestrzegania
zalecen jest dla Ciebie wstydliwy, badz po
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prostu obawiasz sie reakcji Twojego lekarza,
koniecznie porozmawiaj ze specjalistg prowa-
dzacym leczenie o tym problemie. Zobaczysz,
ze Twoj psychiatra bardzo doceni podjecie
tego tematu.

Dlaczego takie rozmowy z lekarzem sa ko-
nieczne? Poniewaz, nieregularne przyjmowanie
lekdw, niepetna wspodtpraca w leczeniu pro-
wadzi do powaznej dla Ciebie konsekwencji
— nawrotu objawdw psychotycznych.

Kolejne epizody
Schizofrenia jest choroba przewlekta, w wigk-
szosci przypadkdw po pierwszym epizodzie




przychodza kolejne, zazwyczaj w przebiegu

choroby jest ich kilka. | to sg zte wiadomosci.

Wystapienie pierwszego epizodu schizofrenii
jest bardzo trudne do przewidzenia i mozna
powiedzie¢ niezalezne od osoby chorujace;.
Pocieszajace jest, to ze wystapienie kolejnych
epizoddw psychotycznych jest juz w duzej
mierze zalezne od Ciebie. Z bagazem do-
Swiadczenia pierwszego epizodu i wiedza ja-
kie zachowania sag korzystne a jakich nalezy
unika¢ mozesz poprawic rokowanie, zapobie-
gac kolejnym epizodom, zwiekszy¢ szanse na

powrdt do dobrego funkcjonowania.

Dziatania i czynniki zmniejszajace

ryzyko nawrotu choroby:

systematyczne przyjmowanie

dobrze dobranych lekéw

utrzymywanie dobrych relaciji
z bliskimi Tobie osobami
(rodzina, partner, part-
nerka, przyjaciele)

powrdét do dobrego funkcjonowania
po pierwszym epizodzie (jesli po
pierwszym epizodzie udato Ci sie
wréci¢ do dobrego funkcjonowa-
nia, to jest duza szansa, ze przy
kolejnym bedzie podobnie).

Czynniki niekorzystnie wptywajace

na przebieg choroby:

niska lub zupetny brak
wspotpracy w zakresie
leczenia farmakologicznego

dtugi okres nieleczonej choroby

niepetna remisja objawowa po pierw-
szym epizodzie (czyli utrzymujace sie
objawy takie jak halucynacje czy uro-
jenia, ale takze objawy negatywne
choroby, m.in.: niska aktywnosc¢, wy-
cofanie z kontaktéw towarzyskich)

przyjmowanie narkotykow (tak-
ze tzw. ,miekkich narkotykow”,
czyli popularnej — marihuany).

samotnosc.
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Nawrot choroby
est czesto
konsekwencja
oraku

systematycznego

przyjmowania
lekow
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Niestety sg tez czynniki wrodzone, genetycz-

ne, na ktdrych zmiane nie mozna istotnie
wptywac. Zdarza sie, ze mimo staran, syste-
matycznego leczenia kolejny epizod jednak
nadchodzi. W takim przypadku po raz kolejny
nalezy uwaznie przyjrzec sie leczeniu. Przy
kolejnym nawrocie lekarz jak i pacjent po-
winni w jasny sposob okresli¢ czy gtownym
powodem nawrotu jest brak skutecznosci le-
kow, czy ograniczona wspotpraca w leczeniu.
Przyczyny braku wspdtpracy zostaty omowio-
ne ponizej, a jednym z bardziej oczywistych
rozwigzan trudnosci pacjenta w systematycz-
nym przyjmowaniu leku jest podawanie lekow
w iniekcjach o dtugim dziataniu.



Najczestsze przyczyny problemoéw
we wspotpracy w leczeniu

Brak wspotpracy w zakresie farmakoterapii jest
faktem, obserwacja potwierdzong przez bada-
nia naukowe jak i codzienng praktyke lekarska.
Rozmijanie sie zalecen lekarskich i rzeczywi-
stosci stosowania lekdw przez pacjenta doty-
czy wielu chordb, nie tylko schizofrenii i innych
zaburzen psychicznych. Trudno wymieniac
wszystkie przyczyny. Ponizej omoéwiono kilka
najczestszych sytuacii, ktére moga powodowac

ograniczong wspotprace w leczeniu:

1. Jeslileczenie nie jest skuteczne, zrozumia-
ta postawa jest chec poszukiwania nowych
rozwigzan i odchodzenie od tych, ktdre za-
wiodty. Frustracja wywotana utrzymujacy-
mi sie objawami moze zwrdcic sie w strone
lekdw i skonczyc sie porzuceniem farma-
koterapii. Zachowaniem najbardziej poza-
danym bytoby omdwienie mozliwosci zmian

w leczeniu z lekarzem.

2. Wystepowanie skutkéw ubocznych takze
moze zniecheci¢ do leczenia, moze nawet
by¢ impulsem do zupetnego odstawienia
lekdw. Do najbardziej ucigzliwych dziatan
niepozadanych naleza objawy pozapirami-
dowe (niezalezne od woli ruchy lub wzrost
napiecia miesniowego), wzrost masy ciata,
nadmierna sennosc i zaburzenia seksualne.
Ponownie kluczem do optymalizacji lecze-

nia jest kontakt z lekarzem.

3. Obawa przed byciem postrzeganym jako

osoba chora, niepetnosprawna wigze sie
niechecia do przyjmowania lekow prze-
ciwpsychotycznych. Z powodu niskigj
Swiadomosci spotecznej rzeczywistych
problemdw 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi powstaja liczne uprzedzenia wobec
takich oséb. U osoby chorujgcej powodu-
je to chec ukrycia rozpoznania i leczenia
psychiatrycznego przed innymi. Moze tez
pojawic sie chec jak najszybszego zapo-
mnienia o tym problemie poprzez zaprze-
stanie przyjmowania lekdw, z ktérymi wigza
sie nieprzyjemne wspomnienia epizodu
psychotycznego. Nastepstwem odstawie-
nia lekow jest jednak nawrdt psychozy.
Zamiast rozstania sie z choroba naste-
puje jej nawrot.

. Odstawianie lekéw po poprawie samopo-

czucia jest czestag przyczyna przerywania
leczenia. Nawet, jesli systematycznosc¢
przyjmowania lekéw na poczatku leczenia
jest utrzymywana, to z uptywem czasu wy-
stepujace wczesniej objawy sg zapomina-
ne i bagatelizowane. Maleje obawa przed
ich nawrotem. Osiggniecie dobrego funk-
cjonowania jest mozliwe dzieki przyjmo-
waniu lekdw. Twoje dobre samopoczucie
jest gwarantowane przez dobrze dobrane

leczenie, wiec po co je odstawiac?
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Czy moge normalnie funkcjonowag?

eczenie farmakologiczne w potgczeniu

ze srodowiskowym otwiera przed Toba

mozliwos¢ normalnego funkcjonowa-
nia. Objawy wytwdrcze i negatywne powo-
duja gorsza zdolnosc¢ do funkcjonowania, co
oznacza m.in. dtugie okresy niezdolnosci do
pracy, przejsciowe pogorszenia relacji z bli-
skimi, koniecznos¢ przerwania nauki w szkole
lub na uczelni. Nalezy podkresli¢, ze leki nie
zmieniag Twojej sytuacji spowodowanej utrata
znajomych czy dtuga nieobecnosciag na stu-
diach lub w pracy. To sg wyzwania, z ktérymi

bedziesz mierzyc sie samodzielnie.

Wspdtczesne badania dowodzg, ze bez dobrze
dobranego leczenia i wspotpracy z lekarzem
szanse na kontynuacje nauki, podjecie lub
utrzymanie pracy i normalne zycie rodzinne

Znaczaco spadaja.

/ codziennej praktyki ptyng pozytywne informa-
cje. Przy systematycznej wspotpracy pacjent-
-lekarz udaje sie dobra¢ odpowiednie leczenie,
czyli dobrze tolerowane i skuteczne leki oraz
inne wspomagajace oddziatywania wptywajg-
ce na objawy negatywne choroby. Czasem ten
okres leczenia, majacy na celu powrdt do zdrowia,
zajmuje nawet kilka lat, gdy zostanie ukoriczo-

ny obserwowana jest poprawa funkcjonowania.
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Coraz wieksza role w zapobieganiu nawrotom
i leczeniu objawdw negatywnych dostrzega sie
w oddziatywaniach pozafarmakologicznych.

1. Oddziat dzienny jest forma leczenia szpital-
nego ograniczonego do godzin dziennych.
W czasie epizodu psychotycznego pobyt
w oddziale dziennym moze byc¢ alternaty-
wa dla hospitalizacji catodobowej, jesli tylko
pozwala na to stan zdrowia osoby choru-
jacej. Leczenie w oddziatach dziennych
opiera sie na programach terapeutycznych,
czesto dostosowanych do problemdw oséb
z okreslonym zaburzeniem psychicznym.
W przypadku schizofrenii programy terapeu-
tyczne sa czesto nastawione na ,,aktywiza-
cje”, czyli redukcje objawdw negatywnych.
Oddziaty dzienne to forma leczenia, ktéra
pozwala na staty kontakt z profesjonalista-
mi (psychiatra, psycholog) przy jednocze-
snym utrzymaniu wiezi ze srodowiskiem
chorujacej osoby (wieczory i noce spedza-
ne sa w domu). Wskazania do hospitalizacji
w ramach oddziatu dziennego pomoze Ci

ustali¢ Twoj psychiatra.

2. Psychoterapia poznawczo-behawioralna
- polega najczesciej na cotygodniowych
spotkaniach przez kilka miesiecy z wy-
szkolonym w psychoterapii profesjonalista.
Psychoterapia poznawczo-behawioralna jest
sprawdzong metodg w leczeniu urojen, ha-
lucynacji i objawow negatywnych. Na kaz-

dej sesji omawiane sg myslii emocje, ktdre

wspottowarzysza lub poprzedzajg wysta-
pienie objawdw i niechcianych zachowan.
Analizujac te mysli i emocje w psychotera-
pii mozesz nauczyc sie zapobiegac i redu-
kowac objawy schizofrenii.

. Psychoedukacja ma za zadanie poszerzy¢

wiedze 0séb z rozpoznaniem schizofrenii
na temat objawoéw tej choroby i leczenia.
Psychoedukacja jest prowadzona przez psy-
chologa lub psychiatre w grupach. Czesto
takze indywidualne rozmowy z psychiatrag
lub psychologiem zawieraja elementy psy-
choedukacji. Zatozeniem tej metody jest,
ze zdobyte informacje na temat objawéw
choroby zwieksza wspdtprace w leczeniu
i pozwola szybciej rozpoznawac i reagowac
na ewentualny nawrdt ostrych objawow
psychotycznych. Psychoedukacja moze
by¢ takze kierowana do rodzin i bliskich

0soby z rozpoznaniem schizofrenii.

. Grupy wsparcia polegaja na spotkaniach

0s0b z rozpoznaniem schizofrenii w celu
dzielenia sie informacjami, dosSwiadcze-
niami zwigzanymi z choroba i jej leczeniem.
Uczestniczenie w grupach wsparcia jest tez
forma utrzymywania relacji spotecznych,
wiec takze radzeniem sobie z negatyw-
nymi objawami schizofrenii. Podobnie jak
w przypadku psychoedukaciji istnieja takze
grupy wsparcia dla rodzin i bliskich osoby

Z rozpoznaniem schizofrenii.
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Dlaczego lekarz
zalecit lek w postaci

iniekcji o dtugim dziataniu?

ostep w leczeniu schizofrenii umozliwit

opracowanie wielu lekéw, z ktérych
czes¢ dostepna jest rowniez w postaci inie-
kcji o dtugim dziataniu. Sa to leki podawane
w zastrzyku najczesciej jeden raz w miesig-
cu. Taka forma leczenia jest coraz czesciej
wybierana przez lekarzy w leczeniu schizo-
frenii, poniewaz leki podawane w iniekcjach
maja wiele zalet w pordwnaniu do leczenia
standardowego, czyli przyjmowania tego sa-
mego leku w tabletkach.

Iniekcje o dtugim dziataniu umozliwiaja skutecz-
ne leczenie schizofrenii, zapobiegaja nawrotom
choroby i ponownym pobytom w szpitalu, uta-
twiajg powrdt do zdrowia i dawnego dobrego
funkcjonowania. Leki te moga by¢ stosowa-
ne w nizszych dawkach niz leki w tabletkach,
poniewaz ich stezenie w surowicy krwi jest
bardzo stabilne. Nie wystepuje zmiennosdé
zZwigzana z réznicami we wchtanianiu sie leku
z przewodu pokarmowego. Mniejsza czesc
leku przechodzi tez przez krazenie watrobo-
we, zatem mniejsze jest obcigzenie watroby
metabolizmem leku, a lek nie ulega czescio-
wej eliminacji (efekt pierwszego przejscia)
zanim trafi do uktadu nerwowego. Stabilne

stezenie leku w surowicy krwi umozliwia nie
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tylko skuteczne leczenie, ale tez powoduije,
ze rzadziej wystepuja dziatania niepozada-
ne. A jesli taka sytuacja ma miejsce dziata-
nia niepozadane sa mniej nasilone. Istotne
roznice w lepszej skutecznosci leczenia oraz
mniejszej czestosci wystepowania dziatan
niepozadanych w trakcie leczenia iniekcja-
mi o dtugim dziataniu w poréwnaniu do le-
czenia tabletkami obserwuje sie szczegdinie
w sytuacjach, kiedy tabletki nie sa regularnie
przyjmowane. Wysoka skutecznosc leczenia

/ regularnym
przyjmowaniem
leku maja
problemy nie
tylko chorzy na
schizofrenie



tabletkami jest mozliwa tylko wéwczas, gdy
Sg one przyjmowane bardzo regularnie, co
oznhacza, ze W ciggu miesigca moga zostac
pominiete maksymalnie 2-3 dawki leku. Jest
to bardzo trudne do wykonania szczegdlnie
w dtugim wielomiesiecznym okresie lecze-
nia. Z tak regularnym przyjmowaniem leku
maja problemy nie tylko chorzy na schizofre-
nie, ale takze wiekszos¢ 0sob cierpigcych na
inne czeste choroby np. nadcisnienie tetnicze,
cukrzyce, depresje. Badania naukowe wska-
ZUja, ze tylko okoto 50% chorych na schizofre-
nie pacjentdw codziennie pamieta o przyjeciu
zaleconych przez lekarza tabletek. Trudnosci
w codziennym regularnym przyjmowaniu lekdw
sg w Polsce najczestszym powodem wybie-
rania iniekcji o dtugim dziataniu przez lekarzy
psychiatrow do leczenia schizofrenii. Iniekcje
o dtugim dziataniu oferujg wiekszy komfort
leczenia, zwalniajg z koniecznosci codzien-
nego przyjmowania leku. Ich uzycie jest uza-
sadnione szczegdlnie wowczas, gdy krotkie
przerwy w przyjmowaniu leku (np. z powodu
roztargnienia, zapomnienia, porannego pospie-
chu) powoduja nawracanie objawdéw choroby.
Sytuacja taka bardzo pogarsza efekt lecze-
nia, z kazdym kolejnym nawrotem choroby
jej leczenie moze byc¢ trudniejsze. Skuteczne
regularne leczenie jest zatem bardzo wazne
i jesli sg trudnosci z regularnym przyjmowa-
niem lekéw warto skorzystac z oferty leczenia
lekami dtugodziatajgcymi. Obawy i trudnosci,
ktdre zgtaszaja pacjenci, jako zwiazane z ta-

kim leczeniem sa tatwe do przezwyciezenia.

Zalety iniekcji
o dtugim dziataniu

e Stabilny efekty terapeutyczny

— niskie ryzyko nawrotu
choroby i ponownego pobytu
w szpitalu psychiatrycznym.

e Brak trudnosci zwigzanych

z wchtanianiem sie leku

i z efektem pierwszego przejscia
(eliminacja leku przez watrobe
zanim lek dotrze do uktadu
nerwowego), Co zapewnia
wiekszg dostepnosé

biologiczng leku.

o Mozliwosé stosowania

nizszej dawki leku.

e Rzadsze, a jesli wystepuja

mniej nasilone dziatania
niepozadane.

e Zwolnienie z koniecznosci

codziennego pamietania
0 przyjeciu leku.

e Wiecej czasu na zajecie

sie innymi aspektami leczenia

niz przyjmowanie tabletek

(praca z psychologiem,

zajecia terapeutyczne,
treningowe, mozliwosé aktywnego
uczestniczenia chorego w zyciu).

e tatwiejszy powr6t do zdrowia

i dawnego funkcjonowania.
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Obawy i trudnosci
zwigzane z leczeniem

iniekcjami o dtugim dziataniu

imo licznych zalet iniekcji o dtugim
dziataniu, ktdre sa nowoczesng me-
toda leczenia schizofrenii, czes¢ pa-
cjentéw odrzuca taka forme leczenia. Jako

powody najczesciej wymieniane sg przez nich:

e |ek przed bolesnymi iniekcjami

e poczucie braku komfortu, wsty-
du zwigzanego z miejscem podawa-
nia leku w miesien posladkowy

e trudnosci organizacyjne w otrzy-
mywaniu iniekcji

e |ek przed byciem kontrolowanym

e obawa przed dziataniami niepozadanymi.

Czesc¢ z tych obaw od razu mozna wskazac,
jako nieuzasadnione, inne warto samodziel-
nie zweryfikowac rozpoczynajac leczenie inie-
kcjami o dtugim dziataniu ,,na probe”. Iniekcje
o dtugim dziataniu powodujg mniej dziatan
niepozadanych niz leki doustne, poniewaz ich
stezenie w surowicy krwi jest bardzo stabilne,
a dziatania niepozgdane powodowane sg zmia-
nami stezenia leku i okresami zbyt wysokiego
stezenia leku w surowi krwi. W przypadku wy-
boru leku dtugodziatajgcego najczesciej pa-
cjent otrzymuje doktadnie ten sam lek, ktdry
juz przyjmowat lub przyjmuje. Zmienia sie tylko
forma jego podania z tabletek na przyjmowany
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raz w miesigcu zastrzyk. Dawka leku w inie-

kcjach w przeliczeniu na tabletki jest nizsza.

Dyskomfort zwigzany z miejscem podawania
leku, rowniez nie jest przeszkoda w skorzy-
staniu z tej metody leczenia. Czesc¢ z tych le-
kdw moze by¢ podawana nie tylko w miesien

posladkowy, ale tez w migsiert naramienny.

Obawa przed byciem kontrolowanym réwniez
nie jest uzasadniona. Przeciwnie, dzieki sto-
sowaniu tej formy leczenia lekarz ma wiecej
czasu na rozmowe z pacjentem o innych niz
leki aspektach leczenia. Jest mozliwosc¢ tro-
che dtuzszej rozmowy o waznych dla pacjen-
ta wydarzeniach, trudnosciach w codziennym
funkcjonowaniu. Mozliwos¢ spotkania sie z le-
karzem, ale tez raz w miesigcu z pielegniarka
wykonujaca zastrzyk sprawia, ze pacjenci le-
czeni lekami w formie iniekcji o dtugim dzia-
taniu czuja sie bardziej zaopiekowani przez
personel medyczny. Brak objawéw choroby
i ich nawracania powoduje, ze osoby chore
odzyskujag petna kontrole nad swoim zyciem,
nie tracg samodzielnosci z powodu narasta-

nia objawow choroby.

Obawy pacjenta, ze moga by¢ trudnosci orga-
nizacyjne w wykonywaniu przez pielegniarke,



€0 miesigc zastrzykow, moga by¢ uzasadnio-

ne ijesli taki problem wystepuje nalezy o tym
lekarzowi wyraznie powiedzie¢. W Poradniach
Zdrowia Psychicznego sg gabinety zabiegowe,
w ktdérych mozliwe jest nie tylko pobieranie
badan laboratoryjnych krwi, ale tez wykony-
wanie iniekcji o dtugim dziataniu. Jesli jednak
pacjent mieszka w miejscowosci bez takiej
poradni, albo leczy sie w prywatnym gabine-
cie psychiatrycznym lub leczenie jest gtéwnie
prowadzone przez lekarza rodzinnego, a tylko
kilka razy w roku odbywa sie wizyta u psychia-
try, mozliwym miejscem podawania iniekcji
jest gabinet zabiegowy lekarza rodzinnego.
Lekarz psychiatra powinien jednak wéwczas
przekazac pacjentowi informacje pisemna lub
zaswiadczanie dla lekarza rodzinnego, jak takie
leczenie nalezy prowadzic. Powinien takze wy-
stawic¢ skierowanie do gabinetu zabiegowego.
Lekarz psychiatra w takiej sytuacji moze tak-
ze za zgoda pacjenta skontaktowac sie z leka-
rzem rodzinnym telefonicznie i bezposrednio

Z nim omowic¢ sposob prowadzenia leczenia.

Lek przed bolesnymi iniekcjami jest zrozumiaty.
Nikt nie lubi bolesnych zastrzykéw. Nowoczesne
leki w iniekcjach o dtugim dziataniu sg inaczej

wytwarzane niz miato to miejsce kilkadziesigt
lat temu. Ich podawanie nie powoduje takiego
dyskomfortu jak cze$¢ pacjentdw to pamieta
w zwigzku z otrzymywaniem réznych lekow
w formie zastrzykdw w okresie dziecirfistwa.
Wiekszos¢ osdb leczonych lekami w iniekcjach
o dtugim dziataniu wskazuje, ze iniekcje nie sa
bolesne. Satysfakcja chorych z takiego leczenia
jest wysoka. Pacjenci leczeni iniekcjami o diu-
gim dziataniu wskazuja to leczenie jako znacz-
nie wygodniejsze i mniej ucigzliwe niz leczenie
lekami w formie tabletek. Jesli niepokoisz sie,
czy iniekcje sa bolesne, najlepiej sprawdz to
samodzielnie. Zdecyduj sie na 3-4 miesieczny
okres leczenia. Jesli po nim uznasz, ze ta forma
leczenia Ci nie odpowiada, zamiast kolejnego
zastrzyku lekarz bedzie mdgt ponownie zasto-
sowac tabletki.

Jesli zdecydujesz sie na leczenie iniekcjami o diu-
gim dziataniu popros lekarza lub pielegniarke
0 zatozenie dzienniczka leczenia, w ktérym le-
karz i pielegniarka beda wpisywali date i miej-
sce podania wykonanych i planowanych iniekgcji.
Utatwi Ci to regularne zgtaszanie sie na kolejne
iniekcje, a lekarzowi i pielegniarce prowadzenie

Twojego leczenia.
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Zalecenia
dla rodziny

eczenie schizofrenii ma dwa gtéwne cele.

Pierwszy z nich to opanowanie objawoéw

choroby i zapobieganie nawrotom cho-
roby. Drugi to rehabilitacja i powrdt do prawi-
dtowego funkcjonowania. Osiggniecie obu tych
celdw oznacza, ze osoba chora powrdcita do
stanu zdrowia. Nie oznacza to jednak, ze lecze-
nie moze by¢ zakoriczone. Przeciwnie musi by¢
ono systematycznie kontynuowane. Po pierw-
szym epizodzie choroby, przez co najmniej dwa
lata, w przypadku nawrotu choroby przez kolej-
nych kilka lat, a w przypadku trzeciego epizodu
choroby nawet przez lat kilkanascie, poniewaz
schizofrenia nalezy do choréb o wysokim ryzy-
ku nawracania. Najbardziej skuteczng metoda
zapobiegania nawrotowi choroby jest leczenie
farmakologiczne, ktdre przywraca prawidtowa
rownowage chemiczng mdzgu. Wazna role
moze odgrywac rowniez psychoterapia, ktdra
na przyktad pomaga osobie chorej nauczyc sie,
jak lepiej radzi¢ sobie z codziennym stresem.
Opieka psychologiczna odgrywa réwniez klu-
czowa role w rehabilitacji funkcji poznawczych
np. pamieci, uwagi, zdolnosci do rozwigzywania
problemdw, uczenia sie. Niezbedne w procesie
zdrowienia jest state wsparcie chorego przez
najblizszych. Rodzina jest nie tylko wsparciem
dla chorego, ale tez zrédtem waznych informa-
cji dla lekarza. Warto zatem, aby osoby bliskie
choremu wiedziaty i rozumiaty jak mozna po-

madc osobie chorej. Jak sie zachowywacé wobec
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chorego, jak z nim rozmawiac w okreslonych

sytuacjach, czego nalezy unikac.

Aby mozliwy byt peten przeptyw informacji po-
miedzy lekarzem a rodzing osoby chorej, koniecz-
ne jest, aby chory wyrazit na to zgode w formie
pisemnej. W oswiadczeniu znajdujgcym sie
w historii choroby powinny zosta¢ wskazane
wszystkie osoby, upowaznione do otrzymywa-
nia informacji o stanie zdrowia chorego. Wazne
jest, aby tej formalnosci dopetnic jak najszybciej,
nie czekac, az bedzie to koniecznie potrzebne.
W sytuacji pogorszenia stanu zdrowia, w sta-
nie niepokoju, leku, poczucia zagrozenia osoba
chora moze odmawiac podpisywania wszelkich

zgdd i oswiadczen.



Niezbedne

W procesie
zdrowienia jest
state wsparcie
chorego przez
najblizszych.

Nawet, jesli osoba chora nie wyrazita zgody

na informowanie cztonkdw rodziny na temat
swojego stanu zdrowia i przebiegu leczenia,
rodzina wcigz moze spotykac sie z lekarzem
i informowac go o tym, co dzieje sie z chorym
i jak wyglada jego codzienne funkcjonowa-
nie. Lekarz moze tez pytac cztonkdw rodziny
0 rozne wazne w procesie leczenia informacje
i zagadnienia. Jedynie to, czego nie wolno mu
bedzie zrobi¢ to odpowiadac na pytania rodzi-
ny dotyczace bezposrednio chorego. Ogdlnie
0 zasadach leczenia choroby o tym jak sie za-
chowywac wobec osoby chorej na schizofre-
nie, jak postepowac, czego unikac lekarzowi

psychiatrze wolno informowac kazdego.
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Rola rodziny

w okresie zachorowania
i opanowywania objawow choroby

stre objawy schizofrenii wymagaja  pomaoc bliskiej osobie w umdwieniu sie do le-

leczenia farmakologicznego. Nie da  karza i pomoc jej w dotarciu na wizyte. A na-

sie ich opanowac sita woli, charakte-  stepnie w zastosowaniu sie do zalecen lekarza.

ru, zwolnieniem tempa zycia, unikaniem stre-
su. Rady cztonkdw rodziny pomocne dla 0séb
zdrowych psychicznie typu ,wez sie w garsc¢”,
,Staraj sie zrelaksowac”, ,,odpocznij”, nie pomo-
g3 chorej osobie, a moga nasila¢ poczucie winy,
ze zawodzi. Takich porad nalezy unikac. Jesli
zachowanie bliskiej osoby budzi niepokdj, jest 3
niezrozumiate, dziwaczne, odbiegajace istot-
nie od jej zwyktego zachowania nalezy zwrécic
sie po pomoc. Najlepiej do lekarza psychiatry. e
Jesli osoba bliska jest temu przeciwna, mozna
zaproponowac wizyte u psychologa. Pomocne
w celu przekonania bliskiej osoby do takiej kon-
sultacji, moze by¢ zwrdcenie uwagi na objawy,
ktére mogtyby zostac rozwigzane np. skorzy-
stajmy z porady lekarza, poniewaz widze, ze
od pewnego czasu Zle sypiasz, sprawiasz wra-
Zenie zestresowanego, nie wychodzisz z domu
tak chetnie jak wczesniej, nie cieszysz sie ze
spotkan ze znajomymi i innych rzeczy, ktére
lubites robi¢. Nalezy unika¢ wypowiedzi ne-
gatywnie oceniajgcych np. ,tak dalej by¢ nie
moze”, ,nic nie robisz” albo nasilajgcych lek
pacjenta np. ,,to moze by¢ choroba psychiczna”.
Jesli decyzja o skorzystaniu z porady psychia- e
try lub psychologa zostata juz podjeta nalezy
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Rola rodziny w okresie
zachorowania i opanowywania
objawow choroby

Unikaj prostych rad np.
~wez sie w garsc”,
,staraj sie zrelaksowac”

Unikaj wypowiedzi oceniajagcych
lub nasilajacych lek chorego np.
1Y nic nie robisz”,

,»10 jest choroba”

Staraj sie naktonic¢ osobe chora
do skorzystania z porady
lekarskiej wskazujac na proste,
zrozumiate powody np. ,Zle
sypiasz/ jestes zestresowany,
porozmawiajmy z lekarzem,

€0 mozna z tym zrobic”

e Pomadz osobie bliskiej

w umowieniu wizyty lekarskiej
i w dotarciu na wizyte

Poméz osobie bliskiej
w zastosowaniu sie do zalecen



Rola rodziny

w okresie zapobiegania

nawrotowi choroby

Leczenie farmakologiczne

W tym okresie leczenia rodzina powinna wspie-
ra¢ osobe chorg w codziennym przyjmowaniu

lekdw np. poprzez potaczenie ich przyjmowa-
nia z inng codzienng czynnoscia np. $niadaniem

lub kolacja. Pomocne moze by¢ wspdlne roz-
ktadanie lekow na caty tydzien do specjalnych

dostepnych w aptekach pojemnikdw z wyraznie

oznaczonym kazdym dniem tygodnia. Wspdlne

Z 0s0bg chorg roztozenie lekdw na caty tydzien

pozwala ocenic jak dobrze ona sobie z tym ra-
dzi i czy zdarzyto jej sie pominac dawki leku

w ciggu ostatniego tygodnia. Aby lek byt w petni

skuteczny, w ciggu miesigca nie powinny zostac

pominiete wiecej niz 2-3 dawki leku. Wspédtpraca

w codziennym regularnym przyjmowaniu leku

musi wynosi¢ ponad 80%. Jesli sa trudnosci

w codziennym przyjmowaniu lekdw, nalezy
wesprzec¢ osobe chora, aby w sposob otwarty
porozmawiata o tym z lekarzem. Czes¢ chorych

wstydzi sie poruszyc¢ ten temat z lekarzem i go

unika. Czesto odpowiedz na pytanie lekarza

o regularne przyjmowanie lekéw nie jest w petni

szczera i problem pomijania dawek lekow jest
przez pacjentéw pomniejszany. Dane z badan

naukowych wskazuja, ze az potowa chorych na

schizofrenie ma trudnosci z regularnym przyj-
mowaniem lekdw. Wiekszos¢ z nich nie robi tego

celowo, ale z powodu zwyktego roztargnienia,

e Wspieraj osobe chorg w regularnym
przejmowaniu lekdw

e Jesli sg trudnosci z regularnym
przyjmowaniem leku zadbaj o to, aby
problem ten zastat omdwiony podczas
wizyty z lekarzem psychiatrg

¢ Opisz na kartce razem z chorujaca 0so-
ba najblizszg, jak przebiegato jej zacho-
rowanie, jakie objawy wystapity jako
pierwsze (objawy zwiastunowe), ktére
obecne byty w ostrym okresie choroby,
ktdre nadal pozostaty jako tzw. objawy
resztkowe (rezydualne) choroby.

e /wracaj uwage, czy nie dochodzi do
ponownego wystgpienia objawdw
zwiastunowych choroby. Jesli ma
to miejsce nalezy informowac o tym
prowadzacego leczenie lekarza
psychiatre

zapominania. Codzienne przyjmowanie lekdw
to trudne zadanie, nie tylko dla chorych na schi-
zofrenie, ale tez innych osdb np.: chorujgcych
na nadcisnienie tetnicze, cukrzyceiliczne inne
choroby. Lekarze sa Swiadomi tych problemdw.
Potrafig podpowiedzie¢, co w takiej sytuacii
mozna zrobi¢ np. wskazac aplikacje, ktdra za-

instalowana na telefonie przypomni codziennie
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0 porze przyjecia lekéw. Czes¢ z lekéw prze-
ciwpsychotyczych stosowanych w leczeniu
schizofrenii jest tez dostepna w formie iniekcji
o dtugim dziataniu, ktére podawane co 30 dni
sg bardzo skuteczna forma leczenia schizofrenii
i zwalniaja chorego z koniecznosci codziennego
przyjmowania lekow. A jego najblizszych z za-
dania wspierania chorego w ich przyjmowaniu.
Mozna sie wowczas skoncentrowac na innych

waznych dla sukcesu leczenia celach.

Obserwacja objawéw choroby

W celu zapobiegania nawrotom choroby obok
dbania o systematyczne leczenie farmakolo-
giczne wazne jest tez zwracanie uwagi na wy-
stepowanie jej objawdw. Na wiele tygodni przed
pierwszym zachorowaniem, a takze nawrotem
choroby przewaznie wystepuja juz pewne jej ob-
jawy, ktére nazywamy zwiastunowymi. Nalezy
znac liste tych objawodw, a takze zwrdcic uwage,
ktdre z nich wystapity przed zachorowaniem bli-
skiej osoby. Jesli ponownie one wystapig szybka
reakcja lekarza poinformowanego o tym fakcie
przez rodzine pacjenta przewaznie pozwala na
wykonanie skutecznej interwencji w celu zapo-

biegniecia nawrotowi choroby.

W celu jak najlepszego poznania objawow cho-
roby i tego jak je rozpoznawad, jesli jest to tylko
mozliwe warto wzig¢ udziat w zajeciach z psycho-
edukaciji. Jesli placéwka zdrowia psychicznego,
w ktorej leczy sie bliska osoba zajec¢ takich nie
oferuje, pomocna moze byc¢ lektura poswieco-
nych objawom schizofrenii poradnikdw.

26

Do najczestszych objawéw zwiastu-
nowych wskazujacych na wysokie
ryzyko nawrotu choroby zaliczamy:

e wystagpienie leku

e pogorszenie sprawnosci funkcji po-
znawczych objawiajgce sie np. trud-
nosciami podczas ogladania telewizji,
czytania ksigzki, w zapamietaniu waz-
nych termindw, tresci rozmowy

e pogorszenie jakosci snu

* niepokdj, nadmierna aktywnosc¢
ruchowa lub stan przeciwny
— brak energii, spowolnienie

e zaburzenia regulacji emocji, tatwe
irytowanie sie, wpadanie w gniew

e trudnosci w radzeniu sobie
Z zadaniami dnia codziennego

¢ niska aktywnosg, utrata zaintereso-
wania i przyjemnosci z codziennych
aktywnosci

e zaburzenia myslenia objawiajace sie
zdezorganizowanymi, niespojnymi
logicznie wypowiedziami

e ponowne wystapienie objawdw psy-
chotycznych w postaci urojen (niepra-
widtowych saddéw lub przekonan) lub
omamodw (nieprawidtowych spostrze-
zen np. w formie styszenia hatasdw,
gtosow lub dostrzegania rzeczy, ktére
nie maja miejsca w rzeczywistosci)



Rola rodziny w okresie zdrowienia,
powrotu do prawidtowego funkcjonowania

eczenie farmakologiczne odgrywajgce

pierwszoplanowa role w fazie opano-

wywania objawdw choroby oraz w celu
zapobiegania nawrotom moze nie by¢ w petni
wystarczajgce dla petnego powrotu do zdrowia.
W tym okresie kluczowa role odgrywa wspar-
cie ze strony rodziny. Jesli ustapienie objawdw
choroby nie spowodowato powrotu do prawi-
dtowego funkcjonowania konieczne jest wdro-
zenie programu rehabilitacji. Lekarz psychiatra
moze doradzic¢, co mozna zrobi¢ w celu zinten-
syfikowania leczenia i umozliwienia powrotu do
petnego zdrowia. Rodzina w tych wszystkich
czynnosciach moze choremu towarzyszyc, co
znacznie zwieksza skutecznosc leczenia. W tym
okresie leczenia bardzo wskazana moze byc tez

pomoc psychologa, psychoterapeuty.

Stosowane w tym okresie
oddziatywania obejmuja:

e poradnictwo i wparcie psychologiczne

¢ treningi funkcji poznawczych
np. uwagi, pamieci, uczenia sie,
predkosc¢ przetwarzania,
rozwiazywania problemoéw

¢ treningi umiejetnosci spotecznych
i interpersonalnych np. rozpo-
znawania emocji, kontekstu
spotecznego, radzenia sobie
w interakcjach z innymi ludZmi

¢ treningi relaksacyjne, nauka
metod redukcji napiecia
psychicznego i stresu
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W okresie powrotu do zdrowia wazne jest tez
state wspierania chorego i stopniowe powie-
rzanie mu wykonywania coraz wiekszej liczby
codziennych czynnosci. Nalezy zaczac od tych
najprostszych i w zaleznosci od stanu zdrowia

chorego przesuwac sie do tych trudniejszych:

e dbanie 0 higiene osobista, porzadek
w swoich rzeczach osobistych
i najblizszym otoczeniu

e wykonywanie czynnosci domowych:
sprzatanie, gotowanie

e samodzielne wychodzenie z domu,
przemieszczanie sie, robienie zakupow

e podejmowanie nowych aktywnosci
i organizowanie sobie czasu wolnego

e planowanie wydatkdw i zarzadzanie
wiasnymi finansami

e ponowne podjecie edukacji/pracy

e ysamodzielnienie sie
i samodzielne mieszkanie

e wchodzenie w relacje uczuciowe

i petne podjecie rdl spotecznych

W okresie zdrowienia osoba chora powinna row-
niez dbac o swdj ogdlny stan zdrowia, prowa-
dzi¢ zdrowy styl zycia oraz unikac picia alkoholu
i przyjmowania substancji psychoaktywnych.
Jesliw ktéryms z tych obszaréw sg trudnosci,

nalezy to w sposdb otwarty omowic z lekarzem.
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Rola rodziny w okresie zdrowie-
nia, powrotu do prawidtowego
funkcjonowania

e Wspieraj chorego w stopniowym
powrocie do wykonywania codzien-
nych czynnosci i obowigzkéw

o W razie trudnosci wspieraj chorego
w korzystaniu ze wsparcia psycholo-
gicznego i interwencji treningowych

e W razie wystepowania trudnosci oma-
wiaj je z lekarzem psychiatrg lub
psychologiem



Rola rodziny w przezwyciezaniu trudnosci

chizofrenia jest chorobg o zréznicowa-
nym przebiegu. U wielu chorych sys-
tematyczne leczenie farmakologiczne
umozliwia petny powrdt do zdrowia. W tej gru-
pie pacjentdw wystarczajgce jest state dbanie
o regularne przyjmowanie lekdw. Dobrze reagu-
jacy na leczenie i dobrze czujacy sie pacjenci
czesto dochodza do wniosku, ze skoro dobrze
sie czujg leki przeciwpsychotyczne nie sg juz

potrzebne i przerywaja leczenie.

Niestety u czesci chorych nawet systematycz-
ne leczenie nie jest w stanie w petni zapobiec
nawrotom choroby, albo nie jest wystarcza-
jace dla petnego ustgpienia jej objawdw. Aby
wygrac w takiej sytuacji z chorobg potrzebne

jest duzo sity i cierpliwosci.
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Jako opiekun osoby, ktora ciezej choruje pa-

mietaj, aby tez dbac o siebie:

e korzystaj z wszystkich dostepnych me-
tod wsparcia: lekarz psychiatra, psycho-
log, zespoty leczenia sSrodowiskowego,
Srodowiskowe domy samopomocy,
wszelkiego rodzaju programy organi-
zowane przez instytucje rzadowe, sa-
morzadowe, organizacje pozarzadowe
kierowane do 0sdb chorujgcych psy-

chicznie i ich rodzin, kluby pacjenta.

e dbaj o czas wolny dla siebie, nie rezy-
gnuj z wypoczynku, urlopu, szukaj po-
mocy u innych cztonkdw rodziny, nie
wstydz sie rozmawiac z innymi osobami

o chorobie psychicznej bliskiej Ci osoby.

Choroba psychiczna nie jest niczyja wina.

Poszukuj turnusow rehabilitacyjnych,
na ktore bedzie mogt wyjechac Twaj bli-
ski. To naturalne, ze opiekun potrzebuje
okresdw zwolnienia z tej roli i przeka-

zania obowigzkow innym osobom.
e dbaj o swoje wtasne zdrowie

® poszukuj grup wsparcia, stron inter-
netowych poswieconych schizofre-
nii, rozmawiaj z innymi cztonkami
rodzin 0s6b chorych na schizofrenie.
Razem mozna osiggnac wiece;.

30

W sytuacji pogorszenie stanu zdrowia bliskiej
0soby lub jej powaznych trudnosci w codzien-

nym funkcjonowaniu:

e uwaznie stuchaj jak ttumaczy ona

swoje problemy, okazuj akceptacje

i zrozumienie, motywuj chorego do po-
dejmowania trudu walki z przeciwno-
Sciami, do zwrdcenia sie po pomoc do
lekarza lub psychologa. Unikaj kryty-
ki i negatywnego oceniania. Wskazane
sg oceny pozytywne i chwalenie, cie-

szenie sie z kazdego sukcesu.

e unikaj podnoszenia gtosu, ktétni, spo-
row, przekrzykiwania sie. Duze nasile-
nie negatywnych emocji powoduje, ze
objawy choroby sie nasilaja np. krzyk
moze powodowac, ze halucyna-

cje stuchowe stajg sie gtosniejsze.

® wypowiadaj sie w sposob spokoj-
ny, jasny, prostymi zdaniami. Stara;

sie, aby mowita tylko jedna osoba.

e dbaj o bezpieczenstwo. Ostre objawy
psychotyczne sg wskazaniem do pilnej
interwencji psychiatrycznej. Zgtos sie
Z 0S0ba chorg na izbe przyjec¢ najblizsze-
g0 szpitala psychiatrycznego. Jesli do-
chodzi do sytuacji, ktdre sg zagrozeniem
dla zycia chorego lub zycia i zdrowia jego
rodziny lub innych osdb konieczne jest
wezwanie Pogotowia Ratunkowego.
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