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SCHIZOFRENIA - CHOROBA

Schizofrénia je choroba s mnohymi tvarami. Trpiet
schizofréniou znamena vnimat r6zne skutocnosti. A to
ma mnoho dosledkov. Z tohto dévodu je dolezité, aby ste sa
ako postihnuta osoba alebo jej pribuzny informovali. V su-
¢asnosti existuje viac a lepSich moznosti liecby schizofrénie
ako v minulosti. Moderné liecebné pristupy kombinuju
medikamentéznu liecbu s nemedikamentéznymi lieceb-
nymi postupmi, ako je psychoterapia a socialna terapia.
V poslednych rokoch sa dosiahol vyznamny pokrok najma vo
vyvoji novych antipsychotickych G¢innych latok. V sicasnosti
je k dispozicii mnozstvo Gcinnych a dobre tolerovanych liekov.
Spolu s lekarom vyberiete terapiu, ktoré je pre vas najvhodnej-
Sia. Ako pri kazdom ochoreni, aj pri schizofrénii plati:
¢im skor sa zacne liecba, tym lepSia je prognéza. Okrem
komplexnych informécii o pri¢inach, priznakoch ochorenia,
priebehu a moznostiach liecby obsahuje tato brozira mnoho
dalsich informécii, ktoré maji vam a vasim blizkym pomact
pri zvladani ochorenia. Tato informacna brozira nenahradza
rozhovor s lekarom, ale moZete ju pouzit ako uzitocny doplnok.

Psychoza je zavazné psychické ochorenie, pri ktorom moze
¢lovek stratit vztah k realite.

Charakteristické priznaky psychdzy su bludy, poruchy myslenia
a zmenené pocity.

Psychdza je stav, ktory je ¢asto docCasny. V tomto stave po-
stihnuté osoby nevedia, Ze st choré a ich schopnost zvladat
kazdodenny Zivot je doCasne narusena.

Psychézy sa mozu vyskytnit pri réznych ochoreniach, napri-
klad pri mozgovych nadoroch alebo demenciach mozgu. Tieto

ochorenia sa nazyvaju organické psychdzy.

Psychdzu moze vyvolat aj uZivanie drog.
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Schizofrénia nie je rozdelenie

Casto sa predpoklada, 7e &lovek trpiaci schizofréniou je rozde-
leny na dve osobnosti. To je nespravne. Pri schizofrénii ide
skor o to, ze chory jedinec vnima dve reality: ,skutocnu
realitu”, t. j. realitu, ktord prezivaju aj zdravi jedinci
a realitu, ktoru preziva len chory jedinec so zmyslovy-
mi vnemami, pocitmi a zazitkami, ktoré zdravi jedinci
nedokaZu pochopit. Okrem vnimania sa pri chorobe meni
aj myslenie, citenie a nélada. Schizofrénia nie je zriedkava:
priblizne kazdy sty Clovek zazije poCas svojho Zivota aspon
jednu schizofrenickd epizédu; zeny st postihnuté priblizne
rovnako Casto ako muzi. Prva epizdda ochorenia, t. j. akitna
fdza ochorenia sa zvyCajne zacina medzi pubertou a 30. rokom
Zivota; u Zien o nie¢o neskor ako u muzov. Zavaznost a priebeh
ochorenia sa v§ak moze velmi odliSovat.
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NajCastejsie priznaky, ktoré sa mozu vyskytnut pri schizofrenic-
kej psychdze, sa delia do dvoch skupin: na pozitivne priznaky
a negativne priznaky. ,Pozitivne" neznamend ,prijemné®, ale skor
JnavySe k normalnemu stavu”. ,Negativne" znamena nedostatok
v porovnani s normalnym stavom alebo s tym, ako sa citite pocas
zdravych dni. V réznych fazach ochorenia moézu kedykolvek
prevladat pozitivne alebo negativne priznaky. Zaroven nemusia
byt nevyhnutne pritomné vietky tu uvedené priznaky. Casto sa
vyskytuje len jeden alebo dva priznaky.

Pozitivne priznaky: rozrusenie a napatie, halucinécie, bludy,
poruchy myslenia, poruchy ega a presvedcenie, ze vase mys-
lienky alebo Ciny st ovladané vonkajsimi silami.

Negativne priznaky: strata energie, vnitorna prazdnota,
stiesnenost, sklicenost a beznadej, stiahnutie sa do seba,
nedostatok medziludskych vztahov, chudoba reci (aldgia),
poruchy koncentracie.

V akutnej faze schizofrénie sa diagnéza zvycajne stanovuje
pomerne lahko. Musi sa vS§ak vykonat s maximalnou opatr-
nostou, pretoZe psychotické priznaky sa vyskytuju aj pri inych
telesnych a duSevnych ochoreniach. Vzhladom na to sa skoré
stadium schizofrénie da Casto rozpoznat az spatne, pretoze
priznaky pocas prodromalnej fazy sd velmi neSpecifické.
Pre stanovenie diagndzy je rozhodujica komplexna diskusia
s odbornikom psychiatrom. To zahfiia dokladné a starostlivé
vypocutie pacienta. Sticastou stanovenia diagndzy je presné
pozorovanie spravania. Velky vyznam pri tom maju informacie
poskytnuté pribuznymi, pretoze niektori pacienti sami nevnimaju
uréité priznaky alebo o nich nehovoria. Malo by sa vykonat aj




dokladné fyzikalne vySetrenie s doplnkovymi vySetreniami, ako
je laboratorna diagnostika a zobrazovacie vySetrenie mozgu.
Tym sa vyldcia fyzické priciny, ako napriklad nador mozgu ako
dovod symptdmov ochorenia pacienta. Diagnézu schizofrenickej
psychézy mozno potom v akdtnom $tadiu spravidla velmi spo-
[ahlivo stanovit na zaklade celkového vyhodnotenia v§etkych
vysledkov vySetreni. Napriek tomu si to vyZaduje trpezlivost,
opakované rozhovory, presné pozorovanie a skdsenosti zo
strany odbornika.

Ako vznika schizofrénia

Presné priciny a vyvoj schizofrénie eSte nie su Gplne objasnené.
Isté je, Ze neexistuje len jeden spustac, ale Ze sa spaja viacero
faktorov, ktoré spustaju schizofrenické ochorenie.

Stresovo-zranitelnostny model

Dnes sa predpoklada, Ze vrodena nachylnost (lat. vulnerabilita)
v interakcii so stresujdcimi vonkajsimi faktormi (stres alebo
drogy) moze viest k vzniku ochorenia, ked sa prekroci ,kriticka
hranica“. Tento model sa nazyva stresovo-zranitelnostny model.
Néchylnost na ochorenie schizofréniou moze byt dedicnd. Mozno
je vo vasej rodine dedi¢na zataz a mate pribuznych, ktori trpia
schizofréniou. V takom pripade ste mohli zdedit zvySenu nachyl-
nost na toto ochorenie, nie v§ak samotné ochorenie. Existuje
tiez podozrenie, Ze virusova infekcia u matky pocas tehotenstva
alebo fazky porod moze ulahéit rozvoj ochorenia, pretoze moze
ovplyvnit normalny vyvoj centralneho nervového systému. Ako
spustace prichadzaju do Gvahy aj takzvané psychosocidlne
faktory, napriklad negativne zazitky, ako je smrt alebo odlicenie
od blizkych osob alebo skisenost so zneuzivanim. Svoju Glohu
v§ak mozu zohrat aj $tastné udalosti, t. j. ,pozitivny stres”, ako
je svadba alebo narodenie dietata. Spustacim faktorom moze
byt aj trvaly stres, ako napriklad nadmerné pracovné nasadenie
alebo Casté stahovanie. UzZivanie drog, najma halucinogénov,
kokainu alebo marihuany moze spdsobit poruchy prenosu

informacii v mozgu alebo zintenzivnit uz existujice poruchy,
a tym spustit alebo zhorsit ochorenie.

Metabolické poruchy v mozgu

VSetky zmyslové vnemy a myslienky ¢loveka sa spracuvaju
v mozgu. Priblizne 100 milidrd nervovych buniek tvori siet
a st navzajom v kontakte prostrednictvom akejsi Ustredne.
0 fungovanie tohto spojenia sa staraju aj telu vlastni poslo-
via, neurotransmitery. Podla dneSného stavu poznania je pri
schizofrenickej psychdze naruseny metabolizmus posli¢kov
dopaminu a serotoninu. V ur€itych oblastiach mozgu je nadby-
tok tychto poslickov. To ma za nasledok nadmernu stimuléciu
mozgu, a to vedie k vyraznej poruche prijimania informacii
a ich spracovania v mozgu. D6sledkom toho mdzu byt psy-
chotické priznaky ochorenia, ako st bludy alebo halucinacie.
Zéroven dochadza k nedostatku dopaminu a serotoninu v inych
oblastiach mozgu; predpoklada sa, ze s tymto nedostatkom
poslikov suvisia aj dalSie priznaky schizofrénie, ako je strata
a nedostatok energie (tzv. negativne priznaky). Délezita ¢ast
liecby teda spociva v opdatovnom nastoleni rovnovahy poslickov.
Pomdhaju tomu moderné lieky.

Priebeh schizofrénie sa u jednotlivych pacientov velmi odliSuje.
VSeobecne sa v§ak uznavaju tri rozne fazy:

Prodromalna faza

V¢Easné Stadium ochorenia sa nazyva prodromalna faza. V tejto
faze sa Casto vyskytuju negativne priznaky s postupnou zmenou
nalady a sprévania, ako je opisané v Casti «V¢asné varovné
priznaky». Mnohi jedinci, ktori uz vedia, Ze majt schizofréniu,
sa nauCia rozpoznat tieto skoré priznaky ako varovné signaly
recidivy do aktivnej fazy ochorenia. Prehodnotenie liechy
pocas tejto véasnej fazy moze potencidlne zabranit vzniku
Skodlivého relapsu.
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Akutna alebo aktivna faza

Pocas tejto fazy sa pozitivne priznaky, ako su bludy, halucinacie
alebo zmatené myslenie, stavajl jasne rozpoznatelnymi a moze
nastat krizova situacia. Stcastou ochorenia je, Ze pacient
nemusi vobec chépat, Ze je chory. Pocas krizy je nemocnica
Casto najbezpecnejSim miestom. Tu sa pacient vySetri a zacne
sa ucinna terapia.

Rezidualna faza

Hned ako je liecba tG¢innd, u vacsiny postihnutych osob doj-
de k stabilizacii stavu a akdtne priznaky postupne vymizn.
Niektoré z negativnych priznakov, napr. nedostatok sexualnej
tlzby alebo socidlne stiahnutie sa moze pretrvavat rozne dlhy
¢as - u niektorych pacientov mozu vymiznat velmi rychlo a pa-
cienti st potom bez priznakov. U inych mozu negativne priznaky
zostat natrvalo. Tato faza moZe trvat mnoho rokov, niekedy aj
s recidivami do akutnej fazy. Pri déslednej medikamentdznej
liecbe a podpore vSak mnohi postihnuti jedinci dokazu tieto
recidivy zniZit na minimum.

Halucinacie

Halucinacie st faloSné vnemy, t. j. zmyslové vnemy, ktoré vznikli
bez zodpovedajlceho vonkajSieho podnetu. Pacient poCuije, vidi
alebo citi veci, ktoré v skutocnosti nie st pritomné. PocCuvanie
hlasov sa najcastejSie vyskytuje pri schizofrénii. Pacienti napri-
klad opisujd, ze im ,niekto sedi pri uchu” a hovori im, ¢o maju
robit alebo priebezne komentuje v$etko, ¢o robia.

Bludy

Blud je patologicky faloSné hodnotenie reality. Presvedcenie
pacienta nie je mozné rozptylit ani protichodnymi argumentmi
alebo dokazmi. NajCastejSie sa vyskytuju perzekucné bludy.
Medzi dalSie formy bludov patri paranoja, blud kontroly a blud
vel'koleposti.

pRE START

... da sa to aj inak

Poruchy myslenia

Formalny proces myslenia a/alebo reci je naruseny. Mnohi pa-
cienti myslia namahave;jSie a pomalsie ako zvycajne. Myslienky
samozu nahle prerusit, alebo sa rychlo prepinaji medzi roznymi
témami bez rozpoznatelnej suvislosti. Niekedy su pacientove
vyroky tUplne nejasné: retazenie slov uz nema Ziadnu rozpozna-
telnd logiku a zda sa, Ze je tGplne ndhodné. Toto sa oznaCuje
ako ,zmétenost” myslienok.

Poruchy ega

Porucha ega je definovana tak, Ze postihnuty jedinec pocituje
hranicu medzi sebou a okolim ako ,premenlivi“. Niektori
pacienti maju pocit, ze su ovplyviiovani vonkajSou silou; maj
pocit, Ze su ovladani zvonka ako babka. Pacienti maju ¢asto aj
pocit, Ze ich mySlienky ¢itaju ini alebo Ze ich vlastné myslienky
z nich vytahuiju ini.

Negativne priznaky sa prejavuji najma vyCerpanim citového
Zivota a stratou schopnosti. Mnohi pacienti sa citia vnutorne
prazdni a uz nedokazu pocitovat potesenie alebo radost.
Casto sa vyskytuje tazka depresivna nalada so skleslostou,
sklticenostou a beznadejou. Velmi Casty je nedostatok energie
a poruchy socialneho sprdvania sa: pacienti nemajd ziadnu
iniciativu a energiu a uzatvaraju sa do seba, ¢o moze viest
k socialnej izolacii. Niekedy sa to prejavuje aj zanedbavanim
osobnej hygieny. Negativne priznaky niekedy pretrvavajd dlho
po akutnej faze ochorenia a ¢asto su pre pacientov a ich pri-
buznych vacsou zatazou ako pozitivne priznaky.

Udrziavanie pamiti a koncentracia

Mnohi pacienti sa tazko sdstreduju, ¢o sivisi s narusenou funk-
ciou filtrovania nedélezitych informacii. Reten¢na schopnost
a kratkodoba alebo dihodoba pamat mozu byt vyrazne narusené.



Viac informacii na: www.lundbeck.com/sk/patients/Psychiatria/Schizofrenia
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Schizofrenické stavy mozu vazne ohrozit profesionalny a su-
kromny Zivot, ak sa nelieCia, pretoze kazdy relaps poskodzuje
mozog a znizuje pravdepodobnost, Ze ¢lovek bude opat Gplne
zdravy. Najma v skorom dospelom veku je zhorSenie prospechu
v Skole alebo zanechanie $tddia, pripadne konflikty s priatel-
mi, partnerom a rodinou ¢asto tragickym dosledkom castych
relapsov. Tomu treba za kazdu cenu zabranit. Z tohto dovodu
je rozhodujlce zacat dosledn medikamentdznu liecbu a be-
havioralnu terapiu. Tym sa daju recidivy ¢o najlepsie odvratit
a da sa zabranit prechodu ochorenia do chronickej fazy.

Pustite sa do boja s chorobou! Vytvorte spolu s lekdrom a pri-
buznymi krizovy tim a vypracujte si individudlny plan liecby,
ktory vdam bude optimalne prisposobeny.

Moderna liecba schizofrénie spaja dve oblasti:

medikamentdzna liecha (lie¢ba symptémov a ochrana pred
recidivami)

nemedikamentézne metddy liecby, ako je psychoterapia
a socidlna terapia (zlepsenie kazdodennej Zivotnej situacie
pacienta)

Modernd liecba schizofrénie kombinuje lieky a behavioralnu
terapiu v individualne prisposobenom liecebnom pléne. Tento
plan mozno prirovnat k stavbe domu. V tomto modeli tvoria
lieky zéklad a behaviordlna terapia na nich takpovediac stavia
dom. Oba pristupy st neoddelitelné, patria k sebe a nemali by
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sa vnimat oddelene jeden od druhého. Spolocne ruka v ruke
prispievaju k vytvoreniu podmienok potrebnych na dlhodoby
boj s ochorenim.

Zdakladom liecby v akutnej faze schizofrénie s lieky. Lieky roz-
hodujtcim spdsobom prispievajd k minimalizacii rizika vzniku
recidiv pocas udrziavacej fazy liecby. Antipsychotikd predstavuju
najdolezitejSiu skupinu liekov na liecbu schizofrénie. Nastastie
je dnes na vyber mnoZzstvo antipsychotik. Vdaka tomu je mozné
vyskasat podla potreby rozne lieky, kym sa nendjde optimalny
liek alebo tiez kombinacia G¢innych latok. Okrem toho moze byt
pri tazkych stavoch agitovanosti uzitoéné aj docasné pouZitie
sedativ, t. j. liekov na upokojenie. Pri depresivnych epizédach
sa zase mozu predpisat antidepresiva.

Antipsychotika posobia vyrovndavacim d¢inkom na naruseny
metabolizmus prenasacov (neurotransmiterov) v mozgu, a tym
pomahaij znizovat zmyslové pretazenie. Vdaka tomu sa infor-
macie opat lepsie spractivajii a moze sa zlepsit aj pocit pohody.
Priznaky schizofrénie sa uzivanim antipsychotik odstranuju
alebo aspon vyrazne oslabuiju.

Pacienti v akltnej faze schizofrénie st Casto extrémne napati,
rozruseni a Uzkostni. Antipsychotika pacientov upokojujd, aby
bolo mozné pokracovat v liecbe, napr. v ramci psychoterapie.






Antipsychotika zmierfiuju alebo odstranuju bludy, halucinécie
a ostatné pozitivne priznaky schizofrénie.

Antipsychotika maju vplyv na negativne priznaky schizofrénie
tym, Ze zlepSuju ndladu a znizuji neddveru a socidlne stiahnutie.

Pri pravidelnom pouzivani mozu vyrazne znizit riziko recidivy.

Celkovo umoznuju zvysit kvalitu Zivota a funkénost pacienta.

POCIATOCNE ROZHODNUTIE

Rozne antipsychotikd sa odliSuji svojim zloZenim a GCinnymi
latkami, pricom existuju dve triedy antipsychotik:

1. Konvenéné (typické) antipsychotika
Maju dobry Gcinok na pozitivne priznaky, ale u mnohych
pacientov sposobuji mnoZzstvo zévaznych a neprijemnych
vedlajsich G¢inkov, najma pohybové poruchy.

2. Atypické antipsychotika

Nazyvaju sa atypické, pretoze nespésobuji zhorSujice
vedlajSie ucinky konvenénych antipsychotik v takej miere
(najma pohybové poruchy), takze sa vo v§eobecnosti dobre
znasajl. Neziaduce Ucinky sa v§ak mozu vyskytnat aj pri
atypickych antipsychotikach. Atypické antipsychotika maju
navyse SirSie spektrum dcinku. Pomocou nich mozno lepSie
liecit nielen pozitivne, ale aj negativne priznaky.

pRE START
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Tak ako vSetky lieky, aj antipsychotikd mdzu mat okrem Zelanych
Gc¢inkov aj neziaduce Gcinky (tzv. vedlajsie ucéinky). Vedlajsie
ucinky sa Casto vyskytuji na zaciatku liecby. V zavislosti od
lieku a pacienta sa mozu po niekolkych diioch alebo tyzdioch
zmiernit, Gplne vymiznut alebo naopak dlhodobo pretrvavat.
Z tohto dovodu, ak mate problémy s neziaducimi G¢inkami lieku,
moze trvat urCity Cas, nez sa vas lekar rozhodne pre iny liek.
Prosim, nikdy neukoncuijte liecbu na vlastnu past, ale vzdy sa
0 svojom probléme poradte so svojim lekdrom. Potom mozete
spolocne zvazit Gcinky a vedlajsie Gcinky jednotlivych liekov,
aby ste nasli najvhodnejsi liek pre vas.

Nasleduje zoznam najcastejSich vedlajSich G¢inkov, ktoré sa
mozu vyskytnut pri uZivani antipsychotik:

Zmeny nalady
Moze dojst k nedostatocnej koncentracii a znizenej pozornosti,
pretoze antipsychotika posobia ako ochranny stit proti preta-



Zeniu zmyslov. PrileZitostne sa vyskytuju aj pocity sklicenosti
alebo smitku. Je pritom tazké rozlisit, ¢i su tieto priznaky
stcastou ochorenia alebo ide o vedlajsie G¢inky lieku.

Zmeny v sexualnom Zivote

Pri uzivani niektorych antipsychotik sa meni uvolmovanie hor-
mdnov. Z tohto dovodu je mozné, ze sa znizi sexudlny zaujem
alebo Ze ustupi sexudlna tizba.

Poruchy pohybovej siistavy
NarusSeny sled pohybov a tras sa vyskytuje najma pri beznych
antipsychotikach. Mozny je telesny nepokoj, nedmyselné pohyby

a nutkanie byt neustale v pohybe, najma pocas dlhodobej liechy.
V tomto pripade vam lekdr moze podat dalsi liek, ktory tieto
vedlajSie ucinky potlaci alebo s vami prediskutuje alternativy.

Prirastok hmotnosti

Pocas uzivania niektorych antipsychotik moZze dojst k zvyseniu
chuti do jedla, zmene stravovacich navykov alebo k zmene me-
tabolizmu. Niektori pacienti preto pri niektorych liekoch vyrazne
pribert na hmotnosti. Informujte svojho lekara, ak spozorujete
tento problém, aby ste spolo¢ne nasli najvhodnejsi liek pre vas.
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DRUHE ROZHODNUTIE

V sticasnosti existujd rozne liekové formy antipsychotik. Naj-

castejSie sa pouzivaju tieto formy:

Peroralna liekova forma

Perorélna znamen4, Ze Gi¢innd latka sa podéva Gstami. Existujd
rozne peroralne formy: tablety, rozpustné tablety a roztoky.

pRE START
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Vsetky mozete lahko uzivat doma. Musite v§ak pamitat na to,
aby ste ich uzivali pravidelne kazdy def.

Depotné pripravky pondkajd dal$iu moznost, ktori mate na
vyber, ked je pre vas obfazujlice pamatat na uzZivanie liekov kaz-
dy den. Obsahuju rovnaké
Gcinné latky ako peroralne
liekové formy. Depotny liek
vam lekar aplikuje injekéne
napr. raz za mesiac alebo
dokonca raz za tri mesiace,
a to do hornej ¢asti ramena
alebo do sedacieho svalu.
Tieto lieky vytvoria akysi re-
zervodr, z ktorého sa Gicinnd
|atka pomaly a rovnomerne
uvolmuje do tela. To pontika
vyhodu, Ze lieky nemusite
uzivat denne.




VYHODY A NEVYHODY ROZNYCH

Vyhody

Liek sa v tele rovnomerne uvolfiuje pocas niekol'kych tyzdnov,
resp. mesiacov

Vas lekar aj vasi blizki vedia, Ze ste chraneni a nemaju o vas
obavy

Trvaly a spolahlivy dcinok

Dobra znasanlivost u prevaznej vaésiny pacientov

Spokojnost s vysledkami

Menej relapsov

Menej pobytov v nemocnici

Bez kazdodennych myslienok na chorobu

Bez kazdodennych diskusii o uzivani lieku

Nevyhody

Depotny pripravok musi aplikovat lekar alebo zdravotnicky
pracovnik

Nie vSetky Gcinné latky st dostupné vo forme depotnych
pripravkov

Rychla Gprava davky nie je mozna

PomalSie vymiznutie neziaduceho G¢inku, ak sa vyskytne

U niektorych acinnych latok je potrebné sledovanie niekolko
hodin po aplikacii lieku pre zriedkavé neziaduce ucinky

Vyhody
V pripade potreby mozno davku rychlo upravit

Lieky sa daju lahko uzivat doma
Na vyber su vSetky antipsychotické G¢inné latky

Nevyhody

Je potrebné pamatat na uzivanie liekov kazdy den

Ak sa liek uziva nepravidelne, riziko relapsu je vysSie

Je to vaSa kazdodenna pripomienka choroby

Vas lekar aj vasi blizki nevedia, ¢i ste uzili liek a maju o vas
obavy

pRE START
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Pokrok v medicine prina$a pacientom moznost vyberu sposobu
poddvania lieku formou tabliet alebo injekcii. Injekéné podanie
ma hlavne ti vyhodu, Ze nemusite tabletky uZivat kazdy
den. Injekcia sa podédva raz za mesiac alebo dokonca raz za
tri mesiace a podd vam ju lekar alebo sestra. Mnoho pacientov
vSak odradza obava z injekcie, ktord byva horSia ako samotnd
aplikécia injekcie. Pripravili sme niekol'ko tipov, ako zvladnut
vaSe obavy. Vyberte si jeden z nasledujucich tipov, ktory by
vam mohol vyhovovat.

Dovera

Zdoverte sa so strachom lekdrovi alebo sestre. Poziadajte,
aby vas pocas aplikacie injekcie nechali lezat. Nepozerajte sa
na podanie injekcie, ale opacnym smerom, oCi nezatvarajte.

Pozornost

Sustredte sa na nieco prijemné. MozZete citat, pocuvat hudbu,
pozerat sa na plagat alebo obrazok. Zoberte si so sebou ¢asopis,
noviny, knihu, mobil a podobne, ¢o vdm vyhovuje.

Pocas vpichu prudko vdychnite a zadrZte dych. MoZete pocitat
nadych, vydych, ¢im vyvolate upokojujicu reakciu. Skidste dy-
chat do brucha, pomoZe vam to sustredit sa na nieco iné. Pre
niekoho ma hlboké dychanie zmierujlci efekt na prezivanie
strachu z bolesti (vydych je dlhsi ako vdych). Predstavte si, ako
fukate do baléna. Spociatku silnejsi nadych a neskor akoby ste
doplnili chybajtici objem v baléne. Koncentrujte sa na naplnenie
baldna, a to vdm pomdze ,zabudnit” na bolest.

pRE START
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Vnimajte dotyk ndh s podlahou, miesto, na ktorom sedite,
dotknite sa stolicky, lezadla, ¢asti oblecenia, cohokolvek, ¢o
mate dostupné.

Zoberte si so sebou niekoho, s kym sa budete rozpravat alebo
ho drzat za ruku.

Odmena

Povedzte si, Ze je to pre vase dobro a chvilu vydrZite. Sltbte si
odmenu za stato¢nost.

Nezabudajte, Ze vyhybat sa injekciam nie je spravna cesta, ako
sa zbavite svojho strachu. Injekcia je sticastou liechy, ktora
vam pomoze.



Co najviac uvolnite sval. Pocas aplikacie injekcie sa nehybte

Pomdct moze studeny obklad, hydrogélova forma naplasti
alebo teplo. Chlad zmierfuje aj opuch. Niektorym naopak
pomaha teplo, pretoze uvolfiuje svalstvo. Aj chlad aj teplo
st v poriadku, vyskisajte, ¢o vyhovuje vam, vy to viete
najlepsie posudit

Pomdct moze pohybova aktivita, pretoze zvysuje prietok
krvi v mieste vpichu. Nasledkom je prave zmiernenie bolesti

Co mam este vediet?

Masirovat si miesto po injekcii nie je vhodné, pretozZe hrozi
riziko poSkodenia tkaniva

Po podani injekcie moZete citit bolest, opuch (do velkosti
5 cm), zaCervenanie. Miesto staéi chladit, bolest a opuch
casom ustipia. Ak sa u vds objavi Unava, nechutenstvo,
hnacka, nespavost, bolest hlavy, horicka do 39 °C, bolest
svalov, je mozné pouzit liek proti horticke

Ak sa bolest alebo citlivost v mieste podania injekcie zacne
vyrazne zhorSovat do 24 hodin

Ak priznaky ako bolest, citlivost, zatvrdnutie, zacervenanie,
teplo neusttpia ani po niekolkych dioch

Ak zbadate rozsirujtcu sa vyrazku v mieste vpichu alebo okoli
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PLAN TERAPIE

Vas oSetrujici psychiater s vami zostavi komplexny plan terapie,
ktory zahfia liecbu liekmi a dalSie opatrenia, ako je psychote-
rapia alebo socialna terapia. Existuje velké mnozstvo liekoy,
ktoré st vhodné na liecbu schizofrénie. To, ktory liek je pre vés
najvhodnejsi a ako bude zostaveny vas individuélny lieCebny
plén, zavisi od viacerych faktorov: Ktoré z vasich priznakov su
najvyraznejSie a najviac vas zatazuju? Do akej miery dokdzu
dané lieky tieto priznaky kontrolovat? Ak sa uz lieCite, trpite
zavaznymi vedlajSimi ucinkami? Ako sa citite pri svojej liecbe?

PREDCHADZANIE

Vas stav by sa mal pri uzivani antipsychotickych liekov nielen
zlepsit, ale mal by sa udrzat aj vas pocit pohody. To znamena,
Ze lieky su stéle dolezité aj po tom, ako sa zacnete citit lepSie.
Jednym z najcastejSich dovodov relapsu po tspesnej liecbe je,
Ze pacienti prestanu spravne uzivat lieky. Aj preto je dolezité,
aby ste spolu so svojim lekarom nasli liecbu, ktora je pre véas
vhodna. Napriklad pre pacientov, ktori ¢asto zabtdaju kazdy
den uzivat tabletky, mozu byt uZitocnou alternativou dihodobo
posobiace antipsychotika, t. j. depotné liekové formy. Viedy
sa liek podava len raz za dva tyzdne alebo raz za mesiac,
v niektorych pripadoch dokonca raz za tri mesiace vo forme

pRE START
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Na terapii sa moZete aktivne zdcastnit tak, Ze budete pozorovat,
ako sa pocas uzivania liekov meni vasa nalada, myslienky a kon-
centrdacia. Diskusiou o pozitivnych zmenach, ako aj o vedlajsich
icinkoch s osetrujtcim lekarom mozZete prispiet k najdeniu
spravneho lieku v spravnej davke préave pre vés.

RELAPSOM
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injekcie od vasho lekara alebo iného zdravotnickeho pracovnika
v ordindcii, alebo na klinike. Pravidelné stretnutia s lekdrom
navyse pontkaji moznost prediskutovat vSetky vase otazky.
Je dolezité poznamenat, Ze iba kombinacia medikamentdznej
lieCby s nemedikamentéznymi terapeutickymi postupmi pred-
stavuje optimalnu ochranu pred relapsom.



NA CO BY STE POCAS LIECBY

Ak sa citite pretazeni zodpovednostou, na urdity ¢as sa zod-
povednosti vzdajte a odovzdajte sa do starostlivosti osobe,
ktorej doverujete. UrCite sa najde rodinny prislusnik alebo
dobry priatel, ktory vam v pripade nldze bude stat po boku.
Sami prispejte k terapii a k tomu, aby ste sa stali zdravymi, tym,
Ze si date pomoct.

Niektoré lieky m6zu mat timiaci Gi¢inok na schopnost sustredit
sa a na reakcny ¢as. To by mohlo ohrozit vas aj ostatnych pri
riadeni motorového vozidla. Z tohto dévodu je potrebné pomo-
cou neuropsychologického vysetrenia urcit, ¢i ste plne schopni
viest vozidlo alebo pripadne musite chvilu pockat, kym budete
moct opat Soférovat.

.

Alkohol zosilfiuje alebo oslabuje Gcinky
mnohych liekov. Vnimanie reality je vplyvom
alkoholu skreslené. To je obzvlast nebez-
pecné pre osoby, ktoré maji psychézu,
pri ktorej je vnimanie reality uz naruSené.
Alkohol tak moze viest k zintenzivneniu
psychézy. Z tohto dovodu by ste sa mali
vyhybat alkoholu a v pripade potreby sa
o tom poradit so svojim lekarom.
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Okrem liekov existujd aj nemedikamentézne liecebné postupy,
ktoré vam pomozu opat viest normalny Zivot. Tu je cielom
posilnit vasu mysel, aby bola odolnejsia voci stresu a naucit
sa lepsie zvladat kazdodenny Zivot. Ktoré moznosti pre vas
prichadzaju do Gvahy, zavisi od vasho stavu a, prirodzene, aj od
vasich osobnych preferencii. Najlepsie je zostavit si plan spolu
s lekarom a integrovat planované opatrenia do uz spominaného
planu terapie. Ten by mal zahfnat tak pomoc pri praktickych
kazdodennych veciach, ako aj podporu pri vaSom osobnom
odburavani stresu. Oboje je dolezité.

Podporna liecba je zakladom psychoterapeutickych opatreni pri
schizofrénii. Pacientovi sa poskytuje podpora pri problémoch
vo vztahoch, v partnerstve a rodine, ako aj vo vztahu s pria-
telmi. Specidlnou formou psychoterapie, ktoré sa pouziva pri
schizofrénii, je behaviorélna terapia. V behavioralnej terapii sa
systematicky pristupuje k problémom, ako si masivne pocity
zkosti alebo neistoty, casto pomocou akéhosi ,tréningového
programu®. Cielom tejto terapie je zvySit spokojnost pacienta so
sebou samym a zvysit jeho sebaddveru vo vlastné schopnosti.

Pojem socialna terapia zahfra vSetky lieCebné opatrenia, kto-
rych ciefom je zlepsit ,socialnu situaciu” pacienta. To zahfna
medziludskeé vztahy, Zivotnd situdciu, ale aj pracovnd a finan¢-
nu situdciu pacienta. Na nasledujicej strane je podrobnejSie
opisanych niekolko socialnych terapii.

pRE START
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Po akdtnom zachvate moze byt tazké znovu sa zaclenit do
spolocnosti. Pravdepodobne sa budete citit neisto a zranitelne.
Ak ste stratili osobnu iniciativu, potrebujete niekoho, kto vam
pomoze restrukturalizovat vas Zivot. Mnohé psychiatrické kliniky
sU spojené s dennymi a no¢nymi ambulanciami, ktoré mozete
vyuzit. Na kliniku chodite bud' cez defi alebo v noci a spreva-
dzaju vas pri vasich individualnych krokoch ucenia. Najdete tam
rady a pomoc pri hladani cesty spat do kazdodenného Zivota.

Ak sa vyskytnu problémy v pracovnej oblasti, finanéné problémy
alebo pri reintegrécii a socialnej pomoci, méze vam pomoct
socialno-psychiatricka sluzba. Tato sluzbu néjdete vo svojom
meste alebo v jeho okoli. Opytajte sa svojho lekdra - poskytne
vam nazvy sluzieb, na ktoré sa mozZete obratit pri vysvetleni
praktickych otazok.

V mnohych mestach existujd svojpomocné skupiny pre pacientov
so schizofréniou. VSetci G¢astnici poznaji chorobu a problémy
s fiou spojené a moZu sa navzdjom podporovat. MdZete si s nimi
vymienat cenné rady a skisenosti.



Pri psychoedukdcii st pacienti a ich pribuzni jasnym a zrozumi-
telnym spdsobom informovani o vedeckych poznatkoch o ich
ochoreni a o potrebnych terapeutickych opatreniach. Okrem
odovzdavania informdcii zohrava vyznamnu Glohu emocionélna
Glava pacientov a ich pribuznych. Podobne ako pri svojpomoc-
nych skupinach, aj tu sa ukazalo, ze vymena skisenosti s inymi
pacientmi a ich pozitivne skiisenosti s terapiou a moznostami
svojpomocne] terapie poskytuju velka podporu pri nadobudani
zdravia. Psychoedukacné skupiny sa ponukajd predov§etkym
na psychiatrickych klinikach alebo v dennych stacionaroch. Ak
o0 ne mate zaujem, moZete sa u svojho psychiatra alebo v zdru-

Zeniach pacientov a pribuznych zaoberajdcich sa vzajomnou
pomocou (pozri «Dal$ie informécie») informovat, ¢i a kde sa
takéto skupiny nachadzaji vo vaSom okoli.

Aj zaluby vam m6zu pomoct rychlejsie sa stat zdravymi. Mozno
ste sa pred ochorenim radi venovali hudbe, fotografovaniu alebo
Sportu. Na ceste k zdraviu vds podporia najma vytrvalostné
Sporty, ako je napr. nordic walking, bicyklovanie alebo plavanie,
zatial Co silové Sporty, ako je vzpieranie, sa zatial neodporucaju.
Zacnite s nimi opat, ked vam nebudu stat v ceste k tomu, aby
ste sa stali zdravymi.

pRE START
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AKO SA MOZETE CHRANIT

V Casti ,VCasné varovné signaly” su opisané priznaky moznej
recidivy. Ak si nie ste isti, Ci sa u vas blizi relaps, precitajte si
ich opat alebo sa obratte priamo na svojho lekara. Ten vam
moZe pomdct lepsie posudit situdciu. Je vhodné, aby ste o tom
informovali ¢lena rodiny alebo ini déveryhodnu osobu, aby ste
na to neboli sami.

Recidive sa neda s istotou zabranit, ale najlepsie ste chraneni,
ak dodrziavate nasledujice odporacania:

Pravidelne uzivajte svoje lieky, alebo si vyberte depotnd for-
mu liecby a dajte si lieky aplikovat injekéne u svojho lekara
v intervale, na ktorom sa dohodnete

Sledujte svoje priznaky a vCas na ne upozornite lekdra alebo
rodinného prislusnika

Co najviac sa vyhybajte pretaZzeniu a stresu

Prisposobujte naroky na seba svojej aktualnej vykonnosti

Robte si pravidelné prestavky a zaradujte fazy odpocinku

Neuzivajte alkohol ani drogy

Do manazmentu svojho ochorenia zapojte osobu, ktorej
doverujete

pRE START
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Symptémy (priznaky ochorenia) a véasné varovné priznaky sa
u jednotlivych pacientov znacne odliSuju. U toho istého pacienta
sa dokonca mozu vyskytnit Gplne odlisné priznaky v réznych
¢asovych obdobiach ochorenia. Zvy€ajne sa az s odstupom
¢asu rozpoznavaju urcité anomadlie, ktoré predchadzali ocho-
reniu, ako tzv. véasné varovné priznaky. Tie mozu predchadzat
skutocnej chorobe o tyZzdne, mesiace alebo dokonca roky.
Priznaky v€asného varovania, vCasné varovné priznaky s
casto velmi neSpecifické: mnohi pacienti s podrazdeni, vnu-
torne nepokojni alebo sa citia napati ¢i depresivni; ¢asto trpia
nejasnym strachom. Poruchy koncentracie, kruhové myslenie
a ,odtrhanie” myslienok mozu byt tiez véasnymi varovnymi
priznakmi. Niektori pacienti sa stazujl na zvySend citlivost na
zvuk a hluk, ini trpia nespavostou a maju nizku chut do jedla.
Mnohi vnimajl svoje okolie zmenenym sposobom, necitia sa
uz viac pochopeni alebo sa stiahnu zo svojho stkromného
a pracovného Zivota.



Vcasné varovné signaly:

Vnatorny nepokoj a napatie
nejasny strach

nespavost

poruchy koncentréacie
zacyklené uvazovanie
podrazdenost

neddvera

strata zaujmu

skldcenost

stiahnutie sa do seba
zvysenie citlivosti na zvuk a hluk

Prirodzene, nie kazd4d zmena nélady alebo epizdda nepokoja
¢i nespavosti musi znamenat zaCiatok schizofrénie. M6Zu to
byt priznaky prechodnych javov alebo reakcie na stresujlice
Zivotné udalosti. Niekedy v§ak moZzu byt aj skorymi priznakmi
bliziaceho sa schizofrenického ochorenia alebo relapsu. Jedinci
so zvy$enou nachylnostou by mali venovat osobitnd pozornost
tomu, aby zostali v rovnovahe a mali by brat takéto varovné pri-
znaky vazne, najma ak sa ich vyskytne niekolko stc¢asne. Vdaka
zoznamu upozorneni na nasledujlcej strane mate moznost
spolu so svojim lekdrom a pribuznymi uréit postup v pripade,
keby sa varovné priznaky objavili.

CastejSie sa vyskytujice problémy v rodine a s priatelmi.

/
o

s
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Ak si opat vS§imnete varovné signaly, je dobré mat plan. Tento
plan by ste mali ¢o najskor prediskutovat so svojim lekarom. On
vie, Co by sa malo v pripade nddze urobit okrem v§eobecnych
veci. Ak ste sami, zavolajte niekoho, kto bude stat pri vas.
ESte dnes si zapiSte nasledujiice mena a telefonne Cisla.

Zoznam osdb, ktoré je potrebné informovat:

Pribuzny alebo ddverna osoba, oSetrujtci lekdr — meno
a telefénny kontakt, nazov a adresa nemocnice, ak nie je
mozné sa s nikym spojit.

Tento zoznam pomoze vSetkym Gcastnikom krizovej situacie
iniciovat najddlezitejsie kroky. Uchovévajte si ho na lahko
pristupnom mieste, kde ho mozete ihned najst. Mal by vam
poskytnit dodatocnd istotu. Ked' sa budete citit zdravi, vyplrite
polia s menami a adresami.

Teraz ste si precitali dost informacii o moznostiach terapie
a o tom, ako mozete prispiet k terapii. Otazka teraz znie: ako
to bude fungovat konkrétne u vas? Zistite, co je najurgentnej-
Sie. Zalezi na tom, v akej faze zdravého Zivota sa nachadzate.
Sadnite si spolu s rodinou, partnerom alebo dobrym priatefom.

pRE START
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Prediskutujte s nimi, Co sa vdm zda pre vds momentalne najdo-
lezitejSie. Je to pociatocnd pomoc po pobyte v nemocnici alebo
potrebujete podporu pri problémoch, ktoré sa stéle opakuji?
Su to osobné, pracovné alebo financné problémy? Je dolezité

hladat spsoby, ako tieto rozne tazkosti ¢o najlepsie prekonat.




Viac informdcii na: www.lundbeck.com/sk/patients/Psychiatria/Schizofrenia
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DEPOTNE FORMY

Kazdy, kto musi uzivat lieky kazdy den, vie, Ze moze byt velmi
tazké na to vZdy pamétat. Ale [udia so schizofréniou maju
k tomu dalSie vyzvy. Niekedy maji pochybnosti o tom, Ci st
vobec chori. M6Zu pocut hlasy, ktoré ich presviedcaju, aby
neuzivali lieky. Len ¢o ich priznaky zmiznt, mézu mat pocit,
Ze sl zdravi a Ze mozu prestat uzivat lieky, ktoré im neustéle
pripominaju ochorenie. V niektorych Stidiach len 40 % az
60 % ludi so schizofréniou uzivalo tabletky kazdy den tak, ako
je to nevyhnutné.

DIhodobo posobiace - depotné lieky rieSia problém a vy uz
nemusite uzivat lieky kazdy der. A ked'Ze vam ich musi apli-
kovat zdravotnicky pracovnik, vas lekar bude vediet, Ze drzite
krok s liecbou.

Vo vSeobecnosti sa depotné lieky odpordcaji fudom, ktorych
symptomy sa zlepSuju tabletkami alebo tekutymi formami
liekov, ale ktori maju problémy s ich kazdodennym uzivanim.
Takze ¢asto nie su predpisané, kym niekto nema schizofréniu
niekol'ko rokov.

pRE START
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Nové Studie v§ak naznacuiju, Ze aj ludia, ktori nedavno zistili, Ze
maju schizofréniu, m6zu mat prospech z dlhodobo posobiacich
liekov, pretoze je u nich vacsia pravdepodobnost, Ze dodrzia
svoj lieCebny plan a vd'aka tomu existuje nizsie riziko, ze sa im
ich symptémy vrétia - v porovnani s lietbou tabletkami.

Vas lekar vam moze pomoct rozhodndt sa, ktory typ lieku je
pre vas najlepsi. Pripravte sa na rozhovor s lekdrom o zmene
liecby, ktora vam pomoze naplnit vase osobné ciele.






GAIN - PSYCHOSOCIALNY NASTRO

GAIN je psychosocidlny ndstroj, ktory bol vyvinuty timom
psychiatrov, psycholdgov a sestier na pomoc pri rozhodovani
o zmene lieCby pre pacienta, ktory trpi schizofréniou alebo inym
chronickym ochorenim.

Skratka GAIN vznikla zo slov ,goal setting”, ,action planning®,
Jnitiating treatment” a ,nurturing motivation", ¢o vo volnom
preklade znamena stanovenie cielov, naplanovanie zmeny,
zacatie lieCby a udrziavanie motivacie. Doslovny preklad
slova GAIN znamena ZISK.

Spravnym rozhodnutim moZete ziskat od Zivota viac a mozete
zabranit tomu, Ze pridete spolu s vasimi blizkymi o navzdy
stratené roky Zivota, ktoré sa uz nikdy nedaju vratit.

1. KROK - Garancia aspechu:
Stanovit si ciele a malé kroky potrebné
na ich dosiahnutie (Goal setting)

Ked' si ujasnite, aké ciele st pre vas najddlezitejSie, budete
motivovanejsi presadzovat svoje vlastné ciele nez tie, ktoré
vam pontka spolocnost, rodina, okolie. Preto si na za-
Ciatku ujasnite, aké Zivotné ciele sledujete. Ide skor
o ukoncenie §ttidia, moZnost byvat sam alebo o udrZanie
vztahu? Aké su vase ocakdvania od liecby? Dokazete
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dosiahnut svoje ciele v pripade, Ze sa vam vrati ocho-
renie? Alebo stoji za to zvolit si liecbu, ktora vam
zniZi riziko recidivy ochorenia na minimum a ziskat
tak prilezitost naplnit svoje vlastné Zivotné ciele?

A. Stanovenie dovodov pre zmenu

Zamyslite sa nad tym, kde ste teraz a kde by ste chceli byt.
Je vtom vel'ky rozdiel? Mate pred sebou eSte dlhi cestu?

Aké su vaSe tizby a ocakavania od liechy?

Porozpravajte sa s vasim lekdrom o sucasnej liecbe
a akychkol'vek problémoch s fiou spojenych

Urobte si spolo¢ne zoznam ,pre a proti* jednotlivych
moznosti lieChy, peroralna vs depotné lieCba a porozmys-
[ajte nad tym, ¢i by vdm depotna liecba mohla pomoct
dosiahnut vase ciele

Zaramujte diskusiu s lekdarom do konkrétnych, osobnych
faktov vasho zivota, pripomerite si zlozZité problémy, ktoré
ste mali a ktorym by ste sa chceli v budiicnosti vyhnit

B. Poziadajte svojho lekara o spatna vizbu

Su vel'ké rozdiely medzi vasim vnimanim situdcie a tym,
ako vnima aktualny stav a vaSe potreby vas lekar?

Zamyslite sa nad bariérami, ktoré predstavuje potencidlny
relaps choroby pri napifiani vasich osobnych cielov



C. Vytvorenie pisomného akéného planu

Ked ste si ujasnili, aké konkrétne Zivotné ciele su pre vas ktoré st aktualne najdélezitejSie, pretoze zamerat sa na
najdolezitejSie, napr. tizba mat pracu, byt nezavislejsi atd'., prili$ vela cielov alebo ciele, ktoré st prili§ velké, moze
zamerajte sa v prvom kroku na jeden alebo dva malé ciele, byt demotivujlce a vycerpévajlce.
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2. KROK - Akcia: Diskutovat o vyhodach

anevyhodach depotnej liecby
a vysvetlit spojitost s dosahovanim
cielov (Action planning)

S vasim lekarom a blizkou osobou posidte a zvazte kroky,
ktoré sd potrebné na dosiahnutie vasich cielov a porozpra-
vajte sa o tom, Ci by vdm depotna liecba konkrétne mohla
byt napomocna pri dosahovani vasich cielov.

A. Opytajte sa svojho lekdra, ¢i je presvedceny

o vvhodach depotnej liecby

Preberte s nim pozitivne aj negativne aspekty depotnej
liechy

Slobodne vyjadrite strach a obavy

Preberte s lekdrom situacie z minulosti, ked ste dostali
injekciu. Bol to pre vds traumatizujuci zazitok? Alebo ste
si to ani neuvedomili a bolo po vSetkom?
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B. Preberte s lekdrom potencialne vyhody a rizika
depotnej liecby a opytajte sa, ako funguje

DIhodoho pdsobiace injekéné atypické antipsychotika je
potrebné uzivat len periodicky, o moZe byt pohodinejsie
ako mysliet na uZitie tabletky denne

Dochédzanie na pravidelnu injekciu vam déva viac prilezi-
tosti diskutovat o akychkol'vek problémoch alebo obavéch
slvisiacich s liechou

C. Pripomente si vase konkrétne zivotné ciele,
ktoré ste si stanovili a porozmyslaijte, ¢i vam
pri ich dosahovani méze pomoct depotna
antipsychoticka liecba

Zapojte rodinu alebo iné blizke osoby, aby vas podporili
v rozhodnuti prijat novd lie¢bu




3. KROK - Iniciovanie liecby, pripadne

navrh podania skasobnej injekcie
a ziskanie spdtnej vazby
(Initiate treatment)

Zacnite s novym liecebnym planom, zhodnotte praktické
aspekty liecby a pripravte si otdzky, ktoré by mohli sdvisiet
s liecbou.
Detailne si dajte vysvetlit liecebny plan a logistiku poda-
vania injekénej liechy
Dajte si ukdzat miesta na tele, kde sa budd aplikovat
injekcie
Opytajte sa lekéra, ako by sa dala skratit ¢akacia doba
pred podanim injekcie
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Dajte si vysvetlit, kto bude podavat lieky a ako presne
sa to bude robit

Ak mate obavy z odhalenia, ze dochadzate na terapiu,
povedzte o tom lekarovi

Ak méte obavy z injekcie, porovnajte tieto injekcie s inymi
typmi injekcii, ako napr. ockovanie proti chripke, injekcie
inzulinu a pod.

Opytajte sa na Udaje o bolesti, napr. kol'ko percent pacien-
tov uvadza bolest pri injekcii, ako je tato bolest hodnotend
pacientmi a pod.

Dajte lekarovi spatnu vazbu po aplikdcii injekcie. Boli
vase obavy zbyto¢né?
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4. KROK - Navrhy na trvalit motivaciu

pre pacientov k dodrziavaniu liecby.
Diskusia o doterajsich tispechoch

a cieloch. Prlpadne stanovenie novych
cielov (Nurturmg motivation)

Pripominajte si vyhody depotnej antipsychotickej liecby
a identifikujte pokroky smerom k vasim osobne stanove-
nym ciefom.
Povedzte lekarovi, ako prezivate lieCbu
Hovorte o vSetkych aspektoch lieCby, pozitivnych aj
negativnych
Porozpravajte lekarovi o akychkolvek vedlajsich G¢inkoch
lieCby a problémoch suvisiacich s logistikou terapie, napr.
ak mate problém dostavit sa na injekciu a pod.

Ak mate pretrvdvajuce zname psychotické symptomy,
analyzujte, ¢i sa neobdvate novej terapie

Po niekol'kych mesiacoch prediskutujte dlhodoby lieceny
plan

Aplikacia depotnej liecby je len jednou ¢astou véacsieho
celkového liecebného planu

Zistite, Ci existuju nejaké dalSie intervencie, ktoré vam
mo6zu pomoct dosiahnut vac¢si pokrok smerom k stano-
venym cielom

Znovu si precitajte svoj pisomny plan terapie a cielov
a pravidelne ho vyhodnocujte a revidujte
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RADY PRE BLIZKYCH I'UDI

Tato Cast je urcena rodinnym prislugnikom a inym blizkym
osobam.

Ste pre svojho pribuzného délezitou oporou. Ak je to vase dieta,
partner alebo priatel, ste takmer rovnako zasiahnuti chorobou
ako samotny pacient. Casto sa budete citif bezmocni a éasto ste
sa tak aj citili. Mozno sa zmietate medzi pocitmi obdv o blizku
osobu, zméatkom z toho, ¢o prinesie budicnost a hnevom nad
nahlymi a niekedy nesplnitelnymi poziadavkami, ktoré sd na
vas kladené. Mali by ste vyhladat pomoc a radu aj pre seba,
aby sa tieto protichodné emdcie nestali prelomovou udalostou
pre vasu rodinu.

Nasledujlce opatrenia moZu na jednej strane pontknut pomoc
vasmu pribuznému na ceste jeho ochorenia a na druhej strane
podporit vas a ostatnych pribuznych pri zvladani situécie:

Ziskajte Co najkomplexnejsie informdcie o schizofrénii

Opytajte sa svojho lekdra, Ci existuji pisomné rady pre
opatrovatelov a rodinnych prislusnikov

Zistite, aké poradenské sluzby, psychoedukacné skupiny
a svojpomocné skupiny st vo vaSom okolf

Pripojte sa k svojpomocnej skupine pre opatrovatelov/ro-
dinnych prislusnikov, aby ste si mohli vymienat skiisenosti
a vzdjomne sa podporovat

Ak vas priatel alebo Clen rodiny nerozozndva svoje ochorenie,
chodte sami k lekdrovi a porozpravajte sa s nim o svojich
problémoch

Podporte svojho pribuzného tym, ze sa postarate o pravidelné
uzivanie liekov alebo mu zabezpecite dovoz a sprievod na
aplikaciu depotnej liechy

Varovné priznaky si pravdepodobne vSimnete ovela skor ako
ktokolvek iny. Berte tieto priznaky vazne, aj ked je niekedy
tazké rozhodndt, ¢i ide naozaj o priznak

Sprevadzajte svojho pribuzného k lekarovi, aby ste si ujasnili
situdciu

Zapojte svojho pribuzného do vSetkych rozhodnuti tykajdcich
sa jeho starostlivosti

Ak ste rodicom dietata so schizofréniou, nezanedbavajte
ostatnych ¢lenov rodiny. Sirodenci osoby, ktora trpi schizofré-
niou, maju asto pocit, ze sa im nedostdva dostatok pozor-
nosti. To moze viest k pocitom rezervovanosti a Ziarlivosti.

Aj vy méate préavo na zivot. Uistite sa, ze mate dostatok ¢asu
pre seba a veci, ktoré su pre véas dolezité. Ak sa citite preta-
Zeni, poziadajte oSetrujlci tim (psychiatra, oSetrovatelsky
persondl, socidlnych pracovnikov atd’) o informéaciu o moz-
nostiach do¢asnych nahradnikov, ktori by vdm poskytovali
starostlivost, aby vam vytvorili ,oddychovy ¢as"
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Publikacia nenahradza komunikaciu pacienta s lekarom. Ak ste pri Citani nasli otazky, ktoré je potrebné zodpovedat, obrétte sa
na svojho oSetrujliceho lekara.
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Viac informdcii na: www.lundbeck.com/sk/patients/Psychiatria/Schizofrenia
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