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Chociaz obecnie schizofrenia nie ma znanego lekarstwa, perspektywy dla
0sob zyjgcych z tg chorobg NIEUSTANNIE SIE POPRAWIAJA
Dla wiekszosci pacjentdw leczenie schizofrenii obejmuje potaczenie farma-
koterapii oraz terapii rozmowa, a takze trening spoteczny, ktdory pomaga
w ponownej integracji ze spoteczenstwem. W okresach kryzysowych lub
w momentach nasilenia objawdw moze pojawic sie koniecznosc hospitaliza-
cji, aby zapewni¢ bezpieczenstwo, odpowiednie odzywianie, wystarczajgca

ilos¢ snu oraz podstawowa higiene.

Schizofrenia wymaga LECZENIA PRZEZ CAI'.E ZYCIE, mimo ztago-

dzenia objawow. W wielu przypadkach opieke nad pacjentami ze schizo-
frenig sprawuje zespdt terapeutyczny, kierowany przez doswiadczonego
psychiatre. Zespdt ten moze rowniez skiadac sie z psychologa, pielegniarki
psychiatrycznej, pracownika socjalnego oraz koordynatora, ktory zajmuje

sie organizacjg opieki.

Biorac pod uwage ztozonosc¢ choroby oraz fakt, ze kazda osoba jest inna,
NIE ISTNIEJE UNIWERSALNE LECZENIE. \v=:ne jest, aby poswie-
ci¢ czas na zbadanie wszystkich opcji i opracowanie indywidualnie dopa-
sowanego planu leczenia, ktory najlepiej odpowiada potrzelbom biliskiej Ci
osoby. Celem leczenia jest zmniejszenie objawdw, obnizenie ryzyka nawrotu

oraz poprawa jakosci zycia.

Znaczenie zdrowego trybu zycia

Istnieje kilka powoddw, dla ktérych zdrowy
styl zycia jest szczegdlnie wazny dla

0sob zmagajacych sie ze schizofrenia.
Prowadzenie zdrowego, aktywnego

zycia moze by¢ dia nich trudne z powodu
objawow choroby, takich jak brak motywaciji
lub skutkdw ubocznych lekow. Dodatkowo
osoby te sg bardziej narazone na

roznorodne problemy zdrowotne, takie jak

choroby serca, udary, nowotwory i cukrzyca.

W rzeczywistosci ponad 75 A) 0sob

cierpigcych na schizofrenie ma rowniez
przewlekie schorzenie fizyczne. Moze to
wynikac¢ zarowno z pewnych wyborow
zyciowych, takich jak palenie papierosow
czy niezdrowa dieta, jak i ze skutkdow

ubocznych lekow przeciwpsychotycznych.

Palenie jest powaznym problemem,

ktdry dotyka okoto 60 / 0 0osob

ze schizofrenig, w poréwnaniu do

25%
0 0so6b bez tej choroby.

Chociaz osoby ze schizofrenig czesto
uzywajg palenia jako formy samoleczenia,
nie ma naukowych dowodow na to,

ze palenie poprawia ich objawy. Wrecz
przeciwnie, istnieje wiele dowodow na
szkodliwy wplyw palenia na ogolny stan
zdrowia. Dlatego kluczowe jest, aby
osoby ze schizofrenig rzucity palenie.
Kolejnym powaznym problemem

jest przyrost masy ciala. Moze to byc
spowodowane siedzgcym trybem zycia,
wynikajgcym z braku pracy i tendencjg
do prowadzenia mniej aktywnego
fizycznie trybu zycia, ale rowniez moze
to byc¢ skutek uboczny stosowania

lekdw przeciwpsychotycznych.
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Leki

Leki sg podstawa leczenia schizofrenii.
Chociaz istnieje kilka roznych opciji i podejsc
do leczenia tej choroby, leki stanowig

nieodzowny element wszystkich z nich.

Praktycznie nie ma leczenia schizofrenii bez

stosowania lekdw. Najczesciej przepisywa-

nymi lekami w przypadku schizofrenii sg

LEKI PRZECIW-
PSYCHOTYCGZNE

Rodzaje lekow
przeciwpsychotycznych

Jak pamietasz z pierwszego rozdziatu tego
poradnika, neuroprzekaznik-dopamina
odgrywa kluczowa role w schizofrenii. Uwaza
sie, ze U 0séb ze schizofrenia ILOSC DOPA-
MINY jest ZBYT NISKA w obszarach mazgu
odpowiedzialnych za uwage i przetwarza-
nie informaciji, a ZBYT WYSOKA w obszarach
odpowiedzialnych za wyobraznie i emocje.
Leki przeciwpsychotyczne dzialajg poprzez
KONTROLOWANIE iiosci dopaminy iinnych
substancji przekaznikowych w mozgu. Leki te
redukujg objawy psychotyczne, co pozwala

osobie, ktorg sie opiekujesz, lepiej funkcjono-

wac i przystosowac sie do codziennego zycia.

Leki przeciwpsychotyczne mozna podzielic

na dwie grupy:

TYPOWE LEKI
PRZECIWPSYCHOTYCZNE

(rowniez nazywane lekami pierwszej

generaciji) zostaly wprowadzone

w latach 50. XX-wieku,

co umozliwito wielu osobom ze schizofrenig
opuszczenie szpitala i powrdt do rodzin oraz
spoteczenstwa. Chociaz leki pierwszej gene-
racji byly skuteczne w kontrolowaniu obja-
wow psychotycznych, powodowaly rowniez
nieprzyjemne skutki uboczne, ktdre obnizaly
przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

To skionito do opracowania nowszych lekdw,
ktore wigzg sie z mnigjszym ryzykiem wysta-

pienia dziatan niepozgdanych.

ATYPOWE LEKI
PRZECIWPSYCHOTYCZNE

(rowniez nazywane lekami drugiej genera-

cji) zostaly wprowadzone po raz pierwszy
w latach 90. XX wieku.

Majg one inny mechanizm dziatania niz leki
pierwszej generacji, sa lepiej tolerowane

i moga prowadzi¢ do lepszych diugoter-
minowych wynikdw leczenia. Atypowe leki
przeciwpsychotyczne sg bardziej skuteczne
w zapobieganiu nawrotom, a takze w lecze-
niu negatywnych i poznawczych objawdw
schizofrenii. Niektdre z nowszych atypo-
wych lekow przeciwpsychotycznych odkry-
tych w ostatnich latach wykazaty bardzo
obiecujgce wyniki w leczeniu objawow

negatywnych.
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Obie grupy obejmuja wiele roznych lekow

o réznej sile dziatania, co oznacza, ze lek

O niskigj sile bedzie wymagat wyzszej dawki,
aby osiggnac ten sam efekt, co lek o wyso-
kiej sile dziatania przy nizszej dawce.

/\

Leki przeciwpsychotyczne sg dostepne

_erswnowtorme DOUSTNEJ
~ INIEKGJI

Najczesciej diugoterminowe leczenie odbywa

sie za pomoca lekdw doustnych, przyjmo-

wanych 1_3 RAZY dziennie. Nie-

ktore leki przeciwpsychotyczne moga byc
podawane w formie SZYBKO DZIALAJACYCH
INIEKCJI, ktore sg szczegdinie przydatne

W sytuacjach awaryjnych. Istniejg rowniez
DLUGODZIALAJACE (tzw. depotowe) iniekcje
lekdw przeciwpsychotycznych, ktére stano-
wig skuteczng alternatywe dla osdb majgcych
trudnosci z regularnym przyjmowaniem lekow

doustnych. Te iniekcje moga byc¢ podawane

CO K“.KA TYGODNI co umozliwia

bardziej konsekwentne i dlugoterminowe
lagodzenie objawodw, a ich skutecznosc¢
w kontrolowaniu objawow jest taka sama jak

w przypadku lekédw doustnych.

W przypadku EP'ZGDU PSYCHO'
TYCZN EGO leczenie za pomoca lekéw

rozpoczyna sie NATYCHMIAST. Najczesciej leki
przeciwpsychotyczne podaje sie w formie
iniekcji, aby szybko, bezpiecznie i skutecz-
nie opanowac objawy. Celem tego leczenia
jest jak najszybsze przywrdcenie osoby do
normalnego funkcjonowania. Obejmuije to
uspokojenie pobudzonego, agresywnego
lub zakidcajgcego spokdj pacjenta, zminima-
lizowanie zagrozenia dla siebie i innych oraz
zapewnienie plynnego przejscia z iniekcji na

diugoterminowe leczenie doustne.

ro PIERWSZYM EPIZODZIE
PSYCHOTYGZNYM leki przeciwpsy-

chotyczne sg podawane jako TERAPIA
PODTRZYMUJACA przez co najmnie;j

1 2-1 8 MIESIEGY aby zapobiec

kolejnym epizodom. U osdb ze

SCHIZOFRENIA W REMISJI,
TERAPIA PODTRZYMUJACA trwa co ngjmnie;

DWA LATA

W przypadku PRZEWI.EKI’.EJ SGHI-

ZOFREN“ gdy wystepujag lek i depresja,
a same leki przeciwpsychotyczne nie sg
w stanie wystarczajgco zlagodzi¢ objawdw,

czasami sg one tgczone z innymi rodzajami
lekow, takimi jak LEKI PRZECIWLEKOWE,
LEKI PRZECIWDEPRESYJNE, i STABILI-
ZATORY NASTROJU. W przypadku leku

i bezsennosci najczesciej stosuje sie
BENZODIAZEPINY ¢, jednak zazwyczaj sa
one zalecane na krotki okres. W niektdrych
przypadkach rézne rodzaje lekow prze-
ciwpsychotycznych (na przykiad tabletka

i iniekcja diugodziatajgca) moga byc tgczone
w celu utrzymania kontroli nad objawami.
Niektore skutki uboczne lekdw przeciwpsy-
chotycznych sg rowniez kontrolowane

za pomocg innych rodzajow lekdw (patrz

ponizej).

Podczas wyboru konkretnego leku, psy-
chiatra leczacy osobe, ktdrg sie opiekujesz,

musi wzig¢ pod uwage wiele czynnikow.

Nalezg do nich objawy pacjenta, reakcja na
wczesnhiejsze leczenie oraz przestrzeganie

zalecen; wzorzec i nasilenie choroby; inte-
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rakcje miedzy lekami, dziatania niepozadane,

dawkowanie oraz obecnosc innych chorob.

Warto pamietac, ze kazda osoba réznie
reaguje na leki stosowane w leczeniu schi-
zofrenii, a czas potrzebny na opanowanie
réoznych objawdw moze byc diugi. Pod-
czas gdy uczucia leku lub agresji moga byc
kontrolowane w ciggu kilku godzin, inne
objawy, takie jak halucynacije i urojenia,
moga wymagac kilku tygodni, aby ulegly
poprawie. W okolo 10—300/0 przypadkow
poprawa objawow jest niewielka, nawet

po probie zastosowania dwoch lub wiece;
roznych lekdw przeciwpsychotycznych.
Takie osoby sg okreslane jako cierpigce na

SCHIZOFRENIE OPORNA NA LECZENIE.

Lekarz leczgcy Twojego bliskiego moze
eksperymentowac z réznymi lekami oraz
zmieniac dawki w czasie, aby osiggnac
pozadany rezultat. Celem jest opracowa-
nie spersonalizowanego planu leczenia,
ktory pozwoli na kontrolowanie objawdw.

83



4. Leczenie

84

Skutki uboczne

Skutki uboczne moga by¢ wynikiem stosowa-
nia zarowno typowych, jak i atypowych lekdw
przeciwpsychotycznych. Moze sie jednak
zdarzyc, ze niektdrzy pacjenci w ogole ich nie
doswiadczg, a ich nasilenie moze réznic sie

u kazdej osoby.

Niektore leki przeciwpsychotyczne majg dzia-
tanie sedacyjne, SPOWALNIAJACE AKTYW-
NOS(’: M()ZGU. Efekt ten wystepuje czescigj
przy lekach przeciwpsychotycznych pierw-
szej generacji i moze byc¢ mylony z objawami
negatywnymi, takimi jak brak woli dziatania,
wycofanie sie i brak motywaciji. Sedacja moze

byc¢ ucigzliwa dla osdb ze schizofrenig, ktore

probuja ponownie zintegrowac sie ze spo-
leczenstwem, a takze moze zakidcac ich
leczenie. Opisuja to jako ,,iY CIE W SZKLA-
NEJ KLATCE”, bez mozliwosci aktywnego
uczestnictwa w zyciu. Lekarz leczgcy Twojego
bliskiego moze sprobowac zmniejszy¢ efekt

sedacyjny lekow przeciwpsychotycznych

poprzez obnizenie dawki, zmiane na poje-
dynczg dawke wieczorng lub przejscie na lek
O Mniejszym dzialaniu sedacyjnym. Stosun-
kowo czestym skutkiem ubocznym lekow
przeciwpsychotycznych jest zespdt zwany
akatyzjg, charakteryzujgcy sie stanem NIE-
POKOJU potgczonym z PILNA POTRZEBA
RUCHU. w ciezkich przy-
padkach osoby z tym

s e
zespolem odczuwajg ;I A
nieodpartg potrzebe ".';[ —_— 5
poruszania sie i narasta- -"i'l ' *—'i'—-";_,;;f’-‘":" i

jace napiecie, gdy muszg lLL,,_..f'
stac¢ w migjscu. Akatyzja

powoduje siiny dyskomfort, a nawet prowadzi
do mysli samobdjczych. Zespdt ten jest gidwnie
wywotywany przez leki przeciwpsychotyczne
pierwszej generaciji, cho¢ moga go rowniez
powodowac nowsze leki. Wystepuje zwitasz-
cza w pierwszych tygodniach leczenia, ale

moze sie utrwalic, jesli nie zostanie rozwigzany.

Typowe leki przeciwpsychotyczne sg znane
z tego, ze nasilajg mozliwosc¢ wystgpienia
skutkdw ubocznych wptywajacych na zdol-
Nnosc poruszania sie i mowienia. Obejmuja
one DRZENIE, DRGANIA, DRGANIE MIESNI
oraz SKURCZE MIESNIOWE. Moga réwniez
powodowac siing sztywnosc miesni, zwang

dystonia.

0
%':]' Do 400/0 pacjentow leczonych

AN
¢ J.
\ - (1
) 1
- (/—"j nosci, spowolnienia rucho-
| | " .

M ;3\ wego oraz zaburzen chodu.

Wiekszosc¢ z tych objawdw

typowymi lekami przeciwpsy-
chotycznymi moze doswiad-
czac objawdw bardzo
podobnych do choroby
Parkinsona - drzenia, sztyw-

mozna ztagodzi¢ poprzez zmniejszenie dawki
lub kontrolowac za pomocag dodatkowych
lekow, takich jak leki przeciwparkinsonowskie.

Jednym z charakterystycznych skutkow
ubocznych typowych lekdéw przeciwpsycho-
tycznych jest stan obejmujacy MIMOWOLNE,
SZARPANE RUCHY KONCZYN, JEZYKA

| WARG, ktorych nie mozna kontrolowac.
Stan ten nazywa sie dyskinezg pdzna i zwykle
pojawia sie po kilku latach leczenia. W prze-
ciwienstwie do innych zaburzen ruchu spo-
wodowanych lekami dyskineza pdzna nie
poprawia sie po zmniejszeniu dawki ani po
przerwaniu leczenia.

Atypowe leki przeciwpsychotyczne rowniez
moga powodowac zaburzenia ruchu, jednak
objawy te sg zazwyczaj znacznie tagodniej-
sze. Wiadomo jednak, ze wywolujg skutki
uboczne wptywajgce na metabolizm, takie jak

PRZYROST MASY CIALA, PODWYZSZONY
POZIOM CUKRY WE KRWI | CHOLESTE-
ROLU craz OSTEOPOROZAs .

Z tego powodu zaleca sie regularne bada-
nia krwi. Dostosowanie diety i aktywnosci
fizycznej, a takze potencjalna interwencja
farmakologiczna, moga pomaoc w zwalcza-
niu tych skutkdw ubocznych.

Zarowno typowe, jak i atypowe leki prze-
ciwpsychotyczne moga powodowac
sennosg, przyrost masy ciata, niewyrazne
widzenie, zaparcia, brak popedu seksual-
nego oraz suchosc¢ w jamie ustnej. Niektore
z tych skutkdw ubocznych, na przykiad nie-
wyrazne widzenie, moga ustgpic z czasem,
bez interwencji. Inne sa zazwyczaj tago-
dzone przez zmniejszenie dawki, zmiane
leku przeciwpsychotycznego lub zastoso-
wanie specyficznego leku, ktéry pomoze

w przypadku danego skutku ubocznego.

Jako opiekun mozesz zrobic kilka rzeczy,
aby zmniejszyC¢ negatywny wplyw
niektorych skutkdow ubocznych, zwilaszcza
w przypadkach tagodnych lub umiarkowa-
nych. Mozesz pomadc swojemu bliskiemu
unikac przyrostu masy ciata, dbajgc o to,
by jadt zdrowo, unikat wysokokalorycz-
nych potraw i stodyczy oraz regularnie
cwiczytl. Sztywnos¢ miesni moze byc¢ zla-
godzona poprzez cwiczenia, w szcze-
golnosci przez rozcigganie i Cwiczenia
izometryczne. Akatyzja rowniez moze byc¢
zlagodzona dzieki aktywnosci fizycznej

i prowadzeniu aktywnego stylu zycia.
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Znaczenie przestrzegania zalecen

Regularne przyjmowanie lekdw nazywane jest
przestrzeganiem zalecen dotyczacych leczenia
(synonim anglojezycznych termindw compliance
i adherence). Choc przyjmowanie lekow weditug
ustalonego harmonogramu moze wydawac sie
proste, jest to zazwyczaj jedno z najwiekszych
wyzwan w diugoterminowym leczeniu schizo-
frenii. Badania wykazuja, ze 90=75% osdb ze
schizofrenig przyjmuije leki nieregularnie, a ponad
40% przerywa leczenie catkowicie w ciagu

pierwszych dziewieciu miesiecy terapii.
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Przestrzeganie zalecen jest szczegdlnie

wazne, poniewaz leki przeciwpsychotyczne

sa SKUTEGZNE TYLKO WTEDY, GDY
SA PRZYJMOWANE REGULARNIE
| KONSEKWENTNIE. W przypadku

nieregularnego przyjmowania poziom leku
we krwi waha sie, a jego skutecznosc spada.
Wiecej informaciji na temat przestrzegania

zalecen oraz tego, co mozesz zrobic, aby

upewnic sie, ze Twaj bliski stosuje sie do
sSwojego leczenia, znajdziesz w rozdziale 6

tego poradnika.

Obawy, ktére mozesz mie¢
dotyczace lekow

Osoby zyjgce ze schizofrenig, jak rowniez
ich rodziny, czesto martwig sie o leki prze-
ciwpsychotyczne stosowane w leczeniu

tej choroby. Poza obawami zwigzanymi ze
skutkami ubocznymi moga réwniez niepo-
koi¢ sie potencjalnym ryzykiem uzaleznienia.
Leki przeciwpsychotyczne nie powodujg
L,naju" ani nie sprzyjajg rozwojowi nawykow.
NIE WSPIERAJA ROWNIEZ POWSTAWA-
NIA ZACHOWAN UZALEZNIAJACYCH.

Kolejnym btednym przekonaniem dotyczg-
cym lekdw przeciwpsychotycznych jest

to, ze kontrolujg one umyst, dzialajac jak
,chemiczny kaftan bezpieczenstwa”. Pra-
widlowe stosowanie lekow przeciwpsycho-
tycznych nie prowadzi do utraty wolnej woli

ani ,odurzenia" osob, ktore je przyjmuja.

Biorgc pod uwage skutki uboczne, osoby
ze schizofrenig moga byc niechetne do
przestrzegania zaleceri dotyczacych przyj-
mowania lekdw. Dodatkowo niektorzy ludzie
uwazajg, ze leki przeciwpsychotyczne nie
przynoszg korzysci i moga chciec przerwac

ich stosowanie po poczgtkowej poprawie.

BEZWZGLEDNIE NALEZY UNIKAGC
NAGLEGO PRZERWANIA ICH STOSOWANIA

poniewaz moze to prowadzi¢ do nawrotu
objawow psychotycznych. Konieczne jest

stopniowe zmnigjszanie dawki.

Zawsze omawigj z zespotem medycznym
leczgcym Twojego bliskiego korzysci i skutki
uboczne przepisanych lekéw. WAZNE JEST,
ABY OCENICG, ILE SKUTKOW UBOCZNYCH
JEST AKCEPTOWALNYCH, aby zapewnic
ochrone przed nawrotem choroby, bez
ryzykowania, ze osoba, ktorg sie opieku-

jesz, przestanie stosowac sie do zalecen.

Aktywnos¢ fizyczna

Wiadomo, ze ¢wiczenia fizyczne majg wiele
pozytywnych efektow na serce, ptuca, mie-
Snie i stawy, metabolizm oraz uktad odpor-
nosciowy. Dodatkowo zwiekszajg produkcije
»,hormondw szczescia” w mdzgu, poprawia-

jac nastrdj i ogdlne poczucie dobrostanu.

Cwiczenia majg wiele

POZYTYWNYCH
EFEKTOW ....covic rycane

0sob ze schizofrenia.

87

2
=
@
N
o
@
-
<



4. Leczenie

88

Cwiczenia mogg zmniejszy¢ przyrost masy
ciala oraz ryzyko chorob serca i cukrzycy.

Moga rowniez obnizy¢ ryzyko osteoporozy,

ktdra jest kolejnym mozliwym skutkiem
ubocznym stosowania lekdw przeciwpsy-
chotycznych. Poza poprawa ogdlinej kondydciji
fizycznej cwiczenia pomagajg takze obnizyc¢
cisnienie krwi. Dodatkowo regularna aktyw-
nosc fizyczna, zwlaszcza na swiezym powie-
trzu, poprawia jakosc snu, co jest szczegodl-
nie istotne, gdyz schizofrenia czesto wigze

sie z problemami ze snem.

Co wazniejsze, ¢wiczenia przynoszg istotne
korzysci dla psychicznego dobrostanu

u 0sdb ze schizofrenig. Badania wykazaly, ze
aktywnosc¢ fizyczna znaczaco tagodzi objawy

negatywne, zwilaszcza wycofanie spoteczne,

letarg, apatie oraz objawy poznawcze, takie

jak staba pamiec¢ i umiejetnosci myslenia.

Regularne ¢wiczenia pomagajg zmniejszyc¢
stres oraz poprawiaja nastroj, motywacje

i poczucie wiasnej wartosci. Redukujg row-
niez objawy depres;ji i leku, jednoczesnie
zwigekszajac poziom energii. Ponadto ¢wi-
czenia sg doskonatg okazjg do hawigzywania
kontaktdw spotecznych, zarowno dla Ciebie,

jak i Twojego bliskiego.

Istnieje wiele roznych rodzajow cwiczen,
ktdre moze wykonywac Twaj bliski, takich
jak bieganie, chodzenie, ptywanie, trening
sitowy itp. Kazde z nich ma inne korzysci:
Nna przykiad ptywanie poprawia wytrzyma-
los¢, podczas gdy trening sitowy jest lepszy
dla wzmocnienia kosci. Sporty rozwijajace
zdolnosci aerobowe, takie jak sztuki walki,
joga czy taniec, rowniez wykazaly pozy-
tywny wplyw na objawy i wspotwystepu-
jace choroby w schizofrenii. Zalecana ilos¢
éwiczen dla osob z ciezkimi chorobami
psychicznymi to 90-150 minut tygodniowo
aktywnosci fizycznej o umiarkowanej lub
duzej intensywnosci. Wazne jest, aby bliski
wykonywal rodzaje ¢wiczen, ktdre sprawiajg
mu przyjemnosc, poniewaz wtedy istnieje

wieksze prawdopodobienstwo, ze bedzie

je kontynuowat. Istotne jest rowniez posia-
danie dostosowanego planu ¢wiczen, ktory
uwzglednia potrzeby bliskiej osoby i jest

regularmie aktualizowany.

Sposrod wszystkich opcji leczenia wymienio-
nych w tym rozdziale, ¢wiczenia sg tg forma,
w ktorg mozesz sie najbardziej zaangazowac.
Wiele ¢wiczerr mozna wykonywac w domu,

a Ty mozesz w znacznym stopniu pomaoc

w znalezieniu najlepszej rutyny treningowej dia

bliskiej osoby oraz w utrzymaniu jej motywadiji.

Psychoterapia ¥

Celem psychoterapii lub ogdlinie terapii roz-

mowag, jest pomoc osobom ze schizofrenig

w ZROZUMIENIU ICH OBJA-
WOW | PROWADZENIU ZYCIA
Z MNIEJSZYM NIEPOKOJEM.

Terapie psychologiczne moga pomac pacjen-
tom ze schizofrenig w radzeniu sobie z obja-
wami pozytywnymi, takimi jak halucynacje lub
urojenia. Dodatkowo moga one zlagodzi¢ nie-
ktore objawy negatywne, na przykiad apatic #
lub anhedonie #. Terapie psychologiczne sg
najskuteczniejsze, gdy stosuije sie je w pola-

czeniu z lekami przeciwpsychotycznymi.

Terapia poznawczo-behawioralna
(CBT)

CBT, czyli terapia poznawczo-behawioralna,
jest najczesciej zalecang forma terapii roz-
mowa stosowang w leczeniu schizofrenii.
Opierajac sie na zalozeniu, ze nasze emocje
wynikaja z naszych mysili, CBT jest podej-
sciem skoncentrowanym na problemie,

ktdre uczy osoby ze schizofrenig, JAK

RADZIC SOBIE W TRUDNYCH
SYTUACJAGH Pomagajgc w identyfika-

cji i zmianie negatywnych mysli oraz zacho-
wan, CBT pomaga w radzeniu sobie z obja-
wami takimi jak urojenia czy styszenie glosow,

a takze z lekiem spotecznym i depresja.
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CBT dziata poprzez nauczanie jednostek, jak
zmieniac przekonania lub zachowania, ktére
moga byc¢ przyczynga odczuwania nega-

tywnych emocji. Terapia skiada sie z dwdch

gldwnych elementow: KOMPONENTU
POZNAWGZEGQ ktdry pomaga oso-

bie dostosowac sposodb myslenia przy

ocenie sytuaciji, oraz KOMPONENTU
BEHAWIGRAI.NEG“ ktory wspiera

regulacje reakcji na te sytuacje.

Sesje CBT zazwyczaj trwaja 50 MINUT

tygodniowo i odbywajg sie przez okres

3 Do 6 MIESIECY, czasem nawet
1 2 MIESIEGY lub diuzej. Podczas

sesji osoba, ktdra sie opiekujesz, uczy sie,
jak mysili, uczucia i zachowania wptywajg

na siebie nawzajem, pod kierunkiem tera-
peuty. Z ostatecznym celem wyeliminowania
niepozadanych uczuc, terapeuta rowniez
wprowadza strategie zmiany negatywnych

mysli oraz poprawy reakcji na nie.

Ponadto uczestnicy ucza sie sposobdw
oceny, czy ich myslii postrzegania sa
zgodne z rzeczywistoscig, oraz jak radzi¢

sobie z towarzyszgcymi objawami.

CBT pomaga ludziom zrozumiec, w jaki
sposob na mechanizm podejmowania
decyzji wpltywajg ich mysli, ktére maja

O sobie i otaczajgcym ich swiecie. Ponie-
waz tego typu wglad czesto nie jest
obecny u 0sdb ze schizofrenig, CBT moze
pomaoc im uzyskac wiekszg kontrole nad

Swoimi emocjami i zachowaniami.

Kolejnym waznym elementem CBT jest
psychoedukacja. Podczas tych interwen-
cji psychoterapeutycznych Twaj bliski jest
informowany o chorobie i jej leczeniu.
Celem jest promowanie zrozumienia cho-
roby i odpowiedzialnego radzenia sobie

z nig. Osigga sie to poprzez empatyczne
przekazywanie informacji i wspolne
rozwazanie sytuacji. Twdj bliski moze
nauczyc¢ sie, jak przejac¢ kontrole nad
swoim zyciem, wspolistniejgc z choroba.
Aby moaoc jak najlepiej radzi¢ sobie ze schi-
zofrenig, musi zdoby¢ podstawowa wiedze
na temat jej przyczyn oraz dostepnych opciji
leczenia. Powinien réwniez nauczyc¢ sie roz-
poznawac wczesne oznaki nawrotow i wie-

dziec, jak skutecznie na nie reagowac.

taczac sesje CBT z podawanymi lekami,
osoby ze schizofrenig moga byc¢ w sta-

nie zidentyfikowac czynniki wyzwalajgce

prowadzgce do ich epizoddw psychotycz-
nych oraz dowiedziec sig, jak je ograniczyc¢

lub zatrzymac.

»0dkad moja corka
zaczeta terapie, czuje, ze nie zmaga
sie juz tak mocno ze swoimi objawami. Z jednej
strony terapia pomogta jej zdoby¢ wyjasnienie dla
glosow, ktore styszy, a z drugiej strony uczy sie, jak lepiej
sobie z nimi radzic i jak dystansowac sie od nich. To ogromna
ulga wiedziec, ze jest ktos poza mna, ktos profesjonalny,

z kim moze regularnie rozmawia¢ o swoich problemach.
Ktos, kto kwestionuje jej przekonania bez ciggtych konfliktow.
Uczy sie rowniez rozwazac alternatywne wyjasnienia swoich
przekonan. Mysle, ze uczy sie nie tylko rozumiecé, ale takze
lepiej kontrolowac swoje emocje. Dzieki swojemu planowi
kryzysowemu jest dobrze przygotowana na kolejne

kryzysy i wie z wyprzedzeniem, co moze zrobic”.

— Pani B. K., matka mtodej kobiety ze schizofrenia
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Terapia rodzinna

Wiele osdb zyje ze schizofrenig. Chociaz
wiekszos¢ czlonkdw rodziny zazwyczaj
chetnie udziela pomocy, opieka nad osobg
z tg chorobg moze byc¢ przyttaczajgca

dla kazdej rodziny. Terapia rodzinna jest
sposobem wsparcia czionkdw rodziny
osoby ze schizofrenig, aby lepiej radzili

sobie z tg choroba. Jej celem jest

ZAANGA?OWANIE WSZYSTKICH
GZLONKOW RODZINY
WE WSPOLNE DZIALANIA

aby poprawi¢ sytuacje zarowno \

osoby chorej, jak i catej rodziny.

Terapia rodzinna skiada sie z serii spo-

tkan trwajgcych okoto 6 MIESIEGY

Spotkania majg jasng strukture i oferujg
profesjonalne wsparcie. Podczas tych
spotkarn mozna omaowic informacije na
temat schizofrenii, zbadac sposoby wspie-
rania bliskiej osoby oraz ustali¢ metody

rozwigzywania praktycznych problemow

wynikajgcych z objawdw schizofrenii.

Gitdéwna korzyscig terapii rodzinnej jest to,
ze oferuje ona platforme do uzdrawiania
relacji rodzinnych, ktére mogty ucierpiec
z powodu choroby. Sesje sg rowniez
okazjg do zgromadzenia informaciji na
temat schizofrenii, wspodlnego radzenia
sobie z wyzwaniami oraz do wypracowa-
nia sposobdw wyrazania i zaspokajania

potrzeb wszystkich zaangazowanych.

»Na poczatku byliSmy dosc¢

Tego typu psychoedukacja okazala sie
bardzo skuteczna w terapii rodzinne;.
Ponadto interwencje rodzinne w przy-
padku psychozy wykazaly, ze zmniej-
szajg one wskazniki nawrotow, skra-
cajg czas hospitalizacji oraz tagodzag
objawy psychotyczne, a takze zwiek-

szajg funkcjonalnosc pacjentow.

sceptyczni wobec terapii rodzinnej... Jednak

im wiecej razy zasiadaliSmy razem z terapeuta, tym

bardziej potrafilismy wykorzystac te spotkania do rozmowy

o naszej bliskosci, naszych uczuciach i potrzebach jako

rodziny. Oczywiscie rozmawialiSmy takze o chorobie naszego

syna. Nauczylismy sie, jak dobrze o tym mowic¢ w rodzinie

i co on chce, abysmy zrobili w razie nawrotu choroby”.

— Pani F. M., matka mtodego mezczyzny ze schizofrenig
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Trening umiejetnosci spotecznych

Trening umiejetnosci spotecznych wyko-
rzystuje terapie behawioralng, aby nauczyc¢

osoby ze schizofrenig

LEPSZEGO KOMUNIKO-

WANIA SWOICH EMOCJI

Jest to szczegdlnie wazne, gdy majg trud-
Nosci z wyrazaniem swoich emociji lub

zmniejszona iloscig interakgcji spotecznych.

Ten rodzaj treningu koncentruje sie na kilku
aspektach relacji danej osoby z innymi — od

uzywania kontaktu wzrokowego i gestow

po zarzgdzanie negatywnymi emocjami.

Dzieki temu moga lepiej poruszac sie

POPRAWIAJA
JAKOSG ZYCIA

0sob ze schizofrenig, zmniejszajac

w relacjach z innymi, co zmniejsza niepokdj

i trudnosci, jakie odczuwajg w kontaktach

Z przyjacioimi, czitonkami rodziny czy wspot-
liczbe nawrotdw choroby.
pracownikami. Oprocz poprawy umiejetnosci
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spotecznych, programy te
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»Z powodu psychozy nasz syn staf sie i “"\& % T '.r }l
coraz bardziej wycofany i niepewny siebie w pracy, 'r;,'l,; N % T
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a nawet w kontaktach ze starymi przyjaciotmi. ‘;:‘}4\ ] ?{
W tej grupie treningu umiejetnosci spotecznych ma i -
:  F Ll
4 nie tylko wiecej kontaktu z rowiesnikami, ale rowniez \

moze ¢wiczyc, jak nawigzywac relacje, jak odpowiednio Q

wyrazac swoje potrzeby i, co dla niego najwazniejsze,

B L “ jak mowic¢ ‘nie’, gdy cos$ staje sie zbyt przyttaczajgce”. 3
- — Pan P. F., ojciec mtodego mezczyzny ze schizofrenia ‘P!_’;
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Terapia elektrowstrzgsowa

Chociaz terapia elektrowstrzgsowa (ECT)
istnieje od dawna, nadal otacza jg wiele
nieporozumien. Czesto jest uwazana za
,ostatnig deske ratunku” i metode, ktora
sprawia pacjentowi ogromny badl. W duzej
mierze wynika to z nieprawidtowego
przedstawiania tej metody w filmach

i programach telewizyjnych.

ECT jest w rzeczywistosci

BEZPIEGZNA | SKUTECZNA
METODA polegajaca na wysytaniu nie-

wielkiego impulsu elektrycznego do mozgu.
Proces ten przeprowadza sie poprzez
umieszczenie elektrod na skodrze gtowy

i dostarczenie przez nie pradu elektrycznego
na bardzo krétki czas, podczas gdy pacjent
jest pod znieczuleniem ogolnym. Prad wywo-
luje krotkie, kontrolowane napady mozgowe.
Cykl terapii ECT zazwyczaj obejmuje

2—3 zabiegi tygodniowo przez kilka tygo-

dni. Stopniowo ECT PRGWADZI DO
POPRAWY NASTROJU | MYSLI

Decyzja o zastosowaniu ECT zawsze opiera
sie na rozwazaniach etycznych i wymaga

podpisanej zgody pacjenta.

Choc¢ ECT jest tradycyjnie stosowana

w leczeniu ciezkiej depresiji lub choroby afek-
tywnej dwubiegunowej, czasami uzywa sie
jej rowniez do leczenia objawdw schizofrenii,
takich jak urojenia, halucynacje czy zaburze-
nia myslenia. Zwykle jest stosowana w przy-
padkach krytycznych, gdy leki przestaja byc¢
skuteczne lub gdy leczenie schizofrenii jest
utrudnione przez ciezkg depresje. W tym
kontekscie ECT czesto stanowi interwencje

ratujgca zycie.

Terapia przez sztuke

Arteterapia, rodzaj psychoterapii majgcy na
celu wspieranie osdb doswiadczajgcych
niepokoju, wykorzystuje sztuke jako giowna
metode wyrazu i komunikaciji. Arteterapia
obejmuje réznorodne metody, w tym

mlzyKe,, SzHuKi wizudine, ruch i +aniec,
dramot i teatr oroz pisanie.

Czesto w terapii wykorzystuje sie wiecej niz
jeden rodzaj metody. Arteterapia ma na celu

utatwienie

KRENTYWNEGO WYRNZMNIN STEBIE.

Praca z arteterapeutg, zardwno indywidualnie,
jak i w malych grupach, moze zaoferowac
nowe doswiadczenie zwigzane ze schizofre-
nig oraz wsparcie w rozwijaniu alternatywnych
sposobdw nawigzywania relacji z innymi.
Poniewaz osoby ze schizofrenig majg tenden-
cje do wycofywania sie spotecznie, arteterapia
utatwia im zaangazowanie sie, gdy bezpo-

Srednia interakcja werbalna staje sie trudna.

Arteterapia moze pomadc osobom ze schi-
zofrenig wyrazi¢ swoje uczucia, zwlaszcza
w przypadkach, gdy rozmowa o proble-
mach jest dla nich przyttaczajgca lub gdy
doswiadczajg poczucia wyobcowania od
wiasnych emociji. Dodatkowo terapia moze
pomaoc w konfrontacji z traumatycznymi

wydarzeniami z przesziosci, ktére mogty
odegrac role w wywotaniu ich epizodow
psychotycznych. Celem arteterapii jest

podiniesienie pozioml Kreatywnosci,
zd.oinosci WYrazania. emocsi,
Wwmieetnosci Komunikacysnych,
wniKliwosci oraz zdoinosci do
NOWIOZYwanid. relacyi ze sood, | innymi.

Arteterapia umozliwia osobom przekazy-

wanie i wyrazanie swoich doswiadczen

w sztuce, w tym emocjonalnych, poznaw-
czych i psychotycznych, oraz przetwarza-
nie ich w tempie odpowiednim dla nich.
Chociaz nie jest jasne, jak i dlaczego arte-
terapia dziala, istniejg badania sugerujace,

ze pomaga ona osobom ze schizofrenig
kontrolowac ich psychoze. Wspiera takze
lepsze zrozumienie objawdw, takich jak halu-

cynacje czy urojenia.
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Dodatkowo istniejg dowody, ze arteterapia
moze utatwic proces zdrowienia, szczegdlnie
u 0soOb doswiadczajgcych objawdw nega-
tywnych. Dlatego zarowno terapeuci, jak

i pacjenci uwazajg arteterapie za korzystng

i wartosciowag forme interwenc;ji.

Terapia z udziatem zwierzat

Zwierzeta domowe sg znane z pozytyw-
nego wplywu na nasze zycie. Moga pomaoc
zlagodzic¢ bdl, gdy zmagamy sie z przewle-
klymi problemami zdrowotnymi, samot-
noscia lub depresjg, dajgc nam powdd do
skupienia sie na poczuciu celu. W efekcie
byty wykorzystywane w terapii od wie-
kow. Terapia z udziatem zwierzat wigcza
zwierzeta do planu leczenia jako wsparcie
emocjonalne lub jako zwierzeta asystujace,
wyszkolone do pomocy w codziennych
czynnosciach. Choc¢ najczesciej stosuje

sie psy, terapia z udziatem zwierzat moze
rowniez obejmowac konie, koty, ptakiiinne

zwierzeta.

Pozytywny wptyw zwierzgt domowych
zostal rowniez zbadany u oséb ze schizo-
frenig. Jedno z badan wykazato, ze obec-

Nnosc¢ psa podczas sesji terapeutycznych

poprawita anhedonie, motywacje oraz spo-

soOb, w jaki uczestnicy spedzali czas wolny.

Uczestnicy wykazali rowniez poprawe

w umigjetnosciach spotecznych i postrzega-
niu samych siebie. Inne badania odnotowaty
poprawe w trzech typach objawodw schizo-
frenii: pozytywnych, negatywnych i poznaw-
czych.

POSIADANIE ZWIERZECIA
PRZYNOSI SZEREG
KORZY SC' osobom z diugotermino-

wymi problemami zdrowia psychicznego:
zwierzeta sg czesto traktowane jako tak
samo wazne, jak cztonkowie rodziny, ponie-
waz potrafig zapewnic¢ bezpieczng i intymng
relacje. Maja takze zdolnos¢ odwracania
uwagi od niepokojgcych objawdw i trudnych
doswiadczen oraz zachecajg do aktywnosci
fizycznej. Zwierzeta przynosza pocieszenie
w chwilach, gdy relacje z przyjaciotmi lub

rodzing sg ograniczone, lub trudne.

Zwierzeta pomagajg rowniez wypracowac

rutyne, ktéra dostarcza wsparcia emocjonal- _—

nego i spotecznego. Wymagajac opieki, daja
poczucie kontroli, ktérego osoby ze schizo-

frenig moga nie odnalez¢ w innych relacjach.

Ponadto zwierzeta moga miec

pozytywny wpltyw na stygmatyzacije
zwigzang z chorobg psychiczng,

W rezultacie posiadanie zwierzecia oraz
terapia z udziatem zwierzat moga przy-

czyniac sie do rehabilitacji psychospo-

dajgc swoim opiekunom lecznej i poprawy jakosci zycia osob ze

poczucie akceptadii. schizofrenia.
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Spotecznosci terapeutyczne

Spotecznosci terapeutyczne to male, spojne
grupy, w ktorych ludzie moga ¢wiczyc¢ pod-
stawowe umiejetnosci zycia z innymi i uzyski-
wac pomoc, jednoczesnie pomagajgc innym.
Poczagtkowo opracowane na potrzeby
rehabilitacji psychicznie zotnierzy z trauma,
spotecznosci terapeutyczne byly z powo-
dzeniem stosowane w leczeniu powaznych
chorob psychicznych, takich jak schizofrenia.
Ich struktura opiera sie na odpowiedzialnosci,
wspotpracy i komunikacii, a uczestnicy moga
mieszkac w spotecznosci jako rezydenci lub
brac¢ udziat w spotkaniach grupowych kilka
razy w tygodniu. Celem jest stworzenie sro-
dowiska przypominajgcego rodzing, o niskim
poziomie stresu, dla osdb z chorobami psy-
chicznymi, gdzie otrzymuijg oni stale wsparcie
oraz majg mozliwosc¢ poprawy swoich reladji
spotecznych i poczucia celu. W tym kontek-
scie sama spotecznosc¢ dziala jako narzedzie

terapeutyczne.

Progresywna relaksacja miesni

Progresywna relaksacja miesni (PMR) to
technika gtebokiej relaksacji polegajgca

na napinaniu i rozluznianiu kolejnych grup

miesniowych, zsynchronizowana z odde-

chem. PMR byta z powodzeniem stosowana,

aby UTRZYMAG STRES | LEK POD
KONTROLA, ziagodzi¢ bezsennosc i zmi-
nimalizowac niektdre rodzaje przewleklego
bdlu. Moze rédwniez byc¢ uzywana do redukcii
stresu i leku u pacjentdw ze schizofrenig, co
prowadzi do wzrostu subiektywnego dobro-

stanu.

Gry wideo

Gry wideo sg stosunkowo nowg metoda
w leczeniu schizofrenii. Choc¢ czesto
postrzegane jako sprzyjajgce lenistwu
intelektualnemu lub siedzacemu trybowi

zycia, gry wideo faktycznie pozwalajg gra-

czom ROZWIJAG SZEROKI ZAKRES
UMIEJETNOSCI POZNAWCZYCH
| WZMACNIAG FUNKCJE M0OZGU.

Gry wideo - zwlaszcza te, ktdre angazujg
ruch i éwiczenia fizyczne (tzw. exergames) —
poprawiajga zdolnosci poznawcze i motywacije
miodych osdb ze schizofrenig. Moga rowniez

wplywac pozytywnie na ich stan emocjonalny,

nastroj oraz umiejetnosci spoteczne, stano-
wigc atrakcyjng alternatywe dla aktywnosci
fizycznej. Co wiecej, badania sugerujg, ze

poprzez granie w gry wideo osoby ze schi-

zofrenig moga zostac przeszkolone w zakre-

sie LEPSZEJ KONTROLI HALUCYNAGCJI
WERBALNYCHS.

Zdalna opieka zdrowotna

Podczas pandemii mozliwosc osobistego
spotkania z lekarzem zostala drastycznie
ograniczona. Jednoczesnie nastgpit znaczny
wzrost korzystania z aplikacji do wideo roz-

mow, ktdre pozwolity ludziom widziec sie

i rozmawiac za pomocg smartfonow lub

komputerow.

Poza umozliwieniem utrzymania kontaktow
miedzyludzkich oraz kontynuaciji nauki dla
dzieci przez zajecia online te aplikacje pozwo-
lity rowniez pacjentom z tagodnymi dolegliwo-
Sciami na rozmowy z lekarzami i uzyskanie
potrzebnej opieki przy minimalizacji narazenia
na wirusa lub innych chorych. Mimo pew-
nych ograniczen tej technologii (gtownie
zwigzanych z jakoscig badan i efektywnoscig
dostarczania ustug zdrowotnych), bylismy
swiadkami poczatku cyfrowej transformacii
relacji lekarz-pacjent. Zapewnita ona pacjen-
tom dostep do podstawowej opieki zdro-
wotnej podczas powaznego kryzysu zdrowia
publicznego i prawdopodobnie na diuzszg
mete zmieni sposob, w jaki komunikujemy sie
Z naszym lekarzem.
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Znalezienie odpowiedniego
leczenia

Dla osoby ze schizofrenig znalezienie
odpowiedniego leczenia bywa czesto
dluga drogg. Duzg czescig tej drogi jest

EKSPLOROWANIE | ODKRYWANIE

METOD ktore najlepiej dzialajg na Two-
jego bliskiego i jego objawy. Wazne jest,
aby zachowac cierpliwosc¢ w tym proce-

sie. Pomimo siinego pragnienia szybkiej

do ustalenia, ktore metody leczenia sg dla
niego osobiscie najodpowiedniejsze.

Choc¢ proces ten moze wydawac sie przy-
tlaczajacy, istnieje wiele dziatan, ktore moga

go utatwic. Najwazniejsze to DZ'EL'(: S|E
SWOIMI DOSWIADCZENIAMI

z zespotem terapeutycznym. Wazne jest,
aby zespdt miat jasny obraz objawdw, co
pozwoli na opracowanie planu leczenia,
ktory bedzie skuteczny i dopasowany indy-

widualnie do potrzeb Twojego bliskiego.
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