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CO WARTO WIEDZIEC O SCHIZOFRENILI...
(tytul broszury)

Czym jest schizofrenia?

Termin schizofrenia zostal stworzony przez szwajcarskiego psychiatr¢ Eugena
Bleulera, ktory potaczyt dwa greckie stowa — schizis (rozszczepia€) 1 phren (umyst), a wigc
byla to psychoza, ktora miata si¢ objawia¢ ,,rozszczepieniem umystu”. Nie ma to wigc nic
wspdlnego z ,,rozszczepieniem jazni”’, ktére jest objawem niepsychotycznym. Z kolei
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne okresla schizofreni¢ jako ,,powazna chorobg
moézgu”, co takze nie jest prawdziwe, poniewaz niesie ze sobg informacj¢ o nieodwracalnosci
zmian, a wiemy juz obecnie, ze chorzy na schizofreni¢ maja okresy remisji, lub wiemy o tym,
ze 15% z nich moze by¢ zdrowa psychicznie do konca zycia po pierwszym epizodzie
psychotycznym. Tak wigc najlepiej okresli¢ schizofreni¢ przez jej objawy.

Jak czg¢sto ludzie choruja na schizofrenig¢?

Schizofrenia dotyka co setna osobg w spoleczenstwie, a wigc w Polsce choruje na nia
ok. 400 000 Polakéw (to populacja zblizona do liczby mieszkancéw Lublina). Kobiety i
mezcezyzni choruja rownie czg¢sto, przy czym kobiety zaczynaja chorowa¢ nieco pdzniej.

Jakie sa objawy schizofrenii?

Mozna je podzieli¢ na cztery grupy (wymiary), przy czym u kazdego chorego moze
wystapi¢ jeden, dwa, czy nawet kilka z wymienionych nizej objawdw. Jednoczes$nie przez
dlugie okresy zycia osoby chorej na schizofreni¢ moga si¢ u niej w ogole nie pojawiac
jakiekolwiek objawy tej schizofrenii. Cztery gléwne grupy objawoéw schizofrenii:

* pozytywne,
* negatywne,
» afektywne

* kognitywne

Objawy pozytywne (wg terminologii polskiej wytworcze)

Uwaga! Termin ,,objawy pozytywne” oznacza nie ich pozytywny wplyw na funkcjonowanie
chorego, chociaZ rokowanie przy przewadze tych objawow jest nieco lepsze niz przy
przewadze objawow negatywnych, ale to, ie sq to fenomeny psychiczne nieobecne u
ludzi psychicznie zdrowych, objawy niejako dodane do aktualnego funkcjonowania
psychicznego chorego.

> Urojenia, niezwykle mysli, podejrzliwosé. Niektore sady ludzi ze schizofrenia sa dziwne,

btedne, odbiegaja znacznie od rzeczywistosci, od przekonan osob jej bliskich, a takze od
jej poprzednich przekonan. Osoby te moga np. wierzy¢, ze inni ludzie znaja ich mysli, ze



sa $ledzeni, ze inni ludzie spiskuja przeciwko nim, albo kontroluja ich mys$li lub
zachowania. Mozna powiedzie¢, uzywajac jezyka potocznego, ze maja wrazenie, iZ sa
,przezroczysci” lub ,,osaczeni”. Czasami ich sady sa tak bliskie rzeczywisto$ci, ze ich
rodziny lub koledzy moga w nie wierzy¢, uwazajac, ze ich nauczyciel, czy koledzy w
pracy sa zle do nich nastawieni, albo ich szykanuja. Czasami, szczegdlnie na poczatku
schizofrenii, sami chorzy i jeszcze czgSciej ich rodziny moga sadzi¢, ze przyczyna tych
dziwnych sadow jest dosypanie jakiej$ ,.trucizny”, czy ,narkotyku” do pokarmu czy
napojow. Nalezy jednak pamigtaé, ze wystapienie urojen, lub halucynacji, nie $§wiadczy
zawsze o zachorowaniu na schizofreni¢ — moze to by¢ na przyktad depresja z objawami
psychotycznymi.

> Omamy (halucynacje). Czasami ludzie ze schizofrenia stysza glosy ludzi, ktorych nie
moga ustysze¢ w tym momencie, bo tych osob nie ma w ich poblizu. Zwykle te nierealne
glosy mowia co§ negatywnego o chorych, lub co$ im nakazuja lub zabraniaja. Chory
poddaje si¢ czesto tym glosom, spetnia ich polecenia lub usituje si¢ przed nimi broni¢, np.
wlaczajac glosno muzyke w swoim odtwarzaczu mp3, czy tez zatykajac uszy. Rzadko
ludzie ze schizofrenia moga widzie¢ co$, co w tym momencie nie istnieje w zasiggu ich
wzroku (rzadko wigc maja omamy wzrokowe). W przebiegu schizofrenii pojawiaja si¢
roOwniez inne omamy, np. wechowe (wrazenie dziwnych zapachow), smakowe
(przekonanie o zmianie smaku positkéw i1 z tego powodu odmawianie ich spozywania),
czy tez omamy dotykowe (np. wrazenie, ze ucisk w plecach jest spowodowany przez
Aniola Smierci).

> Zludzenia (iluzje). Ludzie ze schizofrenia moga btednie interpretowac rzeczywiste bodzce
— zwykle budzi to u nich Igk — stysza na przyktad kroki czlowieka w rytm rzeczywiscie
tykajacego zegara.

Objawy negatywne (wg terminologii polskiej ubytkowe)

Uwaga! Termin ,o0bjawy negatywne” nie oznacza ich negatywnego wplywu na
funkcjonowanie chorego, ale to, e sq to fenomeny psychiczne niejako ,ujete” z
funkcjonowania psychicznego ludzi zdrowych, ,,cos czego w tym momencie brakuje
w psychice”

> Zblednigcie emocji. W przebiegu schizofrenii moze dochodzi¢ do trudnosci w

przezywaniu 1 wyrazaniu swoich uczué¢, czy tez klopotow z natychmiastowym
rozumieniem uczu¢ innych ludzi. Niektére chore osoby maja problemy w opowiedzeniu
innym o swoich przezyciach, zwtaszcza realnych, przy nawet nadmiernym zaangazowaniu
emocjonalnym w swoje przezycia chorobowe. Przy znacznym nasileniu takich objawow
dochodzi¢ moze do wycofania si¢ osoby chorej z zycia lub jej izolacji od innych ludzi.

> Zmniejszenie motywacji do dzialania lub obniZenie energii Zyciowej. Osoby z objawami

schizofrenii maja czasami trudno$ci w zaczynaniu lub konczeniu niektoérych czynnosci. W
krancowych, rzadkich przypadkach moga oni mie¢ problemy w codziennych
czynnoS$ciach, takich jak ubieranie si¢, mycie, czy przygotowywanie sobie jedzenia.

> Zobojetnienie emocjonalne. Osoby ze schizofrenia moga traci¢ zainteresowanie

sprawami, ktore dawniej sprawiaty im przyjemnos$¢. Moga réwniez czu¢ si¢ malo warte,



lub niepotrzebne. Tego typu sady moga prowadzi¢ do mysli, czy nawet prob
samobojczych.

> Lakonicznos¢ wypowiedzi. U niektorych o0sob schizofrenia powoduje nieche¢ do
mowienia — maleje ilos¢ wypowiedzi spontanicznych, staja si¢ one krotkie, bardzo
konkretne, traca swoj wymiar opisowy.

Objawy afektywne — glownie depresyjne

Osoby cierpiace na schizofreni¢ przezywaja, szczego6lnie na poczatku schizofrenii,
stany zaburzen nastroju, szczegoélnie okresy depresji. Ich objawy depresji nie roznia si¢
znacznie od objawOw depresji w innych zaburzeniach psychicznych, a wigc chorzy maja
uczucie przygngbienia, sa ciagle zmeczeni, maja niskie poczucie swojej wartosci, uwazaja si¢
za gorszych od innych ludzi, czy wreszcie moga podejmowac proby samobojcze.

Objawy kognitywne (deficyty poznawcze)

U wielu ludzi chorujacych na schizofreni¢ wystepuja klopoty w sferze poznawczej
(deficyty kognitywne). Nie oznacza to, ze u tych osoéb dochodzi do obnizenia inteligencji, czy
tego, ze te zmiany s3 tak zaawansowane, ze uniemozliwiaja kontynuowanie nauki.
Najczgstsze z deficytow poznawczych to:

« Zaburzenia koncentracji uwagi — osoba taka nie jest w stanie zogniskowac
swojej uwagi na jednym temacie i np. spgdza wiele godzin nad jedna strona
czytanej ksiazki.

« Zaburzenia pamigci — osoby takie gubia rdézne rzeczy, zapominaja o catkiem
niedawno umoéwionych spotkaniach, nie sa w stanie przypomnie¢ sobie czgsto
uzywanych stow.

« Zaburzenia pamigci operacyjnej — osoby takie maja klopoty z rozwigzaniem
zadanh wymagajacych planowania, przewidywania, czy wykorzystania
wiadomosci praktycznych.

Uwaga! Naleiy pamietaé, i u chorego wystepuje zwykle tylko niewielka liczba
objawow wymienionych wyzej, a nasilenie tych objawow zwiqzane jest 7 okresem
choroby — w okresie zaostrzenia objawy narastajq, w okresie poprawy (remisji)
zmniejszajq si¢ lub catkowicie ustgpujq

Kiedy zwykle zaczyna si¢ schizofrenia?

Typowy wiek pierwszego epizodu to okres pomiedzy 18 a 25 rokiem zycia, szerzej -
pomigdzy okresem dojrzewania a 40 rokiem zycia. U kobiet zwykle pierwszy epizod
wystgpuje nieco poOzniej niz u mezczyzn 1 jest to zwigzane z neuroprotekcyjnym
(ochraniajacym mozg) dziataniem zenskich hormonow piciowych - estrogenow. Dzieci
choruja na schizofreni¢ rzadko. Pierwsze objawy zaburzen, ktore potem sa diagnozowane
jako schizofrenia, wystgpuja czgsto na kilka miesigcy albo nawet na kilka lat przed



pierwszymi wyraznymi jej objawami. Objawy te sa bardzo rézne — moga tu wystgpowac
objawy spotykane w innych zaburzeniach psychicznych, takich jak nerwice, czy depresje.
Dlatego tez nie ma wigkszego sensu podawanie tych objawow, poniewaz kazdy z nich
moze wystapi¢ u dowolnej osoby, w dowolnym okresie jej zycia. Zwykle w tym okresie
pacjent zaprzecza temu, ze jest chory. Z tego powodu chory moze nie chcie¢ si¢ leczy¢. Im
wczeSniej rozpocznie si¢ leczenie tym bardziej jest ono skuteczne. W czasie terapii
pierwszego epizodu schizofrenii dochodzi do poprawy, chociaz moze to zajac kilka miesigcy.
Dlatego tez lekarzom psychiatrom moze by¢ trudno odpowiedzie¢ na pytanie pacjenta lub
rodziny, ,,jak dtugo bedzie trwato leczenie do pierwszych wyraznych objawow poprawy ?”.

Od czego zalezy przebieg schizofrenii?

Przebieg psychoz jest bardzo roézny i1 zalezy od wielu czynnikow, z ktérych
najwazniejszym jest to, czy chory przyjmuje wiasciwe leki, we wlasciwych dawkach, przez
wlasciwy okres czasu. Poczatkowo nalezy si¢ zda¢ na opini¢ lekarza, co do leczenia. Po
pewnym czasie, wraz ze wzrostem $wiadomosci chorych, ktdrzy maja rozne doswiadczenia ze
stosowanymi lekami, pacjent staje si¢ w pewnej mierze ekspertem w dziedzinie swego
leczenia 1 moze podpowiadaé lekarzowi najlepsze jego zdaniem metody terapii. Rowniez
takim ekspertem moze by¢ osoba bliska choremu, najczgsciej sa to rodzice, szczegdlnie w
sytuacji, gdy osoby te uczestnicza w grupach wsparcia lub psychoedukacji rodzin. Nalezy

jednak pamigtaé, iz systematyczne przyjmowanie zaleconych lekéw jest najistotniejszym

czynnikiem, ktoéry zapobiega nawrotom choroby — osoby, ktére nie przyjmuja zaleconych im
przez psychiatre  lekow lub przyjmuja je niesystematycznie, maja w_okolo polowie

przypadkow nawrdt choroby w_ciagu roku od poprzedniego epizodu choroby, a ryzyko ich
hospitalizacji rosnie pigciokrotnie.

Jakie okresy wystepuja w przebiegu schizofrenii?

Mozna wyr6zni¢ trzy zasadnicze okresy w przebiegu kazdej schizofrenii. Sa to:

* Okres zaostrzenia: jest to czas ze znacznym nasileniem objawow, zwykle
pozytywnych. Moze rozpoczynaé si¢ nagle lub powoli — w przebiegu kilku,
czy nawet kilkunastu miesigcy. Im wcze$niej objawy choroby zostana wykryte,
im wczesniej w wyniku tego zastosowane beda leki, tym szybciej chory
wyjdzie z okresu zaostrzenia schizofrenii i przejdzie do okresu nastgpnego —
okresu stabilizacji.

*  Okres stabilizacji: w okresie tym, w wyniku stosowanych lekéw dochodzi do
stopniowego zmniejszania objawow schizofrenii, a chory powoli powraca do
normalnego funkcjonowania.

*  Okres remisji: Objawy schizofrenii wystgpuja w tym okresie w niewielkim
nasileniu, albo nie wystgpuja w ogdle. W czasie tego okresu chory przyjmuje



zmniejszone (podtrzymujace) dawki lekow. W przebiegu remisji dochodzi
zwykle do stopniowe]j poprawy samopoczucia chorego.

Dlaczego wczesna diagnoza schizofrenii (jej zaostrzenia) i wezesne rozpoczecie

leczenia sg tak wazne?

Dlatego, iz:

Leki szybko redukujq nasilenie objawow schizofrenii, szczegolne
pozytywnych, ktore sq odpowiedzialne za jej zaostrzenia. Zwykle w ciagu
miesiaca, pottora miesiaca dochodzi do takiej redukcji objawow, ze pacjent
moze powrdci¢ do codziennej aktywnos$ci — w ten sposdéb wczesne leczenie
skraca okres hospitalizacji.

Leczenie rozpoczete wezesnie zmniejsza ryzyko nawrotu 1 pozwala choremu
na normalne zycie. Im pdzniej rozpoczgte leczenie, tym wigksze ryzyko
nawrotu schizofrenii. Jest to szczegélnie istotne przy pierwszym epizodzie
schizofrenii — im dluzszy czas od pierwszych, nawet niespecyficznych,
objawow schizofrenii tym gorsze rokowanie.

Wiasciwe rozpoznanie i wlasciwie dobrane leki chroniq chorego przed
ryzykiem przyjmowania niewlasciwych lekéow — leki te nie przynoszac
poprawy (np. takie leki jak relanium czy lorafen) moga utatwia¢ dalszy rozwdj
schizofrenii.

Bardzo wazine jest rozpoznanie u niektorych chorych, towarzyszqcego
schizofrenii uzaleinienia — od alkoholu lub narkotykéw. Okoto 1/3 chorych
na schizofreni¢, w niektdrych krajach nawet potowa chorych, ma problemy
zwiazane z naduzywaniem alkoholu i1 narkotykéw. Wczesne rozpoznanie
uzaleznienia, ktore towarzyszy schizofrenii, pozwoli na wczesne rozpoczgcie
dodatkowego leczenia. Wspolistnienie uzaleznienia moze by¢, 1 prawie zawsze
jest, czynnikiem sprzyjajacym nawrotowi schizofrenii.

Wczesne, a potem systematyczne leczenie zmniejsza ryzyko popelnienia przez
chorego samobdjstwa. Wraz z ustgpowaniem w przebiegu leczenia objawow
schizofrenii zmniejsza si¢ ryzyko samobojstwa, ktore moze dotyczy¢ nawet co
dziesiatego chorego. Jest ono najwyzsze w czasie zaostrzenia choroby oraz w
czasie pierwszego lub jednego z pierwszych epizodéw schizofrenii.

Wezesna diagnoza i wezesne leczenie pozwalajq chorym na szybki powr6t nie
tylko do zdrowia, ale réwniez do swoich rodzin, przyjaciol, pracy, szkoty — na
powrdt do normalnosci.

Kazdy nawrot psychozy, w tym szczegolnie okres prodromalny (przed
pierwszym wybuchem schizofrenii) jest toksyczny dla mozgu — mamy obecnie
dowody na to, ze wybuch psychozy jest niszczacy dla czgéci neuronow.
Interweniujac wigc wcezesnie chronimy czg$¢ neurondéw przed zniszczeniem.



Czy schizofrenia jest chorobg dziedziczna?

W pewnym sensie tak. Natomiast istotne jest to, co oznacza ,,w pewnym sensie”. Jesli
nikt w Twojej rodzinie nie chorowat na schizofreni¢ to ryzyko tego, ze Ty zachorujesz wynosi
jak 1:100. Jesli objawy schizofrenii miat (ma) twoj brat albo siostra, albo jedno z rodzicow, to
wtedy ryzyko Twego zachorowania ros$nie, ale nadal jest niewielkie — wynosi jak 1:10.

Dodatkowo, jesli nawet miate§ (mialas) kogo§ z rodziny ze schizofrenia, ale
przekroczyles (przekroczylas) juz 30 rok zycia, to ryzyko Twego zachorowania jest
minimalne. Jesli Twoj ojciec, lub matka, lub brat, lub siostra, chorowali na psychozg, to
ryzyko, iz twoje dziecko zachoruje w przysztosci na psychoze jest nadal niewielkie 1 wynosi
1:30. Jesli to Ty chorujesz na psychoze, to na pewno nikt nie bedzie Ci odradzat posiadania
dzieci — ryzyko, ze twoje dziecko zachoruje na psychoze begdzie wynosito jak 1:10.

Jakie sg inne, poza dziedzicznymi, czynniki powodujace, ze kto$ zachorowal na
psychoze¢?

Co do czynnikéw genetycznych to nie sa one zwigzane z jednym, czy tylko kilkoma
genami. Badacze usituja znalez¢ te czynniki genetyczne, natomiast nawet jesli je
zidentyfikuja, to nadal wazne w powstawaniu u konkretnej osoby objawdw schizofrenii sa
inne poza dziedzicznymi czynniki — nawet jesli oboje rodzice chorowali na psychozg to
ryzyko zachorowania ich dziecka jest nadal mniejsze od 100%, jest nawet mniejsze od 50% -
wynosi ok. 40%.

Te pozostale czynniki nie sa znane — natomiast mozna stwierdzi¢, iz schizofrenii nie
powodujq: zle wychowanie w domu, urazy (fizyczne i psychiczne), czy tei ,stabosé
charakteru”.

Schizofrenia na pewno nie jest tez kara za grzechy czy przewinienia — wlasne lub
rodziny. Dla zaostrzen (nawrotéw) schizofrenii istotne sa czynniki zwiazane ze stresem, lub
wigksza podatnoscia na stres u 0sob ze schizofreniami. Wigksza podatno$¢ na stres wystgpuje
roéwniez u 0s6b z innymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak np. depresje czy nerwice.

Co to sg leki przeciwpsychotyczne?

Leki przeciwpsychotyczne (przez wiele lat nazywane neuroleptykami — ta nazwa
funkcjonuje jeszcze obecnie i jest synonimem lekow przeciwpsychotycznych) wprowadzono
w latach 50-tych naszego stulecia. Pierwszym z tych lekow byla chloropromazyna (w Polsce
do tej pory stosowana jako femactil). Powoduja one ust¢gpowanie objawdw schizofrenii,
przyjmowane dhluzej pozwalaja na stabilizacje stanu psychicznego chorego, przyjmowane
odpowiednio dtugo w duzej mierze zabezpieczaja chorego przed nawrotem schizofrenii.



Ich dziatanie redukuje przede wszystkim objawy pozytywne schizofrenii, w nieco
mniejszym stopniu wpltywaja one na pozostale objawy. Do czasu ich wprowadzenia
schizofreni¢ leczono przez podawanie $rodkow uspokajajacych, czy nasennych -
powodowato to tylko uspokojenie chorych, ale nie powodowalo ustgpowania objawow
choroby, ani nie zapobiegato jej nawrotom.

W wyniku tego, iz leki przeciwpsychotyczne sa znane i stosowane juz ponad 50 lat,
mechanizm ich dzialania zostal dobrze poznany. Dobrze tez zostaly poznane zasady ich
stosowania, bezpieczenstwo dawkowania, wreszcie powodowane przez te leki objawy
uboczne.

Dlaczego leki przeciwpsychotyczne powodujg ustgpowanie objawow schizofrenii?

Mechanizmy dziatania tych lekoéw zwiazane sa z ich wptywem na rézne substancje
chemiczne produkowane 1 dzialajace w ludzkim moézgu (tzw. neuroprzekazniki), np.
serotoning czy acetylocholing. Najistotniejszy jest jednak wplyw tych lekow na inny
neuroprzekaznik — dopaming.

Wszystkie leki przeciwpsychotyczne powoduja zmniejszenie stymulacji receptorow
dopaminowych, zwigkszaja w ten sposoéb odporno$¢ na stres i zmniejszaja objawy
schizofrenii, zasadniczo objawy pozytywne schizofrenii. Jednocze$nie wiele objawow
ubocznych po tych lekach jest tez zwiazanych z ich wptywem na receptory dopaminowe —
dotyczy to szczegdlnie tzw. klasycznych lekéw przeciwpsychotycznych (klasycznych
neuroleptykow).

Jak dlugo nalezy przyjmowac leki przeciwpsychotyczne?

Istotnym zagadnieniem jest tutaj przyjmowanie lekow przeciwpsychotycznych w okresie
remisji, a wigc wtedy, gdy pacjent zwykle czuje si¢ dobrze, 1 jemu, jego rodzinie wydaje sig,
ze dalsze przyjmowanie lekéw nie jest potrzebne. Odpowiednio dtugi okres przyjmowania
tych lekéw zabezpiecza chorego przed nawrotem schizofrenii. Dlugo$¢ okresu, w ktorym
powinno si¢ przyjmowac leki zalezy od tego, z ktorym epizodem schizofrenii mamy do
czynienia.

v’ Jedli byt to pierwszy epizod choroby, to wtedy okres przyjmowania lekow w czasie
remisji powinien wynosi¢ co najmniej rok.

v Jedli byt to drugi lub trzeci epizod choroby, to okres przyjmowania lekow po
kazdym z nich powinien wynosi¢ trzy do pigciu lat.

v' Je§li byt to epizod czwarty, piaty, lub dalszy, okres przyjmowania lekéw powinien
wynosi¢ minimum 5 lat po kazdym z nich.



Jakie inne poza stosowaniem lekow formy terapii stosuje si¢ w leczeniu psychoz?

Jest tu wiele form pomocy na poziomie psychosocjalnym. Do czgsto wykorzystywanych

naleza:

v

v

Psychoedukacja dla chorych i ich rodzin na temat przyczyn psychoz, ich objawow i
sposobow leczenia.

Terapia systemowa chorych 1 ich rodzin, opierajaca si¢ na leczeniu calej rodziny
chorego — choroba jednego cztonka rodziny odbija si¢ istotnie na funkcjonowaniu
catej rodziny (systemu rodzinnego).

Trening i pomoc w codziennych czynno$ciach zyciowych chorych, takich jak robienie
zakupow, planowanie wydawania pieni¢dzy, wychodzenie do kina, itd. Choroba i
czesta izolacja chorych powoduje czasami, iz ,,zapominaja” oni jak wykonuje si¢ tego
typu czynnosci.

Uczestnictwo w grupach wsparcia osob (grupy samopomocy) ze schizofreniami i
innymi zaburzeniami psychicznymi. Czgsto takie grupy wsparcia sktadaja si¢ nie tylko
z chorych, ale 1 cztonkow ich rodzin, czy ich bliskich przyjaciot.

Co raz czg$ciej stosuje si¢ metody tzw. terapii kognitywnej, ktdra pozwala na radzenie

sobie z ,przetrwatymi” pomimo leczenia przeciwpsychotycznego objawami
pozytywnymi schizofrenii.

Kiedy konieczna jest hospitalizacja?

Wigkszos¢ terapii przebiega poza szpitalem, najczgsciej w czasie bycia chorego w domu,
z rodzing. Czasami, jednak hospitalizacja jest konieczna. Hospitalizacja psychiatryczna dla
0s6b ze schizofrenia staje si¢ bardzo wskazana, gdy doszto do epizodu zaostrzenia choroby i:

v

Chory na tyle nie kontroluje swoich zachowan, ze zachodzi wyrazna obawa, iz
zachowania te moga by¢ zagrazajace dla niego lub jego otoczenia (zagrozenie zycia,
powazne zagrozenie zdrowia),

Chory, pomimo pogorszenia, zaprzecza mu, nie bierze zaleconych lekow, co stwarza
powazna obawe, ze jego stan bedzie si¢ pogarszat,

Chory z powodu pogorszenia przestal zaspakaja¢é swoje podstawowe potrzeby
zyciowe, np.: §pi pod gotym niebem, nie je, nie pije plynow,

U chorego wspotistnieje ze schizofrenia powazna choroba fizyczna, albo wystapity u
niego takie objawy uboczne dzialania lekow, ze nie bgdzie mozna sobie poradzi¢ z
nimi bez pobytu chorego w szpitalu.

Jednoczesnie, zwykle w czasie pierwszego epizodu choroby hospitalizacja

psychiatryczna, ktéora umozliwi dokladna diagnozg choroby i pozwoli na zaplanowanie



dalszej terapii, jest wskazana, nawet, jesli nie ma czynnikoéw pozwalajacych na hospitalizacjg,
wskazanych powyzej.

Co mozna zaproponowa¢ choremu, jesli nie wymaga hospitalizacji, a
jednoczesnie wyniki leczenia w domu nie sa zadawalajace?

Jest to kilka tzw. posrednich form terapii, takich jak:

v' Pobyt na oddziale dziennym — np. od godziny 8.00 do 14.00, przez pie¢ dni w

tygodniu, polaczony zwykle z intensywna terapia zajgciowa;

v Terapia w oddziale leczenia domowego — gdzie w domu chorego pojawia sie co

pewien czas lekarz, psycholog lub pielegniarka, a rodzina pacjenta spetnia na co dzien
role terapeutycznego opiekuna chorego;

Pobyt w hostelu — domu, czy mieszkaniu dla pacjentow, zwykle miodych, w ktérym
ucza si¢ oni wspotpracy, oraz niezaleznosci zyciowej — terapeuci pojawiaja si¢ w
hostelu, tylko po to, aby monitorowac terapig.

Jakie s cele terapii schizofrenii?

Cele terapii zmienily si¢ znaczaco w okresie ostatniego potwiecza, kiedy to pigcdziesiat
lat temu byto uspokojenie chorych, potem przed trzydziestu laty redukcja urojen i omamow, a

obecnie cele sa zupelnie inne 1 dotycza tzw. remisji czynnosciowej, a wige takiej sytuacji, gdy
osoba chorujaca na schizofreni¢ wraca do dobrego poziomu funkcjonowania w rodzinie,
szkole lub pracy, w gronie znajomych, w mozliwo$ciach spedzania wolnego czasu.

Jest to w erze nowych lekéw przeciwpsychotycznych i nowych sposobow oddziatywan
srodowiskowych 1 psychosocjalnych mozliwe, czego dowodem sa podane kilka lat temu
kryteria trwalej remisji lub nawet wyzdrowienia w schizofrenii:

1.

Redukcja wszystkich objawow negatywnych i pozytywnych wg skali do oceny stanu
psychicznego (skala BPRS) w okresie ostatnich 2 lat;

. Praca w co najmniej wymiarze %2 etatu lub nauka w wymiarze co najmniej szkoly

wieczorowej lub studiow zaocznych * w okresie ostatnich 2 lat;

. Dla 0s6b w wieku emerytalnym — aktywne uczestnictwo w zyciu rodzinnym, rekreacji

1 wolontariacie;

Zdolno$¢ do autonomicznego, samodzielnego codziennego funkcjonowania; zdolnos¢
do samodzielnego inicjowania aktywnosci;

. Przynajmniej raz w tygodniu spotkania ,,socjalizujace” z osobami spoza rodziny.

10 tez o schizofrenii to odpowiedZz na wigkszo$¢ waznych pytan dotyczacych

schizofrenii. Tezy te to wspdlne stanowisko profesjonalistow, chorych i ich rodzin, ktore
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wychodzac z dobrze uzasadnionych twierdzen wspotczesnej psychiatrii, stanowi¢ moze
jednoczesnie podstawe wielostronnej dyskusji spotecznej nad postawami spotecznymi wobec
schizofrenii, a zwlaszcza wobec 0s6b, ktore cierpia na t¢ chorobeg. Oto one:

1. Schizofrenia jest choroba

® jest zaburzeniem czynno$ci psychicznych i somatycznych

e powoduje obiektywne lub subiektywne cierpienie

e wymaga leczenia

® jest wydarzeniem losowym, jak kazda choroba

e nikomu nie mozna przypisywacé winy za zachorowanie, zwtaszcza samemu choremu 1
jego rodzinie

2. Schizofrenia jest chorobg o wielu wymiarach

® nicjasna pozycja: jedna choroba (monogeniczno$¢) lub grupa chorob o podobnych
mechanizmach powstania (poligenicznos¢) lub grupa réznych chorob (heterogenicznos$c)
® przyczyny nieznane, najprawdopodobniej wieloczynnikowe

e jest nie tylko choroba mozgu

® podstawowe zaburzenie dotyka mézgu, tzn. osrodkowych struktur lub mechanizmow
neuronalnych, wywierajacych rozlegty wptyw na wiele czynnosci neuropsychicznych -
stanowi ono o podatnosci na zachorowanie

e zaburzenie to moze by¢ skutecznie kompensowane przez naturalne mechanizmy

e ich zatamanie wyzwala ostre kryzysy chorobowe

e wysitek kompensacyjny i ostre kryzysy moga wywiera¢ wptyw utrwalajacy zaburzenia
e objawy i przebieg choroby sa roznorodne, ksztaltowane przez: trwaty czynnik podatnosci,
okresowe zatamywanie si¢ mechanizméw kompensacyjnych i wptyw czynnikow
utrwalajacych

® poza mechanizmami chorobowymi sa zachowane liczne mechanizmy zdrowe

3. Schizofrenia jest nie tylko choroba

e jest takze do§wiadczeniem chorej osoby i grupy blizej otaczajacej te osobe (zwlaszcza
rodziny) poniewaz wiaze si¢ z réznorodnymi kryzysami: u osoby - kryzys poczucia
rzeczywistosci, tozsamosci, autonomii, sprawnosci, nadziei, sensu, istnienia,

w grupie — kryzys wigzi, wolnosci, zaufania, wspotdziatania, aktywno$ci, powinnosci,
pozycji (statusu)

e nierzadko latwiej unies$¢ cigzar choroby niz wyzwolonych jej przebiegiem doswiadczen

e to doswiadczenie miewa wiasna dynamike, moze prowadzi¢ do rozwoju lub do regres;ji

4. Schizofrenia nie jest chorobg dziedziczna

e stopien pokrewienstwa nie determinuje zachorowania, lecz koreluje z jego ryzykiem,

e nie wiadomo, co jest przenoszone — najprawdopodobniej sprzyjajaca zachorowaniu cecha
podatnosci, a nie sama choroba,

® nieznany jest model przenoszenia — najprawdopodobniej poligeniczny i wieloczynnikowy
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e analiza asocjacji i sprzgzen genetycznych — dotad bez konkluzji

5. Schizofrenia nie jest chorobg nieuleczalng

e rokowanie jest zréznicowane i indywidualnie trudne

® znane sa postacie ograniczone do jednego epizodu, pézne poprawy i pdzne wyzdrowienia
e mozna skutecznie pomdc w uwolnieniu chorego od objawoéw lub w ich ograniczeniu, a
takze w ograniczeniu nastgpstw indywidualnych 1 spotecznych

e wymagana jest pomoc wszechstronna, wytrwata, ofiarna

6. Jest schizofrenia - nie ma ,,schizofrenikow”

e mozna dostrzec i chore, 1 zdrowe aspekty funkcjonowania u kazdej chorej osoby

® nic ma nast¢pstw bezwzglednie trwatych

® nic ma podstaw ani potrzeby uniformizacji oséb chorych przez zastepowanie ich
indywidualnosci etykieta diagnostyczna, negatywnie brzmiacym stereotypem, nazwa o
cechach pigtna (stygmatu)

7. Chory na schizofreni¢ nie przestaje by¢ czlowiekiem, osoba, obywatelem - jak kazdy z
nas

e choroba nie podwaza czlowieczenstwa chorych

e choroba nie narusza godnos$ci osoby

e choroba nie ogranicza praw (poza wyjatkowymi sytuacjami)

e choroba nie pozbawia ani stabosci, ani talentéw, cho¢ moze je uwypuklaé lub ograniczaé

8. Chorzy na schizofreni¢ nie zagrazaja innym bardziej niz osoby zdrowe

e wigkszo$ci czynow agresywnych i zabronionych przez prawo dopuszczaja si¢ zdrowi, a nie
chorzy

e wzgledna czgstos¢ czyndw przeciw zdrowiu i zyciu jest w grupie chorych prawdopodobnie
wigksza niz w populacji og6lnej, pozostaje ona jednak na podobnym poziomie od dziesiatkow
lat, a ofiarami sa najczgsciej osoby bliskie

e wielu zagrazajacym czynom os6b chorych mozna by zapobiec, gdyby problem wczesniej
rozpoznano 1 wczesniej podjg¢to odpowiednie postgpowanie

e ryzyko samobdjstwa znacznie przewyzsza ryzyko agresji

9. Chorzy na schizofreni¢ oczekuja szacunku, zrozumienia i pomocy

e szacunku - od wszystkich, przeciw: zabobonom, stereotypom, stygmatom, odtraceniu,
marginalizacji

e zrozumienia - od srodowisk opiniotworczych 1 kulturotwoérczych, przeciw: niewiedzy,
bezdusznosci, oboj¢tnosci, pozorom i fatszowi

® pomocy - od Srodowisk samarytanskich, przeciw: uprzedmiotowieniu, instrumentalizacji 1
porzucaniu
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10. Schizofrenia rzuca Swiatlo na pytania egzystencjalne, wspolne chorym i zdrowym
® 0 granice poznawalno$ci §wiata 1 wlasnych przezy¢

® 0 granice migdzy zhudzeniem a rzeczywistoscia

® o kryteria prawdy i fatszu

e o relacje migdzy wolnoscia a odpowiedzialno$cia
® 0 granice i determinanty tozsamosci

® 0 sens zycia
® 0 jego metafizyczne odniesienia

Najwazniejsze fakty o schizofrenii

I.

2.

Schizofrenia jest psychoza wystgpujaca u ok. 1% ludzi (u co setnej osoby).
Typowy poczatek zachorowania na schizofreni¢ to okres miedzy 15 a 29 rokiem zycia.

Przyczyny schizofrenii sa bardzo zlozone i1 nie tylko ograniczone do ryzyka
rodzinnego (gendw) — schizofrenia u jednego z rodzicow daje ryzyko zachorowania

ich dziecka jak jeden do dziesigciu lub mnie;.

Uzywanie narkotykéw lub alkoholu zwigksza ryzyko zachorowania na schizofrenig

lub nawrotu tej psychozy.

. Im pozniejsza diagnoza schizofrenii, im pdzZniej zainicjowane leczenie schizofrenii

tym gorsze efekty tego leczenia.

Leki przeciwpsychotyczne (neuroleptyki) znaczaco poprawily skuteczno$¢ jej leczenia
— obecnie dobre efekty terapii osiaga si¢ u ok. 2/3 chorych, przed ich wprowadzeniem
wigkszos¢ chorych spedzala znaczaca cze$¢ swego zycia w  szpitalach

psychiatrycznych.

Obecnie najwigkszym problemem w terapii schizofrenii jest staba wspotpraca chorych

— czesto nie przyjmuja oni lekéw przeciwpsychotycznych.

Wigkszo$¢ chorych na schizofreni¢ moze by¢ leczona poza szpitalem psychiatrycznym

— w warunkach swojego domu, swojego srodowiska.

Wazne jest, aby leczenie, a nastgpnie rehabilitacja psychospoteczna oséb chorych na
schizofreni¢ byly prowadzone w sposob ciagly 1 kompleksowy w oparciu o
wielospecjalistyczny zespot terapeutyczny w ramach placowek ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej, organizacji pozarzadowych i samopomocowych oraz systemu

edukacji i zatrudnienia.
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10. Poniewaz schizofrenia dotyka nie tylko samego chorego, pomoca powinny by¢

objete takze bliskie mu osoby.
11. Chorzy na schizofrenig nie sa osobami niebezpiecznymi dla innych.

12. Choroba nie ogranicza mozliwosci rozwoju chorych na schizofreni¢ — moga

kontynuowac¢ nauke, podejmowac pracg, zaktada¢ rodziny i w nich funkcjonowac.

Gdzie szukaé pomocy?

CENTRUM INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

Adres: ul. Probostwo 6A, Lublin 20-089

Telefon: (81) 466-55-46 lub 47, tel. zaufania (81) 534-60-60 — czynny cata dobe
E-mail: sekretariat(@cik.lublin.eu

KLINIKA PSYCHIATRII
Adres: ul. Gluska 1, Lublin 20-439

Telefon: (81) 743-83-82
E-mail: klinika.psychiatrii@am.lublin.pl

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
Adres: ul. Abramowicka 2, Lublin 20 - 442
Telefon: (81) 744-30-61 do 69

E-mail: sekretariat@snzoz.lublin.pl

PUNKT INFORMACYJNO - KONSULTACYJNY przy Lubelskim Stowarzyszeniu
Ochrony Zdrowia Psvchicznego w Lublinie

Adres: ul. Gospodarcza 32, Lublin 20-213
Telefon: (81) 746-52-00

E-mail: drogowskazy@lsozp.org

Opracowanie mervtoryczne informatora:

prof. dr hab. n. med. Andrzej Czernikiewicz — cztonek Miejskiego Zespotu
Koordynujacego do spraw opracowania i koordynacji ,, Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego”

lek. n. med. Artur Kochanski — cztonek Miejskiego Zespotu Koordynujacego do spraw

opracowania i koordynacji ,, Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego™

13


mailto:drogowskazy@lsozp.org
mailto:sekretariat@snzoz.lublin.pl
mailto:klinika.psychiatrii@am.lublin.pl
mailto:sekretariat@cik.lublin.eu

	Objawy pozytywne (wg terminologii polskiej wytwórcze)
	Uwaga! Termin „objawy pozytywne” oznacza nie ich pozytywny wpływ na funkcjonowanie chorego, chociaż rokowanie przy przewadze tych objawów jest nieco lepsze niż przy przewadze objawów negatywnych,  ale to, że są to fenomeny psychiczne nieobecne u ludzi psychicznie zdrowych, objawy niejako dodane do aktualnego funkcjonowania psychicznego chorego.
	Objawy negatywne (wg terminologii polskiej  ubytkowe)
	Uwaga! Termin „objawy negatywne” nie oznacza ich negatywnego wpływu na funkcjonowanie chorego, ale to, że są to fenomeny psychiczne niejako  „ujęte” z funkcjonowania psychicznego  ludzi zdrowych, „coś czego w tym momencie brakuje w psychice”
	CENTRUM INTERWENCJI KRYZYSOWEJ 

