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JAKIE SA OBJAWY SCHIZOFRENII

Cho¢ chorobe okreSlamy jednym stowem, kazdy przezywa ja na swoj wiasny, unikalny
sposéb. Jednak pewne objawy u poszczegdlnych oséb sg do siebie podobne i na tej podstawie
mozna je podzieli¢ na grupy objawéw charakterystycznych dla schizofrenii. Nikt nie ma
wszystkich z nizej opisanych objawdw.

Jesli jeste$ osobg chorg, znajdziesz pewnie jeden, dwa, ewentualnie kilka objawdw, ktére
dotycza Twoich przezy¢.

Nasilenie opisanych ponizej objawoéw zmienia si¢ w zaleznosci od okresu choroby. Narastaja
one w okresie zaostrzen i zmniejszaja si¢ lub zupetnie ust¢pujg w okresie poprawy. W
poszczegbdlnych okresach choroby moga wystgpowa¢ tylko niektére z nizej opisanych
objawow.

Wyrézniamy trzy podstawowe grupy objawow schizofrenii:

1. objawy wytworcze (nazywane przez psychiatrow ,,pozytywnymi’)
2. objawy ubytkowe (nazywane przez psychiatrow ,,negatywnymi’)
3. objawy dezorganizacji psychiczne]

1. Do objawéw wytworczych, ktére sg obecne w trakcie psychozy w schizofrenii, naleza
urojenia i omamy.

Urojenia s3 to nie majgce potwierdzenia w realnosci przekonania (falszywe mysli i
przekonania wynikajace z choroby).

Czasem osoba w stanie psychozy czuje, ze wszystko, co dzieje si¢ wokot niej, dotyczy jej
osoby. Na przyktad, ze obcy ludzie jg obserwuja na ulicy czy w autobusie, rozmawiajg na jej
temat lub $miejg si¢ z niej. Albo ma poczucie, ze dajg znaki lub sygnaty, Zze co$ osobistego o
niej wiedzg. Czasami moze mie¢ wrazenie, ze wypowiedzi w telewizji lub radiu dotyczg jej
osoby. Albo uwaza, ze cyfry, litery — na przyklad na tablicach rejestracyjnych samochodéw —
maja dla niej jakie$ specjalne znaczenie. Mozna powiedzie¢, ze chory wszystko w otoczeniu
odnosi do siebie. (Sg to tak zwane urojenia odnoszace lub ksobne)

Chory moze by¢ przekonany, ze za pomocg pradow, pol magnetycznych, laseréw, telepatii
oddzialuje na niego jakie§ zrédto. Moga to by¢ urzadzenia, maszyny, organizacje, mafia,
kosmici, istoty duchowe lub inni ludzie. Chory moze czu¢, ze kto$§ lub co$ kontroluje jego
ruchy, zachowanie, mysli lub wrecz nim kieruje. (Sa to tak zwane urojenia oddziatywania lub
inaczej kontroli)

Chory moze tez sadzi¢, ze kto§ mu zagraza, przesladuje go, podstuchuje, filmuje lub $ledzi,
chce go zabi¢ albo otrué. (Sa to tak zwane urojenia przesladowcze)

Chory moze w nieuzasadniony sposob obwinia¢ si¢, czué, ze zrobil co$ strasznego i
nieodwracalnego. Takim falszywym przekonaniom towarzyszy zwykle smutek, rozpacz, a
niekiedy nawet mysli samobdjcze. (Sg to tak zwane urojenia depresyjne)



Omamy (halucynacje) sg to falszywe spostrzezenia z narzadéw zmystéw. Chory moze
stysze¢ glosy innych ludzi, cho¢ nikogo nie ma w poblizu. Czesto te nierealne gtosy méwig
co$ przykrego o chorym, krytykuja go, nakazujag mu co$ lub czego$ zabraniajg. Czasami
omamy moga dotyczy¢ innych doznan niz stuchowe, np. wyczuwania zapachow, ktérych tak
naprawd¢ nie ma.

Objawy wytwoércze nazywamy czasem ,,pozytywnymi”, co nie oznacza, Zze s pozytywne w
potocznym rozumieniu tego slowa. Mozna powiedzie¢, ze omamy czy urojenia sg czyms
dodatkowym (dodanym), czego nie przezywaja inni ludzie i czego nie przezywala osoba
przed zachorowaniem (np. gdy kto$ styszy glosy, ktérych inne osoby z otoczenia nie stysza).

Psychoza

Psychoza nazywamy stan, w ktérym opisane wyzej objawy sg ,,aktywne”. Psychoza ma
czesto, ale nie zawsze, charakter gwattowny i jest zwigzana z bardzo silnymi emocjami. W
trakcie psychozy nastepuje zmiana sposobu przezywania siebie i §wiata dookota. Oprécz tego,
co widza wszyscy — na przyktad ludzi na ulicach, chory przezywa takze cos, czego inni nie
przezywaja — na przyktad, ze ludzie na ulicy patrza na niego albo co$ o nim wiedzg, albo
znaja jego mysli. Tak naprawde ci ludzie na ulicy nie obserwuja tej osoby, nie méwia o
niej, nie daja znakéw, nie znaja jej mysli, ale ona tak to przezywa, jakby to wszystko
bylo prawda. Spostrzega i slyszy rzeczy, ktére sa wynikiem choroby, ktore naprawde
wynikaja z jej zaburzonego odbioru otaczajacej rzeczywistosci. Ma mysli, ktére nie
odnosza sie do tego, co dzieje si¢ w realnej rzeczywistosci. Przezywanie w psychozie
sprawia, ze osoba zyje jakby w zmienionym $wiecie, gdzie czgsto styszy, widzi i czuje
rzeczy, ktore sg iluzja.

2. Objawy ubytkowe to:

Apatia: chory ma klopoty z mobilizowaniem si¢ do dziatania, brakuje mu wtasnej inicjatywy,
traci pochtaniajace go dawniej zainteresowania. Czasem ma trudno$ci w zaangazowaniu si¢
nawet w codzienne czynnosci. Czesto tym klopotom towarzyszy poczucie bezradnosci i
rezygnacji.

Trudnosci w podejmowaniu decyzji: wigza si¢ one z opisanymi powyzej ktopotami w
angazowaniu si¢ w rozne aktywnosci i1 zainteresowania. Chory moze mie¢ klopoty z
rozpoczeciem dziatania, np. wyjéciem z domu, poniewaz co chwile zmienia zdanie. Moze np.
ubiera¢ si¢ do wyjscia, zmieni¢ zdanie, usigs$¢, zaczac si¢ rozbiera¢ i znéw decydowac, ze
jednak wychodzi. Sprawia wrazenie osoby, ktérg targaja sprzeczne uczucia i checi.

Zobojetnienie uczuciowe: u chorego moga pojawic si¢ trudnos$ci w przezywaniu i wyrazaniu
uczu¢. Znacznie ubozsza i mniej spontaniczna staje si¢ komunikacja niewerbalna (ton glosu,
mimika i gesty chorego). Trudno$¢ w komunikowaniu uczu¢ nie oznacza, ze chory jest ich
pozbawiony.

Zdawkowos¢ wypowiedzi: wypowiedzi chorego staja si¢ krotkie i zdawkowe, chory rzadko
spontanicznie zabiera glos.

Zarébwno zobojetnienie uczuciowe, jak 1 zdawkowo$¢ wypowiedzi poprzez ograniczenie
komunikacji werbalnej (stownej) i niewerbalnej (pozastownej), moze ostabi¢ poczucie wigzi i



bliskosci z chora osobg. Chory moze mie¢ problemy z opowiadaniem o swoich przezyciach,
troskach i1 potrzebach.

Objawy ubytkowe nazywamy negatywnymi, poniewaz wigzg si¢ z ograniczeniem
(zmniejszeniem lub odjeciem) pewnych dotychczasowych mozliwosci. Moga one prowadzi¢
do pogtebiajacej si¢ izolacji chorego.

3. Objawy dezorganizacji dotyczg myslenia i zachowania.

Zaburzenia myslenia moga powodowa¢ klopoty z koncentracja i naukg. Gdy sg bardziej
nasilone, sprawiaja, ze trudno zrozumie¢ wypowiedzi chorego. Chora osoba moze poruszac
na raz bardzo wiele réznych, luzno ze sobg powigzanych watkéw. Czesto zmienia temat
wypowiedzi, moze méwic¢ szybciej niz zazwyczaj, trudno zrozumie¢, dokad zmierza w swoim
wywodzie. Jej skojarzenia i uzywane przez nig stowa mogg by¢ niezwykte. Niekiedy
rozpoczete watki urywaja si¢, zdania pozostaja niezakonczone. Takie przerwy w
wypowiedziach mogg by¢ spowodowane przerwami w myS$leniu, naglym uczuciem braku
mysli, pustki w glowie.

Dezorganizacja zachowania: chory moze podejmowaé niezrozumiale, czgsto chaotyczne
zachowania, bywa pobudzony lub spowolniaty ruchowo.

Oprécz opisanych powyzej objawéw, zwykle pod wplywem swoich przezy¢ chorzy
doswiadczajg silnych emocji, takich jak lgk, niepokéj, smutek czy ztos¢. Zdarza sig, ze
nat¢zenie tych emocji jest tak duze, ze staja si¢ one réwniez objawami choroby
wymagajacymi leczenia.

Najnowsze badania wskazuja, ze objawy psychotyczne s3 znacznie cze¢stsze w populacji, niz
sadzono dotychczas. Rozpowszechnienie zaburzen psychotycznych w populacji moze
wynosi¢ powyzej 3,5%.

PSYCHOZA A SCHIZOFRENIA

Schizofrenia nalezy do duzej grupy psychoz schizofrenicznych. Jest najczestszym
zaburzeniem z tej grupy, dlatego mozna powiedzie¢, ze sama w sobie tworzy dos$¢ duzg
podgrupe. Do grupy psychoz schizofrenicznych nalezy obok schizofrenii kilka podgrup czyli
tak zwanych kategorii diagnostycznych, sg to m.in.: zaburzenia schizotypowe, uporczywe
zaburzenia urojeniowe, ostre 1 przemijajace zaburzenia psychotyczne oraz zaburzenia
schizoafektywne.

Objawy psychozy (psychotyczne) moga wystgpi¢ podczas przebiegu wielu choréb
somatycznych (choréb nerek, watroby, moézgu), u oséb uzaleznionych od alkoholu, po
narkotykach, u os6b zatrutych, u oséb starszych z pogarszajacg si¢ pamigcig, u oséb w
depresji (w stanie glebokiego smutku) lub manii (w nadmiernie dobrym nastroju i stanie
wzmozonej aktywnosci). Dlatego psychozy sg pojeciem znacznie szerszym niz schizofrenia.

Diagnoze schizofrenii stawia si¢ na podstawie badania psychiatrycznego (rozmowy z
lekarzem), obserwacji przez lekarza oraz wywiadu od otoczenia chorego. Zwykle wykonuje
si¢ tez badania, takie jak pobranie krwi, czasami tomografi¢ komputerowa lub EEG, aby
upewnic si¢, ze nie ma innych przyczyn objawow.



Czesto na poczatku choroby nie jest mozliwe przyporzadkowanie specyficznego,
wystepujacego u danego pacjenta uktadu objawéw do konkretnej podgrupy, czyli postawienie
precyzyjnego rozpoznania. Czasem réznice migdzy poszczegdlnymi  mozliwymi
rozpoznaniami nie sa wyrazne, albo postawienie rozpoznania wymaga dluzszej obserwacji
(np. aby postawi¢ rozpoznanie schizofrenii, lekarz musi stwierdzi¢ wystgpowanie
konkretnych objawéw co najmniej przez miesigc).

Dlatego czesto na poczatku choroby lekarze rozpoznajg zespoly objawéw, gdyz wystepujace
zwykle razem objawy tworzg tak zwane zespoty (np. zesp6t paranoidalny, zespét urojeniowo-
depresyjny, zespdt katatoniczny, zespot apatyczno-abuliczny). Najwazniejsze jednak, aby
leczenie zostalo rozpoczete jak najszybciej od chwili zauwazenia pierwszych objawow
choroby.

Wiemy juz, ze schizofrenia nalezy do duzej grupy psychoz. Jest to choroba przewlekta, ktére;j
przebieg charakteryzuja okresy nasilenia objawdéw (zaostrzen) oraz okresy poprawy (remisji).
Schizofrenia nie jest tylko chorobg psychiki (czy chorobg mézgu). Schizofrenia jest takze
doswiadczeniem chorej osoby i jej najblizszych.

JAKIE SA PRZYCZYNY SCHIZOFRENII

Schizofrenia jest choroba, ktérej przyczyny sga nadal badane przez naukowcédw na catym
$wiecie. Duzo juz wiadomo o jej mozliwych przyczynach, ale nie wszystko jest jeszcze
zupelnie jasne. Jest wiele koncepcji na ten temat, moéwigcych o nieprawidtowosciach struktur
moézgu, zaburzeniu przekaznictwa neuronowego, nieprawidtowosciach genetycznych,
wplywie infekcji lub reakcji immunologicznych, urazach okoloporodowych czy czynnikach
spotecznych. Dotychczas nie w peini poznany jest udziat poszczegélnych czynnikéw,
natomiast mozna je uwaza¢ za istotne dla mozliwosci zachorowania. Schizofrenia nie jest
chorobg dziedziczng w takim znaczeniu, ze powoduje jg jeden konkretny gen. O wystgpieniu
choroby decyduje splot czynnikéw genetycznych i srodowiskowych. W genach zapisana jest
jedynie pewna podatno$¢ na zachorowanie. Podatno$¢ oznacza mozliwos¢ zachorowania, ale
nie jest rOwnoznaczna z tym, ze kto$ podatny na pewno zachoruje.

Znaczenie praktyczne ma tak zwana koncepcja dopaminowa. Dopamina jest jednym z
neuroprzekaznikéw czyli substancji chemicznych odpowiedzialnych za przekaz informacji w
mozgu. Jej dziatanie wigze si¢ z regulacja mysli i emocji. Uwaza sie, ze w schizofrenii w
czasie psychozy dochodzi do zwigkszenia aktywnos$ci uktadu dopaminy w mézgu. Powoduje
to pojawienie si¢ objawow psychotycznych (omaméw, urojen). Leki przeciwpsychotyczne
stosowane w schizofrenii chronig receptory przed nadmiernym pobudzaniem przez dopaming.

Schizofrenia (podobnie jak inne choroby, np. cukrzyca czy astma) nie jest wynikiem tego, ze
kto$ (sam chory lub rodzina) zrobit cos Zle, co spowodowato zachorowanie. Nie jest tez karg
za grzechy wilasne czy innych oséb. Nikomu nie mozna przypisywaé winy za
zachorowanie. Ale przebieg choroby i wyniki leczenia zaleza od rozsadnej postawy
chorego i 0s6b jemu bliskich, od wlasciwej postawy wobec leczenia.

Na calym $wiecie, niezaleznie od rasy, pitci i Srodowiska, jedna osoba na sto cierpi na
schizofreni¢. Liczbe chorych w Polsce ocenia si¢ na okoto pét miliona.



DEPRESJA W SCHIZOFRENII

Dos$¢ czesto po ustgpieniu ostrych objawOw choroby pojawia si¢ smutek, przygnebienie,

spadek aktywnosci. Jesli takie objawy pojawig si¢ w okresie do 12 miesiecy od zaostrzenia

schizofrenii, méwimy wéwczas o depresji poschizofrenicznej (lub depresji popsychotycznej).

Nie oznacza to zachorowania na kolejng chorobe lecz kolejng, nast¢pujaca po psychozie faze

choroby. W trakcie depresji poschizofrenicznej moga jeszcze wystgpowaé pewne objawy

psychotyczne, jednak zwykle w niewielkim nasileniu. Objawy depresji poschizofrenicznej nie

r6znig si¢ od objawdéw depresji obserwowanych u innych oséb, ktére nie leczg si¢ z powodu

schizofrenii 1 nie przebyly w ostatnim okresie zaostrzenia choroby. Przyjrzyjmy si¢ zatem

blizej objawom depresji. Nalezg do nich:

1. smutek, przygnebienie, rozpacz, zoboj¢tnienie, utrata zainteresowan i radosci zycia;

2. spowolnienie myslenia i dzialania, state uczucie zmeczenia, zaburzenia koncentracji i
pamieci, klopoty z podejmowaniem decyzji 1 mobilizowaniem si¢ do codziennych zajec;

3. zte samopoczucie w godzinach porannych i przedpotudniowych, ktopoty ze snem, utrata
apetytu, brak potrzeb seksualnych;

4. lek;

5. poczucie winy, negatywna ocena siebie, swojego zycia i mozliwosci, smutne, negatywne
mysli dotyczace przysztosci;

6. czasami mysli samobdjcze.

Depresja poschizofreniczna zbiega si¢ w czasie z ustgpowaniem ostrych objawdéw choroby
(objawow wytworczych) lub pojawia zaraz po ich ustgpieniu. Jest to zwykle okres, kiedy
chory z pewnego dystansu patrzy na swoje przezycia chorobowe. Silnie odczuwa
ograniczenia, ktére niesie ze sobg choroba i reaguje glebokim smutkiem. Stan przezywany
przez chorego mozna poréwnac¢ do zatoby, bo podobnie jak Zaloba, tak i depresja jest stanem,
ktéry przemija. O swoich przezyciach warto porozmawiac z lekarzem, poniewaz w tym stanie
zdrowia moze zajS¢ potrzeba modyfikacji leczenia. Modyfikacja leczenia polega na
zastosowaniu leku przeciwpsychotycznego o dziataniu przeciwdepresyjnym, lub dodaniu leku
przeciwdepresyjnego. Taki nowy lek pomoze szybciej wyjs¢ z depresji, jednak przynosi on
poprawe z pewnym opodznieniem, dlatego brak efektu przez kilka dni nie oznacza, ze lek nie
dziata.

Czasem w trakcie depresji pojawiaja si¢ mysli samobdjcze. U oséb, u ktérych nadal
utrzymuja si¢ objawy wytwoércze (omamy, urojenia), ryzyko samobdjstwa jest znacznie
wieksze niz u os6b zdrowych. Dlatego nigdy nie mozna ignorowac tego, ze chory zdradza
mysli lub zamiary samobdjcze. W takiej sytuacji dobrze jest szczerze powiedzie¢ choremu, co
czujemy, gdy méwi o samobdjstwie. Jak dramatyczna bytaby dla nas jego utrata, jak przykro
nam, ze tak zle si¢ czuje, ze az mysli o $mierci, jak przerazaja nas jego stowa. Czgsto
konieczne jest wezwanie pogotowia ratunkowego i pilna pomoc lekarska.

JAKI JEST PRZEBIEG SCHIZOFRENII

Schizofrenia dotyka najczesciej osoby mtode. Pierwszy epizod choroby ma miejsce zwykle
pomiedzy 18 a 28 rokiem zycia. Przebieg choroby u poszczegdlnych chorych jest bardzo
zroznicowany 1 indywidualny. Zwykle przebieg schizofrenii jest przewlekly.
Charakterystyczna jest nawrotowos$¢ objawOw: w przebieg schizofrenii wpisane sg okresy
zaostrzen (nasilenia objawow) i remisji (poprawy). W okresach zaostrzen dochodzi do



nasilenia objawéw, zwykle objawéw wytworczych (omaméw, urojen). W tym czasie istnieje
konieczno$¢ intensywnego leczenia, pod ktérego wptywem stan psychiczny pacjenta
stopniowo ulega stabilizacji. Takie leczenie zwykle wymaga pobytu w szpitalu. Gdy objawy
choroby zmniejszaja swoje nasilenie albo zupetnie ustgpuja, chory znajduje si¢ w okresie
remisji. W tym okresie nadal istnieje konieczno$¢ leczenia, aby mozna bylo zapobiec
kolejnemu epizodowi. Przebieg charakteryzujacy si¢ wystgpowaniem ostrych epizodow
choroby (zaostrzen) 1 remisji dotyczy wigkszosci chorych.

JAKIE SA ROKOWANIA 1 OD CZEGO ZALEZY PRZEBIEG SCHIZOFRENII

Przebieg choroby, czyli wystgpowanie poszczegélnych objawdw, czgstos$¢ ich zaostrzania sig¢
(ilos¢ ostrych epizodéw) oraz dtugos¢ okreséw remisji, jest indywidualny i niepowtarzalny u
kazdego pacjenta. Nie potrafimy przewidzie¢ przebiegu choroby u konkretnej osoby. U
wiekszosci chorych przebieg choroby charakteryzuje si¢ wystepowaniem ostrych epizodéw
choroby (zaostrzen) na przemian z okresami poprawy (remisji). U ok. 15% chorych wystepuje
jeden epizod choroby (raz w zyciu do§wiadczaja oni ostrych objawéw choroby). U chorych, u
ktérych w okresach zaostrzen przewazaja nasilone objawy wytworcze, efekty leczenia zwykle
pojawiaja si¢ szybko. Gdy stosujg si¢ do zalecen lekarskich i systematycznie przyjmujg leki,
moga uzyska¢ nawet wieloletnie okresy remisji (znacznego ztagodzenia lub catkowitego
ustgpienia objawow).

Przebieg choroby ma charakter nawracajacy, jednak bardzo wiele zalezy od osoby chorej i jej
bliskich. Bardzo wazne jest to, czy osoba, u ktérej rozpoznano schizofreni¢, sama rozpoznaje,
ze potrzebuje leczenia. Wazne jest czy wie, na czym polega jej choroba i widzi koniecznos¢
terapii. Czesto jest to dtuga droga, na ktérej bezcenne jest wsparcie bliskich. Jest ono o tyle
istotne, ze najwazniejszym czynnikiem zapobiegajacym nawrotom schizofrenii jest
systematyczne przyjmowanie lekow przeciwpsychotycznych.

Jednak moze zdarzy¢ si¢ tak, ze pomimo S$cisle przestrzeganych zalecen lekarskich dochodzi
do kolejnego zaostrzenia i objawy choroby nawracajg. Wynika to z samego przebiegu
choroby, ktéry charakteryzuja nawroty i remisje. Dlaczego wobec tego warto bra¢ leki?
Warto, poniewaz nowoczesna wiedza medyczna dowodzi, ze systematyczne przyjmowanie
lekéw przeciwpsychotycznych znacznie zmniejsza ilo§¢ nawrotéw, a jesli dojdzie do
nawrotu choroby, to jego przebieg bedzie lagodniejszy.

Przyjmowanie lekow wedtug zalecen lekarza okoto pigciokrotnie zmniejsza ryzyko nawrotu
choroby w poréwnaniu z sytuacja, gdy chory nie przyjmuje lekéw lub przyjmuje je
niesystematycznie.

Gdy ustapia ostre objawy choroby, pojawia si¢ pytanie, po co dalej przyjmowac leki lub co
one wilasciwie lecza? Czgsto jest tak, ze cho¢ ustgpity ostre objawy choroby, utrzymujg si¢
ktopoty z koncentracja, mobilizowaniem si¢, chorzy duzo czasu spgdzajg lezac, nie maja
ochoty na kontakt z bliskimi lub wrecz czuja, jakby rozmawiali z nimi ,,przez szyb¢”. Te
wszystkie ktopoty to tak zwane objawy ubytkowe. Zwykle trudniej je dostrzec niz objawy
wytworcze, takie jak omamy (glosy, trzaski) lub urojenia (przekonanie o byciu
obserwowanym, przesladowanym). Wazna jest §wiadomos¢, ze trudnosci w zaangazowaniu
si¢ w codzienne czynnosci lub rzadki kontakt z bliskimi i znajomymi nie wynikajg z niecheci,
lenistwa lub ztej woli chorego, a sg przejawem jego choroby. Obecno$¢ objawéw ubytkowych
(negatywnych) pocigga za sobg koniecznos$¢ intensywnego leczenia, poniewaz cho¢ ustgpity



objawy wytwoércze (omamy, urojenia), to nadal objawy ubytkowe ograniczaja codzienne
funkcjonowanie chorego.

Nawet jesli wszystkie objawy ustgpily, przyjmowanie lekéw nadal jest konieczne. Jest to tak
zwane leczenie podtrzymujace, ktére chroni przed kolejnymi epizodami choroby. Jest to
profilaktyka, aby nie bylo kolejnego nawrotu.

To zalecenie wynika z wiedzy o przebiegu schizofrenii, ktéry charakteryzuje nawrotowos¢
objawow. Konieczne jest przyjmowanie lekéw, aby nie dopusci¢ do kolejnego epizodu
choroby, wydtuzy¢ okres remisji lub, jesli dojdzie do nawrotu, ztagodzi¢ jego przebieg.

Cho¢ przyjmowanie lekéw nie moze gwarantowac¢ braku nawrotu (ktory jest czescig samego
przebiegu choroby), to odstawienie lekow wbrew zaleceniom lekarza w zdecydowane]
wiekszosci przypadkéw powoduje nasilenie objawéw. Przebieg choroby ulega znacznemu
pogorszeniu w wyniku przerwania leczenia, niesystematycznosci w leczeniu, samodzielnego
zmieniania przez pacjenta dawek lekéw, picia alkoholu i brania narkotykéw.

FARMAKOTERAPIA W SCHIZOFRENII

Doswiadczenia poszczegdlnych chorych i przebieg ich choroby sg niepowtarzalne. Wynika z
tego konieczno$¢ indywidualnego leczenia. Lekarz na podstawie swojej wiedzy i
doswiadczenia stara si¢ dobra¢ leczenie w sposéb najbardziej odpowiedni dla konkretnego
pacjenta i jego aktualnego stanu zdrowia.

Istnieje duzy wybdr lekow przeciwpsychotycznych stosowanych w leczeniu psychoz i
schizofrenii, ktore dzielg si¢ na dwie grupy: 1) Leki I generacji (klasyczne) 1 2) Leki II
generacji (atypowe).

1. Leki I generacji (klasyczne) sg to leki znane od wielu lat. Leki te wystepuja w postaci
tabletek, iniekcji (zastrzykow), a takze w formie o przedluzonym dziataniu (depot) w
zastrzykach, ktére chory otrzymuje co 2-4 tygodnie. Sg bardzo skuteczne w leczeniu
schizofrenii, ale ich stabg strong jest zwykle wiecej objawéw niepozadanych (takich jak
sztywno$¢ i1 drzenie mig$ni, ,,niepokéj w nogach”) w pordwnaniu z lekami II generacji.
Najczesciej stosowane leki I generacji to: Pernazinum, Haloperidol, Fenactil, Tisercin,
Trilafon, Mirenil, Thioridazin, Clopixol, Fluanxol, Sulpiryd (podano handlowe nazwy
lekéw, takie jakie s3 umieszczone na opakowaniach).

2. Leki II generacji (atypowe) sa takze bardzo skuteczne w leczeniu schizofrenii 1 maja
zwykle znacznie mniej dziatan ubocznych w poréwnaniu z lekami I generacji. Ich duza
zaletg jest korzystne dzialanie na objawy ubytkowe, objawy zaburzen nastroju i objawy
dezorganizacji. Do lekéw II generacji naleza: olanzapina, risperidon, kwetiapina,
amisulpryd, ziprasidon, aripiprazol, sertindol, klozapina (podano mi¢dzynarodowe nazwy
lekéw, poniewaz na rynku dostgpne sg preparaty réznych firm, posiadajace ré6zne nazwy
handlowe).

W przypadku kazdego pacjenta lek (I lub II generacji) 1 jego dawka sa dobierane w
indywidualny sposéb. Szczegdlnie na etapie rozpoczynania leczenia dobor leku i dawki moze
nie by¢ tatwy 1 zwykle wymaga czasu. Dzieje si¢ tak, poniewaz kazdy reaguje na leczenie w
indywidualny sposéb. Dlatego tak wazna w leczeniu jest wspotpraca pomigdzy pacjentem i



lekarzem. To wiasnie na podstawie informacji od pacjenta, jego odczué, spostrzezen,
watpliwosci, lekarz ma szanse na zastosowanie najbardziej odpowiedniego leczenia.

Po 1 epizodzie choroby istnieje konieczno$¢ przyjmowania lekdw przez co najmniej 2 lata, a
po kolejnych epizodach przez co najmniej 5 lat. Czesto istniej potrzeba przewlektego
przyjmowania lekéw przeciwpsychotycznych. Dlatego warto wiedzie¢, ze leki
przeciwpsychotyczne nie wywotujg uzaleznienia.

Jezeli leczenie jednym lekiem nie przynosi poprawy, stosuje si¢ tak zwane terapie skojarzone,
dodajac drugi lek przeciwpsychotyczny lub leki z innych grup. Niekiedy istnieje potrzeba
przyjmowania tzw. lekéw korygujacych, ktére zmniejszaja nasilenie objawow ubocznych.
Jesli oprécz objawdéw psychotycznych dochodzi do zmian nastroju (nadmiernie dobry, zty lub
chwiejny) do dotychczas stosowanych lekéw przeciwpsychotycznych dotacza sie leki
przeciwdepresyjne lub tzw. stabilizatory nastroju (np. Depakine). Pewne leki uspokajajace lub
nasenne (takie jak Cloranxen, Relanium, Lorafen, Afobam, Xanax, Estazolam itp.) mozna
stosowac jedynie przez czas $cisle okreslony przez lekarza.

Podczas leczenia mogg pojawi¢ si¢ objawy uboczne dziatania lekéw. Lekarz proponujacy
leczenie stara si¢ dobra¢ je w ten sposdb, aby korzysci wynikajacych z przyjmowania lekow
bylo znacznie wigcej, niz niedogodnosci czy objawéw ubocznych. To, czy lekarzowi uda si¢
dobra¢ najbardziej odpowiednie leczenie, zalezy od tego, na ile otwarcie pacjent dzieli si¢ z
nim swoimi obserwacjami, watpliwos$ciami i klopotami zwigzanymi z leczeniem.

CO MOZNA ZROBIC OPROCZ SYSTEMATYCZNEGO PRZYJMOWANIA LEKOW

Sprzymierzencem w radzeniu sobie z chorobg jest wiedza o chorobie. Dotyczy to zaréwno
samego pacjenta, jak i jego rodziny. Dlatego jesli po leczeniu w szpitalu lekarz proponuje
pacjentowi pobyt w oddziale dziennym, warto z tego skorzysta¢. W takim oddziale
odbywaja si¢ zajecia psychoterapeutyczne oraz zajecia psychoedukacyjne. Podczas takich
zajec¢, zwykle grupowych, omawiane s3g najwazniejsze zagadnienia dotyczace choroby oraz
wymieniane pojawiajace si¢ w zwigzku z leczeniem mysli i uczucia. Warto dowiedziec sig,
czy istnieje mozliwos¢, by udzial w takich zajeciach wzieli bliscy pacjenta. Nie do
przecenienia jest wsparcie bliskich oséb, wspdlne stawianie czota chorobie. Inne mozliwosci
to udzial w spotkaniach klubu pacjenta, Srodowiskowego domu samopomocy Ilub
warsztatach terapii zajeciowej, badz tez korzystanie z opieki zespoléw leczenia domowego
(Srodowiskowego). Takich informacji z pewno$cig chetnie udzieli lekarz prowadzacy. W
mniejszych miejscowosciach niestety czgsto brakuje tego typu placéwek leczenia
srodowiskowego. Wiele z nich powstalo z inicjatywy pacjentéw i ich rodzin. Zaréwno
lekarze, pacjenci, jak i ich najblizsi wiedzg, jak duzo niepotrzebnego cierpienia powoduje
stygmatyzacja (naznaczenie chorobg). Placowki psychiatryczne dziatajagce w srodowisku (np.
wynajmujace pomieszczenia w blokach mieszkalnych) walczg ze stygmatyzacja i izolacjg
chorych.

Gdy chory czuje si¢ lepiej, warto wspdlnie (z rodzing czy lekarzem) przypomnie¢ sobie, od
czego zaczela sie choroba, jakie byly jej pierwsze objawy. Mozna je na przykiad wypisa¢ na
kartce. Sg to tak zwane objawy zwiastunowe (czyli zwiastujace zaostrzenie choroby),
charakterystyczne dla kazdej osoby. Moga to by¢ klopoty ze snem, utrata apetytu, zmiany
nastroju, nadwrazliwo$¢ na dzwigki czy zapachy, przygnebienie, obwinianie si¢, stale
podenerwowanie, tatwo$¢ popadania w konflikty, uczucie chaosu wewng¢trznego, wycofanie



si¢ z kontaktow z innymi itp. Pojawienie si¢ tych charakterystycznych dla danej osoby
objawéw moze zwiastowa¢ nawrdt choroby i wymaga niezwltocznego skontaktowania si¢ z
lekarzem. Moze zdarzy¢ si¢ tak, ze sam chory nie zauwazy pojawienia si¢ objawOw
zwiastunowych, natomiast pierwszy zwrdci na nie uwage kto$ z jego otoczenia. Jesli nie jest
mozliwe umoéwienie si¢ na wczesniejsza wizyte w poradni zdrowia psychicznego, nalezy
zgtosi¢ si¢ do Izby Przyje¢. Zauwazone objawy moga zwiastowaé nawrét choroby, dlatego
aby temu zapobiec, konieczna jest jak najszybsza ocena lekarska. Czesto w takiej sytuacji
potrzebna jest modyfikacja leczenia.

Kiedy ustapig ostre objawy choroby mozna spodziewac si¢, ze osoba chora bedzie
funkcjonowac tak, jak przed zachorowaniem. Wszyscy chcieliby, zeby tak byto, jednak czgsto
powrdt do poprzedniego sposobu zycia wymaga duzo czasu, cierpliwosci i staran. Po
ustgpieniu ostrych objawéw chory zwykle zmaga si¢ z tak zwanymi objawami ubytkowymi
(negatywnymi) lub depresyjnymi. Objawy negatywne to ostabione przezywanie emocji,
mniejsza przyjemno$¢ z dawnych zainteresowan, z rozméw z bliskimi, tendencja do
wycofywania si¢, przebywania samemu, trudno$ci w porozumiewaniu si¢ z innymi (W
wyczerpujacym opisaniu swoich przezy¢, spraw), mata spontanicznos$¢, brak inicjatywy. Te
objawy nie oznaczajg, ze osoba stala si¢ leniwa. Sg to objawy choroby, poddajace si¢ leczeniu
farmakologicznemu, cho¢ moze zdarzac si¢ tak, ze utrzymujg si¢ przewlekle.

Dlatego oprécz systematycznego przyjmowania lekéw tak wazna jest wspierajaca postawa
bliskich. Gdy chory jest bezczynny, nie ma pomystéw na spedzanie czasu, naturalne jest, ze
mamy che¢ podsung¢ mu nasze wiasne pomysty. Wtedy warto wspdlnie z chorym zastanowi¢
si¢ nad tym, co modglby zrobi¢, na co ma ochotg, czego potrzebuje. Bezcenne jest
podtrzymywanie inicjatywy chorego, jego aktywnosci i checi do kontaktéw z innymi, i
oferowanie pomocy dopiero wtedy, gdy jest potrzebna przy realizacji jego wlasnych
pomysiéw. Istotny jest réwniez udziat chorego w domowych obowigzkach. Wazny jest
wlasciwy wybdr czynnosci, ktéra chory jest w stanie wykona¢ (np. zmywanie, odkurzanie,
scielenie 16zka), a nie catkowite zwalnianie go z pomocy w domu.

Pierwszy epizod choroby to czas, kiedy wspdlnie z lekarzem warto zastanowi¢ si¢ nad
rozpoczeciem psychoterapii. Wspotczesne badania wskazuja, ze najlepsze efekty przynosi
rownolegte stosowanie farmakoterapii i psychoterapii. Dzigki psychoterapii pacjenci czesciej
akceptujg leczenie farmakologiczne i lepiej je toleruja. Z kolei dobrane leki pozwalajg na
wiece] korzysci z psychoterapii. Dla wielu os6b chorych wazne jest to, ze podczas
indywidualnych spotkan z terapeutg moga dzieli¢ si¢ swoimi przezyciami, myslami,
uczuciami, a takze biezacymi ktopotami. Duze znaczenie ma to, czy osoba chora prébuje
zapomnie¢ o epizodzie psychotycznym, udawac, ze go nie byto, (i zwykle przerywa leczenie),
czy stara si¢ wples¢ to doswiadczenie w histori¢ zycia, w czym pomaga psychoterapia.

Gdy choroba rozpoczyna si¢ w okresie dorastania, czg¢sto utrudnia naturalny w tym okresie
proces rozstawania si¢ z rodzicami i tworzenia samodzielnego zycia. Czesto jest bardzo
trudnym doswiadczeniem nie tylko dla osoby chorej, ale 1 dla najblizszych. Wéwczas pomoc
moze przynies¢ podjecie terapii rodzinnej. Dla wielu oséb, ktére majg trudnosci w
tworzeniu relacji, wycofujg si¢ z kontaktéw miedzyludzkich lub cierpig z powodu poczucia
osamotnienia i niezrozumienia, szczegdlng warto$¢ moze mie¢ terapia grupowa.

Gdy choroba trwa juz wiele lat, czesto moze zaj$¢ potrzeba codziennej pomocy choremu w
zyciowych czynnosciach, takich jak optacanie rachunkéw, robienie zakupdéw, sprzatanie,
dbanie o wtasng higieng, planowanie wydawania pieni¢dzy. Jesli chory ma klopoty z takimi



obowigzkami, wazne jest, aby w miar¢ mozliwosci nie wyrecza¢ go z nich, a raczej od nowa
uczy¢ ich wykonywania. Na poczatku moze si¢ wydawac, ze zajmuje to znacznie wigcej
czasu, jednak samodzielno$¢ oraz wspdlne dzialanie majg ogromng wartos¢ dla chorego.
Czesto powrdt do samodzielnego zycia utatwia pobyt w oddziale rehabilitacyjnym, gdzie
prowadzone sg treningi umiejetnosci spotecznych.
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