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WYZWANIA

Schizofrenia moze dotkna¢ kazdego z nas.

Osoba nig dotknieta wymaga statego
leczenia oraz postepowania profilaktycznego

w okresach remisji.

Emocjonalne

tabu

o to jest schizofrenia?

Schizofrenia to choroba psychiczna zaliczana

do grupy psychoz. Dotyka ok. 1% populacji, w

Polsce cierpi na nig ok. 400 000 os6b. Jednak

liczba 0s6b leczacych sie z powodu schizofrenii

jest mniejsza. Réznica wynika stad, Ze nie za-
wsze osoba cierpigca na schizofrenie musi stale by¢ w opiece
psychiatrycznej. Ponadto, czes¢ chorych, ktérzy powinni by¢
leczeni, takiego leczenia unika.

Jak rozpozna¢ schizofrenie?

Obowigzujace kryteria diagnostyczne wymagaja, aby nie sta-
wiac rozpoznania schizofrenii zbyt pochopnie. Objawy moga
by¢ réznorodne. Choroba czesto zaczyna sie ostrymi objawa-
mi psychotycznymi, takimi jak omamy czy urojenia, ale mo-
7Ze tez zaczynac sie w sposob podstepny, i taka sytuacja budzi
najwiecej trudnosci diagnostycznych. Poniewaz schizofrenia
objawia sie w okresie pokwitania (ok. 18-20 r.z.) zdarza sie, ze
przejawia sie w tym wieku wycofaniem sie z kontaktéw z 16-
wiesnikami, zamknigciem si¢ w sobie. Najczesciej w takich
sytuacjach osoby bliskie thumacza to zachowanie klopotami
w nauce lub nieszczesliwym zakochaniem sie. Tymczasem,
stan ten poglebia sie. Niestety, coraz czesciej zdarza sie, ze
mlodzi ludzie prébuja ,,radzi¢ sobie z problemami ” siegajac
po substancje psychoaktywne, co znacznie pogarsza przebieg
choroby. Dlatego tak wazne jest aby szybko zasiegna¢ porady

specjalisty. O losach chorego na schizofrenie w duzej mierze
decyduje okres, jaki uplynat od wystapienia objawéw psycho-
zy do rozpoczecia jej leczenia.

Przebieg choroby

Schizofrenia to choroba przewlekla, przebiega poprzez wyste-
powanie nawrotow i remisji, . Przebieg choroby zalezy od wielu
czynnikéw, w tym biologicznych i pozabiologicznych. Niemniej,
ok. 1/3 chorych na schizofrenie doswiadcza wielu nawrotéw cho-
toby, niezaleznie od czynnikéw korzystnych prognostycznie. Dla-
tego tak wazne jest skupienie si¢ na calym zakresie oddziatywan
terapeutycznych, a nie jedynie na leczeniu farmakologicznym,
cho¢ stanowi ono podstawe terapii. Jednym z najpowazniej-
szych zagrozeni dla przebiegu schizofrenii jest uzywanie sub-
stangji psychoaktywnych. Wspélistnienie uzaleznienia bardzo
pogarsza rokowanie w schizofrenii i utrudnia jej leczenie. Nawet
tak powszechnie akceptowane palenie wyrobéw tytoniowych
jest niekorzystne w schizofrenii, gdyz zmniejsza np. wrazliwos¢
chorych na niektére leki przeciwpsychotyczne.

Jak pomoc?

Przede wszystkim nalezy zwiekszy¢ edukacje spoteczna poprzez
uswiadamianie, jakie objawy moga sugerowac zachorowanie
na schizofrenie. Najwazniejsze jest niebagatelizowanie obja-
wow. Gdy konieczna jest interwencja profesjonalisty, powinno
sie doprowadzi¢ do wizyty u psychologa czy psychiatry, ktory
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przeprowadzi diagnostyke i podejmie stosowne dziatania. Le-
czenie schizofrenii polega na stosowaniu réznych metod te-
rapeutycznych, wsrdd ktorych najwazniejsza, ale nie jedyna,
jest farmakoterapia. Okres leczenia musi by¢ dhugi, ale o jego
dlugosci zadecydujg efekty leczenia. Trzeba pamietad, ze le-
czenie tym samym lekiem u dwoch chorych na schizofrenie
moze przynie$¢ zupelnie rézne efekty. Dlatego indywiduali-
zacja leczenia jest sprawa podstawowa. Wspolpraca chorych
w leczeniu jest ogromnie wazna, a pozostawia wiele do Zycze-
nia - uwaza sie ,ze nawet do 50% chorych na schizofrenie nie
wspétpracuje w przyjmowaniu lekéw. Poza farmakoterapig,
leczenie schizofrenii musi obejmowac psychoterapie, psycho-
edukacje oraz terapi¢ rodzin. Ten ostatni element jest bardzo
wazny, gdyz czesto rodziny os6b chorych na schizofrenie czuja
sie nieporadne wobec probleméw, jakie niesie choroba, a ich
negatywne postawy rzutujg wyraznie na przebieg leczenia.

Jakie sa postawy spoleczne wobec chorych i jak je
ksztaltowac?

Postawy wobec chorych na schizofrenie musi cechowac zro-
zumienie ich probleméw i che¢ niesienia pomocy. Odrzuca-
nie chorych sprzyja stygmatyzacji oraz utrudnia integracje
chorego ze spoleczenistwem. Pacjentom i im bliskim nalezy
sie akceptujgca postawa, rzetelna informacja oparta o wiedze
medyczng, a nie zamykanie ich w schemacie sensacji
iodrzucenia.
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