PORADNIK
DLA OPIEKUNOW | BLISKICH

Schizofrenia

ODNALEZC

SIEBIE

www.odnalezcsiebie.pl

ADAMED






Niniejszy ,Poradnik” zawiera tylko ogdélne wskazania dla oséb dotknie-
tych chorobg oraz ich opiekunéw i w zadnym przypadku nie moze on
zastgpié porady lekarskiej.

Zalecenia lekarza powinny mie¢ zawsze pierwszernstwo.

O chorobie

Nazwa choroby pochodzi od greckiego stowa schizis co oznacza roz-
szczepiad, rozdziela¢ - w tym przypadku umyst, osobowo$é cztowieka.
Podstawy naukowego opisu choroby stworzyli na przetomie XIX i XX w.
dwaj lekarze: Emil Kraepelin i Eugen Bleuler. Wspétczesna medycyna/
psychiatria mowi raczej o zespole zaburzen schizofrenicznych, poniewaz
objawy sg mocno zréznicowane.

Najogdlniej rzecz biorgc schizofrenia to psychoza objawiajgca sie zabu-
rzeniami postrzegania bgdzZ odzwierciedlania rzeczywistosci. Wyraza sie
to pod postacig omamdw stuchowych, nieprawidtowosci w mowieniu,
urojeniami oraz w zaburzeniach myslenia.

Przyczyny choroby (patogeneza i etiologia)

Niestety nie sg do korica znane i to powoduje, ze wspdtczesna medycyna
ma problemy z w petni skutecznym jej leczeniem. W kazdym razie wska-
za¢ nalezy na trzy grupy powoddw pojawienia sie schizofrenii:

1. Biologiczne: nie wdajgc sie w zbyt szczegdtowe rozwazania i analize
wielu hipotez, mozna powiedziec, iz chodzi o role pewnych przekazni-
kéw w mdzgu, takich jak: noradrenalina, serotonina oraz dopamina. Sg
to jednak tylko przypuszczenia oparte gtéwnie na danych statystycz-
nych.,
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2. Predyspozycje genetyczne: nie ma dowoddéw na dziedziczenie cho-

roby, aczkolwiek ze statystyki wiemy, ze prawdopodobienstwo zacho-
rowania jest 0 ok. 15% wyzsze u 0sob, w ktérych rodzinie zdarzyto sie
zachorowanie.

. Srodowiskowe: sg najlepiej znane, chociaz ocena ich wptywu na po-

wstanie choroby zawsze bedzie w jakims stopniu subiektywna, bowiem
sg one co najwyzej policzalne, natomiast ich ,zmierzenie i zwazenie”
jest juz bardzo trudne. Z pewnoscig wiemy, ze u wiekszosci chorych na
schizofrenie wystgpity wczesniej roznego rodzaju trudne sytuacje zy-
ciowe: Smier¢ bliskich, nieszczesliwa mitos¢, utrata pracy, wystgpienie
powaznej choroby somatycznej (u chorego lub bliskich), np. nowotwo-
rowe;j.

Objawy

Syndromy choroby dzieli sie na dwie grupy:

1.

Objawy pozytywne, zwane tez wytworczymi. Sg to dodatkowe w sto-
sunku do normalnego funkcjonowania cztowieka zaburzenia, wsréd
ktérych najczesciej pojawiajg sie halucynacje, urojenia, zdezorganizo-
wana mowa, dziwne zachowania aktywizujgce chorego/chorg np. ozy-
wienie religijne, wzmozone zakupy, brak dbatosci o wyglad.

. Objawy negatywne wskazujg na pogorszenie sie lub wrecz utrate moz-

liwosci normalnego funkcjonowania i przejawiajg sie stepieniem emo-
cjonalnym, zubozong mowa (alogia), niemoznoscig odczuwania przy-
jemnosci (anhedonia), problemami z koncentracjg, biernoscig, apatia,
zubozeniem mimiki, trudnosciami w aktywnosci spotecznej (rodzinnej,
zawodowej) itp.

Zauwazmy zatem, ze tego typu zachowania chorych dotykajg nie tylko
ich samych, ale réwniez negatywnie wptywajg na najblizsze otoczenie, co
jest szczegdlnie dotkliwe w Srodowisku zawodowym i rodzinnym.

Z czasem moga sie pojawic rowniez zaburzenia typu somatycznego, np.
problemy ze snem, brak apetytu, usztywnienie ciata, wilgotnosc¢ rak itp.

Wskazane tu objawy sg pewnego rodzaju uogdélnieniem, poniewaz spe-
cyfikg schizofrenii jest mocno zréznicowany przebieg kliniczny.
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Oznacza to, ze symptomy i przebieg choroby przewaznie réznig sie u po-
szczegdlnych chorych.

W medycynie funkcjonuje co najmniej kilka klasyfikacji schizofrenii,
a podstawg podziatu jest dominacja lub brak pewnych objawéw. Ostatnio
uwaza sie, ze podziaty te nie majg zbyt wielkiego znaczenia prognostycz-
nego oraz wptywu na zastosowane leczenie.

Stosujgc pewne uproszczenia mozna zatem powiedzie, ze charaktery-
styczng cechg schizofrenii jest okresowos¢ wystepowania jej objawow.
Mamy wiec okresy, w ktérych choroba nasila sie (rzut) i ustepuje (remi-
sja). Istniejg tez postacie przewlekte.

Diagnoza

Schizofrenia nalezy do grupy wielu choréb (np. psychicznych, neurolo-
gicznych) gdzie nie dysponujemy tzw. markerami biologicznymi. Innymi
stowy nie ma badan obrazowych (przeswietlenie, ultrasonografia, rezo-
nans magnetyczny) ani tez laboratoryjnych (np. badanie krwi, moczu),
ktére pozwolityby jg zdiagnozowaé. Powiedzie¢ mozna wiecej: nie znamy
jednoznacznych kryteriow biologicznych, pozwalajgcych na stwierdzenie
schizofrenii takze posmiertnie. W razie podejrzenia schizofrenii wykonuje
sie wprawdzie rézne badania diagnostyczne, ale robi sie to w celu wyklu-
czenia innych stanéw chorobowych, ktére mogg dawac objawy psycho-
tyczne podobne do tych w schizofrenii.

Na czym zatem opiera sie diagnoza?

Przede wszystkim na poznaniu zachowan chorego poprzez:
1. Rozmowe/wywiad z chorym.

2. Rozmowe/wywiad z rodzing i najblizszym otoczeniem.

3. Obserwacje chorego.

Tak wiec juz na etapie diagnostyki pozgdany i niemal niezbedny jest
udziat najblizszych osoby chorej. Od ich woli i rzetelnoSci w znaczgcym
stopniu zalezy rozpoznanie schorzenia oraz jego leczenie. Pomoc udzie-
lona lekarzowi ma tu pierwszorzedne znaczenie.
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W kazdym z tych trzech przypadkéw moze dojs¢ do mimowolnej, su-
biektywnej oceny. Aby temu zapobiec w praktyce medycznej funkcjonujg
okreslone standardy/procedury, ktére umozliwiajg/utatwiajg diagnostyke
i sg obowigzujgce dla lekarzy (np. DSM-IV, ICD-10).

Schizofrenia jest jednak chorobg, ktéra ,nie boli" Bo gdyby bolato, to mo-
zna wzig¢ tabletki przeciwbdlowe, péjs¢ do lekarza i wszystko jest O.K.
Tymczasem chorzy widzg rzeczywistos¢, tak jak chcg jg widzie¢, zas
wszelkg krytyke uznajg za bezsensowg. Sg wrecz przekonani, iz chore
jest otoczenie.

Zauwazmy: np. moéwienie ,do siebie” jest przypadtoscig wielu catkowicie
zdrowych osdb. Istnieje jednak pewien akceptowalny Srodowiskowo, acz-
kolwiek niejednakowo oceniany poziom takiego zachowania. DopOoki za-
tem okolicznosci i tres¢ owych wypowiedzi pozostajg w granicach umow-
nej normy, nie nalezy sie niepokoic.

Uwaga: nadal jeszcze w potocznej Swiadomosci spotecznej choroby, ktore
,hie bolg’ a wiec przede wszystkim schorzenia psychiczne, nie sg uznawa-
ne za stan chorobowy, ale za cos, co np. ma usprawiedliwic niezaradnosc
zyciowg, niedostosowanie spoteczne/Srodowiskowe itp. Jesli bez uprze-
dzen i jawnie udajemy sie do lekarza rodzinnego, kardiologa, ginekologa,
to wizyta u psychiatry pojmowana bywa jako cos stygmatyzujgcego i upo-
sledzajgcego w dalszym zyciu. To poglad catkowicie btedny!

W obowigzujgcym w Polsce systemie ochrony zdrowia podejrzenie
schizofrenii moze sformutowac juz lekarz rodzinny, chociaz ostateczng
diagnoze podejmuje specjalista psychiatra.

Epidemiologia

Dane statystyczne sg niejednolite: mdéwi sie o wartosciach od 0,55 do
1,6% populacji, a wiec Srednio 1%. To bardzo duzo. Rozbieznosci wynikajg
gtéwnie z tzw. ,czarnej liczby” czyli faktu, ze sg chorzy, ale nikt ich nie
zdiagnozowat, nie zarejestrowat i nie leczyt.

Najczesciej choroba pojawia sie u ludzi mtodych, pomiedzy 20 a 30 ro-
kiem zycia; czesciej rozpoznawana jest u mezczyzn. Bywa, ze pierwsze
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objawy pojawiajg sie w okresie dojrzewania.

U dzieci wystepuje bardzo rzadko, chociaz po 13 r.z. zachorowalno$¢
wzrasta. Niestety przebieg i rokowanie sg tutaj znacznie mniej pomysine.

L eczenie

We wspotczesnej psychiatrii stosuje sie rézne formy leczenia, przy czym
dominuje poglad, ze uzupetniajg sie one wzajemnie, a wiec powinny by¢
w odpowiednich proporcjach stosowane tgcznie.

1.

Farmakoterapia: jest podstawowg formg, cho¢ celowo nie piszemy naj-
wazniejszg. Opiera sie gtéwnie na stosowaniu lekow przeciwpsycho-
tycznych (tzw. neuroleptykéw). Niestety ich przyjmowanie wigze sie
z wystepowaniem licznych dziatan ubocznych, w postaci: sennosci,
sztywnosci miesni, zawrotéw gftowy, drzenia konczyn, nerwowych/
mimowolnych ruchéw i redukcji zachowan spontanicznych (np. mimiki
twarzy). W ostatnich latach pojawita sie nowa grupa lekdw, tzw. atypo-
wych. Sg lepiej tolerowane od klasycznych neuroleptykéw, ale niestety
drozsze.

Czesto wystepujacg reakcjg u chorych na schizofrenie jest nieche¢ lub

odmowa przyjmowania lekdw. Aby zatem tatwiej poradzi¢ sobie z tym
problemem, wprowadzono leki w postaci rozpuszczajgcych sie pod
jezykiem tabletek oraz tabletek o przedtuzonym uwalnianiu substancji
czynnej (rzadsze dawkowanie) lub zastrzykéw wykonywanych co 3-4
tygodnie i na ten czas pozostawiajgcych w organizmie chorego ,zapas

leku” (postac depot).

. Elektrowstrzgsy: obecnie stosowane sg rzadko i tylko w stanach na-

gtych, np. zagrazajgcych zyciu. Ich pozytywny efekt jest zazwyczaj
krotkotrwaty.

. Psychoterapia: nie ma dotgd badan potwierdzajgcych jej samodzielng

skutecznos¢ w leczeniu schizofrenii. Z drugiej strony mamy naukowe
potwierdzenie, ze fgczenie farmakoterapii i psychoterapii zdecydowa-
nie poprawia wyniki leczenia. Potrzeba psychoterapii wynika ponadto
ze zgtaszanych przez pacjentow oczekiwan co do rozmowy, ciepta, za-
ufania, porady itp.

. Terapia spoteczna: osoby chore na schizofrenie z reguty ,\wypadajg”

i nie radzg sobie z funkcjonowaniem w dotychczasowym Srodowisku
towarzyskim, rodzinnym, zawodowym (tracg prace). Celem tej terapii
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jest powrotne wprowadzanie chorych w normalne lub w miare normal-
ne funkcjonowanie spoteczne.

5. Autoterpia: chodzi tu o niejako intuicyjnie podejmowane przez samych
chorych dziatan, zmierzajgcych do szukania sposobow radzenia sobie
z objawami choroby. Nie zawsze sg one racjonalne (np. zazwyczaj cho-
rzy odrzucajg pomoc medyczng), ale te pozytywne nalezy wzmacnia¢
i optymalizowa¢ w pozgdanym kierunku.

Rokowanie

W tej materii nalezy wyraza¢ sie dos¢ ostroznie. Nieprzypadkowo no-
woczesna psychiatria stara sie nie uzywac okre$lenia ,\wyleczenie” lecz
,Zejscie choroby' Oznacza to, ze np. przy trwajgcej kilka lat remisji cho-
roby powinnismy sie mimo wszystko liczy¢ z ewentualnoscig powrotu
objawdw.

Z praktyki klinicznej wiadomo natomiast, ze korzystnie na rokowanie
wptywajg: ostry/nagty poczatek choroby, pézny wiek zachorowania (po
30 rz.), brak wczesniejszych probleméw ze zdrowiem psychicznym,
wspotpraca pacjenta i rodziny w procesie leczenia. Negatywne przestanki
wyptywajg z kolei z: wczesnego wieku zachorowania, niesystematycznie
prowadzonego leczenia, wystepowania dodatkowych problemdw, ztych
relacji rodzinnych, uzaleznien itp.

Jak podjac leczenie?
Jest to jeden z trudniejszych problemoéw. Z reguty bowiem chorzy do le-
karza, zwtaszcza psychiatry nie chcg pojsé. Warto zatem, aby ktos z bli-

skich po zauwazeniu niepokojgcych objawdw sam udat sie do lekarza
psychiatry, ktéry poradzi co dalej robic.

Kto, jak | gdzie prowadzi leczenie?

Jak juz wczesniej powiedziano, podejrzenie wystgpienia choroby posta-
wi¢ moze juz lekarz pierwszego kontaktu/rodzinny lub psycholog.

Wihasciwg z medycznego punktu diagnoze podejmuje wytgcznie specjali-
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sta - lekarz psychiatra. On tez kieruje catym procesem leczenia, ordynuje
leki i okresla zakres wszystkich innych srodkéw terapeutycznych. Moze
prowadzi¢ psychoterapie. Do psychiatry nie jest wymagane skierowanie.

Niekiedy w procesie diagnostycznym uczestniczg lekarze innych specjal-
nosci, np. neurolodzy, po to aby wykluczy¢ inne schorzenia o podtozu
somatycznym, ktére mogg dawac objawy podobne do schizofrenicznych.

Proces leczenia prowadzi sie w warunkach szpitalnych i/albo ambulato-
ryjnych, przy czym jesli lekarz psychiatra uzna, ze stan chorego stanowi
zagrozenie dla otoczenia lub jego samego, moze podjgc decyzje o przy-
musowej hospitalizacji (szerzej zob. nizej), zatwierdzanej i uchylanej przez
sad jesli zagrozenia ustana.

Leczenie szpitalne catodobowe lub dzienne jest czesto niezbedne w | fa-
zie, podczas podejrzenia schizofrenii. Lekarz musi mie¢ mozliwos¢ obser-
wacji chorego w celu weryfikacji diagnozy i ustalenia sposobu leczenia.
P&zZniej w znacznej czesci przypadkdédw mozna przejs¢ na leczenie ambu-
latoryjne - pacjent przebywa w domu.

Jeslichory leczy sie u lekarzy innych specjalnosci powinno sig ich poinfor-
mowac o przyjmowanych lekach psychotropowych. Pozwoli to unikngc
potencjalnie groznych interakcji lekowych (najlepiej pokaza¢ dotgczong
do opakowania ulotke).

Bardzo wazng role odgrywajg réwniez psycholodzy, ktérzy we wspdtpra-
cy z psychiatrg mogg okresla¢ i wspomagac dziatania psychoterapeu-
tyczne, w tym terapie spoteczng i autoterapie. Nie mogg natomiast decy-
dowac o lekach i ewentualnym zastosowaniu elektrowstrzgséw.

Istotng role w terapii schizofrenii odgrywa najblizsze otoczenie chore-
go, a w szczegdlnosci rodzina. Brak wspotpracy z jej strony moze nawet
przesadzi¢ o wynikach leczenia.

W aspekcie terapii spotecznej obserwujemy w ostatnich latach coraz wigk-
szg aktywnos$¢ roéznego rodzaju stowarzyszen chorych/rodzin, fundacji,
organizacji pozarzagdowych i koscielnych. Trzeba zaznaczy¢, iz z organi-
zacjami tymi wspotpracujg psychiatrzy, psycholodzy, przeszkoleni wolon-
tariusze, dzieki czemu oferowana pomoc spetnia odpowiednie standardy.

PORADNIK DLA OPIEKUNOW | BLISKICH 9



Koszty leczenia

Pojawienie sie w rodzinie choroby przewlektej zawsze budzi obawy
o koszty leczenia. W przypadku schizofrenii jest to o tyle istotne, ze cho-
roba prowadzi przewaznie do czasowej utraty (niekiedy dtugotrwatej)
mozliwosci zarobkowania.

Obowigzujacy w Polsce system powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia zapewnia bezptatny
dostep do lekarzy wszystkich specjalnosci biorgcych udziat w leczeniu
schizofrenii, niezbednych badan i ewentualnej hospitalizacji.

Leki I ich przyjmowanie

Czes¢ lekow stosowanych w farmakoterapii schizofrenii poddana jest
szczegblnemu rezimowi juz na etapie ich ordynowania przez lekarza
(tzw. recepty Rpw).

Dzieje sie tak dlatego, ze preparaty te sg z reguty bardzo niebezpieczne
przy niewfasciwym stosowaniu oraz mogg by¢ wykorzystane jako sub-
stancje narkotyczne. Jesli wiec chory przebywa w domu zadbajmy o wta-
Sciwg ich ochroneg, raczej nie powierzajgc tego zadania choremu. Mozna
to przeciez dyskretnie kontrolowac. Leki trzeba przechowywac w warun-
kach zgodnych z zaleceniami producenta (zawsze opisane sg w ulotce
dotaczonej do opakowania) i nie w miejscu ogdlnie dostepnym, tak aby
unikng¢ przypadkowych pomytek lub dostania sie ich w rece dzieci.

Szczegdlny rygor dotyczy rowniez dawkowania i przyjmowania lekow.
Nalezy bezwzglednie i Scile przestrzega¢ wskazan lekarza (w razie wat-
pliwosci trzeba dokfadnie przeczyta¢ ulotke lub ponownie skontaktowac
sie z lekarzem). Zalecenia te dotyczg wielkosci dawek, pdr, sposobu i re-
gularnosci przyjmowania. Odstawienie lub przedawkowanie leku moze
prowadzi¢ do groznych nastepstw.
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Schizofrenia
Jako choroba spoteczna

W kategoriach tzw. zdrowia publicznego o chorobach spotecznych mo-
zemy moéwic, gdy wystepuje/a:

1. Wysoka zachorowalnosc.

2. Dtugotrwatos¢ choroby.

3. Eliminacja lub znaczace ograniczenia w spotecznym funkcjonowaniu
chorego.

4, Skutki choroby dotykajgce 0séb najblizszych chorych, np. w postaci
koniecznych dziatan opiekunczych, powstatych w wyniku catkowitej/
czesciowej utraty mozliwosci samodzielnego funkcjonowania.

5. Wysokie obcigzenie finansowe publicznego systemu ubezpieczenio-
wego.

Nietrudno zauwazy¢, ze schizofrenia spetnia kazde z pieciu wymienio-
nych kryteriow. Sg one bardzo sformalizowane, niemniej w praktyce
oznaczajg rozpady rodzin, konflikty, a czesto tragedie przenoszace sie na
dzieci. Schizofrenia to nie jedyna choroba spoteczna - podobny charak-
ter posiadajg np. epilepsja, cukrzyca, choroba Alzheimera i inne.

Odpowiedzig na skutki choréb spotecznych jest nie tylko intensyfikacja
badan naukowych nad nowymi lekami, doskonalenie procedur medy-
cznych, ale réwniez dziatania spoteczne uwrazliwiajgce ,zdrowg" czesé
spoteczenstwa na problemy chorych i ich bliskich.

W przypadku schizofrenii Swiatowe Stowarzyszenie Psychiatryczne
(WPA) zainicjowato akcje spoteczng, majgca na celu przekonanie spote-
czenstwa, politykéw i decydentdw, ze:

- schizofrenia jest chorobg,

- schizofrenia jest chorobg wielowymiarowa,
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schizofrenia to nie tylko choroba, ale pewnego rodzaju szczegdlne do-
Swiadczenie,

schizofrenia nie jest chorobg dziedziczng,

schizofrenia nie jest chorobg nieuleczalng,

jest schizofrenia, ale nie ma ,schizofrenikéw’,

chory na schizofrenie pozostaje zawsze cztowiekiem, obywatelem,
0sobg - jak kazdy z nas,

chorzy na schizofrenie nie sg jakim$ szczegdlnym zagrozeniem dla
otoczenia,

chorzy sg ludzmi i oczekujg szacunku, pomocy i zrozumienia,
schizofrenia stawia wyzwania egzystencjalne wspdlne chorym i zdro-
wym.
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Wybrane problemy zyciowe
chorych 1 ich rodzin

Czy rozmawiac z chorym o jego chorobie?

Z pewnoécig tak, zwtaszcza jesli nasz bliski tego sobie zyczy, wrecz ocze-
kuje. Z reguty wszakze chorzy unikajg takich rozmoéw, a przy prébie ich
podjecia okazujg agresje (np. stowng). Jezeli zatem zauwazymy che¢ kon-
taktu, to wykorzystajmy ten moment, a podczas rozmowy okazmy zrozu-
mienie i serdecznosc.

Pierwszg okazjg bywajg zwykle zauwazone przez rodzine niepokojgce
zmiany zachowania. Jesli nasz bliski jest gotdw na wspétprace i wizyte
u lekarza, nie nalezy zwlekac. Im szybciej podjete bedzie leczenie, tym
lepsze rokowanie.

Kazdg zyczliwg postawe bliskiego warto spozytkowac terapeutycznie.

Czy informowac srodowisko
rodzinne/towarzyskie o chorobie?

Nie ma tu jednoznacznej odpowiedzi. Z pewnoscig kontynuacja, nawet
tylko czedciowa, dotychczasowe] aktywnosci spotecznej i rodzinnej jest
pozadana i moze by¢ waznym sktadnikiem psychoterapii. W takim wiec
kontekscie dyskretne uprzedzenie rodziny i znajomych o ,pewnych pro-
blemach” naszego bliskiego bedzie pozadane. Nawet jesli dojdzie do
,niezrecznej sytuacji’, bedziemy mogli oczekiwac zrozumienia.
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Aktywnos¢ edukacyjna i zawodowa

Zwrécmy uwage, ze schizofrenia dotyka przede wszystkim ludzi mtodych
pomiedzy 20 a 30 rokiem zycia, a wigc w okresie, kiedy koriczg edukacje
I budujg kariere zawodowg. Choroba powoduje z reguty jej przerwanie lub
wrecz zatamanie oraz bardzo czesto utrate srodkéw utrzymania. W ogol-
nych zatozeniach psychoterapeutycznych w schizofrenii podtrzymanie
badz przywrdcenie aktywnosci edukacyjnej i zawodowe] uznawane jest
za istotny Srodek terapeutyczny.

Z drugiej strony wiadomo, ze u podtoza schizofrenii lezg réznego rodzaju
czynniki srodowiskowe, w tym np. stres na uczelni lub w miejscu pracy.
Moze zatem zaistnieC potrzeba zmiany srodowiska, szkoty, uczelni i pracy.
Jesli tak jest, powinnismy problem skonsultowac z lekarzem albo psycho-
logiem.

Innym czynnikiem, ktéry powoduje konieczno$¢ zmiany dotychczasowej
formy aktywnosci zawodowej, moga by¢ objawy choroby oraz stosowane
leki, a Scislej ich dziatania uboczne. Tak wigc objawy pozytywne utrudnia-
ja (niekiedy uniemozliwiajg) kontakty interpersonalne, co wyklucza prace
w charakterze nauczyciela/wyktadowcy czy bezposrednig obstuge klien-
tow. Z kolei stosowane w leczeniu schizofrenii leki powodujg zazwyczaj
senno$c, ostabienie koncentracji itp,, a przez to chory powinien powstrzy-
mac sie od prowadzenia pojazdow, obstugi maszyn, urzadzen, po to aby
nie stwarza¢ zagrozenia dla oséb trzecich. Jezeli zatem dotychczasowy
charakter zaje¢ wymagat takiej aktywnosci, nalezatoby jej przynajmniej
czasowo zaniechad.

W przypadku aktywnosci edukacyjno-zawodowe] zndw pojawia sie py-
tanie: czy informowac pracodawce o chorobie? Tak jak poprzednio, nie
sposéb sformutowac jednoznacznej odpowiedzi. By¢é moze uprzedzajgca
rozmowa z pracodawcg pozwoli na jego zyczliwos¢, ktéra podzniej wyrazi
sie np. zgodg na zmianeg zadan/stanowiska uwzgledniajgcego uwarunko-
wania choroby.

Prawo jazdy. Prowadzenie samochodu

W Polsce nie ma obowigzku zwrotu prawa jazdy, gdy wystgpig okolicz-
nosci uniemozliwiajgce prowadzenie samochodu (tak jest np. w Wielkie]
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Brytanii), niemniej w okresach nawrotu choroby chorzy powinni bez-
wzglednie powstrzymac sie od kierowania pojazdami i to nie tylko z po-
wodu objawéw choroby, ale réwniez z uwagi na dziatania uboczne przyj-
mowanych lekéw (sennos¢, ostabienie koncentraciji itp.). Informacje w te;
materii znajdziemy na dotgczonej do leku ulotce, a w razie watpliwosci
nalezy zapytac lekarza.

Czy osoba dotknieta schizofrenig moze ubiegac sig o prawo jazdy? Z for-
malnoprawnego punktu widzenia nie ma tu przeszkdd - oczywiscie
w okresach remisji choroby. Musimy sie jednak liczy¢ z powaznymi utrud-
nieniami. Otéz w mys$l obowigzujgcych obecnie przepisow prawnych
choroby psychiczne stanowig jedng z gtéwnych przestanek negatywnych
(chociaz nie bezwzglednych), a ponadto ustawodawca nie sformutowat
jednoznacznych kryteriéw, ktére pozwolityby lekarzom orzekajgcym na
wydawanie pozytywnych decyzji. Dodatkowo sg oni krepowani zale-
ceniami roznych jednostek opiniodawczych, ktére obiektywnie wydajg
sie nazbyt rygorystyczne. Tak wiec powinnismy sie liczy¢ z dtugotrwatg
i ucigzliwg procedurg bez gwarancji na powodzenie.

Samodzielnos$¢ finansowa

W przebiegu schizofrenii zdarza sig, iz pod wptywem niektérych obja-
wow chorzy podejmujg nieodpowiedzialne decyzje finansowe badz tez
sg podatni na sugestie 0séb trzecich co do ich dokonania. Dzisiaj, gdy
w powszechnym uzytku znajdujg sie karty ptatnicze, komputerowy do-
step do kont bankowych, operacje takie sg szczegdlnie tatwe i szybkie
do wykonania. Jesli zatem mamy uzasadnione obawy, ze takie sytuacje
mogg zaistnie¢ lub juz wczesniej sie zdarzaty, a nasz bliski nie jest ubez-
wiasnowolniony, warto zastosowac pewne srodki ostroznosci, ktére po-
winnismy uzgodni¢ w kregu najblizszej rodziny. Mogg to by¢ np.: dyskret-
na obserwacja, zmniejszenie limitow transakcyjnych na koncie i kartach
ptatniczych.

W okresach remisji choroby dobrze bytoby przekonac¢ bliskiego do udzie-

lenia petnomocnictwa do biezgcego zarzadzania majgtkiem na wypadek
nawrotu objawow.
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Problemy ubezpieczeniowe

Wymagania wspofczesnego zycia sprawiajg, ze coraz wiecej 0sob wyku-
puje rdznego rodzaju ubezpieczenia, tzw. zyciowe lub emerytalno-rento-
we. Jezeli zatem osoba chora posiada juz jakiekolwiek ubezpieczenia zy-
ciowe, emerytalne, zdrowotne bgdz srodki zaangazowane w funduszach
inwestycyjnych, zaleca sig, aby tuz po stwierdzeniu choroby przejrzec
ogolne i szczegdtowe warunki zawartych czesto przed laty umow z co
najmniej dwdch powoddw:

1. Bywa tak, ze z chwilg wystgpienia choroby przewlektej uzyskujemy
prawo do pewnych $wiadczen finansowych.

2. Niekiedy w umowach znajdujg sie klauzule, w mysl ktérych niepoinfor-
mowanie ubezpieczyciela o wystgpieniu takich zdarzen, jak np. choro-
ba przewlekta, moze stanowi¢ podstawe do zerwania umowy, obnize-
nia naleznych Swiadczen itp.

W przypadku gdy mamy jakiekolwiek watpliwosci, najlepiej udac sie do
wiasciwej firmy ubezpieczeniowej i poprosi¢ o wyjasnienia.

Zawsze natomiast przy zawieraniu nowych umow ubezpieczeniowych
dotyczacych chorego nalezy poinformowac o jego chorobie, aby nie na-
razi¢ sie na odmowe wyptaty Swiadczenia.

Opieka w warunkach domowych

W zasadzie osoby chore na schizofrenie sg ,samoobstugowe’ jesli oczy-
wiscie nie wystepujg inne schorzenia ograniczajgce te zdolnos¢. Przy
nasilonych objawach negatywnych zdarza sie jednak apatia i przygne-
bienie, ktdre powodujg, ze chorzy zaniedbujg sie pod wzgledem higienicz-
nym, ubioru itp. Nalezy pod tym wzgledem aktywowac chorych, a w razie
trudnos$ci z osiggnieciem celu poprosi¢ o porade lekarza/psychologa.

Aktywnosc¢ fizyczna, dieta
Choroba nie powoduje zadnych przeciwwskazan do kontynuacji dotych-

czasowej aktywnosci fizycznej. Wrecz przeciwnie - jest to wazny element
terapeutyczny.
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Nalezy zaznaczy¢, ze nie ma wynikéw badan naukowych, wskazujgcych
na zwigzek schizofrenii z dietg. W kazdym razie radzimy zadbac¢ o ogél-
nie pojete zdrowe odzywianie, obfitujgce w warzywa, owoce i unikanie
tzw. fast foodow" Wydaje sie to mie¢ znaczenie przy dominacji objawdw
negatywnych. To co potocznie nazywamy

,ciezkim jedzeniem” bedzie przeciez powodowato sennos¢, ociezatosc
ruchowg, a wiec przyczyni sie do wzmocnienia np. apatii.

Palenie tytoniu, alkohol

O powszechnie znanej szkodliwosci palenia papieroséw wszyscy wiemy.
Rzucenie palenia bytoby ze wzgledow zdrowotnych bardzo pozgdane,
aczkolwiek w okresach nawrotu choroby pojawiajg sie o wiele znaczniej-
sze problemy i to zdaje sie przesgdzacd, iz nie jest to najlepszy czas do na-
ktaniania chorego do zerwania z natogiem. Chyba ze sam chce i np. prosi
o pomoc. Nalezatoby sie raczej skupi¢ na tym, aby palenie nie zakonczyto
sie pozarem. Chorzy zazwyczaj majg tendencje do duzej lekkomysinosci
w kwestiach bezpieczenstwa.

Inaczej rzecz ma sie w przypadku alkoholu. Juz w stosunkowo niewielkich
dawkach wptywa on na nastroj cztowieka i jego psychike (bezzasadne
dowartosciowanie, krétkotrwata eliminacja problemow zyciowych), a po-
nadto z reguty koliduje z przyjmowanymi lekami. W tym aspekcie skutki
mogg by¢ grozne.

Czy schizofrenia wptywa na ogolny stan zdrowia?

Jak juz powiedziano, schizofrenia nie jest schorzeniem somatycznym,
czyli takim, przy ktérym mozemy wskazac¢ jako przyczyne niedomaganie
konkretnego organu ustrojowego. Czy zatem choroba moze negatywnie
rzutowac¢/powodowac somatyczne stany chorobowe? Nie ma na to jed-
noznacznych dowodoéw naukowych, jednak statystycznie zauwaza sie
u chorych na schizofrenie zwiekszong o kilkanascie procent zachorowal-
nos$¢ np. na choroby serca i uktadu krazenia.
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Matzenstwo, potomstwo

Jezeli osoba dotknieta schizofrenig nie jest ubezwtasnowolniona, a ob-
jawy choroby ustgpity, to nie ma przeszkdd prawnych i medycznych do
zawarcia matzenstwa. Dotyczy to réwniez posiadania potomstwa. Ryzy-
ko, ze w przysztosci dziecko zachoruje jest niewielkie i wzrasta dopiero,
gdy obydwoje matzonkowie doswiadczyli choroby psychicznej. W razie
watpliwosci nalezy poradzi¢ sie lekarza.

Pojawia sie tutaj jeszcze jeden problem natury moralnej - bardzo osobi-
sty, a mianowicie czy informowac partnera/ke o chorobie? Niestety nie
da sie udzieli¢ w tej materii jednoznacznej odpowiedzi. Musimy wszakze
pamietac, iz zatajenie tego faktu moze stac sie okoliczno$cig obcigzajgca
w ewentualnym postepowaniu rozwodowym bgdz tez w staraniach o ka-
noniczne uniewaznienie matzenstwa.
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Pomoc spoteczna,
socjalna | opiekuncza

Funkcjonujgcy w Polsce system ubezpieczeniowy oraz system pomocy
spotecznej i socjalnej, nie zostawiajg nas bez pomocy. Warto zatem wie-
dzie¢, co nam przystuguje, kiedy i na jakich warunkach.

Instytucjami, w ktérych uzyska¢ mozemy pomoc oraz informacje o niej,
sg. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), Zaktad Ubezpieczer Spotecz-
nych (ZUS), miejskie, gminne i dzielnicowe osrodki pomocy spoteczne;
oraz stowarzyszenia chorych i ich rodzin oraz organizacje pozarzgdowe.

Oferowana pomoc ma rézng postac. Sg to Swiadczenia medyczne, pie-
niezne, rzeczowe oraz pomoc w opiece nad chorym. Niektére z nich za-
lezg od sytuacji materialnej, inne nie sg z nig powigzane. Jezeli chory nie
jest samodzielny, wowczas pewne ulgi przystugujg réwniez opiekunowi,
np. w optatach za przejazdy srodkami transportu publicznego czy pobyt
wraz z podopiecznym na leczeniu sanatoryjno-rehabilitacyjnym.

Kompleksowe i szczegdtowe informacje o przystugujgcej nam pomo-
cy, Swiadczeniach i zasadach ich udzielania uzyskamy we wifasciwym
ze wzgledu na miejsce zamieszkania Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie. Udajgc sie tam, warto zabra¢ ze sobg dokumentacje medyczng
I socjalng chorego.

Organizacje spoteczne, koscielne, fundacje, stowarzyszenia, wolonta-
riat: jest to coraz bardziej liczny, rozbudowujacy sie i efektywny segment
pomocy dla oséb przewlekle chorych. Najogdlniej rzecz biorgc, sg to
organizacje niezalezne od administracji panstwowej i samorzadowej,
ktére fundusze na swa dziatalno$¢ pozyskujg z réznych Zrédet: dota-
cji panstwowych, samorzadowych, darowizn, odpiséw podatkowych
w ramach tzw. 1%, zbidrek itp. Spodziewac sie mozemy gtéwnie pomocy
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rzeczowe] i pomocy w opiece nad chorym. Jej uzyskanie z reguty nie
zalezy od naszego statusu majgtkowego, a od strony ,biurokratycznej”
jest ona maksymalnie uproszczona. O zakresie tej pomocy decydu-
je pracownik/wolontariusz (w ramach mozliwosci danej organizacji),
ktéry ocenia nasze potrzeby. Niestety jest to w Polsce stosunkowo nowa
forma dziatalno$ci pomocowe;j i dlatego dostepna jest przewaznie tylko

w wiekszych miastach.

DOM POMOCY SPOLECZNEJ (DPS)

Decyzja o umieszczeniu chorego w domu opieki jest szczegdlnie trudna,
bowiem prawie zawsze dotyczy ona osoby bliskiej. Powinna by¢ zatem
poprzedzona staranng oceng stanu chorego, jego potrzeb oraz naszych/
rodzinnych mozliwosci w zakresie zapewnienia mu wtasciwej opieki.
Z drugiej strony miejsca w osrodkach publicznych nie sg dostepne ,od
zaraz’, trzeba czeka¢, a wiec warto ztozy¢ odpowiedni wniosek wczesnie;.

W schizofrenii pobyt chorych w DPS dotyczy gtéwnie oséb w podesztym
wieku, obcigzonych dodatkowo innymi schorzeniami przewlektymi (np.
zespoty otepienne, choroba Alzheimera) oraz takich, ktére z réznych po-
wodow nie sg w stanie funkcjonowac¢ samodzielnie, nie majg rodziny albo
ta nie jest w stanie zapewni¢ im wtasciwej opieki.

GDZIE JESZCZE SZUKAC POMOCY?

Schizofrenia to nie tylko problem blisko 400 tysiecy chorych w Polsce,
ale réwniez olbrzymie wyzwanie dla 2-3-krotnie liczniejszej grupy opie-
kundw, cztonkéw rodzin itp. Dzieki ich wysitkowi powstaty liczne stowa-
rzyszenia, fundacje, grupy wsparcia, zrzeszajgce ludzi opiekujgcych sie
chorymi. Istniejg zaréwno organizacje ogoélnopolskie, jak i regionalne
lub tylko lokalne. O wielu innych mozna uzyskac informacje w poradni
psychiatrycznej albo w Internecie.

Na co mozemy liczy¢: Przede wszystkim na wsparcie psychiczne, wymia-
ne doswiadczen, informacje oraz niekiedy na pewng pomoc material-
ng w postaci np.: turnuséw rehabilitacyjnych, wyjazdoéw plenerowych,
sprzetu rehabilitacyjnego, srodkéw pielegnacii i higieny.

N
o
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Notatki
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