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Ceprav za shizofrenijo trenutno ni znanega zdravila, se obeti za
posameznike, Ki zivijo s to motnjo, NENEHNO IZBOLJSUJEJO Pri
vedini bolnikov zdravljenje shizofrenije vkljuCuje kombinacijo zdravljenja
z zdravili in pogovorne terapije ter socialno usposabljanje, ki jim pomaga
pri ponovnem vkljuéevanju v druzbo. V kriznih obdobjih ali obdobjih
s hudimi simptomi se lahko pojavi potreba po hospitalizaciji, da se

zagotovijo varnost, ustrezna prehrana, dovolj spanja in osnovna higiena.

Kljub omilitvi simptomov shizofrenija zahteva VSEZIVLJENJSKO
ZDRA"LJENJE V' mnogih primerih za zdravljenje bolnikov s

shizofrenijo skrbi zdravstvena ekipa, ki jo vodi izkusen psihiater.
Ekipo lahko sestavijajo tudi psiholog, psihiatricna medicinska

sestra, socialni delavec in strokovni delavec, ki usklajuje oskrbo.

Zaradi kompleksnosti motnje in dejstva, da je vsak dlovek
drugacen, NI UNIVERZALNEGA ZDRAVLJENJA. pormembno
je, da si vzamete Cas in preucCite vse moznosti ter pripravite
individualno prilagojen nadrt zdravljenja, ki bo najbolje ustrezal vasi
ljublieni osebi. Cilj zdravljenja je zmanjSati simptome, zmanjsati

verjetnost ponovitve simptomov in izboljSati kakovost Zzivljenja.

Pomen zdravega Zivljenjskega
sloga

Zdrav zivljenjski slog je iz vel

razlogov Se posebej pomemben za
ljudi s shizofrenijo. Zdravo in aktivno
zivlienje je lahko zanje izziv zaradi
simptomov, na primer pomanjkanja
volje ali nezelenih ucinkov zdravil. Poleg
tega pogosteje trpijo za razlicnimi
zdravstvenimi tezavami, kot so bolezni

srca, mozganska kap, rak in sladkorna

bolezen. Ve& kot oseb

s shizofrenijo ima tudi kroni€no telesno
bolezen. To lahko pripiSemo dolocenim
zivljenjskim slogom, kot sta kajenje

ali slaba prehrana, pa tudi stranskim

ucinkom antipsihoti¢nin zdrauvil.

Kajenje je glavna tezava, ki prizadene

priblizno oseb

s shizofrenijo v primerjavi s

oseb brez te motnje.
Ceprav je pri ljudeh s shizofrenijo
kot oblika samozdravljenja pogosto
kajenje, ni znanstvenih dokazov, da bi
kajenje izboljSalo njihove simptome.
Nasprotno, obstajajo Stevilni dokazi o
skodljivih u€inkih kajenja na splosno
zdravje. Zato je za osebe s shizofrenijo
klju¢nega pomena, da opustijo
kajenje. Druga pomembna tezava je
povecanije telesne teze. To je lahko
posledica sedeCega zivljenjskega
sloga zaradi pomanjkanja zaposlitve
in teznje po fizicno manj napornem
zivljenju, lahko pa je tudi stranski

ucinek antipsihoticninh zdravil.
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Zdravila

Zdravila so temelj zdravljenja shizofrenije.

Ceprav obstaja ves razlininh moznosti
in pristopov k zdravljenju shizofrenije,

so zdravila osnovni del vseh.

Zdravljenja shizofrenije brez zdravil

prakti€no ni. Najpogosteje predpisana

ZDRAVILA PRI
SHIZOFRENIJI SO
ANTIPSIHOTIKI

Vrste zdravil

Kot se spomnite iz prvega poglavja

tega priro¢nika, ima zivéni prenasalec
(nevrotransmiter) dopamin pri shizofreniji
bistveno viogo. Domnevajo, da je pri osebah
s shizofrenijo KOLIGINA DOPAMINA PRENIZKA
v mozganskih predelih, ki so odgovorni

za pozornost in obdelavo informacij, in
PREVISOKA v predelih, ki so odgovorni za
domisljijo in Custva. Antipsihoti¢no zdravilo
deluje tako, da NADZIRA koligino dopamina
in drugih prenasalcev v mozganih. Ta
zdravila ublazijo psihoti¢ne simptome

in osebi, za katero skrbite, omogocdijo

bolje delovanje in prilagajanje.

Antipsihotike lahko razvrstimo v dve skupini:

TIPICNI ANTIPSIHOTIKI

(imenovani tudi zdravila prve generacije)

=
e

Uvedli so jih v 50. LETIH PREJSNJEGA
STOLETJA in Stevilnim osebam s shizofrenijo
omogodili, da so zapustile bolnisnico ter
se vrile kK svojim druzinam in v druzbo.
Ceprav so zdravila prve generacije
obvladovala psihotiCne simptome, so
hkrati povzroCala neprijetne stranske
(nezelene) ucinke, zaradi katerih se
nekateri niso drzali zdravljenja. To je
spodbudilo razvoj novejsih zdravil z

manjSim tveganjem za nezelene ucinke.

ATIPICNI ANTIPSIHOTIKI

(imenovani tudi zdravila druge generacije)

Uvedeni so bili v 90. LETIH prejsnjega
stoletja in imajo drugacdne mehanizme
delovanja kot zdravila prve generacije,
bolje se prenasajo in lahko privedejo

do boljsin dolgoro&nih rezultatov.
Atipi¢ni antipsihotiki so uc€inkovitejsi pri
preprecevanju ponovitev motnje ter

pri zdravljenju negativnih in kognitivninh
simptomov shizofrenije. Nekateri novejsi
atipicni antipsihotiki, odkriti v zadnjih nekaj
letin, so pokazali zelo obetavne rezultate

pri zdraviljenju negativnih simptomov.
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Obe skupini vklju€ujeta veliko razli¢nin
zdravil z razliéno modjo delovanja, kar
pomeni, da bo zdravilo z nizko modgjo
potrebovalo vedji odmerek za dosego
enakega ucinka kot zdravilo z visoko

mMocjo z manjsSim odmerkom.

> ol
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!

'

Antipsihotiki so na voljo v

PERORALNI ... » OBLIKI
ZA INJICIRANJE

Dolgotrajno zdravljenje najpogosteje

dosezemo s peroralnimi zdravili, ki jin

jemljiemo 1' DO 3'KRAT na dan.

Nekateri antipsihotiki se lahko dajejo v obliki
HITRO DELUJOCIH INJEKCIJ, ki so $e posebej
uporabne v nujnih primerih. Obstajajo tudi
DOLGODELUJOCI (tako imenovani depojski)
antipsihotiki za injiciranje, ki so ucinkovita

alternativa za osebe, ki imajo tezave z rednim

jemanjem peroralnih zdravil. Te injekcije

se lahko dajejo VSAKIH NEKAJ
TEDNO" kar omogoca doslednejse

dolgoro¢no lajSanje simptomov, pri
obvladovanju simptomov pa so prav

tako ucinkovite kot peroralna zdravila.

v primeru PSIHOTICNE EPIZODE

se TAKOJ za&ne zdravljenje z zdravili.
Najpogosteje se antipsihotiki na zacetku
zdravljenja dajejo v obliki injekcij, da bi
na hiter, varen in ucinkovit nacin obvladali
simptome. Cilj tega zdravljenja je, da
osebo &im prej povrnemo v normaino
delovanje. To vklju€uje umirjanje
vznemirjenega, nasilnega ali moteCega
bolnika, zmanj$evanje nevarnosti zanj in

za druge ter nemoten prehod z injekcij

na dolgorocno peroralno zdravljenje.

~o PRVI PSIHOTICNI EPIZODI

se antipsihoti¢na zdravila dajejo kot

VZDRZEVALNO ZDRAVLJENJE vsaj 1 2—1 8

MESEGE", da se preprecijo nadaljnje
epizode. Osebe s SHIZOFRENIJO
V REMISWJI orejemajo VZDRZEVALNO

ZDRAVLJENJE vsaj DVE I.ETI
~i KRONICNI SHIZOFRENIJI

ko sta prisotna anksioznost in depresija,
antipsihotiki sami pa ne morejo ustrezno
zmanjSati simptomov, se v€asih kombinirajo
z drugimi vrstami zdravil, kot so ZDRAVILA
PROTI ANKSIOZNOSTI, ANTIDEPRESIVI in
STABILIZATORJI RAZPOLOZENJA. Pri tesnobi

in nespecnosti se najpogosteje uporabljajo
BENZODIAZEPINI # , vendar se najvedkrat
priporocajo za krajSe ¢asovno obdobije.

V nekaterih primerih se lahko kombinirajo
razli¢ne vrste antipsihotikov (na primer tableta
in injekcija depojskega zdravila), da se ohrani
nadzor nad simptomi. Nekatere nezelene
ucinke antipsihotikov lahko obvladujemo

tudi z drugimi vrstami zdravil (glej spodaj).

Psihiater, ki zdravi osebo, za katero skrbite,
mora pri izbiri doloCenega zdravila upostevati

Stevilne dejavnike. Ti vkljuCujejo simptome

vasSega bliznjega, odziv na prejsnja
zdravila in sodelovanje pri zdravljenju,
vzorec in resnost motnje, medsebojno
delovanje zdravil, nezelene ucinke,

odmerjanje in prisotnost drugih bolezni.

Ne smemo pozabiti, da se vsak
posameznik razlino odziva na zdravila za
zdravljenje shizofrenije in da so ¢asovni
okuviri, potrebni za obvladovanje razlicnin
simptomoy, lahko dolgotrajni. Medtem ko
se lahko obc&utki tesnobe ali agresivnosti
odpravijo v nekaj urah, lahko drugi
simptomi, kot so halucinacije in blodnje,
izzvenijo Sele po vel tednih. V priblizno
10—30 % primerov se simptomi ne
izboljSajo niti po poskusnem jemaniju
dveh ali vec razlicnih antipsihotikov.

Za te osebe reemo, da imajo NA

ZDRAVLJENJE ODPORNO SHIZOFRENIJO.

Zdravnik, ki zdravi vaso ljublieno osebo,
lahko sCasoma poskusi z razlinimi zdrawvili
in razlicnimi odmerki, da bi dosegel

zeleni rezultat. Cilj je razviti prilagojeno
zdravljenje, ki bo ohranjalo stanje, v

katerem so simptomi pod nadzorom.
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Nezeleni ucinki

Nezeleni ucinki so lahko posledica
tako tipicnih kot atipi€nih antipsihotikov,
vendar se lahko zgodi, da jih nekateri
posamezniki sploh ne bodo obdlutili,
njinova izrazenost pa se lahko pri
vsakem posamezniku razlikuje.

Nekateri antipsihotiki delujejo pomirjevalno

in UPOCASNIJO MOZGANSKO AKTIVNOST.

Ta ucCinek je pogostejsi pri antipsihotikin
prve generacije in ga lahko po pomoti
zamenjamo z negativnimi simptomi, kot so
avolicija, umik in pomanjkanje motivacije.
Sedacija (pretirana pomirjenost) je lahko
problemati¢na za osebe s shizofrenijo,

ki se skusajo ponovno vkljuditi v druzbo,

lahko pa tudi ovira njihovo zdravljenje.
Opisujejo jo kot ZIVLJENJE V STEKLENI

V|TR|N|, ko osebe ne morejo aktivho
sodelovati v zivljenju. Zdravnik, ki zdravi
vasega bliznjega, lahko zmanjSa sedativni
ucinek antipsihotikov z zmanjSanjem
odmerka, prehodom na enkratni odmerek

pred spanjem ali zamenjavo z zdravilom
z manjSim pomirjevalnim ucinkom.

Relativno pogost nezeleni ucinek
antipsihotikov je sindrom, imenovan
akatizija, za katerega je znadilno stanje

NEM'RA, ki ga spremlja NUJNA iELJA PO

GIBANJU.

V hujsih primerih

osebe s tem Py
sindromom

cutijo neustavljivo

potrebo po gibanju

in narascajoc

obcdutek napetosti,

kadar morajo biti pri miru. Akatizija
povzro€a hude stiske, ki lahko vodijo
celo v samomorilne misli. Sindrom
povzrocCajo predvsem antipsihotiki prve
generacije, lahko pa ga povzrocijo tudi
novejsi. Pojavi se zlasti v prvih nekaj
tednih zdravljenja, vendar lahko postane
trdovratna, Ce je ne poskusimo odpraviti.

Znano je, da tipiéni antipsihotiki povecajo
moznost nezelenih udinkov, ki ovirajo
sposobnost gibanja in govora. Mednje

spadajo TRESENJE, DRHTENJE, TRZANJE
MISIC in MISICNI KRCI. Povzrogio lahko

tudi intenzivno misi¢no togost, imenovano

distonija. Do bolnikov, ki se

zdravijo s tipi€nimi antipsihotiki, ima lahko

- simptome, ki so zelo podobni
Parkinsonovi bolezni — tremor

(ali tresavica), rigidnost,
upocasnjeno gibanje in
motnje hoje. Velino
taksnih simptomov je
= mogoce odpraviti z
zmanjSanjem odmerka
ali jin obvladovati z
dodatnimi zdravili, kot so antiparkinsoniki.

Eden od znadilnih nezelenih ucinkov

tipicnih antipsinotikov je stanje, ki vkljuduje

NEHOTENE, SUNKOVITE GIBE
OKONCIN, JEZIKA IN USTNIC, i jin

ni mogoce nadzorovati. Stanje se
imenuje tardivna diskinezija in se
obi¢ajno pojavi po vec letih zdravljenja.
Za razliko od drugih motenj gibanja,

ki jih povzroCajo zdravila, se tardivna
diskinezija ne izbolj$a z zmanjSanjem
odmerka ali prekinitvijo zdravljenja.

Tudi atipi€ni antipsihotiki lahko povzrocijo
motnje gibanja, vendar so simptomi
obicajno veliko blazji. Vendar je

znano, da povzrocajo nezelene ucinke

na presnovo, kot so POVECANJE
TELESNE TEZE, POVISANA RAVEN
SLADKORJA IN HOLESTEROLA YV
KRVI tcr OSTEOPOROZA® . Zato so

priporocljive redne krvne preiskave.

Prilagoditve v prehrani in telesna
vadba ter morebitno zdravljenje

z zdravili lahko pripomorejo k
odpravljanju teh nezelenin ucinkov.

Tipicni in atipi¢ni antipsihotiki lahko
povzrocijo zaspanost, povecanje
telesne teze, zamegljen vid, zaprtje,
pomanjkanje spolne sle in suhost
ustne votline. Nekateri od teh nezelenih
ucinkov, na primer zamegljen vid, lahko
sCasoma izzvenijo brez posredovanja.
Proti drugim se obicajno borimo tako,
da zmanjSamo odmerek, zamenjamo
antipsihotik ali uporabimo posebno
zdravilo za doloCen nezeleni ucinek.

Kot skribnik lahko storite ved stvari, da
zmanjSate negativni vpliv nekaterih od
teh nezelenih ucinkov, zlasti v blagih ali
zmernih primerih. Svojemu bliznjemu
lahko pomagate preprediti pridobivanje
odvelne telesne teze tako, da poskrbite,
da se zdravo prehranjuje, se izogiba
visokokalori€ni hrani in sladkarijam ter
telovadi. Misi¢no togost lahko ublazite
z vadbo, natanéneje z razteznimi

in izometricnimi vajami. V primeru
akatizije sta lahko koristni tudi telesna
vadba in aktiven zivljenjski slog.
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Pomen sodelovanja pri zdravljenju

Dosledno jemanje zdravil se imenuje
sodelovanije pri zdravljenju ali zavzetost
za zdravljenje. Ceprav se zdi jemanije
zdravil po ustaljenem urniku preprosto,
je sodelovanje pri zdravljenju obiCajno
eden najvedjih izzivov pri dolgoroénem
zdravljenju shizofrenije. Studije so pokazale,
da 50-75 % oseb s shizofrenijo zdravila
jemlie nedosledno, ved kot 40 % pa

jih v prvih devetih mesecih zdravljenja
popolnoma preneha jemati zdravila.

Upostevanje navodil je Se posebej
pomembno, saj so antipsihoti¢na zdravila

uginkovita LE OB REDNEM IN DOSLEDNEM

JEMANJU. Ce jin ne jemljete redno, njinova
koncentracija v krvi niha, kar zmanjsa
njihovo ucinkovitost. Vec informacij o
sodelovaniju pri zdravljenju in o tem, kaj
lahko storite, da bo vasa ljubljena oseba

Morebitni pomisleki glede zdravila

Osebe, ki zivijo s shizofrenijo, in njihove
druzine pogosto pomisljajo glede
antipsihoti¢nih zdravil, ki se dajejo za
zdravljenje te motnje. Poleg tega, da jih
skrbi glede nezeleninh ucinkov, imajo lahko
pomisleke tudi glede morebitnega tveganja
za razvoj zasvojenosti. Antipsihoti¢na
zdravila posameznika ne opijajo oziroma
»zadanejo« in ne pospesujejo oblikovanja

navad. Poleg tega NE SPODBUJAJO
RAZVOJA ODVISNISKEGA VEDENJA. 3e

ena napacna predstava o antipsihoti¢nih
zdravilih je, da nadzorujejo um in delujejo
kot »kemicni prisilni jopiC«. Ustrezna
uporaba antipsihoticnih zdravil ne bo
povzrocila pomanjkanja svobodne volje ali
»izklopa« posameznikov, ki jih jemljejo.
Posamezniki s shizofrenijo zaradi nezelenin
ucinkov morda ne bodo zeleli redno
jemati zdravil. Poleg tega nekateri ljudje
menijo, da antipsihotiki niso koristni,

in po zaCetnem izboljSanju morda

zelijo prenehati z njihovo uporabo.

NENADNI PREKINITVI JEMANJA
ZDRAVIL SE JE TREBA STROGO

|ZOG|BAT|, saj lahko povzrodi ponovitev
psihoticnin simptomov. Odmerek
je treba zmanjSevati pocasi.

Z zdravnisko ekipo, ki zdravi vaso ljublieno
osebo, se vedno pogovorite o koristih in
nezelenih ucinkinh predpisanih zdrauvil.

POMEMBNO JE PRETEHTATI,
KOLIKO STRANSKIH UCINKOV JE SE
SPREJEMLJ“"H, da bi zagotovili,

da je oseba, za katero skrbite,
zascitena pred ponovnim pojavom
motnje, ne da bi pri tem ogrozili
njeno sodelovanje pri zdravljenju.

Telesna vadba

Znano je, da ima telesna vadba Stevilne
pozitivne ucinke na srce, plju¢a, misice
in sklepe, presnovo ter imunski sistem.
Prav tako povecuje proizvodnjo »kemikalij
sreCe« v mozganih, kar izboljSsa nase
razpolozenje in splosno dobro podutje.

vaaea imaves POZITIVNIH
UCINK

v na telesno zdravije ljudi
s shizofrenijo. Zmanjsa lahko povecanje

telesne teze ter tveganje za bolezni srca
in sladkorno bolezen. ZmanjSa lahko
tudi tveganje za osteoporozo, ki je Se en
mozen nezeleni ucinek antipsihoticnih
zdravil. Poleg izboljsanja sploSne telesne

pripravljenosti vadba pomaga tudi pri
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znizevanju krvnega tlaka. Poleg tega
dovolj telesne vadbe, zlasti na prostem,

izboljSuje spanec. To je Se posebej
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pomembno, saj je shizofrenija pogosto

povezana s tezavami s spanjem.

Se pomembnej$e pa je, da vadba
pomembno vpliva na psihiéno pocutje
ljudi s shizofrenijo. étudije so pokazale,
da vadba bistveno ublazi negativne
simptome, zlasti socialni umik, letargijo,
apatijo in kognitivne simptome, kot so
slabSe pomnjenje in miselne sposobnosti.
Vel gibanja pomaga zmanjsati stres

ter izboljSa razpolozenje, motivacijo

in samozavest. Blazi tudi depresijo in

tesnobo ter poveluje energijo. Poleg

tega je to odlicen nacin druzenja

za vas in vaso ljubljeno osebo.

Obstaja veliko razli¢nih vrst vadbe, ki jin
lahko izvaja vas bliznji, vkljucno s tekom,
hojo, plavanjem, vadbo z utezmi itd.
Vsaka prinasa drugacne koristi: plavanje
na primer izboljSa vzdrzljivost, vadba

z utezmi pa je primernejsSa za trdnost
kosti. Sporti, ki izboljgujejo aerobne
sposobnosti, kot so borilne vesdgine, joga
ali ples, prav tako izboljsujejo simptome
in spremljajoCe bolezni shizofrenije.
Priporo¢ena koli€ina vadbe pri hudih
dusevninh motnjah je 90-150 minut zmerne
do intenzivne telesne dejavnosti na
teden. Pomembno je, da izvajate telesno
vadbo, ki je vasim bliznjim v veselje,

saj je tako vedja verjetnost, da bodo z
njo nadaljevali. Pomembno je tudi, da
imate prilagojen nacrt vadbe, ki uposteva
potrebe vase ljubliene osebe in se redno
spreminja. Od vseh moznosti zdravljenja,
nastetin v tem poglavju, je vadba tista,
pri kateri se lahko najbolj angazirate.
Stevilne vaje lahko izvajate doma,

zato lahko veliko prispevate k iskanju
najboljse vadbene rutine za svoje bliznje

in jim pomagate ohranjati motivacijo.

Psihoterapija¢

Cilj psihoterapije ali pogovornih terapij na

splosno je pomagati osebam s shizofrenijo

RAZUMETI NJIHOVE SIMPTOME
IN ZIVETI Z MANJ STRESA

Psiholosko zdravljenje lahko
posameznikom s shizofrenijo pomaga
pri obvladovanju pozitivnih simptomov,
kot so halucinacije ali blodnje. Poleg

tega lahko pomagajo ublaziti vec¢

negativnin simptomov, na primer
apatijo ® ali anhedonijo#. Psinolosko
zdravljenje je najucinkovitejse v

kombinaciji z antipsihotiCnimi zdrauvili.

Kognitivno-vedenjska terapija (KVT)

KVT ali kognitivho-vedenjska terapija
je najpogosteje priporocena oblika
pogovorne terapije, ki se uporablja

za zdravljenje shizofrenije. KVT

temelji na ideji, da so nasa Custva
posledica nasih misli, in je problemsko

usmerjen pristop, Ki ljudi s shizofrenijo

usi, KAKO SE SPOPASTI §
TEZKIMI SITUACIJAMI

S pomodgjo prepoznavanja in
spreminjanja negativnih misli in
vedenja KVT pomaga pri obvladovanju
simptomov, npr. ko ima blodnje ali

slisi glasove, ter pri obvladovanju

socialne anksioznosti in depresije.
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KVT deluje tako, da posameznike
nauci, kako spremeniti prepricanja
ali vedenja, ki bi lahko povzrocila

negativna Custva.

Terapija je sestavljena iz dveh

glavnih elementov: KOGNIT“’NE
KOMPONENTE ki posamezniku

pomaga prilagoditi miselni proces
pri ocenjevanju situacije, in
VEDENJSKE KOMPONENTE,
ki posamezniku pomaga uravnavati

nacin odzivanja na situacijo.

Seanse KVT obicajno trajajo 50

MINUT na teden v obdobju od
3 DO 6 MESECEV véasih
12 MESECEV aii ves. Med

terapevtskimi seansami oseba, za

katero skrbite, pod vodstvom terapevta
spoznava, kako njene misli, Custva in
vedenje vplivajo drug na drugega. S
kon&nim ciliem odpraviti nezazelena
Custva terapevt osebo uci o strategijah za
spreminjanje negativnin misli in izboljSanje

odzivov nanje. Poleg tega se posamezniki

naucijo, kako oceniti, ali njihove misli in
zaznave temeljijo na resnicnosti, ter kako

obvladovati spremljajoCe simptome.

KVT pomaga ljudem spoznati, kako na
njihov mehanizem odlocanja vplivajo
misli, ki jin imajo o sebi in svetu, ki jih
obdaja. Ker taksni vpogledi pri bolnikih
s shizofrenijo niso pogosti, jim lahko
KVT pomaga pridobiti vedji nadzor

nad njihovimi Custvi in vedenjem.

Druga pomembna sestavina

KVT je psihoedukacija. Med temi
psihoterapevtskimi intervencijami je vasa
ljubliena oseba seznanjena z motnjo in
njenim zdravljenjem. Cilj je spodbujati
razumevanje motnje in odgovorno
spoprijemanje z njo. To je mogoce
doseci z empatiCnim usmerjanjem,

ki vklju€uje informiranje in skupno
obravnavo. Vasa ljubljena oseba se lahko
nauci, kako prevzeti nadzor nad svojim
Zivlienjem in Ziveti skupaj z motnjo. Da

bi se lahko &im bolje spopadla z motnjo,
mora razviti osnovno razumevanje
ozadja svoje motnje in moznosti

zdravljenja, ki so trenutno na voljo.

Naugiti se mora tudi, kako zgodaj S kombinacijo terapij KVT in zdravil, ki

odkriti ponovitev simptormov in kako jinh prejemajo osebe s shizofrenijo, lahko

ukrepati, da bi to prepredila. kon¢no ugotovijo sprozilne dejavnike,
ki povzrocajo psihoti¢ne epizode,

in kako jih zmanijsati ali ustauviti.

»QOdkar je moja hc/ zacela s
pS/hoterapijo, cutim, da ima marny teZzav
S Svofimi simptomi. Po en/ stran/ ji je pomagala

raz/oziti glasove, ki jih SIiS/, po drugr strans/ pa se uc/ bolje
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Spopaaat/ z njim/i in se od nfih distancirati. V veliko ola/Sanyse ji
Jje, da poleg mene obstaja se nekdo arug, strokovnjak, s katerim se
lahko reano pogovarja o svofih teZavah. Nekdo, k7 ji postavi og/edalo
gleae njenih prepricany/, ne da b/ se pri tem nenehno pojavijali kontlikt.
Uc/ se tudi razmistati o alternativnih razlagah za svoja prepricanja.
Mislim, da se uci ne /e razumeti, ampak tuads bolje obviadovati
svoja custva. Zahvaljujoc kriznemu nacriu je dobro pripravijena

na naaoaljnje krize in ze takoj na zacetku ve, ka/ lahko storr."

— Gospa B. K., mati mlade Zenske s shizofrenjjo
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Druzinska terapija

S shizofrenijo zivi veliko Stevilo ljudi.
Ceprav vedina druzinskin &lanov
obi¢ajno z veselijem pomaga, je skrb
za 0sebo s shizofrenijo za vsako
druzino lahko prezahtevna. Druzinska
terapija je nacin podpore druzinskim
¢lanom osebe s shizofrenijo, da se

laZje spopadajo z motnjo. Njen cilj je

spodbudii VSE CLANE DRUZINE
K SODELOVANJU. ¢a vi izboisai

poloZaj osebe, ki jo je prizadela

shizofrenija, in celotne druzine.

Druzinsko terapijo sestavlja vrsta
sreCanj, ki trajajo priblizno 6
MESECE‘, SreCanja imajo jasno
strukturo in nudijo strokovno vodenje.
Na teh srecanjin lahko razpravljate o
informacijah o shizofreniji, ugotavljate,
kako lahko pomagate svojemu
bliznjemu, in se odloCate o nacinih

reSevanja prakti¢ninh tezay, Ki jin

povzrocajo simptomi shizofrenije.

Glavna prednost druzinske terapije je v
tem, da omogoca izboljSanje negativne
druzinske dinamike, ki bi lahko nastala
zaradi motnje. SreCanja so tudi priloznost
za zbiranje informacij o shizofreniji,
skupno premagovanje izzivov ter
seznanjanje z nadini za boljSe izrazanje

in zadovoljevanje potreb vpletenih.

Ta vrsta psihoedukacije se je

pri druzinski terapiji izkazala za

zelo ucinkovito. Poleg tega se je
izkazalo, da druzinske intervencije

za zdravljenje psihoze zmanjsajo
Stevilo ponovitev motnje, trajanje
hospitalizacije in psihoti¢ne simptome

ter povecajo funkcionalnost.

»Sprva smo bili precej skepticns

glede adruZinske terapije ... Toda veckrat smo

se dobili s terapeviom, bolf smo /ahko te priloZnost/

/zkoristili za pogovor o nasem skupnem Zivijensu, o tem,

kako se pocutimo in kaj potrebujemo kot druZina. Seveda smo

se pogovarjali o sinovi motnji. Veliko smo se naucili o tem, kako

lahko o tem v aruzini govorimo na primeren nacin oziroma kaj/

terapevt Zeli, da storimo v primeru ponovitve motnje. «

— Gospa £ M., mat/ mladenica s shizofrenijo
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Trening socialnih veséin To je e posebej pomembno, kadar imajo To jim omogoca, da se bolje znajdejo v IZBOLJgAJQ TUDI

tezave pri izrazanju svojih Custev ali se odnosih, kar zmanjsuje stisko in teZave, KAKOVOST ZIVLJENJA

zmanij$ajo njihove socialne interakcije.

Trening socialnih vescin uporablja o . o o
ki jin dozivljajo v odnosih s prijatelji, ljudi s shizofrenijo in zmanjSajo

vedenjsko terapijo, s katero ljudi
s shizofrenijo naug&i, KAKO Ta vrsta usposabljanja se osredotocCa na druzinskimi ¢lani ali sodelavci. Poleg

s vec vidikov odnosa teh oseb z drugimi _ L o o '
gs&:jlﬁ chosq.sgATl _ od uporabe o&esnega stika in gest izboljSanja socialnih vescin ti programi

do obvladovanja negativnin Custev.

stopnjo ponovitve simptomov.

»Zaraas psihoze je nas sin postal

veano bolj zadrZan in negofov v SILZbI in
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celo pri svofih starih prijateljih. V tej skupini -5
: . .~ o, LR WY
za soclalne vescine /ma ne /e vec Stikov z T
vrstniki, ampak lahko tuads vaas, kako navezat/ J
g+ & A
Stk z drugimi, kako usirezno /zraziti svoje J N e
potrebe in, kar je zan/ najpomembnre/se, ,.-*"
kako reéi ‘ne', ko je necesa preved.« 4 A
. 1 \
ol

~ Gospod R F., oce mladenica s shizofrenifo .,

&
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Elektrokonvulzivna terapija

Ceprav je elektrokonvulzivna terapija
(EKT) znana ze dolgo, jo $e vedno
spremlja ve¢ napacnih predstav.
Pogosto velja za »skrajno sredstvox, Ki
zdravljeni osebi povzroca veliko bolecine.
Deloma je to mogoce pripisati nacinu,
na katerega je bil napacno prikazan

v filmih in televizijskin oddajah.

EKJ' je pravzaprav VARNA IN
UGINKO‘"TA METODA pri kateri se

v mozgane poslie majhen elektricni Sok. Pri
tem se na lasis€e namestijo elektrode, prek
katerih se v sploSni anesteziji za zelo kratek
Cas sprozi elektricni tok. Tok povzroca
kratke, nadzorovane mozganske epilepti¢ne
napade. Zdravljenje z EKT obi¢ajno vkljuCuje

2—3 terapije na teden v obdobju veC

tednov. Pogtopoma EKT POVZVROCI
1ZBOLJSANJE RAZPOLOZENJA
IN MISI.I Odlocitev o uporabi

EKT vedno temelji na eti¢nih vidikih in

zahteva podpisano soglasje pacienta.

EKT se obiCajno uporablja za zdravljenje

hude depresije ali bipolarne motnje,

vCasih pa se uporablja tudi za zdravljenje
simptomov shizofrenije, kot so blodnje,
halucinacije ali dezorganizirano misljenje.
Obicajno se uporablja v primerih,

ko zdravila niso vec¢ ucinkovita ali Ce
zdravljenje shizofrenije ovira huda
depresija. V tem pogledu je EKT velikokrat

zivljenjsko pomemben poseg.

Umetnostna terapija

Umetnostna terapija, vrsta psihoterapije,

Ki je namenjena podpori ljudem v stiski,
uporablja umetnost kot @ldwno metod.o
IZrOZangA In Komunikacye. Umetnostna

terapija vkljuCuje razlicne metode, vkljuc¢no z

A0, likovno umetnostyo,
godngem in plesom, dramadiko
in @edalisllem ter pisongem.

Pogosto se pri terapiji uporablja
ved vrst metod. Umetnostna

terapija je zasnovana tako, da

OIAISN  USTVARSAINO  TZRMMNDE

Sodelovanje z likovnim terapevtom, bodisi
individualno bodisi v majhnih skupinah,
lahko ponudi novodobno dozivljanje
shizofrenije in podporo pri razvijanju
alternativnin nacinov vzpostavljanja odnosov
z drugimi posamezniki. Ker se ljudje s
shizofrenijo obi¢ajno umaknejo iz druzbe,
jim likovna terapija olajSa sodelovanje, ko je
neposredna besedna interakcija otezena.
Likovnha terapija lahko ljudem s shizofrenijo

pomaga izraziti njihova Custva zlasti

v primerih, ko jim pogovor o stvareh
predstavlja prevelik izziv ali ko se

cutijo odtujene od svojih Sustev. Poleg
tega lahko pomagajo pri sooanju s
travmaticnimi dogodki iz preteklosti, ki so
lahko prispevali k njihovim psihoti¢nim

izkusnjam. Cilj uporabe likovne terapije je

dvigniti raven ushvorgyainosth

ter izooysat sposoonost
izZrazoanyo Justey; Komunikaciyske
spreinost, sposoonost vpogleda
in odnos do seoe in drugih.

Umetnostna terapija posameznikom
omogoca, da svoje izkusnje, vkljuéno s
Custvenimi, kognitivnimi in psihoti¢nimi,

razloZijo in projicirajo skozi umetnost
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ter jin predelajo s tempom, ki ustreza
njim samim. Ceprav ni povsem jasno,
kako in zakaj umetnostna terapija deluje,
obstajajo Studije, ki kazejo, da ljudem

s shizofrenijo pomaga obvladovati
psihozo. Pomaga jim tudi bolje razumeti
simptome, kot so halucinacije ali
blodnje. Poleg tega obstajajo dokazi,

da lahko umetnostna terapija olajSa
okrevanje, zlasti pri posameznikih z
negativnimi simptomi. Tako terapeWvti
kot bolniki menijo, da je likovna terapija
koristna in smiselna intervencija.

Hisni ljubljencki in terapija

s pomocjo zivali

Znano je, da hisni ljubljen&ki pozitivho
vplivajo na nase zivljenje. Pomagajo
nam ublaziti bole€ino, ko se soo¢amo

s kroni¢nimi zdravstvenimi tezavami,
osamljenostjo ali depresijo, in nam dajo
razlog, da se osredotoCimo na smisel
svojega zivljenja. Zato jih ze stoletja
uporabljajo pri zdravljenju. Terapija s
pomocjo zivali v nacrt zdravljenja vkljucuje
zivali-- kot Sustveno podporo ali kot
sluzbene Zivali, usposobliene za pomod
pri vsakodnevnih dejavnostih. Ceprav se
pri terapiji s pomocjo zivali uporabljajo
predvsem psi, se lahko uporabljajo tudi
konji, macke, ptice in druge zivali.

Pozitiven ucinek hisnih ljubljenckov so Poleg tega lahko hisni

preucevali tudi pri osebah s shizofrenijo. ljublijencki pozitivno vplivajo

V neki Studiji so ugotovili, da je prisotnost na stigmatizacijo, povezano

psa med terapeviskimi srecanji izboljSala z dusevnimi motnjami, in

anhedonijo, motivacijo in nacin prezivijanja dajejo svojim lastnikom
prostega Casa udelezencev. IzboljSala obcdutek, da so sprejeti.

sta se tudi sposobnost udelezencev

za druzenje in njinov pogled nase. V Zato lahko lastnistvo hisnih

drugih Studijah so porocali o izboljSanju ljublien&kov in terapija s

treh vrst simptomov shizofrenije: pomocdjo zivali prispevata

[\ K psihosocialni
rehabilitaciji in

pozitivhnih, negativnih in kognitivnih.

LASTNISTVO HISNEGA
LJUBLJENCKA IMA VRSTO
PREDNOSTI za ljudi z dolgotrajnimi

tezavami z dusevnim zdravjem: hisni

= kakovosti

zivlienja ljudi s
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shizofrenijo.

ljublienCki pogosto veljajo za enako
pomembne kot druzinski ¢lani, saj so
sposobni zagotoviti varen in intimen
odnos. Prav tako lahko odvrnejo

pozornost od stresnih simptomov in - P

neprijetnih izkusenj ter spodbujajo telesno "ﬁ’

aktivnost. Hisni ljublienCki zagotavljajo ; A ’ '\K ; W,
tolazbo v €asu, ko so odnosi s prijatelji N

ali druzino omejeni ali tezavni.

Hisni ljubljencki pomagajo razviti rutino, ki - f
zagotavlja Custveno in socialno podporo. :
Ker je treba skrbeti zanje, zagotavljajo

obcutek nadzora, ki ga osebe s
shizofrenijo v drugih odnosih ne najdejo.
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Terapevtske skupnosti

Terapevtske skupnosti so majhne
povezane skupine, v katerin lahko ljudje
vadijo osnovne vescine zivljenja z drugimi
ljudmi in so Mmed pomaganjem drugim

tudi sami delezni pomodi. Terapeviske
skupnosti, ki so bile prvotno razvite za
rehabilitacijo psihi¢no travmatiziranih
vojakov, se uspesSno uporabljajo pri
zdravljenju hudih dusevnih motenj, kot je
shizofrenija. Njihova struktura temelji na
odgovornosti, sodelovanju in komunikaciji,
udelezenci pa lahko zivijo v skupnosti

kot stanovalci ali pa se veckrat tedensko
udelezujejo skupinskih srecanj. Cilj je
osebam z duSevno motnjo zagotoviti druzini
podobno okolje, ki ne povzroCa stresa,

kjer so delezni stalne podpore in imajo
priloznost izboljSati svoje socialne odnose
in obCutek smisla. V tem pogledu skupnost

sama deluje kot instrument terapije.

Progresivna misicna relaksacija

Progresivna misi¢na relaksacija (PMR) je
tehnika globoke sprostitve, ki temelji na

ponavljajotem se stiskanju in sproscanju
ene misicne skupine za drugo, usklajeno

z dihanjem. PMR se uspesno uporablja

za obviadovanje STRESA IN TESNOBE,

lajSanje nespecnosti in zmanjSevanje

nekaterih vrst kronic¢nih bolecin. Uporablja
se lahko tudi za zmanjSanje stresa in
tesnobe pri bolnikih s shizofrenijo, zaradi
Cesar se poveca subjektivno pocutje.

Videoigre

Videoigre so razmeroma nova metoda
zdravljenja shizofrenije. Ceprav se pogosto
zdi, da videoigre spodbujajo intelektualno

lenobo ali sedec zivljenjski slog, pa v
resnici igralcem omogocajo RAZVOJ
STEVILNIH KOGNITIVNIH SPRETNOSTI
in IZBOLJSUJEJO PLASTICNOST

MOZGANOV. bokazano je, da videoigre
— zlasti tiste, ki vkljuCujejo gibanje in
telesno vadbo (videoigre za vadbo,

imenovane »exergames«) — izboljSujejo

kognitivhe sposobnosti in motivacijo
mladih posameznikov s shizofrenijo.
IzboljSajo lahko tudi njihovo Custveno
stanje, razpolozenje in socialne spretnosti
ter so lahko priviacna alternativa telesni

deiavnosti. Polea teaa raziskave kazeio.

da je mogoce osebe s shizofrenijo z

igranjem videoigre usposobiti za BOLJSI
NADZOR VERBALNIH HALUCINACHJ.

Telezdravje

Med pandemijo se je moznost osebnega
obiska pri zdravniku moéno zmanjsala.
Hkrati pa se je mocno povecala uporaba
aplikacij za videoklepet, ki so ljudem
omogocale, da se vidijo in pogovarjajo
med seboj prek pametnih telefonov

ali raCunalnikov. Poleg tega, da so te

-}

aplikacije omogocile ljudem, da ohranijo
stike, in otrokom, da nadaljujejo ucenje
prek spletnih ulilnic, so osebam z
blaZjimi oblikami motnje omogodile

tudi pogovor z zdravniki in oskrbo, ki jo
potrebujejo, pri tem pa na najmanjso
mozno raven zmanjSale izpostavljenost

virusu ali stik z drugimi bolnimi pacienti.
Ceprav ima ta tehnologija nekatere
omejitve (predvsem v zvezi s kakovostjo
pregleda in ucinkovitostjo zagotavljanja
zdravstvenih storitev), smo bili prica
zacCetku digitalne preobrazbe odnosa
med zdravnikom in pacientom, ki je
pacientom v ¢asu velike javnozdravstvene
krize zagotovila nujen dostop do
zdravstvenih storitev, dolgorocno pa

bo verjetno spremenila nacin, kako

komuniciramo s svojim zdravnikom.
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