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Namen tega prirocnika je ponuditi pomoc¢ vsem, ki so prizadeti zaradi shizofrenije ali psihoze. Ali
imate motnjo vi sami ali pa skrbite za svojca ali prijatelja, v prirocniku boste nasli informaciije,
ki vam bodo v pomo¢.

Vsi soustvarijalci tega priroénika imajo neposredne izkusnje
z obvladovanjem shizofrenije pri svojcu, prijatelju ali pa-
cientih, za katere so skrbeli. Njihovo vodilo pri pripravi
prirocnika je bilo podati preproste in prakticne nasvete o
Zivlienju s shizofrenijo. Za ugotavljanje te motnje nimamo
slikanja ali hitre preiskave krvi. A boljSe razumevanje mot-
nje in njenega zdravlienja lahko pomaga pri preudarnem
odlocaniju in olajSa vsakodnevno Zivljenje.

Shizofrenija je motnja, o kateri obstajajo neverietno napacne predstave, in o njej nenehno kroZzijo zmote
in popolne neresnice. Zaradi vsega tega so osebe s shizofrenijo v druzbi pogosto zapostavljene. To lahko
mocno poveca njihove obcutke izoliranosti, osamlienosti in strahu.

Vsako poglavje v prirocniku obsega kratek vpogled v Zivlienje ljudi s shizofrenijo. Resni¢ne osebe s to boleznijo
in njihove druzine, odmaknjeni od senzacionalisti¢nih prispevkov v tisku in enako senzacionalistiénih TV-dram,
vsak dan tiho Zivijo svoije Zivljenje in na tej poti premaguiejo Stevilne ovire.

V €asu, ko znanost prinasa nova spoznanja, ko se za shizofrenijo pojavljajo nova zdravila in ko se nase
razumevanije te motnje povecuje, imamo vse razloge za optimisti¢en pogled v prihodnost. Nihée ne trdi, da
ie Zivlienje s shizofrenijo lahko. A s podporo in razumevanjem bi moralo postati pot, ki je ni vec tako tezko
prepotovati.
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EMMINA ZGODBA - 1. DEL

Simptome shizofrenije sem zacela dozivijati,
ko sem na univerzi Studirala psihologijo.

Zivela sem z ljudmi, ki jih nisem poznala. Zaéela sem postajati zelo
zelo nezaupljiva in sumni¢ava do ljudi okrog sebe. Zdelo se
mi je, da sostanovalke proti meni kujejo zaroto. Nehala sem
hoditi iz sobe, ker sem se grozljivo bala, da bodo drugi brali

moije misli ali da mi bo kdo misli vsilil v glavo.

Prvic sem se zares zavedla, da je nekaj narobe, ko sem
zacela nekje v daljavi slisati zamolkle krike. Séasoma so
se pojavili tudi glasovi. V enem od povsem bistrih trenutkov

sem v ucbenike psihologije pogledala, kaj pomeni pojavijanje
glasov. Zelo me je preplasilo, ko sem prebrala, da pomenijo psi-
hozo ali shizofrenijo.

Sostanovalke so trkale na vrata in sprasevale: "Emma, je vse v redu?« Jaz se
sploh nisem zmenila zanje, one pa niso mogle vedeti, da zame ni normalno,




da zgolj sedim v svoji sobi in se ne menim za ljudi. Sla sem k univerzitet-
nemu psihiatru, a mu nisem mogla razloZiti vseh svojih simptomov, ker
sem postala do njega zelo paranoidna. Mislil je, da sem samo potrta,
ker sem pravkar koncala razmerje s fantom. Dal mi je antidepresivna
zdravila, ki sem jih nekaj dni pozneje vzela prevec.

Ko sem se za poletne pocitnice vrnila domov k starSem, so pac¢ mislili,
da sem obic¢ajna najstnica, ki jo mucijo hormoni, je muhasta, noce ven
in noce pospraviti svoje sobe. Toda potem sem se zacela obnasati zelo
cudno. Sama pri sebi sem se veliko smejala in se pogovarjala s svojimi
glasovi. Tedaj so se starsi zavedli, da z menoj ni vse v redu.

Zdravlienja nisem poiskala sama, temve¢ moji domadi, ki so rekli:
»Emma, tezave imas; poiskati fi moramo pomoc.« Ker nisem priznala,
da sem zbolela, so morali do zdravnika. Vztrajali so, naj zdravnik poskrbi
za psihiatra, ki bo prisel in me pregledal.

Ceprav sem odkrita oseba, sem po postavitvi diagnoze shizofrenija

prijateljicam rekla, da sem na rehabilitaciji zaradi zasvojenosti z mamili.

Sebi pa sem govorila, da imam tumor na mozganih — nisem si hotela
priznati, da imam duSevno motnijo.

Emma Harding, visji projektni vodja in koordinatorka,

Program zaposlovanja uporabnikov, bolnisnica Springfield,

Velika Britanija







Kam gre moje zivljenje?

Le kaj se je zgodilo z vsem, kar ste nacrtovali: z vasimi sanjami, vasimi upaniji, vasimi
pricakovanii? Je res kdaj bil €as, ko se prihodnost ni zdela tako zahtevna, tezavna in
temacna?

To je nemila resniénost shizofrenije. Gre za motnio, ki prizadene ljudi v najboljsih letih. Ce imate vi ali
kdo od vasih bliznijih shizofrenijo, Zivlienje morda nikoli ve¢ ne bo tako, kot je bilo.

Vendar pa fo ne pomeni, da nikoli ve¢ ne bo polno in vredno. Stevilni, ki so prestali fo izkusnjo, vam
lahko povedo, da je prihodnost mogoce zgraditi znova.

Prvi korak na poti do tega, da znova vzamete Zivljenje v svoje roke, je, da ste seznanijeni s svojim
stanjem. Morda Ze imate ugotovlieno diagnozo, morda pa ste v nekaksnih »vicah«, nekje med po-
javom prvih simptomov in pojasnitvijo njihovega vzroka. V vsakem primeru boste bolje pripravijeni
na soocenje s prihodnostjo, ¢e boste vi, vasa druzina in vasi prijatelji vedeli ve¢ o motniji in njenem
zdravlienju.




Kaj je shizofrenija?

Shizofrenija je duSevna motnja, ki po vsem svetu prizadene priblizno enega od sto ljudi.

Zboli lahko vsakdo. Shizofrenija se pojavlja pri mladih in pri starih; prihranjena ni niti ljudem sredniih let. Srecamo jo v vseh druzbenih razredih in med
najrazliénejSimi etnicnimi skupinami. Pri Zenskah se pojavlja v enaki meri kot pri moskih.
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Ste kdaj pomislili:

Potrieno je, da se shizofrenija pojavlja v druzini in da obstajajo dejavniki okolja, ki povecujejo ver-
jetnost zanjo. A konec koncev je res, da pravega vzroka shizofrenije ne poznamo.

Vemo pa, da gre za zelo neprijetno motnijo, ki lahko mocno zmoti tako Zivlienje tistega, ki ga doleti,
kot Zivljenje njegove druzine in prijateljev. RazSiriena zmota je, da je posledica »razcepliene oseb-
nosti«. Ta zmota izvira iz dejstva, da ime “shizofrenija” prihaja iz grscine in je sestavlieno iz besed, ki
pomenita “razceplien” in “duSevnost”. Toda to poimenovanie je zgolj hotelo poudariti, da mislienje,
custvovanie in hotenije pri tej motnii niso ve¢ medsebojno povezani, tako da bi oblikovali celoto, ki
vodi clovekovo ravnanje.

Ljudje s shizofrenijo imajo dobre in slabe dneve, pa tudi obdobja pobitosti in celo brezupa. Vendar
lahko primerna zdravila pomagaijo stabilizirati te simptome. Tudi razumevajoce, odprto komu-
niciranje in podporna terapija osebam s shizofrenijo prav tako pomagajo nadaljevati ustvarjalno
in polno Zivlienje.

»Le kam gre moje Zivljenje?«




Simptomi shizofrenije

Zivljenie s shizofrenijo se lahko zdi kot vratolomna voznja. Motnja ima Stevilne razliéne simptome in znake, ki se od €loveka do éloveka
razlikujejo po medsebojni kombinaciji in izrazitosti.

Simptomi se lahko pojavijo v skoraj vsakem obdobiju Zivljenja, po navadi pa se prvic razviiejo v pozni mladostniski ali zgodnii odrasli dobi. Pri moskih se
po navadi pojavijo v poznih naijstniskih ali zgodniih dvajsetih letih, pri Zenskah pa v dvaijsetih ali zgodniih tridesetih. Prepoznava simptomov je posebej
tezavna, ¢e se bolezen zaéne v najstniskih letih, saj so vedenjske spremembe v tej starosti tudi sicer pogoste.

Simptomi shizofrenije vplivajo na mislienje, ustvovanie in ravnanie. Zdravniki jih delijo v tri skupine. Imenuijejo jih:

9 pozitivni simptomi, npr. videnje, sliSanje, vonjanje ali okuSanije

stvari, ki jih ni; raznovrstne blodnje, npr. preganjavicne, telepatske,
velicavne, verske, znanstvenofantasti¢ne ali paranormalne;

9 negativni simptomi, npr. majhna motiviranost ali custvovanije,
umik od druzine in prijateliev, spremembe v razporedu spania,
nedruzabno vedenie;

9 kognitivni simptomi, npr. zmedeno mislienje in nezmozZnost za
dokoncanie stavka;

Pri posamezniku se lahko pojavijo razlicne kombinacije pozitivnih, nega-
tivnih in kognitivnih simptomov. Naslednja tabela opisuje simptome, ki jih
bo morda omenil zdravnik, in pojasnjuje, kaj ob njih obécutite.

Zivlienje s shizofrenijo se lahko zdi kot

vratolomna voznija.




Nekateri simptomi vas lahko navdajo z obéutkom »norosti«. Za Nekateri simptomi lahko povzrocijo lenobo in izgubo zanimanja za
osebo s shizofrenijo so resni¢ni prav toliko, kot so neresnicni ljudi in stvari.
za svojce in prijatelje.

Kaj obcutite? Kaj obcutite?

SliSanje, videnje, obcutenje, do-
tikanje ali vonjanje necesa, cesar v
resnici ni

¢ Najpogostejsa halucinacija je slisanje
glasov.

e Zlasti na zacetku pojavljanja se ti glasovi
nekaterim ljudem lahko zdijo tolazilni in
jim ne vzbujajo strahu.

¢ Drugi lahko slisijo glasove, ki govorijo
grde ali neprijetne stvari ali pa ukazujejo.

Izgubite lahko zanimanie za vse
vidike svojega zivljenija.

¢ Energija vam lahko povsem izpuhti in
tezko opravite celo najosnovnejsa
opravila, npr. vstajanie iz postelje ali

pospravljanije po hisi.

Izgubite lahko zanimanie za
prijatelie in raje vecino casa
prebijete sami ter se ob tem niti
ne pocutite izolirani, lahko pa se
pocutite osamljeni in zapusceni.

Mocno prepricanje o necem, kar ne

more biti res

® Prepricanje, da vas opazuijejo skozi
televizor

e Prepricanje, da ste slavna oseba

e Vera, da vam televizija ali radio posiljata
signale ali sporocila

e Nenavadna ali obsedena verska
prepricanja

¢ Branie knijige ali celo spremljanije
televizijske oddaje od zacetka do
konca lahko predstavlja velik napor.

e Nemogoce se vam zdi, da bi si za-
pomnili ali se naucili ¢esa novega,
ne glede na to, kako malo je tega.

Skrajna sumnic¢avost

e Obcutek, da drugi proti vam snujejo
zaroto, vam skusajo Skodovati ali vas
zasleduiejo

e Prepricanije, da vam sledijo znana ali
neznana in celo nezemeliska bitja

e Prepricanije, da so vas »ugrabili«
Marsovci in vas odpeljali na drug planet

Zacnete nekaj govoriti, pa na sredini
pozabite, kaj ste pripovedovali.

e Razmislek o stvareh se lahko zdi
zelo tezaven in se ga niti ne lofite.




Nekateri simptomi lahko povzrocijo obcutek »zamegljenosti« ali
obcutek, da ne morete jasno razmisljati.

Kaj obcutite?

Zlahka vas kaj zmoti in zgodi se lahko,
da ne zmorete vec kot le nekaj

minut poslusanja glasbe ali gledanja
televizije

Tezko si zapomnite seznam stvari, ki jih
morate nakupiti.

Tudi preprosta opravila tezko opravite v
obi¢ajnem vrstnem redu.




Zgodniji opozorilni znaki

Zgodnje opozorilne znake shizofrenije je pogosto zelo tezko prepoznati. Ko se pozneje ozrejo nazaj, veliko ljudi ugotovi, da se je nena-
vadno vedenje pojavilo Ze dolgo pred diagnozo shizofrenija, vendar takrat nihce ni ugotovil, da je nekaj narobe. Vcasih je mogoce
zgodnje znake shizofrenije zamenjati za spremembe zaradi odraséanja, za posledico zlorabe mamil ali preprosto za lenobo, objestnost
ali nepripravljenost za sodelovanije.

Ce ste zaskrblieni zaradi svojega vedenja ali
vedenja koga iz druZine, vam lahko naslednii
seznam opozorilnih znakov pomaga pri odlocitvi,
da poiScete pomo¢. Ne pozabite pa, da neka-
tere take spremembe vedenja in razpoloZenja
doZivljajo Stevilni mladostniki in mladi odrasli.
Nekatere so lahko preprosto znaki odrascanija.

Lahko zacnete verieti,

da vas opazuijejo skozi televizijo.




Zgodniji opozorilni znaki shizofrenije

9 Spremembe razpoloZenja
npr. muhavost, potrtost, nezmoznost za jok, ¢ezmerna jokavost,
smejanje brez posebnega razloga ali nezmoznost za smeh

=) Spremembe zaznav
npr. slisanje glasov, nenavadna obcutljivost za hrup ali svetlobo

9 Spremembe dejavnosti
npr. pojav skrajne aktivnosti ali neaktivnosti, ¢ezmerno spanie ali
nezmoznost, da bi sploh kaj spali

9 Spremembe druZabnega vedenja
npr. izogibanje druzabnim okolis¢inam, opuscanje dejavnosti,
zavracanje, da bi Sli ven, dopuscanje, da medosebni odnosi
usihajo, govorienje nespametnih ali neprimernih stvari, uporaba
samosvojih besed ali pripovedovanie nesmiselnih stavkov

=) Spremembe v odnosu do druZine
npr. nenehno prepiranje, nobenega telefonskega klica domoy,
telefoniranje domov ob ¢udnih nocnih urah

=) Spremembe v 3oli
npr. tezave z zbranostjo, slabSanje Solskega uspeha

=) Spremembe vedenja
npr. cudne drze telesa, dolgotrajno strmenje predse, skrajna
verska prepricanja, uporaba mamil

9 Spremembe videza
npr. noSenije cudnih oblacil, slaba osebna higiena




Kdaj poiskati pomoc?

Stevilne spremembe, ki so lahko zgodniji znaki shizofrenije, so pri mladih odraslih pogoste, zato je tezko vedeti, kdaj poiskati pomoé. Ce ste zaskrblieni
zaradi sebe ali koga od svaijih, je najbolie, da se zanesete na svoj obcutek. Ce se vam zdi, da je nekaij zelo narobe, je bolje, da se s specialistom pogovorite
prej kot pozneje. Naslednja razpredelnica je vodilo za najustreznejsi odziv.

Ne ukrepaijte | Pogovorite se v Soli ali podporni skupini | Posvetujte se z druzZinskim zdravnikom
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nezbranost
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dolgo spanje
tezave v Soli
¢udno oblaéenje
druZabni umik
slaba higiena
sliSanje glasov

nespametno vedenje

Kam po pomoc¢?

Ce vas skrbi, da ima prijatelj ali kdo od domacih zgodnije znake shizofrenije, poiscite pomoc specialista. Diagnozo shizofrenija lahko postavi
le psihiater. Ker pa obstajajo Se Stevilne druge motnije, ki lahko povzrocijo podobne simptome kot shizofrenija, naj bo prvi korak posvet z
vasim zdravnikom. Ta bo presodil, ali je treba k specialistu.



Cakanije na diagnozo

Eno naijtezjih obdobij za osebe z zgodnijimi simptomi shizofrenije je ¢as, ki
mu vcasih pravijo »vice«: obdobije od pojava simptomov do postavitve di-
agnoze. Zal za prepoznavo shizofrenije ni nobenega slikanija ali preiskave
krvi. Psihiater mora vec tednov spremljati vedenje osebe ter se pogovoriti z
njo in njenimi neposrednimi druzinskimi ¢lani, ce je slednje le mogoce.

9 Koliko ¢asa bo trajalo?

V nekaterih drzavah lahko od tedaij, ko ¢lovek poisce pomog, pa do uradne
psihiatrove diagnoze mine le Sest tednov. Drugod lahko to traja osemnaist
mesecev dli Se ve¢. Nemalo ljudi se v tem ¢asu »sprehaja« od zdravnika do
zdravnika iS¢oc razlago, ob emer véasih nocejo verjeti postavljeni diagnozi
shizofrenija. Toda ko je diagnoza enkrat postavliena, je pomembno, da jo
sprejmete in zacnete nacrtovati, kako boste vi in vsi prizadeti ravnali od
tistega trenutka naprej.

»Sprehajanje« od zdravnika

do zdravnika diagnoze ne bo razblinilo.




FRANCOISOVA ZGODBA

Francoisu je 16 let. S svojo mamo, ocetom
in mlajSo sestro zivi v St. Denisu, severnem
predmestju Pariza.

V mlajsih letih je Frangois z veseliem hodil v Solo. Prijateljske stike
ie navezoval zlahka, pri Solskem delu pa je bil vedno v zgornii
polovici razreda. Nekako zadnije leto pa so stvari zanj postale
tezavne v Soli in doma. Postal je muhast in samotarski,
tako kot mnogi njegovi najstniski prijatelji. Vecino ¢asa je
prebil v svoiji sobi, komaj kaj se je Se pogovarjal s sestro, s
starSi pa se je sporazumeval le s posameznimi besedami

in godrnjanjem.

»To so pac najstniki,« si je mislila njegova mama in ¢akala, da to
obdobije mine.

Francois je zjutraj vse tezje vstajal. Veckrat je zamudil Solo, kar je povzrocilo
zaplete z ucitelji. To se mu je zdelo zelo neposteno, ¢es, saj ni moja krivda,
da zamujam - zakaj se me lotevajo?




»Nikoli me niso marali. Samo izgovor iScejo, da bi me izkljucili,« je dejal
enemu od prijateljev.

Ce je dobro premislil, uéitelji pravzaprav niso bili edini, ki so se ga hoteli
znebiti. Opazati je zacel, da se mu izogiba tudi kar nekaij prijateljev. Ko je
prisel, so se nehali pogovarjati in preprican je bil, da so za njegovim hrb-
tom Sepetali o njem.

Frangois ni mogel razumeti, s ¢im si je zasluzil tako ravnanje. Bilo ga je
strah in bil je zbegan, obenem pa ni imel nikogar, na kogar bi se obrnil za
pomoc. Vse vet in vec ¢asa je prebil sam. Zacel je izostajati iz Sole in se po
ves dan z metrojem vozil po mestu.

A tudi metro ga je véasih navdajal s strahom. Zelo si je prizadeval, da ne bi
nikogar motil. Hodil je s sklonjeno glavo in se izogibal stikom z ocmi. Kljub
temu je ¢util, da ga drugi potniki opazuiejo, se mu smejijo in se pogovarjajo
o njem, ko gre mimo.

Zacel se je pocutiti zelo osamlienega. Kam na vsem svetu naj sploh gre, e
Se popolni tujci spletkarijo proti njemu?

Potem je Frangois nekega dne na metroju opazil plakat za telefonsko linijo,
namenjeno custveni pomodi ljudem, ki se pocutijo obupani in osamljeni.
Sicer ni vedel, kako naij bi linija za pomoc preprecila, da bi se ljudje pogo-
varjali o njem. Ampak morda mu bodo lahko pomagali obvladati strah.
Zivéno je poklical stevilko.

Zenska na drugi strani je bila prijazna. Poslusala je njegovo zgodbo in
zdelo se je, da mu verjame. Dala mu je nekaj dobrih nasvetov. Rekla je, naj
se o svojem poloZaju pogovori z nekom, ki mu zaupa. Potem pa bi moral
obiskati zdravnika.

Francois je razmislil o tem. Morda bi se pocutil bolje, ¢e bi se pogovoril
z mamo. In ¢eprav se ne pocuti bolnega, bi mu zdravnik mogoce lahko
pomagal, da ¢ez dan ne bi bil vec tako utrujen.







Dejstva in zmote

Vecina ljudi je Ze sliSala za shizofrenijo, pogosto v senzacionalisticnih prispevkih v medijih. Le malo pa jih zares ve, kaj ta izraz pomeni.
To je razumlijivo. Ceprav je shizofrenija pogosta, jo v Easopisih in na televiziji velikokrat prikazujejo napaéno. Zato se lahko zdi bolj strah
vzbujajoca, kot je. V resnici je shizofrenija motnja, ki jo je mogoce zdraviti, in le redko povzroci, da ljudje postanejo napadalni ali ne-

varni.

Deset stvari, ki jih morate vedeti o shizofreniji

1. Shizofrenijo je mogoce zdraviti. Ena od tirih oseb s shizofrenijo v
petih letih povsem okreva. Pri vecini ostalih se simptomi v razliéni meri
zmanijsajo, razpolozenie pa izboljSa.

2. Posamezniki s shizofrenijo so sposobnih velikih dosezkov. Poglejte
samo Nobelovega nagrajenca in ekonomista Johna Nasha, dzezovskega
trobentaca Toma Harrella ali kitarista skupine Fleetwood Mac Petra
Greena.

3. Lljudje s shizofrenijo NIMAJO »razcepliene osebnosti«. Ceprav se
lahko véasih nenavadno obnasajo, se ne spremenijo nenadoma v drugo
osebo.

4. veliko ljudi, ne glede na bolezen, pozabi vzeti predpisana zdravila. Ra-
zlika pa je v tem, da lahko izpustitev zdravil za shizofrenijo povzroci recidiv,
forej ponovitev simptomov.




5. Osebe s shizofrenijo le IZREDNO REDKO postanejo nasilne ali
nevarne. V takih okolis¢inah lahko koristi kognitivna vedenjska
terapija (glejte 4. poglavje).

6. Za shizofrenijo NISO KRIVI slabi starsi. Osebe

s shizofrenijo imajo lahko dobre starSe, slabe
starSe ali popolnoma ravnodusne starSe. Tako
kot vsi drugi ljudje.

7. Osebe s shizofrenijo NISO lene. Pomanikanje
energije je simptom bolezni. Zdraviti ga je
mogoce v dnevnih bolniSnicah, ambulantnih cen-
trih ali celo z vrnitvijo na delo.

8. Skrb za cloveka s shizofrenijo lahko bogati. Nedvomno je tezka. Véasih
zelo naporna. Skoraj vedno je povezana s frustracijami. Vendar lahko
pomo¢ pri tem, da si ¢lovek znova zgradi Zivlienje, druzinskemu ¢lanu,
zdravstvenemu delavcu ali prijatelju prinese izredno osebno zadovoljstvo.

9. Tisto, kar liudje s shizofrenijo vidijo ali slisijo, je zanje popolnoma
resnicno — ne glede na to, kako neverietno in neresnicno se lahko zdi
drugim.

10. Recidiv lahko prizadetim oteZi vmitev na prejsnjo raven dobrega pocutia.
Zato je NUINO, da redno uporabliajo zdravila in prihajajo na terapeviska
srecania, tudi e se zdi, da so njihovi simptomi obvladani.



Zakaj jaz?

To vprasanije si prej ali slej zastavi vsakdo s shizofrenijo. »S ¢im
sem si to zasluZil?« Odgovor je: »Z ni€¢imer.« Za shizofrenijo ni

mogoce kriviti nikogar. Ne sebe ne koga drugega.

Shizofrenija je bolezen najbolj zapletenega organa v ¢loveskem telesu
— mozganov. Zakaj zaénejo mozgani delovati na ta nacin napacno, ne
vemo natanéno. Ugotovlieno pa je, da nekateri deli mozganov pri osebah
s shizofrenijo izlo¢ajo preve¢ nevrotransmiteria dopamina, v nekaterih

drugih delih pa dopamina primanikuie.




Dopamin ima pomembno vlogo pri ob¢utenju ugodja in dozivljanju razlicnih razpolozenj. Preve¢ dopamina lahko podre ravnovesje teh obcutij in
dozivetij. Povzroci lahko, da élovek dozivlja preganjavico, ima blodnie ali slisi glasove - t. i. pozitivne simptome. Pomanijkanje dopamina pa lahko povzroci
zmedenost, brezvoljnost, obcutek osamlienosti in utrujenost, kar imenujemo negativni simptomi.

Razlogov za pojav neravnovesja v ravni dopamina ne poznamo povsem. Dejansko je pojav shizofrenije verjetno posledica kombinacije razlicnih de-
javnikov.

Med temi dejavniki so:

9 Druzinska zdravstvena zgodovina. Verjetnost za shizofrenijo je malenkost vecja, ¢e ima to motnjo kdo od ozjih druZinskih ¢lanov. A tudi ¢e imata
shizofrenijo oba starsSa, obstaja 60-odstotna verjetnost, da je otrok ne bo imel.

Odrascanie v revnih predelih vecjih mest
Zloraba mamil, npr. kanabisa ali amfetaminov

Izpostavlienost stresnim dogodkom

->
->
->
->

Dolocene nalezljive bolezni




Kako bo shizofrenija vplivala na moje Zivljenje?

Odvisno je od tega, kako hitro boste delezni pomoci. Veliko oseb s shizofrenijo Zivi polno in ustvarjalno Zivljenje. Z redno uporabo zdravil
in podporo domacih, prijateljev in zdravstvenih delavcev obvladajo simptome in v Zivljenju doseZejo sprejemljivo raven stabilnosti.

Po drugi strani lahko nezdravljena shizofrenija povzroéa vse vec in
vet skode. Ce so simptomi hudi, postane teZzavno celo opravljanje
najosnovnejSih vsakodnevnih nalog. Lahko se zgodi, da tezko poskrbite
zase, pozabite na redno prehrano, ¢iséenje zob ali umivanje. Zgodi se
lahko, da pijete ve¢ alkohola, vec¢ kadite ali uporabljate mamila. Zaradi

vsega tega zaéne trpeti tudi telesno zdravije.

Simptomi, kot so sliSanje glasov ali videnije stvari, ki ne obstajajo, vas lahko
mocno zbegaijo, tako da se tezje osredotocite na pomembne stvari, npr.
delo ali Studij. Vse bolj teZavno postane osvajanje novih vescin in zapom-
njenje stvari.

Zelo pogosto shizofrenija vpliva na odnose z drugimi. Morda boste dobili
obcutek, da vas bliznji ne marajo vec ali proti vam snujejo zaroto. Zgodi
se lahko, da ne boste zaupali niti najblizim svojcem. Tujci pa utegnejo
vzbuiati strah ali vas navdajajo z obcutkom ogrozZenosti.

Zaradi pomanijkanja energije in motiviranosti se vam lahko zazdi, da nima
smisla vstati iz postelie. Vse, kar si Zelite, je ostati doma in svet pustiti
zunaj. A manj ko hodite ven, bolj izolirani postajate in teZje je pretrgati ta
zacarani krog.

Zaradi vseh teh simptomov se lahko pocutite zelo slabo in potrto. Tu in tam
se vam celo zazdi, da ste se znasli v brezupnem in brezizhodnem polozaju.
To ni redko in pomembno je, da za izboljSanje razpolozenia storite vse, kar
je mogoce, in se o svojih obcutjih pogovorite z nekom, ki mu zaupate. V 3.
poglavju boste nasli nasvete za premagovanje negativnih custev.




Kako bo bolezen napredovala?

9 Prodromno obdobje. To je obdobje,

preden se bolezen zares zacne. Pojavijo
se postopne spremembe razpoloZenija
in vedenja. Lahko se zacnete umikati
druzbi, ravnati ¢udno, ste utrujeni in ne-
mirni ter zaénete zanemarjati svoj videz
in osebno higieno. Zdi se vam, da se vas
svet spreminja. Niste ne veseli ne posebno
Zalostni, le Eustveno osiromaseni. Veliko
tistih, ki imajo shizofrenijo, se nauci te
zgodnje simptome prepoznati kot opo-
zorilo mozne ponovitve aktivne bolezni.
Ponovna ocena zdravljenja na tej tocki
lahko prepreci Skodljivo ponovitev.

9 Akutno ali aktivno obdobje. Gre za

prelomnico, na kateri bolezni ni vec
mogoce spregledati. Simptomi, npr.
blodnje, halucinacije in moteno mislienje,
postanejo izraziti; vaSe stanje lahko
doseze kriticno tocko. Med krizo je najbolj
varno biti v bolnisnici. Tam bodo ocenili
vase stanje in delezni boste ucinkovitega
zdravlienja.

Potek shizofrenije se od ¢loveka do ¢loveka razlikuje. Vendarle obstajajo tri razlicna obdobja.

->

Rezidualno obdobije. Ko zaéne zdravlienje
delovati, se stanje pri vecina ljudi stabi-
lizira in akutni simptomi zacénejo izginjati.
Nekateri simptomi (pomanijkanie energije,
umik iz druzbe itn.) lahko ostanejo prisotni
razliéno dolgo — pri nekom izginejo dokaj
hitro, pri nekom sploh ne. Ta faza lahko
traja dolga leta; pogosto jo prekinejo
ponovitve (recidivi) aktivne faze. A z red-
nim zdravljenjem in podporo lahko veliko
ljudi omeii recidive na najmanjSo mozno
mero.




Zagotovo ste zaskrbljeni zaradi prihodnosti.
Splosna perspektiva pri shizofreniji je taksna ...

—) Priblizno ena od tirih oseb v petih letih popolnoma okreva in
ne potrebuje nadalinjega zdravlienja. Pri vecini ostalih se lahko
simptomi v razliéni meri zmanijsajo, razpolozenje pa izboljsa.

9 Nekako vsak drugi bolnik doZivlja dolga obdobja
izboljSanj brez simptomov, med katera se vpletajo obcasni
recidivi s ponovitvijo simptomov. Izrazitost in pogostnost
recidivov se zelo razlikuje in je pogosto odvisna od ka-
kovosti oskrbe in podpore, ki je je delezen posameznik. Do
tri Cetrtine tistih, ki po prvem pojavu psihoze nehajo jemati
zdravila, dozZivi ponovitev v enem letu. Zdravljenje z zdravili
zmanijsa Stevilo ponovitev za priblizno 50 odstotkov.

KakSne so moznosti za izboljSanje?

9 Priblizno 10 odstotkov prizadetih ima Se naprej stalne
tezave. Zdravlienje jim lahko pomaga zmanijsati nekatere
simptome in jim olajSa Zivlienje, vendar bo motnja pri njih
verietno ostala vse Zivljenje.

V katero od opisanih skupin spadate, ni mogoce na-
povedati. Odvisno je od Stevilnih stvari, med drugim od
izrazitosti same motnje, vasih osebnih okolicin in tega,
kako natanéno upostevate zdravnikova navodila za

zdravljenie.



Zdravljenje bolnikov s shizofrenijo lahko poteka ambulantno, véasih pa je nujno tudi zdravljenje v bolnisnici. Verjetno vam bo diagnozo
prvi¢ postavil prav psihiater v bolniSnici. Morda boste tja hodili tudi na redne preglede, ki naj zagotovijo, da vase zdravljenje deluje in
nima nesprejemljivih neZelenih ucinkov. Ce zelo zbolite, je bolnisnica najbolj varen kraj. Bolnisniéno zdravljenje utegne biti potrebno od
nekaj dni do nekaj tednov, v posameznih primerih nekaj mesecev, da imate ustrezno oskrbo na voljo 24 ur na dan.

Dale¢ najbolje je, da se za odhod v bolnisnico odlo¢ite sami. Ce pa zbolite prehudo, da bi lahko sprejeli to odlocitev, utegne biti potreben 1. i. sprejem
brez (vase) privolitve. Vendar to ne pomeni, da izgubite pravice za odlocanje o prihodnosti. V bolnisnici vam bo osebje ustno in pisno pojasnilo, zakaij je
bil sprejem potreben, in vam predlagalo zdraviienje.




Kako naj razumem svoje zdravljenje?

Zdravnik vam bo poskusil simptome razloZiti preprosto in razumljivo. Kljub temu se lahko zgodi, da boste slisali veliko strokovnih izrazov,
ki vam niso domaci. Pri razumevanju teh izrazov bo pomagal slovaréek v 9. poglavju. Ne obotavljajte se sprasevati ali si stvari zapisati.
Ce je vse skupaj prezapleteno, da bi razumeli, prosite zdravnika, naj pove bolj preprosto. Vprasaijte tudi, ali obstajajo kaksne pisne infor-
macije, ki jih lahko vzamete s seboj.

9 Pomen skrbi zase

Stevilne osebe s shizofrenijo se naucijo prepoznati, kdaj se jim stanje slabsa ali dozivljajo krizo. Tudi bliznji svojci lahko pomagajo pre-
poznati opozorilne znake, npr. izgubo zanimanja, tezke sanje ali tezave z zbranostjo, ki se navadno pojavijo kakSen teden pred pono-
vitvijo.

Ce se zavedate sprememb v razpoloZeniju in vedeniju, vam bo to pomagalo obvladovati krize, ki jih prinasa bolezen. Morda boste potrebovali dodatno
pomoc svojcev in prijateliev ali pa bo moral psihiater znova razmisliti o vasih zdravilih. Ce boste naértovali, kaj morate storiti pred ponovitvijo bolezni, si
boste hitro in u¢inkovito zagotovili dodatno pomo¢.

Tudi druzinski ¢lani se lahko odzovejo na opozorilne znake, tako da so posebej pozorni in se med vasim obcutljivim obdobjem izogibajo kritikam ali
sovraznemu vedeniju. Dobro je, da so na voljo tudi za dodatno pomog, e je potrebna (glejte 8. poglavje).




PATRICKOVA ZGODBA

Bil je Cas, ko je Patrick pravzaprav
uzival v glasovih, ki jih je slisal.




Seveda so najprej vzbudili skrb. Ni namre¢ mogel razumeti, od kod pri-
hajajo ali zakaj se z njim pogovarjajo. Veckrat je moral preveriti, ali ni pustil
prizganega radia.

S€asoma pa so glasovi postali bolj domaci in navadil se je nanje. Nav-
sezadnie je bil od takrat, ko je priSel Studirat v Dublin, precej osamlien. In
ceprav so ga glasovi nekoliko begali, so bili vsaj druzba.

Kdo ve, zakaj je Patrick tezko navezoval prijatelistva z novimi Studijskimi
kolegi. Doma ni imel v ¢asu odrascanja nikdar tezav z vkljuéevanjem v
druzbo. Zdaj pa se mu je zdelo, da zahteva pogovor z ljudmi vse vec in
vec napora. In konéno se mu preprosto ni dalo ve¢. Nehal je zahajati celo
v fakultetno restavracijo na kosilo z drugimi. Zdelo se je, kot da ni vec
lacen.

Po predavaniih je Sel kar v sobo in se zakopal v tudij. Ce so prisli glasovi,
se je naslonil in poslusal, kaj imajo povedati. A ¢ez ¢as so glasovi postali
zoprni. Prej so mu govorili prijetne stvari. Da mu je usojena slava. Da ga je
Bog izbral za resitelja ¢lovestva. Da lahko le on odkrije teroristicno mrezo,
ki se je vtihotapila v Studentsko naselje.

Tisto, kar so govorili zdaj, je bilo temaéno in zastraSujoce. Teroristi ga
zasledujejo. Povezani so s tajno policijo. In opazujejo ga skozi varnostne
kamere na cesti.

Potem so ga glasovi neke noci prebudili. Vpili so opozorila. Teroristi pri-
hajajo. Vsak trenutek bodo tukaj. Pobegniti mora. Patrick je v no¢ zakrical
na pomoc. Slisal je sosede, kako vpijejo, sirene na cesti in nato razbijanje
po svojih vratih.

Nekaj ur pozneie so prispeli Patrickovi starsi. Zdravnik, ki je priSel v Patrickovo
sobo s policijo, jih je poklical in jim povedal, kaj se je zgodilo. Pojasnil
jim je, da je Patrick dozivel akutno psihoti¢no epizodo in da nemudoma
potrebuje zdravljenije v bolnisnici.







Soocenje z diagnozo

€e so vam ali komu vasih bliznjih pravkar postavili diagnozo shizofrenija, je povsem razumljivo, da ob&utite mo€an dvom in zanikanje.
Morda ste zbegani, kaj sploh pomeni imeti shizofrenijo. Morda ne vi ne svojci nocete verjeti diagnozi in se odpravite iskat Se drugo ali
tretje mnenije. Vsi ti odzivi so normalni in razumljivi.

Ko prebrodite prvo reakcijo, pa je ¢as, da zacnete nacrtovati, kako boste obvladali nov poloZaj. Diagnoza shizofrenija se vam sicer lahko zdi nekaj gro-
znega, vendar ima tudi svojo dobro stran. Zdaj vsaj veste, kaj je narobe, in boste tako mnogo laZje nasli poti do izboljSanja.




Vzemite si ¢as za diagnozo

V &asu stiske je seveda tezko obdelati vse informaciie, ki ste jih deleZni o bolezni in njenem zdravljenju. e se vam zdi, da se stvari doga-
jajo prehitro, lahko storite marsikaj, da se boste v novem poloZaju lazje znasli.

—) Ne obotavljajte se vprasati, ¢e Eesa ne razumete.

9 Zapisite si vsa vprasania, ki jih imate, da si jih boste lazje zapomnili.

9 Vzemite svinénik in belezko ter si zapiSite pomembne informacije.

—) Pojdite k zdravniku s prijateliem ali sorodnikom. Morda si bo zapomnil podrobnosti, ki si jih vi ne boste.
9 Prosite za informativne zgibanke.

9 Pozanimaite se, ali obstajajo podporne skupine, ki bi vam lahko pomagale.

9 Povprasaijte, ali obstajajo podporne skupine tudi za druzine.




Naucite se obvladovanija

€e vam postavijo diagnozo shizofrenija, vam bo prislo prav, & se nauéite nekaterih nainov obvladovania. Ti naéini, nasteti spodaj, lahko

pomagajo, da se izognete nekaterim sproZilnim dejavnikom simptomov in se pripravite na morebitne krize.

9 Naucite se zmanjsati stres

Eden najpogostejsih sproZilnih dejavnikov simptomov shizofrenije je stres. Ker je Ze samo dejstvo, da ima ¢Elovek shizofrenijo, velik stres,
se stresu Zal skoraj ni mogoce izogniti. A zavedati se morate, da se s stresom ne soocajo le osebe s shizofrenijo. Skoraj vsakdo ga dozZivi
kdaj. Le da ga nekateri ljudje obvladajo bolje kot drugi.

Nacini, ki lahko pomagajo zmanijsati ali bolje obvladati stres, s katerim se srecujete v Zivljenjy, so ...

9 S tabelo v tem razdelku ugo-
tovite, kaj se vam dogaja
v stresnih okolis¢inah. Tako
boste lazje prepoznali opozo-
rilne znake.

9 Zapisite si seznam okolis¢in,

v katerih dozivljate stres. Se
jim lahko izognete? Ce se jim
ne morete izogniti: ali obstaja
kaksen nacin, da bi jih naredili
manj stresne?

9 Ce cutite, da poloZaj postaja

stresen (npr. gneca na cesti
ali v trgovini), se pocasi uma-
knite. Ne zbezZite nenadoma,
ker boste tako le Se povecali
stres, ki ga dozivljate.

9 Izogibajte se alkoholu, mami-
lom in kofeinu (sledniji je v
pravem ¢aju, kavi in kolinih
pijacah). Vsi lahko v nekem
trenutku prinesejo sprostitey,
a nato povzrocijo Se hujSo
tesnobo.
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9 Naucite se sprostiti.
Pomaga lahko,
Preberite spodaj opisane nacine ali se o

sprostitvenem freningu posvetuijte s svojim Ce se pog Oovo r”e Z
zdravnikom, medicinsko sestro ali nekom, kl mu ZGUthe

zaposlitvenim terapevtom.

Na primer: {l,-
e Poslusaijte glasbo. :
* Privoscite si kopel. A
¢ Pojdite na sprehod. ek
o Berite.
e Deskaijte po internetu.
e Pojdite s prijateliem v
kino ali skupaj poglejta
televizijo.
e |otite se Sporta.
¢ Plavajte.
¢ Meditirajte.
e Ukvariajte se z jogo.

":J " ;

9 Poiscite koga za pogovor. Niste sami. Ce imate kak3no tezavo, jo razkrijle nekomu, ki mu zaupate.
9 Naredite Zivljenje preprostejSe — ne nalozZite si prevec opravil in poskusaijte delati le eno stvar hkrati.
9 Za vsak dan si naredite urnik in se ga drZite.

9 Ce je vir stresa kak3en konflikt, se poskusite o tem pogovoriti z osebo, ki ni vpletena v konflikino situacijo; morda vam jo bo
pomagala razresiti z objektivnim pogledom na okoliscine.



=

Kaj se dogaja v obdobju stresa?
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Naucite se odpraviti slabo razpolozenje

Priblizno tretjina tistih, ki imajo shizofrenijo, doZivlja tudi slabo razpoloZenije, potrtost ali depresijo. Glede na vse teZave, s katerimi
se srecujejo, je to morda razumljivo. Vseeno pa ne pomeni, da se morate s takim pocutiem kar sprijazniti. Obstaja veliko nacinov,
ki pomagaijo izboljSati razpolozenje in premagati potrtost ali depresijo ...

Privoscite si pocitek. Nekateri simptomi depresije so lahko povezani z utrujenostjo. Dobro prespana no¢ marsikdaj mocno izboliSa pocutie.

Pojdite ven. Izoliranost in dolgéas bosta pocutie kveciemu Se poslabsala. Ce greste iz hise — pa éeprav le kupit ¢asopis — boste laZje ublaZili
negativne obcutke.

Obiscite prijatelja ali sorodnika. Medcloveski stiki so odlicen nacin za izboliSanje razpolozenija.
Bodite nekoliko telesno dejavni. Tako boste ublaZili napetost, zmanijsali stres in izboliSali razpoloZenie.

Ukvarijajte se s ¢im, v éemer uzivate. Kadar je ¢lovek potrt, hitro pozabi, da kljub vsemu obstajajo prijetne stvari. Preberite knjigo, oglejte si film,
sprehodite se po parku ali obis¢ite prijatelje. Pomagalo bo vse, kar lahko misli odvrne od problemov.

Prosite za pomo¢ zdravnika. Antidepresivna zdravila je preprosto uporabljati in u¢inkovito premaguijejo simptome depresije.

Naucite se sprostitve (glejte nacine v naslednjem razdelku). O sprostitvenem treningu povprasajte svojega zdravnika, medicinsko sestro ali za-
poslitvenega terapevta.

Naucite se obvladovati stres. Glejte nacine v prejSnjem razdelku.

Poklicite na telefonsko linijo za pomoé. Ce nimate nikogar, s komer bi se pogovorili, lahko tako dobite veliko praktiénih nasvetov in podpore.




Naucite se sprostiti

9 Uravnaijte dihanje.
Ze preprosta upocasnitev dihanja lahko pomaga obvladati tesnobo in zmanjSati obcutke stresa. Kadar se pocutite posebno tesnobno ali pod
stresom, globoko vdihnite skozi nos, prestejte do 7, nato pocasi izdihuijte in Stejte do 11. Zdaj zaénite dihati v Sestsekundnem ritmu: vdih tri
sekunde, izdih tri sekunde. Na koncu vsake minute znova za 10 sekund zadrzite dih.

9 Ustvarite si obmocije za sprostitev.
Izberite miren, topel prostor nekje, kier se pocutite udobno in varno. Na tla poloZite vzmetnico ali mehko preprogo. Zasencite luci. Prizgite diSeco
sveco in si predvajaijte glasbo ali posnetek za sproscanie (te je mogoce kupiti). Izbrana glasba naj bo mirnain nezna. Ne izbirajte pesmi z besedili,
ki bi vas lahko usmerila drugam. Lezite in zaénite z vajami za sprostitev.

9 Naucite se nekaj vaj za sprostitev.
Ko lezite, se npr. osredotocite na postopno sprosScanje vseh misic. Zacnite s prsti na rokah in nogah ter pocasi odpravljajte napetost, tako da se
val sprostitve Siri po rokah in nogah, nato po telesu in se konc¢a na vratu in glavi.

9 Vprasajte strokovnjaka.
Zaposlitveni terapevt vam bo dal strokovna navodila o sprostitvenih tehnikah. Lahko pa o sprostitvenem treningu povpraSate tudi svojega

zdravnika.




Naucite se znova vzeti Zivljenje v svoje roke

Veliko je stvari, s katerimi lahko zacnete Zivljenje znova jemati v svoje roke.
Na primer:

->

->

Res pomembno je, da se izogibate mamilom. Kanabis in druga lahko
poslabsajo simptome shizofrenije, sproZijo psihoticne epizode in izzovejo
depresijo.

Pijte zmerno. Alkohol sicer lahko da trenuten obcutek sprostitve, a pona-
vadi povzroci Se vecjo napetost v poznejsih urah in dnevih. Poleg tega lahko
prefirano pitie povzroci potrtost ali depresivnost in vam mocno poslabsa
tezave.

Z zdravnikom se pogovorite, kako do bolj zdravega nacina Zivljenja.
Omejitev kajenja, bolj zdrava hrana in telesna dejavnost vam bodo izboljsali
telesno zdravije, kar pripomore tudi k boljSemu duSevnemu pocutju.

Obvladajte depresijo. Ce se pocutite slabo, poiscite pomo¢. Posvetujte
se s svojim zdravnikom ali drugim zdravstvenim osebjem. Poiscite nasvet
strokovnjakov.

V Casu krize je pomembno
izbrati pravo pot, da boste

stvari znova
vzeli v svoje roke.




Naucite se premagati negativhe misli

Véasih se vam morda zdi, da gre vse narobe in da je Zivljenje preprosto preveliko breme. Razmisljanje o samomoru med osebami s
shizofrenijo ni redko. Zavedati pa se morate, da se ne boste vedno pocutili tako in da obstaja veliko nacinov, ki pomagajo odpraviti take
misli.

->

->
->
->
->

Poskusite se pogovoriti z nekom, ki mu zaupate. Ce Eusiva izrazite, se marsikdaj pokazejo kot manj neobvladijiva; to lahko pomaga izbolj3ati
razpoloZenje. Ce razmisljate o samomoru, se fega ne obotavljajte komu povedati. Ce o samomoru govorite, ni ni¢ bolj verjetno, da bi do njega
res prislo.

Poskusite zamenjati neposredno okolje. Ce ste v sobi, pojdite na sprehod, obiséite prijatelja ali sorodnika ali preprosto pojdite v drug prostor.

Naredite si seznam vseh pozitivnih stvari o sebi, svojih prijateljih in ljudeh, ki so vam dragi. Ta seznam uporabite za premagovanje samomorilnih
misli.

Dogovorite se s svojci, da jih boste poklicali, ¢e se boste kdaj pocutili samomorilno.

Ce vas preplavljajo samomorilne misli, poklicite zdravnika ali bolnisnico.




Alkohol in zdravila niso odgovor

Veliko ljudi s shizofrenijo se zatece k alkoholu, mamilom ali obojemu v prizadevanju za

ublazZitev simptomov in obvladanje strahu, osamljenosti in depresivnosti. Uporaba kana-

bisa, amfetaminov in drugih snovi, npr. kokaina, je posebno pogosta med mladimi
ljudmi s shizofrenijo.

Ceprav nekateri trdijo, da jim uporaba mamil prinese prehodno olajsanje, nor-
malizira vedenije ali otopi simptome, lahko te snovi dolgorocno Se poslab3ajo
simptome shizofrenije. Obstaja veliko dokazov, da poslab3ajo psihoticne
simptome bolezni — preganjavico, halucinacije in blodnje. Poleg tega lahko
sprozijo psihoti¢no epizodo shizofrenije celo pri ljudeh, ki je niso Se

nikdar imeli, a jih shizofrenija zelo ogroza — npr. pri takih, ki imajo
bliznje druzinske clane s shizofrenijo.

Ce simptome shizofrenije zdravite s snovmi, kakrdna je
kanabis, lahko tudi mine dalj ¢asa, preden dobite ustrezna
antipsihoti¢na zdravila.

Daljsi je ¢as do uporabe zdravil in drugih terapij, dalj ¢asa
bodo trajale epizode shizofrenije. To pa zmanjSuje moznosti
za izboljSanije Zivljenja in obvladovanie stanja.



Kako lahko pomaga druzina?

V aktivni fazi shizofrenije je lahko bolnik preobremenien tudi za razreSevanje majhnih tezav.
Prevzemanje nekaterih njegovih odgovornosti lahko kratkoroéno pomaga ublaziti stres.
Vendar morate paziti, da ne boste zaceli upravljati njegovega Zivlienja. To namrec lahko ustvari
odvisnost in povzroci vec teZav pozneje.

Osebe s shizofrenijo véasih uporabligjo besede, ki so za vse druge nesmiselne. Ce ne razumete, se
poskusite sporazumeti drugace. Ce skupaj kaj poénete, npr. poslusate glasbo, slikate, gledate televizijo ali
preprosto molce sedite, boste pokazali svoje zanimanie in skrb, ne da bi morali uporabljati besede.

Nikdar se ne pogovarjajte, kot bi osebe s shizofrenijo ne bilo zraven. Ljudje s shizofrenijo se po navadi zavedajo, kaj se
dogaja okrog nijih.



9 Pazite nase. Svojcu ne boste v pomog, e se boste sami €ustveno iz€rpali ali telesno zboleli. Obvarujte se pred tem tako, da:

* ohranjate svoj lasten krog prijateljev in kolegoy,

* ne postanete izolirani,

¢ prepoznate znake stresa pri sebi,

* prepoznate razlicne okolis¢ine, katerih obvladovanie je za vaso druzino najbolj stresno,
» ohranjate svoje interese zunaj druzine,

* poiscete strokovno podporo,

¢ si vsak dan vzamete nekaj malega casa Cisto zase.

9 Bodite pripravljeni na ponovitev ali krizo. Krizo boste najbolje obvladali ali se ji celo izognili, e veste, kaj je treba storiti, Se preden se pojavi.

9 Pripravite se na okrevanje. Ko se bo stanje vasSega svojca izboljSalo, bodo morda potrebne nekatere odlocitve o ureditvi zivljenja. Nekateri
ljudje se vrnejo domov, nekateri gredo v skupinske domove, nekateri si najdejo lastne sobe ali stanovanija. Vsaka druzina mora sprejeti svojo
odlocitev. Socialni delavec vam lahko svetuje, katere stanovanjske moznosti so na razpolago in kaj bi bila najprimernejSa resitev v razlicnih ob-
dobijih okrevania.

—) Bodite pripravljeni na to, da vas druZinski ¢lan doZivi ponovitev ali krizo.







ANINA IN ELSINA ZGODBA

Anna je bila vse bolj zaskrblijena zaradi svoje
22-letne hcerke Else, s katero Zivita v stano-
vanju v Hamburgu.

Elsa sicer nikoli ni bila posebno odprta oseba, je pa vedno zelo

skrbela za svoj videz. V zadnjem ¢asu pa ni¢ vec. Las si ni

umila Ze vec tednov, nehala je uporabljati licila, obleko pa
ima tako, kot bi v njej tudi spala.

Naijprej je Anna mislila, da se je Elsa sporekla s katero od

prijateljic. Navsezadnije Ze nekaj ¢asa ni Sla z njimi ven, am-

pak je po vsem sodec raje ostajala v sobi, spala ves dan in
vediji del noci poslusala glasbo.

Ko se je Anna Zelela o tem pogovoriti, se je Elsa zelo razburila. Vpila

je in kricala: »A bos tiho! Daj mi mir! Zakaj mi vsi pripoveduijete, kaj naj

pocnem? Zakaj me ne pustite pri miru? Se svojih misli ne slisim zaradi tega
vasega nerganjal«




Glasba v Elsini sobi je postajala vse bolj in bolj glasna. Ce jo je Anna
prosila, naj jo utisa, je Elsa vpila nanjo: »lzgini! Seveda je glasba glasna.
Saj mora biti, da ne sliSim vasega ¢vekanja.«

Malo pozneje je Anna nasla héerko, ki se je s pestmi mocno tolkla po
glavi. Ocitno je bilo, da je treba nekaj storiti, in dogovorila se je za obisk pri
druzinskem zdravniku.

Ko je bila Elsa pri zdravniku, se je njeno stanje zdelo veliko boljSe. Ra-
zumno in obvladano se je pogovarijala ter jasno in mirno odgovarjala na
vprasanja. Zdravnik ji je predpisal antidepresive in jo narocil na ponoven
pregled cez Sest tednov.

Sest tednov pozneje Elsa Se vedno ni vzela niti ene same tablete. Njeno
¢udno vedenije se je nadaljevalo in zdaj odklanja, da bi ponovno Sla k
zdravniku.

Na koncu se Anna odloci, da bo Sla k njemu sama. Za laZje pojasnjevanje
tezav si zapiSe seznam vseh nenavadnih stvari, ki jih je naredila Elsa, nienega

nenavadnega urnika spanija in agresivnih izbruhov. Zdravnik privoli, da bo
¢ez nekaj dni priSel na obisk na dom.

Po drugem srecaniju z Elso se odloci, da jo bo napotil k psihiatru.

»Gre torej za nekaj resnega?« sprasuje Anna. Zdravnik pojasni, da je
lahko Elsino vedenije posledica Stevilnih vzrokov. Lahko gre za telesno ali
duSevno bolezen. Anni da nekaj informativnih listicev o duSevni bolezni in
doda: »Psihiater bo lahko postavil pravilno diagnozo.«

V nasledniih Sestih mesecih Anna in Elsa veckrat obiSceta bolnisnicno psi-
hiatrinjo in druge ¢lane psihiatricne skupine. Po vrsti natanénih pogovorov
z materjo in héerjo, ki zajemajo vse vidike Elsinega Zivlienja, psihiatrinja
navsezadnje postavi diagnozo.

»Elsa, povedati vam moram, da imate shizofrenijo,« pravi.







Je motnjo mogoce ozdraviti?

Trem od stirih oseb s shizofrenijo se stanje bistveno izboljSa ali celo povsem okrevajo.
Kljub temu ne poznamo moznosti za ozdravitev te bolezni. Edini nacin za obvladovanje
simptomov je uporaba antipsihoti¢nih zdravil v kombinaciji z drugimi podpornimi terapi-
jami, ki ne vkljucujejo zdravil.

Razvoi

zdravljenja od azilov
do pogovorne terapije

Zdravlienje shizofrenije je v zadnijih sto letih preslo dolgo pot (glejte tabelo). Neko¢ so imeli
shizofrenijo za skrivnostno bolezen in premagovati so jo poskusali z vrsto bizarnih in krutih nacinov.
Danes velja shizofrenija za dusevno motnijo, ki jo je mogoce zdraviti. Zdravljenje se zdaj osredotoca
bolj na osebo kot na bolezen in po navadi obsega kombinacijo zdravil, ki jih imenujemo antipsihotiki,
in terapij, ki ne vkljucujejo zdravil.
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Zgodovina zdravljenja shizofrenije

Pred uporabo zdravil
(1911-1950)

V zgodnjem 20. stoletju za shizofrenijo ni bilo u¢inkovitih zdravil, zato je bila za zdravljenje v uporabi
primitivna oblika terapije z elektroSoki. Povzrocala je zviSano telesno temperaturo in epilepticne napade,
ki so zmanisali psihoticne simptome. Za umiritev bolnikov in zmanjSanje Stevila delujoc¢ih mozganskih
celic so uporabljali tudi inzulinsko terapijo.

Véasih so z operacijo posegli v del mozganoyv, ki obdeluje custva. Ta operacija, ki jo imenujemo lobotomija,
je pomagala obvladati agresivno vedenije, vendar pa so bolniki po njej ostali brezvoljni in brez custev.

Prvi antipsihotiki
Tipicni (50. in 60. leta)

Prvi antipsihotiki so se pojaviliv petdesetih letih. V Sestdesetih so priSla v uporabo izboljSana antipsihoticna
zdravila, npr. haloperidol in flufenazin. Ta zdravila, znana kot tipi¢ni antipsihotiki, so postala steber zdrav-
lienja za nasledniih 30 let. Tipicni antipsihotiki Se danes predstavljajo eno od mozZnosti zdravlienja.

Tipicni antipsihotiki so sicer ucinkoviti proti pozitivnim simptomom shizofrenije, vendar imajo Stevilne
nezelene ucinke in le omejeno delujejo proti negativnim simptomom bolezni. Poleg tega sploh ne
vplivajo na kognitivne simptome.




Atipicni antipsihotiki
(90. leta)

Leta 1990 se je pojavila nova skupina zdravil, tako imenovani atipicni antipsihotiki. Ta zdravila ucinkovito
obvladujejo simptome shizofrenije, spremlja pa jih manjSa verjetnost nezelenih ucinkov kot starejSa
zdravila. Poleg tega so ucinkovita proti pozitivnim, negativnimi in kognitivnim simptomom.

Danes imamo precej razliénih atipicnih antipsihotikov. Vsak ima svoje prednosti in pomanikljivosti, kar
omogoca prilagoditev zdravlienja potrebam vsakega posameznega bolnika.

Vecina strokovnih smernic priporoca, da se zdravlienje shizofrenije zaéne z enim od atipi¢nih antipsiho-
tikov, ne vec s starejSimi tipicnimi.

NajnovejSi napredek

NasSe razumevanie shizofrenije se nenehno izboljSuje. BoljSe poznavanie vzrokov za simptome shizofrenije
prispeva, da Se naprej razvijajo nova zdravila.




Antipsihoticna zdravila

Antipsihoti¢na zdravila so najucinkovitejSa moZnost za obvladanije stevilnih simptomov (npr. halucinacij, blodenj in teZav z misljenjem), ki
spremljajo shizofrenijo. Na voljo je veliko teh zdravil in morda jih boste morali preizkusiti nekaj, da boste nasli najprimernejse za sebe.
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9 Tipiéni antipsihotiki
Tipicni antipsihotiki so v rabi Ze od petdesetih let. Delujejo tako, da zasedejo receptorije za dopamin v mozganih.

4+ Glavne koristi
Ucinkovito obvladajo halucinacije, blodnje in paranoidne misli.

= Glavne pomanikljivosti
Le malo vplivajo na negativne simptome shizofrenije, npr. na nizko motiviranost, custveno plitvost in umik iz druzbe. Spremlja jih moznost za precej
neprijetnih neZelenih ucinkov, vkljuéno z neobvladljivimi gibi: npr. drhtenje in tresenje, suha usta in skrajna utrujenost. Zato tipicni antipsihotiki
v vecini drZav niso vec zdravila prve izbire za zdravljenje shizofrenije. Veliko oseb s shizofrenijo pa kljub temu jemlje tipicne antipsihotike brez
kakrsnih koli teZav. Ce katerega od fipiénih antipsihotikov uporabljate brez teZav, ni prav nobenega razloga za zamenjavo.




= Atipiéni antipsihotik

Vecina teh zdravil je prisla v klinicno uporabo v devetdesetih letih. Domnevno v mozganih delujejo nekoliko drugace kot tipicni antipsihotiki.

+ Glavne koristi
Ucinkovito obvladajo pozitivne, negativne in kognitivne simptome shizofrenije. V primerjavi s starejSimi tipicnimi zdravili jih spremlia manijSa
pogostnost gibalnih nezelenih ucinkov.

= Glavne pomanikljivosti
Razliéni atipicni antipsihotiki imajo razlicne nezelene ucinke. Pri nekaterih je na primer lahko problem povecanije telesne teze, nekateri delujejo
pomirjevalno, spet drugi navdajajo z obcutkom energije.




Vsa zdravila, ki so dokazano ucinkovita profi
simptomom shizofrenije, delujejo

z vplivanjem na dopaminske poti

v mozganih.

Uravnotezenje dopamina pripomore k uravnotezeniju simptomov.




Prilagoditev zdravljenja

Glede na Siroko izbiro zdravil za shizofrenijo bi moralo biti
eno primerno tudi za vas. Izbira temelji na ve¢ dejavnikih:
kako dobro zdravilo obvlada simptome, ali vam povzroca
nesprejemljive nezelene ucinke, seveda pa je pomembno
tudi to, kaksen je vas obcutek v zvezi s konkretnim zdravilom.
Izredno pomembno je, da svojemu psihiatru poveste, kaj si
pri zdravljenju najbolj Zelite. Ce obstaja kaksen simptom, ki
vas posebno moti, ali neZeleni ucinek, ki bi se mu posebej
radi izognili, naj vas zdravnik to ve. Tako bo lahko zdravljenje
ustrezno prilagodil.

Pri zdravilih Ni ene velikosti,

ki bi se prilegala vsem.




Zamenjava zdravil

Vsaka menjava zdravil lahko cloveka zbega. Morda je treba novo zdravilo jemati ob drugem ¢asu, morda ima drugacne nezelene ucinke
ali pa drugace vpliva na simptome. Zato pred uporabo novega zdravila na vsak nacin prosite za informacije o njem. Domacim ne pozabite
povedati, da prehajate na drugacno zdravilo. Tako vi kot oni morate vedeti, na koga se lahko obrnete, ¢e se pojavijo kaksne tezave.

9 Vrste zdravil

Kako jih imenujejo zdravniki?

Vrsta zdravila

TABLETA
peroralna
peroralna disperzibilna tableta

tableta, ki jo pogoltnete, po navadi s tekocino
tableta, ki jo raztopite v ustih

TEKOCINA
peroralna raztopina

tekocina

INJEKCIJA V MISICO — INTRAMUSKULARNA INJEKCIJA
(i.m.)
kratkodelujoca injekcija

dolgodelujoca injekcija (depo)

Ucinek traja od 12 do 24 ur. Uporablja se za akutno zdrav-
lienje.
Ucinek traja od 2 do 4 tedne.

A




NeZeleni ucinki - kaj lahko pri¢akujete?

Ob tako Siroki izbiri antipsihoti¢nih zdravil ni ve¢ nobenega razloga, da bi morali ljudje s shizofrenijo pristati na Zivljenije s skrajno neprijetnimi nezelenimi
ucinki. Ce dozivljate nesprejemljive neZelene ucinke, to takoj povejte zdravniku ali psihiatriéni medicinski sestri. Stevilne neZelene ucinke je mogoce
zmanijSati ali celo odpraviti s spremembo odmerka; mozna je tudi zamenijava zdravila. Druge je mogoce obvladati z uporabo dodatnih zdravil ali s spre-
membo prehrane ali nacina zivlienja. Zdravniku prav tako povejte, e ste kdaj dozZiveli neZelene ucinke na katero koli zdravilo. To namre¢ lahko vpliva na
izbiro antipsihoticnega zdravila, ki ga boste dobili.




Jemanije zdravil

Antipsihoti¢na zdravila niso namenjena le izboljSanju stanja, temve¢ tudi ohranitvi izboljSanja. To pa pomeni, da morate zdravilo jemati
Se naprej, tudi ko se Ze pocutite bolje. Eden najpogostejSih razlogov za ponovitev bolezni po uspesnem zdravljenju je, da bolniki nehajo
pravilno uporabljati svoje zdravilo.

Nekaj pogostih razlogov za nepravilno jemanije antipsihoticnega zdravila:

9 Clovek ne wvidi ali ne sprejme dejstva, da je bolan. V zvezi s tem ima lahko spodbuda prijateliev ali druzine kljuéno viogo pri zagotavljanju upo-
rabe zdravila po zdravnikovih navodilih.

9 Nesprejemljivi neZeleni ucinki. Ce se pojavijo, se posvetuite s strokovnjakom. Morda bo mogoée spremeniti odmerek zdravila ali zdravilo zamen-
jati.

9 Razpored jemanija zdravila je prezapleten. Tudi v tem primeru se pogovorite s strokovnjakom za duSevno zdravie. Morda je mogoce razpored
poenostaviti ali izbrati zdravilo, ki je preprostejSe za uporabo. Véasih so primerne depojske injekcije. Te dobite enkrat na dva ali tri tedne, tako da
se ni treba vsak dan posebej spomniti na uzivanie zdravil.

Zdravilo morate jemati Se naprej,
tudi ko se Ze zacnete
pocutiti bolje.




Vprasania, ki jih zastavite o zdravilu

Ko se o svojem zdravilu pogovarjate z zdravnikom ali medicinsko sestro, boste morda Zeleli
odgovore na nekatera vprasanja.

Nekaj takih vprasani:

->
9

N 2K 2K 2 R

Kako mi bo to zdravilo pomagalo?

Pri blaZenju in zdravljenju katerih simptomov mi bo pomagalo?
Katera tveganja spremljajo to zdravilo?

Kateri so nezeleni ucinki?

Na koga naj se obrnem, ¢e se mi zdi, da so se pojavili nezeleni ucinki?
Kaksne so koristi?

Koliko ¢asa bo trajalo, preden se bodo pokazale koristi?

Mi lahko povzro€i odvisnost?

Ali o svojem zdravilu
veste vse,
kar bi hoteli vedeti?




9 Dnevnik zdravljenja

Morda boste morali preizkusiti ve¢ razlinih antipsihotic¢nih zdravil, preden boste nasli pravo zase. Pri odlocanju o tem, katero zdravilo je
za vas najbolj primerno, lahko zdravniku pomagate tako, da si zapiSete, kaj vam pri doloc¢enem zdravilu ustreza in kaj ne.

Datumi uporabe Dobre strani Slabe strani
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Zdravlienja, ki ne vkljucujejo zdravil

Po navadi se v kombinaciji z antipsihoti¢nimi zdravili uporabljajo Se drugi nacini zdravljenja. Njihov namen je zmanjsati simptome
shizofrenije, prepreciti ponovitev, pomagati, da zdravila jemljete, in prispevati k obnovi vasega Zivljenja.

Zdravnik vam bo povedal, v kolikSnem obsegu in katere vrste terapij so na voljo na vasem obmocju. Te nacine véasih imenujemo psihosocialne
terapije, mednje pa sodijo ...

To je razmeroma kratkotrajna psiholoska terapija, ki je v rabi pri najrazlicnejsih teZavah z dusevnim zdraviem. Pri shizofreniji jo vec¢inoma
uporabliamo za pomo¢ pri zmanijSevanju blodnih prepri¢anj in pri premagovanju depresie.

Konéni cilj kognitivne vedeniske terapije je sprememba nezdravih vzorcey, ki so se morda uveljavili v vaSem mislienju ali vedenju. To vam
pomaga spremeniti pocutje.

Vecina kognitivnih vedeniskih terapevtov je psihologov, ¢eprav to terapijo izvajajo tudi zdravniki, medicinske sestre, svetovalci in socialni
delavci. Terapija je po navadi strukturirana. S terapevtom se bosta dogovorila za dolocene cilje in oblikovala doloéene naloge, ki jih boste
opravili med enim in drugim srecanjem.

61



62

Zdravlienja, ki ne vkljucujejo zdravil

Psihoterapevt vas bo spodbuijal k raziskovaniju najbolj tezavnih in bolecih ¢ustev ter izkuSenj. Med takimi so lahko splosni obcutki
tesnobe in potrtosti ali specificni travmati¢ni dogodki iz preteklosti. Obstaja sicer veliko razliénih vrst psihoterapije, a skupen cilj vseh
ie, da pomagaijo doseci vecjo neodvisnost ter omogocijo razumne, jasne odlocitve o Zivlienju. Terapevt vam bo pomagal resiti tekoce
teZave in vas bo naucil vescin, s katerimi boste lazje obvladali teZave, ki bi se pojavile v prihodnije.

Psihoterapija ne more ozdraviti shizofrenije, lahko pa pomaga obvladati posamezne simptome, na primer:
e tesnobo

¢ napade panike

o fobije

e Custvene tezave

e sires

® nespecnost

e potrtost

e tezave v medosebnih odnosih

¢ psiholoske tezave v spolnosti

Taka terapija lahko tudi olajSa sprejemanije diagnoze shizofrenija in pomaga bolje upostevati navodila za zdravlienje. Psihoterapija
ie lahko organizirana za posameznike, za otroke, pa tudi za pare, druzine in skupine.



9 Zdravljenija, ki ne vkljucujejo zdravil

->

Druzinska terapija

Raziskave so pokazale, da lahko ukrepanje v druzini odloZi ali
celo prepreci ponovitev shizofrenije pri osebah, ki imajo raz-
meroma tesne stike z druZino.

DruZinska terapija naj bi zajela ¢im vec druzinskih clanov. Njen
cilj je v druZinskem Zivlienju zmanijSati del stresa in skrajnih
Custey, ki lahko poslabSajo simptome shizofrenije.

Terapija obsega izobrazevanje druzinskih ¢lanov o shizofreniii,
vedenjsko svetovanije in svetovanje o reSevanju problemoy,
podporo druZini in u€enje nacinov za obvladovanie krize.

Terapijo je mogoce izvajati s posamezno druzino ali v vedjih
skupinah. Oseba s shizofrenijo je lahko vkljuéena v tako tera-
pijo ali pa tudi ne, odvisno od obdobja bolezni, v katerem se
nahaija.

->

Svetovanije

Usposoblieni  svetovalci lahko pomagajo, da o svojih
razmisljanjih in obcutjih spregovorite brez strahu, da vas bo
kdo presojal ali kritiziral. To lahko pripomore, da se s pripovedijo
prebijete skozi teZave in oblikujete resitve.

Obstajata dve glavni smeri svetovanja:

e Eksistencialna smer spodbuja k poglabljanju v pomen in
vrednost lastnega Zivljenja ter k uéeniju tega, kako biti zvest
svojim idealom, prioritetam in vrednotam.

¢ Na osebo osredotocena smer ima posameznika za
najboljSega razsodnika o tem, kar se mu dogaja. Ta smer
Zeli soustvariti pogoje, v katerih boste lahko izpolnili svoj
lasten potencial za notranjo rast.
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Izbira terapevta

Ob tako Stevilnih razlicnih terapijah se je kar tezko odlociti, katera je za vas najbolijSa. Marsikdaj se je lazje odloditi za
terapevta kot za terapijo, ki jo izvaja. Morda boste na primer Zeleli k terapevtu, ki prihaja iz podobnega okolja ali
kulture kot vi. In morda boste dali prednost terapevtki ali pa terapevtu.

Dejansko raziskave kazZejo, da je to, kako se ujamete s terapevtom, pomembnejse od terapije, ki ste je
delezni. Ce s terapevtom dobro sodelujeta, si zaupata in se spostujeta, je bolj verjetno, da bo zdrav-
lienje delovalo.

Ko vam zdravnik svetuje terapijo, ki ne vkljucuje zdravil, mora upostevati vase Zelie in
obcutke glede terapevta. Dobre nasvete lahko dobite tudi pri prostovoljnih organizacijah
in skupinah za pomoc.




->
—
->
->
=
->
->
-
->

Vprasanija, ki jih zastavite terapevtu

Katero terapijo izvajate in kaj skusa doseci?

Koliko ¢asa trajajo seanse?

Kako pogoste so?

Koliko seans bo predvidoma potrebnih?

Priblizno koliko ¢asa bo potrebno, da se bodo pojavili ugodni ucinki terapije?
Se lahko na vas obrnem tudi v ¢asu med seansami, e je potrebno?

Kaksno izobraZevanije ste opravili in koliko ¢asa Ze izvajate terapijo?

Ste vélanjeni v katero strokovno organizacijo?

Imate izku$nje z osebami, ki imajo shizofrenijo?



MAREKOVA ZGODBA

Mareku so diagnozo shizofrenija postavili
pred sedmimi leti. Vse odtlej jemlje zdravila.
Zdravlienje je zelo ucinkovito obvladalo
njegove simptome, tako da lahko Se
naprej opravlja svoje uciteljsko delo

na Soli v Stavangeriju.

Vendar je Marek v teh letih dozZivel nekaj zamenijav zdravil.

Naijprej je dobil tipicni antipsihotik, ki ga je jemal dvakrat na

dan. Zdravilo je sicer obvladalo simptome, a je povzrocilo

nekaj nezelenih ucinkov. Marekova energija je silno upadla

in vse teZje je prebil celoten Solski dan, ne da bi vmes zaspal.

Pojavilo se je tudi neobvladljivo tresenje rok, ki je otezevalo pisanje

na tablo. Za Mareka najneprijetnejsi nezeleni ucinek pa je bil kré ust in

jezika. PriSlo je tako dale¢, da je Marek zacel odklanijati zdravila, ker so se

mu ucenci zaradi oteZzenega govorjenja posmehovali. Postal je razdraZljiv,
pozabljiv in zlahka ga je kaj zmotilo.




Na sreco je njegova partnerka te spremembe prepoznala kot zgodnie
znake ponovitve. Prepricala ga je, da je spet obiskal psihiatra. Ta je prete-
htal njegov program zdravlienja in se odlocil, da Mareku zamenija zdravilo.
Predpisal mu je enega od noveisih, atipicnih antipsihotikov.

Marekovo stanije se je kmalu zacelo izboljSevati. Znaki ponovitve so izginili,
prav tako neprijetni nezeleni ucinki zdravila, ki ga je uporabljal dotlej.

Zdaj Mareka nista vec ovirala tresenje in oteZeno govorienje. V razredu
je bil bolj sproscen in samozavesten, poucevanja pa se je lotil z novim
Zarom. Toda v naslednijih mesecih je zacela Marekova samozavest upa-
dati zaradi necesa drugega: zacel je pridobivati tezo.

Odlocil se je, da bo bolj telesno dejaven in da bo skrbel za manj mastno
prehrano. A ceprav se je narascanje teZze nekoliko upocasnilo, ni bilo
dvoma, da se kilogrami Se naprej kopicijo.

Konéno se je odlocil, da poisée pomo¢ pri domaéem zdravniku. Ta mu je
povedal, da je pridobivanije teze eden znanih nezelenih ucinkov atipicnega
antipsihotika, ki ga je Marek trenutno uporabljal.

Marek se je tako spet oglasil pri svojem psihiatru za ponovno presojo iz-
branega zdravila. Tokrat se je psihiater odlocil za drug atipicni antipsihotik.
V naslednijih nekaj mesecih se je Marekova teza zacela zmanijSevati. Poleg
tega je Marek Se naprej skrbel za manj mastno prehrano in ustrezen pro-
gram telesne dejavnosti. Zdaj pravi, da je v bolsi formi, kot je bil kdaj koli.







PoiscCite oporo

Ni se mogoce pretvarjati, da je Zivljenje s shizofrenijo
lahko. Vendar ni treba, da se z boleznijo spopadate
sami. Obstaja Sirok krog predanih strokovnjakov, za-
vzetih prostovoljcev in ljudi, ki vas imajo radi in jim Se
zdaleé ni vseeno za vas. Ce se oprete nanje, boste laZje
stopili po poti okrevanja.

Obstaja

Sirok krog ljudi,

ki vam Zelijo dobro.




Druzinski zdravnik

Ko zbolite, je druzinski zdravnik ver-
jetno prvi zdravstveni strokovnjak, ki
ga boste obiskali. Ceprav najbrz ni
izvedenec za duSevne bolezni, bo
raziskal mozne druge vzroke za vase
simptome in bo vedel, kam vas mora
napotiti po specialisticno pomo¢.
Druzinski zdravnik vam bo pomagal
tudi pri vseh drugih morebitnih
zdravstvenih teZzavah.

Psihiater

Psihiater je specialist za duSevno
zdravje. Postavil bo diagnozo in se
z vami pogovoril o zdravljenju, ki
ga potrebujete. Ce imate kaksna
vprasanija ali skrbi o bolezni, njenem
zdravlienju ali morebitnih nezelenih
ucinkih, se dogovorite za pogovor s
psihiatrom.

Zaposlitveni terapevt

Zaposlitveni terapevt lahko pomaga pri
vrnitvi na delo, ali na prejsnje delovno
mesto ali, ¢e slednje ni mogoce, z
iskanjem nove zaposlitve. Zaposlitveni
terapevt vam bo pomagal opredeliti
osnovne vescine, ki jih imate, in prido-
biti nove, ki jih morda potrebuiete.




Farmacevt

Farmacevt bo pomagal pri vprasanijih
o zdravilih. Ce ste na primer zaskr-
blieni zaradi nezelenih ucinkov ali
se sprasujete, ali zdravilo ustrezno
obvladuje vase simptome, vam bo
farmacevt lahko dal razumljiv stroko-
ven nasvet. Ce potrebujete zdravila
zaradi katerih drugih zdravstvenih
tezav, vam bo svetoval, katera
zdravila lahko uporabite hkratfi s
svojim antipsihotfikom.

Psiholog

Psiholog je usposoblien na podrocju
cloveskega vedenja in izkuSeni.
Psihologi, ki sodelujejo na podrocju
duSevnega zdravia, ponavadi de-
lajo kot klini¢ni psihologi, psihologi v
lokalnih skupnostih ali kot psihologi
svetovalci. Ponavadi ne predpisujejo
zdravil (iziema so fisti, ki imajo tudi
medicinsko izobrazbo).

Podporne skupine

Organizacije  bolnikov, dobrodelna
zdruzenja za duSevno zdravie in
podporne skupine so neprecenljiv
vir informacij in podpore. Pogosto
jih vodijo ljudje, ki imajo neposredne
osebne izkusnje z okoliS¢inami,
kakrSne so vaSe. Pomagajo vam
lahko z usmerjanjem na tezavni poti
k okrevaniju.




Telefonske linije za pomoc¢

Ce se o svojih tezavah ne Zelite
pogovarijati iz o¢i v o¢i, je telefonska
linija za pomo¢ dobro izhodisce, kjer
lahko poiscete nasvet, informacije in
podporo.

Sportni klubi/ljubiteljske skupine
Dejstvo, da imate shizofrenijo, Se ne
pomeni, da ne bi mogli imeti drugih
interesov. V resnici vam lahko ohran-
janje dejavnosti in srecevanje ljudi,
s katerimi imate skupne interese,
pomaga izboljSati razpolozZenje in
ohraniti zanimanije za Zivljenje.

Drzavljanske svetovalne agencije

Morda ste upraviceni do dodatkov
za pomo¢ pri stanovanjskih stroskih
in stroskih za oskrbo. Strokovni sve-
tovalci vam bodo pomagali ugotoviti,
ali ste upraviceni do takih dodatkov in
kako jih pridobite.




Internet

Ce se naucite uporabljafi infernet,
lahko dosezete veliko bogastvo infor-
macij o shizofreniji in sorodnih mot-
njah. Elektronska posta in klepetalnice
vas lahko povezejo z ljudmi, ki imajo
izkuSnje, podobne vasim.

Prosite ¢lana svoje zdravstvene sku-
pine za nasvet o dobrih internetnih
virih.

Druzina in prijatelji

Med prebijanjem skozi travmo
dusevne bolezni je kaj lahko pozabiti,
da obstajajo ljudje, ki vas imajo radi
in jim je mar za vas. Ker to pozabijo,
se Stevilni ljudje s shizofrenijo pocutijo
izolirane in osamliene. Za podporo
druzine in prijateliev res ni nado-
mestila. Ponudijo vam lahko tako
custveno oporo kot prakticno pomo¢c
pri spopadaniju z boleznijo.



RADOSLAVOVA ZGODBA

Radoslav dobro ve, da ni edini 15-letnik, ki v
Pragi zivi v druZini z enim samim starSem. V
njegovi druzini pa je v€asih tezko vedeti,
kdo je eden od starSev: on ali njegov

oce.

Radoslavov oce Josef ima shizofrenijo. V preteklosti je bilo

to za Radoslava zelo zelo tezavno. Pogosto je moral sam

poskrbeti zase, sam nakupiti hrano in sam skuhati. Vcasih

ie bil prica ocetovim psihoti¢nim epizodam, ki so bile ne-

prijetne in zastraSujoce. Pogosteje pa se je dogajalo, da je
moral oeta ure in ure prepricevati, naj vstane iz postelje.

To je tezavno Zivlienje. Pretezavno za Radoslavovo mamo in sestro,
ki sta lani odsli od doma, ko je bilo vsega skupaj prevec. Odtlej se mora
Radoslav znaiti sam.




Zadnije Case pa je bil delezen veliko pomoci. Oce je zacel obiskovati
lokalni dnevni bolnisnicni center, kjer mu pomaga skupina zdravnikov,
psihiatricnih medicinskih sester, socialnih delavcev in zaposlitvenih
terapevtov. To pomeni, da gre Radoslav lahko v Solo, ne da bi ga skrbelo,
kaj doma pocenja oce.

Pomeni tudi, da je zacel Josef redno jemati zdravila. Pocuti se Ze veliko
bolje in lahko nekoliko ve¢ pomaga po hisi.

Vsak drugi teden Josefa na domu obisce psihiatricna medicinska sestra,
da se preprica, kako mu gre, in da preveri, ali Radoslav potrebuje kaksno
dodatno pomoc¢. Obcasno pride tudi socialni delavec.

Véasih gre Radoslav z ocetom v center. Ob zadnjem obisku so odigrali igro
vlog, v kateri je Radoslav igral bolnika, Josef pa zdravnika. Pozneje so se
pogovariali, kako se lahko bolniki z druzinskimi €lani in prijatelji pogovarjajo
0 svoji bolezni. Zabavno se je bilo spet igrati z o¢etom. Hkrati pa je Ra-
doslavu dalo misliti. Se nikoli prej se ni zavedel, kako tezko mora biti vse
skupaij tudi za njegovega oceta.

Josef se je pridruzil programu za pridobivanje druzabnih in osebnostnih
vescin, ki ga je pripravil psihiater v centru. Séasoma bo ta program Josefu
pomagal znova pridobiti nekaj druzabnih veséin, ki jih je izgubil med
boleznijo. Radoslav upa, da bo to ocetu dalo toliko samozaupanja, da
bo nekoliko ve¢ hodil ven. Véasih sta skupaj hodila na nogometne tekme.
Lepo bi bilo spet videti katero.







Vedno dva koraka naprej, véasih en korak nazaj

Okrevanije pri shizofreniji ni lahka pot. Ravno ko se zazdi, da ste nekam prisli, se na obzorju pojavi nova ovira. To lahko cloveka zelo
pobije. Toda tudi ucenje tega, kako sprejeti razocaranja, je del dogajanja.

Pogosto se je tezko spopasti s tezavami, ko se pojavijo. Zgodi se, da ste prevec vznemirjeni in tezko razmisljate jasno in mirno. Ena moznost je, da vodite
dnevnik vseh tezay, s katerimi se soocate. Tako se lahko vrnete k njim, ko se pocutite bolj moéne in bolj sposobne za razmislek o resitvi. Dnevnik vzemite
s seboj, kadar greste h kateremu od zdravstvenih delavcev. Skupaj ga bosta prebrala in poskusila naiti reSitve.




Obnovite samozavest

Ko boste zaceli okrevati, boste morda véasih Se vedno obcutili pobitost in
pomanijkanje samozavesti. Morda boste pretirano plasni in si ne boste Zeleli
stikov z ljudmi, kot ste jih navezovali prej. Ne bo vedno lahko, toda ustvarjanje
novih druzabnih razmerij je pomemben korak na poti k okrevaniju.

Pomaga vam lahko naslednije:

9 Naredite seznam vsega, kar z veseliem pocnete skupajz drugimi, in poskusaite
postopoma te dejavnosti znova vkljuciti v svoje Zivljenie.

9 Naredite seznam vsega, kar vam je vSe¢ pri samemu sebi in kar je drugim
vie¢ na vas, npr. smisel za humor, velikodusnost, vasa umetniska Zilica ali
racunalniske vescine.

9 Medtem ko znova gradite samozavest, se pocasi in vztrajno druzite z ljudmi, ki
vam nekaj pomenijo in jim zaupate.

Ohranjanje dejavnosti

in sodelovanje z drugimi vam lahko
pomaga okrepiti samozavest.
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Pomembnost telesnega zdravja

Ce imate dusevno motnjo, kakrina je shizofrenija, se vam hkrati kaj lahko poslab3a tudi telesno zdravje. Zaradi nezdravih navad se lahko
poslabsata splosna kondicija in telesno pocutje. To pa neugodno vpliva na dusevno zdravje in znajdete se v poglabljajocem se vrtincu

dusSevnega in telesnega slabenja.

Zdravnik vam lahko svetuje, kako poskrbite za bolj zdrav nacin Zivljenja. Nekaj splosnih nasvetov:

Ce se ne pocutite dobro, ne odlasaijte z obiskom pri zdravniku.
Poskusite omeijiti ali opustiti kajenije.
Alkohol pijte zmerno.

Ce ste pretezki, poskusite hujSati po malem, a stalno, skozi daljsi
cas.

v vy

Vet se gibajte. Ce se vam gibanije upira, razmislite, zakaj je tako.
Ce je vzrok v fem, da se pocutite osamljeni, se pridruzite kateri
skupini.

N

Ce pa se pri skupinskih dejavnostih pocutite nelagodno, si
privoscite dejavnosti, pri katerih boste sami: hodite, tecite ali
pojdite plavat v asu, ko na bazenu ni gnece.

9 Izogibaite se kolacem, hrustljavim izdelkom, pecivu in ¢ipsu.

->

vy v v

Vsak teden zauzite dva obroka rib; en obrok naj vsebuie t. i.
mastne ribe (skuse, sardine, slanike).

Omejite uzZivanje masla, margarine in podobnih namazov ali
izberite njihove manj mastne razlicice.

Jejte veliko sveZega sadja in zelenjave. Zelenjave ne kuhaijte,
temvec jo dusite.

Uporabljajte posneto ali delno posneto mleko.

Testenine, riz ali krompir naj zavzamejo na krozniku priblizno
tretjino prostora.

Obrokov ne solite dodatno.

Pijte dovolj tekocin — cilj naj bo od 8 do 10 kozarcev vode, sad-
nega soka ali delno posnetega mleka na dan.




Medosebni odnosi

Vecina ljudi se v medosebnih odnosih sre¢uje s tezavami, tudi ko jim gre najbolje. Ce pa imate dusevno motnijo, se véasih zazdi nemogoce,
da bi se druzili tako reko¢ s komer koli. Na teZave v medosebnih odnosih ni lahkih odgovorov. Obstaja pa nekaj prakticnih ukrepov, ki
lahko stvari olajSajo.

->

->

v v v

Ne prepuscaijte se skrbem. Zaradi shizofrenije ste lahko preobéutljivi za vse, kar ljudje recejo ali naredijo. Ne zapravljajte ¢asa z razglablianjem,
ali vas nekdo »sekira, in ne ukvarijajte se z razmisljanjem, zakaj vam niso telefonirali.

Pogovorite se s partneriem. Ce imate partnerja, ga bo najbrz skrbelo, kako lahko bolezen vpliva na vajino razmerje. Zdravila lahko na primer
vplivajo na vase spolno Zivlienje. Pogovorita se o teh bojaznih. Ce obstaja teZzava, za katero se obema zdi, da bi se je bilo treba lofiti, poiséita

zdravniski nasvet.

Resite konflikte. Ce pride do spora, ne tuhtaijte o njem. Ko se boste pomirili, poskusite zadeve pogledati s stalis¢a druge osebe. Ce problema ne
moreta resiti sama, poskusite kot posrednika povabiti nekoga tretiega.

Ohranite povezanost z druzino. Tudi e ne Zivite ve¢ skupai, je zanje Se vedno pomembno, kako vam gre. Poveite jim, kako ste, kako poteka vase
zdravlienje in kaksni so vasi nacrti v prihodnie.

Poiscite si znance. Ce nekaj ¢asa na dan prebijete s sosedi ali prodajalkami v frgovini, je to dobra priloznost za nestresne pogovore.

Na pogovore se pripravite. Tezko je kramljati, e se ne morete spomniti, kaj bi rekli. Poskusite si pripraviti odgovore na nekatera pogosta
vprasanja, na primer: »S ¢im pa se ukvarjate?«




Spopadanije s stigmo in diskriminacijo

Eden od izzivov okrevanija pri shizofreniji so reakcije drugih ljudi. O dusevnih motnjah na splosno, o shizofreniji pa Se posebej viada velika
nevednost. Zaradi zmot o tej motniji ljudje marsikdaj mislijo, da so osebe s shizofrenijo nevarne, divie in nepredvidljive. To lahko ustvari
zacaran krog odtujenosti in diskriminacije za bolnika, pogosto pa tudi za €lane njegove druzZine. Stigma lahko postane glavni vzrok za
druzbeno izoliranost, nezmoznost najti delo, zlorabo alkohola in mamil, brezdomstvo in éezmerno bivanje v bolnisnici, kar vse zmanjsuje
moznosti za okrevanje.

Ker stigma Zivi v razmisljanju drugih ljudi, jo je tezko premagati. Kljub temu
ie nekaj stvari, ki jih lahko naredite:

9 Seznanite se s shizofrenijo, kolikor se le da, tako da boste lahko s trdnimi
dejstvi zavrnili zmotna staliséa.

=) Poskusite ljudi v svoji okolici izobraziti o shizofreniii. L .
9 Ce vas prizadenejo neinformirani pogledi na motnjo v Easopisu ali na tel- |
eviziji, piSite in se pritozite. -
P 2 = g
-
9 Borite se proti diskriminaciji. Ce se morate pri delu spopadati s predsodki, | o

se obrnite na sindikat. Ce vas kje diskriminirajo kot stranko ali uporabnika
storitev, se pritoZite vodstvu.




JUANITINA ZGODBA

Juanita se zaveda, da Zivljenje nikoli ve¢ ne
bo tako, kot je bilo.

Njena bolezen je zdaj sicer obvla-

dana. Redno jemlje zdravila in ze

mesece ni imela nobenih simpto-
mov shizofrenije.

Kljub vsemu ima obcutek, da se je znasla v svetu, ki je bolj
samoten in odklonilen, kot je bil prej.

Za ta obcutek ima dobre razloge. Njena bolezen je bila muéna in

strasljiva izkusnja, ne le zanjo, temve¢ tudi za njeno okolico. Zaveda

se, da je Stevilne tesne prijatelie uzalila in z njimi grdo ravnala. Ne zameri
jim, ¢e je zdaj nocejo poznati.




Obcuti tudi zavracanje sodelavcev v supermarketu, kier je zaposlena.
Nekateri so celo odklonili delo skupaij z njo. Pravijo, da je nora in nevarna.
Juanita je poskusila pojasniti, da je njena bolezen zdaj pod nadzorom —in
da Se teddaij, ko je bila bolna, ni nikdar poskodovala nikogar drugega razen
sebe. Vendar ji ne verjamejo prav zares. Brali so casopise. Shizofrenijo
povezuiejo s ponorelimi klavci in nepredvidljivimi, nasilnimi napadi.

Druzina Juaniti ne more dati kaj dosti opore. Nikoli si niso bili blizu, in od-
kar se je pred desetimi leti z dezele preselila v Madrid, se s starsi skoraj ni
pogovarjala. Bolezen je le Se povecala razdaljo med njimi.

Obstaja pa en Zarek upania. Stari prijatelji Juanite morda res nocejo vec
poznati. A srecevati je zacela nove ljudi, s katerimi lahko za¢ne od zacetka.
Pred nekaij tedni je poklicala Stevilko Spanske organizacije za podporo.

Dali so jih nekaj dobrih nasvetov o tem, kako naj se spoprime z odklanjan-
jem, ki ga doZivlja na delovnem mestu. Predlagali so ji, naj svojega zapos-
litvenega terapevta prosi, da bi se z njenimi sodelavci pogovoril o njihovih
bojaznih in skrbeh. Morda jih bo to pomirilo glede dela z njo.

Organizacija je Juanito tudi povezala s skupino ljudi, ki so dozivljali podo-
bne izkusnje kot ona. Srecanje s temi ljudmi je bilo za Juanito nenavadno.
Prihajali so iz zelo razliénih okolij in sprva je bila precej zivéna in v zadregi.
A kmalu so se zaceli pogovarijati, se smejati in izmenjevati izkusnie.

Prvi¢ po dolgih mesecih je Juanita ugotovila, da se zabava.







Hitite pocasi

hitrostjo, ki vam ustreza. Nedvomno so okoli vas ljudje, ki vas
spodbujajo in vam Zelijo, da boste znova taki, kot ste bili.

F?.'i.
i o
Ko enkrat zacnete okrevati, boste nedvomno ¢im prej Zeleli r,a-::_‘r'-f .' %- —=
vzpostaviti svoj prejsnji nacin Zivljenja. Vendar ne smete poza- I/a'ﬂ/r i ,,Q 1\ -f HI |
biti, da naglica ni dobra - to je zelo pomembno. Pot okrevanja ;’.f_-'j_ & (i = |
je dolga in mnogo bolje jo je premeriti s kratkimi koraki kot - \E / |" | | _,;"5-
z velikimi skoki. Predvsem poskrbite, da boste napredovali s ':— : _,}L
.
[

Sprejemaite njihove spodbude, a ne pustite, da bi vas kdo
pahnil v pocetje, za katero Se niste pripravljeni.

Majhni koraki

vam bodo pomagali, da se G
vrnete na pot okrevania.




9 Nacrtujte dan

Kadar se clovek pocuti dobro, vsak dan pocne stevilne stvari, ne da bi sploh pomislil nanje. Med okrevanjem pri shizofreniji pa se zlahka
zgodi, da se vam izmaknejo celi dnevi, ne da bi kaj naredili. VEasih pomaga, e si vnaprej naredite naért za ves dan. Na primer:

Dopoldne Popoldne
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Zdaj naredite nacrt za svoj dan:

Dopoldne

Popoldne
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Vodite koledar

Na sestanke, druzabne dogodke in rojstne dneve svojcev in prijateljev je kaj
lahko pozabiti. Vodenje koledaria vam bo pomagalo, da boste vedno vedeli, kaj
se bliza.

Ce boste sprejeli vsako vabilo, ki ga dobite (tudi &e se vam tisti trenutek ne ljubi
prevec), boste vedno imeli nekaj, Cesar se boste veselili.
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9 Vsakodnevni dnevnik

Med vasim napredkom bo zdravniku dobrodoslo, ¢e bo natanéno vedel, kako vam gre, kaj deluje in katere tezave Se ostajajo. Zato je
pametno, da si svoj napredek belezZite v vsakodnevni dnevnik. Na primer:




EDUARDOVA ZGODBA

Ce se Eduardo ozre, ne more verjeti, s
kaksnim tempom je zivel prej.

Kot uspeSen odvetnik v povsem za-
posleni rimski pisarni je redno delal
po 14 ur na dan, vecino vecerov pa
ie prebil v druzenju s strankami. Ob
koncih tedna je obiskoval prijatelje
ali z zeno prirejal druzabne vecerije.

Bil je prizadeven in delaven. V druzbi

ie bil sproscen in cenili so ga zaradi pro-
dornega razmisljanja in lahkotnega smisla
za humor.




Vse to se je nenadoma koncalo, ko je Eduardo dozZivel prvo psihoticno
epizodo.

Potrebnih je bilo Sest mesecev obiskov pri zdravniku, psihiatricnih pregle-
dov, obiskov psihiatricne medicinske sestre in rednega jemanija zdravil,
preden se je znova cutil pripravljenega, da zacne srecevati ljudi. Eduardo
ni preprican, da bi sploh okreval, ¢e ne bi bilo Zenine opore.

Zdaj se pocuti veliko mocnejSega. Kot kaze, zdravila delujejo, in Eduardo
se pocuti pripravlienega za ponovno soocenje s svetom. Vendar se zave-
da, da mora zdaj ravnati pocasi. Pred nekaj tedni je Sel z zeno in nekaj pri-
jatelji v gledalisce. UzZival je v predstavi, a poznejSe druZenije v restavraciji
ie bilo zanj izredno teZavno. Lotila se ga je tesnoba in zdelo se mu je, da
mu stvari uhajajo izpod nadzora.

0d tedaj se je zadev loteval korak za korakom. Zena je predlagala, naj
obiSceta katerega od krajev, kamor sta zahajala v mlajsih letih. Le za vsak
primer sta s seboj vzela telefonske Stevilke za nujno pomoc, a vse je bilo v
redu in uZivala sta. Le onadva, obujajoc prijetne spomine.

Nedolgo tega se je Eduardo koncno spet pocutil tako, da se je lahko srecal
z druzinskimi ¢lani in prijatelji. Zdaj se pocuti dobro v skupinah treh ali tirih
ljudi. Ko se je sprostil, je obcutil, da se mu vraca del njegovih socialnih
vescin. Povedal je celo eno ali dve 3ali.

Eduardo se zaveda, da bo naslednii korak srecevanije z ljudmi v dvoje, brez
Zenine navzocnosti, ki mu je bila doslej v veliko oporo. To se zdi zahtevna,
skoraj strah vzbujajoca naloga. Toda Eduardo ¢uti, da bo nanjo kmalu
pripravlien.







Ne postanite bolnik

Diagnoza shizofrenija je lahko travmaticen dogodek - ne samo za osebo, ki je zbolela, temve¢ za vso druzino.

€e komu v druzini ugotovijo shizofrenijo, se lahko nenadoma znajdete v éudnem in tujem svetu. Morda se vam bo zazdelo, da ste se znasli
v vlogi odbija¢a med dobrimi in slabimi casi. Ko stvari tecejo dobro, se lahko prizadeti dobro znajde sam. Ko se pojavi kriza, gre morda
v bolniSnico. V vmesnem casu pa ste vi tisti, ki morate dajati obcutno podporo.




Morda boste razpeti med skrb za drago osebo, zbeganostjo o tem, kaj prinasa prihodnost, in jezo zaradi nenadnih obre-
menitev, pred katerimi ste se znasli. Ce niste previdni, lahko ta konfliktna ¢ustva razbijejo druzino.

Shizofrenija ustvarja krozne valove,
ki se dotaknejo mnogih ljudi.




Obstaja precej stvari, ki jih lahko storite - tako za pomo¢ dragi osebi med njeno boleznijo kot za pomoc¢ sebi in

drugim druzinskim ¢lanom pri premagovaniju nastalih okoliS¢in. Na primer:

N R R 2 TR TRUR R R 2N T A R A a2

Seznanite se s shizofrenijo, kolikor se le da.

Ugotovite, katere skupine za podporo in kontaktne skupine delujejo v vasem okolju.

PridruZite se mreZi skrbnikov/druzin, da si boste delili svoje izku3nije in medsebojno podporo.

Zdravnika vprasaite za pisne informacije, ki so morda pripravljene za skrbnike in druzinske ¢lane.

Bodite pozorni na opozorilne znake shizofrenije in pozanimaite se, na koga se lahko obrnete, ¢e se vam zdi, da se pri vasem bliznjem zacenja
ponovitev.

Naucite se obvladovati krizo.

Poskrbite, da boste svojca vkljucili v odlocitve glede njegove oskrbe.

Ce vas3 prijatelj ali svojec ne wvidi, da je bolan, sami obis¢ite zdravnika in se posvetujte o svojih skrbeh.

Ne zatekaite se v upanie, da bo vse kar minilo.

Pogovorite se z drugimi, ki so v podobnem poloZaju.

Poskusite svojca spodbuditi k temu, da jemlje zdravila. Ce jih noce, poskusite razumeti vzroke za to in se pogovorite, kako fe vzroke odpraviti.
Poskusite pomagati drugim prijateliem in druZinskim ¢lanom razumeti bolezen in ostati v stikih.

Ne zanemarijajte drugih druzinskih ¢lanov. Bratje in sestre bolnikov s shizofrenijo pogosto ¢utijo, da niso deleZni pozornosti, ki bi je morali biti. Iz
tega lahko nastanejo zamere in ljubosumnost.

NaveZite stik s podporno skupino. V veliko pomoc je lahko, da izkusnje delite z drugimi, ki so v podobnem poloZaiju.

Ne bodite muéenik! Tudi vi si zasluZite svoje Zivljenje. Poskrbite, da si boste vzeli dovolj Easa zase in za stvari, ki jih Zelite poceti.
Ce se pocutite preobremenijene, se pri strokovni skupini za dusevno zdravje pozanimaijte, ali obstaja moZnost pomoci, ki bi vas
razbremenila.




Iskanje informacij

Zelo tezko je ostati vklju€en v oskrbo osebe s shizofrenijo, &e ne veste vsega, kar se dogaija. Zal se druzinski élani pogosto znajdejo v bitki
za informacije, ki zadevajo oskrbo bliznjega. Brez teh informacij morda ostajate zato, ker prizadeti ne verjame, da je bolan, ker noce, da
bi vi vedeli za njegovo bolezen, ali ker se obrne proti druZini in jo namerno prikrajSa za informacije.

Zdravstveni delavci so zavezani k spoStovanju zaupnosti svojih bolnikov, zato vam ne morejogdomagati z infermacijami o oskrbi nekoga, ki se je odlocil,

da vas izkljuci. To lahko povzroci res tezavne okolis¢ine. Zgodi se lahko na primer, da se nd'vasem pragu nenadoma pojavi druzinski ¢lan, ki so ga od-
pustili iz bolniSnice, ne da bi vi to vedeli.

Zato poskusite tako druzinskemu ¢lanu kot njegovemu bolnisnicnemu skrbniku pojasniti, da'so sprejete medicinske odlocitve pomembne zanj in za
vas.




Ponovitev - prepoznaijte opozorilne znake in simptome

Ponovitev shizofrenije pomeni stisko za vse. Najboljsi nacin za njeno preprecevanije je, da bolnik jemlje zdravila po navodilih. Vendar
ije vredno biti pozoren na spremembe, ki se v vedenju svojca kaZejo od dne do dne, da boste pripravljeni na obravnavanje morebitne
ponovitve. Naucite se prepoznati posebne znake in simptome, ki naznanjajo grozeco krizo, da boste pripravljeni dati dodatno podporo
in oskrbo. Spremembe bodo najbrz enake tistim, zaradi katerih ste prvi¢ poiskali pomoc¢.

Vsak clovek je drugacen, a nekateri pogosti opozorilni znaki so:

->
->
->
->
->
->
->
->

Ne pozabite: Najboljsi nacin za preprecitev ponovitve je, da prizadeti jemlie zdravila po navodilih. Ce to zavraéa, poskusite ugotoviti razloge za to. Ce se
mu zdi, da zdravljenje ni u¢inkovito, ali mu teZave delajo nezeleni ucinki, bo morda treba razmisliti o drugacnih zdravilih.

muhavost, potrtost, skrajna tesnoba, ¢ezmerna jokavost, smejanje brez razloga

sliSanje glasov, nenavadna obéutljivost za hrup ali svetlobo

izguba smisla za humor

skrajna aktivnost ali neaktivnost, éezmerno spanje ali nezmoznost za spanje

izogibanje druzabnim okolis¢éinam, opuscanje dejavnosti, zavracanie, da bi Sel ven, dopuséanje, da medosebni odnosi usihajo
govorjenje nespametnih ali neprimernih stvari, uporaba samosvojih besed ali pripovedovanje nesmiselnih stavkov

cudne drZe telesa, dolgotrajno strmenie predse

noSenje cudnih obladil, slaba osebna higiena
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Vodite dnevnik

Ce skrbite za nekoga s shizofrenijo, lahko koristi vodenje dnevnika. Tako boste lazZje ugotovili vedenijske vzorce, ki kazejo, da zdravljenje
poteka dobro, ne poteka prav dobro ali je povsem neuspesno. Pomaga vam lahko tudi predvideti ponovitve.




Spopadanije s krizo

Ce je kdo, ki vam je blizu, Ze dozivel psihoti¢no epizodo, je dobro, da se seznanite s tem, kako reagirati v primeru ponovitve. Nekaj nas-

vetov je v naslednii tabeli:

Izogibaite se groZnjam in ultimatom.

Ne pozabite, da lahko vedno greste proc.

Potrudite se, da ne bi kricali.

Izogibaite se kritiziranju.

Ne poskusaijte zavajati.

Izogibajte se sporom z drugimi druZinskimi clani o fem, kaj
storiti.

Ne stojte, ¢e oseba sedi.

Izogibajte se nenehnemu neposrednemu ocesnemu stiku in
dotikanju.

Upostevaite smiselne zahteve.

Ne zastavljajte vhoda in ne zaklepaite vhodnih vrat.

Govorite v normalnem tonu.

Imeite pripravliene telefonske Stevilke:

e druZinskega zdravnika

e psihiatra

e skrbnika

* nujnega centra za psihiatricne sprejeme

¢ policije

Poskrbite, da boste vedeli, v katero bolnisnico iti v nujnem
primeru.

Pozanimaijte se, komu ali kam lahko telefonirate za pomoc¢ in
podporo 24 ur na dan.

Odlocite, kdo bo poskrbel za druge otroke (Ce jih imate).
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Vnaprejsnja navodila

En nacin, s katerim je mogoce zagotoviti, da boste upostevali Zelje bliZznjega, je priprava t. i. vnaprejsnjih navodil. Gre za izjavo, ki navaja,
kako bi prizadeti Zelel, da poteka njegova oskrba, ¢e bi bil prehudo bolan, da bi odloc¢al sam.

To lahko vkljucuje:
9 Ime in kontaktne podatke o druZinskem ¢lanu ali prijatelju, ki naj dobi pooblastila za ravnanje namesto prizadetega
9 Seznam podrocij, na katerih lahko pooblaséeni odloca; npr.:
e zdravila
e druge vrste zdravljenja
¢ finance

e stanovanje

=) Seznam specificnih zdravil, ki bi se jim prizadeti raje izognil

Izvod vnaprejsnjih navodil mora biti shranjen v posameznikovi medicinski dokumentaciji, pri njem doma ali pri druzinskem ¢lanu. Morda boste svojcu
svetovali, naj za nujni primer nosi en izvod tudi v listnici.







HELENINA IN ALICEINA ZGODBA

Bila so obdobija, ko sije Helen Zelela, da bi bila
bolna ona. Morda bi potem lahko polezavala
in ves dan gledala televizijo. Morda ji po-
tem z dela ne bi bilo treba hiteti domov,
da bi poskrbela za svojo sestro Alice.
In morda bi ji potem starSi namenili

malo ve¢ pozornosti.

Helen ve, da ti obcutki niso bili pravicni. Saj Alice ni kriva, da
ima shizofrenijo, in Helen se je pocutila krivo, ker je zzamero
gledala vso pozornost, ki je je bila delezna njena sestra.

Le stvari so bile toliko bolj preproste, preden je Alice zbolela. Takrat

ie Sla Helen lahko po sluzbi vsak dan plavat. Ob koncih tedna se je

srecevala s prijateljicami, marsikdaj pa je vse skupaj pustila in za nekaj dni

odsla pro¢. NajboljSe od vsega je bilo, da sta se tu in tam dobili z Alice in
skupaj odsli v London nakupovat na Oxford Street.




Ko se je Alice zacela pojavljati bolezen, ni ve¢ hotela iti po nakupih. Prav-
zaprav se je zdelo, kot da noce poceti nicesar vec.

»Tako dolgocasna si in ¢udna,« je nanjo vpila Helen. »Ni ¢udno, da nimas
vec nobenih prijateljic.« Helen se pocuti krivo tudi zaradi teh ocitkov.

Seveda zdaj Helen ve veliko ve¢ o shizofreniji. Ve, da si Alice res prizadeva,
da bi se ji stanje izboljSalo, in zaveda se, da bo potrebovala vso podporo,
ki jo lahko dobi.

Zato si Helen prizadeva, da sestre ne bi toliko kritizirala. Ui se dajati obzir-
no, pozitivno spodbudo, ko ji pomaga pri preprostih vsakdanijih opravilih,
npr. pri jutranjem oblaéeniu ali pri prhanju. Zdi se, da Alice Ze bolj skrbi za
svoj videz.

Helen sestri pomaga tudi pri stikih s skupino zdravnikov in medicinskih
sester, ki skrbijo zanjo. Spremlja jo na obiske pri zdravniku in poskrbi, da
uposteva vse pomembne informacije (npr. druzinsko zgodovino bolezni).
ZapiSe si, katera zdravila mora jemati Alice in na katere nezelene ucinke

je treba paziti. In poskrbela je, da prepozna znake ponovitve ter ve, kaj
storiti, Ce se pojavijo.

Postopoma postaja Alice bolj samostojna. Helen je ponosna na pomem-
bno vlogo, ki jo je odigrala pri sestrinem okrevanju. V mislih pa ji zveni
nekaj, kar ji je ob zadnjem obisku rekla lokalna psihiatricna medicinska
sestra: »Poskrbite, da boste tudi vi imeli svoije Zivljenje.«

Zdi se dober nasvet. Danes si bo Alice sama pripravila vecerjo, Helen pa
bo Sla plavat s prijateljicami.




EMMINA ZGODBA - 2. DEL

Tisto, kar je zame res vse spremenilo, so

bila prava zdravila. To je bil pomemben

korak, ki mi je odprl vrata do Stevilnih

drugih  moznosti in jih naredil

dostopne. Ce ne bi imela zdravil,

se ne bi pocutila dovolj dobro za

vkljuCitev v skupine in dejavnosti

v dnevni bolnisnici, prav tako za

terapije, ki sem jih bila delezna. Ne bi

bila sposobna razumeti skrbi in podpore
svoje druzine.




Zares velika pomoc so bile tudi Stevilne druge stvari, na primer na podporo
pripravlieni prijatelji in druzina, varno mesto za Zivljenje, dovolj denarja za
prezivetie. In seveda je bilo pomembno tudi imeti res dobrega psihiatra
— tako da sem bila delezna zdravljenja pri nekom, ki sem mu zaupala.

Izteklo se je tako, da sem na univerzi izgubila eno leto, a so mi na sreco
omogocili ponoviti izpite, na katerih mi je spodletelo. To je bila verietno ena
najvecjih prelomnic v mojem Zivljenju — ko sem oddala izpitno polo in se
zavedla, da se zares vraéam na univerzo. To je bil zame velik dosezek.

Med boleznijo sem sicer res izgubila veliko prijateljev, sem pa tudi spozna-
la, kdo so moji resnicni prijatelji. Imela sem tezave v medosebnih odnosih
in precej tezko sem nasla zaposlitev. Boriti sem se morala s stigmatizacijo,
ki so je pri delodajalcih po navadi delezne osebe z duSevnimi tezavami
— Se zlasti s shizofrenijo, ki je na zelo slabem glasu.

Trenutno delam kot visji projekini vodja v Programu za zaposlovanije
uporabnikov (UEP) v bolnisnici Springfield. Pred kratkim so mi ponudili

mesto koordinatorke skupine za UEP. Liudem, ki imajo tezave z duSevnim
zdraviem, pomagam delati v nasi organizaciji: najprej jim pomagam naiti
delo, ko je enkrat zagotovlieno, pa jim ga tudi pomagam obdrzati. Ce se
za to odlocijo, jim bom pomagala in svetovala ves ¢as njihove zaposlitve
in poklicne poti. Pravkar sem koncala tudi magisterij na podrocju zapos-
litvene psihologije.

Shizofrenija je v druzbi na splosno delezna velikega nerazumevania.
Upam pa, da bodo ljudje v medijih, v Solah in med izobrazevanjem do-
bivali bolj natanéne informacije. V tem primeru lahko upamo, da se bodo
stvari zacele kmalu spreminiati.

Emma Harding, visji projektni vodja in koordinatorka, Program za-
poslovanja uporabnikov, bolnisnica Springfield, Velika Britanija







= Koristne
informacije



Slovarcek

Akatizija

Gibalni nemir in popolna nezmoZnost za
sedenje pri miru. Ce je oseba prisiliena sedeti
mirno, obcuti skrajno tesnobo in vznemirjenost.

Akutna shizofrenija
Pomeni obdobije, ko je shizofrenija na vrhuncu ali
ko so simptomi najhuijsi.

Alogija
Nezmoznost za govorjenje. Alogija spada med t. i.
negativne simptome shizofrenije.

Ambulantni bolnik

Oseba, ki prihaja v bolnisnico po zdravstveno
oskrbo, npr. po zdravila ali drugo terapijo. Am-
bulantna obravnava ne zahteva sprejema v
bolnisnico.

Anhedonija
NezmoZnost za uZivanje v dejavnostih, ki so prej
dajale zadovoljstvo.

Antipsihotik

Splo3no ime za zdravila na recept, ki se upora-
bligjo za zdravlienje shizofrenije. Ponavadi jih
delimo na tipi¢ne in atipicne, vklju¢no z novejsimi
vrstami atipicnih.
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Atipi¢ni antipsihotiki

Vrsta antipsihotikov, ki se uporabljajo za zdrav-
lienje shizofrenije. Vecina atipicnih antipsihotikov
je prisla v uporabo v 90. letih prejSnjega stoletja in
imajo manj neZelenih ucinkov kot tipicni antipsiho-
tiki. Na splosno veliajo za zdravila prve izbire za
zdravlienje shizofrenije.

Avolicija

Nesposobnost za zacetek ali dokoncanje
najosnovnejSih opravil. Eden od t. i. negativnih
simptomov shizofrenije.

Blodnja

Fiksna ideja, ki nima podlage v resnicnosti in ni
dovzetna za racionalne argumente ali nasprotne
dokaze. Tisti, ki doZivljgjo blodnje, so pogosto
prepricani, da so slavne osebe, da jih preganjajo
ali da imajo nenavadne sposobnosti. Blodnje so
pogosto povezane z bogom ali vero.

Custvena topost

Custvena (zdravniki jo imenujejo tudi afektivna)
topost je stanje custvene otopelosti ali omejenih
Custev. Uvrs¢amo jo med . i. negativne simptome
shizofrenije.

Depo injekcija
Injekcije, ki se uporabliajo enkrat na dva ali tri
tedne, tako da antipsihoticnih zdravil ni treba
jemati vsak dan.

Dolgodelujoca injekcija (depo injekcija)
Vrsta injekcije, ki zdravilo pocasi sproséa v
misico. Po navadi se te injekcije uporabliajo
za ljudi, ki imajo teZave z jemanjem zdravil po
navodilih ali zdravila zavracajo. Take injekcije se
uporabljgjo na 2-4 tedne in jih po navadi dajejo
v bolnisnici.

Dopamin

Nevrotransmiter v mozganih, ki sodeluje pri
obcutku ugodija in pri ¢ustvovanju. Za Stevilne
simptome shizofrenije velja, da nastanejo zaradi
zvecane kolicine dopamina v nekaterih predelih
moZganov in njegovega pomanijkanja v drugih
predelih. Vecina antipsihotikov deluje tako, da
bodisi blokira bodisi stabilizira kolicino dopamina
v moZganih.

Ekstrapiramidni simptomi

Gibalne motnje, npr. neobvladliivo drhtenie,
tresenje, nemir in gibi obraza. Ekstrapiramidni
simptomi (s kratico: EPS) so neZeleni ucinek
starejsih, tipicnih antipsihotic¢nih zdravil.



Genetika

Znanost, ki preucuje nacela in mehanizme
dednosti, zlasti nacine prenaSanja znacilnosti
s starSev na otroke. Genski dejavniki so morda
vpleteni v nastanek shizofrenije. Raziskave, ki
preucujejo povezanost shizofrenije in genetike,
potekaijo.

Generi¢no ime

Genericno ime zdravila je molekularno ime
zdravilne ucinkovine. Genericno ime nakazuje
kemicno sestavo zdravila. V tej broSuri so za vsa
zdravila navedena njihova genericna imena.
Izdelovalci zdravil trZijo svoje izdelke pod lastnimi
imeni, ki jim pravimo zascitena imena. Zasciteno
ime se skoraj vedno razlikuje od genericnega.

Katatonija ali katatoniéno vedenje

Skrajna odsotnost odzivov na okolje. Oseba lahko
postane povsem toga ali na videz »ohromela« ali
pa se zdi, kot bi bila v transu.

Kognicija
MoZganske funkcije, ki sodelujejo pri mislienju,
pomnijeniju in obdelovanju informacij.

Kratkodelujoéa injekcija

Injekcija antipsihoticnega zdravila, ki jo pogosto
uporabljajo v nujnih okolis¢inah, npr. pri akutni
epizodi, ko je treba simptome hitro obvladati.
Ucinek po navadi izzveni v 12 do 24 urah.

Kroniéna shizofrenija
Shizofrenijo imenujemo kroni¢na, kadar simpto-
mi trajajo dolgo.

Multipla osebnost

Redka motnja, pri kateri ima prizadeti dve ali ve¢
razliénih in locenih osebnosti, pogosto razlicne
starosti in spola. Ta motnja je povsem nekaj
drugega in drugacnega od shizofrenije, a ju
imaijo ljudje zmotno pogosto za podobni.

Negativni simptomi

Skupina simptomov shizofrenije, npr. nizka moti-
vacija, pomanijkanje zbranosti in umik od druzine
in prijateljev. Ti simptomi so za zdravlienje véasih
tezavnejSi kot pozitivni simptomi ter so pogosto
odgovorni za velik del osamlijenosti in izoliranosti,
ki ju obcutio osebe s shizofrenijo. Nekatere
negativne simptome domnevno povzrodi nizka
koncentracija dopamina v nekaterih predelih
MOoZganov.

Nevroleptiki
Star izraz za antipsihotike, ki pa ga Se vedno
srecamo (glejte Antipsihofiki).

Otopelost Custev

Pomanijkanje custev. Glas lahko postane
enolicen, izraz na obrazu pa se marsikdaj ne
spreminja.

Poklicno svetovanje
Svetovanje, ki osebi pomaga pri iskanju in us-
posabljanju za delo.

Pozitivni simptomi

Skupina simptomov, med katere priStevamo ha-
lucinacije (videnije, sliSanje, okuSanje ali vonjanje
stvari, ki jih ni), blodnje (prepricania, ki ne morejo
biti res) in paranoidnost (izredno sumnicavost).
Ti simptomi so lahko za posameznika, ki jih
dozivlja, izredno moteci, a se praviloma dobro
odzovejo na antipsihoti¢na zdravila.

Presnova

Fizikalna in kemi¢na dogajanja, ki po prebavi
hranil (npr. iz hrane) v telesu omogocajo niji-
hovo absorpcijo v kri in nadaljnje izkoris¢anie.
To obsega tudi prehod iz prebavil do organov
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za izlo¢anje, npr. ledvic in ¢revesja. Med pres-
novnimi motnjami, ki se pogosto pojavijo ob
shizofreniji, sta sladkorna bolezen (diabetes) in
zvisan holesterol.

Psihiater

Zdravnik, specializiran za psihiatrijo. Psihiater
je Studiral medicino, opravil specializacijo na
podrocju duSevnih bolezni in tako med drugim
lahko predpisuije zdravila za shizofrenijo. Primer-
jajte z opredelitvijo psihologa.

Psihiatricna medicinska sestra
Sestra, posebej usposobliena in izkusena za delo
na podrocju psihiatrije in duSevnega zdravja.

Psihiatrija

Medicinska veda, ki se ukvarja z izvorom, diag-
nosticiranjem, preprecevanjem in zdravljenjem
dusevnih in ¢ustvenih moten.

Psihoanaliza

Pogovorna terapija, ki jo je uvedel dr. Sigmund
Freud in obsega andliziranje sanj, otroskih
izkuSenj itn. za premagovanje sedanjih teZav.
Temelji na prepricanju, da so posameznikove
teZave v najvedji meri posledica nezavednih vzgi-
bov in negativnih izkusenj v zgodnjem otrostvu.

no

Psiholog

Oseba z diplomo iz psihologije. Psihologe,
ki sodelujejo pri skrbi za bolnike, imenujemo
klinicni psihologi. Izvajajo lahko psihoterapiio,
niso pa pooblasceni za predpisovanje zdravil.
Primeriaijte z opredelitvijo psihiatra.

Psihologija
Veda o dusevnih dogajanijih in ¢loveskem veden-
ju ter njihovo preucevanie.

Psihosomatske bolezni
Telesni simptomi, ki se lahko pojavijo zaradi stre-
sa ali drugih dusevnih, netelesnih dejavnikov.

Psihoterapija

Zdravlienje duSevnih in  Custvenih tezav s
pogovorom med bolnikom in terapevtom. Vrsti
psihoterapije sta npr. podporna terapija in
druzinska terapija.

Psihoza

Huda motnja duSevnega zdravia, pri kateri
posameznikova zmoznost mislienja, ¢ustvenega
odzivanija, pomnijenia, komuniciranija,
tolmacenja resnicnosti in ustreznega vedenja
ovira njegovo sposobnost za obvladovanie
obicajnih Zivljenjskih zahtev.

Razcepljena osebnost
Glejte Multipla osebnost.

Receptor

Receptorji so posebna mesta na Zivénih kongcicih,
ki se odzivajo na kemicne ali fizikalne drazljaje
iz notranjosti telesa ali iz okolija. Za nekatera
zdravila je znano, da povecujejo obcutljivost
enega ali vec vrst receptorjev. Druga lahko zavi-
rajo ali spodbuijajo specificne receptorie.

Rehabilitacija

Rehabilitacijski  programi so zasnovani kot
pomo¢, ki ljudem pomaga do vrnitve na niji-
hovo prejSnjo raven delovanja po hudi bolezni,
poskodbi, zasvojenosti ali zaporni kazni. Njen cilj
je posameznika nauciti vescin, ki mu omogocajo
neodvisno Zivljenie.

Remisija

ZmanijSanje simptomov. Pri shizofreniji to pomeni
delno ali popolno zmanjSanje pozitivnih in nega-
tivnih simptomov.

Sodelovalnost

Jemanje zdravil po razporedu odmerkov in
urniku, ki ju je narocil zdravnik. Sodelovalnost
véasih s tujko imenujejo kompliansa.



Samopomoc (skupina za samopomog)
Skupina za samopomoc¢ je skupina ljudi, ki se
srecuje, da bi izboljSala svoj poloZaj s pogovo-
rom in posebnimi dejavnostmi. V nasprotju s
psihoterapijo take skupine ponavadi ne vodi
ferapevt.

Shizofrenija

DuSevna motnja, ki po vsem svetu prizadene
priblizno enega od sto ljudi. Znacilni zanjo so
pozitivni simptomi, npr. blodnje in halucinacije,
negativni simptomi, npr. pomanjkanje motivacije
in umik od druZine in prijateljey, ter kognitivni
simptomi, npr. zmedeno mislienje. Za zdravljenje
shizofrenije se uporabljajo antipsihoti¢na zdravila
in druge podporne terapije.

Socialni delavec

Oseba, posebej izSolana za  pomoc
posameznikom pri njihovem prilagajanju v
druzbi (socialnem prilagajaniju). Pri shizofreniji
to lahko vkljucuje svetovanje posameznikom
in njihovim druzinam, kako naj ravnajo v zvezi
z razliénimi socialnimi ali ¢ustvenimi problemi,
nastalimi zaradi bolezni.

Stigma

V okviru duSevnih motenj pomeni stigma na
sploSno negativen odnos druzbe do ljudi, ki
imajo tezave z duSevnim zdraviem; ta odnos
se pogosto izraza z neugodnim obravnavanjem
takih ljudi v druzbi.

$¢&itena zaposlitev

Vrsta zaposlitve ali poklicnega programa, ki
posnema dejansko zaposlitveno situacijo.
Pogosto so pogodbe sklenjene z lokalnimi
podijetji, posamezniki pa so usposoblieni in
nadzorovani za izvajanje dela. Vrste del se raz-
likujejo glede na pogodbo in lokalne dogovore, a
pogosto vkljucujejo tovarnisko ali pisarnisko delo.
Ceprav je glavni cilj udeleZzence nauéiti temeljnih
delovnih vescin, sodelujoci za svoje delo pogosto
dobijo neko manijse placilo.

Tipi¢ni antipsihotiki

Prva antipsihoti¢na zdravila, uvedena v 50. letih
prejsSnjega stoletja. Ta zdravila so sicer ucinkovita
proti pozitivnim simptomom shizofrenije, vendar
pogosto povzrocajo motece motnje gibanja, npr.
drhtenije in tresenje. Imajo tudi Stevilne nezelene
ucinke in le omejeno delovanije proti negativnim
simptomom shizofrenije. Poleg tega ne vplivajo
na kognitivhe simptome.

Uvid

Pomeni posameznikovo zavedanje o obstoju
in pomenu simptomov ter njihovi viogi pri po-
javu bolezni. Ceprav uvid sam ne ozdravi
motnjo, lahko Custveno sprejetie lastne motnje
posamezniku pogosto pomaga obvladati in
zmanijsati vpliv njenih simptomov.

Vzdrzevalni odmerek
Odmerek zdravila, ki ob rednem
pomaga obvladovati simptome.

jemaniju

Zaposlitvena terapija

Terapija, ki vkljuCuje pridobivanje vescin in
izrazanje custev s pomocjo razlicnih ustvarjalnih
dejavnosti, npr. rocnih del (lonéarstva, slikanja,
mizarstva), igranja vlog, glasbe ali branja po-
ezije. Zaposlitvena terapija lahko pomaga tudi
pridobiti prakticne vescine, ki posamezniku
olajSajo pridobitev zaposlitve.
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Novi Paradoks, Slovensko drustvo za kakovost Zivlienija,

Vrhovci, Cesta XVII/40, 1000 Ljubliana

Ozara Slovenija, Nacionalno zdruZenje za kakovost Zivlienija,
Ljublianska 9, 2000 Maribor

Sozitie-Zveza drustev za pomo¢ osebam z motnjami v duSevnem razvoju Slovenije
Skupnost Barka, Zbilie 66, 1215 Medvode

SENT-Slovensko zdruZenije za dusevno zdravie,
Cigaletova ulica 5, 1000 Ljubliana

A Checklist for People with Mental Health Problems.
Royal College of Psychiatrists. 2004.
http://www.rcpsych.ac.uk

Advances in Psychiatric Treatment, 2000, vol. 6, pp. 93-101.

Expert Consensus Treatment Guidelines for Schizophrenia: A Guide for Patients and
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2002.

Information Guide on Schizophrenia.
Schizophrenia Ireland. 1996.
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Target Schizophrenia. The Association of the British Pharmaceutical Industry. May 2003.
The Sane Guide for Carers. Sane Australia.
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The Sane Guide to Fighting Stigma. Sane Australia.
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Treating and Managing Schizophrenia (Core Interventions): Understanding NICE guid-
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Public. National Institute for Clinical Excellence. 2002.
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* Incidenca neZelenih ucinkov se med razlicnimi zdravili lahko razlikuje.
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