





B WSTEP
Schizofrenia to rodzaj psychozy, czyli stanu, w ktérym otaczajaca nas rze-
czywistos¢ moze by¢ postrzegana nieco inaczej. Wazne, zeby pamieta¢, ze nikt
nie jest winny powstaniu tej choroby — ani Ty, ani Twoi bliscy. To nie jest kara za cos
ztego. Schizofrenia to choroba, podobnie jak cukrzyca czy nadcisnienie, ktéra po pro-
stu dotyka ludzi na catym swiecie.
Ten poradnik powstat, aby odpowiedzie¢ na najczesciej zadawane pytania
dotyczace schizofrenii, jej leczenia i innych waznych spraw, ktére moga Cie intere-

sowac. Wazne, zebys czut/a sie wspierany/a i wiedziat/a, ze nie jeste$ sam/a.

B PYTANIA DOTYCZACE CHOROBY @ @ @
O O

l. Czym jest schizofrenia? C

Schizofrenia to choroba, ktéra dotyczy mézgu. Wptywa na to, jak myslisz,

czujesz i postrzegasz $wiat. Niektore obszary mézgu mogg dziatac inaczej, co
prowadzi do pojawienia sie charakterystycznych objawdw. Mimo to umiejetnosci

czytania, liczenia czy swiadomos¢ otoczenia zazwyczaj pozostajg nienaruszone.

2. Jakie sq objawy schizofrenii?
Objawy schizofrenii mogq by¢ rézne i nie u kazdego wystepuja takie
same. Mozemy je podzieli¢ na kilka grup:
¢ Objawy pozytywne (,dodane”) - to takie, ktdre pojawiajg sie dodatko-
wo, gdyz wczesniej ich nie byto:

- Omamy (halucynacje) - mozesz stysze¢ gtosy, widzie¢ rzeczy, ktérych inni




nie widza, czu¢ dziwne zapachy. Gtosy moga mowic o Tobie, do Ciebie,

a czasem nawet wydawac polecenia. Wazne, zeby pamietac, ze to Twoja
choroba sprawia, ze je styszysz.

- Urojenia - to silne przekonania, ktére nie sg zgodne z rzeczywistoscia,
np. ze ktos Cie $ledzi, chce Cie skrzywdzi¢, kontroluje Twoje mysli albo czyta
w nich.

+ Zaburzenia myslenia - czasem w gtowie moze by¢ nattok mysli, innym razem
wystepuje uczucie pustki. Moga pojawic sie tez podejrzliwos¢ lub impulsywnosc.

¢ Objawy negatywne (,,ubytkowe”) — to takie stany, ktére moga sprawiac, ze
przezywasz emocje, myslenie inaczej, np.:

- Trudnosci w przezywaniu emocji — mozesz mie¢ problem z odczuwaniem
i wyrazaniem radosci, smutku czy ztosci, mogga tez mie¢ one duzo stabsze
nasilenie.

« Spadek motywacji i energii - mozesz mie¢ trudnosci w zaczynaniu lub
koriczeniu codziennych czynnosci.

- Utrata zainteresowan - rzeczy, ktére kiedys sprawiaty Ci przyjemnos¢, moga
przestac byc ciekawe i sprawiac radosc.

 Problemy w kontaktach z innymi — moZzesz nie miec¢ ochoty na rozmowy,
odpowiadac zdawkowo, czuc sie odizolowany/a od przyjaciot i rodziny.
Dodatkowo, moga sie pojawic lek, niepokdj, trudnosci ze skupieniem sie czy
pamieciy, a takze problemy z podejmowaniem decyzji. Czasem moze sie

zdarzyc, ze trudno jest zadbac o higiene czy zmiane ubrania.
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3. Jak przebiega schizofrenia?

Schizofrenia, podobnie jak wiele innych choréb przewlektych, ma okresy remisji

i okresy nawrotow. Remisja to czas, kiedy czujesz sie dobrze lub objawy sg bardzo
niewielkie. Nawrdt to okres, gdy objawy powracajg lub nasilaja sie, czujesz sie
gorzej. Okresy remisji moga trwac réznie dtugo, a nawroty moga sie zdarzy¢ nawet
wtedy, gdy regularnie przyjmujesz leki.

4. Jak rozpoznaé¢, ze choroba wracaq, i co wiedy robi¢?

Nawrét to pojawienie sie tzw. objawéw zwiastunowych. To sygnaty zmia-
ny samopoczucia, wrazenie, ze co$ zaczyna sie dzia¢. Moga to by¢:

* Zmiany fizyczne - problemy ze snem, zmiany apetytu.

e Zmiany nastroju — gorszy nastroj, lek, drazliwos¢, wewnetrzny niepokd.

* Zmiany w zachowaniu — izolowanie sie od bliskich, brak motywacji, mniejsza
dbatos¢ o siebie, dziwne zachowania, ktérych wczesniej nie byto.

» Zmiany w mysleniu — problemy z koncentracja, pamiecia, dziwne mysli,
wieksza podejrzliwose.

* Zmiany w postrzeganiu siebie i otoczenia — poczucie, ze jeste$ dziwny/a,

7e co$ jest nie tak z Twoim ciatem lub otoczeniem.

Wazne jest, aby nie ignorowac tych sygnatéw. Czesto to bliscy jako pierwsi je
zauwazg. Nie czekaj, az,samo przejdzie” - zgtos sie do lekarza jak najszybciej.



Wczesna pomoc, np. dostosowanie dawek lekdw, zmiana leku, moze pomadc
opanowac nawrdt na poczatkowym etapie. Dzieki temu mozesz uniknac nie-
przyjemnych doswiadczen, pogorszenia samopoczucia i ewentualnego pobytu
w szpitalu, co czesto wigze sie z przerwg w nauce, pracy czy spotkaniach

Z przyjaciommi.

5. Jak objawy schizofrenii wptywaja na codzienne

funkcjonowanie?
Objawy schizofrenii moga w ré6znym stopniu wptywac na Twoje codzien-
ne zycie. Trudnosci z pamiecia czy koncentracjg uwagi, problemy z motywacja
moga utrudniac nauke czy prace. Izolowanie sie od innych ma negatywny
wpltyw na utrzymywanie relacji z bliskimi, moze prowadzi¢ do samotnosci, apatii.
Objawy psychotyczne, np. urojenia podstawienia 0s6b, moga doprowadzi¢ do
niezrozumienia i agresji wobec 0séb uznanych za podstawione przez kogos.
Urojenia odstoniecia mysli, nasytania mysli, mogg powodowac niewychodzenie
z domu, izolowanie sie. Podobne skutki majg nasilone objawy negatywne — brak
motywacji, checi do dziatania. Omamy stuchowe moga powodowac niepokdj,
stany lekowe. Wazne jest, aby pamietac, ze leczenie i wsparcie pomagajg radzic
sobie z tymi wyzwaniami i umozliwiajg powrdt do normalnego funkcjonowania.

6. Czy schizofrenia jest chorobq psychiczng?
Tak, schizofrenia jest przewlekia choroba psychiczng. Wymaga ona syste-
matycznego leczenia za pomoca lekdw przeciwpsychotycznych (nazywanych
tez neuroleptykami).

7. Kto diagnozuje schizofrenie?

Diagnoze schizofrenii stawia lekarz psychiatra. Opiera sie on na rozmowie
7 Tobg, informacjach od bliskich, a takze wynikach badan (laboratoryjnych

i obrazowych — tomografii komputerowej lub rezonansie magnetycznym gtowy),
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ktére pomagaja wykluczy¢ inne przyczyny Twojego zmienionego samo-
poczucia i (czesto) zachowania. Diagnoza moze by¢ postawiona w poradni

zdrowia psychicznego lub w szpitalu psychiatrycznym.

8. Gdzie moina sie leczyé¢, gdy ma sie rozpoznang
schizofrenie?
Miejsce leczenia zalezy od Twojego stanu. Jesli objawy sg bardzo nasilone
(tzw. stan ostry) i utrudniaja codzienne funkcjonowanie, najlepszym miej-
scem jest szpitalny oddziat psychiatryczny. Jesli Twoj stan jest stabilny lub
objawy s3 tagodne, leczenie moze odbywac sie w poradni zdrowia psychicz-
nego, w zespole leczenia srodowiskowego (gdzie wsparcie jest dostepne
w Twoim otoczeniu) lub na oddziale dziennym (gdzie spedzasz cze$¢ dnia na
terapii, a po potudniu wracasz do domu).

9. Jakie sq przyczyny schizofrenii?
Schizofrenia to choroba, na ktérej pojawienie sie wptywa wiele czynnikow.
Dziedziczymy predyspozycje do zachorowania, co 0znacza, ze mozemy by¢
bardziej podatni na rozwdj choroby. Inne czynniki to zaburzenia réwno-
wagi neuroprzekaznikdw (substancji chemicznych w mézgu), komplikacje
w okresie prenatalnym (przed narodzinami) czy mniejsza odpornos¢ na
stres. Czesto substancje psychoaktywne (takie jak marihuana, inne narkoty-
ki, dopalacze, alkohol) takze moga wyzwoli¢ objawy choroby.



10. W jakim wieku mozna zachorowaé€ na schizofrenie?
Objawy schizofrenii moga by¢ widoczne po okresie dojrzewania, a najczesciej we
wczesnej dorostosci — okoto 20. roku zycia. U mezczyzn choroba czesto zaczy-
na sie nieco wczesniej niz u kobiet, co moze wptywac na przebieg choroby.
Mezczyzni czesciej nie dostosowuijg sie do zalecen, nie przyjmujg systema-
tycznie lekéw, uzywajg réznych substancji psychoaktywnych, co niekorzystnie
wptywa na rokowanie. Ryzyko zachorowania w ciggu catego zycia wynosi okoto
1%. Schizofrenia dotyka tak samo czesto kobiety jak mezczyzn.

I PYTANIA DOTYCZACE LECZENIA SCHIZOFRENII

I. Jak leczy sie schizofrenie?
Objawy schizofrenii leczy sie gtéwnie przy uzyciu lekéw przeciwpsycho-
tycznych. Dziatajg one na neuroprzekazniki w mézgu (przede wszystkim na
dopamine), ktére s3 odpowiedzialne za komunikacje miedzy komaorkami nerwo-
wymi. Leki te pomagaja regulowac to dziatanie, a takze moga zwiekszy¢ Twoja
odpornos¢ na stres zwigzany z chorobga i codziennym zyciem.
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2. Jak dziatajq leki przeciwpsychotyczne?

Leki przeciwpsychotyczne dziatajg na specjalne miejsca w komaorkach
nerwowych w mdzgu, zwane ,receptorami’. Mozna to sobie wyobrazi¢ jako
klucz dopasowany do zamka. Kiedy lek potgczy sie z receptorem, zmienia
aktywnos$¢ neuroprzekaznikéw (gtéwnie dopaminy). To pomaga zminimali-
zowac objawy choroby, ale moze teZz powodowac skutki uboczne, takie jak

sztywnos¢ miesni czy niepokdj ruchowy.

3. Jak dtugo nalezy przyjmowac leki?

Badania pokazujg, ze aby zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby, po pierwszym
epizodzie psychotycznym leki nalezy przyjmowac co najmniej przez rok,

a najlepiej dwa lata. Po kolejnych epizodach zaleca sie przyjmowanie lekow
przez piec lat. Jesli objawy nawracajg mimo przyjmowania lekow lub po ich
odstawieniu, leczenie nalezy kontynuowac bezterminowo. Pamietaj, ze dtu-
gotrwate leczenie jest kluczem do stabilnosci i dobrego samopoczucia.

4. Czy mozna samemu zmienia¢ dawki lekow lub
je odstawiac¢?

Nigdy nie zmieniaj dawek lekéw ani nie odstawiaj ich samodzielnie!
Moze to spowodowac nawrdt psychozy. Ponowne rozpoczecie leczenia
czesto wiaze sie z dtuzszym okresem dochodzenia do zdrowia i konieczno-
$cig przyjmowania wyzszych dawek lekow. Jesli Zle sie czujesz lub co$ Cie
niepokoi, koniecznie powiedz o tym swojemu lekarzowi podczas wizyty.
On najlepiej oceni, co nalezy zrobic.




5. Czy leki przeciwpsychotyczne vzalezniajq?
Nie, leki przeciwpsychotyczne nie uzalezniaja.

6. Czy leki przeciwpsychotyczne moina przyjmowac¢

z innymi lekami, gdy choruje sie tez na inne choroby?
Zawsze informuj swojego psychiatre o wszystkich lekach, ktére przyjmujesz
z powodu innych chordb. Lekarz oceni, czy faczne stosowanie lekdw jest bez-
pieczne i czy nie ma ryzyka niekorzystnych interakgji.

7. Czy po lekach przeciwpsychotycznych moina czu¢ sie zle?
Tak, moze sie zdarzy¢, ze odczujesz rézne dziatania niepozadane, takie jak nad-
mierna sennos¢, niepokdj ruchowy, suchos$¢ w ustach czy zaburzenia funkgji sek-
sualnych. Wazne jest, aby powiedzie¢ o tym lekarzowi podczas wizyty. Moze on
zmienic lek lub jego dawke. Pamietaj, nie wolno samodzielnie zmieniac leczenia,

a zwiaszcza odstawiac lekdw.

8. Czy wszystkie leki przeciwpsychotyczne sq takie same?
Glowny mechanizm dziatania lekéw przeciwpsychotycznych jest podob-
ny - blokuja one receptory dla neuroprzekaznikéw, gtéwnie dopaminy.
Dzielimy je na tzw. klasyczne neuroleptyki (starszej generacji) i atypowe (nowszej
generadji).

Sg porownywalne pod wzgledem skutecznosci, ale réznig sie rodzajem mozli-
wych skutkdéw ubocznych. Dostepne sg w roznych formach: tabletek, kropli lub
zastrzykow.
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9. Czy do leczenia stosuje sie zastrzyki?

Tak, nowoczesne leczenie w psychiatrii obejmuje takze neurolep-

tyki w formie zastrzykow o przedtuzonym uwalnianiu (tzw. iniekcje).
Przyjmuje sie je domiesniowo, co 2, 4, a nawet co 12 tygodni, co jest bardzo
wygodne. Dawniej zastrzyki byty roztworami olejowymi, przez co mogty by¢
bolesne i powodowac zrosty w miejscu podania, ale dzisiejsze sg roztwo-
rami wodnymi, co sprawia, ze s znacznie bardziej komfortowe. Moga by¢
podawane nie tylko w posladek, ale takze w ramie, co zapewnia wiekszg
intymnos¢.

10. Jakie sq zalety leczenia zastrzykami o przediuzonym

uwalnianiu?

Stosowanie neuroleptykow w zastrzykach o przedtuzonym uwalnia-
niu ma wiele korzysci dla Ciebie i Twojej rodziny:

« Dla Ciebie — zapewniajg state stezenie leku w organizmie, co zwieksza
skutecznos¢ leczenia i moze zmniejszy¢ liczbe skutkdw ubocznych w po-
rownaniu z tabletkami. Czesto pozwalajg zmniejszy¢ liczbe przyjmowanych
tabletek — dawka leku w iniekcjach w przeliczeniu na tabletki jest nizsza. Nie
musisz pamietac o codziennym przyjmowaniu leku. Jesli leczenie zostanie
przerwane, czas do nawrotu objawow jest znacznie dtuzszy. Jest tez mniej-
sze ryzyko przypadkowego przedawkowania. Mozesz czu¢ wiekszg ,normal-
nos¢”i swobode, majac poczucie wiekszego wptywu na chorobe.

¢ Dlarodziny — zapewniajg wiekszy spokdj (mniej agresji, lepsze relacje

i codzienne funkcjonowanie). Rodzina nie musi juz martwic sie o pilnowa-

nie, czy leki sa przyjmowane regularnie.



Leczenie nowoczesnymi zastrzykami to nie kara, ale sposéb na lepsze zycie
i dobre funkcjonowanie. W leczeniu innych choréb tez stosuje sie iniekcje

(np. w cukrzycy i niektdrych chorobach krwi).

ll. Czy w trakcie terapii lekami przeciwpsychotycznymi moina
pi¢ alkohol?
Nie, nie mozna pi¢ alkoholu w trakcie przyjmowania lekow dziatajacych

na uktad nerwowy, w tym lekéw przeciwpsychotycznych.

12. Czy w trakcie terapii

lekami przeciwpsychotycznymi

mozna prowadzi¢ auto?
Leki przeciwpsychotyczne, podobnie jak inne leki dziatajace na uktad
nerwowy, moga spowalniac Twoje reakcje. Zawsze czytaj ulotke dotgczong
do leku, gdzie znajdziesz ostrzezenia. Szczegdlnie ostroznie podchodz do pro-
wadzenia samochodu, gdy dopiero zaczynasz przyjmowac lek lub gdy zwiek-

szasz jego dawke.

W przebiegu schizofrenii mozesz doswiadczac réznych objawdw, dlatego, aby je
zminimalizowa¢, mozesz potrzebowac takze innych lekdw. Lekarz moze zalecic¢
leki przeciwlekowe, regulujace sen lub leki przeciwdepresyjne, a takze tzw. stabi-

lizatory nastroju, jesli pojawiaja sie drazliwos¢ lub wahania nastroju.
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I13. Czy do leczenia schizofrenii stosuje sie tylko leki
przeciwpsychotyczne?

W przebiegu schizofrenii mozesz doswiadczac réznych objawdw, dlatego
mozesz potrzebowac takze innych lekow, aby je zminimalizowad. Lekarz
moze zaleci¢ leki przeciwlekowe, regulujace sen lub leki przeciwdepre-
syjne, a takze tzw. stabilizatory nastroju, jesli pojawiaja sie drazliwos¢ lub

wahania nastroju.

4. Czy leki przeciwpsychotyczne powodujg przyrost masy
ciata?

Niektore leki przeciwpsychotyczne moga zwieksza¢ apetyt, co w po-
taczeniu ze zbyt matg aktywnoscig fizyczna i spozywaniem zbyt wielu kalorii
moze prowadzi¢ do przyrostu masy ciafa. Nie wszystkie leki zwiekszaja ape-
tyt w takim samym stopniu. Porozmawiaj o tym z lekarzem, jesli martwisz sie

0 SWO0jg wage.

I5. Co sie moze wydarzyg, jesli nie bede przyjmowa¢
lekow przeciwpsychotycznych?

Przerwanie leczenia powoduje nawrot objawoéw choroby. Najczesciej
dzieje sie tak, gdy czujesz sie juz dobrze i uwazasz, ze leki nie sg potrzebne,

lub gdy pojawiaja sie skutki uboczne, o ktérych nie powiedziates/as lekarzowi.
Innymi powodami mogg by¢ btedne przekonanie, ze leki szkodzg"i nie trzeba
ich bra¢ dtugoterminowo, albo problem z ich dostepnoscia lub cena.

Kolejny epizod choroby (czas, w ktérym po dobrym samopoczuciu pojawia-
ja sie objawy) jest zazwyczaj dtuzszy od poprzedniego, wymaga wiekszych
dawek lekow i dtuzszego leczenia, aby zndw poczuc sie lepiej. Pamietaj,
regularne przyjmowanie lekéw to klucz do utrzymania stabilnego samopo-
czucia i dobrego funkcjonowania.



I INNE WAZNE PYTANIA DOTYCZACE ZYCIA ZE SCHIZOFRENIA

I. Czy sqg inne metody radzenia sobie z chorobqg?
Tak, oprocz lekow, ktore sg podstawg leczenia, istnieja inne sposoby na radzenie
sobie z choroba:
» Grupy wsparcia - mozesz dotaczy¢ do grup wsparcia, np. w klubach pacjen-
ta, gdzie spotkasz osoby z podobnymi doswiadczeniami. Mozesz sie od nich
dowiedzie¢, jak sobie radzi¢ w trudnosciach.
* Regularne wizyty u lekarza - wazne sg regularne wizyty u psychiatry, aby
kontrolowac nie tylko stan psychiczny, ale tez zdrowie somatyczne, np. mase cia-
ta, cisnienie tetnicze. Lekarz ocenia dawki lekéw i dostosowuje je do zgtaszanych
przez Ciebie probleméw. Moze tez wyttumaczyc¢ rodzinie, jak choroba wptywa
na Twoje funkcjonowanie.
» Pomoc psychologa/psychoterapeuty - osoby te moga Ci pomdc w okre-
sach kryzysu lub w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami, mogga udzieli¢
cennego wsparcia. Sprawdzong metoda w leczeniu urojen, halucynacji i obja-
wow negatywnych jest psychoterapia poznawczo-behawioralna. Na kazdej sesji
omawiane sa mysli i emocje, ktére wspottowarzysza objawom i niechcianym za-
chowaniom lub poprzedzajg ich wystapienie. Dzieki ich analizie mozesz nauczy¢
sie zapobiegac objawom schizofrenii i je redukowac.
e Aktywnosc fizyczna — moze by¢ pomocna w terapii, poniewaz poprawia
ukrwienie i odzywienie mdzgu oraz przyczynia sie do poprawy pamieci, kon-
centracji uwagi i nastroju. Tym samym pomaga tez redukowac objawy choroby.
Regularne ¢wiczenia na sitowni czy chocby szybkie spacery, ptywanie, jazda na
rowerze badZ joga wptyng na poprawe Twojego ogdlnego stanu zdrowia, radze-
nia sobie ze stresem, polepsza jakos¢ zycia.
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» Zdrowa dieta - pamietaj o regularnych i zbilansowanych positkach, ktére
dostarczajg wszystkich niezbednych skfadnikéw. Twoja dieta powinna zawierac
warzywa i owoce. Wazne jest tez spozywanie produktéw petnoziarnistych oraz
zdrowych ttuszczdw, takich jak kwasy omega-3. Ogranicz w swojej diecie prze-
tworzong zywnos¢, stodycze, fast food, a takze ttuszcze zwierzece. Tzw. ciezka
7ywnos¢, zwlaszcza przy objawach negatywnych, moze bowiem powodowac
ociezatosc¢ ruchowa.

» Abstynencja od alkoholu i narkotykow - te substancje moga nasilac obja-
wy psychozy i utrudniac leczenie, nawet jesli przyjmujesz leki.

» Wiedza o chorobie - im wiecej wiesz o schizofrenii, tym lepiej bedziesz ra-
dzi¢ sobie w réznych sytuacjach, np. z dziataniami niepozagdanymi po lekach czy
objawami nawrotu choroby.

2. Czy sq przepisy regulujgce opieke nad osobqg chorujgcqg na
schizofrenie?

Tak, w Polsce funkcjonuje Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

z 1995 roku, ktéra reguluje opieke i postepowanie z osobami chorujacy-

mi psychicznie.

3. Czy osoba chorujgca na schizofrenie moze by¢ leczona

w szpitalu psychiairycznym wbrew swojej woli?

Zgodnie z Ustawg o ochronie zdrowia psychicznego zazwyczaj wymagana jest
Twoja zgoda na leczenie w szpitalu (pisemna lub ustna w obecnosci dwéch
Swiadkdw). Istniejg jednak sytuacje, w ktdrych pomoc musi zosta¢ udzielona bez

Twojej zgody. Dzieje sie to, gdy:



» Zagrazasz swojemu zyciu lub zyciu i zdrowiu innych oséb (art. 23 usta-
wy). W takich przypadkach sad rodzinny i nieletnich moze orzec o koniecznosci
leczenia lub obserwacji stanu psychicznego (art. 24 ustawy).

* Nie jestes w stanie samodzielnie funkcjonowacg, a nie wyrazasz zgody na
pobyt w domu pomocy spotecznej (DPS) lub nie mozesz jej $wiadomie wyrazic.
Decyzje o umieszczeniu w DPS wbrew woli podejmuje sad rodzinny na wniosek
rodziny lub opiekundw. Jesli jestes ubezwtasnowolniony/a, zgode wyraza Twdj
opiekun prawny. Pomoc w tej sprawie mozesz uzyska¢ w osrodkach pomocy
spotecznej lub w sadach rodzinnych i nieletnich.

Pamietaj, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego wbrew woli nie jest

réwnoznaczne z ubezwtasnowolnieniem - to dwie r6zne procedury.

4. Czy osoba chorujgca na schizofrenie moze zosta¢ ubez-

wiasnowolniona?
Ubezwiasnowolnienie to procedura sagdowa dotyczgca osodb, ktére z powodu
choroby psychicznej podejmuja niekorzystne dla siebie lub bliskich decyzje
prawne (np. finansowe), co moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji.
Najczesciej dotyczy to oséb chorych, ktére uporczywie odmawiaja lecze-
nia. Nie jest to kara, lecz forma pomocy w zarzgdzaniu sprawami majatkowymi
i osobistymi.
Jesli sad orzeknie o ubezwiasnowolnieniu, tracisz zdolnos$¢ do samodzielnego
zawierania umow, matzenstwa czy sporzadzania testamentu. Sad podejmuje
taka decyzje na wniosek matzonka, krewnych w linii prostej lub prokuratora,
opierajac sie na opinii biegtego psychiatry. Osobie ubezwtasnowolnionej
przystuguje opiekun prawny, ktéry reprezentuje ja w sprawach praw-
nych i ma prawo decydowa¢ np. o umieszczeniu w szpitalu w razie
pogorszenia stanu zdrowia. Orzeczenie o ubezwtasnowolnieniu jest bezter-

minowe, ale mozna je zmienic¢ na wniosek kuratora lub opiekuna prawnego.
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5. Czy osoba chorujgca na schizofrenie moie vzyskac
jakies swiadczenia?
Tak, osoby chorujace na schizofrenie mogg by¢ uprawnione do réznych $wiad-
czen. Petne informacje na ten temat uzyskasz w oddziatach ZUS, osrodkach
pomocy spotecznej oraz w komisjach orzekajgcych o stopniu niepetnospraw-
nosci.

I UWAGI KONCOWE

Schizofrenia to choroba jak kazda inna choroba fizyczna. Ma swoje przyczyny,
przebieg i mozliwosci leczenia zardwno farmakologicznego, jak i psychotera-
peutycznego. Leczenie fazy ostrej choroby najczesciej odbywa sie

w szpitalu (zwykle od 3 do 12 tygodni), a nastepnie kontynuowane jest

w warunkach ambulatoryjnych (poradnie zdrowia psychicznego, zespoty
leczenia srodowiskowego — czesto w ramach centréw zdrowia psychiczne-
go). Pomocna moze by¢ rowniez terapia na oddziale dziennym czy w klubie
pacjenta lub srodowiskowym domu samopomocy.

Najbardziej kompetentnymi specjalistami w leczeniu schizofrenii sa
lekarze psychiatrzy. Do terapii stuza leki przeciwpsychotyczne, ktére
nie uzalezniaja i zazwyczaj sq dobrze tolerowane.

Aby leczenie schizofrenii byto skuteczne, musi trwac odpowiednio dtugo (mi-
nimum rok po pierwszym epizodzie, a po kolejnych — pie¢ lat). Zbyt wczesne
przerwanie terapii moze spowodowac nawrét objawow i pogorsze-
nie samopoczucia.

Pamietaj, ze odpowiednia dieta i reqularna aktywnos$¢ fizyczna rowniez maja
ogromny wpltyw na Twoje samopoczucie i przebieg choroby. Dbaj o siebie
kompleksowo!
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