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Poradnik dla pacjentéw i ich rodzin

Co to jest psychoza?

Nazwa ,,psychoza” jest okresleniem ogdélnym, obejmujacym trzy podstawowe grupy objawow - tzw.
wytworcze (pozytywne), ubytkowe (negatywne) oraz dezorganizacji. Uzywamy go na okreslenie stanow,
w ktorych chory w jakims$ zakresie traci poczucie realnosci siebie, otaczajacego go $wiata i zwigzkow
z tym $wiatem. Objawy te moga wystepowaé w réznym zestawieniu i nasileniu u réznych pacjentow,
jednak zaburzaja codzienne funkcjonowanie chorego. W wyniku dokladnej diagnozy psychoza moze
okaza¢ si¢ schizofrenia, zaburzeniem typu schizofrenii, ostrym przemijajacym stanem psychotycznym
itp.

Do objawéw wytworczych naleza:

» Urojenia - s3 to sady pochodzenia chorobowego, niezgodne z rzeczywistoscia, ktore nie mijajg
bez leczenia; pacjent jest przekonany o ich stusznosci i czasem zgodnie z nimi postepuje (np.
przekonanie o byciu bogiem, poczucie spisku przeciwko sobie, kontrolowania przez inne osoby
lub istoty, posiadania nadzwyczajnej mocy, zdolnosci...)

» Omamy - s3 to wrazenia mogace pochodzi¢ z kazdego ze zmystow, ktére powstajg bez zadnego
bodzca (np. styszenie gloséw w glowie lub innej czesci ciata, gdy nie ma zZrodta dzwigku, widzenie
postaci, ktérych nikt inny nie widzi, odczuwanie zapachéw, ktorych nikt z otoczenia nie czuje).

Objawy wytworcze sa obecne w schizofrenii, ciezkiej depresji, nasilonej manii, w zespolach
abstynencyjnych po naduzywaniu alkoholu (majaczenie alkoholowe), przy uzywaniu substancji
psychoaktywnych, przy ciezkich chorobach somatycznych (majaczenie na podiozu somatycznym),
w stanach odwodnienia u 0s6b w podesztym wieku.

Do objawéw ubytkowych (negatywnych) naleza:

» Zobojetnienie emocjonalne — utrata zainteresowania sprawami, ktére przed chorobg sprawialy
przyjemnosc, tez poczucie matej wartoéci, nieprzydatnosci, bycia ciezarem.

» Zbledniecie emocji - trudno$¢ w przezywaniu i wyrazaniu swoich uczué, problemy
w odczytywaniu uczu¢ innych oséb (obojetno$¢ na otoczenie).

» Ambiwalencja - jednoczesne przezywanie uczu¢ przeciwstawnych (zloéci i milosci ), bez
poczucia ich sprzeczno$ci.

»  Autyzm - ,zamykanie si¢ we wlasnym $wiecie”, odcinanie si¢ od §wiata realnego, zaabsorbowanie
przezyciami wewnetrznymi, ktore stajg si¢ wazniejsze jak rzeczywisto$c.

» Zmniejszenie motywacji i energii do dzialania - trudnosci w rozpoczynaniu i konczeniu
czynnoéci (np. problemy z codzienng aktywnoscig jak higiena osobista, przygotowanie positkow,
sprzatanie).

» Ubostwo mowy - nieche¢ do rozmowy; zmniejsza sig ilo$¢ wypowiadanych stéw, brakuje zdan
zfozonych w wypowiedziach, czesto odpowiedzi ztozone z pojedynczych stow.

Znaczne nasilenie takich objawéw moze prowadzi¢ do wycofania si¢ osoby chorej z codziennego zycia,
izolowania si¢ od innych, zerwania kontaktow nawet z najblizszymi.
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Do objawdéw dezorganizacji psychicznej naleza:

» Dezorganizacja zachowania — dziwne, niedostosowane zachowania np. pobudzenie, spowolnienie
ruchowe, dziwaczne gesty.

»  Formalnezaburzeniamyslenia - klopotyzjasnym mysleniem (co odzwierciedla si¢ w rozkojarzeniu
wypowiedzi, zaburzeniach pamieci i skupienia uwagi), trudnosci w wypowiadaniu sie oraz
rozumieniu innych osob. Moze to utrudnia¢ np. rozumienie czytania, uczenie sie, rozwigzywanie
problemow.

Do innych objawdw zwigzanych z psychozg naleza: stany lekowe, niepokéj, wahania nastroju, pobudzenie,
agresja, wrogos¢, podejrzliwos$¢, zaburzenia snu i apetytu.

W poczatkowym (ostrym) etapie choroby pacjent jest bezkrytyczny do swojego stanu, nie ma dystansu do
swych przezy¢ i zachowan, nie traktuje ich jako choroby. Wraz z postepem leczenia nabiera krytycyzmu
do swojej sytuacji i konieczno$ci kontynuacji terapii.

Co jest przyczyna powstawania psychoz?

Wiele lat intensywnych badan nad psychozami pokazuje, iz na powstanie ich majg wplyw zaréwno
czynniki genetyczne (dziedziczne w pewnym sensie) jak i Srodowiskowe.

Do czynnikéw genetycznych (80%) zalicza si¢ mutacje genowe (zmiany w genach), bedace m.in.
przyczyna nieprawidlowo$ci w budowie niektérych struktur w moézgu, zaburzen w neuroprzekaznictwie,
mniejszej odpornosci na stresy psychiczne.

Czynniki $érodowiskowe (20%) to m.in. choroby matki w czasie cigzy (np. grypa), nieprawidtowy pordd,
co rzutuje na rozwdj plodu a nastepnie dziecka, otoczenie, w jakim wychowuje sie¢ czlowiek, kontakty
miedzyludzkie...

Ryzyko zachorowania w populacji ogélnej to 1%. Im blizsze pokrewienstwo z osoba chora, tym
prawdopodobienstwo zachorowania wigksze (np. rodzic chory - 6%, bliznieta dizygotyczne - 17%,
bliznieta monozygotyczne — 48%), jednak nie osiaga 50%.

K|edy rozpoczyna sig psychoza?

Po raz pierwszy (pierwszy epizod schizofrenii) psychoza pojawia si¢ zwykle pomiedzy okresem
dojrzewania a 35 rokiem zycia. Dzieci chorujg rzadko, u mezczyzn choroba rozwija si¢ wczesniej
jak u kobiet i cze$ciej ma mniej korzystny przebieg. W pierwszym okresie zaburzen, ktére pdzniej
diagnozowane sg jako psychoza, wystepuja objawy mogace przypomina¢ zaburzenia lekowe, nerwice,
depresje, zaburzenia zachowania. Wystepuja czasem na kilka miesiecy przed wyraznymi objawami
psychozy i sg rozne dla réznych pacjentow.

Jakie sg pierwsze objawy psychozy?

Bardzo czesto chorzy odczuwajg zaburzenia myslenia, zmniejszong koncentracje uwagi i zaburzenia
pamieci (np. uczniowie, studenci nie moga si¢ uczy¢), skarzg sie na zmniejszony naped i motywacje do
dzialania, moga wystapi¢ zaburzenia snu, apetytu i lek. Bywa, iz stajg si¢ bardzo podejrzliwi, drazliwi,
zachowujg sie dziwacznie (inaczej niz zwykle) lub wycofuja si¢ z kontaktow z innymi. Tracg zdolno$¢
do funkcjonowania w rolach spolecznych. Czesto w tym okresie pacjenci zaprzeczaja, temu, ze dzieje si¢
z nimi co$ dziwnego, innego. Bywa, Ze siegaja po alkohol lub narkotyki, aby sobie z tym niezrozumialym
dla nich stanem poradzic.

Podobne symptomy, charakterystyczne dla kazdego pacjenta, moga zwiastowaé nawrdt psychozy, nawet
pomimo regularnego przyjmowania lekéw. Dzieje si¢ tak w okresach nasilonego stresu (np. egzaminy,
wazne wydarzenia zyciowe, choroby somatyczne, konflikty interpersonalne).

Poradnik dla pacjentéw i ich rodzin

Jak przebiega psychoza i od czego to zalezy?

Przebieg choroby jest bardzo rézny. Mozna powiedzie¢, ze kazdy pacjent choruje inaczej - w innej
kolejnodci i zestawieniu moga pojawiaé sie, trwac i ustepowaé objawy. O ile dos¢ szybko moga
ustgpi¢ objawy wytworcze (omamy, urojenia), o tyle objawy negatywne (brak zainteresowania
i energii, apatia, wycofanie si¢ z kontaktow spotecznych) trwaja dtuzej. Uswiadomienie sobie przez
chorego sytuacji, w jakiej sie znalazl (np. pobytu w szpitalu psychiatrycznym, klopotéw w szkole
czy pracy, zerwania znajomosci czy przyjazni), tego, ze wymaga dlugiego leczenia, moze wptywa¢
deprymujaco i powodowa¢ obnizenie nastroju, nieche¢ do zycia, tendencj¢ do bezczynnosci. Ten
stan moze by¢ zrédltem konfliktéw w rodzinie, gdyz bywa blednie rozumiany jako wyraz lenistwa,
braku woli wyjscia z psychozy. Méwimy wtedy o depresji popsychotycznej.

W przebiegu psychozy wyrdzniamy nastepujace okresy:

» Stan ostry (zaostrzenia) — dominuje znaczne nasilenie objawow, szczegdlnie wytworczych.
Najczeéciej rozpoczyna si¢ nagle, burzliwie, bywa jednak, iz objawy narastajg w ciagu kilku
lub nawet kilkunastu miesiecy. Im wczesniej nastapi leczenie, tym chory szybciej przejdzie do
fazy stabilizacji. Pacjent poddawany jest tutaj intensywnemu leczeniu farmakologicznemu.

» Okres stabilizacji - objawy wycofuja sie, chory powoli powraca do normalnego
funkcjonowania.

»  Okres remisji - objawy psychozy wystepuja w niewielkim nasileniu lub nie wystepujg wcale.
Chory przyjmuje w tym czasie podtrzymujace (zmniejszone) dawki lekéw, moze wroci¢ do
szkoly lub pracy.

Jakie sg objawy zwiastujgce nawrdt choroby?

Na ten temat napisano troche¢ w akapicie ,Jakie s3 pierwsze objawy psychozy?”, gdyz rzeczywiscie
pacjenci doswiadczaja podobnych objawéw, ktérych sami moze nawet nie dostrzegaja, a widzg to
bliscy. Oprocz leku, niepokoju, zaburzen snu, chory moze by¢ bardziej podejrzliwy, drazliwy, napiety,
wieloméwny, skfonny do szybkiego meczenia sie. Coraz czesciej izoluje si¢ od znajomych i rodziny,
pogarsza si¢ kontakt z nimi, widoczne s3 zmiany w codziennym zachowaniu. U kazdego pacjenta
zestaw symptomow zapowiadajgcych nawrdt moze by¢ inny. Jak juz wspomniano, moze to nastapi¢
nawet pomimo przyjmowania lekéw w okresach bardzo silnego lub dlugotrwalego stresu (choroba
somatyczna, egzaminy, konflikty z bliskimi...). Konieczng wtedy staje sie wizyta u psychiatry,
gdyz modyfikacja leczenia pozwala na zahamowanie rozwoju choroby, unikniecie jej nawrotu
i hospitalizacji.

Dlaczego wazne jest wczesne rozpoczecie leczenia?

Wezesne rozpoznanie choroby i wdrozenie wladciwego leczenia wazne jest z kilku powodow:

» Pozwala na szybkie ustgpienie objawow, ktore spowodowaly zaburzenia funkcjonowania
pacjenta, czesto nie dopuszcza do hospitalizacji lub skraca jej dlugos¢.

»  Chroni przed rozwojem uzaleznienia od alkoholu lub narkotykéw, gdyz czesto pacjent siega
po te substancje w celu poprawienia swego samopoczucia.

» Chroni przed mozliwoscig przyjmowania niewlasciwych lekéw (np. uspokajajacych,
nasennych), od ktorych pacjent moze si¢ uzalezni¢, a ktore moga utatwiac rozwdj psychozy.

» Zmniejsza ryzyko nawrotu psychozy i pozwala na normalne funkcjonowanie (choroba ma
tendencje do nawrotow, ktére moga wystapi¢ np. pod wplywem stresu).

» Zmniejsza ryzyko popelnienia przez chorego samobdjstwa (dotyczy to nawet 10% pacjentéw ).
Ryzyko takie jest najwyzsze w okresie zaostrzenia choroby oraz w czasie pierwszych epizodoéw
psychozy.

Z tych samych powodéw niezmiernie wazne jest systematyczne przyjmowanie lekow i okresowe
kontrole w poradni zdrowia psychicznego.
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Jak wyglada leczenie psychoz?

Nowoczesne leczenie psychoz obejmuje:

» Indywidualnie dobrang farmakoterapie - przewlekle przyjmowanie lekow $cisle wedtug zalecen
lekarza.

» Psychoterapie - wprowadzang praktycznie réwnolegle z farmakoterapia, zaleznie od potrzeb
pacjenta - indywidualng lub grupowa.

»  Psychoedukacje - aby sta¢ si¢ partnerem w leczeniu trzeba mie¢ wiedze na temat choroby, leczenia,
zrozumie¢ i rozpozna¢ objawy choroby. Temu stuza spotkania psychoedukacyjne. Takie same
zajecia kierowane sg réwniez do rodzin i bliskich pacjenta, by mogli go zrozumie¢ i umiejetnie
mu pomoc w okresach zaostrzenia choroby.

» Udzial w zajeciach Klubéw Pacjenta, Srodowiskowych Doméw Samopomocy, grupach wsparcia,
Warsztatach Terapii Zajeciowe;j...

Co to jest farmakoterapia?

Farmakoterapia to leczenie za pomoca lekow. Podstawowymi sg leki antypsychotyczne (neuroleptyki).
Powodujg one ustgpienie objawdw psychozy (szczegélnie objawéw wytworczych, zwigzanego z nimi
leku, pobudzenia, zaburzen snu i zachowania). W zaleznosci od dlugoéci przyjmowania — stabilizuja
stan psychiczny pacjenta a nastepnie zabezpieczaja go przed nawrotem choroby.

Lekami wspomagajacymi, szczegolnie w ostrej fazie choroby, sa leki uspokajajace, utatwiajace zasypianie
oraz leki znoszace objawy niepozadane, ktore moga wystapi¢ w trakcie leczenia (tzw. leki korygujace,
antycholinergiczne).

Niekiedy potrzebne sg leki przeciwdepresyjne lub stabilizujace nastroj.

Leki antypsychotyczne s3 znane i stosowane od ponad 50 lat i mechanizm ich dziatania dobrze
okreslono.

Jak dziafajg leki antypsychotyczne?

Mechanizm dziatania lekéw antypsychotycznych zwigzany jest z ich wptywem na tzw. neuroprzekazniki,
czyli substancje produkowane i dziatajagce w mozgu, np. dopamine, serotonine, acetylocholine.

Jakie sg dostepne w Polsce leki antypsychotyczne*?
Sa dwie grupy;
» I generacji (klasyczne, starsze)
- silniejsze - perphenazina, haloperidol, trifluoperazyna
- stabsze - pernazyna, chlorpromazyna, levopromazyna.
» II generacji (atypowe, nowsze)- olanzapina, risperidon, kwetiapina, klozapina, zyprazidon,
amisulpryd, arypiprazol.

Jakie sg neuroleptyki | generacji (tzw. klasyczne)?

»  Sg bardzo skuteczne, szczegolnie wobec objawdw wytworczych

» Dzialajg na receptory dopaminowe (gtownie)

» Powoduja niekiedy nieprzyjemne objawy niepozadane, np. drzenia rak, $linienie, niepokéj
ruchowy.

» Posiadajg formy o przedtuzonym dzialaniu- zastrzyki (depot)

6 *informacji o nazwach handlowych wymienionych lekéw udziela lekarz.
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Jakie sg neuroleptyki Il generacji?

»  Sa skuteczne rowniez wobec objawdw negatywnych (ubytkowych), dezorganizacji

» Niektore dzialajg przeciwdepresyjnie

»  Wplywaja pozytywnie na funkcje poznawcze

»  Dzialajg tez na inne receptory (np. serotoninergiczne)

» Powoduja wystepowanie objawéw niepozadanych o mniejszym nasileniu lub o innym
charakterze

»  Niektore posiadaja formy depot.

Kiedy widoczny jest efekt dziatania?

Dzialanie uspokajajace pojawia sie juz w ciagu I tygodnia, a przeciwpsychotyczne - po 4-6 tygodniach.
Dlatego tez nie powinno si¢ zmienia¢ leczenia przed uplywem tego czasu, chyba, ze pojawily si¢ nasilone
objawy niepozadane.

Jak dtugo trzeba przyjmowac leki antypsychotyczne
(neuroleptyki)?

Badania potwierdzaja, ze regularne przyjmowanie lekow zapobiega nawrotom, a jesli nawet sie zdarzy-
nawrot przebiega tagodniej. Po I epizodzie nalezy bra¢ leki co najmniej przez rok, najlepiej dwa lata,
oczywiscie w zmniejszonych, optymalnych dawkach. Nawrot psychozy powoduje, iz wydtuza si¢ czas
farmakoterapii do 5 lat, za$ kolejne nawroty, pojawienie si¢ mysli i prob samobdjczych — minimum 5 lat
po kazdym z nich, nawet do konca zycia.

Jakie sg typowe objawy uboczne powstajace w przebiegu leczenia neuroleptykami I generacji?
Niektorzy pacjenci moga odczuwac niezbyt przyjemne objawy w trakcie leczenia. Objawy te pojawiajg
sie zazwyczaj w trakcie zwigkszania dawek leku lub przy dtugotrwalym ich przyjmowaniu. Rodzaj
i nasilenie tych dolegliwosci jest indywidualny. Najczesciej pojawiajg sie tzw. zespoly pozapiramidowe:
» Akatyzja - przymus chodzenia - niemozno$¢ ustania lub usiedzenia spokojnie w miejscu
(tzw. ,niespokojne nogi”)
» Dystonia - nagle, bolesne skurcze mie$ni w obrebie twarzy, szyi i barku (np. wyginanie szyi,
zwracanie oczu ku gorze, skurcze utrudniajace przelykanie)
»  Zesp6l Parkinsona - sztywno$¢ migéni, drzenie (zwykle rak lub glowy), powolne poruszanie sig,
maskowatos¢ twarzy
» Pozne dyskinezy - rytmiczne, niekontrolowane, dziwne ruchy, najczgéciej w obrebie twarzy
(ciagte ruchy warg - tzw. zesp6t krélika, rytmiczne ruchy jezyka)
Do innych objawéw niepozadanych, ktére moga pojawi¢ sie naleza: nadmierna sennoé¢ w ciggu dnia,
zawroty glowy lub nawet zastabniecia z powodu spadkéw cisnienia krwi, zaparcia, sucho$¢ w ustach.

Jak radzi¢ sobie z objawami niepozadanymi?

Dobra wspolpraca pacjenta z lekarzem, umiejetno$¢ zaobserwowania przez chorego pierwszych, nie
nasilonych jeszcze objawow, moze spowodowa¢, iz dzieki zmianie leczenia symptomy te nie beda si¢
rozwijac i terapia bedzie bezpieczna i skuteczna.

Jedli jednak objawy wymienione wyzej pojawily sie, lekarz moze zmniejszy¢ dawke dotychczasowego
leku, do takiej, ktora nie powoduje objawdw ubocznych i jest skuteczna, moze zmieni¢ dany lek na inny
antypsychotyczny (najlepiej II generacji), moze tez zastosowa¢ tzw. leki korygujace, np. pridinol lub
akineton.

Nadmierng senno$¢ mozna zmniejszy¢é poprzez wczesniejsze przyjecie wieczornej dawki leku lub
rozlozenie dawek w ciggu dnia. W przypadku zawrotow glowy spowodowanych spadkiem ci$nienia
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(szczegblnie po wstaniu z tdzka) nalezy zmieniac pozycje ciata powoli (ok. minuty posiedzie¢ na tozku
ze spuszczonymi nogami, zanim si¢ wstanie) i mierzy¢ cisnienie krwi. Uporczywe zaparcia mozna
zmniejszy¢ stosujac leki (czopki, tabletki, syrop) lub diete bogata w btonnik (np. pelnoziarniste pieczywo,
jogurty, warzywa), unikanie stodyczy, zwigkszenie aktywnosci fizycznej.

Czy leki Il generacji powodujg objawy niepozadane?

Leki antypsychotyczne II generacji bardziej jak klasyczne neuroleptyki omdéwione wczeéniej roznia sie
miedzy sobg w zakresie objawow niepozadanych. Klozapina, olaznapina — wzrost masy ciata i senno$¢
w poczatkowym okresie terapii, risperidon — mozliwo$¢ objawdéw pozapiramidowych, czasem zaburzenia
miesigczkowania u kobiet, podobnie jak amisulpryd, arypiprazol i zyprazidon - nasilenie niepokoju,
pobudzenie w poczatkowej fazie leczenia.

W przypadku przyjmowania klozapiny nalezy kontrolowa¢ krew (mozliwo$¢ uszkodzenia szpiku
kostnego u co setnej osoby), a w trakcie leczenia klozaping lub olanzaping - poziomy glukozy we krwi.

Co to sg formy depot?

Sa to neuroleptyki w zastrzyku, ktére pozwalaja na utrzymanie odpowiedniego poziomu leku we krwi
przez dluzszy czas po wstrzyknieciu. Sg stosowane co 2-4 tyg. Przeznaczone sa gtownie dla pacjentdw,
ktorzy nie przestrzegajg zalecen lekarskich.

Przez pierwsze dni po wstrzyknieciu moga pojawi¢ sie nasilone objawy niepozadane, ktdre najczesciej
mijajg bez dodatkowego leczenia.

Czy leki antypsychotyczne (neuroleptyki) szkodzg?

Kazda substancja zanim zostanie dopuszczona do podania pacjentom, przechodzi bardzo skomplikowane
i dlugotrwate badania najpierw na zwierzetach potem zdrowych ochotnikach, az wreszcie pacjentach.
Zaden lek nie jest szkodliwy, moze tylko powodowaé pewne objawy uboczne, ktére dla réznych osob
mogg by¢ rézne- najczeéciej sa to objawy uczuleniowe lub ze strony przewodu pokarmowego.

Czy takie leki uzalezniaja?

Leki stosowane w leczeniu psychoz nie wywoluja uzaleznienia, mozna je bra¢ latami. Natomiast
przedwczesne lub nieumiejetne odstawienie lekéw moze powodowa¢ nawrét choroby, co nie ma nic
wspolnego z uzaleznieniem. Uzaleznienie powoduja leki z grupy tzw. benzodiazepin stosowane czesto
w poczatkowym okresie choroby, w ostrej fazie.

Czy mozna pic¢ alkohol biorgc neuroleptyki?

Alkohol zwigksza wchlanianie wszelkich substancji, lekéw réwniez, i moze to powodowa¢ zatrucie
lekami. Z niektérymi lekami alkohol wchodzi w interakcje powodujac wydzielanie trucizn w organizmie
lub odwrotnie - zmniejsza skutecznos¢ lekow. Ogodlnie - alkohol jest przeciwwskazany u chorych
przyjmujgcych jakiekolwiek leki.
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Czy mozna pali¢ papierosy bioragc takie leki?

Palenie papierosow jest szkodliwe dla wszystkich palacych, nie tylko chorych na psychozy. Dodatkowo
nikotyna zawarta w papierosach powoduje obnizenie faktycznej dawki lekow i mniejsza ich skuteczno$¢.
Dlatego trzeba u takich pacjentéw stosowaé wyzsze dawki lekow, a to moze powodowa¢ nieprzyjemne
objawy niepozadane (opisane powyzej).

Czy mozna prowadzi¢ samochod stosujac leki
antypsychotyczne?

Reakcja na leki jest bardzo indywidualna. Leki moga powodowaé spowolnienie reakcji, trudnosci
w koncentracji, zaburzenia widzenia (np. przeciwlekowe, nasenne). Rézne stresujace sytuacje na drodze
moga wplyna¢ na pogorszenie stanu zdrowia.

W okresie remisji mozna rozwazy¢ indywidualnie zdolno$¢ do prowadzenia pojazdow.

Czy neuroleptyki sg bezpieczne dla kobiet w wieku
rozrodczym?

Niektére neuroleptyki moga powodowa¢ podwyzszenie poziomu hormonu prolaktyny, co moze
prowadzi¢ u wrazliwych kobiet do zaburzen miesigczkowania lub braku miesigczek. Zmieniajac
neuroleptyk na inny sytuacja taka ulega normalizacji po ok. 2 - 3 miesigcach.

Kobietom zazywajacym leki antypsychotyczne odradza si¢ ciaze, a w przypadku posiadania partnera
zaleca sie stosowanie antykoncepcji. Duze dawki lekéw (dotyczy to wszystkich innych lekéw) moga
wplywac szkodliwie na ptod. Jesli stan pacjentki jest stabilny i dobry, mozna podja¢ decyzje o posiadaniu
potomstwa i pod opieka psychiatry odstawi¢ leki (szczegolnie chodzi o pierwszy trymestr cigzy).
W przypadku zajécia w cigze nalezy jak najszybciej poinformowa¢ psychiatre leczacego o tym fakcie,
za$ ginekologa o leczeniu psychiatrycznym. W czasie cigzy kobieta powinna by¢ pod szczegolng opieka
obu specjalistow i rodzi¢ dziecko w oérodku, gdzie bedzie mozliwos¢ konsultacji przez psychiatre.
Karmienie piersig nalezy réwniez rozwazy¢ indywidualnie. Bezpieczniej jednak jest powrdci¢ do lekéw
i nie karmi¢ piersia, zwazywszy, iZ zwigzane z tym nieprzespane noce, zmeczenie, niemozno$¢ pomocy,
czyli przewlekty stres, moga spowodowaé nawr6t psychozy.

Gdzie moze odbywac sie leczenie psychoz?

Najczesciej leczenie psychoz prowadzone jest w poradni zdrowia psychicznego. Moze sie ono tam
rozpocza¢ i by¢ kontynuowane lub pacjent trafia do poradni po leczeniu szpitalnym. Czesto$¢ wizyt
chorego u lekarza psychiatry uzalezniona jest od jego samopoczucia (im jest ono lepsze — spotkania sg
rzadsze — co miesigc lub 2 - 3 miesigce). W poradni pacjent ma tez mozliwos$¢ kontaktu z psychologiem,
ktory wspiera w trudnych chwilach, prowadzi edukacje pacjenta i/lub rodziny.
Skierowanie i pobyt w szpitalu jest wskazane, gdy choroba zaostrzyla sie i:
» pacjent w zwigzku z zaburzeniami zachowania (agresja, pobudzenie psychoruchowe) moze
zagraza¢ sobie lub otoczeniu (zagrozenie zycia lub powazne zagrozenie zdrowia)
»  gdy pacjent nie bierze zaleconych lekdw i istnieje powazna obawa, iz jego stan psychiczny bedzie
sie nadal pogarszal
»  gdyz powodu nasilenia objawdw choroby nie zaspokaja swoich podstawowych potrzeb zyciowych
(np. nie przyjmuje positkéw, plynow, gdyz uwaza, ze jest truty)
»  gdy wystapily powazne objawy niepozadane lub pojawila sie cigzka choroba somatyczna
» jedli pacjent naduzywa substancji psychoaktywnych lub alkoholu.



Co to jest psychoza?

W przypadku pierwszego zachorowania (pierwszy epizod) pobyt w szpitalu jest wskazany, aby dobrze
rozpozna¢ chorobe i zastosowa¢ odpowiednie leki, zaplanowa¢ dalszg strategie terapeutyczng.
Pobyt pacjenta w szpitalu jest bardzo czesto trudnym przezyciem zaréwno dla niego, jak i najblizszych,
jednoczesnie jest czasem poznania choroby, jej objawéw, ,,oswojenia” sie z nimi, nauczenia sie, jak radzi¢
sobie z objawami niepozadanymi, jak rozpozna¢ nawroty psychozy, jak radzi¢ sobie ze stresem i gdzie
szuka¢ pomocy w sytuacjach kryzysowych.
Istniejg tez inne formy terapii:
» pobyt na oddziale dziennym (np. w godzinach 8 - 14.30), gdzie oprécz farmakoterapii
proponowana jest pacjentom terapia zajeciowa, terapia grupowa, treningi relaksacyjne i inne.
» opieka zespotu leczenia $rodowiskowego — gdzie co pewien czas w domu pacjenta odbywaja sie
wizyty lekarza, psychologa, pielegniarki.
» pobyt w hostelu — (dom lub mieszkanie dla chorych), w ktérym mlodzi zwykle pacjenci uczg sie
wspolpracy w grupie, niezaleznoéci zyciowej, za$ terapeuci w tym okresowo pomagaja.

Jak mozna sobie pomd&c w chorobie i zmniejszyc ryzyko
nawrotu psychozy?

Jak juz kilkakrotnie wspominano, psychoza jest choroba nawracajaca, ktéra w okresach zaostrzenia
zaburza codzienne funkcjonowanie pacjenta. Aby pomdc samemu sobie w walce z chorobg nalezy przede
wszystkim jak najwiecej o niej wiedzie¢, o objawach, przyczynach nawrotéw, sygnalach zapowiadajacych
zaostrzenie.

Nie wolno przerywac¢ leczenia samowolnie. Jesli chory ma poczucie, ze jest juz catkiem zdrowy lub gdy
wystepuja ucigzliwe objawy niepozadane, nalezy skonsultowa¢ si¢ z lekarzem. Wspolnie tatwiej jest
znalez¢ wlasciwe rozwigzanie.

Nie bez znaczenia jest unikanie spozywania alkoholu i narkotykéw. One na pewno powodujg nasilenie
objawow i nawrét psychozy. Laczne przyjmowanie narkotykéw i alkoholu z lekami psychotropowymi nie
jest dobrym sposobem ze wzgledu na mozliwo$¢ niekorzystnych interakeji, ale lepszym, jak catkowite
odstawienie lekow.

W czasie remisji (okresu dobrego samopoczucia) nalezy wraz z rodzing zastanowi¢ si¢ nad objawami
»zwiastunowymi’, czyli takimi, ktore poprzedzily wystapienie choroby lub byly przyczyng nawrotu.
Takie objawy sa charakterystyczne dla kazdego pacjenta. Ich pojawienie si¢ (pomimo brania lekow)
moze sygnalizowac zaostrzenie choroby. Nalezy wtedy jak najszybciej zglosic¢ si¢ do lekarza psychiatry.
Kontakt z lekarzem lub psychologiem odbywa si¢ w pewnych odstepach czasu, za$ codziennie to
czlonkowie rodziny spedzaja najwiecej czasu z osobg chorg i mogg zaobserwowaé zmiany w jego
zachowaniu, jeszcze zanim on sam poczuje pogorszenie samopoczucia. Dlatego wazne jest umieé
rozmawia¢ z bliskimi i stucha¢ ich uwag odnosnie kontroli w poradni zdrowia psychicznego, regularnego
przyjmowania lekow, pojawiajacych sie zmian w zachowaniu (narastanie zaburzen snu, leku, niepokoju,
drazliwosci itp.)

Kilka stow do bliskich osoby chorej

Osoby bliskie pacjentowi, zwlaszcza jego rodzice, zadaja sobie (czasem lekarzowi) pytanie : ,,Czy to my
jestesmy winni jego chorobie?”, ,,Co zrobiliémy niewlasciwego, ze nasz bliski jest w takim stanie?”. Jest
jedna odpowiedz: "Nie ma takich badan”

Oczywiscie, ze w trakcie wychowania wszyscy rodzice popetniaja btedy wychowawcze, jednak nie mozna
ich traktowa¢ jako czynnika wywolujacego chorobe. Natomiast w trakcie powrotu do normalnego
funkcjonowania po pierwszym epizodzie psychozy oraz po kazdym ewentualnym nawrocie, bliscy
odgrywaja znaczacg role. Trudnym, lecz bardzo waznym zadaniem rodziny jest zachowanie spokojnej
zyczliwo$ci, pomaganie pacjentowi w procesie zdrowienia, wspieranie go w skutecznym radzeniu
sobie ze stresem. Cho¢ to czasem trudne, nalezy unika¢ w stosunku do pacjenta zaréwno nadmiernej
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krytyki, jak i nadmiernej opiekuriczosci i osaczania go uczuciami. Przy chorym nalezy by¢ tak, aby
on czul wsparcie i zyczliwo$¢. Réwnie waznym jest bycie partnerem dla lekarza leczacego, gdyz dobra
wspdlpraca pomaga zrozumie¢ chorobe, a przez to takze pomdc pacjentowi.

Poradnik ten nie wyczerpuje wszystkich zagadnien zwigzanych z psychoza, pacjentem i relacjach z jego
rodzing w chorobie. Mamy jednak nadzieje, ze pomoze je cho¢ troche zrozumie¢ i ,,0swoic”.






