ZALECENIA DLA RODZIN PACJENTOW ZE SCHIZOFRENIA

1. Leczenie pacjenta ze schizofrenia ma dwa glowne cele:

1 Jeden z nich to opanowanie objawdw choroby i1 zapobieganie

nawrotom choroby.

[1 Drugi to rehabilitacja i powrdt do prawidtowego funkcjonowania.
Osiagnigcie tych celow oznacza ze osoba powrocita do stanu zdrowia. Nie
oznacza to jednak ze leczenie moze by¢ zakonczone. Po pierwszym epizodzie
choroby leczenie musi by¢ kontynuowane przez co najmniej 2 lata, w
przypadku nawrotu choroby przez prze kolejnych kilka lat. W przypadku
kolejnych epizodow leczenie musi by¢ kontynuowane przez kilkanascie lat,
poniewaz jest to choroba o wysokim ryzyku nawracania.

W catym procesie zdrowienia niezbedne jest wsparcie rodziny. Rodzina jest tez
zrodtem waznych informacji dla lekarza. Alby mozliwy byt peten przeptyw
informacji miedzy lekarzem a cztonkami rodziny osoby chorej, konieczne jest,
aby pacjent wyrazit na to pisemng zgode¢ na oswiadczeniu ktore dotacza si¢ do
historii choroby. Wazne by tej formalnosci dopetnic¢ jak najszybciej, poniewaz w
sytuacji pogorszenia stanu zdrowia, w stanie niepokoju, leku, poczucia
zagrozenia osoba chora moze odmawia¢ podpisywania wszelkich zgdd i
o$wiadczen.

Jesli zdarzy si¢ ze osoba chora nie wyrazi zgody na informowanie cztonkow
rodziny o jej stanie zdrowia to rodzina wcigz moze spotykac si¢ z lekarzem 1
informowac go o tym co dzieje si¢ z chorym 1 jak na co dzien funkcjonuje.
Lekarz moze pytac¢ o rézne wazne informacje 1 zagadnienia, ale bez zgody
pacjenta nie moze udziela¢ rodzinie informacji dotyczacych chorego. Lekarz
zawsze jednak moze ogolnie informowac rodzing o zasadach leczenia choroby, o
tym jak zachowywac si¢ wobec osoby chorej, jak postgpowac, czego unikac.

2. Rola rodziny w okresie zachorowania i opanowywania objawéw choroby.
Ostre objawy schizofrenii wymagaja leczenia farmakologicznego. Nie jest
mozliwe opanowanie ich sitg woli, charakteru, zwolnieniem tempa Zycia czy
unikaniem stresu. Nalezy stosowa¢ si¢ do kilku wskazowek, ktore utatwig
kontakt z chorym w tym trudnym czasie:

) Unikaj rad typu: ,,wez si¢ w gars$¢”, ,,postaraj si¢ zrelaksowac”

1 Nie oceniaj osoby chorej: ,,ty nic nie robisz”, ,,tak dalej by¢ nie moze’

[J Staraj si¢ naktoni¢ osobg¢ chorg do skorzystania z porady lekarskie;j
wskazujac na proste zrozumiate powody np. ,,zle sypiasz”, ,,jestes
zestresowany”’, ,,porozmawiajmy z lekarzem co mozna z tym zrobi¢”

[J Pomé&z osobie chorej umowi¢ wizyte 1 pomoz jej dotrze¢ do lekarza




[1 Zapewnij i pomo6z osobie chorej w zastosowaniu si¢ do zalecen lekarskich

3. Rola rodziny w okresie zapobiegania nawrotowi choroby.

W tym okresie najwazniejsza jest farmakoterapia. Zatem:

1 Wspieraj osobe chorg w regularnym zazywaniu lekéw. W tym celu
mozna ustali¢ z pacjentem, 1z zazywamy leki podczas por positkow,
wspolnie rozktadajcie leki na caly dzien lub tydzien do specjalnych
pojemniczkoéw, ktére mozna kupi¢ w aptece. Pomoze to osobie chore;j
kontrolowa¢ samego siebie czy np. nie pomingt zadnej dawki.

(1 Jezeli pojawig si¢ problemy z regularnym zazywaniem lekdw, popro$ i
dopilnuj by chory omowit to podczas najblizszej wizyty z lekarzem
psychiatra.

[J Wraz z osobg chorg opisz na kartce jak przebiegalo jej zachorowanie,
ktore objawy pojawily si¢ jako pierwsze (objawy zwiastunowe), ktore
w okresie ostrym choroby i ktore nadal pozostaty jako tzw. Objawy
resztkowe (rezydualne).

[J Obserwuj chorego, zwracaj uwage czy nie dochodzi do ponownego
wystgpienia objawow zwiastunowych. Jesli masz watpliwosci lub
zauwazysz niepokojace objawy porozmawiaj z osobg chorg 1 zgloscie
si¢ do lekarza prowadzacego.

OBJAWY ZWIASTUNOWE (wskazujace na wysokie ryzyko nawrotu) to:

- pojawiajacy si¢ lek

- pogorszenie sprawnosci funkcji poznawczych objawiajace si¢ miedzy innymi:
trudnosciami podczas ogladania telewizji, czytania ksigzki, w zapamigtaniu
waznych terminow, tresci rozmowy

- pogorszenie snu

- nadmierna aktywnos$¢, niepokdj lub spowolnienie, brak energii

- zaburzenia regulacji emocji, tatwe irytowanie si¢, wpadanie w gniew, zto$¢

- utrata zainteresowan 1 brak przyjemnosci z codziennych aktywnos$ci

- trudnos$ci w radzeniu sobie z zadaniami dnia codziennego

- zaburzenia mys$lenia objawiajace si¢ zdezorganizowanymi, niespdjnymi
logicznie wypowiedziami

- ponowne wystgpienie objawoéw psychotycznych w postaci urojen
(nieprawidtowe sady lub przekonania) lub omaméw (nieprawidtowa
spostrzezenia np. w formie styszenia glosow lub dostrzegania rzeczy ktore nie
istniejg w rzeczywistosci)



4. Rola rodziny w okresie zdrowienia, powrotu do prawidlowego
funkcjonowania.

Leczenie farmakologiczne i wsparcie rodziny stanowig istotng role w
zapobieganiu nawrotom. Jesli jednak ustgpienie objawow choroby nie
spowodowato powrotu do prawidtowego funkcjonowania niezbgdne jest
wdrozenie programu rehabilitacji. Rola rodziny w tych wszystkich
czynno$ciach zwigksza skutecznos¢ leczenia. W tym okresie wskazane sg
roéwniez:

[ Poradnictwo 1 wsparcie psychologiczne zarowno dla pacjenta jak 1

rodziny

[J Treningi funkcji poznawczych np. uwagi, pamigci, rozwigzywania
probleméw

[J Treningi umiejgtnosci spotecznych 1 interpersonalnych np.

rozpoznawania emocji, radzenia sobie w interakcjach z innymi ludzmi

[J Treningi relaksacyjne, nauka metod redukcji napigcia psychicznego i

Stresu

W okresie powrotu do zdrowia wazne jest powierzanie choremu wykonywania
coraz wigkszej liczby czynnos$ci codziennych. Zawsze zaczynamy od tych
tatwiejszych przechodzac z czasem do coraz trudniejszych.

1 Wspieraj 1 naktaniaj/ zachgcaj chorego do dbania o higien¢ osobista,
porzadek w swoich rzeczach osobistych i najblizszym otoczeniu.

1 Wspieraj 1 naktaniaj/ zachg¢caj do wykonywania czynnosci domowych

np. sprzatanie, gotowanie.

] Wspieraj 1 naktaniaj/ zachg¢caj do samodzielnego wychodzenia z domu.

1 Wspieraj 1 naktaniaj/ zachg¢caj do podejmowania nowych aktywnosci i
organizowania sobie czasu wolnego.

[ Naktaniaj/ zachgcaj do samodzielnego planowania wydatkow 1

zarzadzania wlasnymi wydatkami.

[J Wspieraj 1 naktaniaj/ zachgcaj do ponownego podjecia edukacji czy

pracy.

[J Wspieraj 1 naktaniaj/ zachgcaj jesli wszystko wskazuje na to ze jest

gotowy, do usamodzielnienia si¢ i zamieszkania w swoim mieszkaniu.

1 Wspieraj 1 zachecaj do wchodzenia w relacje uczuciowe i do pelnego
podjecia rol spotecznych.

Pamigtaj wspieraj, naktaniaj, zachgcaj, ale nie wyrgczaj chorego w
czynnosciach codziennych. Jezeli to dla niego bardzo trudne, mozesz wspolnie
z nim wykona¢ niektore czynnosci/ towarzyszy¢ mu/pomoc 1 matymi kroczkami
dazy¢ do samodzielnosci chorego. Zawsze wspieraj 1 motywuj 1 chwal za nawet
najmniejszy postep.



Jako opiekun osoby chorej musisz zadba¢ rowniez o swoj dobrostan. Staraj sie:
1 Korzysta¢ z wszystkich dostepnych metod wsparcia: lekarz psychiatra, psycho-
log, zespot leczenia srodowiskowego, srodowiskowe domy samopomocy, wszel-
kiego rodzaju programéw rzadowych i samorzadowych kierowanych do os6b cho-
rych i ich rodzin.

1 Dbaj o czas wolny dla siebie, nie rezygnuj z wypoczynku, np. poszukaj i skorzy-

staj z turnusu rehabilitacyjnego organizowanych dla chorych by$ w tym czasie mogt
pojechac na urlop.

] Dbaj o swoje wlasne zdrowie
[ Poszukaj grup wsparcia, rozmawiaj z innymi cztonkami rodzin oséb
chorych, wymieniaj do§wiadczenia, korzystaj z pomocy innych.



