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lako u ovom trenutku ne postoji lek za shizofreniju, prognoza za osobe koje
Zive sa ovom bole$¢u se KONSTANTNO POBOLJSA"A Za vecinu
pacijenata, leCenje shizofrenije ukljuCuje kombinaciju lekova i psihoterapije,
pracenu socijalnom obukom koja im pomaze da se reintegriSu u drustvo.
Tokom kriznih perioda ili vriemenskih intervala pra¢enih teskim simptomima,
moze se javiti potreba za hospitalizacijom kako bi se obezbedila bezbednost,

odgovarajuca ishrana, dovoljno sna i osnovna higijena.

Shizofrenija zahteva DOZIVOTNO I.ECENJE bez obzira na ublazavanje

simptoma. U mnogim slucajevima, leCenje pacijenata obolelih od shizofrenije
vodi medicinski tim za le¢enje, koji vodi iskusan psihijatar. Tim takode moze
biti sastavljen od psihologa, psihijatrijske medicinske sestre, socijalnog radnika

kao i voditelja slu¢aja koji bi koordinirao negu.

S obzirom na slozenost bolesti i Cinjenicu da je svaka osoba razlicita, NE
POSTOJI UN“’ERZALAN TRETMAN Vazno je da odvojite vreme
da istrazite sve opcije i razvijete individualno prilagoden plan leCenja koji
najbolje odgovara vasoj voljenoj osobi. Cilj leCenja je smanjenje simptoma,

smanjenje verovatnode recidiva i povecanje kvaliteta Zivota.



Vaznost zdravog nacina zivota

Postoji nekoliko razloga zasto je zdrav nacin
zivota posebno vazan za osobe koje boluju
shizofrenijom. Ziveti zdrav, aktivan Zivot moze
biti izazov za njih zbog njihovih simptoma,
kao sto su nedostatak motiva ili zbog
nezeljenih efekata lekova. Takode, veca je
verovatnocéa da ¢e patiti od niza zdravstvenih
problema, odnosno bolesti srca, mozdanog

udara, raka i dijabetesa. Zapravo, preko

ljudi koji pate od shizofrenije
takode ¢e imati hroni¢no fizicko stanje.
Ovo se moze pripisati odredenim nacinima
zivota, kao $to su konzumacija cigareta
ili loSa ishrana, ali i nezeljenim efektima

antipsihotika.

Konzumacija je veliki problem koji

pogada oko ljudi koji pate

od shizofrenije, u odnosu na

ljudi koji nemaju ovu bolest. Dok pacijenti
oboleli od shizofrenije Cesto koriste
pusenje cigarete kao oblik samolecenja,
ne postoje naucni dokazi da pusenje
pobolj$ava njihove simptome. Naprotiv,
postoji mnostvo dokaza o Stetnim
efektima pusenja na opste zdravlje.
Zbog toga je kriticno da ljudi oboleli od
shizofrenije ostave cigarete. Drugi veliki
problem je povecéanje telesne tezine.
Ovo moze biti uzrokovano sedentarnim
nacinom Zzivota, §to je omoguceno
nedostatkom posla i sklono$¢u da se Zivi
zivotom koji je fizicki manje angazovan,

ali moze biti i nuspojava antipsihotika.
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Lecenje

Lekovi su kamen temeljac u lecenju shizofre-
nije. lako postoji nekoliko razlicitih opcija

leCenja i pristupa u terapiji shizofrenije, lekovi

su elementarni deo svih njin. Prakti¢no ne
postoji tretman shizofrenije bez lekova.

Lekovi koji se naj¢esce prepisuju u lecenju

shizofrenije su

ANTIPSIHOTICI



Tipovi lekova

Kao sto ste zapamtili iz prvog poglavlja ovog
vodi¢a, neurotransmiter dopamin igra sustinski
vaznu ulogu kad se radi o shizofreniji. Veruje
se da je kod osoba koje boluju od shizofrenije
KOLICINA DOPAMINA PRENISKA u delovima
mozga koji su zaduzeni za paznju i obradu
informacija a PREVISOKA u delovima koji su
zaduzeni za mastu i emocije. Antipsihoticni
lekovi funkcionisu tako sto KONTROLI§U
koli¢inu dopamina i ostalih neurotransmitera

u mozgu. Ovi lekovi ublazavaju psihoticne
simptome, omogucavajuci osobi o kojoj se

starate da bolje funkcioni$e i prilagodi se.

Antipsihotici se mogu kategorisati u dve grupe:

TIPICNI ANTIPSIHOTICI i s6

nazivaju i antipsihoticima prve generacije)
Uvedeni su 1950-tih godina i omogudili
SuU mnogim pacijentima koji boluju od
shizofrenije da napuste bolnicu i da se vrate
svojim porodicama i drustvu. Medutim, iako
Su ovi agensi prve generacije bili u stanju
da kontroliSu psihoti¢ne simptome, oni su
takode izazivali neprijatne nuspojave koje su
uticale na smanjeno pridrzavanije terapije.
Ovo je podstaklo razvoj novijih lekova, sa

manjim rizikom od neZzeljenih efekata.

ATIPICNI ANTIPSIHOTICI tcoi o

nazivaju i antipsihoticima druge generacije)
Uvedeni su 1990-tih godina, imaju razlicite
mehanizme delovanja u odnosu na agense
prve generacije, bolje se toleriSu i imaju
potencijal da doprinesu boljim dugoro¢nim
rezultatima. Atipi¢ni antipsihotici su efikasniji
u prevenciji relapsa, kao i u le¢enju negativnih
i kognitivnih simptoma shizofrenije. Neki od
novijih atipi¢nih antipsihotika otkrivenih u
poslednjih nekoliko godina pokazali su
veoma obecavajuce rezultate u pogledu

leCenja negativnih simptoma.
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Obe grupe uklju€uju mnogo razli€itin lekova
sa razli¢itim potencijama, sto znaci da lek
koji je nisko potentan zahteva vec¢u dozu
kako bi se postigao isti efekat koji postize lek

koji je visoko potentan sa nizom dozom.

/\

Antipsihotici su dostupni i u

ORALNOM ...
INJEKCIJE

Najc¢esce se dugotrajni tretman realizuje sa

lekovima koji se uzimaju oralno

1_3 PUTA dnevno. Neki antipsihotici

mogu se uzimati u obliku BRZODELUJUCIH
INJEKCIJA, koje su posebno korisne u
vanrednim situacijama. Postoje i injekcioni
antipsihotici DUGOG DELOVANJA (takozvane
depo injekcije), koji pruzaju efikasnu
altternativu za lica kojima redovno uzimanje

oralnih lekova predstavlja problem.

Ove injekcije se mogu davati SVAKIH
NEKOLIKO NEDELJA onoguca-

vaju doslednije, dugotrajno ublazavanje
simptoma i podjednako su efikasni u

kontroli simptoma kao i oralni lekovi.

U siucaju PSIHOTICNE EPIZODE,

tretman lekovima podinje ODMAH.
NajceSce se antipsihotici daju u vidu
injekcija, sa ciliem kontrole simptoma na
brz, bezbedan i efikasan nacin. Cilj ovog
tretmana je pokusaj da se osoba vrati u
stanje normalnog funkcionisanja $to je

pre moguce. Ovo ukljucuje smirivanje
uznemirenog, nasilnog ili pacijenta koji
uznemirava druge, minimiziranje opasnosti
za sebe i druge i postizanje lakog prelaska

sa injekcije na dugotrajno oralno lecenje.

nakon PRVE PSIHOTICNE EPIZODE

antipsihotik se daje kao TERAPIJA
0DRZAVANJA stanja u trajanju od najmanje

1 2_1 8 MESECI sa ciliem

sprec¢avanja buducih epizoda.

U REMISIJI BOLESTI, TerAPIIA
ODRZAVANJA se daje najmanje

DVE GODINE



U okvirs HRONIGNE SHIZOFRENIJE.

kada su anksioznost i depresija prisutni
i sami antipsihotici nisu u stanju da
adekvatno smanje simptome, ponekad se

kombinuju sa drugim vrstama lekova, kao

sto su ANKSIOLITICI, ANTIDEPRESIVI, i
STABILIZATORI RASPOLOZENJA. U siu&aju

anksioznosti i insomnije, lekovi koji se

najéescée koriste su BENZODIAZEPINI®

ali se oni naj¢esce preporucuju na kratak
vremenski period. U odredenim slucajevima,
mogu se kombinovati razliCite vrste
antipsihotika (na primer tableta i depo
injekcija) kako bi se simptomi drzali pod
kontrolom. Odredeni nezeljeni efekti
antipsihotika se takode drze pod kontrolom
upotrebom drugih vrsta lekova (videti dole).
Prilikom odabira odredenog leka, psihijatar

koiji leci osobu o kojoj brinete mora uzeti

u obzir mnostvo faktora. To ukljuduje

simptome vase voljene osobe, odgovor na

prethodne lekove i komplijansu; obrazac i
tezinu bolesti; interakcije lekova, nezeljene

reakcije, dozu i prisustvo drugih bolesti.

Vazno je zapamtiti da svaki pojedinac ima
razli¢it odgovor na lekove koji se primenjuju
za leCenje shizofrenije, a vremenski okviri
potrebni da se razli¢iti simptomi stave pod

kontrolu mogu biti dugi. Dok se osecaj

4. Terapeutska poboljSanja

anksioznosti ili agresije moze kontrolisati
za nekoliko sati, za pobolj$anje u slu¢aju
drugih simptoma, kao $to su halucinacije
i sumanute ideje, moze biti potrebno
nekoliko nedelja. U oko 10—30%
slu¢ajeva, dolazi do malog poboljSanja
simptoma &ak i nakon uzimanja dva ili
viSe razli¢itih antipsihotika. Za ove osobe
se kaze da boluju od SHIZOFRENIJE
KOJA JE REZISTENTNA NA LECENJE.

Lekar koji legi vasu voljenu osobu moze
da eksperimentise sa razlicitim lekovima
i razlicitim dozama tokom lecenja kako
bi postigao Zeljeni rezultat. Cilj je da

se razvije personalizovan tretman koji

¢e drzati simptome pod kontrolom.
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NezZeljena dejstva

NeZeljena dejstva mogu biti rezultat i tipi¢nih
i atipi¢nih antipsihotika, medutim, moze
se desiti da ih neke osobe uopste nece
iskusiti, dok se njihova ozbiljnost takode

moze razlikovati za svakog pacijenta.

Odredeni antipsihotici imaju sedativni efekat
i USPORAVAJU MOZDANU AKTIVNOST.
Ovaj efekat je ¢eSc¢i kod antipsihotika prve
generacije i moze se pomesati sa negativnim
simptomima kao $to su avolicija, povlacenje
i nedostatak motivacije. Sedacija moze

biti problemati¢na za osobe koje pate od

shizofrenije koje pokusavaju da se reintegrisu
u drustvo | moZze ometati njihovo lecenje.

Oni o opisuju kao ZIVOT U STAKLENOJ
KUTlJl, bez mogudénosti da aktivho
ucestvuju u zivotu. Lekar koji leci vasu voljenu
osobu moze da smanji sedativno dejstvo

antipsihotika smanjenjem doze, prelaskom na

jednu dozu pre spavanja ili prelaskom na lek
sa nizim stepenom sedacije. Relativho Cest
nezeljeni efekat antipsihotika jeste sindrom

koji se naziva akatizija, a koji se karakteri$e

stanjem NEMIRA prac¢enim HITNOM
POTREBOM ZA KRETANJEM.

U teskim sluCajevima, osobe sa ovim
sindromom osecaju
neodoljivu potrebu
da se krecu i

sve vedi osecaj

napetosti kada je

potrebno da stoje

mirno. Akatizija izaziva teSku uznemirenost

i ¢ak dovodi do suicidnih misli. Sindrom je
uzrokovan uglavnom antipsihoticima prve
generacije, ali ga mogu izazvati i noviji
lekovi. Javlja se posebno u prvih nekoliko
nedelja leCenja, ali moze postati trajan ako
se adekvantno | pravovremeno ne tretira.
Poznato je da tipi¢ni antipsihotici povec¢avaju
mogucénost nastanka nezeljenih efekata

koja ometaju sposobnost kretanja i govora.

To ukljucuje, DRHTANJE, TRZANJE i
GREEVE Mlgch. Mogu izazvati i intenzivnu

ukocenost misi¢a, koja se naziva distonija.
Do 40% pacijenata koji se leCe tipicnim

antipsihoticima mogu imati simptome koji



S . . .
(/S \\ su veoma sliéni Parkinsonovoj
bolesti - tremor, uko¢enost,
usporeno kretanje i poremecaj

' , . hoda. Vedinu takvih
\ i)

/,\ /\ simptoma moguce je

//v»J )

: “\ ispraviti smanjenjem doze
| \

ili ih drzati pod kontrolom
. dodatnim lekovima koji se

koriste u tretmanu Parkinsonove bolesti.

Jedno od karakteristi¢nih nezeljenih

dejstava tipi¢nih antipsihotika jeste stanje

koje ukljuuje NEVOLJNE, TRZAJUCE
POKRETE UDOVA, JEZIKA i USANA koji

se ne mogu kontrolisati. Stanje se naziva
tardivna diskinezija i obi¢no se javlja nakon
nekoliko godina le¢enja. Za razliku od drugih
poremecaja kretanja izazvanih lekovima,
tardivna diskinezija se ne poboljSava

kada se smaniji doza ili prekine leCenje.

Atipi¢ni antipsihotici takode mogu izazvati
poremecaje kretanja, ali simptomi su
obi¢no znatno manje izrazeni. Medutim,
poznato je da izazivaju nezeljene efekte

koji ometaju metabolizam, na primer

POVEGANJE TELESNE TEZINE, POVISEN
NIVO GLIKEMIJE i HOLESTEROLA U
KRVI, i OSTEOPOROZU# . 1z tog razloga

se preporuduju redovne analize krvi.
Prilagodavanije ishrane i vezbanja i
potencijalna intervencija lekovima, mogu

pomoci u reSavanju ovih nezeljenih dejstava.

| tipicni i atipi¢ni antipsihotici mogu izazvati
pospanost, povecanje telesne tezine,
zamagljen vid, zatvor, odsustvo seksualnog
nagona i suvoc¢u usne duplje. Neka od ovih
nezeljenih dejstava, na primer, zamagljen
vid, mogu se vremenom poboljSati bez
intervencije. Druga se obi¢no suzbijaju
smanjenjem doze, prelaskom na drugi
antipsihotik ili kori$¢enjem specifi¢nih

lekova za to nezeljeno dejstvo.

Postoji nekoliko stvari koje mozete uciniti kao
negovatelj kako biste smanijili negativan uticaj
nekih od ovih nezeljenih dejstava, posebno u
blagim ili umerenim slucajevima. Svojoj
voljenoj osobi mozete pomoci da ne dobije
na telesnoj tezini tako $to ¢ete se pobrinuti
da se hrani zdravom hranom, da izbegava
visokokalori¢nu hranu i slatkise i uz redovno
vezbanje. Ukocenost miSi¢a se moze ublaziti
vezbanjem, tadnije izometrijskim vezbama i
vezbama istezanja. Za akatiziju takode moze

biti korisno veZzbanje i aktivan nacin zivota.
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Vaznost redovnog uzimanja lekova

Redovno uzimanije lekova naziva se pridrzavanje
terapije odnosno komplijansa. lako to moze
zvucati jednostavno, pridrzavanje uzimanja
lekova je obic¢no jedan od najvecih izazova

u dugotrajnom lec¢enju shizofrenije. Studije

su pokazale da 50-75% ljudi obolelih od
shizofrenije neredovno uzimaju lekove, dok

vige od 40% njih potpuno prestanu da uzimaju

lekove tokom prvih devet meseci tretmana.

v 2 9

1L A5 A6 24
\ )_\ LIDE 23 —)JT 15 2k \
> a 30 M -

Pridrzavanje terapije je vazno posto su

antipsihotici DELOTVORNI SAMO KADA
SE UZIMAJU REDOVNO | DOSLEDNO.

Kada se ne uzimaju redovno, dolazi do
fluktuacija nivoa leka u krvi i efikasnost se
smanjuje. Mozete pronacdi vise informacija o
uskladenosti i $ta moZzete da uradite kako biste
bili sigurni da se vasa voljena osoba pridrzava

sopstvene terapije u poglavlju 6 ovog vodica.




Zabrinutosti koje mozda imate u
vezi sa lekovima

(N

Osobe koje “zive sa” shizofrenijom, kao i
njihove porodice, ¢esto mogu biti zabrinuti
u vezi sa antipsihoticima koji se daju za
leCenje poremecaja. Pored zabrinutosti

u vezi sa nezeljenim dejstvima, mogu

biti zabrinuti i zbog rizika od moguce
zavisnosti. Davanje antipsihotika ne dovodi
do psihoaktivnih efekata i ne pospesuje

stvaranje zavisnosti. Pored toga, ONI NE

DOPRINOSE RAZVOJU PONASANJA
ZAVISNOSTI. Dodatna zabluda u vezi sa

antipsihoticima jeste da oni kontroliSu nediji

um, delujuci kao ,,hemijska ludacka kosulja“.

Odgovarajuca upotreba antipsihotika ne¢e
dovesti do gubitka slobodne volje niti ¢e

»,Nokautirati“ osobe koje ih uzimaju.

Uzimajuci u obzir njihova nezeljena dejstva,
osobe koje boluju od shizofrenije mozda
nece biti voljne da se pridrzavaju svojih
terapija. Osim toga, neki ljudi veruju da
antipsihotici nisu korisni i mozda ¢e Zeleti
da prestanu sa njihovom upotrebom

nakon sto dozive pocetno poboljsanje.

IZNENADNI PREKID TREBA STROGO
IZBEGAVATI, posto to moze dovesti do

ponovnog javljanja simptoma psihoze. Od

sustinskog znacaja je da se doza smanjuje

polako.

Sa medicinskim timom koji le€i vasu voljenu

osobu uvek razmotrite nezeljena dejstva

propisanog leka. VAiNO JE PROCENITI
KOLIKO NEZELJENIH DEJSTAVA JE
PRIHVATLJIVO kako bi se obezbedilo da

osoba o kojoj se starate bude zasti¢ena od

4. Terapeutska poboljSanja

relapsa bolesti, bez ugrozavanja njene

terapije.

Fizicko vezbanje

Poznato je da fizicka aktivnost ima mnostvo
pozitivnih efekata na srce, plu¢a, misic¢e i
zglobove, metabolizam i imuni sistem. Takode
povecava proizvodnju ,,neurotransmitera
sre¢e” u mozgu, podizuci raspolozenje i

opste dobro funkcionisanje osobe.

VeZzbanje ima znacajne

POZITIVNE EFEKTE ..

fiziCko zdravlje ljudi koji boluju od shizofrenije.
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Moze da smanji dobijanje na tezini i rizik od
sr¢anih oboljenja i dijabetesa. Moze da smaniji

i rizik od osteoporoze, koja je jo$ jedno neze-

lieno dejstvo uzimanja antipsihotika. Osim
poboljSanja opsteg nivoa kondicije, vezbanje
takode pomaze u odrzavanju krvnog pritiska.
Pored toga, dosta fizi¢kih vezbi, posebno na
otvorenom, poboljSava san. Ovo je posebno
vazno, posto je shizofrenija Cesto povezana

sa problemima spavanja.

Ali $to je jo§ vaznije, veZbanje ima znacajne
koristi za psiholosko blagostanje osoba koje
boluju od shizofrenije. Studije su pokazale
da veZzbanje znac¢ajno ublazava negativne
simptome, posebno povlacenje iz drustvenih

odnosa, letargiju, apatiju i kognitivhe

simptome kao S$to su loSe pamcéenje i proces
razmi$ljanja. Cesée vezbanje pomaze da
se smaniji stres i poboljSaju raspolozenje,
motivacija i samopos$tovanje. Ono takode
ublaZava depresiju i napestost, uz povecanje
energije. Pored toga, ono predstavlja izvrstan
nacin za socijalizaciju, i vas i vase voljene

osobe.

Postoji mnogo razli¢itin vrsta vezbi koje vasa
voljena osoba moze da radi, ukljucujudi tréa-
nje, hodanje, plivanje, trening sa tegovima,
itd. Svaka ima razlic¢ite prednosti: na primer,
plivanje ¢e poboljsati izdrzljivost, dok je
trening sa tegovima bolji za snagu kostiju.
Pokazalo se da sportovi koji pobolj$avaju
aerobne sposobnosti, kao §to su borilacke
vestine, joga ili ples, takode poboljSavaju
simptome i komorbiditete shizofrenije.
Preporucena koli¢ina vezbanja kod teskih
mentalnih bolesti je 90-150 minuta nedeljno
fizicke aktivnosti umerenog do snaznog
intenziteta. Vazno je da radite vrste fizickih
vezbi koje donose radost vasim najmilijima,
jer je u tom slucCaju verovatnije ¢e nastaviti sa
vezbanjem. Takode je vazno imati prilagodeni
plan vezbi koji uzima u obzir potrebe voljene

osobe sa redovnim prilagodjavanjem istih.



Od svih opcija le€enja navedenih u ovom
poglavlju, vezbanje je opcija u koje se najvise
mozete ukljuciti. Mnoge vezbe se mogu raditi
kod kuce, a vi mozete zna&ajno doprineti
pronalazenju najbolje rutine vezbanja za
svoje voljene i pomoci im da zadrze

motivaciju.

Psihoterapija v

Cilj psihoterapije, ili terapije razgovorom,

jeste da pomogne osobama koje boluju

od shizofrenije da SHVATE NJIHOVE
SIMPTOME | ZIVE SV0J ZIVOT
SA MANJE STRESA

Psiholoski tretmani mogu pomodi osobama
koje boluju od shizofrenije da se izbore sa
pozitivnim simptomima, kao $to su haluci-
nacije ili sumanute. Pored toga, oni mogu
pomoci u otklanjanju nekoliko negativnih
simptoma, na primer, apatija¥ ili anhedonija
¥ . Psiholo$ki tretmani su najefikasniji kada

se koriste u kombinaciji sa antipsihoticima.

Kognitivno-bihejvioralna
terapija (KBT)

KBT, ili kognitivha bihejvioralna terapija, je
najéesce preporuceni oblik terapije razgo-
vorom koji se koristi za lec¢enje shizofrenije.
Na osnovu ideje da nase emocije proizvode
nase misli, KBT je pristup fokusiran na

probleme koji poducava osobe koje boluju

od shizofrenije KAKO DA SE NOSE
SA TESKIM SITUACIJAMA

PomaZzudi da se identifikuju i promene
negativne misli i ponasanje, KBT pomaZe u

reSavanju simptoma kao §to su sumanute
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ideje ili akusti¢ne halucinacije, kao i u vezi

sa socijalnom anksioznosc¢u i depresijom.

KBT funkcionise tako $to podudava osobe
kako da preoblikuju svoja uverenja ili
ponasanja koja mogu da izazovu iskustvo
negativnin emocija.Terapija se sastoji od

dva glavna elementa:

KOGNITIVNA KOMPONENTA

koja pomaze osobi da prilagodi sopstveni

misaoni proces prilikom procene situacije |

BIHEJVIORALNA KOMPONENTA.

koja osobi pomaze da prilagodi nacin na koji

reaguje.

KBT sesije obi¢no traju
nedeljno tokom perioda
od , hekada

ili viSe. Tokom sesija, osoba
o kojoj se starate u¢i o medusobnom uticaju
njenih misli, osec¢anja i ponasanja pod
vodstvom terapeuta. Sa krajnjim ciljem da
se eliminiSu nezeljena osecanja, terapeut
poducava pacijenta o strategijama za izmenu

negativnih misli i poboljSanju reakcija na iste.

Pored toga, pacijenti u¢e nacine da
procene da li su njihove misli i percepcija
zasnovane na stvarnosti, kao i kako da

upravljaju prate¢im simptomima.

KBT pomaze ljudima da nauce kako na
njihov mehanizam donos$enja odluka uticu
misli koje imaju o sebi i svetu koji ih
okruzuje. Posto ovakvi uvidi nisu ¢esto
prisutni kod osoba sa shizofrenijom, KBT
im moze pomoci da steknu vecu kontrolu

nad svojim emocijama i ponasanjem.

Druga vazna komponenta KBT-a je psiho-
edukacija. Tokom ovih psihoterapijskih
intervencija, vasa voljena osoba se
informiSe o bolesti i njenom lecCenju.

Cilj je promovisanje razumevanja bolesti
i samoodgovornog suocavanja. Ovo se
postize empati¢nim vodenjem kroz
informacije i zajednicko razmatranje.
Va$a voljena osoba moze nauditi kako
da preuzme kontrolu nad svojim zivotom,
zivedi zajedno sa bolesc¢u. Kako bi bila

u stanju da se nosi sa bolesc¢u najbolje
moguce, ona mora da stekne osnovno
razumevanje sopstvene bolesti i opcija

lec¢enja koje su trenutno dostupne. Takode



mora da nauci kako da otkrije recidive u ranoj osobe sa shizofrenijom su na kraju u stanju
fazi i da bude u stanju da deluje protiv njih. da identifikuju triger faktori koji dovode do

njihovih psihoti¢nih epizoda kao i nacine za

Kombinovanjem KBT sesija i datih lekova, njihovo smanijivanje ili zaustavljanje.

“Od kako je moja kcer
krenula na psihoterapije, ose¢am sam

da se viSe ne bori tako tes$ko sa sopstvenim

4. Terapeutska poboljSanja

simptomima. Na jednoj strani, pomoglo joj je da dobije
objasnjenje za glasove koje Cuje, a na drugoj strani, ona
uci da se bolje nosi sa njima, kao i kako da se udalji od njih.
Ogromno je olakSanje znati da postoji jo§ neko pored mene,
profesionalac sa kojim mozZe redovno da govori o svojim problemima.
Neko ko dovodi u pitanje njena uverenja, a da to sve vreme ne
bude praceno sukobima. Ona takode uci da razmatra alternativna
objasnjenja za svoja uverenja. Mislim da u¢i ne samo da razume
vec i da bolje upravlja svojim emocijama. Zahvaljuju¢i svom
planu u kriznim situacijama, ona je dobro pripremljena

za sledece krize i ranije zna Sta moZe da uradi.”

—Gospoda B. K., majka mlade Zene

obolele od shizofrenije
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Porodicna terapija

Sa shizofrenijom Zivi veliki broj osoba.

lako vecina ¢lanova porodice obi¢no rado
pruza pomocd, staranje o osobi koje boluje
od shizofrenije moze biti preopterecujuce
iskustvo za bilo koju porodicu. Porodi¢na
terapija je nacin podrSke ¢lanovima porodice
osobe obolele od shizofrenije da se bolje

nose sa bolesc¢u. Ima za cilj da

ANGAZUJE SVE CLANOVE
PORODICE U ZAJEDNICKOM

RADU u cilju poboljSanja situacije

za doti¢nu osobu i celu porodicu.

Porodic¢na terapija ukljucuje niz sesija tokom

perioda od oko 6 MESECI Sastanci

imaju jasnu strukturu i nude profesionalne
smernice. Tokom ovih sastanaka mozete
razmatrati informacije o shizofreniji, nauditi
kako da podrzite svoju voljenu osobu i
izabrati prakticne nacine za reSavanje

problema izazvane simptomima shizofrenije.




Glavna prednost porodic¢ne terapije je $to potreba onih koji su ukljuc¢eni. Ova vrsta

nudi platformu za popravljanje porodi¢ne psihoedukacije se pokazala kao veoma
dinamike koja moze nastati usled bolesti. delotvorna u porodi¢noj terapiji. Pored toga,
Sesije su ujedno i prilika za prikupljanje pokazalo se da porodi¢ne intervencije u vezi
informacija u vezi sa shizofrenijom, za sa psihozom dovode do smanjenje stope
zajednicko kretanje kroz izazove, kao i nacin recidiva, trajanja hospitalizacije i psihoti¢nih
da se poboljsa izrazavanje i zadovoljavanje simptoma, kao i povecanja funkcionalnosti.

4. Terapeutska poboljSanja

“Bili smo prilicno skeptic¢ni u
vezi saporodi¢nom terapijom na pocetku...
Ali Sto smo se ceSce sastajali sa terapeutom, to
smo vise mogli da koristimo ove prilike da razgovaramo
o0 nasem zajednistvu, kako se ose¢amo, i Sta nam je potrebno
kao porodici. | naravno, razgovarali smo o bolesti naseg sina.
Naucili smo mnogo kako da kvalitetno razgovaramo o tome to u

porodici, ili Sta terapeut Zeli da uradimo u slucaju recidiva.”

-Gospoda F.M., majka mladi¢a koji boluje od shizofrenije
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Trening za sticanje drusStvenih
vestina

Trening za sticanje drustvenih vestina koristi
bihejvioralnu terapiju za podugavanje osoba

koje boluju od shizofrenije da

BOLJE PRENOSE
SOPSTVENE EMOCIJE

Ovo je posebno vazno kada imaju
poteskoce u izrazavanju svojih emocija

ili smanjenu dru$tvenu interakciju.

Ova vrsta obuke se fokusira na nekoliko
aspekata odnosa pacijenta sa drugima,
od kori§¢enja kontakta ocima i gestova,

do upravljanja negativnim emocijama.

Ovo omogucava da bolje upravljaju svojim




odnosima sa okolinom, smanjujuéi probleme U NAPRE‘D UJ U

i teSkoce koje oni dozivljavaju kada se v
povezuju sa svojim prijateljima, ¢lanovima KVAI-ITET ZIVOTA

porodice ili kolegama. Pored poboljsanja osoba koje pate od shizofrenije,

drustvenih vestina, ovi programi takode smanjujuci stope recidiva.

4. Terapeutska poboljSanja

“Zbog psihoze, na$ sin postaje sve rezervisaniji i
nesigurniji na poslu, pa ¢ak i u odnosu sa starim
prijateljima. U ovoj grupi drustvenih vestina, on ne 1 '
samo da ostvaruje vise kontakata sa vrsnjacima,
ve¢ moZe i da veZzba kako da stupi u kontakt
sa drugima, kako da na adekvatan nacin izrazi
svoje potrebe i, Sto je za njega najvaznije, kako.

da kaZe ,ne“ kada se prede odredena mera.”

~Gospodin P. F., otac mladi¢a

obolelog od shizofrenije
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Elektrokonvulzivna terapija

lako postoji ve¢ duze vreme, elektrokonvulzivna
terapija (EKT) je i dalje predmet vise zabluda.
Cesto se smatra za metodu sposlednjeg
utocista“koja nanosi veliki bol le¢enoj osobi.
Ovo se delimi¢no moZze pripisati neodgova-
raju¢em nacinu na koji je bila prikazana u

filmovima i TV emisijama.

EKT je zapravo BEZBEDAN I
DELOTVORAN METOD

koji ukljucuje slanje malog elektri¢nog udara
u mozak. To se radi tako Sto se na skalp
postavljaju elektrode i kroz njih se vrlo kratko
sprovodi elektri¢na struja, dok je osoba pod
opstom anestezijom. Struja uzrokuje kratke,
kontrolisane mozdane udare. EKT terapija
generalno podrazumeva 2—3 tretmana

nedeljno tokom perioda od nekoliko nedelja.

Postepeno, EKT DOVODI DO
POPRAVLJANJA RASPOLO-
ZENJA 1 MISLI 0SOBE. coiuxa

da se koristi EKT uvek je zasnovana na
etiCkim razmatranjima i zahteva potpisanu

saglasnost pacijenta.

Dok se EKT tradicionalno koristi za leCenje

teSke depresije ili bipolarnog poremecaja,
ponekad se koristi za le¢enje simptoma
shizofrenije kao Sto su sumanute ideje,
halucinacije ili dezorganizovano misljenje.
Obic¢no se koristi u kriti¢nim slu¢ajevima,
kada lekovi viSe nisu efikasni ili ako je
le€enje shizofrenije otezano zbog teske
depresije. U tom pogledu, EKT je Cesto

intervencija koja spaSava zivote.



Terapija umetnoScu

Terapija umetnoscéu, vrsta psihoterapije
koja ima za cilj da podrzi ljude koji
dozivljavaju distres, koristi umetnost

KOo svoy Qldvni metod. izrazavanya

| Komunikaciye. Terapija umetnoséu
obuhvata niz metoda ukljuCujuci

mUZiKW, vizuelnl. wmeinost, pokrete

| ples, dramu, pozoriste | pisange.
Cesto se u terapiji koristi viSe od jedne vrste

metoda. Terapija umetnos$c¢u je osmisliena da

POSPEST KRENTTVNO TZRNZNV/ANIE

Rad sa umetni¢kim terapeutom, bilo
pojedinac¢no ili u malim grupama, moze
ponuditi novo iskustvo shizofrenije, kao

i podrsku u razvoju alternativnih nac¢ina
povezivanja sa drugim osobama. Posto
osobe koje boluju od shizofrenije teze da se
povuku iz drustva, terapija umetnoscu im
olakSava da se angazuju kada im direktna

verbalna interakcija postane teska.

Terapija umetnoS&u moze pomodi osobama
koje boluju od shizofrenije da izraze kako
se osecaju, posebno u slucajevima kada im
je nepodnosljivo da razgovaraju o raznim
stvarima ili iskuse otudenje od sopstvenih

osecanja. Pored toga, moze pomodi u

suocCavanju sa traumatskim dogadajima
iz njihove proslosti koji su mogli odigrati
ulogu u izazivanju njihovog psihoti¢nog
stanja. Cilj upotrebe terapije umetnoscu je
da podigne nivo kredtivnosti,
sposoonosti izrazavanya emociya,
vesHnOL KomuniKacite, Koo i wid i
spremnost zA povezivanye sQ

sopstvenom licnoSel il drugima.

4. Terapeutska poboljSanja

Terapija umetno$¢u osnazuje pojedince da
prenesu i projektuju svoja iskustva kroz svoju
umetnost, ukljucujuc¢i emocionalna, kognitivna
i psihoti¢na, i da ih procesuiraju brzinom koja
im odgovara. lako nije jasno kako i zasto te-
rapija umetnosc¢u funkcionise, postoje studije
koje sugeriSu da ona pomaze osobama koje
boluju od shizofrenije da kontroliSu svoju
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psihozu. Takode im pomaze da bolje razumeju
simptome kao $to su halucinacije ili sumanute
ideje. Pored toga, postoje dokazi da terapija
umetno8éu moze olakS$ati oporavak, posebno
u slucaju osoba koje imaju negativne simpto-
me. Dakle, za terapiju umetnoséu i terapeuti

i pacijenti smatraju da je korisna i smislena

intervencija.

Terapija sa kucnim ljubimcima
i Zivotinjama

Poznato je da ku¢ni ljubimci pozitivno utiCu na
nase zivote. Oni mogu pomodi u ublazavanju
bolova kada se suoavamo sa hroni¢nim
zdravstvenim problemima, usamljenoscu ili
depresijom, dajuc¢i nam razlog da promenimo
fokus na osec¢anje svrhe. Kao rezultat toga,
vekovima se koriste u terapiji. Terapija uz
pomoc Zivotinja ukljuuje zivotinje u plan
leGenja, kao emocionalnu podrsku, ili kao
usluzne Zivotinje obucene da pomazu u
svakodnevnim aktivhostima. lako su psi
zivotinje koje se prevashodno koriste, terapija
uz pomoc zivotinja takode moze da koristii

konje, macke, ptice i druge Zivotinje.

Pozitivan efekat ku¢nih ljubimaca je takode

proucavan kod osoba koje boluju od

shizofrenije. Jedno istrazivanje je pokazalo da
je prisustvo psa tokom terapijskih sesija
poboljsalo stanje anhedonije, motivacije, kao
i nacin na koji su ucesnici koristili slobodno
vreme. Takode je doslo do pobolj$anja u
smislu socijalizacije pacijenata i nac¢ina na koji
su sebe posmatrali. Druge studije su prijavile
poboljSanja u vezi sa tri tipa simptoma shizo-

frenije: pozitivnim, negativnim i kognitivnim.

DRZANJE KUCNIH
LJUBIMACA IMA NIz
PREDNOSTI kod osoba sa hroni¢nim

mentalnim bolestima: kuéni ljubimci se ¢esto
smatraju vaznim kao clanovi porodice,
buduci da su u stanju da pruze siguran i
blizak odnos. Takode imaju sposobnost da
odvrate paznju od uznemirujuc¢in simptoma i
uznemirujucih iskustava, kao i da podstaknu
fiziCku aktivnost. Kuéni ljubimci pruzaju
udobnost u vremenima kada su odnosi sa

prijateljima ili porodicom ograniceni ili teski.

Kuéni ljubimci takode pomazu u razvoju
rutina koje pruzaju emocionalnu i socijalnu
podrsku. Buduci da se o njima treba brinuti,
oni pruzaju osecaj kontrole koji osobe koje
boluju od shizofrenije mozda nec¢e nadi u

vezama sa drugim ljudima. Pored toga, kuc¢ni



ljubimci mogu imati pozitivan uticaj

na stigmatizaciju povezanu sa

mentalnim bolestima, dajudi

vlasnicima osecanje prihvacenosti.

Kao rezultat toga, drzanje kucnih
ljubimaca i terapija uz pomoc¢
zivotinja moze doprineti psiho-
socijalnoj rehabilitaciji i kva-
litetu Zivota osoba koje

boluju od shizofrenije.

4. Terapeutska poboljSanja
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sa disanjem. PMR je uspes$no primenjen

na DRZANJE STRESA | ANKSIOZNOSTI
POD KONTROLOM, z= ublazavanje

Terapeutske zajednice

Terapijske zajednice su male kohezivne
grupe u kojima ljudi mogu praktikovati
osnovne vestine zivljenja sa drugim ljudima

i dobiti pomo¢ dok pomazu drugima.
Prvobitno razvijene za rehabilitaciju psiholo$ki

traumatizovanih vojnika, terapijske zajednice

su uspesno koris¢ene u leCenju teskih
mentalnih bolesti kao Sto je shizofrenija.
One su strukturisane oko odgovornosti,
saradnje i komunikacije, a u¢esnici mogu
da Zive u zajednici kao stanovnici ili da
ucestvuju u grupnim sastancima nekoliko
puta nedeljno. Cilj je da se osobama sa
mentalnim bolestima obezbedi porodi¢no
okruzenje sa niskim nivoom stresa, gde
dobijaju stalnu podrsku i imaju priliku

da poboljSaju svoje drustvene odnose

i osec¢aj svrhe. S tim u vezi, zajednica

sama radi kao instrument terapije.

Progresivno opustanje miSica

Progresivno opustanje misi¢a (PMR) je
tehnika dubokog opustanja zasnovana na
viSestrukom zatezanju i opustanju jedne

misi¢ne grupe za drugom, sinhronizovano

nesanice, i minimiziranje odredene vrste
hroni¢nog bola. Takode se moze koristiti

za smanjenje stresa i anksioznosti kod
pacijenata obolelih od shizofrenije, dovodedi

do povecanja subjektivhog blagostanja.

Video igrice

Video igrice su relativno nova metoda u
le€enju shizofrenije. lako se ¢esto smatra
da promovisu intelektualnu lenjost ili
sedentarni nacin zivot, video igrice zapravo

omogucavaju igra¢ima da RAZVIJU

SIROK OPSEG KOGNITIVNIH VESTINA
i POBOLJSAVAJU PLASTICNOST
MOZGA. Pokazalo se da video igrice —

posebno one koje ukljuduju kretanje i fizicku



vezbu (zvane ,exergames” na engleskom)
— pobolj$avaju kognitivhe sposobnosti i
motivaciju mladih osoba koje boluju od

shizofrenije. One takode mogu poboljSati

\

"r‘fl \7‘.”

emocionalno stanje, raspolozenje i drustvene
vestinei mogu biti priviacna alternativa fizickoj
aktivnosti. Pored toga, istraZivanje pokazuje
da igrajuci video igru osobe koje boluju od

shizofrenije mogu da se obuce da BOLJE
KONTROLISU SLUSNE HALUCINACIJE.

Telemedicina

Tokom pandemije je moguénost da licno
vidite vaseg doktora znac¢ajno smanjena.
Medutim, u isto vreme, doslo je do znacajnog
povecdanija koriS¢enja video Cet aplikacija

koje su ljudima omogucavale da se vide i

razgovaraju koristec¢i pametne telefone i

4. Terapeutska poboljSanja

racunare. Osim $to omogucavaju ljudima
da odrze kontakt, kao i deci da nastave da
uCe putem onlajn ¢asova, ove aplikacije
su takode omogucavale pacijentima sa
blazom klinickom slikom da razgovaraju
sa svojim lekarima i dobiju negu koja im je
potrebna, a da pritom svedu na minimum
svoju izloZzenost virusu ili drugim bolesnim
pacijentima. lako postoje neka inherentna
ograni¢enja za ovu tehnologiju (uglavnom
vezana za kvalitet pregleda i efikasnost
pruzanja zdravstvene zastite), bili smo
svedoci pocetka digitalne transformacije
odnosa lekar-pacijent, koja je pacijentima
omogucila pristup osnovnoj zdravstvenoj
zastiti tokom velike krize javnog zdravlja i
dugoro¢no ¢e verovatno promeniti nacin

na koji komuniciramo sa nasim lekarom.
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PronalaZenje pravog tretmana

Za osobu koja pati od shizofrenije pronala-
zenje pravog tretmana ¢esto moze biti

pravo putovanje. Veliki deo ovog putovanja

oodrazumeva ISTRAZIVANJE |
OTKRIVANJE METODA koje imaju

najbolji efekat na vasu voljenu osobu i njene
simptome. Vazno je biti strpljiv tokom celog
perioda trajanja ovog procesa. Uprkos

postojanju snazne zelje da dode do

povlacenja simptoma, svaka osoba ima
sopstveni put za pronalazenje tretmana

koji je najpodesniji za nju.

lako se proces moze Ciniti preoptere¢ujucim,
postoji Sirok spektar dostupnih aktivnosti

koje pomazu u olakSavanju ovog procesa.

Najvaznije je da PODELITE VASA
ISKUSTVA sa vasim timom za le¢enje.

Vazno je da tim jasno razume simptome

kako bi bio u stanju da generiSe plan lec¢enja

koji je efikasan za vasu voljenu osobu.
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