


4. Compensari terapeutice




Desi, in prezent, schizofrenia nu are un tratament curativ cunoscut, perspectiva pen-

tru persoanele care trdiesc cu aceasta boala este intr-o PERMANENTA
IMBUNATATIRE Pentru majoritatea pacientilor, tratamentul schizofre-

niei implicd o combinatie de medicamente si terapie prin discutii, acompaniata de
instruire sociald care i ajut sa se reintegreze in societate. in perioadele de criz3 sau
n intervalele de timp 1n care simptomele sunt severe, poate fi necesara spitalizarea

pentru a asigura siguranta, o alimentatie adecvata, somn suficient siigiena de baza.

Schizofrenia necesita TRATAMENT PE TOT PARCURSUL

VIET" chiar siin cazul ameliorarii simptomelor. In multe situatii, gestionarea paci-
entilor cu schizofrenie este realizata de o echipa de tratament, condusa de un psihiatru
cu experienta. Aceasta echipa poate include un psiholog, o asistenta de psihiatrie, un

asistent social, precum si un coordonator de caz, care se ocupa de organizarea ingrijirii.

Avand in vedere complexitatea bolii si faptul ca fiecare persoana este diferita, NU

EXISTA UN TRATAMENT UNIVERSAL VALABIL.
Este important sa acorzi timp explorarii tuturor optiunilor si sa dezvolti un plan de tra-
tament personalizat, adaptat nevoilor persoanei dragi. Scopul tratamentului este de a

reduce simptomele, de a scadea riscul de recadere si de a imbunatati calitatea vietii.

s



Importanta unui stil de viata
sanatos

Exista mai multe motive pentru care un stil de viata
sanatos este deosebit de important pentru persoa-
nele cu schizofrenie. Din cauza simptomelor, cum

ar filipsa de motivatie, sau a efectelor secundare

ale medicatiei, mentinerea unui stil de viata activ

si sanatos poate fi 0 provocare pentru ele. in plus,
aceste persoane sunt mai predispuse sa sufere de
diverse probleme de sdnatate, precum boli de inima,

accident vascular cerebral, cancer si diabet. De fapt,

%
peste 75 O dintre persoanele cu schizofre-

nie au si o afectiune fizica cronica. Acest lucru poate
fi atribuit anumitor alegeri de stil de viatd, cum ar
fi fumatul sau o dieta nesanatoasa, dar si efectelor

secundare ale medicatiei antipsihotice.

Fumatul este o problema majora, afectand

5 /

dintre persoanele care nu sufera de aceasta
afectiune. Desi fumatul este adesea folosit de
persoanele cu schizofrenie ca o forma de au-
tomedicatie, nu exista dovezi stiintifice care sa
arate ca fumatul le imbunatateste simptomele.

Dimpotriva, exista numeroase dovezi privind

-efectele nocive ale fumatului asupra sanatatii

generale. Prin urmare, renuntarea la fumat este

esentiald pentru persoanele cu schizofrenie.

O alta problema majora este cresterea in
greutate. Aceasta poate fi cauzata de un stil
de viata sedentar, favorized de lipsa unuiloc
de munca si de tendinta de a avea o viata
mai putin activa fizic, dar poate fi si un efect

secundar al medicatiei antipsihotice.
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Medicatia

Medicamentele sunt piatra de temelie a tratamen-
tului pentru schizofrenie. Desi exista mai multe
optiuni si abordari terapeutice pentru schizofrenie,

medicatia este 0 componentd esentiald in toate

acestea. Practic, nu exista un tratament eficient

pentru schizofrenie fard medicatie. Cele mai frecvent

prescrise medicamente pentru schizofrenie sunt

MEDICAMENTELE
ANTIPSIHOTICE



Tipuri de medicatie

AAsa cum iti amintesti din primul capitol al acestui
ghid, neurotransmitatorul dopamina joaca un rol esen-

tial In schizofrenie. Se crede ¢4, la persoanele cu schi-

zofrenie, CANTITATEA DE DOPAMINA
este PREA M|CA in zonele creierului responsabi-

le de atentie si de procesarea informatiilor si PREA
MARE in zonele responsabile de imaginatie si
emotii. Medicamentele antipsihotice actioneaza prin
CONTROLAREA cantitatii de dopamina sia al-
tor substante mesager din creier. Aceste medicamente
reduc simptomele psihotice, permitand persoanei de

care ai grija sa functioneze si sa se adapteze mai bine.

Medicamentele antipsihotice pot fi im-

partite In doua categorii:

ANTIPSIHOTICE TIPICE

(numite si agenti de prima generatie)

Au fost introduse in anii 1950 siau facut
posibil ca multe persoane cu schizofrenie sa pa-
raseasca spitalul si sa se intoarca la familiile lor si
in societate. Totusi, desi acesti agenti de prima
generatie au reusit sa controleze simptomele
psihotice, ei au cauzat si efecte secundare ne-
placute, ceea ce a redus aderenta la tratament.
Acest lucru a condus la dezvoltarea unor agenti

mai noi, cu un risc mai scazut de reactii adverse.

ANTIPSIHOTICE ATIPICE

(numite si agenti de a doua generatie)

Introduse pentru prima data in anii 1990
aceste medicamente au mecanisme de actiune
diferite fata de agentii de prima generatie, sunt
mai bine tolerate si au potentialul de a oferi re-
zultate mai bune pe termen lung. Antipsihoticele
atipice sunt mai eficiente in prevenirea recadderilor,
precum siin tratarea simptomelor negative si co-
gnitive ale schizofreniei. Unele dintre cele mai noi
antipsihotice atipice descoperite in ultimii ani au
demonstrat rezultate foarte promitatoare in ceea

ce priveste tratamentul simptomelor negative.
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Ambele grupuri includ mai multi agenti cu poten-
te diferite, ceea ce Inseamna ca un medicament
cu potentd redusa va necesita o doza mai mare
pentru a obtine acelasi efect ca un medicament cu

potenta ridicata, administrat in doza mai mica.

Antipsihoticele sunt disponibile atat in forma

ORALA.
INJECTABILA

Cel mai frecvent, tratamentul pe termen lung se reali-

zeaza cu medicatie orala, administrata de

1_3 ORI pe zi. Unele antipsihotice pot fi admi-

nistrate sub formd de INJECTII CU ACTIUNE
RAPIDA, care sunt deosebit de utile in situatiile
de urgenta. Existd si antipsihotice CU ACTIUNE

PRELUNGITA (cunoscute sub numele de depot),

care ofera o alternativa eficienta pentru persoanele

care au dificultati in a lua regulat medicatia orala.

Aceste injectii pot fi administrate O DATA
LA CATEVA SAPTAMANI,

oferind o ameliorare constanta a simptome-
lor pe termen lung si fiind la fel de eficiente ca

medicatia orald in controlul simptomelor.

incazulunui EPISOD PSIHOTIC,

tratamentul medicamentos este initiat IMEDIAT.
Cel mai adesea, antipsihoticele sunt administrate
sub forma de injectii, avand ca scop controlul rapid,
sigur si eficient al simptomelor. Obiectivul acestui
tratament este de a ajuta persoana sa isi recapete
cat mai repede functionarea normald. Acest lucru
presupune calmarea pacientului agitat, violent

sau perturbator, minimizarea pericolului pentru
sine si pentru ceilalti si realizarea unei tranzitii line

de lainjectii la tratamentul oral pe termen lung.

pups PRIMUL EPISOD
PSIHOTIC medicatia antipsihotica este
administratd ca TERAPIE DE MENTINERE

timp de cel putin

12_18 LUNI pentru a preveni
aparitia unor noi episoade. Pentty persoanele
wSCHIZOFRENIE IN
REMISIUNE. TERAPIA DE

MENTINERE este continuata timp de cel putin

DOI ANI



incazu SCHIZOFRENIEI
CRONICE atunci cand anxietatea si depresia

sunt prezente, iar antipsihoticele singure nu reusesc
sa reduca simptomele in mod adecvat, acestea sunt
uneori combinate cu alte tipuri de medicamente,
cum ar fi MEDICAMENTE ANXIOLITICE,
ANTIDEPRESIVE si STABILIZATORI Al
DISPOZITIEL. In cazul anxietatii si insomniei,
cele mai frecvent utilizate medicamente sunt
BENZODIAZEPINELE ¥, dar acestea sunt
recomandate, de obicei, doar pentru o perioada
scurtd de timp. In anumite situatii, pot fi combinate
diferite tipuri de antipsihotice (de exemplu, un
comprimat si o injectie depot) pentru a mentine
simptomele sub control. Anumite efecte secundare

ale antipsihoticelor sunt, de asemenea, gestionate

cu ajutorul altor tipuri de medicamente (vezi mai jos).

Atunci cand alege un anumit medicament, psihiatrul

care trateaza persoana de care ai grija trebuie sa

iain considerare o multitudine de factori. Acestia
includ simptomele persoanei dragi, raspunsul la
tratamentele anterioare si complianta, modelul si
severitatea bolii, interactiunile medicamentoase,

reactiile adverse, doza si prezenta altor afectiuni.

Este important sa retii ca fiecare individ
reactioneaza diferit la medicamentele administrate
pentru schizofrenie, iar timpul necesar pentru a
controla diverse simptome poate fi indelungat.

In timp ce sentimentele de anxietate sau
agresivitate pot fi gestionate in cateva ore, alte
simptome, cum ar fi halucinatiile si delirurile,

pot necesita cateva saptamani pentru a se
ameliora. In aproximativ 10—30% dintre
cazuri, simptomele nu prezinta imbunatatiri
semnificative, chiar si dupd incercarea a doua sau

mai multe antipsihotice diferite. Aceste persoane
sunt diagnosticate cu SCHIZOFRENIE
REZISTENTA LA TRATAMENT.

Medicul care trateaza persoana draga poate tes-
ta diferite medicamente si doze variabile de-a
lungul timpului pentru a obtine rezultatul dorit.
Scopul este de a dezvolta un tratament persona-

lizat care sa mentina simptomele sub control
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Efecte secundare

Efectele secundare pot aparea atat in cazul antip-
sihoticelor tipice, cat si al celor atipice. Cu toate
acestea, unii pacienti nu le experimenteaza deloc, iar

severitatea lor poate varia de la 0 persoana la alta.

Anumite antipsihotice au un efect sedativ, iNCE-
TININD ACTIVITATEA CEREBRALA.
Acest efect este mai frecvent in cazul antipsihoticelor
de prima generatie si poate fi confundat cu simpto-
mele negative, cum ar fi avolitia, retragerea sociala si
lipsa motivatiei. Sedarea poate fi o problema serioasa
pentru persoanele cu schizofrenie care incearca sa

se reintegreze in societate si poate, de asemenea, sa

interfereze cu tratamentul lor. Pacientii descriu aceasta

stare ca fiind echivalents cu A TRAl iNTR-O
CUPLA DE STICLA., incapabili s3 participe
activ la viata. Medicul care trateaza persoana draga
poate reduce efectul sedativ al antipsihoticelor prin

scaderea dozei, administrarea unei singure doze la

culcare sau schimbarea tratamentului cu un medica-
ment mai putin sedativ.
Un efect secundar relativ frecvent al antipsihoticelor

este un sindrom numit akatizie, caracterizat printr-o

stare de NELINISTE, insotits de o NEVOIE

IMPERIOASA DE MISCARE. in cazurile
severe, persoanele care prezintd acest sindrom simt
o nevoie irezistibila de
a se misca si o tensiu-
ne tot mai mare atunci
cand trebuie sa stea

nemiscate. Akatizia

provoaca un disconfort
extrem, putand duce chiar la ganduri suicidare. Acest
sindrom este cauzat in principal de antipsihoticele de
prima generatie, dar poate aparea si in cazul celor mai
noi. Se manifesta in special in primele saptamani de
tratament, dar poate deveni persistent daca nu este
tratat. Antipsihoticele tipice sunt cunoscute pentru
cresterea riscului de efecte secundare care afecteaza

capacitatea de a se misca si de a vorbi. Acestea includ

TREMUR, ZGUDUIRI, SPASME MUS-
CULARE si CONTRACTURI MUSCU-
LARE INVOLUNTARE. De asemenea, pot

provoca rigiditate musculara intensa, numita distonie.
Panala 0 dintre pacientii tratati cu antipsihotice
tipice pot dezvolta simptome foarte asemanatoare

cu cele ale bolii Parkinson, precum tremor, rigidita-



{/QZ\ te, miscari lente si tulburdri de mers.

\
\ Majoritatea acestor simptome pot

7\ fi ameliorate prin reducerea do-
_4 zei sau pot fi tinute sub control

z cu ajutorul unor medicamente
suplimentare, cum ar fi agentii
anti-Parkinson. Unul dintre efec-
tele secundare caracteristice

antipsihoticelor tipice este o afectiune care implica

MISCARI INVOLUNTARE SI SACA-
DATE ALE MEMBRELOR, LIMBII SI
BUZELOR, care nu pot fi controlate. Aceast3
afectiune se numeste diskinezie tardiva si apare,

de obicei, dupa mai multi ani de tratament. Spre
deosebire de alte tulburdri de miscare cauzate de
medicatie, diskinezia tardiva nu se amelioreaza oda-

ta cu reducerea dozei sau oprirea tratamentului.

Antipsihoticele atipice pot provoca, de asemenea,
tulburari de miscare, dar simptomele sunt, in ge-
neral, mult mai putin severe. Cu toate acestea, ele

sunt cunoscute pentru efectele secundare care

afecteaza metabolismul, cum ar fi CRE$TEREA
iN GREUTATE, CRESTEREA NIVE-
LULUI DE ZAHAR DIN SANGE SI A
COLESTEROLULUI, precum si OSTE-
OPOROZA ¥ . Din acest motiv, se recomand3

efectuarea periodica a analizelor de sange. Adap-

tarile in alimentatie si exercitiile fizice, precum si,
daca este necesar, interventia medicamentoasa,
pot ajuta la gestionarea acestor efecte secunda-
re. Atat antipsihoticele tipice, cat si cele atipice
pot provoca somnolentd, crestere in greutate,
vedere incetosatd, constipatie, scaderea libido-
ului si uscaciunea cavitatii bucale. Unele dintre
aceste efecte secundare, cum ar fi vederea ince-

tosata, se pot ameliora in timp, fara interventie.

Altele pot fi gestionate prin reducerea dozei, schim-
barea tratamentului cu un alt antipsihotic sau utili-
zarea unui medicament specific pentru acel efect
secundar. Ca ingrijitor, exista mai multe lucruri pe
care le poti face pentru a reduce impactul negativ
al unora dintre aceste efecte secundare, mai ales in
cazurile usoare sau moderate. Poti ajuta persoana
draga sa evite cresterea in greutate, asigurandu-te
ca urmeaza o dieta sandtoasa, evita alimentele
hipercalorice si dulciurile si face exercitii fizice re-
gulate. Rigiditatea musculara poate fi ameliorata
prin miscare, in special prin exercitii de intindere si
exercitii izometrice. Akatizia poate fi, de asemenea,

atenuata prin activitate fizica si un stil de viata activ.
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Importanta aderentei la tratament

Administrarea consecventa a medicatiei este cunoscuta
sub numele de compliantd sau aderenta la tratament.
Desi respectarea unui program regulat de administra-
re a medicamentelor poate pdrea simpla, aderenta la
tratament reprezinta una dintre cele mai mari provocari
in gestionarea pe termen lung a schizofreniei. Studiile
arata ca 50-75% dintre persoanele cu schizofrenie
iau medicatia in mod inconsistent, iar peste 40 %

renunta complet la tratament in primele noua luni.

\ g 218 2@ &y
3 e

Aderenta este deosebit de importanta deoarece

MEDICAMENTELE ANTIPSIHOTI-
CE SUNT EFICIENTE DOAR ATUNCI
CAND SUNT ADMINISTRATE RE-
GULAT $| CONSECVENT. Dacs nu sunt
luate in mod regulat, nivelul acestora in sange fluc-
tueaza, iar eficacitatea lor scade. Poti gdsi mai multe
informatii despre aderenta la tratament si despre ce
poti face pentru a te asigura ca persoana draga isi

urmeaza tratamentul in Capitolul 6 al acestui ghid.




ingrijorari legate de medicatie

Persoanele care traiesc cu schizofrenie, precum si
familiile acestora, pot avea adesea ingrijorari legate
de medicamentele antipsihotice administrate pentru
tratamentul bolii. Pe langa preocuparile legate de
efectele secundare, poate exista si teama unui po-
tential risc de dependenta. In general, medicatia an-
tipsihotica nu produce o stare de euforie si nu favo-
rizeaza formarea unui obicei. In plus, ACEASTA
NU PARE SA CONTRIBUIE LA DEZ-
VOLTAREA COMPORTAMENTELOR
ADICTIVE, conform datelor disponibile. Totusi,
este important de mentionat ca efectele pot varia si
nu se poate garanta absenta completa a reactiilor
adverse. O alta conceptie gresita despre medi-
ca-mentele antipsihotice este ca acestea controlea-
za mintea, actionand ca o ,camasa de forta chimica”.
In general, utilizarea medicamentelor antipsihotice
nu ar trebui sa duca la pierderea liberului arbitru si

nici la ,sedarea excesiva” a persoanelor care le iau.

Cu toate acestea, este important sa se recunoasca
faptul ca efectele pot fi diferite de la 0 persoana

la alta si nu se poate garanta absenta completd a
acestor reactii. Din cauza efectelor secundare, unele
persoane cu schizofrenie pot fi reticente in a-si urma

tratamentul. In plus, unii pacienti pot considera c&

antipsihoticele nu sunt benefice si ar putea dori sa

intrerupa tratamentul odata ce observa o ameliora-

re initiald a simptomelor. INTRERUPEREA
BRUSCA A MEDICATIEI TREBUIE
STRICT EV|TATi\, deoarece poate duce

la reaparitia simptomelor psihotice. Este esen-

tial ca reducerea dozei sa fie realizata treptat.

Discuta intotdeauna cu echipa medicala care tra-
teaza persoana draga despre beneficiile si efectele

secundare ale medicamentelor prescrise. ESTE

IMPORTANT SA SE ANALIZEZE
CATE EFECTE SECUNDARE SUNT
ACCEPTABILE, astfel incat persoana de
care ai grija sa fie protejata impotriva recaderi-

lor, fara a compromite aderenta la tratament.

Exercitiul fizic

Se stie bine ca exercitiul fizic are o multitudine de
efecte pozitive asupra inimii, plamanilor, muschilor
si articulatiilor, metabolismului si sistemului imunitar.
De asemenea, creste productia de ,substante chimi-

ce ale fericirii” in creier, imbunatatind starea de spirit

si bunastarea generald. Exercitiile fizice au multiple

EFECTE POZITIVE ...

pra sanatatii fizice a persoanelor cu schizofrenie.
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Exercitiile fizice pot contribui la reducerea cres-
terii in greutate si a riscului de boli cardiovascu-

lare si diabet. De asemenea, pot diminua riscul

)

=]

\

de osteoporoza, un alt posibil efect secundar al
medicatiei antipsihotice. Pe langa imbunatatirea
conditiei fizice generale, exercitiile ajuta la men-
tinerea unei tensiuni arteriale scazute. In plus,
efectuarea regulata a exercitiilor fizice, mai ales
n aer liber, imbunatateste somnul. Acest aspect
este deosebit de important, deoarece schizofre-

nia este adesea asociata cu tulburari de somn.

Mai mult decat atat, exercitiile fizice au beneficii
semnificative asupra starii psihologice a persoa-
nelor cu schizofrenie. Studiile au aratat cd acestea
atenueaza considerabil simptomele negative, in

special retragerea sociala, letargia, apatia si simp-

tomele cognitive, cum ar fi tulburarile de memorie
si de gandire. Practicarea regulata a exercitiilor
fizice ajuta la reducerea stresului si imbunatates-

te starea de spirit, motivatia si stima de sine.

De asemenea, contribuie la diminuarea depre-

siei si anxietatii, crescand in acelasi timp nivelul

de energie. In plus, exercitiile fizice reprezints o
oportunitate excelenta de socializare, atat pentru
tine, cat si pentru persoana de care ai grija. Exista
numeroase tipuri de activitati fizice pe care persoa-
na draga le poate practica, inclusiv alergare, mers
pe jos, inot, antrenament cu greutati etc. Fiecare
dintre acestea are beneficii diferite: de exemplu,
inotul Tmbunatateste rezistenta, in timp ce antrena-

mentul cu greutati contribuie la intarirea oaselor

Sporturile care imbunatatesc capacitatea aeroba,
cum ar fi artele martiale, yoga sau dansul, s-au do-
vedit, de asemenea, benefice ih ameliorarea simp-
tomelor si comorbiditatilor schizofreniei. Cantitatea
recomandata de exercitii fizice pentru persoanele
cu afectiuni mintale severe este de 90-150 de mi-
nute pe saptamana de activitate fizica de intensitate
moderata pana la viguroasa. Este important ca per-
soana draga sa aleaga tipuri de exercitii care ii aduc
bucurie, deoarece astfel va avea mai multe sanse

sa le continue pe termen lung. De asemenea, este



esential sa existe un plan de exercitii personalizat,
adaptat nevoilor individuale, si sa fie revizuit perio-
dic. Dintre toate optiunile de tratament enumerate in
acest capitol, exercitiile fizice sunt cele in care te poti
implica cel mai mult. Multe exercitii pot fi efectuate
acasa, iar tu poti contribui semnificativ la gasirea
celei mai potrivite rutine de antrenament pentru per-

soana draga sila mentinerea motivatiei acesteia.

Psihoterapia¥

Scopul psihoterapiei, sau al terapiilor prin discutie

in general, este de a ajuta persoanele cu schizofre-

nie s3 INTELEAGA SIMPTOMELE S|
SA-SI TRAIASCA VIATA CU MAI
PUTINA SUFERINTA. Tratamentele psi-
hologice pot sprijini persoanele cu schizofrenie in
gestionarea simptomelor pozitive, cum ar fi halu-
cinatiile sau delirurile. In plus, acestea pot ajuta

la ameliorarea unor simptome negative, precum
apatia¥ sau anhedonia¥. Tratamentele psiho-
logice sunt cele mai eficiente atunci cand sunt

utilizate in combinatie cu medicatia antipsihotica.

Terapia cognitiv-comporta-
mentala (TCC)

TCC, sau terapia cognitiv-comportamentala, este
cea mai frecvent recomandata forma de terapie prin
discutie pentru tratamentul schizofreniei. Bazata pe
ideea ca emotiile noastre sunt influentate de gandu-
rile noastre, TCC este 0 abordare orientata spre rezol-

varea problemelor, care fi invata pe cei cu schizofrenie

CUM SA FACA FATA SITUA-
T"LOR DIFICILE Prin identificarea si

schimbarea gandurilor si comportamentelor negative,
TCC ajuta la gestionarea simptomelor precum deliruri-
le si hlucinatiile auditive, precum si a anxietatii sociale

si depresiei.
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Terapia cognitiv-comportamentala (TCC)
functioneaza prin invatarea persoanelor cum sa
isi reformuleze convingerile sau comportamentele
care ar putea contribui la aparitia emotiilor

negative. Terapia consta in doud componente

principale: o COMPONENTA
COGNITIVA care ajuta persoana sa isi
ajusteze modul de gandire atunci cand evalueaza
o situatie, sio COMPONENTA
COMPORTAMENTALA cxre

0 ajuta saisi regleze reactiile in fata acesteia.

Sesiunile de TCC dureaza, in mod obisnuit,

50 DE MINUTE pe saptamana, pe
parcursul a 3 PANA LA 6 LUNI
uneori chiar 12 LUNI sau mai mult. In timpul

acestor sesiuni, persoana de care ai grija invata,
sub indrumarea unui terapeut, cum gandurile,
emotiile sicomportamentele sale se influenteaza
reciproc. Cu scopul final de a elimina emotiile
nedorite, terapeutul preda strategii pentru
modificarea gandurilor negative si imbunatatirea
reactiilor fatd de acestea. In plus, persoana invata
modalitati prin care poate evalua daca gandurile
si perceptiile sale sunt bazate pe realitate, precum

si cum sa gestioneze simptomele asociate.

TCC ajuta oamenii sa inteleaga cum mecanismul lor
decizional este influentat de gandurile pe care le au
despre sine si despre lumea din jur. Deoarece aces-
te introspectii sunt rareori prezente la persoanele cu
schizofrenie, TCC le poate ajuta sa obtind un control

mai mare asupra emotiilor si comportamentelor lor.

Un alt element important al TCC este psihoeducatia.
In cadrul acestor interventii psihoterapeutice,
persoana draga este informata despre boala si
tratamentul acesteia. Scopul este de a incuraja o
mai buna intelegere a schizofreniei si o abordare
responsabila a gestionarii ei. Acest lucru se
realizeaza prin indrumare empatica, furnizarea

de informatii si luarea de decizii in comun.

Persoana draga poate invata cum sa isi recapete
controlul asupra propriei vieti, convietuind cu boala.
Pentru a putea face fata cat mai bine schizofreniei,
este esential ca aceasta sa isi dezvolte o intelegere
de baza a cauzelor bolii si a optiunilor de tratament
disponibile in prezent. De asemenea, trebuie

sa invete cum sa detecteze recaderile intr-un
stadiu incipient si sa fie capabili sa actioneze
impotriva acestora. Prin combinarea sedintelor

de TCC cu medicatia administrata, persoanele cu
schizofrenie ajung, in cele din urma, sa identifice
factorii declansatori ai episoadelor lor psihotice

si sa invete cum sa fi reducd sau sa ii opreasca.



,De cdnd fiica mea a inceput
y psihoterapia, simt cd nu mai luptd atdt
f,.*‘ de mult cu simptomele sale. Pe de o parte, tera-
» pia a ajutat-o sd gdseascd o explicatie pentru vocile
pe care le aude, iar pe de alta parte, invatd sd le gestioneze
mai bine si sd se distanteze de ele. Este o usurare enormdé sé
stiu cd exista cineva, in afard de mine, un specialist cu care poate
vorbi in mod regulat despre problemele ei. Cineva care ii pune Ia in-
doiald convingerile fard ca acest lucru sa ducd mereu la conflicte.
De asemenea, invatd sd ia in considerare explicatii alternative
pentru convingerile sale. Cred cd nu doar incepe sd isi inteleaga »
emotiile mai bine, ci si sd le gestioneze mai eficient. Datoritd
‘planului ei de crizd, este mai bine pregatitd pentru even-

L

‘. tualele crize viitoare si stie din timp ce poate face.”

-~ Doamna B. K., mama unei tinere

cu schizofrenie
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Terapia de familie

Un numar mare de persoane traiesc cu schizofrenie.

Desi majoritatea membrilor familiei sunt bucurosi sa
ofere ajutor, ingrijirea unei persoane cu schizofrenie
poate fi coplesitoare pentru orice familie. Terapia de
familie reprezintd o modalitate de a sprijini membrii
familiei unei persoane cu schizofrenie, ajutandu-i

sa faca fata mai bine bolii. Scopul acesteia este de a

IMPLICA iINTREAGA FAMI-
LIE IN LUCRUL IMPREUNA

astfel incat sa se imbunatadteasca atat situatia per-

soanei afectate, cat si dinamica intregii familii. Tera-

pia de familie consta intr-o serie de intalniri desfasu-
rate pe o perioada de aproximativ

6 LU N I Aceste intalniri au o structura clard si
ofera indrumare profesionala. Pe parcursul acestor
sesiuni, poti discuta informatii despre schizofrenie,
explora modalitati prin care sa iti sustii persoana
draga si decide asupra unor solutii practice pentru

problemele cauzate de simptomele schizofreniei.




Principalul beneficiu al terapiei de familie este ca ofe-
ra un cadru pentru vindecarea dinamicii familiale care
ar fi putut fi afectata de boala. Sesiunile reprezinta,
de asemenea, 0 oportunitate pentru a aduna infor-
matii despre schizofrenie, pentru a naviga impreuna
prin provocari si pentru a descoperi modalitati de a

exprima si satisface mai bine nevoile tuturor celor

implicati. Acest tip de psihoeducatie s-a dovedit afi
extrem de eficient in terapia de familie. Mai mult, in-
terventiile familiale in psihoza au demonstrat ca pot
reduce rata recaderilor, durata spitalizarilor si severi-
tatea simptomelor psihotice, contribuind, in acelasi

timp, la cresterea functionalitatii persoanei afectate.

»La inceput am fost destul de sceptici in privinta

¢ terapiei de familie... Dar, pe mdsurd ce ne-am intdlnit mai

des impreund cu terapeutul, am inceput sd folosim aceste intadl-

niri pentru a discuta despre unitatea noastra ca familie, despre cum

ne simtim si ce nevoi avem. Si, desigur, am vorbit despre boala fiului

nostru. Am invdtat multe despre cum sd vorbim deschis despre bolala

in familie si ce isi doreste el sd facem in cazul unei recaderi.”

- Doamna F. M., mama unui tdndr cu schizofrenie
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Instruirea abilitatilor sociale

Instruirea abilitatilor sociale utilizeaza terapia

comportamentald pentru a invata persoane-

le cu schizofrenie CUM SA'sl
COMUNICE MAI
BINE EMOTIILE

Acest aspect este deosebit de important
atunci cand persoanele afectate intampina
dificultati in exprimarea emotiilor sau prezin-

ta o reducere a interactiunilor sociale.

Acest tip de instruire se concentreaza pe mai multe
aspecte ale relatiei unei persoane cu ceilalti, de

la utilizarea contactului vizual si a gesturilor, pana

la gestionarea emotiilor negative. Acest proces i



s woaA s . L .. N A - -
ajuta saisi gestioneze mai bine relatiile, reducand 5 IMBU NATATI REA
stresul si dificultatile pe care le intampina in inter- 4
CALITATI VIETII ;oxox

nelor cu schizofrenie, reducand rata recaderilor.

actiunile cu prietenii, membrii familiei sau colegii
de munca. Pe langa imbunatatirea abilitatilor so-

ciale, aceste programe contribuie, de asemenea,

4. Compensari terapeutice

»,Din cauza psihozei, fiul nostru a devenit din ce in

ce mai retras si nesigur, atdt la locul de munca, cc‘vtb Fo &
si in relatiile cu prietenii sdi vechi. In acest grup de

instruire a abilitatilor sociale, nu doar ca are mai v

mult contact cu persoane de vdrsta lui, dar poate si

exersa cum sd intre in contact cu ceilalti, cum sa isi
exprime nevoile in mod adecvat si, cel mai important
pentru el, cum sd spund ‘nu’ atunci cdnd ceva devine

prea mult.” > ¢

~ Domnul P. F.,, tatdl unui tédndr cu schizofrenie &
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Terapia
electroconvulsivanta

Desi este utilizata de mult timp, terapia electro-
convulsivantd (TEC) este inca inconjurata de nu-
meroase neintelegeri. Este adesea consideratd o
metoda de ,ultima instanta” care provoaca multa
suferinta persoanei tratate. Aceasta perceptie

se datoreaza, in parte, moduluiin care TEC a

fost prezentata gresit in filme si emisiuni TV,

in realitate,TEvc ESTE 9
METODA §|GURA Sl
EFICIENTA care presupune aplicarea

unui mic soc electric asupra creierului. Aceasta
se realizeaza prin plasarea unor electrozi pe scalp
si transmiterea unui curent electric prin acestia
pentru o perioada foarte scurta de timp, in timp
ce persoana se afla sub anestezie generala.
Curentul determina aparitia unor convulsii
cerebrale scurte si controlate. Un tratament
complet de TEC consta, in general, in 2—3

sedinte pe saptdamana, timp de cateva saptamani.

TREPTAT, TEC CONDUCE
LA O IMBUNATATIRE A
STARII DE SPIRIT SI A
GANDIR" Decizia de a folosi TEC se

bazeaza intotdeauna pe considerente etice si

necesita consimtamantul scris al pacientului.

Desi TEC este utilizatd in mod traditional pentru
tratarea depresiei severe sau a tulburarii bipolare,
este uneori folosita si pentru tratarea simptomelor
schizofreniei, cum ar fi delirurile, halucinatiile sau
gandirea dezorganizata. Este utilizatad, de obicei, in
cazurile critice, atunci cand medicamentele nu mai
sunt eficiente sau cand tratamentul schizofreniei este
ingreunat de o depresie severa. Din acest motiv, TEC

este, de multe ori, o interventie care poate salva vieti.



Terapia prin arta

Terapia prin arta, un tip de psihoterapie conceput
pentru a sprijini persoanele care trec prin sufe-
rinta emotionald, foloseste arta ca principal
mijloc de exprimare si comunicare. Aceas-

ta cuprinde o varietate de metode, inclusiv

muzicd, artd vizuald, miscare si dans,

dramad si teatru, precum si scriere creativa.

Adesea, in terapie sunt utilizate mai
multe tipuri de expresie artistica. Terapia

prin artd este conceputa pentru a
FACILITA EXPRIMAREA CREATIVA.

Lucrul alaturi de un terapeut specializat in terapia prin
arta, fie individual, fie in grupuri mici, poate oferi o
noua perspectivd asupra schizofreniei, sprijinind in
acelasi timp dezvoltarea unor modalitati alternative
de relationare cu ceilalti. Deoarece persoanele cu
schizofrenie tind sa se retraga social, terapia prin arta
le poate facilita implicarea atunci cand interactiunea
verbald directa devine dificild.

Aceasta forma de terapie le poate ajuta sa isi exprime
emotiile si sentimentele, mai ales in cazurile in care

le este greu sa vorbeasca despre anumite lucruri

sau cand se simt instrdinate de propriile trairi. De
asemenea, terapia prin arta poate ajuta la confrun-

tarea si procesarea unor evenimente traumatice din

trecut, care ar fi putut contribui la declansarea ex-

perientelor psihotice. Scopul terapiei prin arta este
de a imbundtati creativitatea, capacitatea
de a exprima emotii, abilitatile de comu-
nicare, introspectia si capacitatea de a se

relationa atat cu sine, cat si cu ceilalti.

Terapia prin arta le ofera persoanelor posibilitatea de
a-si transpune experientele in creatiile lor, inclusiv
trdirile emotionale, cognitive si psihotice, permitan-
du-le sa le proceseze intr-un ritm personalizat. Desi
nu este pe deplin clar cum si de ce terapia prin arta
functioneaza, studiile sugereaza ca aceasta ajutad
persoanele cu schizofrenie sa isi controleze mai bine
psihoza. De asemenea, contribuie la 0 mai buna
intelegere a simptomelor, cum ar fi halucinatiile sau
delirurile. In plus, exista dovezi ca terapia prin arta

poate facilita recuperarea, in special pentru persoa-
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nele care prezinta simptome negative. Astfel, terapia
prin arta este considerata deopotriva de terapeuti si

de pacienti o interventie benefica si semnificativa.

Animalele de companie si
terapia asistata de animale

Se stie ca animalele de companie au un efect
pozitiv asupra vietii noastre. Ele pot contribui la
ameliorarea suferintei atunci cand ne confruntam
cu probleme de sanatate cronice, singuratate sau
depresie, oferindu-ne un motiv pentru a ne schimba
perspectiva si a gasi un scop. Prin urmare, animalele
au fost folosite in terapie de secole. Terapia asistata
de animale presupune includerea acestora in

planul de tratament, fie ca sprijin emotional, fie

ca animale de serviciu special antrenate pentru

a ajutain activitatile zilnice. Desi cainii sunt cele

mai frecvent utilizate animale Tn aceasta terapie,

se pot folosi si cai, pisici, pdsdri si alte animale.

Efectul pozitiv al animalelor de companie a fost
studiat si in cazul persoanelor cu schizofrenie.

Un studiu a constatat ca prezenta unui caine

in timpul sedintelor de terapie a imbunatatit
anhedonia, motivatia si modul in care participantii

isi petrec timpul liber. De asemenea, s-au observat

imbunatatiri in ceea ce priveste capacitatea
de socializare si perceptia asupra propriei

persoane. Alte studii au raportat progrese in
gestionarea celor trei tipuri de simptome ale

schizofreniei: pozitive, negative si cognitive.

DETINEREA UNEI
ANIMALE DE
COMPANIE AREO
SERIE DE BENEFICII

pentru persoanele cu afectiuni psihice pe termen
lung. Animalele sunt adesea considerate la fel de
importante ca membrii familiei, oferind o relatie
sigurd siintima. Ele pot distrage atentia de la
simptomele supdratoare, incurajand in acelasi
timp activitatea fizica. Animalele de companie
ofera confort in momentele in care relatiile cu

prietenii sau familia sunt limitate sau dificile.

De asemenea, animalele ajuta la dezvoltarea unor
rutine care ofera sprijin emotional si social. Prin
faptul ca necesita ingrijire, ele oferd un sentiment

de control pe care persoanele cu schizofrenie

il pot gasi dificil de obtinut in alte relatii. In plus,
animalele de companie pot avea un impact pozitiv
asupra stigmatizarii asociate bolilor mintale,

oferindu-le proprietarilor sentimentul de acceptare.



Ca urmare, detinerea unui animal

de companie si terapia asistata de
animale pot contribuila reabilitarea
psihosociala si la imbunatatirea calitatii

vietii persoanelor cu schizofrenie.
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Comunitatile terapeutice

Comunitatile terapeutice sunt grupuri mici si bine su-
date, unde persoanele pot exersa abilitatile de baza
necesare convietuirii cu ceilalti si pot primi ajutor,
oferind in acelasi timp sprijin altora. Initial dezvoltate
pentru reabilitarea soldatilor traumatizati psihologic,
comunitatile terapeutice au fost utilizate cu succes in
tratamentul bolilor mintale severe, precum schizofre-
nia. Acestea sunt structurate in jurul responsabilitatii,
cooperarii si comunicarii, iar participantii pot locuiin
comunitate ca rezidenti sau pot participa la intalniri
de grup de cateva ori pe saptamana. Scopul acestor
comunitati este de a oferi un mediu familial, cu un
nivel redus de stres, pentru persoanele cu boli min-
tale, unde acestea beneficiaza de sprijin continuu si
au oportunitatea de a-si imbunatati relatiile sociale si

sentimentul de scop in viata. In acest sens, comuni-

tatea insasi functioneaza ca un instrument de terapie.

Relaxarea progresiva a
muschilor

Relaxarea progresiva a muschilor (PMR) este o
tehnica de relaxare profunda, bazata pe tensiona-
rea si relaxarea succesiva a grupurilor musculare,

sincronizata cu respiratia. PMR a fost aplicata cu

succes pentrua TINE SUB CONTROL
STRESUL SI ANXIETATEA, pentrua

ameliora insomnia si pentru a minimiza anumite
tipuri de durere cronicd. De asemenea, aceasta
tehnica poate fi utilizata pentru reducerea stresu-
lui si anxietatii la pacientii cu schizofrenie, con-

tribuind la cresterea stdrii subiective de bine.

Jocurile video

Jocurile video reprezinta o metoda relativ noua in
tratamentul schizofreniei. Desi sunt adesea perce-
pute ca favorizand lenea intelectuala sau un stil de

viata sedentar, jocurile video le permit jucatorilor

s DEZVOLTE O GAMA LARGA DE
ABILITATI COGNITIVE si s: IMBU-
NATATEASCA PLASTICITATEA
CEREBRALA . s-a demonstrat ca jocurile vi-

deo —1in special cele care implica miscare si exercitii



fizice (numite exergames) —imbunatatesc abilitatile
cognitive si motivatia tinerilor cu schizofrenie. Jo-

curile video pot contribui, de asemenea, la imbuna-
tatirea starii emotionale, a dispozitiei si a abilitatilor

sociale, oferind o alternativa atractiva la activitatea

fizica. Mai mult, cercetarile sugereaza ca, prin prac-

ticarea jocurilor video, persoanele cu schizofrenie

pot fi antrenate sa CONTROLEZE MAI
BINE HALUCINATIILE VERBALE.

Telemedicina

terele. Pe langa faptul ca au facilitat mentinerea con-
tactului social si continuarea educatiei prin cursuri
online, aceste aplicatii au permis si pacientilor cu
afectiuni usoare sa discute cu medicii lor si sa pri-
measca ingrijirea necesara, reducand astfel expune-
rea la virus sau la alti pacienti bolnavi. Desi aceasta
tehnologie are anumite limitari inerente (in special
legate de calitatea examinarii si eficienta furnizarii
ingrijirii medicale), am fost martori la inceputul trans-
formarii digitale a relatiei dintre medic si pacient.
Aceasta schimbare a oferit pacientilor acces esenti-
al la servicii medicale in timpul unei crize majore de

sanatate publica si, pe termen lung, va influenta pro-

babil modul in care comunicam cu medicul nostru

4. Compensari terapeutice

In timpul pandemiei, posibilitatea de a merge fizic la
medic s-a redus considerabil. In acelasi timp, ins3,
utilizarea aplicatiilor de apel video a cunoscut o cres-
tere semnificativa, permitand oamenilor sa se vada si
sa comunice folosind smartphone-urile sau compu-
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Gasirea tratamentului
potrivit

Pentru o persoana cu schizofrenie, gasirea trata-
mentului adecvat poate fi adesea o calatorie lunga si

complexa. O parte esentiala a acestei calatorii este

EXPLORAREA SI DESCOPERI-
REA METODELOR care functioneaza cel

mai bine pentru persoana draga si simptomele sale.

Este important sa ai rabdare pe parcursul acestui

proces. Desi dorinta de a elimina simptomele este

puternica, fiecare persoana are propriul sau drum in
identificarea tratamentelor care i se potrivesc cel mai
bine. Chiar daca acest proces poate parea cople-

sitor, exista o varietate de masuri care pot contribui

la usurarea lui. Cel mai important lucru este SA
IMPARTASESTI EXPERIENTE-

LE cu echipa de tratament. Este esential ca echipa
medicala sa aiba o intelegere clara a simptomelor

pentru a putea crea un plan de tratament care sa fie

eficient si personalizat pentru persoana draga.
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